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ANTECEDENTES Y CONTEXTO  

Resumen del 
propósito, lógica 
y estructura del 
proyecto 

Esta es una evaluación final interna del Proyecto “Valuación Actuarial de los tres Regímenes de 
Seguros del Instituto Hondureño de Seguros Sociales (IHSS)” implementado por la OIT en 
colaboración con el equipo del IHSS en el periodo abril de 2021 a diciembre del 2024. 
 
El Proyecto surge como una solicitud de las autoridades del IHSS de analizar la situación financiera y 
actuarial de los regímenes que administra el Instituto: el Régimen del Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), 
el Régimen de Enfermedad y Maternidad (EM) y el Régimen de Riesgos Profesionales (RP). El costo 
total fue financiado mediante un trust fund realizado por el mismo IHSS.  
 
Es la continuación del proceso de apoyo de la OIT al fortalecimiento de la sostenibilidad financiera y 
actuarial de los regímenes del IHSS de varios años, desde el 2005, el cual continuará con la asistencia 
técnica al fortalecimiento del Régimen de Previsión del Magisterio con el INPREMA, para el cual ya ha 
sido formulado el PRODOC. 
 
El Proyecto se considera una novedad en el proceso de asistencia técnica de la OIT, en cuanto en esta 
ocasión realizó tres evaluaciones actuariales al mismo tiempo. 
 
Durante la ejecución del Proyecto se respondió a nuevas demandas de asistencia técnica, lo cual llevó 
a conseguir resultados no esperados más allá de los propuestos, y a que el plazo se extendiera de 2.5 
años a 4 años. En efecto, el IHSS solicitó la realización de nuevos estudios, y el Estado solicitó a la OIT, 
durante la ejecución del Proyecto, asistencia técnica para la elaboración de la propuesta de Ley del 
Sistema Integral de Protección Social, que reemplazara a la Ley Marco de Seguridad Social, la cual fue 
derogada por inconstitucionalidad en el período del Proyecto. La respuesta a estas solicitudes fue 
posible por los ahorros generados por el Proyecto con el acompañamiento virtual (exigido por el 
COVID) y con recursos de la Unión Europea gestionados en la marcha.  
 
La ejecución del Proyecto fue una ocasión para que la OIT innovara en la asistencia técnica de 
valuaciones actuariales, a partir de las mejoras introducidas en Ginebra, y para que probara sus 
metodologías de asistencia técnica en contextos complejos, como el ocasionado por los cambios 
continuos sucedidos en el Instituto y el país durante la ejecución.  
 
En este marco de la intervención, el objetivo principal de la evaluación, como establecen los TdR, fue 
identificar los resultados esperados e inesperados alcanzados por el proyecto, cómo se lograron, los 
factores que contribuyeron a dichos logros y cómo han afectado a los diferentes actores involucrados, 
así como, identificar los aprendizajes y buenas prácticas.  
 
La evaluación cubrió el período de realización del Proyecto de abril 2021 a diciembre 2024, en el 
ámbito nacional (Honduras), teniendo como beneficiarios directos técnicos y decisores del IHSS, 
SEDESOL, y actores del tripartismo involucrados en el sistema nacional de Seguridad Social, y como 
clientes principales de la evaluación la OIT y el IHSS. 

Propósito, 
alcance y 
metodología de la 
evaluación  

Esta es una evaluación basada en resultados, con enfoque cualitativo, enfoque participativo, y 
enfoque de género y no discriminación. Siguió los criterios del CAD/OCDE, y los conceptos y enfoques 
de la OIT sobre evaluación. 
 
Partió de la “hipótesis de alcances” planteada por la evaluación a partir de la reunión de inicio de la 
consultoría, como referente para definir las preguntas e indicadores, las escalas de valoración de los 
hallazgos y la formulación de la Línea de Tiempo. 
 
Las preguntas a los actores entrevistados fueron abiertas; el análisis documental, la triangulación de 
la información y la presentación de los hallazgos, se ciñeron de manera estricta a los indicadores 
acordados en el Informe de Inicio; las valoraciones de los criterios y las conclusiones se plantearon 
según las escalas de valoración acordadas también en el Informe de Inicio.  



 

 
En la evaluación participaron los siguientes ocho actores: el Instituto Hondureño de Seguridad Social 
(IHSS), otros Institutos de Seguridad Social (como el Instituto Nacional de Previsión del Magisterio - 
INPREMA); Institución gubernamental (Secretaría de Desarrollo Social -SEDESOL); Congreso Nacional 
de la República de Honduras; el sector de Trabajadores; el sector de Empleadores; la Delegación de 
la Unión Europea (UE); y la OIT (tanto personal de las oficinas como especialistas contratados para 
este proyecto). 
 
Se hicieron entrevistas semiestructuras, con preguntas ajustadas para cada persona, de manera que 
se asegurara la validez de las respuestas en función de su involucramiento y conocimiento del 
Proyecto. Se realizaron 22 entrevistas, de las cuales una fue grupal, en otra participaron dos personas, 
y 20 entrevistas individuales. En total, se entrevistaron 28 personas (de 31 invitadas a participar) 
pertenecientes a los ocho actores, de las cuales 7 (25%) fueron mujeres y 21 (75%) hombres. 
 
Se aplicó la encuesta en línea, la cual se envió a 20 personas relevantes para los temas de la encuesta 
y se tuvo respuesta de 11 de ellas.  
 
En el análisis documental, se consultaron los productos, publicaciones y otros documentos remitidos 
por la Oficina de la OIT en San José, de los cuales se citaron en el informe principalmente el PRODOC 
y los DCPR del Proyecto. 
 
Limitaciones  
Durante el proceso de evaluación no se presentaron limitaciones significativas gracias al compromiso 
y apoyo permanente de la Oficina de la OIT en Honduras para la convocatoria. Solo puede señalarse 
un retraso en el tiempo para terminar las entrevistas semiestructuradas, presumiblemente por 
encontrarse Honduras en un momento preelectoral para Presidencia y Congreso Nacional, y la 
modalidad virtual establecida en los TdR, que impidió la verificación directa de los hallazgos; sin 
embargo, el diseño metodológico aplicado, aseguró que no se afectaran las valoraciones ni se 
perdiera credibilidad y validez en los hallazgos y conclusiones de la evaluación. 

 
 

PRINCIPALES HALLAZGOS Y CONCLUSIONES 

Principales 
hallazgos y 
conclusiones 

Pertinencia 

El Proyecto se alineó con las normas y estándares internacionales, tuvo en cuenta las 
regulaciones y políticas nacionales, respetó las estructuras institucionales existentes en 
Seguridad Social, respondió a las necesidades y factores que afectan el fortalecimiento del IHSS 
y la sostenibilidad financiera de sus regímenes, aplicó instrumentos y herramientas para abordar 
de manera efectiva los factores contextuales que afectan la sostenibilidad financiera y actuarial 
de los regímenes del IHSS. Sin embargo, el Proyecto no incorporó explícitamente en sus 
productos el enfoque de género y no discriminación, en concordancia con las normas 
internacionales, como se planteó en el PRODOC; y tuvo limitaciones para la realización de 
consultas tripartitas; en este sentido, ante la falta de la Junta Directiva tripartita del IHSS 
(escenario natural para el diálogo), no planteó una estrategia específica de diálogo tripartito con 
los mandantes para el análisis de los temas críticos sobre normas y estándares internacionales 
(donde tienen diferencias), que permitiera avanzar en acuerdos que conduzcan a toma de 
decisiones políticas sobre reformas normativas acordes con las recomendaciones del Proyecto. 
 
Coherencia 

El Proyecto hizo sinergias al interior del IHSS; promovió la participación de trabajadores y 
empleadores durante su implementación; hizo sinergias entre actores a nivel nacional, con otras 
intervenciones de la OIT en el país, con otros actores e iniciativas en el ámbito de la Seguridad Social 



 

y el fortalecimiento del IHSS en el país, y no duplicó iniciativas relacionadas con el objeto del Proyecto 
y la intervención realizada. 

 
Eficacia 

Los productos del Proyecto respondieron a la calidad esperada, son suficientes y útiles; el Proyecto 
generó mecanismos y acuerdos de cooperación; y la implementación del Proyecto tuvo un enfoque 
innovador. Sin embargo, si bien se crearon capacidades en los equipos técnicos del IHSS con el 
modo de intervención de la OIT, la forma como participó el personal del Instituto, el nivel de 
involucramiento de los responsables gubernamentales, el fortalecimiento del diálogo social 
tripartito y el apoyo de los aliados de la cooperación; esto no fue suficiente para generar voluntad 
de fortalecimiento de la sostenibilidad financiera y actuarial del Instituto en las autoridades del 
tripartismo. Un enfoque, estrategia y metodología centrada en la creación de voluntad en actores 
claves para garantizar la sostenibilidad de los resultados se hace necesaria como parte del rol de la 
OIT en la implementación de los proyectos. 

Eficiencia 

Los recursos presupuestados, las acciones y tiempos planeados fueron suficientes para alcanzar los 
resultados, y el Proyecto fue eficiente en la gestión de recursos y tiempos complementarios para 
responder a los riesgos, limitaciones y retos de la implementación durante la marcha. 

Impacto 

Hubo cambios institucionales en el IHSS atribuibles al Proyecto, hay modificaciones normativas 

o reglamentarias en Seguridad Social vinculadas al Proyecto, existen estrategias nacionales de 

Seguridad Social que han integrado recomendaciones del Proyecto, las metodologías del 

Proyecto se replican en otras iniciativas de la OIT en Honduras, el modelo de intervención del 

Proyecto ha sido utilizado en otros programas de Seguridad Social, y el Proyecto afianzó el 

modelo de intervención de la OIT como herramienta efectiva de implementación de proyectos 

en condiciones complejas. Sin embargo, todavía no hay indicios de un cambio que mejore 

sustancialmente las condiciones de SS por efecto de la intervención del Proyecto, como: no 

existen documentos estratégicos del IHSS que incorporan insumos del Proyecto, aunque hay 

medidas que se pueden tomar en el corto plazo; el IHSS y el Gobierno todavía no adoptan 

medidas con insumos del Proyecto, que mejoren la inclusión a la Seguridad Social de mujeres 

y poblaciones vulnerables, y no se evidencia un impacto real  en la extensión de la cobertura a 

la SS, aunque el IHSS y la OIT continúan trabajando una estrategia derivada del Proyecto con 

énfasis en grupos de difícil cobertura que se terminará de formular en el 2025. 

Sostenibilidad 

Hay funcionarios del IHSS y de otros actores clave capacitados en la aplicación sostenible de 

los productos del Proyecto, y hay productos del Proyecto que han sido utilizados como base 

para nuevas estrategias o reformas en la Seguridad Social. Pero no hay documentos que 

evidencien la integración de los productos del Proyecto en planes estratégicos o normativas 

del IHSS, los actores clave identificaron más barreras que facilitadores internos y más los 

factores externos clave que limitan que los que favorecen la continuidad en el uso de los 

productos y resultados del Proyecto para el fortalecimiento de la sostenibilidad financiera y 

actuarial de los regímenes del IHSS. 

 



 

Conclusiones 

El Proyecto fue medianamente pertinente: respondió a las demandas del IHSS y aportó 
recomendaciones para la integración de la Seguridad y la Protección Social en un solo sistema 
nacional, la ampliación de cobertura, la gobernanza y la sostenibilidad financiera del sistema; 
pero, aunque el enfoque de género y no discriminación  se incorporó en el diseño, no se incluyó 
estratégicamente en la asistencia técnica durante la implementación, y hubo limitaciones en la 
realización de consultas tripartitas. 
 
Fue altamente coherente: creó sinergias en función del cumplimiento de los objetivos 
propuestos en el PRODOC y también en cuanto a logros y resultados no esperados asumidos 
en la marcha.  
 
Fue altamente eficaz en cuanto desarrolló productos de calidad, suficientes y útiles, creó 
capacidades en los equipos del IHSS y otros actores, indispensables para tener mayor 
efectividad e impacto, no obstante que el modo de intervención no fue suficiente para generar 
voluntad de fortalecimiento de la sostenibilidad financiera y actuarial del Instituto en las 
autoridades del tripartismo.  
 
Fue altamente eficiente, lo planeado fue suficiente, extendió el tiempo, hizo rendir los 
recursos, consiguió otros recursos importantes (300.000 euros de la Unión Europea), gestionó 
con eficiencia los recursos adicionales, y elaboró nuevos estudios y recomendaciones.  
 
Tuvo un impacto medio porque, si bien se evidencian algunos cambios institucionales en el IHSS 
y hubo réplicas en otras iniciativas de la OIT y otros programas de Seguridad Social; aún con su 
extensión en el tiempo, el Proyecto no logró dejar el impacto deseado durante la ejecución, en 
cuanto no logró avanzar en la implementación de medidas de corto plazo claves como la fijación 
de nuevos techos y tasas de cotización y tampoco hay evidencias de ampliación de cobertura 
por efecto del Proyecto.  
 
La sostenibilidad del Proyecto fue baja, los resultados del proyecto son sostenibles en el 
mediano y largo plazo, pero son muchos los factores internos y externos limitantes para 
garantizar que lo sean en el corto plazo. 
 
Se destaca que la OIT procuró que actores claves conocieran y se apropiaran de los resultados 
y recomendaciones del Proyecto como insumos para la toma de decisiones urgentes de 
transformación institucional y nacional; sin embargo, hay una percepción generalizada de que 
la OIT debe ir más allá de su rol técnico, ser más estratégica y hacer mayor seguimiento a la 
aplicación de las recomendaciones de los proyectos. 
 
Se resalta el uso por primera vez que hizo el Proyecto de dos modelos actuariales desarrollados 
por OIT en Ginebra basados en una plataforma en la nube. También, que el Proyecto deja al 
IHSS personal técnico apropiado de los resultados y capacidad técnica para ganar autonomía 
institucional.  
 

 

LECCIONES APRENDIDAS, BUENAS PRÁCTICAS Y RECOMENDACIONES 

Lecciones 
aprendidas Para los actores entrevistados y para la evaluación, son muchos y valiosos los aprendizajes que 

deja el Proyecto, lo cual se constituye en un referente muy importante para el mejoramiento e 



 

innovación de la asistencia técnica de la OIT en nuevos proyectos y experiencias de 
acompañamiento en la región. En la riqueza de aprendizajes se destacan: 
 
LA1. Se logra una mayor sostenibilidad si: i) las recomendaciones van acompañadas de planes 
operativos, elaborados con los beneficiarios, que incluyan medidas de cambio de corto, 
mediano y largo plazo; ii) durante la ejecución del proyecto se pacta con autoridades y directivos 
la toma de decisiones para la aplicación de medidas inmediatas factibles durante la marcha; iii) 
se involucran, durante la ejecución del Proyecto y en actividades clave de operación y 
capacitación, a autoridades y directivos, u otros actores claves del tripartismo, tomadores de 
decisiones, a fin de que no se reduzca su participación solo a los momentos finales de 
presentación de resultados. Usuarios: OIT, Oficial del Proyecto; IHSS, Unidad de Actuaría y 
Departamento de Planificación. 
 
LA2. Se consiguen consultas tripartitas efectivas si: i) se hace cabildeo con representantes del 
tripartismo, sector por sector (trabajadores, empleadores y gobierno), previo a las plenarias de 
los espacios tripartitos (juntas, consejos, comisiones); ii) en los espacios tripartitos, el diálogo y 
consulta no se reduce solo a la presentación de resultados por parte de las y los consultores 
expertos, sino que se incentiva el intercambio de experiencias y conocimientos con los técnicos 
y otros actores claves que participan en la implementación del Proyecto; iii) las convocatorias 
de los diálogos y consultas tripartitas son amplias, se extienden a representantes oficiales de los 
mandantes, pero también a otros ‘influenciadores’ clave que sean ‘puente’ con nuevos 
representantes que puedan ser nombrados en eventuales cambios de autoridades y directivos, 
es decir, si la convocación se extiende, además de los representantes oficiales, a actores que 
tienen la memoria de los procesos, conocen y tienen experiencia con la implementación del 
Proyecto, son ‘influenciadores’ políticos a nivel institucional y nacional, y son posibles 
candidatos a cargos de responsabilidad. Usuarios: OIT, Oficial del Proyecto-Especialista de 
Protección Social; IHSS, Dirección del Instituto y jefes de Unidad de Actuaría y Departamento de 
Planificación. 
 
LA3. Se desarrolla mejor el enfoque de género y no discriminación si: i) se diseñan indicadores 
de aplicación específica en el Proyecto; ii) todos los productos transversalizan indicadores de 
género de manera pertinente; iii) se capacita a consultores para que apliquen los indicadores; 
iv) se diseña una estrategia y metodología de aplicación participativa de los indicadores durante 
la marcha del proyecto; v) es parte del PRODOC la formulación explícita y pertinente del enfoque 
y los resultados esperados, la aplicación de los indicadores, y la operación de la estrategia y 
metodología diseñadas para la aplicación de los indicadores. Usuarios: OIT, Especialista de 
Protección Social, Especialista en Género y No Discriminación, ASU y PFACTS; IHSS, jefes de 
Departamento de Planificación y Unidad de Actuaria. 
 

LA4. El rol de la OIT es más efectivo si: i) se hacen recomendaciones durante la ejecución, se 
logra que los técnicos las apropien y empoderen, y que las autoridades y directivos tomen 
decisiones durante la marcha para implementar medidas inmediatas posibles; ii) se hace 
seguimiento específico a la aplicación de recomendaciones, cabildeo para lograr que todos los 
mandantes acepten los productos, y asesoría a las instancias directivas para que las propuestas 
se apliquen; iii) se elabora y aplica un enfoque, estrategia y metodología específicos para la  
‘generación de voluntad política para la toma de decisiones sobre la aplicación de 
recomendaciones, institucionales y estatales’, que se diseñe como parte del PRODOC y se 
implemente durante la ejecución del Proyecto, teniendo en cuenta de manera particular las 
diferencias conceptuales y de intereses entre los mandantes del tripartismo. Usuarios: OIT, 



 

Oficial de Proyectos y Especialista de Protección Social; IHSS, Dirección del Instituto y jefes de 
Unidad de Actuaría y Departamento de Planificación. 
  

Buenas prácticas 
Las siguientes Buenas Prácticas son construidas a partir de opiniones dadas por los actores 
entrevistados; en cada una, se señala la fuente o fuentes que la plantearon: 

BP1. La creación de equipos mixtos intra e interinstitucionales: un equipo mixto 
interinstitucional, entre unidades y roles involucrados en los estudios, que articuló el trabajo 
de la OIT con el equipo de IHSS; así como entre la OIT, el equipo del Proyecto del IHSS y el 
equipo de la SEDESOL para la formulación de la propuesta de Ley del Sistema Integral de 
Protección Social, se considera una práctica factible que genera un aprendizaje mutuo a partir 
del intercambio de experiencias y conocimientos. Responsables: OIT, en la formulación de 
Proyectos (incluirla en PRODOC del Proyecto con INPREMA) y la asistencia técnica; IHSS, 
INPREMA y SEDESOL, unidades técnicas en actividades estratégicas que impliquen distintas 
dependencias. 

 
BP2. El uso de modelos innovadores de valuación actuarial como las plataformas en la nube, 
de fácil manejo y uso para el equipo técnico del IHSS, que permite que lo hecho durante el 
Proyecto, sea retomado por cualquier persona con la capacidad de manejarlas para actualizar 
las valuaciones. La realización de tres evaluaciones actuariales al mismo tiempo, que permiten 
economías de escala en la implementación y la formulación integrada y complementaria de las 
recomendaciones en función de un objetivo común. Responsables: OIT, Especialistas y 
consultores y consultoras para estudios actuariales. 
 
BP3. La integración en la marcha de demandas no esperadas, ocasionadas por los cambios del 
contexto como: la solicitud del Estado a la OIT de asistencia técnica para tener claridad sobre 
hacia donde avanzar con la nueva Ley de Seguridad Social ante la derogación de la Ley Marco 
de Seguridad Social; y la solicitud del IHSS para orientar su equipo multidisciplinario en el 
alcance, objetivos y principios de la Protección Social en el marco del Convenio núm. 102 y otros 
marcos internacionales de Protección y Seguridad Social. Responsables: OIT, Oficial de 
Proyectos y Especialistas; Organizaciones de Cooperación internacional. 
 
BP4. El modo como se elaboró la propuesta de Ley del Sistema Integral de Protección Social: 
con el equipo de la SEDESOL a partir de lo que el equipo del IHSS planteaba, y la OIT respondía 
dando ejemplos de experiencias de otros países. Mediante la inclusión, además del sistema de 
Protección Social, del sistema de Seguridad Social (los institutos de Seguro Social), del sistema 
de salud y, especialmente la inclusión del sistema de cuidados, lo cual es novedoso en Honduras. 
Responsables: OIT, Especialistas; SEDESOL, unidades técnicas; IHSS y otros Institutos de 
Seguridad Social, unidades técnicas. 
 

Recomendaciones La evaluación deduce de las Lecciones Aprendidas, las siguientes Recomendaciones dirigidas 
principalmente a la OIT, como asesor de procesos para el mejoramiento continuo de la 
Seguridad Social en el país y la región, y asesor en la formulación de recomendaciones en 
valuaciones actuariales: 
 

R1. Formular una “estrategia y metodología de consulta tripartita con autoridades y 
representantes de los mandantes” para ser aplicada como parte de la asistencia técnica prestada 
en estudios financieros y actuariales y otro tipo de proyectos. Esta Recomendación está 
relacionada con la LA 2. Prioridad alta: corto plazo; no requiere recursos adicionales, se plantea 



 

como parte de la asistencia técnica prestada por la OIT. Otros destinatarios son la Dirección del 
IHSS y representantes de los mandantes ante el IHSS. 
 
R2. Formular una “estrategia y metodología de incidencia y acompañamiento para generar 
mejoras durante la marcha de los proyectos” para ser aplicada como parte de la asistencia 
técnica prestada en estudios financieros y actuariales. Esta Recomendación está relacionada 
con la LA 1. y LA. 4. Prioridad media: durante la formulación de los proyectos; no requiere 
recursos adicionales, se plantea como parte del diseño y elaboración de PRODOC. Otros 
destinatarios son los directores, gerentes y equipos técnicos del IHSS que participaron en el 
proyecto. 
 
R3. Elaborar “una metodología e indicadores para medición de cobertura durante la ejecución 
de proyectos de estudios actuariales”, para aplicarla como parte de la asistencia técnica 
orientada a la identificación de aspectos relacionados con inclusión de la población en los 
sistemas de Seguridad Social contributiva y Protección Social no contributiva, con enfoque de 
género y no discriminación. Esta Recomendación está relacionada con la LA 3. Prioridad media: 
mediano plazo, requiere recursos para contratación de una consultoría experta en GEDI y M&E, 
con apoyo de especialistas en Seguridad Social y estudios actuariales, y de Especialista en GEDI 
y EVAL. Otros destinatarios son el Departamento de Planificación y de Estadística y la Unidad de 
Actuaría del Instituto.  
 
R4. Desarrollar “indicadores con enfoque de género para estudios financieros y actuariales”, así 
como, una “metodología de uso de los indicadores” para ser aplicada como parte de la asistencia 
técnica en estudios actuariales. Esta Recomendación está relacionada con la LA 3. Prioridad 
media: mediano plazo, requiere recursos para contratación de una consultoría experta en GEDI 
y M&E, con apoyo de especialistas en Seguridad Social y estudios actuariales. Otros 
destinatarios son los equipos de la Unidad de Actuaría y de los Departamentos de Planificación, 
Estadística, Información y Evaluación del Instituto. 
 
R5. Formular y desarrollar una “estrategia de sostenibilidad de los resultados de las valuaciones 
actuariales en el IHSS” orientada y acompañada por la OIT. Esta Recomendación está 
relacionada con la LA 1. y la LA 4. Prioridad alta: corto plazo; no requiere recursos adicionales, 
se plantea como parte de la asistencia técnica o acompañamiento de la OIT junto con la 
dirección del IHSS, para ser implementada de manera progresiva. Otros destinatarios son la 
dirección, las direcciones y gerencias de los regímenes y de la Unidad de Actuaría y el 
Departamento de Planificación del Instituto.  
 

 
 


