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INTRODUCCION
 

Este lnforme se compone de tres partes. La primera es una evaluacl6n de Ia 

cobertura poblacional y de la sltuaci6n financiera actual del programa de 

enfermedad-maternldad (EM) del Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS) a fin 

de determinar Ia poblaci6n cubierta y las posibilidades financleras de su extens16n. 

La segunda parte fija las prloridades departamentales para la extansi6n de 

cobertura y presenta un perfl de salud departamental, con el objeto de determinar 

el ordenamiento de dichos deparcamentos en cuanto a sus necesidades de atenc16n 

de salud. En la tercera parte se hace una estirnaci6n del nfimero de personas 

(asegurados activos y dependientes) en cada uno de los grupos poblaclonales a los 

que la ley ordena la extension de cobertura, asi como del costo de dicha 

extensl6n (por grupo y en general, en base a distintos nlveles de atencl6n de 

salud) y recomendaciones de politica como a cabo lasobre lievar extensi6n. 

El Informe se prepar6 en cuatro etapas. En la primera (19 al 30 de 

septiembre) el director del proyecto se entrevist6 con las autorldades de AID y el 

IPSS, asi como con los dos consultores peruanos, dlsefl6 el estudlo, entrevist6 a 

numerosos funcionarios del IPSS, recopll6 la documentaci6n bAsica, selecclon6 y se 

entrevist6 con el equlpo del IPSS, prepar6 Instrucciones para los principles 

Integrantes del equlpo, y realiz6 otros arreglos de local, administratlvos, etc. En 

la segunda etapa (UQ al 30 de octubre) los dos consultores peruanos, 

conjuntamente con el equipo del IPSS. recopilaron material adicional. realizaron 

cAlculos y prepararon los cuadros bAsicos necesarios para el informe; tambi~n en 

esta etapa el equipo peruano escribl6 el primer borrador del ordenamlento 

departamental y prepar6 estimados gruesos del costo de extensi6n. En la tercera 

etapa (31 octubre a 12 de noviembre) el director del proyecto viaJ6 de nuevo a 
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Lima y trabajo con el equipo: revisando y completando la infemacl6n estadfstica 

para la primera parte del informe: discutiendo, revisando y completando la segunda 

parte; y revisando los cd1culos de la tercera parte y elaborando, en conjunto, las 

recomendaciones de politica. En la cuarta etapa (14 de noviembre a 9 de 

diciembre) el equipo peruano complet6 material adicional relaclonado con las parte 

segunda y tercera y el director del proyecto redact6 el informe final en 

Pittsburgh. 

La primera parte de este Informe fue preparado por Mesa-Lago, con apoyo 

estadistico de L6pez y Cruz-Saco. En la segunda parte, el ordenamiento 

departamental y el ejercicio de an-llsis factorial fueron preparados por Cruz-Saco, 

y el perfil departamental por Castafieda. con apoyo de Mesa-Lago y L6pez. La 

tercera parte fue preparada en conjunto por Mesa-Lago, Castafieda, L6pez y Cruz-

Saco. 

La lista completa de todos los integrantes del equipo se inserta en este 

informe. Un reconocimiento especial se da aquf a varios funcionarlos del IPSS 

que brindaron un apoyo extraordlnario al proyecto: el Dr. Nilo Vallejo que 

adem6s de los arreglos de coordinacl6n, facilit6 una oficina, equipo y material de 

computac16n y apoyo de personal y administrativo; a Rosa L6pez GonzAles que 

coordin6 la labor del equipo de trabajo del IPSS, suministr6 material estadfstico, 

prepar6 numerosos calculos y di6 apoyo valioso al director y a los dos consultores 

peruanos: a Homero Guti~rrez. Jorge Beltrdn. German Urrufiaga y Jos6 Cavero 

Vicentelo que realizaron numerosas estimaciones. evacuaron consultas, y digitaron 

los cuadros estadisticos: al Dr. Romualdo Biaggi. Dr. Jorge Espinoza. FMlix Chalco. 

Enrique Castro Jaime ElbertoCollado. Llosa. Molina y Javier Rubatto. que 

5
 



suministraron personal, Informaci6n o apoyo administrativo al proyecto; y a Pablo 
rEfrain Concha, Alonso V;zquez. Ernesto Pinto y Rosa Liza Newton que 

suministraron informaci6n y/o evacuaron consultas. 

El director del proyecto asume la responsabilidad plena por lo que se dice en 

este informe. 
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PARTE PRIMERA 

EVALUACION DE LA COBERTURA POBLACIONAL Y 

SITUACION FINANCIERA ACTUAL DEL 

PROGRAMA DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD 

DEL IPSS 

Antes de poder hacer un estudlo de la posible extensi6n de la cobertura 

poblacional del programa de enfermedad-maternidad (EM) del IPSS. es necesarlo: 

(1) evaluar la acuciosidad de las cifras de cobertura actual al efecto de determinar 

cuantas personas estdn realmente cubiertas y, cuantas depor tanto, carecen 

protecci6n; y (2) analizar la situacl6n financiera actual de EM y del IPSS en 

general, con el objeto de evaluar las posibilidades financieras de la extensl6n de 

cobertura. Ambos estudios se ilevan a cabo en esta primera p,-te del Informe. 

Por cuanto ANSSA realiz6 un estudlo profundo de EM a fines de 1985[l], 

este Informe descansa en el mismo para el periodo a 1986anterior pero afiade 

Informaci6n estadistica anllsis sobre 1986-1988.y los afios Con respecto al 

filtimo afto, ia informacl6n de base se recopil6 en octubre y hasta principlos de 

noviembre. S61o se ha afiadido informaci6n de principlos de diciembre sobre la 

inflaci6n, debido al crecimlento acentuado de 6sta. 

I. COBERTURA POBLACIONAL 

No hay duda que a partlr de 1985 el IPSS ha incrementado notablemente la 

cobertura de los dependientes asegurados. Antes de esa fecha la cobertura 

efectiva de dependientes en PerO era una de las mas reducidas en Amdrica Latina. 
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puds s6lo cubria al c6nyuge en maternidad y a hijos de un aflo en control de 
crecimiento y vacunacionesf 1. Una ley de 1979 habfa establecido la obligaci6n de 
otorgar atenci6n integral de salud al c6nyuge e hljos dependientes, pero el IPSS 
no habia tornado las acclones necesarias para implantar dicha obligacl6n. A fines 

de 1985 el IPSS dict6 una disposici6n Interna ordenando la extensl6n de la 

atenc16n integral a la esposa e hijos hasta los 14 atlos y, en 1986, se dict6 otra 
disposici6n ordenando incrementar la cobertura de los hijos hasta los 18 aflos de 
edad[14]. Estas disposiciones, unidas a la ampliaci6n de la infraestructura de 
salud del IPSS han permitido una aceleraci6n en la cobertura poblacional en 1985­

1988. Sin embargo no hay cifras acuciosas sobre la magnitud de dicha extensi6n. 

A los efectos de estimar la poblaci6n no cubierta por el IPSS (y el posible 
costo de extensi6n de cobertura a la misma) es necesarlo primero tratar de reflnar 

las cifras de la poblaci6n cubierta actualmente. El IPSS ha usado desde 1985 los 
t~rminos de cobertura "legal" y "real": la "legal" es la estimada de acuerdo con la 
ley (por ejemplo, la ley de 1979) que no ha sido regulada por disposicl,i Interna
 

del IPSS y la "real" se refiere a 
la iiltima (por ejemplo: disposiciones de 1985 y 
1986)[30). Ninguno de los dos tdrminos implica acceso real a los beneficlos. 

El Cuadro 1, presenta los estimados de la DIrecci6n de Estadistica del 
IPSS, basados en la llamada cobertura "real". N6tese que en 1985 ocurre un
 

aumento de mds de 
 9 veces en el n~mero de c6nyugues y de casi 17 veces en el 
nfimero de hijos dependientes. Esto se debe al pase de la disposici6n del IPSS de 

1985 pero es imposible que en tan poco tiempo haya ocurrido en realidad tal 
Incremento en la cobertura. La cobertura "legal" a campesinos no ha sido 
regulada por Jisposici6n interna y no se incluye en el Cuadro I. En la misma 

situaci6n se encuEntran los grupos a los que la ley de diciembre de 1987 extendi6 

la cobertura "legal" (Ver Parte Tercera). La cobertura a trabajadores del hogar 
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(servlclo dom~stlco) se legislo y regul6 desde hace muchos afos, pero no se 
presentaron ciras desagregadas sino a partir de 1986. La cobertura de amas de 
casa estA regulada pero es voluntaria y se incluye dentro de facultativos en el 

Cuadro 1 1301. 

A los efectos de determinar la cobertura (acceso) real revisaremos las 

cifras existentes sobre activos y dependientes asegurados. 

1. Cifras de Activos Asegurados 

Las cifras de registro de activos asegurados del IPSS son muy deficientes, 

pues no existen records anterlores a 1975 y, partir de dicha fecha, el regIstro no 
se ha limplado de bajas (por muertes, jubilaci6n, emigracl6n o retiro del mercado 

de trabajo). Aunque se estA haciendo un intento de limpieza el reglstro por 

IRAD, aiin no se dispone de cifras adecuadas. Los estimados de asegurados 

activos del Cuadro 1, son preparados por la Direcci6n de Estadistica con base a la 
PEA dada por el censo de poblaci6n de 1981 (asumiendo que todos los obreros y 
empleados estAn cubiertos) a la que se le ha aftidido el incremento anual de la 

PEA estimado por el INE. Dichas estimaciones asumen que las disposiciones 

legales se ejecutan sin excepc16n, o sea, que no hay evasl6n. AdemAs no tienen 

en cuenta que, debido a la crisis econ6mlca de los ochenta, el promedlo de 
ocupaci6n formal ha decrecido mientras que el de la ocupacl6n Informal 

(trabajadores Independientes. para un familiar sin paga. etc.) y el desempleo han 
aumentado (y estos grupos no estAn cubiertos por el IPSS). Por iltlmo en dichas 

estimaciopes con base en ]a PEA no se tiene en cuenta los muertos, emigrados, 

jubilados y otras bajas de la fuerza laboral que han ocurrido desde 1981 125. 30, 

361. 
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C5IDIO Io I
 

ESTIEIIOS IiCOlllT1I FOILICIOIIL OIL PIOGIIII llF11l11I -llTUllDlI IlL IPSS,PUl:ll5-19ll
 
lemmiles)
 

FOILICIOI ISIICIIOS ICTITOS I IMIIDIITIIS I I IPOICIITIJI
 
1lOS I-- -- ---------------------------------------------- I---------------------------------- IPIISOISTIS TOTnL 1 I
 

I TOTL 1Isalaridoslail aceltativos Otrostli total ICoye1es(c) Iijos(ld total I (t) I IlCOllTl1
 

II ;I I II 

1975 I15,111 1 1,562 i 17 1 i.l. I 1,511I .1. 1 .1. 1 1 1 .1. 1.5
 
1911 1 11,2951 1,917 1 9I 17 1 ,003 1 0 1 121 142 1 125I 2,211 13.1
 
111 I1,155 1 2.091 1 501 49 1 I1 131 t01 1531 141 2.140 1 ]M
 
1911 11.221 1 I 51 2,221 1 1| 159 1 161 2.5411 14.0
I 2,111 Il1 I 1 1)1 

1151 11,1071 2,110 1 141 51 2,)I5I 1 19 1ll 1 lIo66 I I .15 I II.)
 
1911 : 1191 I 2.251 i I1 5I1 2,101 1 5211 I l7) 2031 2,11 1 14.5
 
1915 1 19.6111 2,345 1 1011 511 2,505 1 167 1 1, 1 12,521 I11 1 5,241 I 26.
 
1116 I 20,201 1 2.121 1 1li1 .61 I 2,605 1 110 1 2,0111 2,101 2251 5331 21.9
 
1917 I 20,121 i S15 131 1 110 2,101 1 5,111
1 61 1 1201 2,9126 240 25.3
 
1151 1 21.25 1 2,603 I 14 1 11 1 215 1 110 1 2,111 1 3,051 I 253 I I,ll)I 11.5


I1IIIIII I I 
.....-.....-- .........----- -0------ ---0---0------..... .------------------------------------------------------------­-...................... 

(i)Itchlue I meri+srs polieles.pescalsres y jimetel ithlpoirolo;todos los ctiles tiemem refiteles ildepellietes.
 
(b)Trabajaloras lei holar (servicio lotesticol.
 
(cI)Comyiies de ictivos ypasivos cot lerecko solo a prestacoes de utermidi Waiti 111S,com posterloridad.ateacom imtelral
 
(dlijos memores de mamo,coi dereclo aitelciO ailblitorla hsta 1915,coi posteriorialditetcloi iltefral.
 
(e) iclmye pemsionados itveje:,imlidez.murte y rieslos profesiomales;Imclaso los lel sector publico:excliye pelslollos d Ils fleris 

1rma1a1 Tpolicialespeca Ijimetes de hipodroto. 

FUITlI:lstinados de ItDireccion le Istadistica fel IfSSlovitlire it 115. 



A los efectos de calcular la sobreestimacl6n de la cobertura de los 
asegurados activos en el Cuadro 1, se hicieron varlos chequeos, dos de ellos 

resumidos en el Cuadro 2. Primero (A) se compararon en 1988 los referldos 

estimados para obreros y empleados en Lima Metropolitana y Callao, con las cifras 

de reinscripci6n de IRAD para dicho se'tor ocupacional y zona (ajustando ambas 

series, para hacerlas compatibles). Las cifras de IRAD parecen ser las mis 

precisas disponibles, pues basanse en un chequeo cuadra por cuadra de los 

empleadores y sus trabajadores. Se sabe que RAD no ha detectado a todos los 

empleadores y sus trabajadores, pero los trabajadores de empleadores evasores no 

son asegurados y, por tanto, no deben ser lncluidos en la cobertura del IPSS. La 

filtima linea de la comparaci6n A indica que las cifras de la Direccl6n de 

Estadistica sobreestiman la cobertura en m~s del 36%. Una comparacl6n similar 

(B) pero a nivel nacional y agregando asegurados facultativos, trabajadores del 

hogar y otros aseguradores activos. mostr6 una sobreestlmaci6n de casi el 32%. 
Por tIltimo, una comparaci6n de obreros y empleados entre los estimados de la 

cobertura de la Direcci6n de Estadistica (2,428,000) y la PEA asalariada (2,145,088) 

calculada con base a una encuesta de hogares, ambos para 1985-1986, demuestra 

que los primeros son 13% mayores que la segunda, o sea, que aparecen m~s 

asegurados que obreros y empleados en la PEA. En resumen, existe probablemente 

una sobreestimaci6n entre el 32% y el 36% del nfimero de asegurados activos en el 

Cuadro 1, o sea, entre 900.000 y un mill6n de trabajadores que aparecen como 

cubiertos y probablemente no lo est~n. 

2. Cifras de Asegurados Dependientes 

Las cifras de dependientes asegurados en el Cuadro 1. son ain mds 

inciertas que las cifras de activos, pues se basan en las disposiclones legales y en 
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CUInlO IQ2
 

CILCULS D1 LI SOBII! nciO! DEL 11o110 os ISIGmuI0os !Eli-IlEL!PmS:0i88 
(miles) 

1.COIPIIICIOI 1l1tl ESIIDOS ISTDISBICOS I ClFIlS 01IIISCIIPCIOI D 01110S TIILEID0S:LIII-CULLIO:1938 

...... .
 ...........
..... . . .-................................... 


D!IICCIOI DE IDIIECClOi D I DE
 
zOn! l3STIJISTICI soIR
50111­

:(Istiuado) (einscripcion) ISTIRCIOI
 

LIII ITIOPOLItILl S 370.0 1 224.9 i (4.5
 
LII UTl0?o 7:1 CEITN 124.7 25M., -50.1 (d)
LIII IEUIOPOLITIII OESTO 185.2 1 130.6 i 41.8 
LIII IETIOPOLITLI! IOTE 321.2 77.0 317.1 (d)
L411 236.3 96.4 145.1I11TIOPOLITII ISTE 
(ITIOS i 10.2 (ll 62.6 (a: 12.1 
CALLO 129.1 i 71.7 1 64.0 

...............
 

SO-TOTIL 1 1,436.7 I 924.0 i
 
------ "------ .....- ------------............
.... -................. 
 . --­

1JUSTE -109.6 (b! 50.0 (61 -

TOTIL i 1,327.1 974.0 36.3
 

Centro chico en(i) Istidistica Tsolo Chosica en111D.
 
(b)Ierestan 34.220 trabajador,, del hogir y75.420 facultatimas no inclnidos enIla1.
 
(c)Se naden 50,000.prte construction cifil (obreros temporales.parte epleidos del
 

gobierne central yparte peguenos distritos no incluidos enIla.
 
(d)La stbestitucien e.Liu Centro. se iebe iloa las cifras de li Direcci6n de Istadistica 

se basin en TiYJenas mientras lot las de IlID en empresas: Iyitches que zriri, ine 
elCentro pero riven aueri. Pr locontrario insabreestimacin en Liua forte se debe 
ilagrin concentracifn de personas que Tiven est pero i0trbijan enzoun ella y 
la hacen enotris zonas. vr.qr., enel Centro. 

.COIPLICIO ITI ESTIIDOS ISTIDISTICOS I CIllS DI IIIISCIIPChOI Dl ICTIVOS DELIPS IiITELIiCIOIIL:198
 

-.-.-----.-----------------.-.---. ---------------....................... 
)DIIICCIOI DE DIIECCI0I D ; %D! 

101l 11STUDISTICI 1 I1D Solis­
( stiado) i(leinscripcion) IISTIIICI0I 

------------- ..... ..... .--.....................----------------------------... 
LIII IETIOPOLITIII TCILLLO 1 1,436.71 1,009.7 42.3 

Eapleados yobreros 1.327.1-------- 173.9 
---­

51.9
 
ricultitivos 75.4 
 04.0 -10.2 
Tribaiadoras delio;ar 34.2 38.3 -10.7
 
Otros 
 13.5
 

LII P17ISCILS 170.1 120.9 40.7
 
--- '---- -- ---------.-- ------­

1151t DE L!l?1PULICI 1,212.1 1.007.2 20.3 

--...... .......
.........°.................... ............. 
. .... .................
 

?UEITES:IPSS:Direccion de Istadistica e IIlI.lovieibre 198. 
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un promedlo estimado de hijos por asegurado. Aunque hay un proceso de 

Inscripci6n de dependlentes (c6nyuge hijos) noe se pudo verificar la acuciosidad 

de dichas cifras. Se report6 que la Inscrlpci6n de hijos se ha acelerado desde 

1986, debido a la publicidad que muchos day en se atenc1bn a no inscritos Y 

luego se les inscribe, pero hubo versions conflictivas sobre 6sto (iltimo. Tambin 

se aduce que ha habido un fuerte incremento de la demanda de serviclos de salud 

del IPSS, debido a la extens16n a los hijos y que esto ha provocado incremento de 

gastos, falta de suministros, etc. [25] A pesar de toda esta evidencia, ya se not6 

anteriormente la Imposibilidad de efectuar un lncremento de 17 veces en la 

cobertura de hijos dependientes y de 9 veces en la de c6nyuges en s6lo unos 

meses. Si aplicamos las proporciones de c6nyuge-hlJo dependlente por asegurado 

activo basadas en cifras de la Direcci6n de Estadistica, a la sobreestimacl6n de 

alrededor de un mill6n de asegurados activos, tendremos que aproximadamente un 

mill6n de los dependientes que aparecen en el Cuadro 1 no estarian cubiertos. 

El andlisis anterior Indica que puede haber unos dos millones de personas 

que aparecen como cubiertos por Enfermedad-Maternidad en el IPSS, pero en 

realidad probablemente no (por tantolo estdn reduciendo la cobertura real del 

IPSS a unos cuatro millones en vez de seis millones). Esto significa que al 

considerar la extensi6n a la poblac16n cubierta, deben Incluirse esos dos millones 

que legalmente deberian estar cubiertos pero que en la prdctica no lo estdn. 

Tambien se concluye que debe continuarse y reforzarse la labor de reinscripci6n y 

control de empleadores a los efectos de reducir evasl6nla y asegurar a un 

potencial de mlll6nun de trabajadores y sus dependientes. 
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11. SITUACIOL FINANCIERA ACTUAL 

En esta secci6xr se analiza estadoel financlero actual del programa de 
enfermedad-maternidad (EM) del IPSS a los efectos de evaluar las posibllidades 

financieras de la extensi6n de la cobertura poblaclonal. Primero discute else 

equilibrio financiero y actuarial hasta mediados de 1988, luego las diversas fuentes 

de ingresos asi como los egresos y, por 6ltimo, las causas de la crisis actual y ('' 

Plan de Emergencia. 

1. Equilibrlo Financiero y Actuarial 

No hay una serle estadistica completa mostrando el balance de Ingresos y 
egresos, por programas, del IPSS que incluya todas las transferencias de uno a 
otro programa. La inforrnaci6n disponible suglere que el IPSS (todos los 
programas) gener6 un superAvit global en 1975-81 pero deficit6 en 1982-84, hubo 
un superAvit sustancial en 1985, exIsten cifras contradictorias sobre el equilibrio 

de 1986 y hay deficits crecientes en 1987-88. Los dos programas principales del 
IPSS son EM y penslones; a partir de 1978 el primero efectfia la mayoria de los 
gastos del IPSS. Como porcentaje del total de gastos del IPSS, el gasto de EM 
crecl6 de 40% a 64% en 1975-82 pero descendi6 al 58% en 1987 (Cuadro 3). 

El balance de ingresos y egresos de EM (en intis corrientes y constantes). 

en 1975-88. se presenta en el Cuadro 4. El mismo incluye todos los Ingresos 
corrientes y de capital de EM: por aportaciones de empleadores y asegurados; 

transferencias de los apoi'tes de pensionistas para su atenci6n en EM; aporte del 
porcentaje del ingreso de accidentej de trabajo y enfermedades profeslonales 

(SATEP) para atencl6n de salud; y "uso de recursos preexistentes", o sea, 
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NIO 1o 3 

PO£C!ITiJE DEL GISTO DE SILUD El EL TOTAL DI;ISTOS DIL IPSS. PEN0: !975-i987 

(aillones de intis corriencesi 

1icS GISTOS TOTILFS GISTOS DE SILU () POiCETIJi 

1975-16 31.1 12.5 40.2 
1977 22.1 10.4 47.1 
1918 33.3 16.9 50.1 
!979 61.2 33.0 53.9 
1980 128.2 67.3 52.5 
1911 233.? 145.1 62.3 
19i" 380.0 242.4 63.8 
.963 630.2 396.4 62.9 
!984 1.188.2 684.1 57.6 
1985 3.050.9 1.713.8 56.2 
1816 7.720.7 3.997.2 51. 
191 16.346.8 9.497.7 58.1 

) Ezclhye ; asrosd Is tivos cmrr"'es en1915-1980. 

NESTE: IISSI. 1986 TColdn lo 4 
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-----------------------------------------------------------

CURI10~S 4 

DIIICI D I1IK$0S TGISTOS TOTALIS DI SILD DIL IPSS.pIIU 1,75-1911 

(Killoses ItItrisi
 

'
.................................................
(]FITIl.................................
IBMIS CO1lIIITESIIS 
V5i
CIIIS
 

i -----------------------
 IICTOA i--- -- ------------­110S IIMKSOS GISTOS 1 ISLAICI 1975:100. IIMKOS 1 STOS IILICI
 
I ( I hi I I () I I((i I i (ci I

1 

1975 1 6.9: 5.4 1.5 22.3 
 30.9: 24.2 6.7
 
1976 1 .4 7.1 1.3 21.8 29.2 24.71 4.5
 
ii1; ;,I 10.4 -1.4 J11.9 23.1 26.71 -3.6
1971 1 12.9 16.91 -4.0 62.8 20.5 26.9 -6.4 
1979 23.91 33.0 -9.1 1 100.0 2.91 33.0 -5.1 
19t0 63.6 f7.3: -3.7 163.6: 38.9: 41.1I -2.3 
1581 125.0 145.3: -20.3 286.0 43.7 50.1 -7.1 
1582 1765 242.4 -65.9: 45.8 37.91 52.01 -14.1 
183 293.6i 356.4 -102.81 573.6: 30.2 40.7: -10.6 

1984 i 611.0 : 614.1 -73.1 1 2.061.2 1 29.6 33.2 -3.5 
1585 1 1.152.3: 1113.1: 131.51 5,516.5 3.i 31.1I 2.5
1981 3.951.8 3.991.2: -45.4 9.679.7 40.81 41.31 -0.5
1587 1 8.541.2 9.497.7 1 -956.5 1 11,606.0 45.1 51.0 i -5.1 
1988 (d)U17.002. I17.401.j : -398.3 136,561.0 1 12.5 12.7i -0.3 

(a)
Incloye ingresos corrientes y de capital del prograci de I-I.mas trausfereuci~s del foado di 
pensioles pan ateacion de pensioandos en -;as ilgresos corrientes yde capital del fudo 
de riesgos de enferiedides profesionales transferidos a1-1 pira atencioa disilid (esta trars­
ferencia se ezcloye en 1975-79).fzclaye 'recorsos pre-ezistentes' (yr.qr. uso de reservas) de 
195 el adelate. 

(b)laclhye qastos corietes I dicapital ejecutados del prograa I-K 1 del program de rieslos de 
enferiedades profesionales ea salud (este iltimo it ezclaye enI1M5-1);ezcluye 5astos adaiis­
tratios centrales en 1975-80 

(ciSe utilizo e!IPC-iII. 
(dIASetiembre 30. 
1IU:IISSi 1916 e IPSS:Contibilidad General I Tesoreria.lovieabre 1981. 

16
 



extraccl6n de reservas (este (Iltimo hasta 1984). Los egresos corrientes y de 

capital inclu.:en los correspondlentes a EM y al SATEP. la asignaci6n a EM de 

parte del gasto administrativo central (desde 1981), los gastos financieros (serviclo 

de deuda), asi como las Inversiones financleras y reales (fisicas) y los estudios, 

reparaci6n de mobiliarlo, etc. Esta reestructurac6n de ingresos y egresos se ha 

hecho para dar una versi6n m~s realista del equilibiro financiero de EM. 

El Cuadro 4 muestra que, en intis corrientes, desde 1977, el balance de EM 

ha arrojado un d6ficlt anual excepto en 1985. El d~flcit se reduce en 1980 y en 

1984 debido a que tanto el porcentaje de aportac16n como el mAximo de 

remuneraci6n asegurable se incrementaron a fines de 1979 y 1984; el impacto de 

este filtimo aumento influenci6 tambl6n el superdvit de !985. Tambidn 

contribuyeron al superdvit: un aumento de pagos de empleadores privados, el pago 

de parte de la aportaci6n del Estado como empleador y el rezago de los salarlos 

del personal del IPSS con relaci6n a la inflaci6n (la caida en el salario real venia 

ocurriendo desde afios anterlores y se compens6 con el convenio colectivo de 1986 

que lndex6 dichos salarlos). 

Las series de ingresos y de gastos en Intis constantes muestran tendenclas 

diferentes: los Ingresos tienen ciclos en parte motivados por los referidos 

aumentos en la aportacl6n, mientras que los gastos tienden a aumentar excepto en 

periodos de alta Inflacl6n como en 1983-1985 y especlalmente en 1988. El 

principal factor que motiva esta tendencia creciente del gasto de EM es el costo 

de personal (ver secc16n 3-a). 

El deficit cumulativo de EM ascendl6 en 1975-88 a 44 miilones de Intis 
constantes. En 1980-84 el deficit anual se redujo en parte porque, dentro de los 

Ingresos, se lncluy6 el uso de la reserva de EM la que practicamente desaparecl6 
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en 1984 seg(in se verA m~s adelante. La otra parte del d(ficlt se cubri6, hasta 

1983, con prdstamos del fondo de pensiones, prdstamos que nunca se amortizaron 

ni pagaron Interese adecuados, contribuyendo asi a la reduccl6n de la reserva del 

fondo de pensiones. Adem~s el fondo de penslones ha asumido tradicionalmente 

gran parte del gasto admlnlstrativa central, lo que envuelve otro subsidio a EM. 

En 1983 se prohibieron los pr~stamos del fondo de pensiones a EM, a partir de 

entonces el d~flcit de EM se ha cubierto con uso de la reserva de EM y traspasos 

de las reservas del fondo de penslones y del fondo de penslones de accidentes de 

trabajo y enfermedades profesionales (SATEP). El Cuadro 5 muestra como, en 

1988, se redujo el deficit de EM en enero-Junio con un traspaso de 73 mllones de 

SATEP, y en julio con el uso de 459 millones de las reservas de EM y SATEP. 

El Cuadro 6 muestra las reservas legales requeridas por EM comparadas 

con la reserva actual y el balance resultante en 1975-88. Desde 1980 existe un 

d~ficit en la reserva requerida. La reserva actual en intis constantes crec16 hasta 

1977, se redujo drdsticamente en 1978-84 hasta casi desaparecer como resultado de 

su uso para reducir el d6ficit de EM (n6tese que el incremento de aportacl6n en 

1979 no evit6 la erosi6n de la reserva), creci6 en 1985-86 y volv16 a reducirse a 

un nivel precario en 1988. 

El andllsis anterior muestra que EM no puede sufragar sus gastos con el 

porcentaJe de aportaci6n establecido y por ello ha tenido que agotar sus reservas 

y recurrir a subsidios. pr6stamos y traspasos procedentes de los fondos de 

pensiones. descapitalizando a estos. Los aumentos del porcentaje de aportaci6n y 

tope en 1979 y 1984 s6lo lograron una breve mejoria en el equilibrio financiero de 

EM pero la tendencia creciente del gasto ha provocado un deficit persistente y 

crisis ppri6dicas. En 1988 ha ocurrido una nueva crisis que ha obligado a un Plait 

de Emergencia (ver secci6n 4). Es necesario que EM se autofinancie y ello 
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CUWDO P15
 

IALUCK DI IIGIUSOS I CISTOS TOTIIS DI SILM DI ILPSS: 1901
 

(lillones de Intiu) 

COICEPTO I ,mIO 1OSTO IIPTIIIII! TOM 

REGIII DI P!ISTICIOKES DISILUD 1.143.5 1.712.5 3,050.9 2.145.9 15.122.1 
(D.L.lo. 22412) 

SIGUI0ICC. TMl. T IlIEL. Plot. 599.2 13.1 236.3 207.1 1.110.1 
(D.L. lo. 11146) 

TOTiL !IGISOS 1.742.1 1,919.3 3,217.? 3.053..7 17.002.! 

GISTOS 

STSTII DI SIE 
iDIIIISTIICIO 
ITISIORS 
?IIAICIIIOS (1) 

7.635.8 
716.1 
400.6 

0.3 i 

1.997.7 
199.3 
36.1 
4.s 

2.301.3 
26.6 
52.0 
s5.5 

3.047.1 
313.2 
13.9 
99.5 

14,912.t 
1,565.9 

652.6 
199.8 

TOTLL GASTOS 0.134.5 2.277.6 2,675.A 3.613.7 17.401.2 

SUMITIVIT oDUFICIT -91.1 -350.3 -611.1 -560.0 -391.3 

IS0 Da ISKIYIS 73.0 451.1 0.0 0.0 531.1 

SILDO IIL 11.1 100.5 611.0 -560.0 133.5 

10[1TI: Di:e::: ne:erl! 4e Tesorer:i. LvTieire 1981 
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1TO.LC!01 DILIS lESIIS MU CICIII!
H LIS ofL PIOOII or U0£ - liTIIJIDA9 IFSS-fI: 1975-1918 

(lile de Intis)
 

lSEI. IHqSEZIDL 
 111ITI ICTUIL SPHOIIT o DFMICTO! 11H5VI ICTUIL
0S ILIT (Precios Ctes.; DEFICIT (1979:!00.0) (Precios de 1979i
 
(Precios Ctes.Ca) 
 .1b)
 

1975 
 6.81! 
 22.3 30.174

1976 1.89 
 1.322 6.32 20.8 
 28.96

1977 2.310 9.21" 6.977 
 31.9 2.874

1971 2.400 9.530 
 7.130 62.8 
 15.175
1979 2.290 10.524 1.234 100.0 
 10.524

1980 6.360 5.941 
 419) 1.6 
 3.631

1981 15.420 
 239 (15.181 216.0 
 14

1932 32.351 317 
 (32.034) 465.1 68

1983 44.471 
 106 (44.365i 973.6 
 11
1984 70.W57 
 253 (70.404) 2.061.2 12

1985 140.425 169.130 23.705 
 5.516.9 3.066
1986 4W.960 403.938 (36.0311 9.679.7 4.173
1907 977.507 304,132 (672.755; 11.605.0 1.638
 
1981 
 2.013.235 417.534 (c) (.595.601) 309.72.0 (d) 157 (d
 

(a) Istinao: 30% (I:;zesos ad aterior lenos los pstos adaiistrztivos y iei1D. 
Ienos oastos filaocieros)
 

(WI SeS plia 11 lsil defiaicion del deilactor del CWadro Io.4
 
c) leservi ii 31 de Igosto de 1911
 
(di Inffacin es:iadi pira todo el ao: si seusara t1deflactor parn 1aero-Igosto 11 reseryl

actuil aprecios de 1979 setri74 ties itiptis.
 

FRZITI: seryl aPrecios Corrieltes ieJose Barsallo lura PIO1ICIA S011 FIRICIIIIIITO rl LIS
PISTICIOIES DE SILUD E1 EL IPSS ° 
Lia. 22-25 Octubre 1905 y actualizads en lovietbre 1981.
hesera Leal. Inflacion leseras aprecios de 1979 de calculos de 1SS. actualizados i
Dicienbre de 1911 coa cifrus de N Gereaca de lnversiones -Sub Gerencia de Inoersiones 
Financierns. 
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tequlere aumentar el porcentaje de aportacl6n y ellminar deel m. ximo 

remuneracl6n asegurable de los empleadores. Pero es necesarlo tambl6n controlar 
estrictamente el gasto de EM y aumentar su eficiencia. De otra manera el 
aumento en los aportes s6lo darA un respiro y recurrird la crisis, haclendo atin 
m~s diffcil otro incremento de aportes. En las secciones siguentes se analizan 

estos problemas. 

2. Ingresos 

Las principales fuentes legales de Ingresos de EM son tres: (a) 
aportaclones (cotizaci6n salarial) de empleadores y asegurados; (b) aporte del 
Estado como tal: y (c) rendimiento de las inversiones. 

a. Aportaciones de Empleadores v Asegurados 

De acuerdo con la Constituci6n, los empleadores, los asegurados y el 
Estado corno tal (a mas de como empleador) deben aportar obligatorlamente a la 
seguridad social. En 1985-1987, un promedjo del 93% de los Ingresos de EM 
procedl6 de las cotizaciones de empleadores y trabajadores (el 94% en el primer 
semestre de 1988). A fines de 1984 se aument6 en el1.5% porcentaje de 
aportac16n del asalariado mds el empleador a EM, ascendiendo hoy el total a 9% 
(los independientes facultativos pagan 90a). lo que coloca al Peri6 entre los cinco 
paises con cotizaci6n mds alta de Am6rica Latina. Sin embargo. dos de los cuatro 
paises con porcentaje de aportaci6n superior a la del Per6i tienen una cobertura 
poblacional mds alta (Costa Rica y Panama) y tres paises con un porcentaje 
inferior tienen cobertura poblacional superior (Argentina. Chile y Uruguay). 
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Como ya se ha visto, a pesar del alto porcentaje de aportacl6n, el 
, programa Ell tradicionalmente ha arrojado ddficit y ha tenido que ser subsidiado 

por otros programas del IPSS. Parte del problema son los altisimos gastos (ver 

secci6n 3), parte es la evasi6n y mora de empleadores. No s6lo el Estado no ha 

cumplldo hasta ahora el mandato constitucional de aportar como tal sino, ademds, 

es el principal deudo. como empleador (ver seccl6n 2-b). 

La evasi6n de los empleadores privados se estimaba conservadoramente en 

1985 entre el 35% y el 40% de las aportaciones y el 65% de los empleadores [1]. 

Ya se ha visto (secci6n I) que para ]988 calculamos una brecha de entre 32% y 

36% del nfimero de trabajadores que debia estar cubierto pero no est~n reinscritos 

(cotizantes) lo que equivalente a evasi6n.es No existe un cdlculo preciso sobre 

el porcentaje de evasi6n actual en el IPSS. La mora patronal tambin es un 

problema de gran importancia. Un experto ha dicho sobre esto: "Los empleadores 

acumulan sus adeudos de tal manera que se les hace dificil el pago, luego 

presionan politicamente para que les condonen la deuda o se les faculte su pago 

con dinero devaluado ...(o bien) desaparecen o cambian de denominaci6n social 

burlando definitivamente el pago,[221. La deuda patronal creci6 de 60 mlllones de 

intis a principios de 1983 a 437 millones a mediados de 1985 a 3,421 mlllones a 

medlados de 1988 [I,I1. En tdrminos reales (eliminando la Inflacl6n) la deuda 

patronal aument6 (en Intis constantes de 1979) de 6.2 mlllones en 1983 a 8.1
 

millones en junio de 1988. 
 Sin embargo debido laa la inflaci6n galopante de 


segunda mitad 
 de 1988. la deuda patronal deflacionada podria reducirse a ur, 

mill6n de Intis a fines de este aflo. 

Las causas principales de la evasi6nmora patronal son las siguientes: (a)
 

la falta de un registro. cuenta corriente 
de empleadores y cuenta individual de 

asegurados. (b) la espiral inflacionaria, pues el pago de la deuda atrasada en intis 
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corrientes (no indexada) estimula la mora ya que el empleador puede devolverla 

con moneda devaluada; (c) la reducida sanci6n econ6mica a los morosos. ya que se 

les carga s6lo el 8% mensual (16% desde septiembre de 1988). mAs una multa de 

3,500 a 35,000 intis cuando la tasa de inflaci6n en septiembre de 1988 tue de 

114%, de 41% en octubre y de 150% en noviembre (o sea que al moroso le 

conviene demorar el pago y colocar el adeudo en el mercado financlero con un 

alto rendimiento, a fin de obtener una ganancia jugosa); (d) el deficiente sistema 

de inspecci6n, detectaci6n y ejecuci6n; (e) el otorgamiento frecuente de moratorias 

de intereses y multas asi como de convenios de pago a medlano plazo con pobre 

efectividad en el subsiguiente control de pagos; y () el mal ejemplo del Estado. el 

principal moroso 1I. 

El pequefio tamafio de muchas empresas es otra causa de evasi6n. En 1988 

un an~lisis de Lima Metropolitana Sur (que se considera representativa del 

universo) mostr6 que las empresas con mas de 6 trabajadores constituyen s6lo el 

33% del total de empresas pero emplean el 90% de los trabajadores asegurados y 

pagan el 96% de la cotizaci6n. Por lo contrario, el 66% de las empresas tiene 

menos de 6 trabajadores, emplean el 10% del total de asegurados y s6lo 

contribuyen el 4% de la aportaci6n (251. Por tanto, el costo de cobrar, 

inspeccionar y presionar el pago en empresas pequefias inscritas (y mucho mAs 

detectar a empresas aun menores que son evasoras) es enorme en relaci6n con las 

empresas grandes. 

El Sistema de Inscripci6n y Recaudaci6n (SIR) gradualmente Introducido por 

IRAD-IPSS desde 1985 es un instrumento importante para reducir la evasl6n y la 

mora. El mismo se basa en un empadronamiento casa por casa para detectar a 

evasores y reinscribir a los inscritos. comprobando el niimero de sus trabajadores 

y n6mina salarial. Toda esta informaci6n es computarizada y sirve para elaborar 
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una prefactura que se envia al empleador, el cual puede ajustarla para luego 

recibir la factura final del IPSS. y proceder al pago. Si el empleador deja de 

pagar se le recarga el 8% (el 16% desde septiembre de 1988, con oposicl6n 

patronal) m~s la multa; al tercer mes sin pagar se pasa el caso a cobranza 

coactiva con amenaza de embargo; teoricamente el empleador puede ser enviado a 

prisl6n en casos. Paraclertos agilizar y reducir el costo de recaudacl6n y 

maximizar recursos, IRAD planea dar prioridad en el cobro a las empresas grandes 

y cobrar trimestralmente a las pequefias. En noviembre de 1988 el SIR estaba en 

funcionamiento en toda Lima Metropolitana (excepto Chosica) y en 15 de los 

departamentos y se esperaba que estuviera mecanizado el cobro en todo el pais a 

fines de 1988 125). Los objetivos del SIR son: (a) Identificar y registrar el 

universo de empleadores y trabajadores asegurables a fin de crear un archlvo 

finlco de ambos; (b) establecer la cuenta corriente de empleadores y la cuenta 

individual de asegurados; (c) mantener el control ce pago de empleadores y 

deudores morosos; (d) incrementar la recaudaci6n; y (e) dinamizar la acreditaci6n 

de derecho del asegurado y el correspondiente otorgamlento del beneficlo [1l1. 

Aunque el SIR es sin duda un paso de avance muy importante, su 

implantacl6n efectiva a nivel nacional y el logro de sus objetivos parecen ser 

tareas mAs dificiles de lo que visualizan las autoridades del IPSS (ver seccl6n 4). 

Por ejemplo, un antecedente, aunque primitivo, de este sistema funclon6 

principalmente en el seguro del empleado (SES) en 1967-74 y se reactiv6 en 1978­

79. Un sistema similar al SIR se experiment6 en Chiclayo por tres aflos. desde 

1983. con buenos resultados. El SIR comenz6 a introducirse en los Mltimos meses 

de 1985 y originalmente se predijo que estaria implantado en todo el pais para 

fines de 1986 11}. Parece optimista que quedando menos de dos meses en 1988 y 

una decena de departmentos por cubrir y con recortes de personal de computaci6n 

y equipo, pueda completarse la implantaci6n del SIR. a fines de 1988. 
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La fiscalizacl6n y la ejecuci6n de cobros son atin poco efectivas. De un 

adeudo de 2,312 millones de Intis a fin de 1987 s6lo un 7.5% tue recuperado por 

cobranza coactiva. De un total de 23,987 empleadores que fueron fiscalizados en 

1988 en Lima Metropolitana (Norte, Este y Oeste), 47% no tenlan deuda, 10% 

tenian deuda pero afn no determinada y 3% tenian una deuda determinada; 26% no 

presentaron documentaci6n, 12% no fueron ubicados y2%no estabaninscritos 1i1. 

Estas cifras podrian sugerir proporciones muy bajas de morosos (13% que tenia 

deuda) y evasores (2% no inscritos). El problema es que el 38% de los ficalizados 

o bien no fueron ubicados o bien lo fueron pero no present6 la documentacl6n 

requerida. Esto pudo ser el resultado de mudanzas o clerre de empresas o que los 

documentos no estaban en ese momento en la empresa (por ejemplo porque los 

tenia el contador) pero tambi6n pudo ser indicacl6n de mora y evas16n (ver 

secc16n 4). 

Por 61tmo, la recaudaci6n de aportaclones no la hace IRAD sino el Banco 

de la Naci6n. Despu~s de recibir la factura final del IPSS el empleador paga 

directamente al Banco de la Nacl6n o a travfs del sistema banearlo. Aquf ocurre 

un problema de retroalimentacl6n que obstaculiza el sistema de control y cobro 

coactivo. Cada zona del IPSS tiene su proplo equipo de c6mputo y afn no est~n 

Integrados, asi que los comprobantes de pago del Banco de la Nacl6n tienen que 

ser distribuidos a la zona correspondiente para que se digite y compruebe. La 

nueva ley del IPSS fiber6 a 6ste de la obligaci6n de depender exclusivamente en el 

Banco de la Nac16n para recaudar las aportaclones asi para el dep6slto decomo 

sus reservas; ahora el IPSS puede escoger otros vehiculos m~s eficientes y 

lucrativos para la recaudaci6n. 
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'b. Aportacl6n v Deuda del Estado 

El Estado tradIcionalmente ha sido remlso al pago de su aportacl6n como 

empleador y, en aLgunos casos, retuvo la recaudaci6n de sus empleados. A pesar 

de la mora estatal, EM ha continuado suministrando las prestaclones de salud a 

los asegurados del sector pfiblico. 

Despu~s de un largo periodo sin efectuar pagos al IPSS, en 1983 el 

goblerno central pag6 el 80% de sus obligaclones como empleador y retencl6n del 

asegurado en dicho atio y reconoci6 80 millones de Intis como su deuda en 1980-82 

pero entreg6 bonos con un rendimlento real negativo (Como necesitaba liquidez 

para hacer frente a sus obligaciones inmedlatas, EM vendl6 su parte de bonos al 

programa de pensiones a un precio mucho m~s alto que el del mercado, con lo 

cual se beneflci6 EM pero se erosionaron las reservas de penslones.) En 1984-85 

el gobierno central pag6 parte de sus obllgaciones pero la deuda continu6 

incrementandose. A fines de 1985 el IPSS flrm6 un convenio con el nuevo 

gobierno cancelando parte de la deuda acumulada con un cr~dito de US$21 

millones para el suministro de equipo, por la Argentina, a centros asistenciales del 

IPSS. Este convenio rue un gran paso de avance, pues evit6 que al menos esa 

parte de la deuda continuase devaluAndose por la inflacl6n. Segfin IRAD, en 1986­

88 el gobierno central ha pagado regularmente una parte de sus aportaciones como 

empleador: en enero-septiembre de 1986-88 pag6 un 35% de su aporte y un poco 

mAs de la mitad del mismo se destin6 a EM. Sobre la parte pagada (65%no en 

1988) se carg6 una mora de 32% pero la tasa de inflacl6n de 1988 se estimaba que 

liegaria a] 2.000% a principios de diciembre. o sea. que el adeudo se devaluarA 

notablemente como vera adelante.se mAs 
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Despu~s de 1985, el goblerno central no ha hecho ninguna otra reduccl6n 
de la deuda acumulada (si blen pag6 los intereses de los bonos y ha apoyado el 
cr~dito con Argentina) [9. Sin embargo el IPSS esti negociando convenlos 
simllares a los de Argentina, para suministros de medIcamentos y equipo con los 
paises extranjeros sIgulentes: Repfiblica Popular China (US$135 millones), RDA 
(US$ 12 millones) y Colombia (US$ 5 millones) [33). Los adeudos de otros 
organizmos pfibllcos son practicamente incobrables debldo a la liquIdacl6n de las 
empresas de propledad social, los d6flclt cr6nicos de los municiplos (a los cuales 

una ley condon6 las moras), etc. 

El Cuadro 7 resume toda la lnformac16n disponible sobre la deuda pfiblica 
total al IPSS (Incluyendo la deuda a EM). La Informacl6n de la deuda del 
gobierno central es mAs completa que Ia de otros organismos pfiblicos, pero la de 
aqu~l no es precisa, por ejemplo, en agosto de 1988 IRAD report6 que no se 
conocia el monto de la deuda pfiblica al IPSS [11]. En intis corrientes, la deuda 
del sector pfibllco se estimaba en 12,175 millones; el 96% de Ia misma era del 
gobierno central y un 85% de la misma se concentraba en 1986-88. Para estimar 
la pdrdlda de la deuda paiblica en tdrminos reales debldo a la inflacl6n, se han 
hecho dos cdIculos en el Cuadro 7: (1) deflactando el valor nominal de la deuda 
(a Intis constantes de 1979), aparece que en 1988 la misma se redujo en 12,146
 
millones de intis constantes, 
 sea, el valor real de la deuda en o 1988 es de menos 
de 29 millones de Intis de 1979; y (2) convirtiendo Ia deuda en d6lares al camblo 
oficial vigente al tiempo de contraerse la misma y al camblo promedio de 1988, 
aparece que la deuda se redujo en US$ 1,233 millones, o sea, que el valor de la 
deuda en 1988 es de menos de US$ 49 millones. 

La anterior discusi6n se refiere a la obligaci6n del Estado como empleador 
pero la Constltuci6n le obliga, ademas, a contribuir como tal. En el decenjo del 
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I 

1987 
I 1.878.40 ! 18.606.0 

II 
0.10 1,11871.3! 16.1400 i 111.54 i 7.51 i 104.03 
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70 se fij6 la contribucl6n estatal tripartita en un 1% destinado al programa de 

pensiones pero aparentemente nunca se abon6. A fines de 1987 se dict6 la ley 

24,786 de seguridad social, la cual especifica que a partir de 1988, el Estado debe 

contribuir con un 1% del total de remuneraciones asegurables del aflo anterior y 

que dicho monto debe consignarse en el Presupuesto General de la Repdibllca. Esa 

aportac16n debe destinarse a la extensi6n de cobertura a poblacl6n de bajos 

ingresos, prestaclones sociales e integracl6n funclonal de servlclos de salud entre 

el IPSS y el MS. Pero la ley 24,786 se promulg6 con posterloridad a la Ley Anual 

de Presupuesto y no se lncluy6 la partida correspondlente. El IPSS ha estimado 

que la suma a pagar por el 1% seria de 915.6 millones de Intis y ha propuesto que 

se cargue mora sobre el adeudo [25, 26). Pero a principlos de noviembre de 1988 

no habfa un acuerdo con el Estado. Se desconoce si en el Presupuesto de la 

Repfiblica en preparaci6n para 1989 se ha Incluido el monto correspondiente al 1%. 

El Plan de Emergencia del IPSS tiene entre sus objetlvos la recuperacl6n de 

adeudos del sector pfibllco. En vista de la tendencla al alza en la inflaci6n y el 

bajo rendimlento de los bonos estatales a ser discutida en la pr6xima seccl6n, es 

aconsejable que el IPSS apresure la ntgociacl6n con el Estado para la 

concertacl6n de cr~ditos como el argentino de 1985, a fin de contrarrestar la 

devaluac16n de la deuda. 

c) Rendimiento de la Inversi6n 

Las Inversiones generales del IPSS se han caracterizado por un rendimlento 

negativo. En 1983. el primer rubro de inversi6n del fondo de pensiones (28%) 

eran prestamos a otros programas. con un 88% destinado a EM. Esos prdstamos 
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fueron prohlbidos y en 1987 s6lo representaban el 6% de la lnversi6n, pero fueron 

sustituidos por traspasos contables dificlles de trazar. 

Las Inversiones financieras de EM son muy pequeflas, pues su objetivo no es 

generar un ingreso sustanclal (como en el programa de pensiones) sino mantener 

la reserva de seguridad o contingencia para equilibrar posibles desajustes. La 

lnversi6n real (Intis constantes) cay6 gradualmente en 1975-84 luego crec16 en 

1985-86 pero sin recuperar el nivel de 1979 y ha caido de nuevo en 1987-88. 

La composicl6n de las inversiones cambia de dep6sitos a plazo fijo (y bonos) 

hacia certificados bancarlos en d61ares aunque atin en 1985 predominan los 

dep6sitos en moneda nacional. El Cuadro 8 muestra las tasas nominales (o 

efectiva en los dep6sitos a plazo fijo y certificados bancarios) y la real 

(deflactada) de la inversl6n en 1980-88. En toda la serle, el rendimiento real rue 

negativo con un deterioro dramAtico en 1988 debido a la altisima Inflaci6n. El 

menor rendimiento se registr6 en los bonos de acc16n social y de deuda Interna, 

segulda por los bonos de fomento hipotecario (liquidados en 1985), y luego los 
/ 

dep6sitos a plazo fro en moneda nacional. Hasta 1984 toda la inversl6n estaba en 

estos instrumentos, por lo que las prdidas en el valor real de la reserva fueron 

sustan !ales. En 1984-85 con la inversi6n en d6lares se produjo una mejora 

notable en el rendimiento pues dichos dep6sltos generaron una tasa real positiva 

anual superior al 10%. En agosto de 1985 se estableci6 un camblo flo y desde 

entonces todos los certificados en moneda extranjera se estiman al' camblo oficial 

y no pueden extraerse sino en moneda nacional. La tasa real de rendimiento se 

volvi6 negativa en 1986-88. Al 2 se diciembre de 1988 el valor en intis al cambio 

oficial (1.'. 500) del dep6sito de USS 1.55 millones era de 775 millones pero al 

valor del dolar en el mercado paralelo (I.'. 730) hubiera sido de 1.131.5 millones. 

Si en el futuro se cerrara la brecha entre el cambio oficial y el paralelo, l-a 
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inversi6n en d6lar recuperarfa su valor original, pero, de momento, se ha perdido 

un tercio del valor de dicha Inversi6n. Por 6iltlmo, el IPSS us6 todo el dep6sito 

en d6lares (de EM y pensiones) en garantia de un crddlto de 1,700 millones de 

intis tornado en 1988 para cubrir un sobregiro (deficit) en que incurrl6 (ver 

seccl6n 4). 

El Plan de Emergencia de 1988 reconocl6 los problemas expuestos en las 

inversiones y afiadi6 otros: (a) ausencla de un programa de inversiones acorde 

con los objetivos de seguridad social; (b) toma de decislones sin apoyo tcnico y 

d~ndole ms valor al crlterlo politico; (c) tasas de Interns negativas respecto a la 

Inflacl6n y rendimlento negativo de las colocaclones en moneda naclonal con la 

consiguiente prdida de su poder adqulsitivo; (d) desactualizaci6n de los precios de 

alquiler de Inmuebles en relaci6n al mercado y mayores gastos de alquiler en 

inmuebles en relaci6n al mercado, asi como gastos de mantenimiento y 

administrativos mrs altos que los ingresos por alquiler; (e) extracci6n de recursos 

financleros (de las reservas) para cubrir gastos de operacl6n de EM y pensiones 

por falta de liquidez de estos; y (f) parallzaci6n de la inversi6n real o fisica. La 

Gerencia de Inversiones recomend6 las siguientes medidas para hacer frente a la 

crisis: (a) reorientar las colocaclones a Instituciones flnancleras que oferten 

mayor tasa de Interns y sondear el mercado de capitales para evaluar alternativas 

de relnversl6n; (b) reajustar las tasas de interns actuales; (c) actualizar 

Inmediatamente los alquileres; y (d) priorlzar los proyectos de infraestructura en 

salud [8. 121. 

El Plan de Emergencia no hace referenca a que, a partir de 1988, el IPSS 

no estA abligado a depos*A-t., sus reservas en el Banco de la Nacl6n (que tambin 

es el recaudador tinico de las aportat-icr,-z. y quieda libre para utilizar para esos 

fines a todo el sistema bancario y financiero del pais es:,,.'endo los que sean mAs 
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s6lidos y rentables. Se ha argumentado que, si el IPSS ratirase todos sus 

dep6sitos y la recaudacl6n del Banco de la Naci6n. no habria recursos suficientes 

para abonar las remuneraciones mensuales de los funclonarlos pfiblicos. Ain si 

fuera clerto este argumento seria muy d~bil puesto que implicaria continuar 

sacrificando a los asegurados presentes y futuros para subsidlar al Banco de la 

Nacl6n. Al menos, el IPSS deberia utilizar la ley para obtener un convernio mns 

lucrativo con aqu~l. 

Una alternativa que se estA considerando es que el IPSS tenga un banco 

proplo para manejar su patrimonio. El Presidente de la RepTibllca ha hecho 

referencia pfiblica a esto y el IPSS estA a punto de concluir un proyecto de la ley 

sobre dicho banco 1281. A pesar de que esta idea tiene clerto atractivo, hay 

factores de peso contrario que deben tenerse en cuenta: (a) la historia de las 

instituclones de seguridad social en la regl6n indica que 6stas no han sido 

administradoras eficientes de su inversl6n; (b) el IPSS no tiene suficlente personal 

con experlencia en este campo para competir con eficlencia en el sistema 

financiero; (c) la adlci6n de otra institucl6n aumentaria la ya inflada n6mina de 

personal del IPSS; y (d) no hay antecedentes exitosos en la regl6n, de un banco 

operado por la seguridad social. Otra alternatlva seria que el IPSS solicitara 

ofertas de todo el sistema bancarlo y financiero para escoger las mAs lucrativas 

en trminos de solidez y rendimlento 121. 

3. Egresos 

El Cuadro 9 es una reconstruccl6n contable de todas las categorias de 

egresos de salud que el IPSS no presenta en forma integrada. La dlstrlbucl6n 

porcentual del gasto total de salud (segunda columna en cada argo) indica que los 

gastos corrientes absorben entre 85% y 96% del total de gastos y muestran una 
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tendencla creclente. Los gastos de capital flUCtwin entre 4% y 16% del gasto
total y presentan Una tendencia declinante, Debe tenerse en cuenta que el IPSS 
ha tradicionalmente cargado a EM un porcentaje del gasto central relativamente 
bajo por 10 que el fondo de pensiones subsidia en este sentido a EM y, sin dicho 
subsidlo, la proporcl6n del gasto corriente seria a1n mayor, 

La distrlbuci6n porcentual del gasto corriente en 1981-88 (Cuadro 9, primera
columna en cada afio) muestra que los principales egresos son: (1) remuneraci6n 
del personal (entre 33% y 48%): (2) blenes. o sea, mediclnas, .zaterial m6dico y de
laborarorio (entre 18% y 24%). y (3) transferenclas, principalmente subsidios 
monetarios substitutivos del salarlo. por enfermedad (entre 11% y 20%). Una 
comparaci6n de la dlstrlbuciln porcentual del gasto corriente en 1981 y 1988 
demuestra las unicas partidas queque 

crecleron proporcionalmente fueron;
remuneraci6n de! personal (7.4%), gastos administrativos centrales (7%) y
tranferenclas (2.4%) El resto de las partidas experiment6 una reduccl6n 

proporclonal. 

Por cuanto la remuneracl6n del personal es la partida mayor y la que ha
experimentado un mayor crecimlento, nos concentraremos en ella. 

a. Gastos de Personal 

La remuneracl6n del personal como porcentaje riel gasto corriente de EM
baj6 de 40.3% en 1981 a 34.3% en 1985 pero luego creci6 cada aio hasta alcanzar 
un record de 47.7% en 1988 (Cuadrc 10). El porcentaje de remunerac!6n del
personal total del IPSS sobre el gasto corriente gboba' del IPSS (tooos los 
prcgramas) aument6 de 21.61o en 1975 a 3.5.20o en 1988 (1). 
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Parte del problema es el personal excesivo. El Cuadro 10 muestra que el 
nfimero de empleados del IPSS creci6 de 21,598 en 1975 a 30.791 en 1982, baJ6 a 
28,604 en 1984 y luego aument6 de nuevo hasta alcanzar la cifra record de 43,164 
en marzo de 1988, el doble que en 1975. Parte de este incremento estA 
Justificado por la extensl6n de la cobertura poblaclonal, la construccl6n y dotac16n 
de centros asistenciales y por la lntegraci6n funclonal con el Mlnisterio de Salud 
que ha transferido 1,357 empleados a la n6mina del IPSS [28 y seccl6n 3-b-lvj. 
La tercera columna del Cuadro muestra que la proporc16n de empleados por 1,000 
asegurados disminuy6 de 9.4 en 1975 a 5.8 en 1985 pero luego aument6 a 7 en 
1988. MAs adin en la secci6n I calculamos que la cobertura poblacional (de la 
Dlrecci6n de Estadistica, que es la que aparece en el Cuadro 10) estA 
sobreestimada en 1988 en unos dos millones de personas. Al ajustar el nfimero de 
asegurados resulta que la proporci6n en 1988 seria de 10.5 empleados por 1,000
 

asegurados, la cual 
 establece un record hist6rico. 

Las cifras del Cuadro 10 no Incluyen los empleados de dos empresas creadas
 
en afios recientes 
 que estin estrechamente relacionadas con IPSS: SILSA para 
mantenimiento de edificlos y ESVICSA que unes serviclo de vigilancia, con 
aproximadamente 2,000 y 3,000 empleados respectivamente. Antes el IPSS 
contrataba estos serviclos y se reporta d16 un pr~stamo muy cuantioso a dichas 

empresas (que no se esti pagando). Aunque estas dos empresas son independientes 

del IPSS 6ste es su principal accionista y usuario de sus serviclos. 

El Plan de Emergencia reporta que ha habido un Incremento sustantivo del 
personal para establecer las nuevas gerencias departamentales, que hay una enorme 
concentraci6n de personal en Lima. y que el personal ejecutivo es excesivo: 54 
direcciones y/o gerencias y 527 cargos de confianza en 1988 (comparado con 104 
en 1985). Esto, dice el Plan, ha sobredimensionado a la administraci6n en 
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desmedro de las Areas de EM, pensiones e IRAD. El Plan recomend6 reduclr al 

minimo indispensable la renovacl6n de contratos de personal temporal pero no 

recomend6 prohibir la contratacl6n de personal nuevo o suprimir las plazas de los 

que se retiran o renuncian [81. 

Con respecto a la remuneracl6n, la Evaluaci6n de la Ejecuc16n Presupuestal 

del IPSS Informa que, en 1987, los gastos mayores del presupuesto fueron 

pensiones (33%) y remuneraciones (31%) pero en el primer semestre de 1988 la 

proporci6n de ambos se lgual6 en un 35%. Esto se debi6 -- dice la Evaluaci6n-- a 

incrementos de personal, bonificaciones (por escolaridad, vacaciones, dias ferlados, 

refrigerio y movilidad) asi como la indexacl6n de salarios 19, 10). El filtimo 

beneficio rue otorgado por convenio colectivo de 1986, obllgando al reaJuste 

autom~tico trimestral de las remuneraciones al costo de vida en 1986-87. La 

lndexaci6n se ejecut6 hasta Julio de 1988 pero se suspendi6 debido a la crisis 

financiera del IPSS (ver secci6n 4). 

En la discusi6n del Plan de Emergencla (secc16n 4) se explicarAn las medidas 

tomadas por el IPSS con respecto al personal excesivo. Baste decir aqui que la 

partida de remunerac16n, por su magnitud, requiere una atencl6n primordial y que 

es necesario reducir el personal asi como el gasto salarial para poder equilibrar el 

presupuesto en el futuro. 

b. Otros Gastos 

i. Subsido por enfermedad. 

De acuerdo con el Cuadro 9. en 1988. casi la quinta parte del gasto corriente 

fue en transferenicas y, dentro de 6stas, una parte importante es el subsidio por 
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enfermedad. El mismo equlvale al 100% de la remuneracl6n mixima asegurable por 

un periodo de 11 meses y 10 dias consecutivos o 18 meses no consecutivos en un 

periodo de 36 meses. En Amrlca Latina s6lo dos paises (Argentina y Chile) 

ambos m~s desarrollados que el Perfi, tienen unas condiclones legales tan 

generosas y la mayoria de los paises otorga entre el 50% y el 66% de la 

remuneraci6n. La OIT ha criticado el pago del 100% del salario por enfermedad 

en Per~i como una medida que no se Justifica socialmente y que aumpnta los 

costos y el ausentlsmo laboral. El subsidlo resulta m~s beneficlosri que trabajar 

pues no hay que pagar cotlzaci6n y se puede trabajar como informal o clandestino 

l]. Para cortar gastos es aconselable que se reduzca el porcentaje al 50% o 66% 

de la remuneraci6n. 

II. Medicamentos 

La tercera partida m~s alta del gasto corriente (casi una quinta parte del 

gasto corriente) es "bienes" y, dentro de estos, la mayoria son los medicamentos. 

La introducci6n del petitorio b~sico tue una medida importante parp reducir este 

gasto. Sin embargo el 85% de los laboratorlos naclonales son fillales de 

laboratorlos extranjeros y el Insumo Importado representa casl la mitad del costo, 

por lo que la lnflacl6n ha Inducido incrementos en los costos. AdemAs se reporta 

que la sobremedicacl6n y la reventa de medicamentos por los usuarios son 

comunes. Es necesario utilizar sistematicamente la licltaci6n pfiblica para la 

compra de medicamentos, promover la producci6n nacional de medicamentos y la 

competencia entre productores y distribuidores. considerar una carga mfnima por 

medicamento al usuario y mejorar la eficiencia del abastecimlento de medicamentos 

en hospitales I1. 
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ill. Serviclos Contratados Libre Elecci6n Y Tratamiento en el Extranjero 

El porcentaje del gasto corriente en servicios ha dlsmiruido del 21% al 56% en 

1981-88 (Cuadro 9). Una causa de este descenso ha sido el aumento de los 

servicios proplos del IPSS y la reduccl6n de los costosos serviclos contratados; 

6stos iltimos s6lo se limitan, desde 1984, a los enfermos cr6nlcos Ill. 

La libre eleccl6n continda pero su costo tambl~n ha disminuldo debido a que 

la tarifa de reembolso no se ha ajustado a la altisima intlacl6n, asi en noviembre 

de 1988 se estaba reembolsando s6lo 31 intis por consulta m~dica. Por otra parte 

la libre eleccl6n acentfla la simulacl6n de enfermedad para cobrar subsidio, puesto 

que el asegurado escoge libremente a su m~dico y no hay control efectivo sobre el 

certificado que este firma [1, 30a]. 

El costo de tratamiento en el extranjero cuando no existe el serviclo en el 

pais tambin se ha reducido despu6s de alcanzar su punto mds alto en 1982. En 

dicho aflo, 131 asegurados se beneficlaron con esta prestac16n a un costo de US $ 

1.7 mlllones mAs e equivalente a US$ 7 millones por gastos en libras esterlinas y 

otras monedas extranjeras, o sea, US S 66,000 por beneficiario. En 1987 la suma 

reportada es de US $ 303,909 pero pudlera ser mayor pues hay dos cuentas: una 

de Contabilidad-Tesoreria y otra de Lima-Centro. Entre 1978 y junio de 1988 se 

gast6 por este concepto mAs de US $ 7 millones, mAs otros gastos contabilizados 

en otras monedas extranjeras (por servicios en CanadA, Espafia. Suiza. Inglaterra y 

Colombia) equivalentes a otros US S 7 millones. AdemAs hay una cuenta 

pendlente que sobrepasa el medio mlll6n de d6lares 130al. Este servicio constltuye 

un lujo Injustificable al s6lo tiene derechoque minoriauna exlgua. Si se 

concediera a todo asegurado que no puede ser tratado en el Peril. su costo seria 

astron6mico. Es obvio que deberia ser ellminado. 
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iv. Integraci6n del IPPS con el MS 

La lntegraci6n de los serviclos de salud del IPSS y el MS es una accl6n 

recomendada en diversos estudios naclonales e Internacionals para corregir la 

duplicaci6n de serviclos de salud por una parte y la necesidad de proveer servicios 

en Areas deficientes por otra, asi como facilitar la extensi6n de la cobertura 

poblaclonal. Se da el caso de departamentos en que existen hospitales de ambas 

Instituciones con muy bajo porcentaje de ocupacl6n (por ejemplo, en Puno: 35% el 

IPSS y 44% el MS), u hospitales s6lo del MS con bajo porcentaJe de ocupaci6n 

(por ejemplo en Ayacucho 36%), u hospitales del MS con relativamente ilta 

ocupacl6n y hospitales del IPSS con relativamente baJa ocupaci6n (por ejemplo, en 

Hu~nuco 71% y 58%). 

La Ilamada "Integracl6n funclonal" se IntroduJo y reglament6 por Decreto 

Supremo de 28 de Julio de 1986 y Resoluc16n Suprema de de agosto18 de 1988. 

Se estableci6 un Comlt6 Naclonal de Integraci6n (presidido por Ministroel de 

Salud), asi como Comltds Departamentales encargados de formular el Plan Naclonal 

Integrado de Salud y el plan de Inversiones, definir areas prioritarias, organizar 

serviclos conjuntos y petitorio inlco, consolidar los presupuestos, determinar 

mecanismos de compensaci6n financlera por servicios prestados, Identificar 

sectores carentes de atencl6n, etc. Se respet6 la autonomia de ambas 

instituciones. su sobrepropiedad las instalaciones repectivas y los recursos de 

personal, blenes y servicios de cada cual. Se fIj6 como meta que todos los 

hospitales de apoyo del MS pasaran al IPSS y el MS administrara todos los 

centros y puestos de salud. En los lugares en que no hay establecimlento del 

IPSS o del MS. el que exista daria atenc16n integrada a la poblacl6n ya sea 

asegurada o Los serviciosno. integrados se financiarian de la forma siguiente: 
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el que recibe una instalaci6n afectarfa sus recursos presupuestales; cuando el IPSS 

utiliza serviclos del MS deberia reembolsar al iiltimo y, en el caso opuesto. el 

Estado reembolsaria al IPSS; el Estadoy contriburia con un 1%de la n6mina 

salarlal del afho anterior de los asegurados en IPSS. Las inversiones de ambas 

Instituciones se planearian conjuntamente a un nivel nacional y departamental, 

recibiendo prioridad las orlentadas a incrementar la cobertura de salud de la 

poblaci6n, especialmente la rural y urbana-marginal. Ambas Ins;ituciones darfan 

atenc16n gratufta a la madre gestante y lactante y al ntlto menor de un afto [211. 

Las diferencias entre ambas instituclones han creado dificultades al proceso 

de integraci6n: (a) el MS tiene mis hospitales que el IPSS y atiende a sectores 

m~s amplios de la poblacl6n; (b) el personal m6dico del IPSS es mucho mejor 

pagado que el del MS de forma que la integraci6n del personal del segundo al 

primero ha obligado a "homologar" salarlos lo que ha resultado en un aumento del 

120% del salario; (c) el IPSS se finaricia totaltmente con aportaclones de 

asegurados y empleadores, mientra que el MS lo hace en casi un 90% con rondos 

del Tesoro, los reembolsos de una a otra Instltucl6n (especialmente del MS al 

IPSS) son complejos, y hasta ahora el Estado no ha reembolsado ni establecido 

efectlvamente el impuesto del 1%. Debido a todo esto, el proceso de integraci6n 

ha resultado muy costoso al IPSS: por el aumento de salarios que ha tenido que 

pagar al personal integrado del MS, y por la atencl6n que ahora dispensa a la 

poblacl6n no asegurada sin recibir compensaci6n adecuada. El problema de la 

"ho.nologaci6n" salarial tambi6n ha provocado huelgas del personal medico con las 

consiguientes p6rdidas y. ademds, ha Introducido ciertas distorsiones. Por ejemplo. 

los m6dicos del MS tienen un incentivo para integrarse al IPSS en los servicios 

donde se les necesita menos (hospitales) y desincentivo para permanecer donde 

m~s falta hacen (centros y puestos de salud), o sea. que se tiende a reducir la 

atenci6n en el primer nivel y a encarecer la atenci6n en niveles superiores. 
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Cu0 lol11 

1s7Uo D1 Lu ImIIUCII IniCIoIL ul SaIn: 

Localidad lospital del is 
 lecilidades 

Calls lpledos hl IPSS 


Islay 140 235 no 

Pira 240 
 1 It 

ioqua 100 
 205 1o 

No 
 91 190 no 

ferrellfe 
 29 111 Io 


7OTIL 600 
 1.357 


(1)1417
calls.
 

funtes: Cifras recopilidis por Julio Cistahfe. 

1917
 

?oblaci6n Ifectada
 
o Lrea
 

Ciudad 11tenlida
 

26,410 53,977
 
300.000 500.000
 
29.900 57.107
 

I.d. 41.576
 
31.132 H.171
 

318,312 755.151
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El Cuadro 11 muestra el estado de la Integraci6n a fines de 1987 con seis 

hospitales del MS (con 600 camas y 1,357 empleados) ahora slendo operados por el 

IPSS en localidades (salvo Plura) en que 6ste no tenia hospital y serviendo a una 

poblaci6n urbana de 388,312 y a una poblacl6n potencial total de 755,861. Debido 

a los problemas mencionados, el proceso se encuentra detenido desde comienzos de 

1988; ademis con el camblo del Ministro de Salud, renunclaron los miembros del 

Comit6 Nacional y no se han nombrado reemplazantes [24, 28, 34, 35J. El Plan de 

Emergencla, en efecto desde septiembre de 1988, ha prohibido efectuar nuevos 

contratos de integraci6n o renovar los existentes (ver secci6n 4). Aunque no hay 

duda que la integracl6n funcional ha incrementado los gastos del IPSS esto se ha 

debldo en parte a la falta de compensac16n por el Estado y a la forma en que se 

ha Ilevado a cabo. Deben estudiarse otras vias para continuar este proceso de 

manera mAs eficiente y con compensaci6n adecuada. 

v. Eficiencia Hospitalaria 

Parte de los altos costos de los servicios de salud se debe al deficlente 

control del internamiento hospitalarlo. El promedlo naclonal de dias de estancia 

ha descendido ligeramente, de 11.8 en 1984 a 11.3 en 1986 pero aiLik se mantlene 

altisimo. Ademk en Lima hay fluctuaciones notables entre distintas ireas: de 4.9 

en Oriente a 14.2 en el Hospital Almenara; parte de esto se justifica por la 

especializaci6n del hospital pero parte es debido al pobre control y eficiencia. El 

porcentaje promedlo naclonal de ocupacl6n hospitalaria en 1982 y 1986 era similar: 

73.5%y 73.7%, con fluctuaclones extremas por departamento entre 36.2%y 84.6%. 

Debe notarse que si se redujera el promedlo nacional de dias de estancia a 6 6 7 

dias, el porcentaje nacional de ocupaci6n caeria al 39% 6 46% (Ver Cuadro 12). 

Una mayor eficiencia en el control del Internamiento podria reducir los costos. 
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P101110 D11; IStAlCIA VPOICIRIJI IS0 Cui IOSPITLlIII if 
SIflICIOS P1OPIOS BIL IPS P01 llGIWOIS IIIIL JICIO1L: 1981-17
 

Pro1edio liII lstancja 
 % 9sa Cai l o pi t lri
 

legianes 
 1911 19S2 1913 1914 1585 1956 
 1917 1912 1913 1984 1915 191H 1927
 

Lill --- 12.4 12.5 12.9 12.7 11.6 10.9 16.9 14.1 13.0 83.0 14.9 1.0General 10.8 10.5 10.7 10.9 10.6 10.3 8.7 --- 62.0 64.6 64.5 09.0
losp. leb;!iti 
 12.2 11.8 11.2 12.4 11.4 11.1 
 10.0 --- - 0.5 90.2 90.2 90.0
[osp. Ilitenri 11.5 16.5 16.2 17.4 16.6 
 15.3 14.2 . .. 12.7 14.7 16.5 91.0


lUT10 5.1 7.9 7.A .0 9.1 9.5 1.0 55.6 56.7 42.9 52.1 53.9 50.0IOIT[ U10 9.2 i. 9.1 5.1 9.! 9.1 5.2 70.3 54.7 4.3 4.5 54.1 63.0
CIVIC 12.1 11.8 12.4 13.5 14.1 16.1 13.0 61.9 45.9 45.5 37.6 59.0 61.0
Sal 1DIO 1.1 8.9 5.4 1.5 9.3 5.! 8.1 61.1 51.4 50.7 56.9 66.2 6.0Sal 11.8 11.7 11.5 11.4 11.6 10.9 9.2 51.0 71.0 62.4 71.2 72.6 65.0
WWlI ... 6.0... 5.7 5.1 4.9 4.9 --- 49.3 75.9 62.4 (2.9 715.0
SaO1ll - . ....-
---- -... ...11.4 8.3 --- --- ---
-- 76.7 64.0 

Promedic licionl 
Ser. Propios 11.1 11.4 11.0 11.1 11.7 11.3 i.4. 73.5 71.0 0.4 70.4 73.7 1.4.
Ser,. Coatratados, 18.0 15.3 11.5 20.8 
 26.5 32.5 n.d. --- ---------­

() apartir de 1954 no li servicias prirados coatrotadas. especialmeite ei Lini. ezcepto part etferios cr6hicos.
 

flente: IPSS. cerencia de SIlad. Ioletii de It erencia Central de Salld [a.2(rao 195149
actuilizacioles aoctubre
 
1988.
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El porcentaje de utilizaci6n de los serviclos ambulatorios o centros 

asistenciales es muy bajo y la expllcaci6n tradicional ha sido la baja calidad de 

los servicios al primer nivel, lo que ha.e que el usuarlo evite la atenci6n a este 

nivel y sobreutilice la consulta en los hoplt'ales, creando cuellos de batella, cuando 

debia ser lo opuesto [1]. Otra raz6n es la deficlente localizaci6n de los centros 

asistenciales (por ejemplo, no los hay en Villa El Salvador). Tambin se reporta 

subutillzaci6n del personal m6dico que rinde menos tiempo que el que debe: hay 

capacidad para 20 millones de consultas pero se dan 6 millones 134]. Por todo Io 

dicho los costos unitarlos por hospltalizaci6n y consulta son muy altos y fluctflan 

dramaticamente entre los diversos hospitales [Il. 

Un paso importante para adecuar la Infraestructura a las necesidades de 

salud ha sido el programa del actual goblerno de construir 73 centros 

asistenciales. Estos centros estan orientados a la atencl6n primarla y ofrecen: 

consulta, servicios intermedios, atencl6n de parto y un nfimero pequefto de camas 

de reposo y hospitalizaci6n. Estos centros se construyen en terreno donado por 

la municipalidad y con algunos recursos del departamento y son equipados a travds 

del convenlo con la Argentina 134]. El nimero terminado y en funcionamiento de 

estos centros no es preciso: se inform6 que 30 fueron inaugurados en marzo de 

1988 pero otra fuente report6 que habia 48 funclonando en noviembre 17, 281. 

Los centros deberian ofrecer mejor calidad de serviclo al primer nivel y 

descongestionar la consulta en los niveles superiores, por lo que constituyen un 

buen modelo que debe expandirse y recibir prioridad sobre los hospitales. 

4. La Crisis v el Plan de Emergencla de 1988 

En 1987, el presupuesto total del IPSS arroj6 un deficit de 450 mlllones de 

intis que obllg6 a tomar 134 millones de las reservas 191. El primer semestre de 
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1988 termin6 con un superavit, en parte debido a un aumento de un 22% en la 

recaudaci6n por el proceso de mecanizaci6n. Sin embargo, a medlados de aflo se 

habia gastado el 69% del presupuesto y fue necesario tomar 876 millones de las 

reservas para cubrlr en parte el gasto, por lo que el referldo superavit fue mas 

aparente que real. La evaluacl6n presupuestal del primer semestre advirti6, por 

tanto, que habria problemas serlos en el segundo semestre 110. 

A fines de octubre de 1988 habia un d~ficit acumulado de 1,048 millones de 

Intis y se proyectaba, para fines de afio, un d~ficit de 4,212 millones de intis. 

Este filtimo no incluia la deuda pendiente por posposici6n de la indexacl6n de 

salarios del personal y pensiones, que se proyectaba en 31,356 millones, para un 

d~ficit total de 36,348 millones de intis (US S 145 millones al cambio oficial a 

mediados de niviembre, o US$ 73 millones al cambio en el mercado paralelo). 

Debe advertirse que el IPSS Iniclalmente proyect6 una tasa de inflaci6n de 128% 

para 1988 la cual se aument6 a 439% en octubre; a principlos de noviembre se 

proyectaba una tasa de 1,20% y para fines de dicho mes se especulaba que la 

inflaci6n podria Ilegar al 2,000%; esto afectaria negativamente las proyecciones del 

deficit del IPSS. El d6ficlt proyectado seria mayor si no se hublesen liquidado 

1,500 millones de Intis de colocaciones a plazo ftjo (de EM, pensiones y SATEP, 

practicamente terminando esta inversi6n) en marzo, mayo y Julio de 1988, a fin de 

hacer frente a las erogaciones. Ademas el IPSS tom6 un sobregiro (cr6dito) de 

1,700 millones de intis en Junio que se ha garantizado con todo el dep6sito en 

d6lares del IPSS (ncluvendo el de E-M) [8, 8a). 

La expllcac16n oficial de las causas de la crisis ratifica el anilisis hecho en 

las dos secciones anteriores de este informe. Por el lado del ingreso. la recesi6n 

economica ha agravado la situaci6n por el aumento del desempleo. la caida en el 

ingreso real y la enorme inflacion que aumenta el Incentivo para la evasi6n y la 
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morosidad de los patrones. Ademas la Direccl6n de Planlflcacl6n considera que el 

ingreso ha sido insuficiente por funcionamlento inadecuado de IRAD: demoras en 

recuperacion de adeudos por cobranza coactiva, adeudos de inmuebles que deberian 

tener alta rentabilidad y carencia de control de adeudos estatales 18J. 

Las principales causas del d6flcit -- de acuerdo con el anilisis del IPSS-- se 

relacionan con los egresos y son las siguientes: (a) La indexaci6n de salarios del 

personal, combinada con el incremento del personal y aumento de salarlos por la 

homologac16n del personal medico del Minlsterio de Salud integrado funcionalmente 

al IPSS. La posposici6n de la indexacl6n de salarios despu~s de Julio resulta en 

una deuda de 17,078 millones de intis, equivalente al 47% del deficit total 

proyectado para fines de 1988. (b) La indexaci6n trimestral de las pensiones al 

costo de vida, introducida por ley de octubre de 1984, aunque suspendida debido a 

la crisis. La deuda proyectada por este concepto para fines de aflo es de 14,278 

millones de intis (39% del d6ficit total proyectado para fines de 1988). Con la 

aceleracl6n de la inflacl6n a fines de 1988, la deuda por lndexaci6n de salarios y 

pensiones serA mayor que la proyectada. (c) En el area de salud, el significativo 

Incremento de usuarios en EM debido a la extensi6n de la cobertura a 

dependlentes, el proceso de integraci6n funcional del IPSS con el MS y la 

construccl6n de numerosos centros asistenciales. Contribuyendo tambi6n losa 

gastos altos de salud oficialmente se reportan los problemas siguientes: un 

sistema de salud desarticulado con duplicidad de atencl6n, inadecuada aplicaci6n de 

la integraci6n funcional, falta de un programa de mantenimiento de Infraestructura 

y equipo, baja productividad de recursos humanos y fisicos, y aumento enorme del 

precio de medicamentos por la lnflaci6n 18. 25, 28, 35J. El siguiente pirrafo del 

Plan de Emergencia resume bien la situaci6n: "La elevaci6n dramAtica del gasto, 

principalmente en los rubros de remuneraciones, pensiones y medicamentos (que 
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todavia se espera sean mayores) ha superado abismalmente a la previsl6n 

presupuestal del gasto operativo" [12]. 

Para hacer frente a la crisis, el IPSS aprob6 un "Plan de Emergencla" 

(Resolucl6n 854 del 1 de septiembre de 1988), "Normas de Severa Austeridad y 

Moralidad" implantadas en agost6-diciembre de 1988 (Resolucln 855 de 2 
septlembre de 1988) y Directiva 5 de 1988. La primera evaluac!6n de! Plan dc 

Emergencla se hiz:o a fines de septlembre y subsiguientes evaluaciones se planean 

para finales de cada uno de los tres meses restantes de 1988. Estas disposiclones 

y documentos contienen una serie de recomendaciones y medidas para hacer frente 

a la crisis. Por el lado del ingreso: incremento del porcentaje de aportaciones 

(un estudlo actuarial realizado por el actuarlo asesor Francisco Bayo respalda 

dicho incremento; tambidn podria eliminarse el tope de la contribuci6n del 
empleador o cargarse un plus por cobertura familiar de acuerdo al nfimero de
 

dependlentes): 
cobranza coactiva de deudas del sector privado y adecuado control 

y cobranza de la deuda estatal; mejor control de della evasi6n; e incremento 

rendimiento real de la inversi6n. Es interesante que el Plan de Emergencla no 
plantea reclamar la obligacl6n legal del Estado de asignar un 1% de la n6mina 

salarial del afdo anterior, como contribucl6n a los programas de salud del IPSS. 

Las medidas mAs numerosas del Plan de Emergencia se refleren al control del 

gasto: (a) En materia de personal: raclonalizacl6n del personal contratado a fin 

de reducir su ntmero; prohibici6n de nuevos contratos (o renovacl6n de 

existentes) sobre integraci6n funcional (para evitar yaumentos salariales 

ampliacl6n del ntimero de usuarios); reduccl6n del ntimero de horas extraordlnarias 

en guardias hospitalarias y restriccifn de la jornada adicional de trabajo; 

limitaciones en pasajes. v Aticos y con. .lones de serviclo asi como de asesorias 

extranJeras; reduccl6n del gasto por serviclos de vigliancia; prohibicl6n del trabajo 
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meritorlo; restricciones en el suministro de uniformes y allmentos al personal. (b) 

En cuanto a suministros: supresl6n del gasto en materias primas; restrlcci6n de 

compra de materiales medicos y de laboratorio, de procesamlento de Infonnacl6n y 

de escritorlo; limitaciones en el consumo de electricidad, teldfono y fotocoplas, asi 

como en las subscripclones a revistas y periodicos, y suministro de gasolina para 

vehiculos. (c) En Inversiones: acentuaci6n de la politica de austerldad del gasto 

en Inversiones, Iniclada en enero y reforzada en Junio (s6lo ase habia gastado 

medlados de 1988, un 12% de los egresos de capital presupuestados); prohlbicl6n de 

compras de materlales de construccl6n y de gastos de adecuac16n de amblentes. 

(d) En general: determinaci6n de la responsabilidad sanclonable de los 

funcionarios que contralgan obligaciones mayores que las permitidas en el mes; 

autorlzaci6n del pago de facturas s6lo por compromiso ya existente; y cancelacl6n 

de cheques y obllgaclones por orden de estricta antigdedad [8, 10, 12, 15, 24). 

El Plan de Emergencla es un paso duro pero necesarlo en el control del 

gasto ya que, segTin se ha mantenido en este Informe, la solucl6n del d6flcit no 

puede basarse s6lo en el aumento del porcentaje de aportac16n. MAs afin, las 

medidas de control del gasto, especlalmente el de personal, deberian continuar aun 

despu~s de superada la crisis. Es muy importante tambl6n que las prohlbiclones y 

restricclones adoptada,' se apliquen consistentemente; en este sentido es 

preocupante que las resoluclones establezcan numerosas excepclones, vr. gr., en 

cuanto a contracc16n de obligaciones mensuales mayores que las previstas, 

adecuaci6n de ambientes, suministro de informes. etc. Dlchas excepclones pueden 

convertirse en "agujeros legales en expansl6n", que podrian burlar el Plan de 

Emergencia. Por Ultimo es necesarlo reducir el personal existente, basindose en 

un criterio estricto de necesidad y calificaci6n tecnica. 
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III. CONCLUSIONES
 

Dos conclusiones fundamentales se derivan de la primera parte del informe: 

1. La cobertura poblacional real de EM es de aproximadamente unos cuatro 
millones de personas, por Io que hay unos dos millones que deberfan estar 

cubiertos legalmente pero probablemente no lo estAn debido a evasi6n. Esto 

significa que estos dos millones deben ser considerados como grupo a cubrir en el 

futuro. 

2. Desde 1977 y con la sola excepci6n de 1985, EM ha sufrido un deficit 

financiero anual que ha sido tradicionalmente cubierto con pr stamos y traspasos 

de los programas de penslones contribuyendo a la decapltallzaci6n de estos. Dos 
Incrementos en el porcentaje de aportac16n efectuados en dicho perodo ayudaron 

a reducir dicho d6ficit pero no lo eliminaron por cuanto los gastos continuaron su 

tendencia creciente. 

Es obvio que EM necesita autofinanclarse y que esto, a su vez, demanda un 
incremento del ingreso. Esto podria lograrse con: (a) un alza del porcentaje de 

aportaci6n sobre los salarios y/o la eliminaci6n del tope de aportaci6n de los 
empleadores y/o la introducci6n de un cargo extra por dependientes cubiertos de 

acuerdo con el nimero de estos; (b) medidas para reducir la evasl6n y la mora; y 
(c) pago puntual por el Estado de sus obligaciones como empleador y tercera 

parte, asi como convenlos rapidos para hacer efectivo el pago de la deuda estatal 

acumulada. 

Sin embargo, el equilibrio a largo plazo de EM requiere de algo mis que el 
aumento del ingreso. o sea. el control estricto del gasto. El Plan de Emergencia 

es un paso duro pero necesario que debe ser aplicado sin vacilaclones ni 
excepciones. Este Informe considera que dichas medidas deben continuar adn 
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excepciones. Este informe considera que dichas medidas deben continuar afzn 

despu6s de superada la crisis actual, especialmente en lo que se reflere al control 

del personal y su remuneracl6n. El Informe tambin sugiere otros aspectos del 

programa que pueden ser modifIcados al efecto de cortar el gasto, por ejemplo, la 

reduccl6n del porcentaje sobre el salarlo pagado por el subsidio de enfermedad, la 

ellminaci6n del tratamiento en el extranjero, etc. 

La actual crisis flnanciera del IPSS no permite una extensi6n de la cobertura 

poblacional en el corto plazo. Antes de tomar este paso fundamental es 

imprescindible primero poner EM y el IPSS sobre bases flnanclero-actuariales 

s6lldas. No obstante, la meta de universalidad no podrd posponerse 

Indefinldamente y, por tanto, este Informe sobre extensi6n de cobertura da pautas 

del costo de dicha extensi6n y posibles vias de lograrla en el futuro. 
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PARTE SEGUNDA
 

PRIORIDADES DEPARTAMENTALES 
 PARA LA EXTENSION 

DE LA COBERTURA DE EM-IPSS Y PERFIL DE SALUD DEPARTAMENTAL 

Debldo a las escasez de recursos a nivel nacional y en el IPSS, la extensl6n 
de la cobertura poblacional tendrfa que hacerse gradualmente teniendo en cuenta 
las necesidades mas graves y apremiantes. Esto implica establecer prloridades 
para la extensl6n y el informe considera dos tipos: por departarnentos y por 
grupos poblacionales. .sta parte del informe estudla todos los departamentos del 
Perfl y los ordena, segun su necesidad de atenci6n de salud, de acuerdo con tres 
grupos de variables: (1) socio-econ6mico y de salud, (2) oferta-utllizael6n de 
recursos de salud, y (3) eficiencia/adecuaci6n de los recursos. Tamb1~n se 
presenta un "perfil de salud departamental" en que se resumen de manera 
comparativa las caracteristicas de cada departamento de acuerdo con los tres 
grupos de variables utilizadas en su ordenamlento. Este provee la base para que 
las autoridades comiencen el proceso de extensl6n por aquellos departamentos mas 
necesitados, dejando para el futuro aquellos departamentos que tienen mejores 

servicios de salud disponibles. 

En la parte tercera del Informe se determlnarin priorldades por grupos 

ocupaclonales, comblnando los dos tipos de ordenamlentos. 

I. PRIORIDADES DEPARTAMENTALES PARA LA EXTENSION 

Una de las tareas fundamentales para la implantacl6n de politicas tendientes 
a extender la cobertura poblacional y mejorar sustantivamente la atencl6n de la 
salud en el Peri6 es la identificacl6n de los departamentos que se encuentran en 
sltuaci6n de mayor necesidad. Para establecer un ordenamlento adecuado (de peor 
a mejor) de los departamentos hemos Incorporado tres tipos de indlcadores: (1) del 
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nivel socloecon6mico y de salud, (2) de la oferta de recursos medicos y 

hospitalarios, y (3) de la eficiencla o adecuaci6n de los servIcios de salud.1 Los 

recientes informes y encuestas del Instituto Naclonal de Estadistica (INE), los 

estudlos del Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), del Proyecto ANSSA, y 

la Informaci6n disponible del MInisterlo de Salud (MS) permiten contar con una 

base de datos suficlente y conflable, susceptible de ser aprovechada eficientemente 

para establecer criterlos de priorizaci6n. En esta segunda parte del trabajo, 

nuestro prop6sito ha sido establecer un ordenamlento de los departamentos del 

pais utilizando la informac16n disponible a fin de ayudar a la formulacl6n politica 

en torno a las prioridades que el gobierno deberia atender para extender los 

serviclos de salud. 

1. Procedimiento para Establecer un Ordenamlento de Departamentos 

Con el prop6slto de establecer el ordenamiento se seleccion6 informaci6n 

sobre el desarrollo socloecon6mico, nivel de salud y dotacl6n y eficiencia de 

recursos medicos y hospitalarlos segfun departamento. La base de datos Incorpora 

informacl6n homogdnea de los serviclos del MS y del IPSS, permiti6ndonos realizar 

una evaluacl6n conjunta de ambas entidades. Se obtuvo Informacl6n sobre 21 

variables relevantes, las mismas que se presentan en los Cuadros 13 y 14 

"Variables Socloecon6mlcas y de Nivel de Salud Seleccionadas: 1987" y "Variables 

sobre Dotaci6n y Eficiencia de Servicios del MS e IPSS: 1987".2 Estas variables se 

1Somos conscientes que el uso de estos conceptos presenta problemas en la
literatura econ6mica, no obstante, debido a la falta de informacl6n suficiente 
para ajustarnos a las definiciones correctas hemos utiizado otras, aproximadas, 
que permitan caracterizar a grupos de variables. Para una discusl6n de la demanda 
de salud consultar el Informe Thcnlco No. 2. "Demanda de Serviclos de Salud en el 
Peru", ANSSA-PERU. 1986. 

2La definici6n de las variables se encuentra en el anexo adjunto. 
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CIDIO le 11 

IR0OI.1CIOi ISIBISTIC P01 DIFITUhIIRO IIIILIS lOCOICOIOIClas YDI 1InIL 81 SL1 IICCIIiMID: 1517 

DIPUTIIYO Poblacioi 
 IPSs IS PII pC Sub- Pobliciaolortali- Isperauza Deaul
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 (1) (liles) (ictis) (m (U IMfuatil Yida (M 

O11101is311.6 31.2 10.01 210.4 5.55
55.3 67.2 5.2 51.5 35.29
MICS 521.1 216.3 23.31 711.2 112.4 17.1 46.9 91.6 59.1 40.13

IPoIIIC 355.7 34.2 321.5
9.61 50.4 9.12 74.2 50.6
125.5 29.39
IlgUIPI 117.9 312.7 35.22 575.2 191.1 27.91 17.4 
 77.3 63.5 17.22
ITICUCIO 543.7 63.6 11.70 410.1 44.1 11.73 13.5 121.7 51.1 25.39
CJlHi 1192.2 90 7.55 1102.2 66.1 7.2 79.5 
 99.6 57.6 30.05

CILLIO 547.1 240.1 45.35 
 29 249 36.2 0.7 59.3 60.5 35.67
CUzCO 975.1 135.4 13.19 139.7 94.7 14.95 51.2 132.5 45 15.65IUUiCHILICI 363.6 39.3 10.11 324.3 10.2 7.1 75.3 138.4 47.6 36.22
1U=CO 569.3 12.1061.5 500.4 132.5 11.36 62.3 97.2 51 26.32
IdC 506.6 206.9 40.14 154.3
299.7 26.42 21.3 65.7 66.1 32.67

IlS1 1036.2 230.5 22.24 105.7 165.3 20.66 40.1 55.9 51.6 25.45
LALIHIJTID 1155.4 303.5 251.526.30 137.1 22.02 34.1 65.6
70 216
LLUi1nQg 159.1 267.1 31.09 170.6552 27.19 
 23.1 77.7 63.5 33.20
LIII 6156.1 2772.2 45.03 333.9 245 36.56 4.3 67.7
61.4 36.56


LORTO 
 106.3 14 11.10 492.3 432.4 21.11 45.1 19.6 60.1 32.lu
1I0D Dl DIOS 44.9 6.6 14.70 31.3 254.4 15.61 51.6 4.7 55.3 30.51

IOmIGUI :23.7 37.9 30.64 15.0 107.1 23.73 22.9 63.5
77.1 25.01
PISCO 264.1 
 70.5 26.65 113.6 11.1 16.61 42.1 101 57.1 ;4.21

PIl1 1372.5 255.3 21.71 1079.2 155.2 31.1
19.46 101.2 57 44.15
P21O 572.6 110.5 11.36 262.1 60.4 10.42 
 61.2 115.4 52.2 34.14
11 11T11 411.1 67.1 16.17 351.1 103.6 19.11 43.3 
 24.7 11.4 56.17
TICHl 150.6 34.61
66.1 124.5 370.2 29.62 71.6
14.6 63.5 32.53
1012s 132.5 
 33.4 25.21 59.1 132.2 26.71 
 21.2 76.8 63.7 44.15
UICTILI 212.3 23.50
49.9 162.4 174 19.74 43.4 90.2 60.2 32.10
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ClIfIO i14 

VIIIULIS SOil 10TICIOi !IPCIIICI t1 SIIICIOs 01L IpOITIllO 31 SALII 1 IiSS: 1987. 

IIUhLI 70 IS IS U IPSS Is Ips IS IiS iS IPS 1 IPS
Coaullti Comitas caaul/ 
 camsl plc pIC Ildite liice Pm. Pro. I/. I/.plc plc po Cab. pab h: (10000) (10000) Oclpiciol Ocupacio latalcil IstilCi plc plC 

L11OIBS 0.11 0.16 0.331 0 0.71 
 6.41 1.9 1 10.21 0 41.31 959.10LICISE 0.21 1.02 0.513 0.15 3.02 5.92 42 
* 61.7 6.33 10.4 134.31 1363.14

UPOlIIC 0.! e 0.534 0 0. 4.09 9.4 0 8.27 0 11M9 740.70
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CuzCO 0.2 0 0.151 0.97 2.01 1.09 53.1 6.4 1.69 1.3 91.96 1429.51IUIICIYILICI 0.1 0 0.303 0 0.13 0.76 44.4 0 6.95 0 66.61 311.63 
lOCO 0.16 0.12 0.555 0 1.52 3.77 51 0 5.63 0 107.16 642.06
icl 0.49 2.29 1.263 1.48 5.17 11.36 55.5 66 5.41 1.1 27.25 1920.87


20111 0.23 0.19 0.744 0.19 2.30 5.03 
 59.1 64.5 6.71 11.9 111.55 1159.01
L LIBSITH 0.21 1.51 0.701 
 0.93 1.54 7.24 51.4 61.4 1.1 0 144.20 1519.65LIBIIIQU 0.23 1.21 0.346 1.15 
 4.13 1.42 55.2 54.3 5.41 9.7 96.96 1793.32
LIII 0.48 1.15 0.171 1.02 1.86 8.31 69.9 14.6 14.54 11.1 201.68 1386.37
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 75.1 4.69 4.9 110.91 191.84
1UH 01DIOS 0.32 5.11 1.612 0 4.96 39.39 53.4 0 6.52 0 261.96 4373.64
IOQuIGui 0.14 1.5432.31 1.54 
 5.41 3.11 51.2 51.2 7.46 7.5 294.93 1689.74
PISCO 0.1 1.25 0.409 3.09 1.60 
 7.66 71 51 11.13 14.2 50.90 2251.12P181k 0.22 0.79 0.421 1.42 1.41 2.91 40.3 44.3 9.05 6.4 79.61 1163.63PO 0.1 0.5 0.495 0.53 1.61 3.91 44.3 35.2 6.95 4.5 104.11 611.92
sit IM11 0.21 0.04 0.615 0 2.73 
 3.99 47.1 0 5.09 0 211.76 55S.11ACiH 0.61 0.19 1.731 0 5.94 3.03 53.7 0 8.81 0 368.25 556.17?guts 0.21 0 0.9113 0 3.63 3.29 39 0 4.21 0 145.10 491.62

OCITLLI 0.11 0.74 1.003 0 3.26 3.01 41.1 0 4.9 0 175.12 614.43 
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refleren a 1a poblaci6n total, cubierta por el IPSS y por el MS respectivamente, al 

PBI per caplta segfin departamento, a la tasa de subempleo, porcentaje de 

poblacl6n rural, mortalidad infantil, esperanza de vida, la "demanda" aparente de 

salud; y a lnformacl6n del IPSS y del MS sobre: camas, medicos, gasto y consultas 

per capita, asi como promedlo de estanclas y porcentaje de ocupac16n de camas 

hospitalarlas. 

Por inspeccl6n de las cifras contenidas en los cuadros referldos se puede 

establecer un ordenamiento de los departamentos, el cual evidentemente reflejarfa 

curies son los que urgen de una atenc16n prioritaria. Por ejemplo, puede 

observarse que Huancavellca registra la tasa de mortalidad infantil mis alta del 

pais, 138.4; anilogamente la esperanza de vida mis baja, 47.6 aflos; uno de los PBI 

mis bajos; la segunda poblacl6n rural mis alta del pais; no existe Infraestructura 

hospitalarla del IPSS; y, entre otros, los indices de consultas per capita y m6dicos 

del MS son sumamente bajos. En oposilci6n a Huancavelica, el Callao presenta la 

tasa de mortalidad infantil mis baja del pais, 59.8; la esperanza de vida mis alta, 

68 aftos, uno de los productos per capita mayores, la mAs alta cobertura 

poblacional del IPSS, y pricticamente, la totalidad de la poblacl6n es urbana. 

Puede decirse, entonces, que mientras Huancavelica se encuentra en una situaci6n 

muy critica, la del Callao esti entre las mejores del pais. Habria que realizar 

ejerciclos similares para los 23 departamentos restantes lo cual resultaria bastante 

tedioso, y en algunos casos se podria prestar a ambiguedades con respecto a la 

poslci6n final de departamentos con situaclones muy parecidas. 

Un m6todo bastante eficiente de ordenar los departamentos sigulendo un 

procedimiento equivalente al que hariamos por inspeccl6n es el anAlisis factorial. 

Este procedimiento permite sintetizar informaci6n y agrupar los departamentos de 

acuerdo a "puntajes" calculados sobre la base del total de la informaci6n 
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disponible. Podriamos decir que este m6todo opera en dos etapas: primero, agrupa 

variables afines en un mismo "factor general", que subyace a las variables que Io 

conforman; y segundo, otorga a los departamentos un puntaje en base a cuinto 

tienen de ese factor. De esta forma, se simplifica el procedimiento para ordenar 

los departamentos, pues el criterio es el puntaje que cada uno de 6stos obtiene en 

los factores. Por ejemplo, si consideramos tfnicamente las variables indicativas de 

nivel socioecon6mico y de salud, o sea, el PBI per cipita, la tasa de subempleo, el 

porcentaje de poblac16n rural, la mortalidad Infantll y la esperanza de vida, todas 

6stas estin referidas a un mismo "factor general" subyacente, en efecto, 

"desarrollo socioecon6mico" o "nlvel de pobreza/riqueza". El anilisis factorial 

agrupard las cinco variables menclonadas en un mismo "factor", y otorgarA a los 

departamentos un puntaje: Callao tendria el puntaje mis alto, porque de todos los 

departamentos es el que mejor situacl6n socioecon6mica y de salud relativa posee, 

y por el contrario, Cuzco, Pasco, Huancavellca, Puno y Apurimac, ese orden yen 

con diferenclas minimas, serian los departamentos mis deprimidos en t6rminos de 

pobreza. 3 Asi, se sintetiza informac16n puesto que ya no nos tenemos que referir 

a las cinco variables constitutivas del "factor", sino finicamente al "puntaje" del 

departamento en este tiltimo. 

3Es preciso Indicar que la variable de subempleo urbano utilizado en elanalisls es un Indicador de urbanidad, y que los departamentos que poseen una menor tasa de subempleo urbano, presentan simultAneamente las mayores tasas depoblaci6n rural. Si excluyeramos del an~lisis esta variable, basados en que la
poblacl6n rural captura por diferencia la tasa de urbanidad, seguiriamos
encontrando que los departamentos de mayor necesidad en terminos del factor"pobreza" son: Cuzco, Pasco, Huancavelica, Puno. y Apurimac. en ese orden y por
minimas diferencias entre ellos. Igual resultado se obtendria si no se considerara
la variable esperanza de vida, dada su alta correlaci6n con la variable mortalidad 
Infantil. 
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2. Aplicaci6n del Anillsis Factorial y.Primer Ordenamiento 

Aplicamos el anilisis factorial al total de la informacl6n recogida con solo 
algunas salvedades: (1) Se excluyeron las variables sobre poblaci6n 4 pues todas las 
variables relevantes estaban referidas a la cobertura del IPSS o MS, para lo cual 

esta Informacl6n ya habia sido utilizada. En su defecto, se lncluy6 el porcentaje
 

de cobertura del IPSS.5 
 (2) No se Incorpor6 la variable esperanza de vida, ya que
 
presenta una altisima correlacl6n con la mortalidad infantil, y para los fines del
 

anilisis no es 6ptlmo incluirla. 

Los resultados muestran que 1a presencla del MS6 y las variables
 
socioecon6mlcas 
 y de nivel de salud se agrupan en un mismo "factor" que 

denominamos "desarrollo socioecon6mico y de salud" o "pobreza". Ello nos Indica
 

que, en 
general, en los departamentos mis pobres, tambl6n la dotaci6n de recursos 

m6dicos y hospitalarios del MS es escasa. Para ratifIcar esta hip6tesis, se hicieron 

algunas pruebas que mostraron consistentemente que las variables del MS no 

afiadian informaci6n adicional relevante para caracterizar el nivel de desarrollo 

econ6mico segtn departamento. De acuerdo a este factor pobreza, es de esperar 

que un mejor nivel socioecon6mico y de salud est6 representado por un mayor 

producto per cipita, mayor cobertura del IPSS, mayor subempleo (Indicador no 

s6lo de informalidad, sino tambi6n de urbanidad), un menor porcentaje de 
poblaci6n rural y una menor mortalidad infantil. Los signos de las primeras tres 

variables son positivcs. y de las WItimas dos, negativos. Con relacl6n a las 

4Total estimada, cubierta por el MS y el IPSS, respectivamente, segfin departamento. 

OQue es igual a la poblaci6n cubierta por el IPSS dividida por la poblacl6n total. 

6Las variables del MS son medicos. camas, consultas y gasto per cAplta, y lasvariables socioecon6micas son subempleo, mortalidad infantil, poblaci6n rural. PBI per cipita, y poblaci6n cubierta por el IPSS. 
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variables del MS, se encuentra que en los departamentos de mejor nivel 

socioecon6mico y de salud. el nfimero de m~dicos, camas, consultas y el gasto per 

cipita son mAs elevados. Los departamentos -que obtuvieron el "puntaje" mis bajo 

en este factor son: Pasco, Cuzco, Cajamarca, Apurimac, Huamravelica, Puno, 

Amazonas, Huinuco, Ayacucho, y Plura, por citar los diez departamentos mis 

pobres del pais.7 

Las variables, camas per cApita del IPSS, promedio de estancia y porcentaje 

de ocupac16n del IPSS y del MS, se agrupan en un mismo "factor" que fue 

caracterizado como "eficiencia" de los serviclos hospitalarios, o "adecuac16n de la 

Infraestructura hospitalaria". En este caso los "puntajes" mAs altos corresponden a 

depart.amentos que poseen, relativamente, un mayor ndmero de camas del IPSSO 

por mil y una simultinea capacidad Instalada oclosa, puesta de manifiesto por sus 

Indicadores de ocupaci6n. 9 

El resto de las variables se alinearon bajo un mismo "factor" general: 

medicos, gasto y consultas per cipita del IPSS, y el porcentaje de personas que 

percibI6 signos de enfermedad y/o accidente y se consult6 (a que calificamos 

como "demarda de servicios de salud"). Este tercer factor se denomln6, por no 

encontrar otro t6rmino mAs adecuado, "oferta" del IPSS. Las primeras tres 

variables se mueven en la misma dlreccl6n, es decir, una mayor "oferta" del IPSS 

esti representada por un nfimero mAs alto de consultas m6dicas, de mtdlcos y de 

gasto en salud por persona cubierta. SimultAneamente, se observa que en los 

7Ver el Cuadro No 15: "Primer Ordenamiento de Departamentos de Acuerdo a 
Factores y Ponderaciones". 

8Porque el indicador de camas del MS por mil se agrup6 con el factor 
pobreza. tal como se sefial6 antes. 

gVer los puntajes obtenidos segfin departamento para este factor en el 
Cuadro. 
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mismos departamentos en los que la "oferta" del IPSS es mayor, el porcentaJe de 

personas que percibi6 signos de enfermedad y/o accidente y se consult6 fue 

mayor. Fue de esperar que la variable camas por persona cublerta del IPSS se 

agrupara conjuntamente con las citadas, bajo el mismo factor. Sin embargo, esta 

variable se acomod6 siempre con las del segundo factor. 

Por filtlmo, el puntaje obtenido por departamento en cada uno de los tres 

factores descritos fue ponderado de acuerdo a la importancla relativa del factor, y 

se obtuvo un puntaje final que permltl6 un ordenamlento definitivo de los 

departamentos.1o De acuerdo a los puntajes, los nueve departamentos criticos o 

mis deprimidos son, en orden de importancia: Huancavelica, Cajamarca, Apurimac, 

Amazonas, Ayacucho, Puno, Cuzco, Huinuco y Plura. Los ocho departamentos 

intermedios son: Pasco, Ancash, Loreto, San Martin, Junin, Ucayali, La Libertad y 

Tumbes. Finalmente, los departamentos en mejor situaci6n relativa son: 

Lambayeque, Madre de Dios, Arequipa, Ica, Tacna, Moquegua, Lima y Callao. 

Indudablemente, nuestro m~todo de ordenamiento utilizando toda la 

informacl6n relevante nos habfa proporcionado un ordenamiento final de los 

departamentos que ya podia ser utilizado. Sin embargo, el ordenamlento podia ser 

refinado si la lnformac16n estadistica se utilizaba de una manera mAs eficiente. En 

primer lugar, el "factor pobreza" incluia la presencia de las variables del MS, que 

como se mencion6 antes no afiadia lnformaci6n nueva. Es mis este "factor" tenia 

un peso ms de tres veces superior a los otros dos. Ello debido a que el gran 

nfimero de variables incluidas explica una pfoporcl6n Importante de las diferenclas 

entre los departamentos, dejando relativamente menos margen al poder explicativo 

de los otros dos factores. Como nosotros estibamos interesados en sopesar la 

influencia del IPSS en el ordenamiento de los departamentos. una vez descubierto 

10El ordenamiento final se presenta en las filtima columna del Cuadro No 15. 
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ClUIO f 15 

P11i O8I1,1IO 01 IIPilTIIIOs 11 AC1!00 IhCtOIl T PONIUCIONS 

FACTO! 1: P011111 RCTO! 2: IrICIII FACTO! 3: 071lT! INS5 FACTOIIS PONIHiOS 

1PAUCO -1.39 DI0 1.94
1Iluil -OS 
 1?MIS -1.06 1IIAICIVILICI -11.35
2 CulCO -1.21 2 S UITI! -1.33 2 1 WITII -0.96 2CAJAICA -10.213 CIJIIC!' -1.12 3TICK! -1.29 3CAL1,0 -0.72 3 ilUliC -, to4 U IIfiC -1.11 4 ?Mu115 -1.21 4 LIUi -0.10 4 L111011S -. 7051I1CITILICi -1.03 5OC1!LI -1.00 5 10i11 -0.65 5AYACuCl0 -I.516 PolO -0.91 6ATICUCIO -0.04 6 TICi! -0.57 6 ?010 -1.21
71111011S -0.11 7 1U1CO -0.53 7 ITICICIO -0.51 7 Cuzco -..10
I IUUCO -0.65 1 IUICTILICI -0.31 I IU9LCILICI -0.41 4 IUUOCO -6.74
9 ITCUCIO -0.61 91111011S -0.52 1LOIITO -0.2! 9P10! -3.4410 P101k -0.42 10 CJIUC1 -0.32 10 LICLSI -0.21 10 PISCO -3.4111 JIli -0.36 1u PunlIIC -0.13 11 CIILLI -0.26 11 UCISI -1.4612 1lCASI -0.24 12 IOqncuI -0.05 12 l.10114 -0.23 12LOIITO -1.44
13 LA ,IHIT D -0.20 13 CILLIO 
 -0.04 13 Po -0.22 13 411 UTII -1.10

14 LOEIT0 -0.15 
 14 PMo -0.03 14 JUiIi -0.10 14 J1lI -0.75
15 W1! DI DIOS -0.07 15 ICI 0.15 15 CIJLUlCA -0.05 15 UCIII -0.116 LAITIgQU -0.05 16 01110 0.10 11 LA I1imin -0.04 16U!LIDIITID 0.1111 ICATILI 0.36 17 LICISI 0.44 17 PI001fC 0.03 11?MIS 1.69
itIIQIPi 0.371 II PIUI 0. 11 Inluco 0.13 II LA1ITIQUOI 2.22
19 $11 lUTII 0.60 19 LA LI1ETID 0.71 19 Li LIBITD 0.20 19 11! DI D1OS 4.96
20 ?IS1 
 0.95 20 JOl1 0.91 20 COlCO 0.23 20 IQUIP 1.0421 ICl 
 1.04 21CuzCO 0.96 21 PISC0 
 0.34 21 ICl 10.30
22 LIU 1.16 22LAi.uT1 1.01 22IOQU1O 0.31 22TICl 11.11
23 IoQgoui 1.26 23IHgUIFI 1.01 23ICd 0.53 23 IOgUICUL 11.23
24 TICE) 1.95 24 LI U 1.55 24 Iolnl 0.90 24 LIII 12.13
25 CAiLIO 2.66 25 PISCO 2.63 t1p DI IOS25 1 4.31 25 CILIO 20.06 

actor I:iclue stbempleo. mortalidad ifatatil. pobhiciom rural. ?1I per Capita. poblacion cbierta pot 

1 ISS. I las variables del ministerio de salud viaculadas amedicos. caus. coasultas I lasto per capita. 

factor 2: incluye camas del IS.ylos indices de ocupacion yestancil tauto del IPSS Como del IS. 

factor 3: incluye medicos. pasto yconsultis per capita del ISS. y ItdIatidi aparenre desalad. 

Iota :las plieracines otulizadas part estima, hicoluma final!
so los lijelyalues !e los factores;
4.25 part el factor 1. 2.15 part el factor 2.y12.41 pat' el factor 3. 
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el rol del MS y del "factor pobreza", entonces decidimos replicar 91 anallsis 

excluyendo las variables del 'S. 

Pero no fue finicamente 6ste el cambio introducido para refinar el 

procedimiento. En segundo lugar, se habia procurado medir la demanda de salud 

segun departamento. S61o fue posible obtener un Indicador de demanda, 

representado por el porcentaje de poblaci6n que perclbl6 signos de enfermedad y/o 

accidente y se consult6. 11 Sin embargo, este indicador nos proporcion6 cifras que 

no eran lo suficientemente confiables. En un esfuerzo por ajustar las variables a 

los factores, se forzaba a este tdnico Indicador de demanda a agruparse 

conjuntamente con variables representativas de la "oferta" del IPSS. En resumen, 

la escasa conflabilidad en el dato y la necesidad de contar con un mayor na~mero 

de variables de demanda de salud, para que sean correctamente agrupadas bajo un 

mismo factor, nos llev6 a decidir la exclusi6n de dicha variable del anilisls. 

Finalmente, la inclusl6n del porcentaje de poblacl6n cubierta por el IPSS era 

innecesarla. Las sels variables referidas al IPSS habian sido relaclonadas con la 

cobertura poblacional del IPSS, y por ello, la presencia de esta variable 

independientemente present6 problemas computacionales. Estos fueron similares a 

la presencia simultanea de la esperanza de vida y la mortalidad infantil, es decir, 

la existencia de una alta correlac16n entre el porcentaje de poblaci6n cubierta por 

el IPSS y el resto de variables que usaron este mismo dato como divisor. Para 

prevenirlos. optamos por excluir la variable an~lisis.del 

lLa Encuesta Naclonal de Nutrici6n y Salud publlcada en 1985 por el INE
contlene alguna informaci6n sobre la demanda de servicios de salud segfn regl6n
de salud, la misma que no pudo ser utilizada en nuestro an&llsis. 
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3. El Ordenamiento Final de los Departamentos 

Al Igual que en el primer ordenamlento, las diez varibles relevantes se agruparon 

en tres factores generales: "pobreza", noferts del IPSS", y "eficiencia".U El factor 

Upobreza" Incluye las mismas variables que en el anillsis anterior, y no aparecen 

las variables del MS, pues han sido exclufdas del ankisis. El segundo factor 

Incluye exactamente las tres variables Indicativas de la "oferta" IPSS, por lo cual 

la composlci6n del factor se mantlene inalterado dado que la exclusl6n del MS no 

lo afecta. El tercer factor presenta las variables que miden la "adecuacl6n" de los 

serviclos hospitalarios del IPSS, o factor "eficlencia" y no aparecen las dos 

varlables del MS que las hemos exclufdo. 

Es importante destacar con relacl6n a este tercer factor de "eficlencia", que los 

puntajes mAs elevados reflejan niveles mds altos de camas por mil en relacl6n al 

promedlo naclonal, combinados con menores indices de ocupacl6n, hospltalaria, o 

lo que es lo mismo, existencia de capacldad instalada ociosa. Puede decirse que no 

existe una buena adecuaci6n del recurso camas a las necesidades de salud. De otro 

lado, de los doce departamentos que se ordenan primero con relac16n a este tercer 

factor, once carecen en absoluto de infraestructura hospitalarla del IPSS, por lo 

cual, la "adecuaci6n" del recurso no puede ser proplamente medldo. En este grupo 

se encuentra el Callao, que requiere ampllaci6n de su capacidad Instalada. Este 

resultado es sumamente similar al que se obtiene cuando se establece el 

ordenamiento incluyendo las variables del MS. En este caso, se observa que solo 

Apurimac se separa del grupo anterior - . En general, puede decirse que el 

12Ver los resultados de este anlisis en el Cuadro No 16 "Ordenamlento Final 
de Departamentos de Acuerdo a Factores y Ponderaciones." 

3Apurimac posee una relativamente alta ocupacl6n y menor promedlo de 
estancia que la media nacional. 
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C1IO 10 i 

OII.UII OF1lL DI OIPUTIUITO; DI ICHUO I FAC?0ISU0 0 III.IIOIIS 

flH01 1: POIUZ FACTOI 2: 0/111k ImsO f1CTO! 3: IFICIIICI FACIOlS 1IDI1UOS 

1Cuco -1.47 1Tuds 
 - -94.0 1fiem -1.75 1Imicivfeliea -1.252Pico -1.59 2?iel -0.49 2flirt de Dios -1.73 2 1pulitac -15
3Illicavelica 
 -1.3t IAriecho '..4 3Tubes -1.41 3Pug 
 -4.24
4 Pus -1.33 4Su hrtia -0.42 4Icarali -1.21 4 CuoSlpnrimac -+.1 
ICajaiarca -!.23 5 Lim -17-0.14 4ltascareliea -0.45 4 lit vr!tao .!.It 4 pr,.,elo -6.6Ilimcs -0.91 
 6Cajatarca -5.54 
7lyaeleo -0.77 7Calla o 0.44 7hAizoiZI -0.11 7AW ones -3.91Iladre dt Dios -0.60 1 Loreto -0.43 1Cajatarca -0.71 1 lm1ltco -3.35
SLacis -0.58 1Icayali -0.31 9 Iyacucho -0.54 1Pasco -2.5910 Aazonas -0.55 10 Juin -0.31 10 Apmrimac -0.43 10 Fit 
 -1.41
11 Pili -0.39 11Pimrn -0.35 11 lmaiclvelica -0.30 
 11 lcIAsh -1.39
12 hieoo -0.34 12Pilo 
 -0.25 12C1lla 
 -0.25 12Jtail 
 -0.7113 Juil -0.34 13 lpmiuac -0.11 13 lopmequa 0.05 13 li EIrtii -0.22
14 Laabyeue 0.25 14Cajamarce -0.15 14 Loreto 
 0.10 14cayli 0.2f
15 La Libertad 0.21715 Clue 
 -0.12 15 La Libtrtad 0.45 15Loreto 
 1.3
1Ifrequipa 0.29 Itlacesl -0.10 16hn 
 0.50 1ILa Libertad 2.1617 Loreto 
 0.55 17hinco -0.09 17 Ice 
 0.51 17 LWmyete 2.19ItIce 0.59 It Amaiaons -0.01 ItLill 0.54 11 Tibes 2.2I Ian lrtin 0.61 19 Ladayeque 0.04 I9itra 0.11 ItLreqipa 4.31'0Icayili 0. 20 La Libtrtad 0.12 20lrtfmipa 0.97 20 bldre t Dias2I loqelua 1.35 21 oqu1111 

4.16 
0.21 21 Laubayeque 1.00 
 21lea 4.95
22 Tides 1.41 22 Pasco 0.43 2 Lciask 1.06 22 liceu 5.1223 Lill 1.56 23lei 0.51 23 Julil 1.09 231o1teq1 7.11
24 Callao 2.01 24;eqlipa 0.65 24 Cuic 
 1.50 24 Lill 7.3125 iena 2.06 25 ladre dt Dios 4.63 25 Pasco 2.44 25 Callao 1.40
 

Factor 1:itclue PI per capita, poblaciam rural. subtiplo I mortalidad itfaitil.
 

Factor 2:iclinye tedicos.jasto IcoIultil per capita Iel IPSS.
 

factor 3:imeluye cas per capita, promedio Iestaucias yocupaciom del INS.
 

Iota: las poaderaciotes utilizadas part estiar Iacoluna final son los liqenvalmes dIlos rhspectivos
 
factores: 4.34 part e!fictor 1.2.25 para
elfactor 2.y1.37 part elfactor 3. 
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ordenamiento obtenido por 	este factor suglere que los departamentos criticos 

necesitarian adecuar mejor la capacidad instalada a las necesidades de salud, 

mediante la creaci6n y/o ampllaci6n de infraestructura. 

En el segundo ordenamlento las posiclones de los departamentos, en razgos 

generales no varian mucho. Los nueve departamentos mis deprimidos, es decir, los 

que se encuentran en situacl6n critica son, en orden de prioridad: Huancavelica, 

Apurimac, Puno, Cuzco, Ayacucho, Cajamarca, Amazonas, Huinuco y Pasco. Todos 

estos departamentos se encuentran en la sierra e Incluyen la zona del Trapeclo 

Andino, de reconocida extrema pobreza. Los dlez departamentos de mejor posicl6n 

relativa son: La Libertad, Lambayeque, Tumbes, Arequipa, Madre de Dios, Ica, 

Tacna, Moquegua, Lima y Callao. Estos se encuentran en la costa, con la 

excepcl6n de la zona serrana de Arequipa y Madre de Dios, ublcada en la selva. 

Finalmente, el grupo de departamentos de caracterizaci6n Intermedla esti 

constituido por: Plura, Ancash, Junin, San Martin, Ucayaly, Loreto. Estos se 

encuentran ubicados en costa, sierra y selva, y son de mayor heterogeneidad que 

los departamentos del grupo critico y del grupo en mejor sltuaci6n relativa. 

4. 	 Ap~ndice 

La Informaci6n estadistica recopilada para ejecutar el anilisis proviene del 

INE,del MS y del IPSS. De acuerdo a los lineamlentos del trabajo, Is lnfomac16n 

inc!uye datos sobre: (a) poblac16n total por departamento, poblaci6n cubierta por 

el IPSS, y poblac16n cubierta por el MS; (b) PBI per capita por departamento; (c) 

tasa de subempleo; (d) porcentaje de poblaci6n rural por departamento: (e) 

mortalidad Infantil y esperanza de vida por departamento; (f) demanda de servicios 

de salud; la siguiente informaci6n corresponde tanto al MS como al IPSS: (g) 

gastos en salud por poblaci6n cubierta y por departamento; (h) camas por 

poblac16n cubierta; (I) medicos por poblac16n cubierta: (j) promedlo de estanclas 
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hospitalarias; (k) ndice de ocupacl6n hospitalaria; y (1) consultas ejecutadas por 

poblacl6n cubierta. 

La informaci6n sobre estas 21 variables, definidas anteriormente, se 

presentan en el Cuadro "Informaci6n Estadistica por Departamento". A 

continuacl6n se definen detalladamente tales variables. 

(1) Poblacl6n total estimada 1987 (proyectada al 30 de junio de cada aflo) 

seg in departamento, INE. 

(2) Poblaci6n total protegida en Prestaciones de Salud D.L.22482, por tipo 

de asegurado y dependientes, segtan departamentos (y provincias), 1987, 

IPSS. 

(3) La poblacl6n protegida por el MS se obtiene por diferencla. N6tese que 

se incluye en 6sta: la poblaci6n cubierta por las FFAA, por la caja de 

pescadores, por beneflcencias y el resto de organizaclones sin fines de 

lucro, y por el sector privado. El ajuste que podria hacerse es sustraer un 

9% proporcional a la poblaci6n cublerta en cada uno de los departamentos, 

ya que no existen cifras sobre la cobertura de cada una de estas entidades 

por departamento. Como el ajuste se aplicaria a toda la serie por igual se 

opt6 por no ejecutarla para los fines del presente anillsis. 

(4) PBI per capita segfin departamento 1985 (estimado, es la cifra mis 

reclente). Valor de comprador a precios constantes de 1979. en intis, INE. 

El PBI per capita de Lima y Callao es igual ya que no existe el dato 

independiente para Callao. 
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(6) La tasa de subempleo corresponde a porcentaje do la PEA del sector 

urbano por departamento, conformado por trabaadarres independlentes. 

trabajadores famillares, y no especllcado en 1981, y proyectado a 1987. La 

informaci6n es del Censo Poblacional 1981 y de INE. 

(6) 	 Poblacl6n rural en porcentaje segtin departamento, 1987, INE. 

(7) 	 Tasa de mortalidad lnfantil (por mi) segfn departamento, 1987, INE. 

(8) 	 Esperanza de vida en aflos segin departamento, 1987, INE. 

(9) 	 Demanda de servicios de salud, representada por la proporci6n de 

poblacl6n que percibio sintomas de enfermedad y/o accidente y electro 

consultas, segfin reg16n, ajustada por departamento y con cifras 

estimadas para Apurimac, Ayacucho y Huancavellca, 1985, INE. 

(10) 	 MS, gastos en salud segfin departamento, 1987, MS. 

(11) 	 IPSS, gastos en salud segtin departamento, 1987, IPSS, EJecuci6n Real 

Gastos en Salud, I y II semestres 1987, por Sistemas, en miles de Intis, 

7 de abril 1988. Incluye alicuota (.58) de Gastos Adminstrativos e 

IRAD. No incluye Gastos en Inversiones, IPSS. 

(12) 	 MS, nt~mero de camas hospitalarlas segfin departamento, 1987, MS. 

(13) 	 IPSS, niimero de camas hospitalarias segln departamento, 1987, IPSS. 

(14) MS. nlimero de m6dicos seg~in departamento, 1987, MS. 
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(15) IPSS, nfimero de m{dicos seg~n departamento, 1987, IPSS. 

(16) MS, fndice de promedlo de estanclas, 1987, MS. 

(17) 	 IPSS, indice de promedlo de estanclas, 1987, IPSS. 

(18) 	 MS, indice de ocupaci6n hospitalaria, 1987, MS. 

(19) 	 IPSS, indice de ocupacl6n hospitalarla, 1987, IPSS. 

(20) 	 MS, ni~mero de consultas ejecutadas segfin departamento, 1987, MS. 

(21) 	 IPSS, nl~mero de consultas ejecutadas segfin departamento, 1987, IPSS. 

Las variables correspondlentes al MS y al IPSS (a partir de esperanza de vida, ver 

el segundo panel del cuadro), de ser aplicable, fueron divididas por "poblacl6n 

cubierta por el MS" o "poblacl6n cubierta por el IPSS", respectivamente. Esto tue 

hecho con el fin de obtener datos por habitante cublerto. 

II. 	 PERFIL DE SALUD DEPARTAMENTAL 

En el Cuadro 17 se reproducen todas las variables utilizadas en il primer 

ejerclcio de ordenamiento (Cuadros 13 y 14), con excepci6n de las relaclonadas 

con cobertura poblacional y la de "demanda de salud", agrupadas por los tres 

factores usados. Este cuadro ariade un ordenamlento de los 25 departamentos: de 1 

(peor) al 25 (mejor). con la exceptci6n del subempleo urbano que se ordena al 

rev~s. Este tOltlmo se debe a que los departamentos mas rurales y menos 
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C11,1O !o. 17 

OUIiuu11Ia() II UT1.IIIOS P01 C UI1LOS WUILE. 

TUIU, ISOCIOICOEOUS ?rII SILO 

I1 P OSQlhIIros(b) IhIDLUO Il1 POt IUI UILUITIi}lO IILIIU I MPUITPC I 
Iri!s tL't!t MM I III 

PIOUDIOS ILCIOILIS 79 .1 
 14 I1.2 I 1.4 

I IMUClITLICI 5 I1.1 2 7.10 2 75.3 3 31 1 31.4 1 47.12 IPTi1iC 2 50.4 3 5.12 3 14.2 1 46 3 125.5 3 50.(3 101o 3 60.4 5 10.42 5 61.2 7 if 5 111.4 5 2.
4CiSco 6 94.7 
 1 14.95 5 51.2 5 25 2 132.5 2 4.0
5&IYOCIO 
 1 44.1 1 11.73 7 63.5 
 2 41 4 121.1 4 51.1i CIJLIUCI A 6.1 1 7.20 1 75.5 4 31 a 99.6 1 51,A7£110115 1 55.3 4 5.55 f 6.1 
 5 2210 96.2 10 51.5I lHIC 11 132.5 6 11.36 4 W;.3 1 21 9 57.5 5 51.0
IPISCO 17 111.1 10 16.61 14 42.I 10 17 7 
 101 7 57.1


10 pii 13 155.2 12 15.46 16 35.1 11 16 f 101.2 57.0f11 ICISI 9 112.4 11 17.10 10 41.5 1 2313 51.6 13 51.1
12 Jli 14 165.3 15 20.66 15 10.1 12 15 11 5t5.11 
51.6

1311 iUITII 
 I 103.6 14 15.11 13 43.3 14 
 131 14.7 1I 11.4
14 UCITILI H 114.0 13 1.74 
1! 43.4 1 1 14 90.2 15 10.215 101IT0 24 
 432.4 I 21.11 11 45.1 15 I 1215 
 l.6 14 61.1
1 LI LIEITD II 12 137. 17 22.02 11 34.1 13 14 22 70 22 65.617 LlllI1.I 15 170.6 21 27.15 11 23.1 16 10 
 I 77.7 I 13.5

i1TIlS 10 131.2 20 6.11 21 21.2 22 6 21 76.1 21 63.7
itIIugIPI i 155.1 
 22 27.51 17.4 7 2022 i 
 77.3 20 13.520 W111 DIIOS 22 254.4 t 15.6 51. 20 1 12 94.1 12 55.321ICI It 154.3 It H6.48 20 21.3 23 5 23 65.1 
 23 I6
22TCIL 23 310.2 23 25.62 23 14.6 
 21 6 17 75.6 19 63.5 
23 109U; 25 107.1 11 23.73 15 22.5 
 18 1 II 17.1. 17 13.524 Lill 
 21 245.0 25 36.56 24 4.3 24 3 24 24
61.4 61.7
25 C1LLi0 20 24249.0 36.20 
25 0.7 25 2 25 59.3 25 6.5
 

(i)Los depirtamentos se or denan en Ieneril y por ciad Tariible del peor (1)lmeijor(25;
eceDto subeapleo qoe se ha ordenaio ilreies

(b)Los lepartmeAto. se ordena en esta colmnIa por el ordenaliento fial dei mlisis fictorial. 
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c¢11o P.17 (Coatiauci6h) 

OUIIEIIETO (a)DI LOSDIPIRIJTIIOS 101 CAll YUIULI. 

ruiJuL u 41111 ,ICIUACIoI
 
DUUTlAITOS 3|)
 

11lITTO PIllAR II SIQI;IJ SIAL -
 III oI1sIn
clii Po ICos por jIS011LTIS ;f170$ CAlUS PO1 11DICos pot COISILTUS U01101000 Is. 10,000171 1101 w. 1000 nIs.,Pit cUpITI 10.100 I:.11o us. PH CAiT
II I______"_" .........
I I- . - - - -- -­

1 AUCAHILICA I 0.00 1 0.71 1 0.00 2 311.63 2 0.303 3 0.23 4 0.10 4 16.112 I xliIC 1 0.00 11 4.09 1 10 9 40.00 7140.70 0.531 0.93 1 0.10 11 110.693 Mi0 I 0.53 9 3.91 9 0.50 2 601.92 7 0.495 11 1.67 2 0.10 1 104.11
4C7sCo 11 0.97 17 7.09 1 0.46 1 1.42.5L 1I 0.751 12 2.01 10 0.20 7 97.96
5AM CIH 1 0.00 2 0.79 1 0.00 1 270.94 
 14 0.721 5 1.17 I 0.13 10 111.576 CAJAIUIC 1 0.00 12 4.22 7 0.42 3 416.16 1 0.241 2 0.11 5 1.11 1 417.127 Ai1101IS 1 0.00 I 6.41 6 0.16 12 959.10 3 0.331 
 1 0.71 1 0.11 2 11.36I l111CO 1 0.00 I 3.77 15 0.12 7 142.06 10 0.555 1 1.52 9 0.16 9 107.169PISCO 25 
 3.09 19 1.66 19 1.25 242.251.12 5 0.409 
 10 1.I 3 0.10 3 50.90
10 Pim 20 1.42 3 2.97 12 0.79 15 1.163.63 6 0.421 7 1.40 12 0.22 5 79.6111 Mcis 16 0.15 s 5.92 16 1.02 16 1,163.14 11 0.513 15 3.02 16 0.21 13 134.3112 20116 15 0.719 14 5.03 11 0.79 141,159.01 15 0.744 13 2.3 14 0.23 1? 111.5513 IkI11 1i1 1 0.00 10 3.99 5 0.04 5 555.01 12 0.615 14 2.73 17 0.21 19 211.71614 UCITALI 1 0.00 4 3.01 10 0.74 9 614.43 19 1.003 16 3.26 7 0.11 i 175.1215 101170 13 0.53 13 
4.47 14 0.01 11 191.11 I 0.531 6 
 1.44 11 0.21 12 110.91
lILA LIIITID 11 0.93 II 7.24 21 1.51 
 19 1,511.65 13 0.701 9 1.54 11 
0.21 14 144.20
17 LJiJITQRg 24 1.15 21 1.42 I 1.21 21 1.793.32 4 0.346 11 4.13 13 0.23 6 96.961 t7i0s 
 1 0.00 7 3.29 1 0.00 4 490.62 11 0.913 17 3.3 15 0.27 15 115.2019 UIQUPI 23 1.52 24 13*71 22 1.91 23 2,209.10 22 1.329 19 4.17 20 0.4 20 237.6020 lill 01 D1OS 1 0.00 25 39.39 25 5.11 25 4,373.64 24 1.Ni2 20 4.96 19 0.32 21 261.9621 ICI 21 1.41 23 11.36 23 2.29 22 1,920.17 21 1.263 22 5.17 22 0.49 12 2176.2522 TICIt 1 0.00 5 3.03 13 0.719 6 556.17 25 1031 23 5.94 23 .61 24 363.2523 10Qlonu 22 6
1.53 3.17 24 2.31 20 1,619.71 23 1.543 21 5.42 24 
 .1 23 294.93
24 LIll 19 0.91 20 2.37 17 1.15 171.316.31 17 0.171 24 7.121 0.42 11 201.62
25 COIAO 12 0.35 22 2.54 20 1.13 13 1.132.36 20 1.112 25 10.61 25 1.31 125 411.26 

(a)
Los depirtaentos 3e ordenai eiqeeral y por cad urible del peor (1)ilaeior (25) ezcepto suiempleo qpe It hi
 
orleoado 11reyis.
 

(biLos departieneos st ordeau 
i esla coluala por elordenmieuto fital 1lisis factorial.iel 
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CU0 P.17 Icutinaci611
 

Ol1IilIUrTo 18) of LOS 1fUT1UhT0S 01 CUII THlIUL.
 

MiVUULIS 31 UICIUCII IUICUICIOI ?QJlILIII i1CU110 
L1FUOrCCII0o COt LOS 

list l. SILnucOs 
-1 

IIPOIIILII 
liit nui ncIE F01110110111 
OCIFICI01 IITUCIII 0CRICIOI IETIJCIU KlI ICSELTII. 

71.9 1.1 59.4 1.99 115.010 1.3 

1 0.0 23 0.0 7 44.4 14 f.95 5 2.345 3 0.20 
1 0.0 25 0.0 23 69.4 1 1.21 1 11167 4 0.20 

12 35.2 14 4.5 6 44.3 13 6.95 19 12.364 1 0.SG 
11 63.4 7 1.3 14 53.1 10 7.69 11 12.014 6 0.40 
1 0.0 24 0.0 1 36.5 1i 6.63 15 11,573 2 0.20 
1 0.0 20 0.0 19 51.5 9 7.91 6 3,620 1 0.20 
1 0.0 16 0.0 4 41.9 3 11.21 3 1.517 5 0.30 
1 0.0 22 0.0 17 51.0 19 5.13 1 5,531 7 0.40 
16 51.0 1 14.2 25 11.0 2 11.13 4 1.979 14 0.10 
13 44.3 12 6.4 3 40.3 5 15 21.35 9 0.59 
19 11.5 2 11.9 20 59.1 15 6.71 11 11.901 13 0.70 
1 
1 

0.0 15 
0.0 17 

0.0 
0.0 

9 
1 

41.1 
47.1 

22 
23 

5.01 13 
4.0 1!0 

1,159 
6,013 

11 
15 

0.70 
0.10 

23 75.1 13 4.9 10 50.5 24 4.69 14 9.011 10 0.50 
17 61.4 9 1.0 It 51.4 12 1.10 20 14.013 17 1.00 
15 54.3 1 9.1 15 55.2 21 5.41 16 11.371 i1 1.00 
1 0.0 19 0.0 2 39.0 25 4.21 I 412 12 0.10 

22 13.6 4 10.4 21 60.1 1 I.12 21 14.13f 22 2.20 
1 0.0 21 0.0 12 53.4 17 6.52 2 1.321 24 2.40 

20 61.0 I 1.1 16 55.5 20 5.41 23 15.195 21 2.10 
1 9.0 i1 0.0 13 53.7 6 1.11 1 11246 19 1.20 

14 
25 

51.2 
14.6 

11 
3 

1.5 11 
11.1 24 

51.2 
61.91 

11 7.41 
11.54 

11 6,300 
25 20.163 

20 
23 

1.20 
2.30 

2i 12.2 10 7.9 22 15.5 1 935 12 71,34 25 3.20 

l1Los depirtientaos se ordent ei generil ypor cidi viriabie del peor (1)iiiejor
 
(251
ezeepto sibeipleo lie $Ii ordenado alrevs.
 

Wb)Los depirtiienos se orde~an en esua coluina por el ordeineoto final del ulisis

factorial.
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desarrollados tienan un bajo porcentaje de subempleo urbano, mlentras que los 
departamentos mas urbanos y desarrollados tienen un alto subempleo urbano; a los 
efectos de ajustar esta variable con las otras se lnvirtl6 su ordenamlento. En las 
dos filtimas columnas del Cuadro 17 se calcula el potencial que tiene cada 
Jepartamento para ampliar la cab)acldad disponible y no utilizada en cuanto a 

egresos y consultas por habitante. 

El Cuadro 17 indlca que las variables de pobreza son muy consistentes entre 
si. Asi, a mas bajo el ordenamiento de los departamentos (digamos el grupo de 
los nueve departamentos crfticos omas deprimidos) en general: mas bajo es el PBI 
p/c, mayor la poblac16n rural (y mas bajo el subempleo urbano), mayor el 
analfabetismo, mayor la mortalldad infantil y mas baja la esperanza de vida. Todo 
lo contrario ocurre a mas alto el ordenamiento de los departamentos, digamos en 
los diez de mejor posici6n relativa. Hay algunas excepcLones a la caracterlzaci6n 

anterior, por ejemplo, Pasco encaja en el grupo critico en las variables de salud, 
pero tiene una posici6n mejor en el resto. Mientras que Madre de Dios encaja en 
el grupo mejor en cuanto a PBI p/c y analfabetismo, pero en los grupos inferlores 
en el resto de las variables. En ambos departamentos, el puntaje de las variables 

mas criticas es el que ha determinado el ordenamiento general. 

Las variables de oferta/ullizacl6n de servicios de salud son tambln bastante 
consistentes (pero algo menos que las variables de pobreza). Asi a mas bajo el 
ordenamiento del departamento, menores son los recursos de salud disponibles. 
Por ejemplo, no hay camas hospitalarias del IPSS y las consultas por habitante del 
IPSS lasson bajas (porque lamas poblaci6n es predominantemente rural y la 
cobertura del IPSS es nula o muy baja). Sin embargo la relaci6n es menos 
consistente en cuanto a mddicos y gastos per capita. Pasco y Cuzco aparecen 
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como excepciones, con recursos mas tipicos del grupo mejor. Mas sorprendente es 

que se encuentra mayor consistencia en los recursos del MS, o sea, los 

departamentos mas deprimidos tienen tambi6n los recursos mas pobres del sector 

piblilco de salud: la menor proporcl6n de camas, medicos, consultas y gastos per 

capita. Cuzco de nuevo es una clara excepc16n pues en cuanto a recursos del MS 

encaja en el grupo Intermedlo. Por lo contrarlo, los departarrentos con 

ordenamiento mas alto son los que tienen los mejores recursos del MS y del IPSS. 

Dos claras excepciones, en cuanto a recursos del IPSS son Tumbes, Tacna y Madre 

de Dios, que no tienen camas hospitalarlas; ademis los dos primeros tienen escasos 

m6dicos, consultas y gastos por habitante. Este anAlisls ratiflca la necesidad de 

asignar mayores recursos de salud a los departamentos mas necesitados y 

viceversa, con escasas excepciones. 

Las variables de eficiencia/adecuaci6n son las menos consistentes pero esto 

es en gran medida explicable. El promedlo de estanclas del grupo de 

departamentos deprimidos se coloca entre los mas altos especialmente en las 

Instalaclones del MS; esto se debe probablemente a que la poblaci6n vivo a 

grandes distancias de los hospitales obligando a un periodo pre y post operatorio 

mas prolongado. El bajo indice de ocupacl6n en los hospltales disponibles 

(principalmente del MS) pudlera explicarse por razones culturales o por la baja 

calidad de los servicios o ambos. Esto indica que es necesaria una labor de 

educacl6n y mejoramiento de los serviclos. 

El Cuadro 18, presenta un "perfll de salud departamental", que resume de 

manera comparativa las caracteristicas de cada departamento basadas en los tres 

grupos de variables y el ordenamiento de las mismas. Tamblen se explican varlas 

de las excepciones que se han notado mas arriba. 
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PARTE TERCERA
 

EL COSTO DE EXTENDER LA COBERTURA POBLACIONAL 

Esta parte final del Informe lncluye cuatro aspectos: (I) un sumarlo de la 
legislaci6n sobre extensi6n de cobertura poblacional (grupos a cubrir, prestaciones 

Y inanciamlento); (II) la estimaci6n del nfimero de personas a cubrlr en cada 

grupo y del total no cublerto por el IPSS; (III) c lculos del costo de extens16n de 

la cobertura a cada grupo y en total, basados en distintas alternativas (nivel de 

atencl6n, serviclos prestados por el IPSS y el MS); y (IV) recomendaclones de 

politicas para la extensl6n. 

I. RESUMEN DE LA LEGISLACION 

La Ley 24,786 del 28 de diclembre de 1987 dispone, en su articulo 5, que los 

sigulentes grupos poblacionales actualmente no cublertos por el IPSS estarin 

comprendidos en su Ambito: 

b) los trabajadores que realizan actividades independientes [por cuenta 

propla) y sus familares; 

c) los trabajadores del campo y del mar y sus familares; 

d) la poblacl6n afectada por slnlestros o catAstrofes; 

f) los impedldos fisicos y mentales y las personas que carecen de ingresos; 

h) las personas que sufren pena privativa de la libertad: 

1) los trabajadores que prestan servicios al Estado en el extranjero; 

J) los extranjeros que ingresan al pais en calidad de turistas; 

k) las personas que prestan servicios voluntarlos no remunerados en favor de 

la comunidad: 

1) los escolares; 

81 



m) las personas dedicadas exclusivamente a las tareas del hogar; 

n) otras que puedan ser comprendIdas. 

En la prictica, lo anterior cubre a toda la poblaci6n desprotegida hoy. La 

referida ley (art. 6) establece que el IPSS determinari la incorporaci6n progresiva 

de estos grupos aun no protegidos, establecindose en cada caso las prestaciones, 

condiclones de atillaci6n, financlamlento y administraci6n. Algunos de los grupos 

especificados anterlormente (yr. gr., trabajadores del campo, trabajadores del 

hogar) habian sido inclufdos en el Amblto del IPSS por leyes anterlores pero que 

no han sido reglamentadas (excepto las trabajadoras del hogar). Proyectos de 

reglamento para la incorporacl6n efectiva de aIguno de dichos grupos (yr. gr., 

trabajadores del campo) no fueron aprobados y, hasta principlos de diclembre de 

1988, la incorporaci6n de los grupos listados arriba no habia sido reglamentada. 

Con respecto a las prestaciones, hay dos referenclas en la ley 24,786. El 

articulo 5 dlspone de manera vaga que la proteccl6n a dos de los grupos citados 

(poblac16n afectada por siniestros e impedidos fisicos y mentales y personas que 

carezcan de Ingreso) "se otorgari a trav6s de los programas de proyeccl6n a la 

comunidad." Y el articulo 33 dice que el IPSS extendera sus servicios a la 

poblacl6n rural y urbano-marginal de acuerdo con los lineamientos establecidos 

para los serviclos Integrados de salud. En resumen, el IPSS tiene la potestad de 

establecer las prestaclones de cada grupo dentro de los lineamlentos muy amplios 

de la lntegraci6n funclonal. 

Algunos de los grupos sujetos a la extensl6n tienen actualmente cobertura de 

tipo facultatlva o voluntaria pagando el 996 de la remuneraci6n minima asegurable 

(vr. gr. independientes). En ciertos casos en que el Ingreso del asegurado es muy 

bajo se han establecido condiciones m~s favorables, por ejemplo: 4% de la 
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remuneraci6n minima asegurable para trabajadores del campo y 5% para ameas de 

casa; y 3% del terclo de dicha remuneraci6n minima para trabajadoras del hogar 

(Ver Cuadro 19). La Ley 24,786 (art. 41) especflfca una fuente de financlamiento 

para la extensi6n progresiva de la cobertura de EM a los grupos de bajo Ingreso: 

el aporte estatal no menor del 1% del monto detotal las remuneraclones 

aseguradas en el aflo anterior (esta disposici6n no se ha Implantado an). Ademis 

habria' el aporte solidarlo del asegurado cuando por degana encima la 

remuneract6n minima asegurable. En resumen, la ley autoriza al IPSS para fIJar el 

flnanclamlenuo de las prestaciones de salud a los grupos que se cubran. 

II. CALCULO DE LA POBLACION A CUBRIR POR GRUPOS 

Ya se v16 (en la Parte Primera, secci6n I) que la poblacl6n realmente 

cublerta por EM-IPSS es de unos cuatro mIllones aunque aparecen unos sels 

millones como cubiertos. Con una poblacl6n total de unos 21 millones de 

habitantes, el segmento por cubrlr seria de 17 millones, o sea, m~s de cuatro 

veces la poblaci6n cubierta actual. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que 

parte de dicha poblaci6n estA realmente cublerta por los serviclos del MS pero no 

es posible estimar su nfimero. En todo caso la universallzaci6n de la cobertura de 

salud en Peri es una meta dix,cil aunque no Imposible de lograr. 

El Cuadro 20 presenta estimados gruesos de los distintos grupos a cubrir de 

acuerdo con la Ley 24,786. Un primer problema es que no hay cifras exactas 

sobre el nimero de personas en la mayoria de estos grupos. Otro problema es el 

de la duplicacl6n, por ejemplo, los escolares pueden ser cublertos como 

dependientes de otros grupos. A continuacion se resume c6mo se hizoel estimado 

de los varios grupos. 
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tueites: 13. 30. 31 
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ClUIO Ia. 20 

CaC'LO Dt uI 1LICIQ I Cnilnl: ICTiy0S. DlIPIIMI$ TTOTA 11 7-l 

GIPOS POILICIOILKS 

POILICIOI TOTAL 


I. CUIIiTOS Poi IPSS 

lpleados I obreros 

facultativos 

?rabajadores del kogar 

Peasioaistas 


TOTAL 


II.Po! Mi:i sOI.TOTL - Cu1mT0S) 

1.Trabzjadres del clapo Idel air 

2.Nhiajadores per cuenta prophi 
Tpars un failiar 10 reunnerado 
finioraales) 

3. Trabajadorls del iopr 

4. ftrabaijadores que ,rest;n servicio 
al Istado en el etranjero 

5.Persons qte siren pel de
 
pension 


6.Personas que prestan servicio 
voluntario no renuierados en 
favor de Ilcow :itd. lo se pudo 
estilar pero se inclye en 8. 

7.llows atriculidos en eI 

sisteia edocativo nacional 
eicloyendo ii superior 

CIT05 
Coalples 

IIPnulI 

lijos 

U 

Total 

TOTIL 
Poisons 
ClIIi 

AMM20.0.l 

2.603.000 
141.000 
6.000 
253,000 

2,4".110 

U.071,06lO000 2.1 1,000 

1,164,000 4.039.100 

3,051.00C 

5.03.100 

6.122.000 

14.160.632 

7,103.100 

1.696,211 122.656 2,154.755 3.677.451 5.313.732 

1.000 27.710 21,710 35,760 

12.000 1.905 9.73 13,160 25.68 

14.21 14,121 

(Ai4,028.000 

(bi316.000 

I 

1b) 316.000 

8.Persanms siin;resos. iapeiidos 
OtIos. 

I 
I 1.4.551 

9.Teristas ] 330.110 33 0,110 

() Si se da prioridad al 1rupO 
(b)Si se It di prioridad a los Irupos lnteriores 85 



1. Cubiertos por IPSS: se tomaron las cifras de la Dlrecc16n de Estadfstica 

que sobreestiman los cublertos en unos dos millones, que son evasores. Dentro de 

los cublertos Incluyense 1,172,185 escolares de 5 14 afilosa que se estimaron 

usando una proporcl6n del 53.5% del total de Ia poblac16n menor de 18 aflos. La 

misma proporcl6n se apllc6 al resto de los grupos. 

II. Poblac16n por Cubrir: se estIm6 como residuo en 14,868,632 pero a 6sta 

hay que afladir unos dos millones que deblan estar cubiertos por el IPSS pero que 

no lo estin. 

1. Trabajadores del campo y del mar: la PEA en agricultura, caza y pesca 

se estima por INE en 2,507,000, de los cuales el 7.3% esti cublerto por el IPSS 

(asalarlados, facultativos y por convenlo) lo que deja 2,324,000 por cubrir. Por 

otra parte, de acuerdo con la Encuesta Naclonal de Hogares (ENNIV/1985-86) Ia 

PEA en agricultura, pesca y caza es de 2.4 millones, cifra casi exacta a Ia del 

INE. Para estimar a los c6nyuges se us6 una proporcl6n de 48.5% (dada por 

ENNIV) sobre la poblaci6n de 12 y mis aflos, como casados o convivientes. Esta 

proporcl6n se us6 en el resto de los grupos. Para estimar a los hijos 

dependientes se us6 una proporcl6n de IPSS de 3.47 de 0-18 alos por c6nyuge en 

la poblacl6n campesina. Esta proporci6n se apllc6 tambin a los grupos 2 y 3 (4, 

4a, 301. Se incluye en los dependientes a 2,160,000 escolares de 5-14 alos. 

2. Trabajadores por cuenta propia y para un familiar no remunerado 

(informales): el INE proyecta la PEA urbana para 1988 en 4.914.151 y el 37.530v 

de ella como trabajadores Independientes, famillares y no especificados, o sea. 

1,844,28 1; a estos hay que substraer 148,000 cubiertos como facultativos, quedando 

por cubrir 1.696.281 141. Usando las proporciones ya explicadas se estimaron 

822,696 c6nyugues y 2,854.755 hijos dependientes; entre los fIltimos se Incluyen 

1,527,290 de 5-14 alos. 
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3. Trabajadoras del hogar: el ENNIV reporta un total de 75,000, menos 

67,000 ya cubiertas, son 8,000. Se estimaron 27,760 hiJos dependlentes de los 

cuales 14,852 son de 5-14 afios. 

4. Trabajadores que prestan serviclos al Estado en el extranjero: de 

acuerdo con informaci6n oficial hay 12,000 trabajadores en esta categoria. Debe 

tenerse en cuenta que siendo funcionarlos piiblicos ellos deben estar cublertos por 

el IPSS. Aplicando una proporcl6n de 32.54% se calcularon 3,905 c6nyuges y con 

la proporc16n usada anteriormente se calcularon 9,763 hljos. 

5. Personas que sufren pena de prisi6n: de acuerdo con INE son 14,821 [4]. 

No se incluyen familiares de este grupo en la ley. Este grupo ya estA 

pricticamente cublerto mediante hospitallzaci6n en instalaciones del MS y serviclos 

ambulatorlos provistos por el INPE. 

6. Personas que prestan serviclo voluntario no remunerado en favor de la 

comunidad: este grupo no se pudo estimar por pobre definicl6n legal y falta de 

informaci6n, pero Incluye 8.se en 

7. Los escolares: este grupo, especificado como alumnos matriculados en el 

sistema educativo nacional excluyendo la ensefanza superior, abarca 5,248,184 

escolares entre 5 y 14 aflos de edad. Por otra parte el INE estima la poblacl6n 

de 5-14 aflos en 5,175,556, una cifra muy similar a la anterior 141. Se tom6 un 

promedlo de las dos clfras (5,200,000) y se calcularon dos alternativas: (a) si se 

le da prioridad en la cobertura a este grupo sobre los anterlores, hay que 

substraer 1,172,185 cubiertosya (por IPSS) de los 5,200,000, asi que habria 

4,028,000 por cubrir: y (b) sI se losprlorizara a grupos anteriores sobre los 

escolares habria que substraer, ademis, los cublertos en 1, 2, 3 y 4, que suman 

3,702,000. quedando por316,000 cubrir. 

8. Personas sin ingresos, impedidos y otros: este grupo se convierte en un 

residuo que Incluye 700,000 desempleados, la poblac16n de 0-4 y 15-18 ahios no 
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cubierta anteriormente; etc. Se estim6 substrayendo de 1&poblaci6n no cublerta 

(14,868,632) los cubiertos en 1, 2, 3. 4, 5 y 7b (13,369,081), o sea, 1,499,551. 

9. Turistas: de acuerdo con el INE durante 1987 ingresaron 330,110 (4). 

Este grupo no es parte de la poblacl6n nacional. 

III. 	 CALCULOS DEL COSTO DE LA EXTENSION USANDO DIVERSAS 

ALTERNATIVAS 

En el Cuadro 21 se resumen los cAlculos de costo de extensi6n de la 

cobertura de los diversos grupos poblacionales estimados en el Cuadro 20. Los 

cilculos se hacen con base a promedios de uso de servicios y costos del IPSS y 

las prestaciones establecidas en la ley. Un problema es que la ley 24,786 no 

especifica las prestaciones que deberin otorgarse a los grupos por cubrir y deja 

esta opc16n al IPSS. Asi pues se decIdi6 calcular los costos con des alternativas: 

(1) primer nivel de atencl6n (consulta ambulatoria sin hospitallzaci6n), y (2) 

atenc16n integral (todos los servicios, Incluyendo consulta y hospltalizaci6n). Debe 

notarse que el costo unitarlo de la consulta es mis bajo a primer nivel (358 Intis) 

que en la atenci6n integral (404 intis). 

Para el grupo ya cublerto por IPSS se presenta s6io el costo de la atenci6n 

integral pues asi lo establece la ley; tambi~n se aplica esto a las trabajadoras del 

hogar y a los turistas. Para los grupos no cublertos 1, 2 y 7 se estiman costos a 

los dos 	niveles de atenci6n (en el grupo 7 se distinguen ademAs dos alternativas: 

(a) si se le da prioridad a este grupo, y (b) si se le da prioridad a los grupos 

anteriores). Para el grupo 8 s6lo se estima el primer nivel pues asi parece 

sugerlrlo la ley 24,786. Para el grupo 5 s6lo se estima el costo de los 

medicamentos pues lor otros serviclos son prestados 'por el MS y el INPE. Para el 

grupo 4 (trabajadores en el extranjero) el cAlculo se hace en U.S. d6lares. 
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Los estimados de costos del Cuadro 21 facilitarn al gobierno del Per 

decidir qu6 grupos deben cubrirse primero y a qu6 nivel de atenci6n con la 

estructura de servicios de salud del IPSS (otra alternativa, con servicios a primer 

nivel del MS se discute mis abaJo). 

En nuestra opini6n, el grupo 1 (trabajadores del campo) deberia recibir 

prioridad pues es el mis necesitado de atenci6n. Adem~s, los departamentos mis 

deprimidos son los que tienen porcentajes mayores de poblacl6n rural y de 

trabajadores agricolas no asalariados, o sea, que hay una yuxtaposicl6n de los 

departamentos y grupo mAs deprimidos. Creemos que los campesinos deben tener 

priorldad sobre los trabaj adores independlentes (que tendrian la segunda prIorldad) 

por que estos 6iltimos viven principalmente en zonas urbanas y tienen mejor 

acceso a los servicios del MS, a mis de que su nivel de vida es superior al de los 

campesinos. MAs afin, una mejoria en el nivel de vida de los carapesinos 

contribuiria a reducir la migraci6n que alimenta la poblacl6n urbano-narginal. 

Estos dos grupos unidos representan el 87% de la poblaci6n no cublerta y, al estar 

sus dependlentes cublertos, se reduciria notablemente la poblaci6n escolar sin 

protecci6n. noLo que restase del grupo escolar (un 2% del total de la poblacl6n 

cubierta) tendria una tercera prioridad. 

Los grupos restantes cconstituyen s6io el 13% de la poblacl6n cublerta yno 

algunos ya estAn mayormente cublertos (las trabajadoras del hogar) o reciben 

atencl6n de otros organismos (los presos) o tienen relativo alto ingreso y 

probablemente ya estAn cubiertos (los trabajadores en el extranjero). Un grupo 

Importante. sin embargo, es el de los impedidos, los que carecen de ingresos y 

otros (10% de la poblac16n no cubierta) pero este'aunque de alta necesidad seria 

el mAs dificil de cubrir financieramente hablando, pues no podria aportar. 
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Las tres filtimas columnas del Cuadro 21 resumen los costos de cobertura de 

cada grupo: an 1987 (a intis corrientes), en 1988 (deflactado a diclembre 1988) y 
en U.S. d6lares (al camblo de mercado libre a principios de diciembre de 1988). 

En la parte inferior del Cuadro se dan los totales, distinguiendo en la poblaci6n a 

cubrlr dos alternativas: (1) en el primer nivel de atencl6n, se suman los costos 1 
en todos los grupos, m~s el costo 2 en el grupo 3 (finica alternativa legal) y en el 

grupo 7 se usa el costo a-1 (pues el resto estA protegido en los grupos 

anterlores); (2) en el nivel de atenc16n integral, se suman los costos 2 de todos 

los grupos, excepto en el grupo 8 en que se suma el costo 1 (en el grupo 7 se usa 

el costo a-2 por la raz6n explicada). 

El costo de cubrir a los campesinos e independientes con atencl6n integral, 

seria el doble de lo que cuesta la cobertura actual total del IPSS; con atencl6n de 

primer nivel el costo seria ligeramente Inferior al costo actual total del IPSS. 

Debldo a que estos dos grupos tienen generalmente muy bajo ingreso, est~n 

dispersos y son dificiles de detectar iocalizar, registrar y controlar sus aportes, 

su incorporaci6n tendria que ser subsidiada fuertemente por el Estado. 

El costo de cubrir a los trabajadores estatales en el extranjero seria 

exhorbitante. Por ejemplo, usando primas promedlos anuales de BlueCross/Blue 

Shield, para un asegurado soltero y uno casado y con hijos, el costo de asegurar a 
estos 12.000 trabajadores y sus dependientes fluctuaria entre US$20 y US$37 

millones. Con el equlvalente de esta suma podria cubrirse a una tercera parte de 
los escolares a primer nivel de atenci6n (1.3 millones de personas) a a toda la 

poblacl6n im, Ada y de bajo ingreso (1.5 millones de personas). Obviamente 

cubrir a los trabajadores en el extranjero esta fuera de las poslbllidades 
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econ6micas del pais y serla absurdo darle priorldad a este grupo en vista de la 

gran masa de la poblac16n mucho mis necesitada. 

La extensi6n de la cobertura a los turistas no tiene sentido desde un punto 

de vista de necesidad pues practicamente todos elios estfn protegidos en sus 

paises de origen y dicha proteccl6n se extiende generalmente a los pafses a donde 

viajan. Es posible que el legislador haya incluido a este grupo con mira a 

obtener parte del financiamlento para la extensl6n a la poblac16n peruana de bajo 

ingreso. Si los turistas utilizaran los serviclos del IPSS con las mismas 

proporciones que los peruanos actualmente cublertos, habria que cargar US S 57 

por turista para sufragar ese costo, lo que es muy alto. En la prdctica muy pocos 

turistas utilizarian los serviclos y esos recursos podrian financiar la extensi6n. 

Pero debe tenerse en cuenta los efectos negativos que producirfa un nuevo 

impuesto a una industria ya demasiado cargada con tributos. 

El costo de cubrir a todos los grupos que hoy no tienen proteccl6n 

(excluyendo a los trabajadores en el extranjero) con atenc16n de primer nivel 

(298,287 millones de intis o US$373 millones) seria ligeramente mAs alto que el 

costo de la cobertura actual del IPSS (281,540 millones de intls o US S 352 

millones), pero con atencl6n integral seria mis del doble (643,100 millones de intis 

a US S 804 mlllones). En estos cilculos se excluyen unas dos millones de 

personas que debian estar cublertas por el IPSS (y recibir atenci6n integral) pero 

no lo est~n, por lo que el total seria atn mayor. Obviamente el pais no puede 

hacer frente a este gasto en la situaci6n actual pero. aun con una notable mejoria 

econ6mica en el futuro, la atenci6n integral no seria financiable y la atenc16n a 

primer nivel envolveria un esfuerzo enorme. Debe tenerse en cuenta que los 

estimados del Cuadro 21 se basan en los costos unitarlos actuales y ya hemos 

argumentado que los mismos podrian reducirse con mejor eficiencia. Pero afin si 
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esa mejora se materializara, los costos seguirian slendo muy altos. Otra 
alternativa dentro del IPSS podrian ser los nuevos centos asistenclales discutidos 
en la primera parte de este estudio, pero aun no existen cifras comprensivas de 

costos para hacer una evaluacl6n. 

Otra alternativa, que pudiera considerar el goblerno, seria la de hacer la 
extensl6n con el nivel de atencl6n de los puestos o centros de salud del MS. El 
costo de este serviclo es muy inferior al del costo de primer nivel del IPSS. Pero 
debe tenerse en cuenta que en estos puestos hay por lo menos un mddico y que el 
serviclo en parte resulta mAs barato porque el personal m~dlco del MS recibe 
menos de la mitad del salario que el del IPSS. Ademds estos puestos no dan 
medicamentos ni andllsls, ni Insumos. La alternativa extrema (la m.s barata) seria 
hacer la extensl6n con el nivel y costo de los puestos sanitarios del MS, los 
cuales no tienen m6dicos. Pero debe advertirse que estos puestos dan atenci6n 
principalmente (en un 91%) a poblados de menos de 20,000 habitantes y que 
aunque este modelo fuera "' ble para cubrir a la mayorfa de los campesinos, 
podria presentar problemas pata cubrir a algunos de los grupos restantes. Adems 
los puestos sanitarios tampoco ofrecen medicamentos, ni anAllsis, ni insumos y su 
nivel de atencl6n es inferior al de los puestos de salud del MS y muy Inferior al 
de los ambulatorios del IPSS. Sin embargo, para una poblacl6n que carece de 
atenc16n estos servlcios sl bien minimos serian un paso de avance Importante. 

Los puestos sanitarios de MS estAn atendidos por personal no profesional que 
recibe un entronamiento de seis meses y ofrecen gratis: vacunac16n. lnyecciones. 

atenci6n de emergencla y partos y planificaci6n familiar: aparentemente hay apoyo 

comunitarlo a estos servlclos. 

En el Cuadro 22. s6lo a efectos comparativos, se replten los cilculos del 
Cuadro 21, pero usando el promedio de consulta por persona (0.127) y el costo 
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CouGo 22 

CLLCULO III COSIO DIof ATIICI0o IL (C0111 11) lILA PtIt LI 
POILICIQI ACIIIl II P1STOS SJITIIOS IlL IS: 197-11 

•rupas Persons Pronedio Persona Costa hitario 19171 COSTO 
 TOTIL (1918)
Ocupicionales a cubrir 
 (0.127) z Io.ersonns (10.04301) par ha. tiles deiatis
"
11.11cioles fld!es n 's)~ s,.a
 

II.P1 C0I1I1
 

1.Trabajadores de
 
cupo Tdel mar y 1,103,100 965.594 41.530 
 1.340.595 1.616
 
sus 4ependientes
 

2.Trabajadores par

cuenta propia y 5,373,700 (12.410 
 23,353 947,502 1,114
 
faniliares no
 
remnenrados (infornales)
 
yss depeadientes (no
 
cubiertos par el IPSS)
 

7. lunos matriculados
 
en 1 sisters (')4021,000 511.556 22,002 
 710,225 (1) 1U

edicativo nacional (b) 316,000 40,132 1,1726 55,719 (') 70 

1.Personas que carecen
 
de ingresos 1,499,551 110.443 
 1.111 264,406 330
 
ilpedidos y otros
 

TOTLLIS 14.792,351 1,171.629 10,00 
 2,601,222 3,260
 

(a)Los costos unitirios no incluyen aediclnentos. 

(b)11deflictor se basi en11inflici6an
jlio-diciembre 1981 (53.28q) porpue los costos uzitnrios estin Ikediados 
de iio 7 l itftl:in es:inaa!adicietbre 31.1988 (2.000%).
 

(c)ilcmbio de 800 attis par US d6lr, en elaercado libre, aprincipios de dicietbre 1911. 

foentes: Chlcalos del Consultor basados encifras de Julio Castaiedi y Cudro 21. 
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unitario (43 Intis) de los puestos sanitarios del MS a mediados de 1987, para los 

cuatro grupos mayores por cubrir (1, 2, 7 y 8). Se excluyen los grupos 3. 4, 5 y 

6, por sus caracteristicas especiales. El costo total de cubrir con los puestos 

sanitarlos a los cuatro grupos mayores, es menos de un 1%del costo de cobertura 

de primer nivel con la estructura del IPSS: 2,608 millones de intis 6 US$ 3.3 

millones comparado con 297,443 millones de Intis 6 US$ 372 millones. Este tipo 

de extens16n seria financleramente viable y, una vez consolldado el sistema, podria 

ampliarse gradualmente a otros serviclos de acuerdo con las posibilidades 

econ6mlcas del pais. 

IV. RECOMENDACIONES DE POLITICAS PARA LA EXTENSION 

1. Los c~lculos anteriores indican que es muy dificil si no Imposible Intentar 

la extensi6n de cobertura con los serviclos del IPSS, aun si se ofertaran s61o los 

de primer nivel. Si esto ii1timo fuera factible (por abaratamiento de los costos 

debido a mejora en la eficiencla) deberia comenzarse la extensl6n por el grupo 

campesino y los departamentos prioritarios. 

2. Otra alternativa mds viable financieramente, aunque con menor nivel de 

atenc16n, seria utilizar el modelo de los puestos sanitarios del MS, al menos para 

cubrir gradualmente al grupo campesino y luego ampliar progresivamente los 

serviclos de acuerdo con las posiblildades econ6micas del pals. 

3. Deben apoyarse programas que pongan 6nfasis en la atencl6n materno­

infantil pues benefician a la poblac16n no cubierta de escasos recursos y se 

concentran en un grupo de alta necesidad. Ejemplo de esto es el Plan Trienal 

Multisectoral (MS. OPS, IPSS, Ministerio de Educaci6n, Fuerzas Armadas) Materno 

Infantil recin aprobado para 1989-91, que incluye control de enfermedades 

respiratorias y diarreas agudas. vacunaci6n, alimentaci6n complementaria y 

planificacl6n familiar. 
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4. Toda extens16n de cobertura plantea eventualmente la referenca del 

paclente a niveles mis complejos de atenci6n. Si se lograra la extensi6n. ya sea 

utilizando el primer nivel de atenc16n del IPSS o los puestos de salud o puestos 

sanitarlos del MS, habria en el futuro que proveer servicios superiores. Pero ya 

se ha visto que los costos de hospitalizaci6n del IPSS son muy altos, asf que seria 

imprescindible reducirlos mediante medidas de eficiencia. Ademis habria que 

contlnuar la polftica de Integraci6n de los serviclos del IPSS y el MS, ya sea 

corrigiendo los defectos que han resultado en un significativo aumento de gastos 

para el IPSS o proveyendo a 6ste la compensac16n correspondlente. 

5. El financiamiento de la extensi6n tendria que ser en gran medida 

subsidiado. De ahi La importancia de: (a) hacer efectiva la contribucl6n estatal 

del 1% de la n6mina del afio anterior; (b) aplicar el principlo de solidarldad a los 
ingresos superiores a la remunerac16n minima asegurable; y (c) continuar 

avanzando en el proceso de mecanizaci6n para reducir la evasi6n y la mora. Los 

nuevos grupos asegurados tendrian que aportar pero de acuerdo con sus bajos 

ingresos; debido a las dificultades en el registro y control de aportes de estos 

grupos podria considerarse como alternativa un tarifa razonable por uso de los
 

serviclos. 
 En todo caso los nuevos grupos cublertos aportarlan trabajo 

comunitarlo. 

6. En el proceso de extensi6n deben seguirse las prioridades departamentales 

y de grupos indicadas en este Informe. Debe evitarse todo intento de cubrlr a 

grupos no prioritarios y cuyo costo seria exhorbitante (yr. gr., trabajadores en el 

extranjero). 

7. Los Ingresos procedentes de nuevas fuentes de financiamiento Interno o 

Internaclonal debern seguir las prioridades Indicadas, evitandose la creacl6n de 
nuevos programas que distralgan parte de esos recursos esenclales o el uso de los 

mismos en la protecci6n de grupos no prioritarios. 
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ECONOMIC REPORT ON THE EXTENSION OF POPULATION COVERAGE
 

BY THE HEALTH-ITERNITY INSURANCE PROGRAM
 

OF THE PERUVIAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY
 

(English summary of the original report in
 
Spanish, dated December 1988)
 

Carmelo Mesa-Lago
 

This Report is divided into an Introduction and three parts. 
 The
 

Introduction summarizes the various stages of the project, as well as how
 

and by whom the stages were done. The first part is an evaluation of
 

data pertaining to current populatio' coverage and financial situation of
 

the health-maternity 
 (EW!' insurance program of the Peruvian Institute of
 

Social Security (IPSS) in order to determine how many people are actually
 

covered and what the financial possibilities are of extending current
 

coverace. 
 The second part studies and ranks all Departments in Peru
 

according to their health needs and based on three sets o1 
 variables; in
 

addition, a "health profile" of all Departments is developed which
 

su:narizes in comparative fashion their key features: 
both tools provide
 

departmental priorities for the government to 
 gradually extend coverage.
 

Finally, the third part estimates the number of workers and their family
 

dependents tc 
be covered in each of the occupatioial groups as specified
 

in the 1987 law of extension, as well 
as the cost, in December 1988 intis
 

and U.S. dollars, of providing different packages of health benefits to
 

each Group. It also cives recommendations on how to implement the
 

legally mandated extension of coverage. A list of documents, statistics
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and legal material collected, as well as all 
 the IPSS officials
 

interviewed, concludes the Report.
 

PART ONE
 

1. Population Coverage
 

IPSS statistics on the "tia!" coverage of the population are based on 

r:ucl,. etr: ates cf f.c 7.any persons are covered by !aw as regulated by 
¢h . ; esti...ates e bas.d in the EAP, as reported by the 1981 

c annut2-.r. n.... . t s: iis assu.-ed that a1i sairi 

r. r (r.4. e'. sor. i not taken int¢ account). 

" ""- T ~''-, e *U:,'I'.' < I aZ : * ' '-' - I-eC.A.LSC tfr y hR ' . ::: 

- T:+. 
. 

...... . ....... ...- .
 . - -. aye' < ~ A nc ,-"-

a " . ° t i 

E .o n......
 
- ' -. s'-.-' ....­- ~t7 " ... I I i p-h -z vF rf .....aT 

F ..7 "9: ,-] .": r-".i !,Z'' ' ".:. . ! "' [ -.- .IT I_'0 ... f '.; y ¢ ' l - q - e- .' " ':F D C ,3 b ' t '/ 

~ 6 by F:*:. 
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II. Current Financial Situation
 

In 1987, EM expenditures took 58% 
 of total IPSS expenditures, the
 

re..aincT 42% going 
mostly to the pension program and, to a lesser
 

ext.ent, to occupational risks. 
 Actual costs of E: are underestimated due
 

to hea..'y subsidies of administration fro,. 
the other two programs. Since
 

1977, E: budqet has annu.ally .'nded in deficit, except for 1985 
(due to an 

incr~las in contribuzion in 93,4). EPl cw::ulati-;e deficit in 1975-83 was 
41 - .ll i ,, (c o n.s t a n t i ".n .­

-" d;- izits 1i.-re c~ erec~, until 29 3, w, h Z a s r:. th e sz 
- - n"t -- .c. h? oans frc-, h -I-A 

an'.; .! . prc"- i"n!?c 7r,,: ?. " K:X the.,hi .i h transfe,- :;ih 1:. 

c.i.
a .c . t.h. f r.t half of 9 r :­

s -.-¢r.- '; .- -: .u . . ­-.. .£[ --, :h s ,'.y b c u o f t h,' D r~in ' 
-i. F- an-F o 

un~ pc a~:r za1r nKa.:-. 

""..nf<, B .c ,.u,.'~ : ,:; ,tz- . ':ci -.3 the'.
4- r~ . .. 
i i :. . r seo--= - . f:"--­... :o..
 h, r 

!',:: :..;. g" : :=i.A. .. " c p ... _= ::.=s n : ~:,"i it :as c1.ef bciot h<us. i' t s .- cf 1:m " :'.vj!ere~ hib_. , cl,;! t ¢ E3 


"- .s . " -"- -I n 
, , r nd a 

.. .. .. f I , h h.. 

il Ir E. rz. def.. .s b-a . ~ii 

Z q '" j V7Prr 

; :' sicr~ i-:_s':: IZs:-.'-r. id"
~ ~ ~AW& Ar.: P".4 -, .;~r h:p:.c=
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The causes of the EX persistent deficit are explained by
 

insufficient incom.e and excessive expenditures.
 

I. Insufficient Income
 

The current percentage salanry contributions to EM: 3% for the 

e-plov e and r% for the eployer. for a total of 9%, is onc of the
 

hi a s t f:'e cgloal p rrzentac- (two of the countries with-t.region 


:.fhh:. pcerrenra:g- th.n Uru 
 - s t ur!-:ersa: co-.eracge) Easio: 

rr'- e:7p "S-rs sres_::atc ft i985 brt ueen 359 an. 409, ar'nd 

.. r-d i n....c: .... u Yt n 32% and 3 " o,. 

.....
.. 2 . c h h i . . 

pr y r n 

n. . . .,. ­ . 

V,. . 
, 7 

. ct..... . %._... L . ,'i 
.- h ic 

:pss, &.,= r- '. '.~:-- of ";-s . :p: C"', z-,'r.i:i.r~c..s , p'tricu:.ar" 
" .. Y'- . z .. C-'.-i . " s 1, h C d.- t h1;e" er, paid1 .. 

;'.r: ( r-.:-.. . t- a-t i'.' a rd thrsul h aarEi&!>ints 'i..h 

http:p'tricu:.ar


5 
foreign countries 
 to equip IPSS health-care facilities. The bulk of the
 

debt, however, has dramatically shrunk in real terms 
 due to Peru's high
 

rates of inflation: in 1988 the 
 cumulative debt was 
11,629 million in
 

current intis, but deflated (1979 
 intis) was only 2 million; in US
 

dollars, it declined from $805 million to $46 million.
 

A third cause for 
 the deficit has been the negative real yields of
 

the EX4 fund investment. In 1988 such yields were: 
-95% from state bonds,
 

-58% fro:, bank deposits in intis -22%
and fron bank deposits in US
 

dollars. In 1965 the latter yiel d was +31% 
 but, due to the conversion of
 

US doiiar_, deposits ino intis as 
mandated by the 1986 law nationalizing
 

ban :s i: beca.e nefati-.-- in that year and has continued to be neaa:e. 

-. Excessive Expenditures
 

1S IPSS r-:S nt steadf 1, deciin.-d in 1981-1988, the pErcntat; :
 
... ....
o '-- - .. re :ncr asd fro- 8 t , . . The bu 

n*it. ,res o, to personnil , i7hrs, sharre of tot C ;rrent 

...... r.s-- . .....d ' : ' fro::..4 3 931-195 then--..a-c.,,, a ' - o in but in creased489% in and34% -0 
reached a rec.,d 48% in 1933. The ratie of IPSS employees per 1000 

",n]sured declined. fro: 9.9 tco 5.: in 19Z2-86 but increased to 10.5 in 198 

Othen Drop.r a:u.at::ents ",e ::.de in th- "r-al" n,.r-ber of insured). Th, 

n':.be- of IPSS .cxc tavs ai:.st doubled bet,': n 1935 and 1980. :n the 

-as- ye.ar, th; proport.-n of the IPSS budv et spent on personnel salaries 

an- f--incis . th: fiis' th.e:.le£ for tire prop:ortion paid in pension-s. 

Frc: 1986C unti' :"i-19%, salaries ,ere 7nde:.:ed to inflation and adjusted' 

Cuar -E: f:"_Ices inclu.ed !,cus-s for vacations (on top of full 

saar.nfe!s ,o11day 
s ar-i sn.ac. Th partial integration of the 

.in:st-y of ahea'. ' S) and -PSS facilities in 1986-83, also induc ed an 

http:inclu.ed
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increase in the total wage bill of 
IPSS since MS physicians are paid half
 

the salary of 
IPSS physicians and have, through the integration process,
 

became incorporated into the IPSS.
 

About one-fifth of IPSS total expenditures are in monetary subsidies
 

paid in lieu of salaries for sickness and maternity; that percentage
 

increased from 11% to 20% in 1984-1988. The subsidy is paid at 
a rate of
 

100%, or equal to the full 
salary (in 90% of Latin American countries the
 

rate ranges from 50% 
 to 66%). No contributions are deducted and the
 

subsidy can be received for almost one year. Reportedly, simulation of
 

sickness is Enorrnous. 

The rEa-inina IPSS expenditur s are in medicines and 	laboratory
 

irj 9)tests 20% 19. ad.'inistration (8%), and contracted sErvices (5%) 

Betwen I'[,7 .nd Ctne l?83 .cre than US S24 m.illion v.as spent in treatirc 

a f : . - :r~s'. -. aro.x . .- c:ord-na to th;e law this car. be don- ..,.: 

st';:-t-..rnta is n.-3 aalab- at hc<e I- c.I icusIy, only a -ucKy 

........:. -" ~c ...ch .:: t at a cost of US ,6,000 per" ap:ta. 

in !932. Hospitai in-,effic.iency contributes to hiah expenditures: in 1936 

the nat .onI c (.']upaI'cy :.7z: aes 73.7% (fairly hah) but ther-: re 

depar-t..<ents "ith a rate as lcu as 35%. fur.thermorE, the averacle hospital 

stay 	vas 11.3 days, a ".ryhiah :CIIuIe, 

Fina.ily, the oe:.:rarsln of E" co.eracie to depen.dent relath;es of the 

insur-d, h:. 	 . s n- chi1d b- ha *:'.-y iihihted coveracre until 19'5), 

co,".bined .,ith the ar 1 n.io._rI of :'S facilities, induced an 

incr'ease :n the d-:-and fc, E- se.rvices and corrEsponding costs. 
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3. The Emergency Plan of 1988
 

To confront the crisis, in September 1988, IPSS launched an
 

emergency 
 plan as well as a series of normatives on "austerity and
 

administrative morality." 
 On the income side, the plans' goals 
 are an
 

increase in contributions (supported by Francisco Bayo's 
 actuarial
 

review), better control of evasion and payment delays, 
 collection of the
 

state debt, and an increase in the investment yield. The last three
 

goals will be difficult to acco:mplish because of the aggravation of the
 

econo:mic crisis in the second half of 
1988, w.hile the first goal will, in
 

add 
.ion, face Pc itical obstac.:s.
 

On the ex.c-nditurc side, 
 the pl.n obiectij:es are: a reduction of
 

pers:nnel, susp,iz
ion cf the ir.tecaration process with ',S 
 a cut :n 

vert.e, restricticr. Cf p,-"rs.n zI t:. :-dicaI and office s'v:p-,y 

ex, anJ .fur -r : u:ic: .ir ; r.Est:'nt . Th.se siasures, :f
 
i p .- nted , s hDtu-ih::cesshel p r ~f7 s; i co birned with
;pfditur 


an inzr.- s ccntriut nns, th uts :rav r store the IFSS ecfui:xbiu: 

Past history of th: I SS pro-s howc er that the. financial balan¢c­

cannot .e i ntan 7C:a thI-. - nind In unI-ess an :n :'ease in cont ribut iorns 

n' .is acco .. rI'd ,y sha." cut in ::;n tures -- partcluiarly of 

p erson . 

The cor,cusion cf th. frst part of the Repc.rt is that the current 

crisis of rh,: IFSS :-ai:es atm:. on cf its coeraqe i:possiblE for the 

.oz.ent . pEfu.y s et::,E the IFSSn future wi 11 restore its 

financial equiI-br iu:.-,a:_nz a n-; push to eXpand ccverage possiblE. 

This should b_ .,nn:1 cafuiy: thc rE.airin two parts of the Repcrt 

dEpr ".- th. basis for th:sc plars. 
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PART TWO
 

I. Departmental Priorities
 

Since national and IPSS resources are and be
will scarce, any
 

extension of coverage ought 
to be made gradually, taking into account the
 

most urgent and grave health needs. 
 This section gathered data on 22
 

variables for the 24 Depart.rents of Peru, plus Callao. 
 Factor analysis
 

was used to cluster all of these variables into three groups which share
 

co:::.on characteriztics: 
 1) scciceconoic and health 2) supply­levels: 


utiizationI f health 
 resour-ces: and 3) efficiency-adequacy of such 

res rc s. Factor analysis also assigned scores on each cluster to the
 

.... -. ,:!.Lpped to a weighted corposite score, and ranked the 

DEar?.-.rnts acco r:y ifro:.: worst to best) in ter-ns of health nee-4s. 

Sec:.,c'o:;o:oc nc':e th- -'.ri.abl s 1,;r; link:ed by a co--cn factor: 

- of pcV;."'Yhe th. variables .Esd i;re: GDP pEr ca-i--, rur-ia
 
ropulat , , urb : :.: erc:p 
 y:.nt -:fant rortality !i e expctanc , 

r- .7:nr t on co'Erag, and proportion of the si:.,: 

p p;ati:: that :e, i-- o.ut-ati;nt corisultaticn. The second cluster, 

supp y-uti!z t_:., of r sc Ir t, linked va riables on the health 

:nfrastructur- cf ffred FSS H'by an.d relatcd to the population they 

serve 
 ~ :dcde.c.,s'--ppc- ,000 pcopl coe-.red, physicians per
 

10,COO popie: che cf such resources 

Finally, th-. third 1-,1steY- cf ",riables 

and -os: (expenditures p r capita). 

:-easured hot- efficiently 

a"ilabl he.ith-care resou-rces ae .sed, b-y both IF SS and 'IS, e.g., 

hospital oc"cup ar,:y rate, v'e-ac. days of stay, etc. 

So:oecon-c 'health bariables wre highly consistent, thus the 

hiuh;aher the ran.*: (bow,.-r the nu.ber) of a Departr:ent: the lower its GDP 

http:co:::.on
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p/c, the higher its rural population (and lower its urban
 

underemployment), 
the higher its infant mortality and the lower its life
 

expectancy. 
 The opposite occurred with the lowest ranked Departments as
 

those in the best position and 
 with least needs. Supply-utilization
 

variables were also consistent but slightly less than in the first
 

cluster, hence 
as hiaher the rank of the Department, the lower the
 

health-care resources available. For example, IPSS lacks hospital beds
 

and its outpatient consultation 
 ratios are very low (because the
 

population is predominantly rural and IPSS coverage is null or very low),
 

has the
whil;e :.:S lowest ratios of hospital beds, physicians, outpatient 

consultation and e::pend-tures per capita. The efficiency-adequacy 

var abIes sho-.:-od the Izast coniste ncy of the three clusters for causes 

thnat cn be r I a!ined. For inst ic., the a-erage days of stay 

(par i uIar ' a i's h;spi'als "'ery a:.-on.r, e.Zs hiah aott h&Eemos 

da r...---%P be:3use thaI p-ulat heina live far from the.!ion, rura, 

hnspataIs an n-, d 1 :I.-r pr_- an: post-surcical hospital stay. On the 

oth r hand, a 1cw peic:,agE of hospital bed occui.ation can b expiainedi 

by poor se 'ic;s *'va iaby by cultzura harriers, or a by co:.binatiDn of 

both, emphasizirngi the for pro ee.- fnneed i'i nt the quality of such 

seYE:s an d thIe educaticn cf th . populatIon. 

-sts rf fact.r analysis technique, a nu-be,° of 

.aribl r.... lte caAse. y had none or very poor explicatory 

value. A fina set of ten -,-ar ables, still grouped in the same factor 

clusters, was then chosen as bEstthe (nost explanatory) for the 

e'.:ercise. The final theranking of Departments indicated three clear 

groups, ranked fro: worst to best: 1) the most deprived nine Departments 
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in urgent health need were Huancavelica, Apurimac, Puno, 
Cuzco,
 

Ayacucho, Cajamarca, Amazonas, HuAnuco and Pasco. All 
 of these
 

Departments are in the 
 Andean Highlands (Sierra) in a zone 
 of extreme
 

poverty. 2) A group 
 of six Departments were characterized as
 

intermediate: Piura, Ancash, 
 Junin, San Martin, Ucayaly and Loreto.
 

These are heterogenous, located in the 
three geographical zones of Peru,
 

and constitute the second, .­ost urgent group in terms of 
 health needs.
 

3) The ten departrents in the best situation were: La Libertad,
 

La..bayeque, Tu- bes, Arecauipa, M
adre de Dios, Ica, Tacna, iioquegua, Li7a
 

and Callac,. All of them (ui:h the 
 exception of two in the jungle) are on 

the Coast and have the last hEalth needs of the three groups. 

Fin I y - --e It h prcf I o a . Depa rtnert s (ordered ac .. .,no 
to the r kincc ";asz ;e ied. pr e seri- il-n s,:.:: a,id : y" h.-

n::cant -:i 
-.. ..... 11'7'1. . :. 
- e d . b h2,.r stic
ha: ,nd 
 theE.ng 


-
.. .. . ...-e....O plta! al t 

PART THREE
 

I. Summary of the Legislation
 

.
T.i S.ci. s:'ar 7 the egis.ation (.m.ainy the 19?7 law) on 

.:tens~o <f Ei. cSr:, :, ->:c:: ,r.,ups: the seif-e::p!eyed (:sty 

those ii r: ih rn f .--­l-s - an thJr depE,-'nt rwlat"is. 

p-.s-a s a ts -.. '- - : ,:1s-: lat' ciYi sn, ants 

,orlng a.,rcad; t.e ps._'lti:.n..ffe-ed :7 -cts cf God; prisoners: unpaid 

I..untary ,or:e s in cc:.:-y aczi-iti, s; do:nestrc servants; sudt ,. 
fuli-time housewiP:es: n:entaiy arid physically handicapped and thz 


