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INTRODUCCION

Este Informe se compone de tres partes. La primera es una evaluacién de la
cobertura poblacional y de la situaclén financiera actual del programa de
enfermedad-maternidad (EM) del Instituto Peruano de Seguridad Soclal (IPSS) a fin
de determinar la poblacién cubierta y las posibilidades financleras de su extensién.
La segunda parte fija las prioridades departamentales para la extansién de
cobertura y presenta un perfil de salud departamental, con el objeto de determinar
el ordenamiento de dichos departamentos en cuanto a sus necesidades de atencioén
de salud. En la tercera parte se hace una estimacién del nimero de personas
(asegurados activos y dependientes) en cada uno de los grupos poblacionales a los
que la ley ordena la extension de cobertura, asi como del costo dg dicha
extenslén (por grupo y en general, en base a distintos niveles de atenclén de

salud) y recomendaciones de politica sobre como llevar a cabo la extension.

El informe se preparé en cuatro etapas. En la primera (19 al 30 de
septiembre) el director del proyecto se entrevisté con las autoridades de AID y el
IPSS, asi como con los dos consultores peruanos, disefié el estudio, entrevistd a
numerosos funcionarios del IPSS, recopiié la documentacién baslica, selecciond y se
entrevisto con el equipo del IPSS, preparé instrucciones para los principles
integrantes del equipo, y realizé otros arreglos de local, administrativos, etc. En
la segunda etapa (1° 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; también en
esta etapa el equipo peruano escribié el primer borrador del ordenamiento
departamental ¥ prepard estimados gruesos del costo de extensién. En la tercera

etapa (31 octubre a 12 de noviembre) el director del proyvecto viajé de nuevo a



Lima y trabajo con el equipo: revisando v completando la infermacion estadistica
para la primera parte del informe: discutiendo, revisando y completando la segunda
parte; y revisando los calculos de la tercera parte y elaborando, en conjunto, las
recomendaciones de politica. ERr la cuarta etapa (14 de noviembre a 9 de
diciembre) el equipo peruano completd material adicional relacionado con las parte

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

Pittsburgh.

La primera parte de este informe fue preparado por Mesa-Lago, con apoyo
estadistico de Lépez y Cruz-Saco. En la segunda parte, el ordenamiento
departamental y el ejercicio de analisis factorial fueron preparados por Cruz-Saco,
y el perfil departamental por Castafieda. con apoyo de Mesa-Lago y Lépez. La
tercera parte fue preparada en conjunto por Mesa-Lago, Castafieda, Lopez y Cruz-

Saco.

La lista completa de todos los Integrantes del equipo se inserta en este
informe. Un reconocimiento especial se da aqui a varios funcionarios del IPSS
que brindaron un apoyo extraordinario al proyecto: el Dr. Nilo Vallejo que
ademas de los arreglos de coordinacién, facilité una oficina, equipo y material de
computacién y apoyo de personal y administrativo; a Rosa Lépez Gonzales que
coordind la labor del equipo de trabajo del IPSS, suministré material estadistico,
prepard numerosos calculos y di¢ apovo valioso al director y a los dos consultores
peruanos: a Homero Gutiérrez. Jorge Beltran. German Urrufiaga y José Cavero
Vicentelo que reallzaron numerosas estimaciones. evacuaron consultas, y digitaron
los cuadros estadisticos: al Dr. Romualdo Biaggi. Dr. Jorge Espinoza. Félix Chalco.

Enrique Castro Collado. Jaime Llosa. Elberto Molina y Javier Rubatto. que



suministraron personal, informacién o apoyo administrativo al proyecto; y a Pablo

rEfrain Concha, Alonso Vazquez. Ernesto Pinto y Rosa Liza Newton que
suministraron informacién y/o evacuaron consuitas.
El director del proyecto asume la responsabilidad plena por lo que se dice en

este informe.



PARTE PRIMERA
EVALUACION DE LA COBERTURA POBLACIONAL Y
SITUACION FINANCIERA ACTUAL DEL
PROGRAMA DE ENFERMEDAD-MATERNIDAD

DEL IPSS

Antes de poder hacer un estudio de la posible extensién de la cobertura
poblacional del programa de enfermedad-maternidad (EM) del IPSS, es necesario:
(1) evaluar la acuciosidad de las cifras de cobertura actual al efecto de determinar
cuantas personas estin realmente cubiertas Y, por tanto, cuantas carecen de
proteccidn; y (2) analizar la situacién financiera actual de EM y del IPSS en

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

cobertura. Ambos estudlos se llevan a cabo en esta primera pa-te del informe.

Por cuanto ANSSA realizé un estudio profundo de EM a fines de 1985[1],
este informe descansa en el mismo para el periodo anterior a 1986 pero afade
Informacién estadistica y analisis sobre los afos 1986-1988. Con respecto al
ultimo afo, 1a informacién de base se recopilé en octubre y hasta principios de
noviembre. Sélo se ha anadido informacién de principios de diciembre sobre la

inflacién, debido al crecimiento acentuado de ésta.

I. COBERTURA POBLACIONAL

No hay duda que a partir de 1985 el IPSS ha incrementado notablemente la
cobertura de los dependientes asegurados. Antes de esa fecha la cobertura

efectiva de dependientes en Peru era una de las mas reducidas en América Latina.



pués sélo cubria al conyuge en maternidad y a hijos de un afio en contro] de
crecimiento y vacunaciones(1]. Una lev de 1979 habja establecido la obligacién de
otorgar atencion integral de salud al cényuge e hijos dependientes, pero el IPSS
no habia tomado las acciones necesarias para implantar dicha obligacién. A fines
de 1985 el IPSS dicté una disposicién interna ordenando la extensiéon de la
atencidén integral a la esposa e hijos hasta los 14 afos Yy, en 1986, se dicto otra
disposicién ordenando incrementar la cobertura de los hijos hasta los 18 afios de
edad[id4]. Estas disposiciones. unidas a la ampliacién de la infraestructura de
salud del IPSS han permitido una aceleracion en la cobertura poblacional en 1985~

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

A los efectos de estimar la poblacién no cubierta por el IPSS (v el posible
costo de extensién de cobertura a la misma) es necesario primero tratar de refinar
las cifras de la poblacién cubierta actualmente. El IPSS ha usado desde 1985 los
términos 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 disposicic:i interna
del IPSS y la "real" se refiere a la ultima (por ejemplo: disposiciones de 1985 y

1986)[30]. Ningunc de los dos términos implica acceso real a los beneficios.

El Cuadro 1, presenta los estimados de la Direccién de Estadistica del
IPSS, basados en la llamada cobertura "real”. Notese que en 1985 ocurre un
aumento de mis de 9 veces en el nimero de conyugues y de casi 17 veces en el
numero de hijos dependientes. Esto se debe al pase de la disposicién 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 disposicién in.terna v no se incluve en el Cuadro 1. En la misma
situacion se encuentran ios grupos a los que la lev de diciembre de 1987 extendio

la cobertura "legal” (Ver Parte Tercera). La cobertura a trabajadores del hogar



(servicio doméstico) se legislé y reguié desde hace muchos arios, pero no se
presentaron ciras desagregadas sino a partir de 1986. La cobertura de amas de
casa estd regulada pero es voluntaria Y se incluye dertro de facultativos en el

Cuadro 1 [30].

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 anteriores a 1975 Y. partir de dicha fecha, el registro no
se ha limplado de bajas (por muertes, jubilacién, emigracién o retiro del mercado
de trabajo). Aunque se esta haciendo un intento de limpieza el registro por
IRAD, alin no se dispone de cifras adecuadas. Los estimados de asegurados
activos dei Cuadro 1, son preparados por la Direccién de Estadistica con base a la
PEA dada por el censo de poblacién de 1981 (asumiendo que todos los obreros y
empleados estian cubiertos) a la que se le ha anadido el incremento anual de la
PEA estimado por el INE. Dichas estimaciones asumen que las disposiciones
legales se ejecutan sin excepcion, o sea, que no hay evasién. Ademas no tienen
én cuenta que, debido a la crisis econémica de los ochenta, el promedio de
ocupacion formal ha decrecido mientras que el de la ocupacién informal
(trabajadores independientes. para un familiar sin paga. etc.) v el desempleo han
aumentado (¥ estos grupos no estan cublertos por el IPSS). Por ultimo en dichas
estimaciores con base en la PEA no se tiene en cuenta los muertos, emigrados,
Jubilados v otras bajas de la fuerza laboral que han ocurrido desde 1981 [25. 30,

36).
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A los efectos de calcular la sobreestlmacion de la cobertura de los
asegurados activos en el Cuadro 1, se hicieron varios chequeos, dos de ellos
resumidos en el Cuadro 2. Primero (A) se compararon en 1988 los referidos
estimados para obreros y empleados en Lima Metropolitana y Callao, con las cifras
de reinscripcién de IRAD para dicho sector ocupacional y zona (ajustando ambas
series, para hacerlas compatibles). Las cifras de IRAD parecen ser las mas
precisas disponibles, pues se basan en un chequeo cuadra por cuadra de los
empleadores y sus trabéjadores. Se sabe que IRAD no ha detectado a todos los
empleadores v sus trabajadores, pero los trabajadores de empleadores evasores no
son asegurados y, por tanto, no deben ser Incluidos en la cobertura del IPSS. La
ultima linea de la comparacion A indica que las cifras de la Direccion de
Estadistica sobreestiman la cobertura en mas del 36%. Una comparacién similar
(B) pero a nivel nacional y agregando asegurados facultativos, trabajadores del
hogar vy otros aseguradores activos, mostré una sobreestimacién de casi el 32%.
Por ultimo, una comparacién de obreros y empleados entre los estimados de la
cobertura de la Direccion de Estadistica (2,428,000) y la PEA asalariada (2,145,088)
calculada con base a una encuesta de hngares, ambos para 1985-1986, demuestra
que los primeros son 13% mayores que la segunda, o sea, que aparecen mas
asegurados que obreros y empleados en la PEA. En resumen, existe probablemente
una sobreestimacion entre el 32% y el 36% del numero de asegurados activos enel
Cuadro 1, o sea, entre 900.000 Y un millén de trabajadores que aparecen como

cubiertos y probablemente no lo estan.

2. (Cifras de Asegurados Dependientes

Las cifras de dependientes asegurados en el Cuadro 1. son aun mas

inciertas que las cifras de activos. pues se basan en las disposiciones legales v en

11
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un promedio estimado de hijos por asegurado. Aunque hay un proceso de
Inscripcion de dependientes (cdnyuge e hijos) no se pudo verificar la acuciosidad
de dichas cifras. Se reporté que la Inscripcién de hijos se ha acelerado desde
1986, debido a la publicidad Y que en muchos se da atencién a no inscritos yﬁ
luego se les inscribe, pero hubo versions conflictivas sobre ésto Gltimo. Tamblén
se aduce que ha habido un fuerte incremento de la demanda de servicios de salud
del IPSS, debido a la extensién a los hijos y que esto ha provocado incremento de
gastos, falta de suministros, etc. [25] A pesar de toda esta evidencia, ya se noté
anteriormente la imposibilidad de efectuar un incremento de 17 veces en la
cobertura de hijos dependientes y de 9 veces en la de conyuges en sélo unos
meses. S| aplicamos las proporciones de cényuge-hijo dependiente por asegurado
activo basadas en cifras de la Direccién de Estadistica, a la sobreestimacion de
alrededor de un millon de asegurados activos, tendremos que aproximadamente un

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

El analisis anterior indica que puede haber unos dos millones de personas
que aparecen como cublertos por Enfermedad-Maternidad en el IPSS, pero en
realidad probablemente no lo estan (por tanto reduciendo la cobertura real del
IPSS a unos cuatro millones en vez de seis millones). Esto significa que al
considerar la extensién a la poblacién cubierta, deben incluirse esos dos millones
que legalmente deberian estar cublertos pero que en la practica no lo estan.
También se concluye que debe continuarse y reforzarse la labor de reinscripcién v
control de empleadores a los efectos de reducir la evasion y asegurar a un

potencial de un miilén de trabajadores y sus dependientes.



II. SITUACION FINANCIERA ACTUAL

En esta seccién se analiza el estado financiero actual del programa de
enfermedad-maternidad (EM) del IPSS a los efectos de evaluar las posibilidades
financieras de la extensién de la cobertura poblacional. Primero se discute e]
equlilibrio financiero y actuarial hasta mediados de 1988, luego las diversas fuentes

de ingresos asi como los egresos y, por ultimo, las causas de la crisis actuzal y ol

Plan de Emergencia.

1. Equilibrio Financlero Y Actuarial

No hay una serle estadistica completa mostrando el balance de ingresos y
egresos, por programas, del IPSS que incluva todas las transferencias de uno a
otro programa. La informacién disponible suglere que el IPSS (todos los
programas) generd un superavit global en 1975-81 pero deficité en 1982-84, hubo
un superavit sustancial en 1985, existen cifras contradictorias sobre el equilibrio
de 1986 y hay déficits crecientes en 1987-88. Los dos programas principales del
IPSS son EM y pensiones; a partir de 1978 el primero efectia la mayoria de los
gastos del IPSS. Como porcentaje del total de gastos del IPSS, el gasto de EM

creclé de 40% a 64% en 1975-82 pero descendié al 58% en 1987 (Cuadro 3).

El balance de ingresos v egresos de EM (en intis corrientes ¥ constantes),
en 1975-88. se presenta en el Cuadro 4. EJ mismo Incluye todos los ingresos
corrientes y de capital de EM: por aportaciones de empleadores v asegurados;
transferencias de los aportes de pensionistas para su atencién en EM; aporte del
porcentaje del ingreso de accidentes; de trabajo v enfermedades profeslonales

(SATEP) para atencién de salud; y "uso de recursos preexistentes", o sea,

14
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pensiones para atencion de peasionados en £-N:nis ingresos corrientes v de capital del fondo
de riesgos de eafernedades profesionales transferidos 1 3-X para ateacion de salad (esta trans-
ferencia se excluye en 1875-19),Lxclaye “recursos pre-existentes® (vr.qr. uso de reservas) de
1945 en adelante.

{b) Incluye qastos corrientes y de capital ejecatados del prograna B-X 1 del programi de riesqos de
eaferaedades profesionales en salud feste nltino se exclupe ea 1975-191;exclaye qastos adninis-
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{c) Se atilizo e} IPC-iNE.

(d) 1 Setieabre 30.

POBNTELNSSE 1986 o IPSS:Contabilidad Geaeral y Tesoreria.Novieabre 1984,
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extraccidon de reservas (este ultimo hasta 1984). Los egresos corrientes y de
capital incluyen los correspondientes a EM v al SATEP. la aslignacién a EM de
parte del gasto administrativo central (desde 1981), los gastos financieros (servicio
de deuda), asi como las lnversiones financleras y reales (fisicas) y los estudios,
reparacién de mobiliario, etc. E§ta_ reestructuracion de ingresos y egresos se ha

hecho para dar una versién mas realista del equilibiro financiero de EM.

El Cuadro 4 muestra que, en intis corrientes, desde 1977, el balance de EM
ha arrojado un déficit anual excepto en 1985. EI déficlt se reduce en 1980 yen
1984 debido a que tanto el porcentaje de aportacién como el maximo de
remuneracion asegurable se incrementaron a fines de 1979 y 1984; el impacto de
este ultimo aumento influencié también el superavit de 1985. También
contribuyeron al superavit: un auinento de pagos de empleadores privados, el pago
de parte de la apoirtacién del Estado comc; empleador y el rezago de los salarios
del personal del IPSS con relacién a la Infiacién (la caida en el salario real venia
ocurriendo desde afios anteriores Yy se compensdé con el convenip colectivo de 1986

que indexé dichos salarios).

Las serles de ingresos y de gastos en intis constantes muestran tendencias
diferentes: los ingresos tienen ciclos en parte motivados por los referidos
aumentos en la aportacién, mientras que los gastos tienden a aumentar excepto en
periodos de alta inflacién como en 1983-1985 y especialmente en 1988. EI|
principal factor que motiva esta tendencia creciente del gasto de EM es el costo

de personal (ver seccién 3-a).

El déficit cumulativo de EM ascendlé en 1975-88 a 44 millones de intis
constantes. En 1980-84 el déficit anual se redujo en parte porque, deritro de los

Ingresos. se incluyé el uso de la reserva de EX la que practicamente desaparecié
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en 1984 segun se vera mas adelante. La otra parte del déflcit se cubrié, hasta
1983, con préstamos del fondo de pensiones, préstamos que nunca se amortizaron
ni pagaron interese adecuados, contribuyendo asi a la reduccién de la reserva del
fondo de pensiones. Ademas el fondo de pensiones ha asumido tradicionalmente
gran parte del gasto a;ministratiyo central, lo que envuelve otro subsidio a EM.
En 1983 se prohibieron los préstamos del fondo de pensiones a EM, & partir de
entonces el déficit de EM se ha cubierto con uso de la reserva de EM y traspasos
de las reservas del fondo de pensicnes y del fondo de pensiones de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales (SATEP). EIl Cuadro 5 muestra como, en

1988, se redujo el déficit de EM en enero-junio con un traspaso de 73 millones 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
déficit en la reserva requerida. La reserva actual en intis constantes crecié hasta
1977, seredujo drasticamente en 1978-84 hasta casi desaparecer como resultado de
Su uso para reducir el déficit de EM (ndtese que el incremento de aportacién en
1979 no evité la erosion de la reserva), crecio en 1985-86 y volvié a reducirse a

un nivel precario en 1988.

El analisis anterior muestra que EM no puede sufragar sus gastos con el
porcentaje de aportacion establecido y por ello ha tenido que agotar sus reservas
y recurrir a subsidios. préstamos y traspasos procedentes de los fondos de
pensiones. descapitalizando a estos. Los aumentos del porcentaje de aportaciéon v
tope en 1979 y 1984 sélo lograron una breve mejoria en el equilibrio financiero de
EM pero la tendencia creciente del gasto ha provocado un déficit persistente v
crisis periédicas. En 1988 ha ocurrido una nueva crisis que ha obligado a un Flan

de Emergencia (ver seccion 4). Es necesario que EM se autofinancie y ello
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requlere aumentar el porcentaje de aportaclén ¥ ellminar el maximo de
remuneracién asegurable de los empleadores. Pero es necesarlo tamblén controlar
estrictamente el gasto de EM y aumentar su eficiencia. De otra manera e}
aumento en los aportes sélo dara‘@ un respiro y recurrira la érlsls. haclendo aidn

mas dificil otro Incremento de aportes. En las secciones siguentes se analjzan

estos problemas.

2. Ingresos
Las principales fuentes legales de ingresos de EM son tres: (a)
aportaclones (cotizacién salarial) de empleadores Y asegurados; (b) aporte del

Estado como tal: y (c¢) rendimiento de las inversiones.

a. Aportaciones de Empleadores Y Asegurados

De acuerdo con la Constitucién, los empleadores, los asegurados y el
Estado como tal (a mas de como empleador) deben aportar obligatoriamente a la
seguridad soclal. En 1985-1987, un promedio del 93% de los ingresos de EM
procedié de las cotlzaciones de empleadores y trabajadores (el 94% en el primer
semestre de 1988). A fines de 1984 se aumenté en 1.5% el porcentaje de
aportacion del asalariado mas e] empleador a EM, ascendiendo hoy el total a 9%
(los independientes facultativos pagan 9%). |o que coloca al Peru entre los cinco
paises con cotizacion mas alta de América Latina. Sin embargo. dos de los cuatro
Paises con porcentaje de aportacién superior a la del Pery tienen una cobertura
poblacional mas alta (Costa Rica v Panama) v tres paises con un porcentaje

inferior tienen cobertura poblacional superior (Argentina. Chile y Uruguayv).
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Como ya se ha visto, a pesar del alto porcentaje de aportacion, el

_ programa EM tradicionalmente ha arrojado déficit y ha tenido que ser subsidiado
por otros programas del IPSS. Parte del problema son los altisimos gastos (ver
seccién 3), parte es la evasion y mora de empleadores. No sélo el Estado no ha
cumplido hasta ahora el mandato gonstituclonal de aportar como tal sino, ademas,

es el principal deudor como empleador (ver seccién 2-b).

La evasién 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 (seccién I) que para 1988 calculamos una brecha de entre 32% y
36% del numero de trabajadores que debia estar cubierto pero no estan reinscritos
(cotizantes) lo que es equivalente a evasién. No existe un calculo preciso sobre
el porcentaje de evasion actual en ej IPSS. La mora patronal también 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 ...(0 bien) desaparecen o cambian de denominacién social
burlando definitivamente el pago"(22]. La deuda patronal crecié de 60 millones de
intls a principios de 1983 a 437 millones a mediados de 1985 a 3,421 millones a
mediados de 1988 (1, 11). En términos reales (eliminando la inflacién) la deuda
patronal aumenté (en intls constantes de 1979) de 6.2 millones en 1983 a 8.1
mlllones en junio de 1988. Sin embargo debido a la inflacidn galopante de la
segunda mitad de 1988. la deuda patronal deflacionada podria reducirse a urn

miliéon de intis a fines de este afio.

Las causas principales de la evasién mora patronal son las siguientes: (a)
la falta de un registro. cuenta corriente de empleadores v 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 sancién economica & los morosos. va que se
les carga sélo el 8% mensual (16% desde septiembre de 1988), mas una multa de
3,500 a 35,000 intis cuando la tasa de Inflacién en septiembre de 1988 fue de
114%, de 41% en octubre y de 150% en noviembre (o sea que al moioso le
conviene demorar el pago y colocar el adeudo en el mercado flnanciero con un
alto rendimiento, a fln de obtener una ganancia jugosa); (d) el deficiente sistema
de inspeccion, detectacion y ejecucion; (e) el otorgamiento frecuente de moratorias
de intereses y multas asi como de convenios de pago a mediano plazo con pobre
efectividad en el subsiguliente control de pagos; y (f) el mal ejemplo del Estado. el

principal moroso [1].

El pequerio tamafio de muchas empresas es otra causa de evasion. En 1988
un analisis de Lima Metropolitana Sur (que se considera representativa del
universo) mostro que las empresas con mas de 6 trabajadores constituyen sélo el
33% del total de empresas pero emplean el 90% de los trabajadores asegurados y
pagan el 96% de la cotizacién. Por lo contrario, el 66% de las empresas tiene
menos de 6 trabajadores, emplean el 10% del total de asegurados y sélo
contribuyen el 4% de la aportacién {25]. Por tanto, el costo de cobrar,
inspeccionar y presionar el pago en empresas pequeiias inscritas (y mucho mas
detectar a empresas aun menores que son evasoras) es enorme en relaclén con las

empresas grandes.

El Sistema de Inscripeién y Recaudacién (SIR) gradualmente introducido por
IRAD-IPSS desde 1985 es un instrumento importante para reducir la evasién y la
mora. El mismo se basa en un empadronamiento casa por casa para detectar a
evasores \ reinscribir a los inscritos. comprobando el numero de sus trabajadores

v nomina salarial. Toda esta informacién 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 oposicién
patronal) mas }a multa; al tercer mes sin pagar se pasa el caso a cobranza
coactiva con amenaza de embargo:.teorlcamente el empieador puede ser enviado a
prisién en clertos casos. Para agilizar y reducir el costo de recaudacidn y
maximizar recursos, IRAD planea dar prioridad en el cobro a las empresas grandes
y cobrar trimestralmente a las pequerias. 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 [25]. Los objetivos del SIR son: (a) ldentificar y registrar el
universo de empleadores y trabajadores asegurables a fin de crear un archivo
unico de ambos; (b) establecer la cuenta corriente de empleadores y la cuenta
Individual de asegurados; (¢) mantener el control de pago de empleadores y
deudores morosos; (d) incrementar la recaudacién; y (e) dinamizar la acreditacién

de derecho del asegurado y el correspondiente otorgamiento del beneficio [11].

Aunque el SIR es sin duda un paso de avance muy importante, su
implantacion efectiva a nivel nacional y el logro de sus objetivos parecen ser
tareas mas dificiles de lo que visualizan las autoridades del IPSS (ver seccion 4).
Por ejemplo, un antecedente, aunque primitivo, de este sistema funcioné
principalmente en el seguro del empleado (SES) en 1967-74 v se reactivo en 1978~
79. Un sistema similar al SIR se experimenté en Chiclayo por tres anos. desde
1983. con buenos resultados. El SIR comenzé a introducirse en los ultimos meses
de 1985 y originalmente se predijo que estaria implantado en todo el pais para
fines de 1986 [1]. Parece optimista que quedando menos de dos meses en 1988 v
una decena de departmentos por cubrir v con recortes de personal de computacion

Y equipo, pueda completarse la implantacion del SIR. a fines de 1988.
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La fiscalizacién y la ejecucién de cobros son aln poco efectivas. De un
adeudo de 2,312 millones de intis a fin de 1987 sélo un 7.5% fue 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 tenian deuda, 10%
tenian deuda pero atin no determinada ¥y 3% tenian una deuda determinada; 26% no
presentaron documentacién, 12% no fueron ubicados Y 2% no estaban inscritos [11].
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 presenté la documentacién
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 también pudo ser indicacién de mora y evasién (ver

seccion 4).

Por ultimo, la recaudacién de aportaciones no la hace IRAD sino el Banco
de la Nacién. Después de recibir la factura final del IPSS el empleador paga
directamente al Banco de la Nacién o a través del sistema bancario. Aqui ocurre
un problema de retroalimentacién que obstaculiza el sistema de control Yy cobro
coactivo. Cada zona del IPSS tiene su proplo equipo de cémputo y alin no estan
Integrados, asi que los comprobantes de pago del Banco de la Nacién tienen que
ser distribuidos a la zona correspondiente para que se digite y compruebe. La
nueva ley del IPSS libero a éste de la obligacién de depender exclusivamente en el
Banco de la Nacion para recaudar las aportaclones asi como para el denésito de
Sus reservas; ahora el IPSS puede escoger otros vehiculos mas eficlentes y

lucrativos para la recaudacion.
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'b.  Aportacién v Deuda del Estado

El Estado tradicionalmente ha sido remlso al pago de su aportacién como
empleador y, en a:gunos casos, retuvo la recaudacion de sus empleados. A pesar
de la mora estatal, EM ha contlnuado suministrando las prestaclones de salud a

los asegurados del sector publico.

Después de un largo periodo sin efectuar pagos al IPSS, en 1983 el
goblerno central pagé el 80% de sus obligaclones como empleador Yy retenciéon del
asegurado en dicho afio y reconocié 80 millones de intis como su deuda en 1980-82
pero entregé bonos con un rendimiento real negativo (Como necesitaba liquidez
para hacer frente a sus obligaciones Inmediatas, EM vendié su parte de bonos al
programa de pensiones a un precio mucho mas alto que el del mercado, con lo
cual se benefici6 EM pero se erosionaron las reservas de pensiones.) En 1984-85
el gobierno central pagdé parte de sus obligaciones pero la deuda continué
lncrementﬁndose. A fines de 1985 el IPSS firmé un convenio con el nuevo
gobierno cancelando parte de la deuda acumulada con un crédito de US$21
millones para el suministro de equipo, por la Argentina, a centros asistenciales del
IPSS. Este convenio fue un gran paso de avance, pues evité que al menos esa
parte de la deuda continuase devaluindose por la inflacién. Segiin IRAD, én 1986~
88 el goblerno central ha pagado regularmente una parte de sus aportaciones como
empleador: en enero-septiembre de 1986-88 pagé un 35% de su aporte y un poco
mas de la mitad del mismo se destiné a EM. Sobre la parte no pagada (65% en
1988) se cargd una mora de 32% pero la tasa de inflaclén de 1988 se estimaba que
llegaria al 2.000% a principios de diciembre. o sea. que e] adeudo se devaluara

notablemente como se vera mas adelante.
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Después de 1985, el gobierno central no ha hecho ninguna otra reduccién
de Ia deuda acumulada (si bien pagé los Intereses de los bonos Yy ha apoyvado e}
crédito con Argentina) [9]. sin embargo el IPSS estd negoclando convenlos
similares a los de Argentina, para suministros de medicamentos y equipo con los
Paises extranjeros siguientes: Repubiica Popular Chlna (US$135 millones), RDA
(US$ 12 millones) y Colombla (USS- S millones) {33]. Los adeudos de otros
organlzmos puablicos son practicamente incobrables debido a la liquidacién de las
empresas de propiedad social, los déficit crénicos de los municipios (a los cuales

una ley condoné las moras), etc.

El Cuadro 7 resume toda la Informacién disponible sobre la deuda pibijca
total al IPSS (incluyendo la deuda g EM). La Informaclién de la deuda del
gobierno central es mas completa que la de otros organismos piblicos, pero la de
aquél no es precisa, por eJemplo, en agosto de 1988 IRAD reporté que no se
conocia el monto de la deuda publica al IPSS [11]. En Intis corrientes, la deuda
del sector publico se estimaba en 12,175 millones; el ¢6% de la misma era de]
goblerno central y un 85% de la misma se concentraba en 1986-88. Para estimar
la pérdida de la deuda pl’xbl'lc‘a en términos reales deblido a la inflacién, se han
hecho dos calculos en el cuadro 7: (1) deflactando el valor nominal de la deuda
(a Intls constantes de 1979), aparece que en 1988 la misma se redujo en 12,146
millones de intis constantes, o sea, el valor real de la deuda en 1988 es de menos
de 29 millones de intis de 1979; y (2) convirtiendo la deuda en délares al camblo
oficlal vigente al tiempo de contraerse la misma y al cambio promedio de 1988,
aparece que la deuda se redujo en US$ 1,233 miliones, o sea, que el valor de la

deuda en 1988 es de menos de US$ 49 millones.

La anterior discusién se refiere a |a obligacién del Estado como empleador

pero la Constitucién ie obliga, ademas, a contribuir como tal. En e] decenlo del

27



COL010 Mo, 7

L0ZO00S DEL SICOR POBLICO AL IPSS Y SU DEVALUACION :1969-1988

+ KILLOMSS {BRPLACTOL | “INTIS | PRIMIDL 'tIP0 CLNBIO!KILLONES OF poLarts:

1
]
DDORES 1 PRMIODO ! INMIS. ! DSOS MCONSLNPES!(IJIOSN! (LJ§) feeeeeceemcesmmmes ! PRIDL
! fconremes ! HE1979) | ! 1AL TIEEPOIAL CLIBIO}PON 1130
! PooRbot ) OUOMSH(ELORS! () N § 18 ) camlo
! ! ! ! ! ! ! Huor, 1)}
! ! ! !
COMINUO CENTILL () 11969-1979 1 20000 0% La0L 10 000 MSTLD 000! 256
! ! ! ! ! ! ! ! !
NI L LSO L MO 005 LA 066 00l 0.6 30.02
! ! ! ! ; ! : : |
S bW M 0 MO L0l ST 06 ang
! ! ! | ! b | !
LT | N X W A N T SN SR R AR ERE X
! ! ! ! : ! ! ! !
IS 1 MLt SRS 00D TIEY 1098001 66931 00 699
! ! ! ! ! ! ! ! !
IS D LASOO0 ! TIN5 L LASS T LLASO0 Y 10000 5400 9l
! : ! : : ! : | !
91 LATLAO Y LLR060 L 000 LALI D 1600000 LS .81 0 1000
! ! ! ! : ! ! ! !
988 fe) 1 100500 130002601 002 D LOT5.00 250.0000 0 200F 1300 0.00
: ! ! ! ! ! : ! !
S tomiL 969-198 L ILEI0 L SOILE L 196 0620 0 RN E R
: ! ! ! : ! ! ! !
TLPRESIS PUBLICAS 19631801 4 250000 an3 0 1035 MLEY O LASSEL LN LoL! 11048
GOMIEMIOS LOCLLES  L1S62-1905 1 280000 1500 15470 LML 000 MS0L 1000 3400
IUSTITOC, POMICLS 119801885 | 20600 M0 0030 26t 28M0) LI 009! L6
OIGLEISHOS AUTPONONOS [1S80-1984 | 19.40 M54 0000 10D LG WATP 000! 147
| ! ! ! ! ! ! ! !
ST 01l ! POOSBAOL 10 0SS .- b oO6a) LU 0
| ! -
o0t | DILISIO L Q600 2006 110,046.0 ILULSE D 4000 11,2000

{a} Ineluye noris
(b) Los deflactores corresponden al coasuno privado.pag. 46.cuadro 14.INE-CORNTAS NACIOWALES DBL PLiU
B deflactor estinmads para 1988 es 4ol 1000 ¥.Para los periodos especificos se usa el deflactor ¢ 1a nitad de los nisnes
(e} Calealado a canbio oficial prowedio del periodo o azo adendado.
(¢i Tncluye Gobierno Ceatral.lnstituciones publicas centrales.Taiversidades Ricionales y Cordes,
{e) 1988:Proyeccion basada e cifras de Baero-ov. 30.

TULNRE:IPSS-DINIRAD-14 de Setieabre 1988 y 4.

28


http:11,211.51
http:12,175.70

70 se fijo la contribucién estatal tripartita en un 1% destinado al programa de
pensiones pero abarentemente nunca se aboné. A fines de 1987 se dicté la ley
24,786 de seguridad soclal, la cual especifica que a partir de 1988, el Estado debe
contribulr con un 1% dei total de remuneraciones asegurables del afio anterior y
que dicho monto debe consignarse en el Presupuesto General de la Repiblica. Esa
aportacléon debe destinarse a la extensién de cobertura a poblacién de bajos
Ingresos, prestaciones sociales e Integraclén funcional de servicios de salud entre
el IPSS y el MS. Pero la ley 24,786 se promulgé con postérlorldad a la Ley Anual
de Presupuesto y no se Incluyé la partida correspondiente. 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 habia un acuerdo con el Estado. Se desconoce sl en el Presupuesto de la

Repiblica en preparacién para 1989 se ha incluido el monto correspondiente al 1%.

El Plan de Emergencia del IPSS tiene entre sus objetivos la recuperaciéon de
adeudos del sector publlco. En vista de la tendencla al alza en la inflacién y el
baj.c.)‘ rendimiento de los bonos estatales a ser discutida en la préxima seccién, es
aconsejable que el IPSS apresure la negoclaclén con el Estado para la
concertacion de créditos como el argentino de 1985, a fin de contrarrestar la

devaluacién de la deuda.
¢) Rendimiento de la Inversién
Las Inversiones generales del IPSS se han caracterizado por un rendimiento

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

eran preéstamos a otros programas. con un 88% destinado a EM. Esos préstamos
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fueron prohibidos y en 1987 sélo representaban el 6% de la Inversién, pero fueron

sustituidos por traspasos contables dificiles de trazar.

Las inversiones financieras de EM son muy pequerias, pues su objetivo no es
generar un ingreso sustancial (cog\o en el programa de pensiones) sino mantener
la reserva de seguridad o contingencia para equilibrar posibles desajustes. La
inversién real (intis constantes) cay6 gradualmente en 1975-84 luego crecié en

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

La composiciéon de las inversiones cambia de depésitos a plazo fijo (v bonos)
hacla certificados bancarios en délares aunque aun en 1985 predominan los
depésitos en moneda nacional. El Cuadro 8 muestra las tasas nominales (o
efectiva en los depésitos a plazo fijo y certificados bancarios) y la real
(deflactada) de la Inversién en 1980-88. En toda la serle, el rendimiento real fue
negativo con un deterioro dramaitico en 1988 debido a la altisima inflacién. EI
menor rendimiento se registré en los bonos de accién social y de deuda interna,
segulda por los bonos de fomento hipotecario (liquidados en 1985), y luego los
depésltos a plazo fijo en moneda nacional. Hasta 1984 toda la lnversllén estaba en
estos instrumentos, por lo que las pérdidas en el valor real de la reserva fueron
sustanclales. En 1984-~85 con la Inversién en délares se produjo una mejora
notable en el rendimiento pues dichos depésitos generaron una tasa real positiva
anual superior al 10%. En agosto de 1985 se establecié un cambio fijo y desde
entonces todos los certificados en moneda extranjera se estiman al cambio oficial
Y no pueden extraerse sino en moneda nacional. La tasa real de rendimiento se
volvié negativa en 1986-88. Al 2 se diciembre de 1988 el valor en intls al cambio
oficial (I/. 500) del depdsito 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 v el paralelo, la
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inversién en délar recuperaria su valor original, pero, de momento, se ha perdido
un tercio del valor de dicha inversién. Por iltimo, el IPSS usé todo el depésito
en ddlares (de EM y pensicnes) en garantia de un crédito de 1,700 millones de

Intls tomado en 1988 para cubrir un sobregiro (deficit) en que Incurrié (ver

seccién 4).

El Plan de Emergencia de 1988 reconocié los problemas expuestos en las
inversiones y afiadié otros: (a) ausencia de un programa de inversiones acorde
con los objetivos de seguridad soclal: (b) toma de declsiones sin apoyo técnlco y
dandole mas valor al criterio politico; (¢) tasas de interés negativas respecto a la
Inflaclén y rendimiento negativo de las colocaciones en moneda nacional con la
consiguiente pérdida de su poder adquisitivo; (d) desactualizacién de los precios de
alquiler de Inmuebles en relacién al mercado Y mayores gastos de alquiler en
inmuebles en relacién al mercado, asi como gastos de mantenimiento y
administrativos mas altos que los ingresos por alquiler; (e) extraccién de recursos
financieros (de las reservas) para cubrir gastos de operacién de EM y pensiones
por falta de liquidez de estos; y (f) paralizacién de la Inversién real o fisica. La
Gerencla de Inversiones recomendé las siguientes medidas para hacer frente a la
crisis: (a) reorientar las colocaciones a instituciones financieras que oferten
mayor tasa de interés y sondear el mercado de capltales para evaluar alternati{vas
de relnversién; (b) reajustar las tasas de interés actuales: (c) actualizar
inmediatamente los alquileres; y (d) priorizar los proyectos de infraestructura en

salud [8. 12].

El Plan de Emergencia no hace referencia a que, a partir de 1988, el IPSS
no esta obligado a depo~it-wr sus reservas en el Banco de la Naclén (que también
es el recaudador Unico de las aportanicrasy, vogueda libra para utilizar para esos

fines a todo el sistema bancario y financiero del pais es:viendo los Que sean mas
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sélidos y rentables. Se ha argumentado que, si el IPSS retirase todos sus
depédsitos v la recaudacion del Banco de la Nacién. no habria recursos suficientes
para abonar las remuneraciones mensuales de los funcionarios publicos. Atn si
fuera clerto este argumento seria muy débil puesto que implicaria continuar
sacrificando a los asegurados presentes y futuros para subsidiar al Banco de ]a
Nacién. Al menos, el IPSS deberia ;nilizar la ley para obtener un convenio mas

lucrativo con aquél.

Una alternativa que se esta considerando es que el IPSS tenga un banco
propio para manejar su patrimonio. EI Presidente de la Repiblica ha hecho
referencia publica a esto y el IPSS esta a punto de concluir un proyecto de la ley
sobre dicho banco [28]. A pesar de que esta idea tiene clerto atractivo, hay
factores de peso contrario que deben tenerse en cuenta: (a) la historia de las
Instituciones de seguridad social en la regién Indica que éstas no han sido
administradoras eficientes de su Inversién; (b) el IPSS no tiene suficiente peisonal
con experlencia en este campo para competir con eficlencia en el sistema
financiero; (c¢) la adicién de otra Institucién aumentaria la va inflada némina de
personal del IPSS; y (d) no hay antecedentes exitosos en la regién, de un banco
operado por la seguridad social. Otra alternativa seria que el IPSS solicitara
ofertas de todo el sistema bancario y financiero para escoger las mas lucrativas

en términos de solidez y rendimlento [2].

3. Egresos

El Cuadro 9 es una reconstruccién contable de todas las categorias de
egresos de salud que el IPSS no presenta en forma integrada. La distribucién
porcentual del gasto total de salud (segunda columna en cada afio) indica que los

gastos corrientes absorben entre 85% y 96% del total de gastos y muestran una
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tendencia creciente, Los gastos de capital fluctugn entre 4% Y 16% del gasto
total y presentan una tendencia declinante, Debe tenerse en cuenta que el IPSS
ha tradlcionalmente cargado a EM un Porcentaje del gasto centra] relativamente
bajo por lo que el fondo de penslones subsidia en este sentido 8 EM y, sin dicho

subsidio, la proporcién del gasto corriente seria ain mayor,

La distribucion porcentual del gasto corriente en 1981-88 (Cuadro 9, primera
columna en cada afio) muestra que Jos principales egresos son: (1) remuneracién
del personal (entre 334 Y 48%): (2) blenes. o ses. medicinas, material médico y de
laboratorio (entre 18% Y 24%): y (3) transferencias, principalmente subsidios
monetarios substitutivos de] salario, por enfermedad (entre 11% y 20%). Una
comparaciéon de la distribucién porcentual del gasto corriente en 1981 y 1988
demuestra que las unicas partidas que crecleron proporcionalmente fueron:
remuneracion de! personal (7.4%), gastos administrativos centrales (7%) y
tranferencias (2.4%) g resto de las partidas experimentd una reduccidn

Proporcional.

Por cuanto |2 remuneracién del personal es Ia partida mayor y Ja que hsa

experimentado un mayor crecimiento, nos ¢oncentraremos en elia.
8. Gastos de Personal

La remuneracién del personal como porcentaje del gasto corriente de EM
bajé de 40.3% en 1981 a 34.3% en 1985 pero luego crecié cada ano hasta alcanzar
un record de 47.7% en 1988 (Cuadrc 10), E) Porcentaje de remuneracién del
personal total del IPSS sobre el gasto corriente globa! de] |Pss (toaos los

prcgramas) aumenté de 21.6% en 1975 a 35.29, ep 1988 [1).
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Parte del problema es e} personal excesivo. E! Cuadro 10 muestra que el
numero de empleados del IPSS creclé de421.598 en 1975 a 30.791 en 1982, bajé a
28,604 en 1984 y luego auments 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 extensién de 1a cobertura poblacional, la construcecién y dotacién
de centros asistenciales Y por la integracién funcional con el Ministerio de Salud
que ha transferido 1,357 empleados a la némina del IPSS (28 y seccién 3=b-iv].
La tercera columna del Cuadro Mmuestra que la proporcién de empleados por 1,000
asegurados disminuyé de 9.4 en 1975 a 5.8 en 1985 pero luego aumentd a 7 en
1988. Mas aun en la seccién I calculamos que la cobertura poblacional (de la
Direccién de Estadistica, que es la que aparece en el Cuadro 10) esta
sobreestimada en 1988 en unos dos millones de personas. Al ajustar e] numero de
asegurados resulta que la proporcion en 1988 seria de 10.5 empleados por 1,000

asegurados, la cual establece un record histérico.

Las cifras del Cuadro 10 no Incluyen los empleados de dos empresas creadas
en afios reclentes que estan estrechamente relacionadas con IPSS: SILSA para
mantenimiento de edificios ¥y ESVICSA que es un servicio de vigilancia, con
aproximadamente 2,000 y 3,000 empleados respectivamente. Antes el IPSS
contrataba estos servicios y se reporta dié un préstamo muy cuantioso a dichas
empresas (que no se esti pagando). Aunque estas dos empresas son independientes

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

El Plan de Emergencia reporta que ha habido un incremento sustantivo del
personal para establecer lasnuevas gerencias departamentales, que hay una enorme
‘concentracién de personal en Lima. y que el personal ejecutivo es excesivo: 54
direcciones y/o gerencias ¥ 527 cargos de confianza en 1988 (comparado con 104

en 1985). Esto, dice el Plan, ha sobredimensionado a la administracion en
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desmedro de las dreas de EM, pensiones e IRAD. El Plan recomendé reducir al
minimo indispensable la renovacién de contratos de personal temporal pero no
recomendd prohibir la contratacion de personal nuevo o suprimir las plazas de los

que se retiran o renuncian [8].

Con respecto a la remuneraciéq. la Evaluacion de la Ejecuclén 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
proporcion de ambos se igualé en un 35%. Esto se debié -—-dice l1a Evaluacién-- a
Incrementos de personal, bonificaciones (por escolaridad, vacaciones, dias feriados,
refrigerio y movilidad) asi como la lndexaciéon de salarios [9, 10). E! ultimo
beneficio fue otorgado por convenlo colectivo de 1986, obllgando al reajuste
automatico trlmestral de las remuneraciones al costo de vida en 1986-87. La
Indexacion se ejecutéd hasta jullo de 1988 pero se suspendié debido a la crisis

financiera del IPSS (ver secciéon 4).

En la discusién del Plan de Emergencia (seccién 4) se explicaran las medidas
tomadas por el IPSS con respecto al personal excesivo. Baste decir aquf que la
partida de remuneracién.‘por su magnitud, requiere una atencién primordial y que
es necesarjo reducir el personal asi como el gasto salarial para poder equilibrar el

presupuesto en el futuro.
b. OQtros 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 éstas, una parte importante es el subsidio por
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enfermedad. El mismo equivale al 100% de la remuneracién maxima asegurable por
un periodo de 11 meses y 10 dias consecutivos o 18 meses no consecutivos en un
periodo de 36 meses. En América Latina sélo dos paises (Argentina y Chile)
ambos mas desarrollados que el Peru, tlenen unas condiciones legales tan
generosas y la mayoria de Ios_pa_ises otorga entre el 60% y el 66% de la
remuneracion. La OIT ha criticado el pago del 100% del salario por enfermedad
en Perl como una medida que no se Justifica socialmente y que aumenta los
costos y el ausentismo laboral. EIl subsidio resulta mas beneficioss que trabajar
pues no hay que pagar cotlzacidn Yy se puede trabajar como informal o clandestino
[1]. Para cortar gastos es aconsejable que se reduzca el porcentaje al 50% o 66%

de la remuneracidn.

il. Medicamentos

La tercera partida mas alta del gasto corriente (casl una quinta parte del
gasto corriente) es "bienes" y, dentro de estos, la mayoria son los medicamentos.
La Introduccién del petitorio basico fue una medida importante pars reducir este
gasto. Sin embargo el 85% de los laboratorlos nacionales son filiales de
laboratorios extranjeros y el insumo importado representa casi la mitad del costo,
por lo que la Inflacién ha inducido incrementos en los costos. Ademas se reporta
que la sobremedlcacién y la reventa de medicamentos por los usuarios son
comunes. Es necesario utllizar sistematicamente la licitaclién publica para la
compra de medicamentos. promover la produccion nacional de medicamentos y la
competencia entre productores v distribuidores. considerar una carga minlma por
medicamento al usuario y mejorar la eficiencia del abastecimiento de medicamentos

en hospitales [1].
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i1i. Servicios Contratados, Libre Eleccién Y Tratamiento en ei Extranjero

El porcentaje del gasto corriente en servicios ha dismiruido del 21% al 5% en
1981-88 (Cuadro 9). Una causa de este descenso ha sido el aumento de los
servicios propios del IPSS y la rgdu_cclén de los costosos servicios contratados:

éstos ultimos sélo se limitan, desde 1984, a los enfermos cronicos [1].

La libre eleccidén contintia pero su costo también ha disminuido debido a que
la tarifa de reembolso no se ha ajustado a la altisima inflacion, asi en noviembre
de 1988 se estaba reembolsando séio 31 intis por consulta médica. Por otra parte
la libre eleccién acentia ia simulacién de enfermedad para cobrar subsidio, puesto
que el asegurado escoge libremente a su médico y no hay control efectivo sobre el

certificado que este firma [1, 30a].

El costo de tratamiento en el extranjero cuando no existe el servicio en el
pais tamblén se ha reducido después de alcanzar su punto mas alto en 1982. En
dicho arfio, 121 asegurados se beneficiaron con esta prestacion a un costo de US §
1.7 millones mas €. equlvalente a US$ 7 millones por gastos en libras esterlinas y
otras monedas extranjeras, o sea, US $ 66,000 por beneficlario. En 1987 la suma
reportada es de US $ 303,909 pero pudiera ser mayor pues hay dos cuentas: una
de Contabilidad-Tesoreria y otra de Lima—-Centro. Entre 1978 y junio de 1988 se
gasto por este concepto mas de US $ 7 millones, mas otros gastos contabillzados
en otras monedas extranjeras (por servicios en Canada, Espafia. Suiza. Inglaterray
Colombia) equivalentes a otros US $ 7 millones. Ademas hay una cuenta
pendlente que sobrepasa el medio millén de délares [30a]. Este servicio constituye
un lujo injustificable al que sélo tiene derecho una minoria exigua. Si se
concediera a todo asegurado que no puede ser tratado en el Peri. su costo seria

astrondémico. Es obvio que deberia ser eliminado.
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lv. Integracién del IPPS con el MS

La Integraciéon de los servicios de salud del IPSS Yy el MS es una accién
recomendada en diversos estudlos nacionales e Internacionals para corregir la
duplicacidon de servicios de salud por una parte y la necesidad de proveer servicios
en areas deficientes por otra, asi como facilitar la extensién de la cobertura
poblacional. Se da el caso de departamentos en que existen hospitales de ambas
Instituciones con muy bajo porcentaje de ocupacién (por ejemplo, en Puno: 35% el
IPSS y 44% el MS), u hospltales s6lo de] MS con bajo porcentaje de ocupacién
(por ejemplo en Ayacucho 36%), u hospitales del MS con relativamente alta
ocupacién y hospitales de! IPSS con relativamente baja ocupacién (por ejemplo, en

Hudnuco 71% y 58%).

La llamada "integracién funcional” se Introdujo y reglamenté por Decreto
Supremo de 28 de jullio de 1986 y Resolucién Suprema de 18 de agosto de 1988,
Se establecié6 un Comité Nacional de Integracién (presidido por el Ministro de
Salud), asf como Comités Departamentales encargados de formular el Plan Nacional
Integrado de Salud y el pian de Inversiones, definir areas prlorltarias, organizar
servicios conjuntos y petitorio unico, consolidar los presupuestos, determinar
mecanismos de compensacién financiera por servicios prestados, identificar
sectores carentes de atencién, etc. Se respetéo la autonomia de ambas
Instituciones. su propiedad sobre 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 establecimiento del
IPSS o del MS. el que exista daria atencion integrada a la poblacién ya sea

asegurada o no. Los servicios integrados se financiarian de la forma siguiente:
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el que recibe una instalacién afectaria sus recursos presupuestales; cuando el IPSS
utiliza serviclos del MS deberia reembolsar al Gltimo Y, en el caso opuesto, el
Estado reembolsaria al IPSS; y el Estado contriburia con un 1% de la némina
saiarial del afto anterior de los asegurados en IPSS. Las Inversiones de ambas
Instituciones se planearian conju_ntamente a un nivel nacional y departamental,
recibiendo prioridad las orientadas a incrementar la cobertura de salud de la
poblacidn, especialmente la rural y urbana~marginal. Ambas instituciones darian

atencion gratuita a la madre gestante y lactante y al nifio menor de un aio [21].

Las diferencias entre ambas Instituciones han creado dificuitades al proceso
de Integracién: (a) el MS tlene mas hospitales que el IPSS y atiende a sectores
mas amplios de la pobiacién: (b) el personal médico del IPSS es mucho mejor
pagado que el del MS de forma que la integracion del personal del segundo al
primero ha obligado a "homologar" salarios lo que ha resultado en un aumento del
120% del salario; (c) el IPSS se financla totaltmente con aportaciones de
asegurados y empleadores, mientra que el MS lo hace en casl un 90% con fondos
del Tesoro, los reembolsos de una a otra institucién (especialmente del MS al
IPSS) son complejos, y hasta ahora el Estado no ha reembolsado ni establecido
efectivamente el impuesto del 1%. Debido a todo esto, el proceso de integracién
12 resultado muy costoso al IPSS: por el aumento de salarios que ha tenido que
pagar al personal integrado del MS, y por la atencién que ahora dispensa a {a
poblacidon no asegurada sin reclbir compensaciéon adecuada. El problema de la
"ho.nologacién” salarial también ha provocado huelgas del personal médico con las
consiguientes pérdidas y. ademas, ha Introducido clertas distorsiones. Por ejemplo,
los médlcos del MS tienen un incentlvo para integrarse al IPSS en los servicios
donde se les necesita menos (hospitales) v desincentivo para permanecer donde
mas falta hacen (centros vy puestos de salud), o sea. que se tiende a reducir la

atencién en el primer nivel v a encarecer la atencién en niveles superiores,
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El Cuadro 11 muestra el estado de la integracién a fines de 1987 con seis
hospitales del MS (con 600 camas y 1,357 empleados) ahora siendo operados por el
IPSS en localidades (salvo Piura) en que éste no tenfa hospital y serviendo a una
poblacion urbana de 388,312y a una poblacién potencial total de 7565,851. Debido
a los problemas mencionados, ei proceso se encuentra detenido desde comienzos de
1988; ademas con el cambio del Ministro de Salud, renunciaron los miembros del
Comité Nacional y no se han nombrado reemplazantes (24, 28, 34, 35). El Plan de
Emergencia, en efecto desde septiembre de 1988, ha prohibido efectuar nuevos
contratos de Integracién o renovar los existentes (ver seccién 4). Aunque no hay
duda que la integracién funcional ha incrementado los gastos del IPSS esto se ha
debido en parte a la falta de compensacién por el Estado y a la forma en que se
ha llevado a cabo. Deben estudiarse otras vias para continuar este proceso de

manera mas eficiente y con compensacién adecuada.

v. Eficiencia Hospitalaria

Parte de los altos costos de los servicios de salud se debe al deficiente
control del internamiento hospitalario. El promedio nacional de dias de estancia
ha descendido ligeramente, de 11.8 en 1984 a 11.3 en 1986 pero ad., se mantiene
altisimo. Ademés en Lima hay fluctuaciones notables entre distintas areas: de 4.9
en Oriente a 14.2 en el Hospital Almenara; parte de esto se justifica por la
especializacion del hospital pero parte es debido al pobre control y eficiencia. El
porcentaje promedio nacional de ocupacion hospitalaria en 1982 y 1986 era similar;
73.5% y 73.7%, con fluctuaciones extremas por departamento entre 35.2% y 84.6%.
Debe notarse que si se redujera el promedio nacional de dias de estanciaa 6 6 7
dias, el porcentaje nacional de ocupacion caeria al 39% 6 46% (Ver Cuadro 12).

Una mayor eficiencia en el control del internamiento podria reducir los costos.
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El porcentaje de utilizacién de los servicios ambulatorios o centros
asistenciales es muy bajo y la explicacién tradicional ha sido la baja calidad de
los serviclos al primer nivel, lo que hace que el usuario evite ia atencién a este
nivel y sobreutilice la consulta en los hoplt-ales. creando cuell;s dé.botella. cuando
debia ser lo opuesto (1]. Otra ra_zén es la deficlente localizacion de los centros
asistenciales (por ejemplo, no los hay en Villa El Salvador). También se reporta
subutilizaclén del personal médico que rinde menos tiempo que el que debe: hay
capacidad para 20 millones de consultas pero se dan 6 mlllones [34]. Por todo lo

dlcho los costos unitarios por hospitalizacién y consulta son muy altos y fluctian

dramaticamente entre los diversos hospitales [1].

Un paso Importante para adecuar la infraestructura a las necesidades de
salud ha sido el programa del actual gobierno de construir 73 centros
asistenciales. Estos centros estan orientados a la atencion primaria y ofrecen:
consulta, serviclos intermedios, atencién de parto y un numero pequefio de camas
de reposo y hospitalizacién. Estos centros se construyen en terreno donado por
la municipalidad y con algunos recursos del departamento y son equipados a través
del convenio con la Argentina [34). El nimero terminado y en funcionamiento de
estos centros no es preciso: se informé que 30 fueron inaugurados en marzo de
1988 pero otra fuente reporté que habia 48 funcionando en noviembre [7, 28].
Los centros deberian ofrecer mejor calidad de servicio al primer nivel y
descongestionar la consulta en los niveles superiores. por lo que constltuyen un

buen modelo que debe expandirse ¥ recibir priorldad sobre los hospitales.

4. La Crisls v el Plan de Emergencia de 1988

En 1987, el presupuesto total del IPSS arrojé un deficit de 450 millones de

Intis que obligé a tomar 134 millones de las reservas [9]. El primer semestre de
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1988 termind con un superavit, en parte debido a un aumento de un 22% en la
recaudacién por el proceso de mecanizuacién. Sin embargo, a mediados de afto se
habia gastado el 69% del presupuesto y fue necesario tomar 876 millones de las
reservas para cubrir en parte el gasto, por lo que el referido superavit fue mis
aparente que real. La evaluaclér[ presupuestal del primer semestre advirtio, por

tanto, que habria probiemas serios en el segundo semestre [10].

A fines de octubre de 1988 habia un déficit acumulado de 1,048 millones de
Intis y se proyectaba, para fines de afio, un déficit de 4,212 millones de intis.
Este ultimo no incluia la deuda pendiente por posposicién de la indexacién de
salarios del personal y pensiones, que se proyectaba en 31,356 millones, para un
déficit total de 36,348 millones de Intis (US $ 145 millones al camblo oficlal a
medlados de niviembre, o US$ 73 millones al cambio en el mercado paralelo).
Debe advertirse que el IPSS Inicialmente proyectd una tasa de inflacion de 128%
para 1988 la cual se aumenté a 439% en octubre; a principlos de noviembre se
proyectaba una tasa de 1,2C0% y para fines de dlcho mes se especulaba que la
inflacién podria llegar al 2,000%; esto afectaria negativamente las proyecciones del
déficit del IPSS. EIl déficit proyectado seria mayor sf no se hublesen liquidado
1,500 millones de intls de colocaciones a plazo fijo (de EM, pensiones Y SATEP,
practicamente terminando esta inversién) en marzo, mayo y julio de 1988, a fi_n de
hacer frente a las erogaclones. Ademas el IPSS tomé un sobregiro (crédito) de
1,700 millones de intis en junio que se ha garantizado con todo el depésito en

dolares del IPSS (incluyendo el de EX) (8, 8a].

La explicaclén oficial de las causas de la crisis ratifica el analisis hecho en
las dos secciones anterjores de este informe. Por el lado del ingreso. la recesion

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

ingreso real y la enorme inflacion que aumenta el incentivo para la evasjon yla
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morosidad de los patrones. Ademds la Direcciéon de Planlificacién consldera que el
ingreso ha sido insuficiente por funcionamiento 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 [8).

Las principales causas del déficit ~-de acuerdo con el analisis del IPSS-~ se
relaclonan con los egresos y son las sigulentes: (a) La indexaclén de salarios del
personal, combinada con el incremento del personal y aumento de salarios por la
homologacién del personal médico del Ministerio de Salud integrado funcionalmente
al IPSS. La posposicién de la indexacién de salarios después de julio resulta en
una deuda de 17,078 millones de intis, equivalente al 47% del déficit total
proyectado para fines de 1988. (b) La indexaclién 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 afto es de 14,278
millones de Intls (39% del déficit total proyectado para fines de 1988). Con la
aceleracién de la inflacion a fines de 1988, la deuda por indexaclén de salarios \4
pensiones sera mayor que la proyectada. (c) En el area de salud, el significativo
incremento de usuarios en EM debido a la extensién de la cobertura a
dependientes, el proceso de integracién funcional del IPSS con el MS y la
construcciéon de numerosos centros asistenciales. Contrlbuyendo también a los
gastos altos de salud oficlalmente se reportan los problemas siguientes: un
sistema de salud desarticulado conduplicidad de atencién, inadecuada aplicacionde
la Integracion 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 inflacién (8, 25, 28, 35]. El sigulente parrafo del
Plan de Emergencia resume bien la situacién: "La elevacién 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 previsién

presupuestal del gasto operativo" {12].

Para hacer frente a la crisis, el IPSS aprobé un "Plan de Emergencia”
(Resoluclén 854 del 1 de septlembre de 1988), "Normas de Severa Austeridad y
Moralidad" implantadas en aéosto-diclembre de 1988 (Resolucion 855 de 2
septiembre de 1988) y Directiva § de 1988. La prlmera evaluacidn de! Plan de
Emergencia se hizo 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 actuario asesor Francisco Bayo respalda
dicho incremento: también podria ellminarse el tope de la contribucién del
empleador o cargarse un plus por cobertura familiar de acuerdo al nimero de
dependientes); cobranza coactiva de deudas del sector privado y adecuado control
y cobranza de la deuda estatal: mejor control de la evasién; e Incremento del
rendimiento real de la Inversién. Es Interesante que el Plan de Emergencia no
plantea reclamar la obligacion legal del Estado de aslgnar un 1% de la némina

salarial del afo anterior, como contribucién a los programas de salud del IPSS.

Las medidas mas numerosas del Plan de Emergencia se refieren al control del
gasto: (a) En materia de personal: raclonalizacion del personal contratado a fin
de reducir su numero; prohibicién de nuevos contratos (o renovacién de
exlstentes) sobre integracién funcional (para evitar aumentos salariales y
ampliacién del nimero de usuarios); reducciéon del numero de horas extraordinarias
en guardias hospitalarias y restriccion de la Jornada adiclonal de trabajo;
limitaciones en pasajes. viaticos y con.'slones de servicio asi como de asesorias

extranjeras; reduccién del gasto por servicios de vigilancia; prohibicién del trabajo
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meritorio; restricciones en el suministro de uniformes y alimentos al personal. (b)
En cuanto a suministros: supresion del gasto en materias primas; restricelon de
compra de materiales médicos y de laboratorlo, de procesamiento de informacién y
de escritorio; limitaciones en el consumo de electricidad, teléfono y fotocopias, asi

como en las subscripciones a revistas Yy periodicos, y suministro de gasollna para

vehiculos. (c) En Inversiones: acentuacién de la politica de austeridad del gasto
en Inversiones, iniciada en enero y reforzada en junio (sélo se habia gastado a
mediados de 1988, un 12% de los egresos de capital presupuestados); prohibicién de
compras de materiales de construccidn y de gastos de adecuacién de ambientes.
(d) En general: determinacion de la responsabilidad sanclonable de los
funclonarios que contraigan obligaciones mayores que las permitidas en el mes;
autorizacién dei pago de facturas séio por compromiso ya existente; y cancelacién

de cheques y obligaciones por orden de estricta antigdedad [8, 10, 12, 15, 24].

El‘Plan de Emergencia es un paso duro pero necesario en el control del
gasto ya que, segun se ha mantenido en este informe, la soluclén del déficit no
puede basarse so6lo en el aumento del porcentaje de aportacién. Mas aun, las
medidas de control del gasto, especialmente el de personal, deberian continuar aun
después de superada la crisis. Es muy importante también que las prohibiciones y
restricciones adoptadac se apliquen consistentemente; en este sentido es
preocupante que las resoluciones establezcan numerosas excepclones, vr. gr., en
cuanto a contraccion de obligaciones mensuales mayores que las previstas,
adecuacion de ambientes, suministro de informes. etc. Dichas excepciones pueden
convertirse en "agujeros legales en expansién”, que podrian burlar el Plan de
Emergencia. Por ultimo es necesario reducir el personal existente, basindose en

un criterio estricto de necesidad v calificacién técnjca.
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III. CONCLUSIONES

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

1. La cobertura poblacional real de EM es de aproximadamente unos cuatro
millones de personas, por lo que hay unos dos millones que deberfan estar
cublertos legalmente pero probabl.emente no lo estan debido a evasién. Esto
significa que estos dos millones deben ser considerados como grupo a cubrir en el
futuro.

2. Desde 1977 y con la sola excepcion de 1985, EM ha sufrido un déficit
financiero anual que ha sido tradicionalmente cubierto con préstamos y traspasos
de los programas de pensiones contribuyendo a la decapitalizacién de estos. Dos
Incrementos en el porcentaje de aportacién efectuados en dicho periodo ayudaron
a reducir dicho déficit pero no lo eliminaron por cuanto los gastos continuaron su

tendencia creciente.

Es obvio que EM necesita autofinanciarse Y que esto, a su vez, demanda un
incremento del ingreso. Esto podria lograrse con: (a) un alza del porcentaje de
aportacion sobre los salarios y/o la eliminacién del tope de aportacién de los
empleadores y/o la Introduccién de un cargo extra por dependientes cubiertos de
acuerdo con el nimero de estos; (b) medidas para reducir la evasién y la mora; y
(c) pago puntual por el Estado de sus obligaclones como empleador y tercera
parte, asi como convenios rapidos para hacer efectivo el pago de 1a deuda estatal

acumulada.

Sin embargo, el equillbrio a largo plazo de EM requiere de algo mas 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 vacilaciones ni

excepciones. Este informe considera que dichas medidas deben continuar aun
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excepciones. Este informe considera que dichas medidas deben continuar aiin
. después de superada la crisis actual, especialmente en lo que se reflere al control
del personal y su remuneraclén. El informe también sugiere otros aspectos del
programa que pueden ser modificados al efecto de cortar el gasto, por ejemplo, la
reduccién del porcentaje sobre el salario pagado por el subsidio de enfermedad, la

eliminacion del tratamiento en el extranjero, etc.

La actual crisis financiera del IPSS no permite una extensién de la cobertura
poblacional en el corto plazo. Antes de tomar este paso fundamental es
imprescindible primero poner EM y el IPSS sobre bases financiero~actuariales
sélidas. No obstante, la meta de universalidad no podra posponerse
indefinidamente y, por tanto, este informe sobre extensién de cobertura da pautas

del costo de dicha extensién 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 extension
de la cobertura poblacional tendria que hacerse gradualmente teniendo en cuenta
las necesidades mas graves y apremiantes. Esto Implica establecer prioridades
para la extensién y el informe considera dos tipos: por departamentos Y por
grupos poblacionales. Fsta parte del informe estudia todos los departamentos del
Perd y los ordena, segun su necesidad de atencién de salud, de acuerdo con tres
grupos de variables: (1) socio-econdmico y de salud, (2) oferta-utilizacién de
recursos de salud, y (3) eficiencia/adecuacién de los recursos. Tamblén 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 ordenamiento. Este provee la base para que
las autoridades comiencen el proceso de extensién 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 determinarin prioridades por grupos

ocupaclonales, combinando los dos tipos de ordenamlentos.

L. PRIORIDADES DEPARTAMENTALES PARA LA EXTENSION

Una de las tareas fundamentales para la implantacién de politicas tendientes
a extender la cobertura poblacional Y mejorar sustantivamente la atencién de la
salud en el Peri es la identificacién de los departamentos que se encuentran en
situacién de mavor necesidad. Para establecer un ordenamiento adecuado (de peor

a mejor) de los departamentos hemos Incorporado tres tipos de indicadores: (1) del
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nivel socloeconémico y de salud, (2) de la oferta de recursos médicos y
hospltalarios, y (3) de la eficlencla o adecuacién de los servicios de salud.t Los
recientes informes y encuestas del Instituto Naclonal de Estadistica (INE), los
estudios del Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS), del Proyecto ANSSA, y

la informacion disponible del Ministerio de Salud (MS) permiten contar con una

base de datos suficiente y confiable, susceptible de ser aprovechada erlcléx{temente
para establecer criterios de priorizacién. En esta segunda parte del trabajo,
nuestro ﬁropéslto ha sido establecer un ordenamiento de los departamentos del
pais utilizando la informacién disponible a fin de ayudar a la formulacién politica

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

serviclos de salud,

1. Procedimiento para Establecer un Ordenamiento de Departamentos

Con el propésito de establecer el ordenamiento se selecciond informacién
sobre el desarrollo socloeconémico, nivel de salud y dotacién y eficlencia de
recursos médicos y hospitalarios segiin departamento. La base de datos incorpora
Informacién homogénea de los servicios del MS y del IPSS, permitiéndonos realizar
una evaluacién conjunta de ambas entidades. Se obtuvo informacién sobre 21
variables relevantes, las mismas que se presentan en los Cuadros 13 y 14
"Varlables Socloeconémicas y de Nivel de Salud Seleccionadas: 1987" y "Variables

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

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

2La definlicién de las variables se encuentra en el anexo adjunto.

54



411) [ UK

INPORNACION ESTADISTICE POR DEPARTANENTO VARTLDLES SOCIORCONONICAS T D8 NIVEL OF SALUD SELECCIONDLS: 1947

DEPIRTLNENTO Poblacion  IPSS B Ppe  Sab-  Poblaciondortali- Lsperanza Deannda
depto Cobertora Cobertana epples il dad de  de Silud
(ailes) failes) {8} (ailes) lintis) (%) (8 Infaatil Vit {%

ALL20nlS MLE LD 1000 200 950 08 gt 96 S
1Cist NLL 6 DL M M Y N H R B!
POINC L PUR | A TR T R T B T R T 0.6 9.0
ALquIel LTELIR )V Y B L 0T B 110 O T T R S K TR YR P R R Y 1.1
iTicocEo L3 PL R 3 N U5 I 18 O T B V0 S N TR BT I L
NI 1192.2 LI I V(7 3 S { B L1 W8 06 516
CLLLIO MLL O M1 6.5 1% W % 0.7 B s ne
(ozco L E T O S L U S O Y LI § 116 IR T B X [ (O I LT ¢ 1.8
WOACITELICE D636 393 10,80 ) [P T £ 7% R 8 Y St X S (9]
10LIvco LI IS D O S L Y R € S VS TS T B T t I (W}
Il 6.6 2069 4000 M0 1 B ) 65 il .4
Jouln 10362 005 .0 050 150 0066 400 . s 8.5

LLLIBEITD 11554 0039 2600 8515 LNt .00 g 0 6.6 0.0
Wi 83,0 1601 L 0oms o onay o onr Ny o0s N

191 5.1 M1 45,00 1.9 36,56 L 7% R ) U S 1 S T
LOXET0 §0§.) L € L | 0 1 Y O B [ S U [ N A TR T
LIDRE D2 DIOS W49 LI L 1 P8 B T I S [ { R T S T R TR R X ]|
HQUIeuL P2 L VY (Y T O R 11 SO £ IS TR IC IR W R R
L HAY WL 705 2660 1N ML 1660 4.8 1) B T S T W [
noi DILS 090 100 1002 1552 1.6 L1 1012 1 L1
POT0 ME 1S 1L WAL R 1.0 682 118 .0 WU
sU uni LT T LAY R L0 C I PO R [ K JRN (I VU S TS N T B T §6.17
nun 0.6 661 BB 1S MY 6 16 M 6 1.9
{1 L) ST AR O R N 61 X S [ T R I B 'S BT .18
UCLTLL] P S B SR S (Y N LS DY TS T T % S { ¥ I T )

55



oo ¢ U

VARIADLES SOBAE BOTACION Y BPICIENCIA Bk SERVICIOS DBL WINTSTENIO DE SALED § IPS3: 198,

VRV 3] Is PSS [ H Irss | H 4] 18 IMs I8 (1] [ H (41
Coamultas Coasaltas camis/ camis/  ple ple  Indice Indice Mn. PMoa. 1. 1/,

ple ple pob cnd. pob Tub. (10000} (10006) Ocupacion Ocwpacion Lstaacia Istaacia Me ple
L2001 0.1l e 0.3 U S Y T U [ )| ¢ L3 10
Wit O L0 0 05 300 5.9 @7 61 60 104 DL B
o 0. LN R 1T ¢ 0 LY fd LI W 0 1106 0%
LELQUIPL LR LR Y% DU % 5 O T A 00 ) B S % T N S W A N 11 100 237,60 220,90
ATACOCRO 0.13 0 0. 0 L1701 .S U W % 0 10057 210.84
clanrcl 011 642 0.t R X ) R O B {8 [ )| 0 4.4 U816
CALLAO LI LG LI 038 1060 850 655 8.0 038 1.3 4086 1132.36
oo 0.1 LR IO L )N 75 ) B X ) SR T RS OF TS O S N1 L1 .9 1029.51
ILAnLIC 0.t 0 0.0 VI R X I % [ R T Y 0 6.9 0 68 M8
J0LICo 0.16 002 0.556 L8 wn 58 P58 0 10016 642,06
il U2 S I 195 B U0 {3 S Y { R Y I C 8 T S T 5.4 L1608 108
JO 023 07 A0 AN S SR LS 6. 1LY 188,55 1159.01
TRALI {491 21 S 08 Y S 16 ) G 1 D 7 SRS 1% T N 1 00 I T 11 b0 158868
LapTRQUL YR I 093 G 7% 11 N Y L Y 0 3 BN TR/ N € 0% SR 1 IS N Y 1 L7 19
LN 0.4 LIS 0.t 1.01 1.86 1.3 69.3 TS U S VO B (T { R TR}
Loazto 2% ) S N ) S 18 ) S TS N 0 ¥ SN ¢ B T S (S N W1 (Y11 1.
LIDRE DB DIOS  0.32  S.41  1.61 Y 1% TS| 5 1 T T Y | LI Y/ 0 26196 £313.64
KoQuRenL DL TR % | R T TR Y | R TS U A T 0% B WY R LS ML 16
PASCo 0L LS 08y 3.0% 160 1.66 1 SOOI WY S0 225802
noni LY S L R X 1) S R A Y (R X ) Y (6 B TR R N 4 1960 1166
PUR0 0.1 0.5 0.4 0.8 16T LM WY B 6 £5 WLl aLe
Si 0.0 000 0.618 A 1% & I I L I Y R | 0 5.0 0 2876 555,48
tHest 0.6 0.8 1L 0 S e 67 ¢ Lu 0 3L S8
1000ES 0. 0 0 DR Y S I | " L 91 0 500 4M4.62
BCATALI 011 0.0 1003 0 36 01 0 R 0 11540 L0

56



refieren a la poblacion total, cubierta por el IPSS y por el MS respectivamente, al
PBI per capita segin departamento, a la tasa de subempleo, porcentaje de
poblacién rural, mortalidad infantil, esperanza de vida, la "demanda" aparente de
salud; y a Informacién del IPSS y del MS sobre: camas, médicos, gasto y consultas

per capita, asi como promedio de estancias Y porcentaje de ocupaclién de camas

hospitalarias.

Por inspeccién de las cifras contenidas en los cuadros referidos se puede
establecer un ordenamiento de los departamentos, el cual evidentemente reflejaria
cudles son los que urgen de una atencién prioritaria. Por ejemplo, puede
observarse que Huancavelica registra la tasa de mortalidad infantil mas alta del
pais, 138.4; anélogamente la esperanza de vida mas baja, 47.6 anos; uno de los PBI
mas bajos; la segunda poblacién rural mas alta del Pais; no existe infraestructura
hospitalaria del IPSS; y, entre otros, los {ndices de consultas per capita y médicos
del MS son sumamente bajos. En oposicién a Huancavelica, el Callao presenta la
tasa de mortalidad infantil mas baja del pais, 59.8; la esperanza de vida mas alta,
68 afos, uno de los productos per capita mayores, la mas alta cobertura
poblacional del IPSS, y practicamente, la totaiidad de la poblacién es urbana.
Puede decirse, entonces, que mientras Huancavelica se encuentra en una situacién
muy critica, la del Callao esti entre las mejores del pafs. Habria que reallzar
ejercicios similares para los 23 departamentos restantes lo cual resultaria bastante
tedioso, y en algunos casos se podria prestar a ambiguedades con respecto a la

posicién final de departamentos con situaciones muy parecidas.

Un método bastante eficiente de ordenar los departamentos sigulendo un
procedimiento equivaiente al que hariamos por inspeccion es el analisis factorial.
Este procedimiento permite sintetizar informacién vy agrupar los departamentos de

acuerdo a "puntajes" calculados sobre la base del total de la informacién
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disponible. Podriamos decir que este método opera en dos etapas: primero, agrupa
variables afines en un mismo "factor general”, que subyace a las variables que lo
conforman; y segundo, otorga a los departamentos un puntaje en base a cuinto
tienen de ese factor. De esta forma, se simplitica el procedimiento para ordenar
los departamentos, pues el criterio es el puntaje que cada uno de éstos obtiene eﬁ
los factores. Por ejemplo, si conslder_amos Unicamente las variables indicativas de
nivel socioeconémico y de salud, o sea, el PBI per cépita, la tasa de subempleo, el
porcentaje de poblaclén rural, la mortalidad infantil y la esperanza de vida, todas
éstas estan referidas a un mismo "factor general" subyacente, en efecto,
"desarrollo socioeconémico” o "nive; Ze pobreza/riqueza". El analisis factorial
agrupara las cinco variables mencionadas 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 situacién socioeconémica y de salud relativa posee,
y por el contrario, Cuzco, Pasco, Huancavelica, Puno y Apurimac, en ese orden y
con diferencias minimas, serian los departamentos mas deprimidos en términos de
pobreza.? Asi, se sintetiza informacién puesto que ya no nos tenemos que referir
a las cinco varlables constitutivas del "factor", sino unicamente al "puntaje" del

departamento en este ultimo.

JEs preciso Indicar que la variabie de subempleo urbano utliizado en el
analisis es un indicador de urbanidad, y que los departamentos que poseen una
menor tasa de subempleo urbano, presentan simultianeamente las mayores tasas de
poblacion rural. Si excluyeramos del analisis esta variable, basados en que la
poblacién rural captura por diferencia la tasa de urbanidad, seguiriamos
encontrando que los departamentos de mayor necesidad en términos del factor
"pobreza" son: Cuzco, Pasco, Huancavelica, Puno. Yy Apurimac. en ese orden y por
minimas diferencias entre ellos. Igual resultado se obtendria si no se considerara
la varlable esperanza de vida, dada su alta correlacién con la variable mortalidad
infantil.
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2. Aplicacidén del Analisis Factorial y Primer Ordenamiento |

Aplicamos el analisis factorial al total de la Informacion recogida con solo
algunas salvedades: (1) Se excluyeron lés variables sobre poblacién4 pues todas las
varlables relevantes estaban reteric;las a la cobertura del IPSS o MS, para io cual
esta informacién ya habia sido utilizada. En su defecto, se incluyé el porcentaje
de cobertura del IPSS.? (2) No se Incorpord la variable esperanza de vida, ya que

presenta una altisima correlacién con la mortalidad infantil, y para los fines del

analisis no es 6ptimo incluirla.

Los resultados muestran que la presencia del MSS y las variables
socioecondémicas y de nivel de salud se agrupan en un rmismo "factor" que
denominamos "desarrollo socloeconémico y de salud” o "pobreza". Ello nos indica
que, en general, en los departamentos mas pobres, también la dotacién de recursos
médicos y hospltalarios del MS es escasa. Para ratificar esta hipétesis, se hicleron
algunas pruebas que mostraron consistentemente que las varlables del MS no
afiadian informacién adicional relevante para caracterizar el nivel de desarrollo
econémico segun departamento. De acuerdo a este factor pobreza, es de esperar
que un mejor nivel socioeconémicy y de salud esté representado por un mayor
producto per capita, mayor cobertura del IPSS, mayor subempleo (indicador no
sélo de informalidad, sino también de urbanidad), un menor porcentaje de
poblacién rural y una menor mortalidad infantil. Los signos de las primeras tres

variables son positivcs. y de las ultimas dos, negativos. Con relaclén a las

‘“Total estimada, cubierta por el MS y el IPSS, respectivamente, segin departamento.
SQue es igual ala poblacién cubierta por el IPSS dividida porla poblacién total.
8Las variables del MS son médicos. camas, consultas y gasto per céapita, y las
variables socioceconomicas son subempleo, mortalidad infantil, poblacién rural, PBI
per capita, y poblacién cubierta por el IPSS.
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varlables del MS, se encuentra que en los departamentos de mejor nivel
socioeconémico y de salud, el nimero de médicos, camas, consultas y el gasto per
cdpita son mas elevados. Los departamentos que obtuvleron el "puntaje” mas bajo
en este factor son: Pasco, Cuzco, Cajamarca, Apurimac, Huasmcavelica, Puno,

Amazonas, Huanuco, Ayacucho, y Piura, por citar los diez departamentos mas

pobres del pais.?

Las variables, camas per capita del IPSS, promedio de estancia y porcentaje
de ocupacion del IPSS y del MS, se agrupan en un mismo "factor" que fue
caracterizado como "eficlencia” de los servicios hospitalarios, o "adecuacién de la
infraestructura hospitalaria”. En este caso los "puntajes” mas altos corresponden a
departamentos que poseen, relativamente, un mayor nimero de camas de] IPSS®
por mil y una simultanea capacidad instalada oclosa, puesta de manifiesto por sus

indicadores de ocupacion.?

El resto de las variables se alinearon bajo un mismo "factor" general:
médicos, gasto y consultas per capita del IPSS, y el porcentaje de personas que
perciblé signos de enfermedad y/o accidente y se consulté (la que calificamos
como "demarda de servicios de salud"). Este tercer factor se denominé, por no
encontrar otro término mas adecuado, "oferta” del IPSS. Las primeras tres
variables se mueven en la misma direccién, es decir, una mayor "oferta” del IPSS
estd representada por un numero mas alto de consultas médicas, de médicos y de

gasto en salud por persona cubierta. Simultaneamente, se observa que en los

Ver el Cuadro No 15: "Primer Ordenamiento de Departamentos de Acuerdo a
Factores y Ponderaciones".

®Porque el indicador de camas del MS por mil se agrupé con el factor
pobreza. tal como se serfiald antes.

%Ver los puntajes obtenidos segin 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 percibié signos de enfermedad y/o accidente y se consulté 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

varlable se acomodé siempre con las del segundo factor.

Por ultimo, el puntaje obtenido por departamento en cada uno de los tres
factores descritos fue ponderado de acuerdo a la Importancia relativa del factor, y
se obtuvo un puntaje final que permitié un ordenamiento definitivo de los
departamentos.’® De acuerdo a los puntajes, los nueve departamentos criticos o
mas deprimidos son, en orden de Importancia: Huancavelica, Cajamarca, Apurimac,
Amazonas, Ayacucho, Puno, Cuzco, Huanuco y Plura. Los ocho departamentos
Intermedios son: Pasco, Ancash, Loreto, San Martin, Junin, Ucayali, La Libertad y
Tumbes. Finalmente, los departamentos en mejor situacion relativa son:

Lambayeque, Madre de Dlos, Arequlipa, Ica, Tacna, Moquegua, Lima y Callao.

Indudablemente, nuestro método de ordenamiento utilizando toda la
informacién relevante nos habfa proporcionado un ordenamiento final de los
departamentos que ya podfa ser utilizado. Sin embargo, el ordenamiento podia ser
refinado si la informacién 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 mencloné antes no afadia informacién nueva. Es mas este "factor" tenia
un peso mas de tres veces superior a los otros dos. Ello debido a que el gran
namero de varlables incluidas explica una proporcion importante de las diferencias
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

19El ordenamlento final se presenta en las ultima columna del Cuadro No 15.
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el rol del MS y del "factor pobreza”, entonces decidimos replicar el analisis

excluyendo las variables del ’S.

Pero no fue unicamente éste el camblo Introducido para refinar el

procedimiento. En segundo lugar, se habia procurado medir la demanda de salud

segun departamento. Sélo fue posible obtener un indicador de demanda,
representado por el porcentaje de poblacién que percibié signos de enfermedad y/o
accldente y se consulté.!? Sin embargo, este Indicador nos proporcioné cifras que
no eran lo suficientemente conflables. En un esfuerzo por ajustar las variables a
los factores, se forzaba a este unico indicador de demanda a agruparse
conjuntamente con variables representativas de la "oferta” del IPSS. En resumen,
la escasa confiabilidad en el dato Y la necesidad de contar con un mayor nimero
de variables de demanda de salud, para que sean correctamente agrupadas bajo un

mismo factor, nos llevé a decldir la exclusién de dicha varlable del analisis.

Finalmente, la inclusién del porcentaje de poblacién cublerta por el IPSS era
Innecesaria. Las sels variables referidas al IPSS habian sido relacionadas con la
cobertura poblacional del IPSS, y por ello, la presencla de esta variable
independientemente presenté problemas computaclonales. Estos fueron similares a
la presencia simultanea de ia esperanza de vida y la mortalidad infantil, es decir,
la existencia de una alta correlacién entre el porcentaje de poblacién cublerta por
el IPSS y el resto de variables que usaron este mismo dato como divisor. Para

prevenirlos. optamos por excluir la variable del analisis.

!1La Encuesta Naclonal de Nutriciéon y Salud publicada en 1985 por el INE
contiene alguna informacioén sobre la demanda de servicios de salud segun regidn
de salud, la misma que no pudo ser utilizada en nuestro analisis.
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3. El Ordenamlento Final de los Departamentos

Al igual que en el primer ordenamlento, las diez varizbles relevantes se agruparon

en tres factores generales: "pobreza", "oferts del IPSS", y "eficiencia".i2 El factor

- -

"pobreza” incluye las mismas varlables que en el analisis anterior, Y No aparecen
las varlables del MS, pues han sido excluidas del analisis. El segundo factor
Incluye exactamente las tres variables Indlcativas de la "oferta” IPSS, por lo cual
la composicién del factor se mantiene inalterado dado que la excluélén del MS no
lo afecta. El tercer factor presenta las variables que miden ia "adecuacién” de los
serviclos hospitalarios del IPSS, o factor "eficiencia” Y no aparecen las dos

variables del MS que las hemos excluido.

Es Importante destacar con relacién a este tercer factor de "eficlencia”, que los
puntajes mas elevados reflejan niveles mas altos de camas por mil en relacién al
promedio naclonal, combinados con menores indices de ocupacléon, hospltalaria, o
lo que es lo mismo, existencla de capacidad instalada ociosa. Puede decirse que no
exliste una buena adecuacion del recurso camas a las necesidades de salud. De otro
lado, dc'e los doce departamentos que se ordenan primero con relacién a este tercer
factor, once carecen en absoluto de Infraestructura hospitalaria del IPSS, por lo
cual, la "adecuacion" del recurso no puede ser propiamente medido. En este grupo
se encuentra el Callao, que requiere ampliacién de su capacidad instalada. Este
resultado es sumamente similar al que se obtiene cuando se establece el
ordenamiento incluyvendo 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 analisis en el Cuadro No 16 "Ordenamiento Final
de Departamentos de Acuerdo a Factores y Ponderaciones."

WApurimac posee una relativamente alta ocupacién y menor promedio de
estancia que la media nacional.
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ordenamiento obtenido por este factor sugiere que los departamentos criticos
necesitarian adecuar mejor la capacidad instalada a las necesidades de salud,

mediante la creacién y/o ampliacién de infraestructura,

En el segundo ordenamliento las posiciones de los departamentos, en razgos
generales no varian mucho. Los nueve departamentos mis deprimidos, es decir, los
que se encuentran en situacion critica son, en orden de prioridad: Huancavelica,
Apurimac, Puno, Cuzco, Ayacucho, Cajamarca, Amazonas, Hudnuco y Pasco. Todos
estos departamentos se encuentran en la sierra e incluyen la zona del Trapecio
Andino, de reconocida extrema pobreza. Los diez departamentos de mejor posicién
relativa son: La Libertad, Lambayeque, Tumbes, Arequipa, Madre de Dios, Ica,
Tacna, Moquegua, Lima y Callao. Estos se encuentran en la costa, con la
excepcion de la zona serrana de Arequipa y Madre de Dios, ubicada en la selva.
Finalmente, el grupo de departamentos de caracterizacién intermedia esta
constituido por: Piura, Ancash, Junin, San Martin, Ucayaly, Loreto. Estos se

encuentran ubicados en costa, sierra y selva, y son de mayor heterogeneldad que

los departamentos del grupo critico y del grupo en mejor situaciéon relativa.

4. Apéndice

La informacién estadistica recopilada para ejecutar el analisis proviene del
INE,del MS y del IPSS. De acuerdo a los lineamientos del trabajo, la informacién
incluye datos sobre: (a) poblacién total por departamento, pobiacién cﬁbierta por
el IPSS, y poblacién cublerta por el MS; (b) PBI per capita por departamento; (c)
tasa de subempleo; (d) porcentaje de poblacién rural por departamento; (e)
mortalidad infantil y esperanza de vida por departamento; (f) demanda de serviclos
de salud; la sigulente informacién corresponde tanto al MS como al IPSS: (g)
gastos en salud por poblacion cublerta y por departamento; (h) camas por

poblacién cublerta; (i) médicos por poblacion cubierta: (J) promedio de estanclas
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hospitalarias; (k) indice de ocupacién hospitalaria; y (1) consultas ejecutadas por

poblaclon cublerta.

La informacion sobre estas 21 variables, definidas anteriormente, se

presentan en el Cuadro "Informacién Estadistica por Departamento". A

continuaclén se definen detalladamente tales variables.

(1) Poblacién total estimada 1987 (proyectada al 30 de Junio de cada ano)

segun departamento, INE.

(2) Poblaclén total protegida en Prestaciones de Salud D.L.22482, por tipo

de asegurado y dependlentes, segin departamentos (y provincias), 1987,

IPSS.

(3) La poblacién protegida por el MS se obtiene por diferencia. Nétese que
se Incluye en ésta: la poblacién cublerta por las FFAA, por la caja de
pescadores, por beneficencias 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 poblacién 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 aplicarfa a toda la serie por igual se

optd por no ejecatarla para los fines del presente analisis.

(4) PBI per capita segin departamento 1985 (estimado, es la cifra mas
reciente). Valor de comprador a preclos 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 al porcentaje de la PEA del sector
urbano por departamento, conformado por trabajadores independientes.
trabajadores familiares, y no especificado en 1981, y proyectado a 1987. La

informacion es del Censo Poblacional 1981 y de INE.

(6) Poblacién rural en porcentaje segin departamento, 1987, INE.
(7) Tasa de mortalidad Infantil (por mil) segin departamento, 1987, INE.
(8) Esperanza de vida en afos segin departamento, 1987, INE.

(9) Demanda de servicios de salud, representada por la proporcién de
poblacion que percibio sintomas de enfermedad y/o accidente y efectic
consuitas, segun region, ajustada por departamento y con cifras

estimadas para Apurimac, Ayacucho y Huancavelica, 1985, INE.

(10) MS, gastos en salud segun departamento, 1987, MS.

(11) IPSS, gastos en salud segin departamento, 1987, IPSS, Ejecucién 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, nimero de camas hospitalarias segin departamento, 1987, MS.

(13) IPSS, numero de camas hospitalarias segun departamento, 1987, IPSS.

(14) MS. numero de médicos segin departamento, 1987, MS.
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(15) IPSS, nimero de médicos segun departamento, 1987, IPSS.

(16) MS, indice de promedio de estancias, 1987, MS.

- -

(17) IPSS, indice de promedio dg estancias, 1987, IPSS.
(18) MS, indice de ocupacién hospitalaria, 1987, MS.
(19) IPSS, indice de ocupacién hospitalaria, 1987, IPSS.

(20) MS, nimero de consultas ejecutadas segun departamento, 1987, MS.
(21) IPSS, numero de consultas ejecutadas segin departamento, 1987, IPSS.
Las variables correspondientes al MS y al IPSS (a partir de esperanza de vida, ver
el segundo panel del cuadro), de ser aplicable, fueron dlvididas por "poblaclén
cubierta por el MS" o "poblacién cubierta por el IPSS", respectivamente. Esto fue

hecho con el fin de obtener datos por habitante cubierto.

II. PERFIL DE SALUD DEPARTAMENTAL

En el Cuadro 17 se reproducen todas las variables utllizadas en <! primer
ejerclcio de ordenamiento (Cuadros 13 y 14), con excepclon de las relaclonadas
con cobertura poblacional y la de "demanda de salud”, agrupadas por los tres
factores usados. Este cuadro afiade un ordenamiento de los 25 departamentos: de 1
(peor) al 25 (mejor). con la exceptcion del subempleo urbano que se ordena al

revés. Este ultimo se debe a que los departamentos mas rurales y menos
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desarrollados tienen un bajo porcentaje de subempleo urbano, mientras que los
departamentos mus urbanos y desarrollados tienen un alto subempleo urbano: a los
efectos de ajustar esta varlable con las otras se invirtlé su ordenamiento. En las
dos ultimas columnas del Cuadro 17 se calcula el potencial que tiene cada
departamento para ampliar la capacldad disponible y no utilizada en cuanto a

egresos y consultas por habitante.

El Cuadro 17 indica que las variables de pobreza son muy consistentes entre
sl. Asi, a mas bajo el ordenamiento de los departamentos (digamos el grupo de
los nueve departamentos criticos o mas deprimidos) en general: mas bajo es el PBI
pP/c, mayor la poblacién rural (y mas bajo el subempleo urbano), mayor el
analfabetismo, mayor la mortalidad 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 posicién relativa. Hay algunas excepciones a la caracterizaciéon
anterior, por ejemplo, Pasco encaja en el grupo critico en las varlables de salud,
pero tiene una posicién 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 inferiores
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 ofer:a/utllizacién de serviclios de salud son tamblén 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 de] IPSS y las consultas por habitante del
IPSS son las mas bajas (porque la poblacion es predominantemente rural v la
cobertura del IPSS es nula o muy baja). Sin embargo la relaciéon es menos

conslstente en cuanto a médicos 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 tamblén los recursos mas pobres del sector
publico de salud: la menor proporcién de camas, médicos, consultas y gastos per
capita. Cuzco de nuevo es una cl}ra excepcién pues en cuanto a recursos del MS
encaja en el grupo intermedio. _Por lo contrario, los departamentos 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 hospitalarias; ademas los dos primeros tienen escasos
médicos, consultas y gastos por habitante. Este analisis ratifica la necesidad de
asignar mayores recursos de salud a los departamentos mas necesitados y
viceversa, con escasas excepciones.

Las variables de eficiencia/adecuacién son las menos consistentes pero esto
es en gran medida explicable. El promedio 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 poblacién vive a
grandes distancias de los hospitales obligando a un periodo pre y post operatorio
mas prolongado. El bajo indice de ocupaclén en los hospltales dlsponibles
(principalmente del MS) pudiera explicarse por razones culturales o por la baja
calidad de los servicios o ambos. Esto indica que es necesaria una labor de
educaciéon y mejoramiento de los servicios.

El Cuadro 18, presenta un "perfil de salud departamental”, que resume de
manera comparativa las caracteristicas de cada departamento basadas en los tres
grupos de varlables v el ordenamiento de las mismas. Tambien se explican varlas

de las excepciones que se han notado mas arriba.
[ ]

74



auNr
Mk Ko sty

Wi manom | TINL s&cIsscomuico 103 sun ! WL/ RILILCIM 1 L { RICIERI / AORACIoe §
i+ yriedte & sabvistencia 1 actividud do poreda w00 198 o0 oderty cony i tanlt, 1 Hoso v Baje fadies &y wypatiie p b onlty |
I $lena, ! Lan recvrses lnl 1S, san eseanen: Iy SO st Sus mitescier pronsdis, telitivesate eleralas o} |

I B MU o8 Bajo, sedsmandons cone § ntretodor . pon ! detacile do ey T torcan sesar da shlless dol | ovdesirss cone 13, o0 explicsn por Jus diticrltuds |

L poblacts rud o Lo soguada ods alta [OWTITR I pls. 1 do vcress quogritios 1 4o distaacis 4l {nicille. )

| 1 bos qastes ple do] 1S, sou los segaales ads Mjos | 34 Mji wtilfseciie & 1o rocsrons pan emnltes |

1 Bestee Lo seetalidod Dafasti] ads gl apran by | Fles el 1184 los terearas, 1 podria ser crenle por 14 dispersd 0 peblaciona] ¢ 1

1 tia sds Nja et uts cospoct{vaneste. { 1 por ol bajo nivsl cudteral (tacers als alts e !

! ! 1 aullhetion &l iyl |

| ! | ot los rocarons Limpmaibles podra Iograese aste |

| H ll.ldmmyMUurumluhmu !

H ! | tas ot chyita, |

1 inluc I hriedtu do susistancia. HUIT {OBLINE v e ang i preny csultas, pore | Hene u alte fdfes 4o scqpacide 1 do estuscing, |
| L tioae sHices pura ematrol iy teesbslens do Lidra | cxpw arfeanninate e seered & Lo g 0 elenides &4l )

P o mipe o1 ol sequade uls hjodol pits, Lo pdlaciy | tleccila, 1 mfs, pevidlesaste engele P2 0wt decese pare |

1 nanl ag L tereors ads 4, 1 tivee ol fadico de P D 1 st ju Mopsrciby do sHicss it | e peadlonas do oficingcia. !

1 amalfadatisme s alte. booolucido ol overe v canas. 1) we 4o Lug austl- | by eapcidad ocions o 1y ads wilt ll iy )

| 1 tas disporidies o MajoSus pateoaes ealturales o I svdptise wo alinine s eqrases wa 1,000 fla |

bW martalidad infuatil se eoloct cone 1 taceara a s 1 alitd 4ol sarticio pdran sar 1 awile o | esasaitis 00, e chpite, |

1 oalti g sa eparanna do vida 1y tereers als ija. 1 este empartusinte. | ]

[ bobes quston ple (ol 1S astin por eseing dol proasdit ]

| bl grvpe poee b senarde enn g ecuses, | !

| I bas qaston dol IS 1 Dog nidices saq slotedes cn| |

} onbacihn ¢ Lo sarvicion quo prest, 1 ]

JHR L bgropeerario & sudsistancia ltiplanel g eonarcia, I b oerta de canis o] D85 &9 elonids eng taleeid) Madas fastitacionms asastres reoedies {o astanciag |
I fhien, bl ruste do s qeage, I altes. aplicablen par us diticxltdua do secesa !

PN ool tereurs sy je do) Ny 7 tion w tlte 3 eerts de s o) 18 o suilic 1l rete. | gongritics cose o ol an iy huanlia. |

opreattjo de pdlicida runa) 10 uy sy, +oolarty wa peco als do aHices. 1 Lot (adices bo scnpaciin son seses WMl

| bt ueflizecide do Ju eoantltes o Witad Uyl Uapsaldiditnd, {

U otstnn Lo quata tast de mrtalidad s elonda G0l pfs 1 ods dlena o sl 1185, bas hactores aaltanales b aapieidalos pure atoder ods prsnan of alenils!

VT L quiste sl i apetans G nide, Uopelear inlluit o ol eedscide uo o] recuse poc | pelinsdess Iograc Basta 1,660 eqteses ady LB I

{ U testarse o climtaly 4o dos s icicionlial ennlty pu chyite, |

! Uote distintes: eleades 1 odretes; wbues | oy |

! I sives. ! |

! 1 bas qastes 4ol 1058 1 log sMicns 0 elerids en] |

! HEUR TR | |

L e Beenons aqrcals v tustien, potoacial didenletrics

fieenn,
U N uti datne &l praddie & o (np.

' osrtadidad intantil o9 1a sequata o slenaly (]

1l aperan {evit o Losudy o Wji.

Beestrr wa ofeeta o recersag stperiee 1 12 de !
froee. b detacas do eannn g do adices ol 1245 !
7 el K. syperan ol peoandio macion),

{
|
ber guster dol 113 an supaciones 4 yndis g |
lov {el U se atativom o ol rage pressdio dod |
ftups. [
Hazeees pol ticas podi 12 eqplicar Ia sjor dota- |
ei 4 relating do Cogen, |

bt andicns o ocupcin s elevides w0 empuricity |
o01 ol reate dol grope, pusidlesests por Mjer xer-
abilitd. bis etiacier mn iy, 100 prosue |}
o olle s dede ol bempital mineaitario, !
b recaraes dispmibles sme ralativaseste nficiu-!
te 1 o8 posible mjerar Lo eliciuseio e i egtas-|
tits, Cn lo apcidid sciena setul s Ml |
free dasta 1L.H0 spresas w3, ¢ dylicnr Do cutids |
& conltus por ehyita, l

75

+



OO0 P 10 (emtinnacifn)

MRS 6 A0L00 DOPLRTAMRITLL

W hoounme ) TITEL $0clonconeeicd T 11 s ! WL/ RILILCIOS B Anemus | RIIKD | uicncie |
§ 1Tacxee | briesls &y nabsistoscis. Sierr, }BLIPSS ae oderts canss 2i ematitys, U Desten o) sdice bs scapaciin ais js do) nis. |
1 Loaa do saetqencia por sar ol eomtre de Lt actividad sudvee! Lo oferta dy canas ol U ot swetier o] pronadio ¢ 1 pronnlls o dus estoncin o elovads, plinde |

! sin, 1 to st grage 1 o vinilur ol peomadio uciaal, 1 tratarse & w femese b dificalted éo wrililed 1 !

PP o8 ol ag Mo dol i Ftiooe wipublocis I distmacis dol donicilis. cons los arride ssacionsdss!

1 il o ol proendls ) oo, I b eterts do adless 4ol U et datre o gy ) tle o li callid be ctonciia (tonineds a8 comats qu

| 1 oo los qustes pe s mpetieres, 1 10 relatide do ehdicos os bojsi. !

U & osetalidad intasril wasetri o et ol | 1 Con s capieidad ociona actua] podrs enacuis hasty |

U b pas g Lt esparsana o vide g g eurte o Nji. - . | 10,57) opreees ala, |

§ euuey I lgeopecnaris, Siveni. b L IPSE ba aferte cunns pae i coaanltes,estas bl U preedio &y scypicis oot por sacist 4ol macio- |
ltlnllpuulumouuinlolpuydmllm-le—lnmtuuuluuhununm. 1 aal g ol pewmedio o astascins os alorcde prs |

| s & pedlacida runal als alte. i | ngm. )

| U ORRS oderta Lo poopared w de exnas o Mjs dd | b capaedind ociona podes parmitic basts 3,624 l

I b sertatidad {afqeeit 1 10 esperaana de vide 90 oplensy U owar Laosegads a8 g b aedicas, I sgteses als. l

! &bt o ol g, deatre de se ({8 | b gustes ple waci B8 you log g g bjos do] ptal |

i ! l |

1 Lo i Deanona aqrealn v 4o agtraccin sidoren, bOILINSS sa oferts canas, Wy sdices 1ol qurte do | B dadien de wenpacide o5 o} cnarte als Njis sl |
| %in, 1OIMS eata e e relacia oparior & 1o del grpe | pas, o eml podra daberss o lu dileil acewsidili |

1 Tieae w MlUpe 1 padlaci 2l deatre do los raagos el {8y ediegs Las ennltas ple esthe dnatrs ol raad dud do Lo eeida. B alte peoaedin de estugcin ne-l

I, Lo 1o eul inlies suhatilisaeis,  do debaron tandida o La diticaltal de morilizacidy 1

. ! ! § distaacia ol duaicilie, 1
b Bvestrn e mertalidad intuatil Taptn deridoa ol 8B oferts caus o relatin Mjtpraparci vy | tm b apacilul ociess podria lograrss dasta 1,507 |

U rsge syarioe de g grap, I cuatidad do odicos par epity o 1o g it bl 1 gqreses dicionsles 1 0.3 emnlts par qita di- )

| { pa. bes qustes ple sa Loa seqaadaa ol Mjnn o] cimlns, {

| 1 nis. $ |

| | I Yrieslt, nyp preducting, en dyrviadustrin incipioate, | L1 0SS e oferta cale, Su ofarta do obdices ast | Bl {adies o scupicide o anpetior al 4ol grape 1 lat
I Serea 1 Soln, duatea ol taage ] grope, pere s ety pel 1as de matt o pasidlessste dndids 2 mjeres faeili!

Ul B u aptieral taege dol grape. Todus lus otras | epits am syarieres. 1 dde e trasparte, |

| vrfadles s aantin ol raags ol qrap. ¢ ILRS oferty cans 1 Micos e propercionns eorte | |

! L pedintes al raape sperioe dol ({78 bt v apcdiud scden Unaidle 10 poinn lonie |

1 hatn i wetalidod infastil T esperaaze do vida corres=l bos qustes ol 253 Tl atsdatre de les 4 dasta 5,50 efresas sdicisntles ¢ 0.4 ensultas por !

1 psadiaate al vange saperior 4o fye. I Haites &3l grape. 1 djita. |

| ! ! |

9 MSCo b Pesducein do qran ainen 1 quaden atasing, Vb oferta de eonan del 188 4 Lo 5l GLpa | bl 1055 0l adize do ecapacin o1 elessds Hrss |
| heera 1 Galu, ¢ boederte de Micos tandia o elenls nel 1 ogoae senparde ol Iygag 16 pare #l yreaxdio e satun!

! L grupe sexpande of hagae 19 4 aind ni. U ocdun on ol o alte el pats, Bste paade mliciese |

PRt sy lyue 11 anind pu s, en Mlaci a1 Lo oferta del 1S wt e ol proeedis de) fron. 1 opereve ua abaere alts do Los paciestes aoa nineres q)

I nual rolativasente noner que los donasl oy ol logur 100 siesde Liguranaate edensda ) 4 i, I tieass servicion ¢ swbsidion pgates pot Ins wptan!

11w anllidatiose qu esrrespuade 4l e I, ! 1 siserns !

! : 1 bos quetes dol 1288 son slo sperados por Lidee 4 ) Lo, by dacideacia & aaforaeales pulaasares |

b oSin eabarpe, an vertalidad intantil Tl eperaan de vita U Gos, ninsteas e les del 1S san loa torcetes a 8! profesinatles. |

1 sortan ytius lutee & n TR I Wjes. | |

! I W eanlts yor giti ol If s #y bajas, dodi |t od 08 ol Mice do ocapacin on ol wda alte Gol |

| I 4o que lonapora b 1 padlacia o5 ninne T b pe gl presadio b estanciag ol sequalo uis bjo. 1

| 1 tiese servicion propios o del 15, ol 13 Ml b s pedes sae Lss mjoces codiciones 0 |

! I closas rual ¢ 1o arhans sarginal waan ol 0§ Qe 1 aeeasidilidad, i

| Lo ol depitasaate tise u subenples srhina olol Con Ja capacidad acions 5o piria fscrmmtar 8 |

! HIRTT 1 LTS ol adaare & gtesen 70 00 Lus emanaltas pur!

{ H 1 chita, !

-t

76

+



CRS P 14 (eontinancidy!
FRITL M S0 RPLLTARLITLL

NI o N0 IR 1 38 140 ! wnun ) enIucies i o { 1 JTRT T ‘o
I nm I greshs intenine, aqneisdustria], ! bas sarvicion besyitalarien esta intagrabes. 4 | B ol 1M1, ol dics de saapacin 1 proedis 4 H
| tata, bstorts do cants dal 143 s edenads para ol grope | swtescis st ddoates bo les Laits da) grape. |
| Sumliye 1 pblaci 1 il 0 wcatrn datrs de ln | 129} | !
| raqes bl g, 1 8Le sabarpe Lo eferte do adicns 4ol D45 o8 1y 1 niiuhmwﬂumhjo {torcsre |}
! ! tareert Wi, ol B, Lo afeets b ey Tl as bajodpers o) proasdie {o tusciss awohin!
I 8ls darge L saetalided fataati) Theprua dovite T siltes o1 Mjt ool adrel dol griga, s | osaltes (1)1, {
oo elendus Uteulaqur),  lalyirmég, | Wy m G llad do sceess, nlje Than ra b
! 1 bea pastes dal 1233 estey destre-del ruts bl grdd eosudese o, polr o tratarse e @ Loases s Wja |
| g, nieatens qu los dal IS sty poo {daje bo ) abiciencis. {
] (TR I b eapeilad ociess polra roadic basts 3,4 e |
t ! I ose Dlients Nosequts sipacitil acion il
| H Lol s, 108 coelte pot dyita, |
11 Ut I Produccia pesquers isduatria} T ar alg, bt sferta & cowas 1 4o sdicas 15 com o inti- 1 21 sdicx do scapcia 1 presedio & utaciis pn |
I Conta g Sinene, oons b ennlte g oustes pie Gl 1088 sy ligoae { ol IMOE soa edenadas (21 1 121, |
1 B tbhpe e intarior pina sx g (Sonbageel, 6 pable- ! paate ureees 4 Jes rawges ol grape o o o ] adt] 1) feil dccese, puas o9 u baspital arbame, podr ¢ |
I oel o runel, 1o wesahilad istanti} Topan bt 1 superior pere st g cascuntrades exclaaivaneate el ser 1t rizea o estes teltaing !
I oastan deates do los lutes G riage ol qrapa. 1 oeat enatens, | !
| ' b P ol 15, 0 sdiee do sempacia T proardio do |
! U R oferta cans 1 odices duate o} nHe bl | ntacia sem Wjes {3 1. |
{ I i, usi cam 1o qastes Me mtu o o tage, | Se infreestenetana est disparse o In o siaen,
| ! I rat esland pr poqu o byitile use |
| ! | eatscterizi por tondes ¢ wi Wi alidd. )
1 I keaomdinnn g o wrialtin, 1166 ofarte camas. dicos. eanltyy Brepit ! buobsnevi v ol 1088w uies 4o scopicin a g ele |
| Sinena, 1 qastes foatre dv Jog soaqes (o] qraps, Porddo oo ol bl gruge g ol sequide pronetis do ostia!
| ! ocan. solo dnlorior o Duses. Lis eaunag wlra o |
b osumlipe ut vt e rages el qrape 1 v pedlacia bis camas 1 ices 4ol 1S s ofreces o popeteio | Lus nissls qu o este 1tipe {artaante, |
Il tadia, s samlires al raste dol g, 2ia abirgs, laal ool 15, 50 sderers @ Mice 4y scuucia taadis |
| (iatas sm saptiores, I mpalte 1w proasdio {6 prasaci daatre do log |
U b ssrtalidad sfantd] g bo asperaage 4o vids crtesparin | laites dol graps. Wdidh cvats (0 los rerviciog |
Vol g, b 4o IN3 son gratuites parg los seguredes 1 aivneres |
! [ 1t sapor perstnnscia pelr ¢ agplicarse por Lo !
! Lot aqu o hisss, |
1 1 Co Lt capacided scions 5o polea lograr 10,990 ogre |
) !soras g 0] omnltas e epite, )
11 su e Besssns agresls ¢ atnctin, B 1MSS an aferts camis 1 ol ama n) tecurse okdi-|

faln,

SUDLpe o dalarier al eange dl (rape 1 1o pedlicia
rual dntee dol grapatld),

Rastes s metalidad infastd) g eperiana oty lipone-

sete superiores al grape.

oot hjsine: L0 ety pie .
118 edarts cans 1 odieas desten s o nages |
il grum. 1) emanltag ple,
Lot diloreacis podrin daderse 4 que 1l gl bet)!
tal dob 115 wats & I cisdad ninatrag md
{asemcestra su servian Meia 1t oo ranal, |

|
Loy qurtes (ol IPST sa0 infarintes 4 10y o] !
vinateas qu Jos ded 15 uos elenndes (191, |

_———— = ae = e e o 4 o= mm em me me es e e m- - — ——

W seenidilitad tar ditieil eoadicing o L pulsd
ein b pudt Legar dista oo bespitales Iedanes, |
Late situcida aglica 4 Mjo isdics wcnucioul v}
ponelio {o sstanciys, {
H apcidd ein pin legrer basta 1,199 egran |
1 0.1 easultes par epita,

b v - —— e

+

77



COLI% P 10 (emtinnacita)
LV R T TT T 1T

X1 Rt

FITLL sacToccomtlce 1 31 5um

-4

! | /eI o st

4
]

STICTENCA / AecRicIg

14 dre

b o e - e - .~ -

besmly petrolany, sgrmpasndatis atemsing,
faln,

50 MU/ v alersde e relacin ol reste &) g n

pblacis reaal est desten do sus luites.
§a analfudetinee tiose ma tass faderior 4] s {10

b ssrtalidad iafuntil v 1o esperaasa de il g0 wtusttin

atre do 1o 1 aites bo ;1 gape,

£ L IPSE an otarte eants, 81 prosedin do adicns

1 wat aup pet dedajo dal ruage, (ol cmarte s g Nje
I ETY]R

|
|
|
|
I bt 1o emtrarie ol 1 eferts cams 1 Micws oy |
wu‘numucinulnmmhlm. !
!
!
|
I

I w
[ beapustes dal 115 see intesinees 1 Jog o] o)

Doaiotnas Jos ol B8, 300 09 alenadas,

e emnltus par gpits s Mjus nnol B..
| pesiblascate por Liticaltades dal aecess &s 1
| clinstels,

|
Loy odices do orwpicis 1 prowndis de astageing |
oo wy bajos, dedide o Do dificaltades o aceeny |
& 1o climstole do] 8. o 1o expacifad aclest 0 i
pobris ebteser Basta £.01) ogreses as 7 logrue |
04 conltes por porsena, |
|

|

!

!

!

1§ Lattte

Besaen @ poteelers. Saln,
Hose ol soquade MUipe n o alevade 0ol a9 (20
solo saser 1l do Bequequa. Iste 20 dobe 4] Conercin (o

arscter troaterize 14l cannn pocalars. §o prceati)e de |

pdlaci v rual as 0 Mo que L el o,

Bumstre wa sertalided intuatil g it dorida datn

doates de g Lutes do an grape (1 1 i

181 IMSS alerte canas ¢ dicss o log Laites 4ol |
bortepe, niaattas g ol 1 1a e priddijede |
| ut, |
|

[ bas qastos del IDS5 esth por macima (o] HTTT I
boswpetior g les del 18, deatrs do) tayge, pots loa |
Uocatos do lacindod do baneto 1. 04 genenal, |
+oteda Lo ten s susanaate olenaies LURTN U
cat dlinestes 1 an transparte o5 pat arieg, |
I

4 e em -

Bx ol M5 ol Mice do scnpacia o1 sy alts prque !
los ssoqurdes vives o 1 ciodid 1 1 1 agpun-|
ton do 1us coupt ias petreloras, gt lo cual 1 accr!
» fadlite, |
b eliestels 4ol 19, o tiose facilidad de secose. |
L prosedio de estascias o Majo para o] 058 |
bjaine para ol U, o] sequado m bjo ol ne

!

!

!

Coa Lo expacidal ociesa se podra lograr busta 9,404
nreses v 1 LS cmniltie mr gits,

16 4 ity

lresht intening, indutria iscipinte.

Casta v Sieene,

Yioae u NI/ infatior 1) raage do su grape {120

b pemporcin o padliacia rvral o8 ligetusante inferior
el 1aite do st geepe.

Baster w tase 4o soetadidad intuntid 1 esperaana do vida
ruperiores o los dol grepe (220 7 waa tase do analfadetiona!

o altl qu s aind,

VL INE ettt camas 1 adicn T tiote qastes ple |
I deateo do Jos Linites dol grap, pare 3o enntidad ¢
bode cosaltes /e es 1o elonads (21, |
; |
Ubuotarta do canes 1 sdicos dol 18 o9 weper e !
t Mees b ue e e andly, |
bas gustes sm iafacseres & lot o su gram, |

|

"

——t

R sics do scapacis de canas 1 of prosatio &4 i
esteacias e o] IS watan deatre 4o Lot 1 ajtes ol
frye thilesituciv e dm ol 18, )
siale ol praaedio B entemim-Hperaants st ol
ardentnioate qu Lo cartesponds,

Co 1t capietiad ociast o8 pesible graerar bt
10,680 oqressn sdicmasies 1 lograe 1M canltns
o Mditaste,

§ S,

11w

gricoln intoasing 7 altaneste connrcinl.
Casts.

Hese wa B1pe Digoraneate 1adetior 2 1 frye. At

(e los yercuntages do pdlacis nnl 1 anblidetione
sstan deatee dol grape,

b b intrestrectuns Manpitalatia M side istegrad |
1odge Le adsinistracion del 131, |
Uobuoferty de canis el IS 05 1t sepuali a0 oltal
INTINTER
1 bee lo contrarie Lo eleets do canan dal 18 o |

I Wja teartd) daind pa s,

v tase de metalided infatil ¢ sapetinnd e vida ost ) |

datte do s qnip.

1 Gay gusten par parsens dol IS5 ¢ mpcumtinn ntl
1 los Linites dol grupe peco los dol 18 34 uy halel
| rieres (6, i
I Sste sens cansade por ol condio de 1i alanista- |
ol a. Sinilar sitocia oo absern o iagu, duade |
Potasbin se b pesdacide integracia, !

ot Mdices do scrpacin o aadus fnstitaciones
carrespodes 1l ninel dod grape. Ll proaedio by -
tancins dod LFSS o olamude (00,

Sin sabarge ol dal 18 o1 o quinte &9 Majo 2 gine] !
R, b geateidid do Lo ateacia posde sor L cannn |
e ata situci

B qraa doteriors (e preseats of Bogpital 4o Chicle!
o {eapital dopartasmatall pusde ooz otre cansa. !
W apeilid sciess pedrin pesparcionar 11,618 o
983 11 pere debe teserse & cmsidetacia ol estalo |
bl Leypital de Qliclaps. bis cmmitas preden alo- |
vz s eantided par persena 2 1M eaanalty, )

N
-t

78



CELE I° 10 lcontinuscitel

PRTL B8 LD SRPLTARCITLL
|0 munem | N7 NCTO0MNIC 1 N il ! @Rt/ BNIUCs N w I, WML / axxte 1
TR, T L Departissate frasterise, oresli § eonercial. Cate, !0 I0SE ae sferty casas of eoenltas, | B adies bo ocxpacis g of prasedls & sstaneies !
| W HlK o nlitivaate Njs pn ol grape (1) b aterte de cans ¢ odiews 4] 1 oorvespoeden o | omd de Joo a0 bajes bl s () 1l 1
! Beestre w saboaples wrbase do log 4 Ut (10 Gl pas ) wdnld 4] i TN | |
Iy we pdlichh aanl b, ! bas caastltes ple g qustes sl IS s Ligocsamats | B4 eoreans ¢ bos Bospitales & alans fhlwm, |
1 U esmntein ipforual g4 trams ds froators o0 10 ocap- 1 intociores f33), 1 sl 0 les tacdlilades de conmaicaty e pni- |
I cin teadicionl, | 1 ten ol domplasasionts podrs ot La canss 4 1
[ | | oboorrecia. {
| b8 seetalided dnfastit 1 10 emperiana do vide et & taatre | | )
| dal geupe, . | 1 b capocilod wcioss poads prodacit bests 1,434 |
| 1 lm-guwll.nmmn.m. |
1 wun I Mrepecuirio istemsive, turstics, isdutris iseipginte. | b oferts dveams 1 de odiens 1s cons o fuste | Bestra obices bo scxpely 1 pewsoddo de estanciss |
I Casta 1 sjarn. 1 ople dal DU 3 apretiaas 4] ainel roueriet el | on aabes Lastitaciones destry da} e, !
l TR I lel tpartusnste tacion w inltud 4 Ielicin |
158 e usi cane todos sus indicade; o Aol tivel sacioncal bas do] 1 30y ligoraaaate fnfarisres pere doates | siesde des do Jos bespitales sodes de ctelris. Is |
| nuies 1 de saled estas duatre o) taage dal grape, } Aol qropa. ol therfe 1 posleque Jus estuacdes, :
! ! | !
! | I b capactlad aciens paade prodacir Lty .10 |
{ H { oqreses vy Hlopur ¢ .20 emaltag M prsest. |
1L MO 1 Myriess ¥ enateo do axtracein do oee poz linaderes, b OBLINS a0 oterts cunus pary 0 peoprel 0 dondi | T Miee b seqpaciy 7 utucies sn inferierss 4 |
I &in. oonn enundtis g pestes ple goq Jog o Caltes L1 los dod g (13 ¢ 01, !
Vo nlge et datne ) 100, pote Los pareasta)es do 3 pis, Late 30 dade ULualt sin reameniei o qul b diticaltudes de devilisucin do 1o padluci s do |
1 sxhayglen wrbass | pedlacin rual carepoaay al grpe | g pagral yersanal adico pare qon trabajo ot oe | las pouss Uefadas {o Lt cisdid emplica oste situs- |
I o8 dopriaite. I Gpctaate 1 ad Mjo s e s NUTHTITR I eis Para dedida 4 o dusemsenstracia 4y Jog ]
| | | sarvicion dal B8 Las omsadtas smestras m alvel do 1
180 tane do sertalidad inuati] Plibespru devitt | el g ), ototty dv cams u Lu sequadn o s altel weweels U g, |
| esrrasparden 1 ginales o} (o istersedin, dotedonl i, | baapdid siess potra pesdacic basts am |
! Fobg adions 1 qusten ple ests o ol nind ol | ooty 08 1 logrur L4 cousultes gt porann. |
| t . } !
B | Tesssms sgmvintustrial. b tedes Lon dndicadores tate ol DS oome il 18 | 1 dies &4 scwpicis 1ol promedio do mtucis |
I Casty, I oot o deatee do s ninales ol 1o, b bl 83 oo 03 altes e los o] 1S, |
b SN, peentafe by pdlici ¢ rel fasinll | 1 b totd rataided o Les sarvicies & o) D52 7l
I sdyles s anatie o 1§ gty ] g ! | mees & les estidlociniontos (o] 18 L R
| | | aw, |
| ! | & prosdia {0 estincioe dol B8 19t 4 4] e |
I tass de sertalilad induatil Fhoeperan dovide g | 1 daderier dad grope quit s dudide 0 razmaes 4o oi- |
b oapraaing al sined saparior ) e (1, ' | ciescit, !
| ! I b capeilid ocioss podrin prodacie Aasta 15,19 I
| H | ogton 17 110 emnlto por [I{TTR !
1w Yropecratie, eonrcio g e aiaer o o) [ {8

bepattasante freaturize. Costy,

SUIpe o8 ol sequade oa alte do) ML W peblaei e
rural este dutee dol ninel te] grap. Heae uo o la
iadices de andenyles woduas w5 alte da) il

b sertalilad Saaatil 7 1n esporaant de vidt 0 silan
leatee del qropo (17 (R

b e - e e e

8L 1088w obucts cams 7 Los emnnltu ple s )
bjns e ol g, b Iiitales &e Lt enp §t
danre a0 de caracter earnude,
b qustes do 1045 1o g Mejon £6) einilarns o |
108 {o) grups w8 doprinide. |

|
30 oferta ol prowedin be cams pur ¢ pitiag |}
At &l ya v 1 1a tereera peopored o 4o wlices |
yer e pitt n s alte. b castidad do cunlieg Mel
T qates et a deate de Los ranges dod qope. |

-t

1 Uaites dal grape.

B aiee & sewpacin &0 relatinsents bjo pate ol
Froselio de mateacias e mcsaten dastrs 0 Jos

b eapeilad ocionr punds producir basts .06 ore
oa3 a8 1 alenazir o 100 emnultes L IR

79

o



CLLBLS I 10 {emtisnacide!
MRLILS 08 SALE) MBPLTALRITIL

LT TR LTV 4 I TITLL Sociegcoonnice 1 31 SLD | Arnr / WTILILACION BT RRCTINYS | IICIIKI) / itcmicied |
1wt b yreisdutelal fatoasine, pesca industrial, stal egin del ! La inteaestractora bospitalaris M side integrede | B1 odice do ocspeein 1 ol prosedie de matoncias |
| esbre, Casti g Sintna, 1 estunde adainistends pot ol IS, ! G0 sabes iastitociones ses sinileres § por dadeje |

b Tioan ol MBE/pc as alto ded pan. Bb peccestije do pdlac | da ol 3033 1t efects o canas estresponde ol grapel el grpe. |

! caral eata dostes dal 1 nite del grape. { pere Lo do oicos o8 mp Wja (6) 10 e Lo publeed o tiese acenso ¢ 1o Bagitiales)

| | Sas counnltes 1 1os qustes. ple. o wadas insti~ | b 1u conga La aineta. !

U bsartalitad infuaril g 1o eaporaaza do rida se localizen | tociones est o sates Lo u s altes ol N | |

t datea do] ruge Gl grape. | 1 b eapreilad oo peein Iogrer incronenter 1t )

: ! | predaecis oa 6,990 oqrases 1 1.2 cousaltus, )

! i | ;

LI 1 Isdutrial, based ¢ finganes, godinnae, esmarcio. Goin | 4 efarts ds cams 7 doodices Lol 1788 a5 coms | Las ndices de ocmpacin o los matablncininates &0 |
| cmeastraci o pablaciona]. ooh we de caannites 1ol qesta ple aat b duatre del sadas Lastitacionas ona €0 1o o 3 elenales do) ni

{ITHR 1 qrope pate sprazin sdose ol | wite inferier dol 3 (N g 1. !

! | g, 1 bes prosedios de estuacias ssa tandis my elenades |

¢ Teae o] MU quinte as alto dol pao, Baastra ol 0 b4 alte emcestiacna & unude o b epitll ) p i, H

I oemples ubue v s alto dol pas ¢ lsequin a s hija U e Mujis Lug relucisans qvo wsan oste podlacia | Usto podr o dedersa 1 que son Bospitales do ease 1a-|

topepetel & de padluct & il I ess amenider, bt oo do ancter agpecialitide, con sistemis o |

| | U derivacio pare o) teatanieate de cases cayglicados |}

U OB tasn de sertalidad induatid 1 Do amperanza o vida et 2! Ls eantided ds canan ol U8 tamdia ssestrid ol | o eraicen o la cmbimci n de olles. }

| deatra dol taage, I wism putna. Lo proparci & do odicss o5 us oler ) |

1 4o debide al gran saare do establecivioates sese- 1 4 capecidd ociont pacde producic 30,443 eqrosm |

! I ores cone Contren o Sulnd p Puastes do Salad, | (pere est dede ajestirse paz Lis titmns wlials) |

| H b1 .00 emnltey par pecsonr. |

15 CALLLO  douer puaete maritiae, isdutri, LObu oderty de conas p ol qaste p/e dol 1255 sow Maft Las dlees do ocopicinn 7 & estancion estun deatrs !
HE 1R UL p 130, et La de odicos osta deatro dol qrep | ded rasps, axcepte ol proselio de estanciss ol 1NN

U Suile 1 s tise do sdegples wrhisa o lasqaa n s ! I oo pe mmestra bajo, dodide 1 Lo precaciehat o] o

oalta dol poay Loproparei o de Jopoblaci o runad es 10§ Boapaesste falta de canas oo dodida o 1o acewsidil Dompital dod Calles ¢ Li coreania do hempitaley |

I 1s . b lided o los Bespitedes Liciomales w bina, | de saper conplejidal na bima, H

| | | b eapacidad ocinsn podria producic hasta 1,144 sgre

b Moo Lo sartaliat intastal aas dagu g b omperanse do 3 b0 odurta do adicon g eoasaltan e 1y cona les | o0 us g alensnar D29 easalten Mt ajite, |

R IR TR I TTR P atupicbl Bmlsasadts bips, | |

| [ | |

"
+

80



PARTE TERCERA

EL COSTO DE EXTENDER LA COBERTURA POBLACIONAL

Esta parte final del informe incluye cuatro aspectos: (I) un sumario de la

- -

legislacién sobre extension de cobertura poblacional (grupos a cubrir, prestaciones
Y financiamiento); (II) la estimaclén del numero de personas a cubrir en cada
grupo y del total no cublerto por el IPSS; (III) calculos del costo de extensién de
la cobertura a cada grupo y en total, basados en distintas alternativas (nlvel de
atencion, servicios prestados por el IPSS y el MS); y (IV) recomendaclones de

politicas para la extension.

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 estaran
comprendidos en su ambito:

b) los trabajadores que realizan actividades independientes [por cuenta
propia) y sus famllares;

¢) los trabajadores del campo y del mar y sus familares;

d) la poblacién afectada por slniestros o catastrofes;

f) los impedidos 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 voluntarios no remunerados en favor de
la comunidad:

1) los escolares:
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m) las personas dedicadas exclusivamente a las tareas del hogar;

n) otras que puedan ser comprendidas.

En la practica, lo anterior cubre a toda la poblacién desprotegida hoy. La
referida ley (art. 6) establece que el IPSS determinara la incorporacidén progresiva
de estos grupos aun no protegldos-. e;tablecléndose en cada caso las prestaciones,
condiciones de afiliacion, ﬂnanclaml.ento y administracién. Algunos de los grupos
especificados anteriormente (vr. gr., trabajadores del campo, trabajadores del
hogar) habian sido inclufdos en el 4mbito del IPSS por leyes anteriores pero que
no han sido reglamentadas (excepto las trabajadoras del hogar). Proyectos de
reglamento para la incorporacién efectiva de alguno de dichos grupos (vr. gr.,

trabajadores del campo) no fueron aprobados y, hasta principios de diciembre de

1988, 1a incorporacién de los grupos listados arriba no habia sido reglamentada.

Con respecto a las prestaciones, hay dos referencias en la ley 24,786. EIl
articulo 5 dispone de manera vaga que la proteccién a dos de los grupos citados
(poblacion afectada por siniestros e impedidos fisicos y mentales y personas que
carezcan de ingreso) "se otorgara a través de los programas de proyeccién a la
comunidad." Y el articulo 33 dice que el IPSS extendera sus servicios a la
poblaciéon rural y urbano-marginal de acuerdo con los lineamientos establecidos
para los servicios integrados de salud. En resumen, el IPSS tiene ia potestad de
establecer las prestaciones de cada grupo dentro de los lineamientos muy amplios

de la integracion funcional.

Algunos de los grupos sujetos a la extension tienen actualmente cobertura de
tipo facultativa o voluntaria pagando el 9% de la remuneracién minima asegurable
(vr. gr. independientes). En ciertos casos en que el ingreso del asegurado es muy

bajo se han establecido condiciones mas favorables, por ejemplo: 4% de la
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remuneracién minima asegurable para trabajadores del campo y % para amas de
casa; y 3% del terclo de dicha remuneracién minima para trabajadoras del hogar
(Ver Cuadro 19). La Ley 24,786 (art. 41" especifica una fuente de financlamiento
para la extension progresiva de la cobertura de EM a los grupos de bajo ingreso:

el aporte estatal no menor del 1% del monto total de lag remuneracliones

- -

aseguradas en el afio anterior (esta disposicién no se ha Implantado aun). Ademas
habria® el aporte solidario del asegurado cuando gana por enclma de la
remuneracién minima asegurable. En resumen, la ley autoriza al IPSS para fljar el

financlamiento de las prestaciones de salud a los grupos que se cubran.

II. CALCULO DE LA POBLACION A CUBRIR POR GRUPOS

Ya se vié (en la Parte Primera, seccién I) que la poblacién realmente
cublerta por EM-IPSS es de unos cuatro millones aunque aparecen unos sels
millones como cubiertos. Con una poblacién total de unos 21 millones de
habitantes, el segmento por cubrir seria de 17 mlllones, o sea, mas de cuatro
veces la poblacion cublerta actual. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que
parte de dicha poblaclén estd realmente cublerta por los servicios del MS pero no
es posl.ble estimar su niumero. En todo caso la universalizacién de la cobertura de

salud en Peri es una meta di.cil aunque no imposlble 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 niumerc de personas en la mayoria de estos grupos. Otro problema es el
de la duplicacién, por ejemplo, los escolares pueden ser cubiertos como
dependientes de otros grupos. A continuacion se resume como se hizo el estimado

de los varios grupos.
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CvaeR0 19

APOPTACIONES LEGALES PRI ER-DX LOS GRUPOS AcTOALEINME
CmIIRTos: 1988

(porcentaje de 1a reanzeracién asequradle)

Sectores o Grapos Isequrado Bapleader Istido  total
Isalariados (deperdientes) ] ¢ 0 ’
Independieates (facaltatina) g 0 J '
Paasiondos 4 ¢ 0 §
Trabajadores del canpor { 0 ' ¢
Trabajadoras del hogar ) 6‘ 0 11
Terdedores anbulantes (facaltating) ¢ ¢ ' !
Inas de za (facaltatival LU 0 ¢ §

()
{b)
{¢)
()
(e}

Tincalados a enpresas asociativas o convnidades pativas: por convedio.

Be 11 renvneracisa nipinma asequrable.

Sobre un tercio de I reamaeracida afnina asequrable.

§ tieser sindicato dste aports 44 y el asegurado w 8.

La ley 20787 establece que el Estado contribuird el 1% del moato de 12 resuaeracién
aseqerable del afio anterior para 11 extensién de 1a cobertura 1 estos ¥ otros yrepos.

Neates: 11, 30, 21
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CIL010 Ho. 20

CALCTLO D LA PODLACION A CUBRIR: ACTIVOS. DEPIMIETTES T 1OTAL 1987-88

NI 107
ACTIT0S MLSONAS
CLAPOS PODLACIOBALRS Coarages Lijos fotal (4 1]31
POBLLCION POTAL - 10.9%9.612
I. CUBIZRROS POR IPSS
Bapleados v obreros 1,603,000
Ticaltatives 148.000
Tradijadores del Yogar §1.000
Pensionistis 253.000
0t1L 300100 866,000 | 2.1%1,000 3,051.00¢ 6.122.000
I1. POY JUBECM (POD. TOTAL - COBIRRTOS) 14,868,602
1. frabejudures del canpe v del mr 1,400,390 1,164,000 | 4.039.100 5,203,100 1,603,100
3. Iradajadares por cuenta propia
y para w2 failiar o reamerado
{intoraales) 1.§%6.281 §0.696 | 2,854.7%8 161451 5.313,00
). trabajadoras del foger 1.000 1.%60 1,760 35,760
{. Mrabijadores que srestit servicio
1l Istado 2 el extrazjero 12.000 3.505 .76} 13,4t 25.568
§. Persotas que sufren pent de
peasin 14.421 14811
§. Persotas que prestan servicio
velontaric no reatserades en
favar de La conneidad. Fo se pudol
estimr pero se ocloge en 8. |
|
1. LMloazos matricuiadas en el {a) 4.028.000
sistena edncativo naciomal
exclugendo la superiar (hi 315,000 (b) 316,000
I
b. Persatzs si inqresos. inpedidas | 1,499,551
¥ atras. I
i |
Y. faristas 310.110 330,110
() $i se da prioridad al grupo
(b 81 se le da prioridad @ los qropos anteriores 85




I. Cublertos por IPSS: se tomaron las cifras de la Direccién de Estadistica
que sobreestiman los cubiertos en unos dos millones, que son evasores. Dentro de
los cubiertos se incluyen 1,172,185 escolares de § g 14 t;.ﬂos que se estimaron
usando una proporcién del 63.5% del total de la poblacién menor de 18 afios. La

misma proporeién se aplicé al restc; de los grupos.

1. Poblacién por Cubrir: se estimé como residuo en 14,868,632 pero a ésta
hay que afiadir unos dos miliones que debfan estar cubiertos por el IPSS pero que
no lo estan.

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
(asalariados, facultativos y por convenio) lo que deja 2,324,000 por cubrir. Por
otra parte, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Hegares (ENNIV/1985-86) la
PEA en agricultura, pesca y caza es de 2.4 miilones, cifra casi exacta a- fa del
INE. Para estimar a los conyuges se usé una proporcién de 48.5% (dada por
ENNIV) sobre la poblacién de 12 y mas afios, como casados o convivientes. Esta
proporciéon se usé en el resto de los grupos. Para estimar a los kijos
dependientes se usé una proporcién de IPSS de 3.47 de 0-18 aflos por cényuge en
la poblacién campesina. Esta proporcién se aplicé también a los grupos 2 y 3 [4,
4a, 30]. Se Incluye en los dependientes a 2,160,000 escolares de 5-14 afios.

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 37.53%
de ella como trabajadores independientes, familiares y no especificados, o sea,
1,844,281; a estos hay que substraer 148,000 cubliertos como facultativos, quedando
por cubrir 1.696.281 [4]. Usando las proporciones ya explicadas se estimaron
822,696 conyugues y 2,854.755 hijos dependientes: entre los dltimos se incluyen

1,627,290 de 5-~14 aiios.
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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 dependientes de los

cuales 14,852 son de 5~14 afios.

4. Trabajadores que prestan servicios al Estado en el extranjero: de

acuerdo con informacién oficial hay 12,000 trabajadores en esta categoria. Debe
tenerse en cuenta que siendo funclonarios publicos ellos deben estar cublertos por
el IPSS. Aplicando una proporeién de 32.54% se calcularon 3,905 cényuges y con
la proporcién usada anterlormente se calcularon 9,763 hijos.

5. Personas que sufren pena de prisién: de acuerdo con INE son 14.8é1 (4].
No se Incluyen familiares de este grupo en la ley. Este grupo ya esta
practicamente cubierto mediante hospitalizacién en instalaciones dei MSy serviclos
ambulatorios provistos por el INPE.

6. Personas que prestan servicio voluntario no remunerado en favor de la
comunidad: este grupo no se pudo estimar por pobre definicién legal y falta de
Informacién, pero se incluve en 8.

7. Los escolares: este grupo, especificado como alumnos matriculados en el
sistema educativo nacional excluyendo la enseflanza superior, abarca 5,248,184
escolares entre 5 y 14 aflos de edad. Por otra parte el INE estima la poblacién
de 6-14 afios en 5,175,556, una cifra muy similar a la anterior [4]. Se tomé un
promedio de las dos cifras (5,200,000) y se calcularon dos alternativas: (a) si se
le da prioridad en la cobertura a este grupo sobre los anteriores, hay que
substraer 1,172,185 ya cubiertos (por IPSS) de los 5,200,000, asi que habria
4,028,000 por cubrir: y (b) si se nriorizara a los grupos anteriores sobre los
escolares habria que substraer, ademas, los cublertos en 1, 2, 3y 4, que suman
3,702,000. quedando 316,000 por cubrir.

8. Personas sin ingresos, impedidos y otros: este grupo se convierte en un

residuo que incluye 700,000 desempleados, la poblacién de 0~4 y 15-18 afios no
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cublerta anteriormente; etc. Se estimé substrayendo de la pobiacién no cubierta
(14,868,632) los cublertos en 1, 2, 3, 4, § 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 poblacién naclonal.

III. CALCULOS DEL COSTC DE LA EXTENSION USANDO DIVERSAS

ALTERNATIVAS

En el Cuadro 21 se resumen los calculos de costo de extensién de la
cobertura de los diversos grupos poblacionales estimados en el Cuadro 20. Los
cdlculos 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 opcién al IPSS. Asi pues se decldié calcular los costos con dcs alternativas:
(1) primer nivel de atencién (consulta ambulatoria sin hospitalizacién), y (2)
atencidn integral (todos los serviclos, incluyendo consulta y hospitalizacién). Debe
notarse que el costo unitario de la consulta es mas bajo a primer nivel (353 intis)

que en la atencién integral (404 intis).

Para el grupo ya cublerto por IPSS se presenta sélo el costo de la atencién
Integral pues asf lo establece la ley; también se aplica esto a las trabajadoras del
hogar y a los turistas. j“ara los grupos no cubliertos 1, 2 y 7 se estiman costos a
los dos niveles de atenciéon (en el grupo 7 se distinguen ademés 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 sélo se estima el primer nivel pues asi parece
sugerirlo la ley 24,786. Para el grupo 5 sélo se estima el costo de los
medicamentos pues los utros servicios son prestados por el MS v el INPE. Para el

grupo 4 (trabajadores en el extranjero) el célculo se hace en U.S. ddlares.
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Los estimados de costos del Cuadro 21 facilitarin al gobierno del Pert
decldir qué grupos deben cubrirse primero y a qué nivel de atencién con la
estructura de servicios de salud del lPéS (otra alternativa, con serviclos a primer
nivel del MS se discute mas abajo).

En nuestra opinién, el grupo 1 (trabajadores del campo) deberfa recibir
prioridad pues es el mas necesitado de atencién. Ademas, los departamentos mas
deprimidos son los que tienen porcentajes mayores de poblacién rural y de
trabajadores agricolas no asalariados, o sea, que hay una yuxtaposicion de los
departamentos y grupo mas deprimidos. Creemos que fos campesinos deben tener
prioridad sobre los trabajadores independientes (que tendrfan la segunda prioridad)
por que estos ultimos viven principalmente en zonas urbanas y tienen mejor
acceso a ,o0s servicios del MS, a mais de que su nivel de vida es superior al de los
campesinos. Mas aun, una mejoria en el nivel de vida de los carapesinos
contribuiria a reducir la migracién que alimenta la pobiacién urbano-iaarginal.
Estos dos grupos unidos representan el 87% de la poblacién no cublerta y. al estar
sus dependientes cublertos, se reduciria notablemente la poblacién escolar sin
proteccién. Lo que restase del grupo escolar (un 2% del total de la poblacién no

cublerta) tendria una tercera prioridad.

Los grupos restantes constituyen sélo el 13% de la poblacién no cublerta y
algunos ya estan mayormente cubiertos (las trabajadoras del hogar) o reciben
atencién 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 v
otros (10% de la poblacién no cubierta) pero éste aunque de alta necesidad seria

el mas dificil de cubrir financieramente hablando, pues no podria aportar,
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Las tres ultimas columnas del Cuadro 21 resumen los costos de cobertura de
cada grupo: en 1987 (a Intis corrientes), en 1988 (deflactado a diciembre 1988) y
en U.S. délares (al cambio de mercado libre a principios de diciembre de 1988).
En la parte Inferior del Cuadro se.dan los totales, distingulendo en la poblacién a
cubrir dos alternativas: (1) en el primer nivel de atencién, se suman los costos 1
en todos los grupos, mas el costo 2 en el grupo 3 (dnica alternativa legal) yenel
grupo 7 se usa el costo a-1 (pues el resto esti protegido en los grupos
anteriores); (2) en el nivel de atencién 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 razén explicada).

El costo de cubrir a los campesinos e independientes con atencién integral,
seria el doble de lo que cuesta la cobertura actual total del IPSS; con atencién de
primer nivel el costo seria ligeramente inferior al costo actual total del IPSS.
Debido a que estos dos grupos tienen generalmente muy bajo ingreso, estan
dispersos y son dificiles de detectar. localizar, registrar y controlar sus aportes,

su Incorporacién 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 promedios anuales de BlueCross/Blue
Shield, para un asegurado soltero ¥ uno casado y con hijos, el costo de asegurar a
estos 12.000 trabajadores y sus dependientes fluctuaria entre US$20 y USS37
millones. Con el equivalente de esta suma podria cubrirse a una tercera parte de
los escolares a primer nivel de atencién (1.3 miliones de personas) o a toda la
poblacién im, .ida y de bajo ingreso (1.5 millones de personas). Obviamente

cubrir a los trabajadores en el extranjero estia fuera de las posibilidades
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econémicas del pais y seria absurdo darie prioridad a este grupo en vista de la

gran masa de la poblacién mucho mas necesitada.

La extension de la cobertura a los turlstas no tiene sentido desde un punto
de vista de necesidad pues practicamente todos ellos estan protegldos en sus
paises de origen y dicha proteccién s;e extiende generalmente a los pafses a donde
viajan. Es posible que el legislador haya inclufido a este grupo con mira a
obtener parte del financiamlento para la extensién a la poblacién peruana de bajo
Ingreso. Si los turistas utilizaran los serviclos del IPSS con las mismas
proporciones que los peruanos actualmente cubiertos, habria que cargar US § 57
por turista para sufragar ese costo, lo que es muy alto. En la practica muy pocos
turistas utilizarian los servicios y esos recursos podrian financliar la extensién.

Pero debe tenerse en cuenta los efectos negativos que producirfa un nuevo

Impuesto a una industria ya demasiado cargada con trlbutos.

El costo de cubrir a todos los grupos que hoy no tienen proteccién
(excluyendo a los trabajadores en el extranjero) con atencién 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 intis o US § 352
millones), pero con atenclon integral seria mas del doble (643,100 millones de intis
a US § 804 millones). En estos calculos se excluyen unas dos millones de
personas que debian estar cubiertas por el IPSS (y recibir atencién integral) pero
no lo estan, por lo que el total seria ain mayor. Obviamente el pais no puede
hacer frente a este gasto en la situacion actual pero. aun con una notable mejoria
economica en el futuro, la atencién integral no seria financiable y la atencién a
primer nivel envolveria un esfuerzo enorme. Debe tenerse en cuenta que los
estimados del Cuadro 21 se basan en los costos unitarios actuales y ya hemos

argumentado que los mismos podrian reducirse con mejor eficlencia. Pero aun si
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esa mejora se materializara, los costos seguirian siendo muy altos., Otra
alternativa dentro del IPSS podrian ser los nuevos centos asistenciales discutidos

en la primera parte de este estudio, pero aun no existen cifras comprensivas de

costos para hacer una evaluaclén,

Otra alternativa, que pudlera. considerar el gobierno, seria la de hacer la
extensién con el nivel de atencién de los puestos o centros de salud del MS. EI
costo de este servicio es muy inferior ai del costo de primer nivel del IPSS. Pero
debe tenerse en cuenta que en estos puestos hay por lo menos un médico y que el
serviclo en parte resulta mas ba{'ato porque el personal médlc:) del MS recibe
menos de la mitad del salario que el del IPSS. Ademis estos puestos no dan
medicamentos ni analisis, ni Insumos. La aiternativa extrema (la mas barata) seria
hacer la extensién con el nivel y costo de los puestos sanitarios del MS, los
cuales no tienen médicos. Pero debe advertirse que estos puestos dan atencion
principalmente (en un 91%) a poblados de menos de 20,000 habitantes y que
aunque este modelo fuera viable para cubrir a la mayoria de los campesinos,
podria presentar problemas para cubrir a algunos de los grupos restantes. Ademas
los puestos sanitarios tampoco ofrecen medicamentos, ni analisls, ni insumos y su
nivel de atencién es inferlor al de los puestos de salud del MS y muy inferior al
de los ambuiatorios del IPSS. Sin embargo, para una poblacién que carece de
atencion estos servicios si bien minimos serian un paso de avance importante.
Los puestos sanitarlos de MS estin atendidos por personal no profesional que
recibe un entrornamiento de seis meses v ofrecen gratis: vacunacién. invecciones.
atencion de emergencia y partos v planificacion famillar: aparentemente hay apoyo

comunitarlo a estos servicios.

En el Cuadro 22, sélo a efectos comparativos. se repiten los caiculos del

Cuadro 21, pero usando el promedio de consulta por persona (0.127) ¥ el costo
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Cowone 2

CALCOLO DEL COST0 D¥ ATRECION DE SALND (CONSELTA) DE LA PARYE DS §)
POBLACION I CUBRIL, TN PUESTOS SANITARIOS DEL NS: 1947-04

- Grupos Personis Proaedio Persont  Costo Daitario 1947 C0ST0  ROTAL (1918)
Ocapaciontles dewbrir  (0.127) 1 Ho. Persomas {0.04301) por To. niles de intis

II. M1 cmit

1. trabajidores de

capo 7 del mary 1,603,100 945.594 41,50 110,545 L.6W
s3s depeadientes

1. tabajadores por
cuenta propii y 5,313,700 12,4460 29,18 11,502 118
faniliares 20
resdgerados (inforsales)
Y sus dependientes (20
ctbiertos por ¢l I1psS)

1. Muaos natricalados
e ¢] sisten {+] {.028,000 511,556 22,000 110,228 1) 18
edvcativo nacional  (b) 316,000 0,112 1,72 55,719 ) 10

§. Personas que carecen

de ingreses 1,484,551 190,44 1.1 24,406 330
inpedidos 7 otros

0TALES 14,192,351 LATL62S 40,400 3,6, 3.260

(1) Los costos unitirios no izclayen aedicanentos.

{bi B deflactor se basa en 1a inflacién julio-dicieabre 1987 (53.200) porque los costos waitarios estdn 1 aediados
de ado 7 Yo infiacian estimada o dicienbre 31, 1988 (2.0000),

(e} A1 canbio de 300 istis por US d6lar. en el nercado libre. 3 principios de dicienbre 1988,

Tuentes: Cdlculos del Consaltor basados en cifras de Jalio Castadeds Y Caadro 21,
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unitario (43 intis) de los puestos sanitarlos del MS a mediados de 1987, para los
cuatro grupos mayores por cubrir (1, 2, 7 y 8). Se excluyen los grupos 3.4, 5y
6, por sus caracteristicas especiales. El costo total de cubrir con los puestos
sanitarios 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

mlilones comparado con 297,443 mill_ones de Intis ¢ US$ 372 millones. Este tipo
de extension seria flnancleramente viable y, una vez consolidado el sistema, podria

ampliarse gradualmente a otros servicios de acuerdo con las posibilidades

econdmicas del pais.

IV. RECOMENDACIONES DE POLITICAS PARA LA EXTENSION

1. Los calculos anteriores indican que es muy dificii si no Imposible Intentar
la extension de cobertura con los servicios del IPSS, aun si se ofertaran sélo los
de primer nivel. Si esto ultimo fuera factible (por abaratamiento de los costos
debido a mejora en ia eficiencia) deberia comenzarse la extension por el grupo
campesino y los departamentos prioritarios.

2. Otra alternativa mas viable financieramente, aunque con menor nivel de
atencion, 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 posibilidades economicas del pafs.

3. Deben apoyarse programas que pongan énfasis en la atencién materno-
infantil pues benefician a la poblacién 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 Educacion, Fuerzas Armadas) Materno
Infantil recién aprobado para 1989-91, que Incluye control de enfermedades
resplratorias y dlarreas agudas. vacunacién, alimentacién complementaria v

planificacién familiar.
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4. Toda extensién de cobertura plantea eventualmente la referencia del
paciente a niveles mas complejos de atencién. Si se lograra la extensién. va sea )
utilizando el primer nivel de atencién del IPSS o los puestos de salud o puestos
sanitarios del MS, habria en el futuro que proveer servicios superiores. Pero ya
se ha visto que los costos de hospitalizacién del IPSS son muy altos, as{ que serfa
imprescindible reducirlos medlante_-medldas de eficiencla. Ademd&s habria que
continuar la polftica de integracion de los servicios del IPSS y el MS, ya sea
corrigiendo los defectos que han resultado en un significativo aumento de gastos
para el IPSS o proveyvendo a éste la compensacién correspondiente.

5. El financlamiento de la extension tendria que ser en gran medida
subsidiado. De ahi ia Importancia de: (a) hacer efectiva la contribucién estatal
del 1% de la némina del afio anterior; (b) aplicar el principio de solidaridad a los
Ingresos superfores a la remuneracién minima asegurable; y (c) continuar
avanzando en el proceso de mecanizacién para reducir la evasién y 1a 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 ta;lfa razonable por uso de los
servicios. En todo caso los nuevos grupos cublertos aportarfan trabajo
comunitario.

6. En el proceso de extension deben seguirse las prioridades departamentales
y de grupos indicadas en este informe. Debe evitarse todo intento de cubrir a
grupos no prioritarios y cuyo costo seria exhorbitante (vr. gr., trabajadores en el
extranjero).

7. Los ingresos procedentes de nuevas fuentes de financiamiento interno o
Internacional deberan seguir las prioridades indicadas, evitindose la creacién de
nuevos programas que distraigan parte de esos recursos esenciales o el uso de los

mismos en la proteccion de grupos no prioritarlos.
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ECONOMIC REPORT ON THE EXTENSION OF POPULATION COVERAGE
BY THE HEALTH-MATERNITY INSURANCE PROGRAM
OF THE PERUVIAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY

(English summary of the original report in
Spanish, dated December 1988)

Carmelo Mesa-Lapgo

This Report 1is divided into an Introduction and three parts. The
Introduction summarizes the various stages of the project, as well as how
and by vwhom the stages were done. The first part is an evaluation of
data pertaining to current populatio- coverage and financial situation of
the health-maternity (E¥' insurance program of the Peruvian Institute of
Social Security (IPSS) in order to determine how many people are actually
coverzd and what the financial possibilities are of extending current
coverage. The second part studies and ranks all Departments in Peru
according to their hsalth needs and baszd on three sets o; variables; in
addition, a "health profiie" of all Departments 1is developed which
susmarizss in  comparative fashion their key features; both tools provide
departmental priorities for the government to gradually extend coverage.
Finally, the third part =zstimates the number of workers and their family
dependents tc be covercd in each of the occupational 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 gives recommendations on how to implement the

legally mandated extension of coverage. A list of documents, statistics



and legal material collected, as well as all the IPSS officials

interviewed, concludes the Report.

PART ONE

I. Population Coverage

IPSS statistics on the “"real” coverace of the population are based on

raugh estimarss  of how  wany pérsons are covered by law as requlated by

Celislly, and N annual  tnoverent ratzs: 1% 1s assumed that a

o lhnDL the IFSS sevivavad shav oo TILLIN 2CTive wortire and 3 totad
S 8.1 rallior pecniz tore saversd in ElLO39% of the EAF and 29% af the

total popuisrion. raspestivaly, Tur tests of thess  figures, baeed ~p
TOLPMTRULIIAT YemYeqiSTrATION dntn toving fre- s therongh insnectison bloack
DY Bloctk, sNow that thiy cverascicatrs coUerans by voughly 3EH in li-azoarg
IS oy o Thsreitre. anly o oshout 1.9 ~iitien EoYRere  oandg @ total
PORULIION ol feur villicn omiopll ones RCTURLLY Tovered Ly thi IFSS. i
TU nillucon reporeed ur e TRDOAY: ATTUALLY net.  Ta reach unioiveal
COVeratd The  IFIT uiuld Rave to dnserwerats abou- 07 milizon

Tre Than faur colz TIUULETLON TurrinTly srotootesd by =,




II. Current Financial Situation

In 1987, EM expenditures took 58% of total IPSS expenditures, the
resairine 42% going mostly to the pension program and, to a lesser
gxtent, te occupational risks. Actual costs of EY are underestimated due
to heavy subsidies of administration from rhe other tvo programs. Since
1977, EM budget has annually sndad in deficit, except for 1985 (due to an

incrzase in  contributicn in 1984). Eu curulative deficit in 1975-83 was

44 =illicn (constant: intis.

INdeficits wers covered, nuntil 1923, with Zoans frem the peusion
and oITUIATIOPAL flIk oproorave and. sipec then, with transfers whiech ar.
hidden throuch acrmonntine technignes, In the firer half of 1998, +r.ve
MRS A trmnslor o JE0 c1lloon iptie ta B oarnd TESS wae ferced teo ovak: oo
LTED Doy 1700 st lison inr:ia Yhile in 09T theoactnal resercs of IV owns
%z T Cagwived laanl lavalloin TA9F it wag 16k below <he vewuived
—eveloand vas vractitailt swhanstid, Faruly hecaus: of the Iaane =nd
cvanelors guToaLnen LA The pPEnsion progran fund has haer
ficapitalizod: Thar pragras is pe leoncer sapakl:s 2f subeidizing EM 244 <g
TROTAY verss 2D fivanolzl ooollaven,

ShLTE2deT 1S, IFIT provestid o an overall deficit of 4.0 hiZiien
Intle Ity othe oond of vioovwear cueindine i reEnding Zebt for ind.omatisn af
Feuisions  and  povesnned ilEriag, noludins The lattsr, the nreosenrzd
dert ointooase T2OrELE o obillion intis IUSSIEN 3t the affieaal sMeohangs
Trie oor USITE miilion xt thi carker smchans. rato. wath o in mid-iloraTher
IRgEL Fecaus.  Inflztian dincrazsad snarply  in the second half =of
dovirher and v The  nonTh oY Tessrbay, the final deficit must have bhaen

righer than nroiscszd
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foreign countries to equip IPSS health-care facilities. The bulk of the
debt, however, has drématically 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 wmillion; 1in US
dollars, it declined from $805 million to $46 million.

A third cause for the deficit has been the negative real yislds of
the EY fund investment. In 1988 such yields were: -95% from state bends,
-58% from lrank dsposits in intis and -22% from bank deposits in US
Goliars. In 1935 the latrer vield was +31% but, due to the conversion of
US doliar deposits intc intis as mandated by the 1986 law nationalizing
barks. 17 becams negative in that vear axnd has continusd to be negative.

z. Excessive Expenditures

s IPSS dnvestmont sreadily declingd in 1981-2988, thz percintacs of
P
Total expenditures  increased fres $5% to 9R% The bulk »f

TFSS expanditures g0 to nersonnel,  whnee share of tota: currsnt

reached a rezcord 48% in 1982, The ratia of IPSS eaploy=es per 1000
insursd declined frov 9.9 re 5.6 in 1982-86 Syt incrzaszd to 10.5 in 1988
(when preop:r adiustients are =ads in the real” nurber of  insurad)., The

nember ¢f  IPSS smztutives  3lonst deubled bestvesn 1985 and 198¢. Tp the

and fringe=s :guall:id for th: fivss tire the proepoertion paid in pensione.
aries were indsxed to inflation and adjuster
quarterly; frinezs  inciudsd  honusss  for tacatiens fen top of full
aolidavs and sracks, The partial integration of the

FSS facilities in 1986-83, also indurzd au
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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 liesu of salaries for sickness and maternity; that percentage
increased from 11% to 20% in 1984-198§. The subsidy is paid at a rate of
100%, or equal to the full salary (in 90% of Latin American countries the
rate rangss from 50% to 66%). No contributions are deducted and the
subsidy can be raceived for almost one year. Reportedly, simulation of
gickness is enornous.

The renaining IPSS expenditurss are in medicines and laboratory
tests (20%  Ir 1983). adrirnistraticn (8%), and contracted services (5%},

Between 1972 and June 1983 save than US $14 million was spent in trzating

a2 few nundred insureid anrosd, actording to the law this carn be dons when
gvacialiized tyoarmsnt e pot ailab at  hor Loedouel BT, “ucky
SPEC1AL1ZeT tTre < 18 nol availac.e a 1OME ] GRViIcUSLY, only a _ucry
I-Woar:  zotuallv cranted such Densfit at 3 cost of US 546,000 per capita

in 1987, Hospital inzifiziency contributas to high cupenditures: in 1436
the nationzl crcupancy rate was 73,75 (fairly hich) but there were

Geparinents with 3 rate as lcu as 35%. furtharmore. the average hospital

insur<6 (v1vzs and childven, he had Yooy limited  coverage until 1985),

combined with the partiai “S facilities, induced an
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3. The Emergency Plan of 1988

To confront the crisis, 1in 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
reviev), better control of =vasion and payment delays, collection of the
state debt. and an increase in the investment vield. The last three
goals will be difficult te acconplish bzcause of the aggravation of the
gconomic crisis in the second half of 1988, while the first goal will, in
addition, face political obstacics.

On the expenditure side, the pian objsctives are: a reduction of
Perscnnel,  suspernsion of  the integration proczss wirth ¥S, a cut in

OVErTirg, restricticn of parsonnedl travel, omzdical and office supriy

- oy . . -~ - - <~ ~ - - -~ [ L, - ~ &

CHERRITTUrCE, and 3 furthey raducrtic 1L 1nvestrent, In=8<¢ mejsurss, :¢

1tpazrented. should halp rednce cuwcessize o penGliturss:  Lf combined with
Y T - - "

i ANCreasd  inocontributions, ThE SUTE ray restorz the TFSS ernizibrin

Past history of the IFSS proves. houwewrer. that rthz  financial bhalapce
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morent, Hopefully, sermetive in the future IPSS will restore its
financial zquilinrius, -akinz a new push  to expand ceverage possibie.
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PART TWO

I. Departmental Priorities

Since national and IPSS resources are and will be scarce, any
extension of coverage ought to be made gradually, taking into account the
most urgent and grave health nesds. This section gathered data on 22
variables for the 24 Departzents of Peru, plus Callao. Factor analysis
wvas used to cluster all of these variables into three groups which shars
corzen characteristics: 1) sccicecononic and health levels: 2) supply-
atziization of health resourcss: and 3) efficiency-adequacy of such
Yesourcas., Facter analysis alsc assigned scores on cach cluster to the

Departrente. helped to develsnp a weighted composite score, and ranksd the

JERArTTInts accordindly  iirom worset  to best)  in terms of heal-h needs,

Socizeronoric and hezlth variables wers lirked by a corren factor:
ievel of peversy vealnh The variables vsuzd were: GDE Per capita, rursy
Fopulation, urban undirisnlay-ent,  inufant rovrality, li.: empectancy,

IEIS and NC ezriratid posulation ccverage, and provortion of the si-x

POPULATICN TRAU Uzcelve ominatisnt  consultatien., The second cluster,
supply-utilizatoan of rescurces, linked wvariables on the heaith
irfrastruciure offzred by IFSS and HY related to  the popuiation they

serve {e.3.., hospitai hads per 1,000 peoplz covered, physicians per

$93)
=5
n
t
fo 8
»
2
a
wn
t
2
L8]
m
)
=

10,000 pzopiz? rescurces  (expesnditures par capita).

Finally, th- third cluster of tvariables reasursd hov sfficiently

.

avallable health-care rescurcee are used, by both IFSS and 4S, e.g.,
hospital eccupanzy rate, iverage days of stay, etc.
Soziceconoric’/health  variables wers highly consistent, thus the

higher th: rant (low.r the number) of a Departrment: the lower its GDP
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p/c, the higher its rural population (and lower its urban
underemployment), the higher its infant mortality and the 1lower its life
gxpectancy, The opposite occurred with the lowest ranked Departments as
those in the best position and with 1least needs. Supply-utilization
variables were also consistent but slightly 1less than in the first
cluster, hence as higher the rank of the Department, the lower the
health-care resources available. For exanmple, IPSS lacks hospital beds
and 1its ocutpatient consuitation ratios are very low (because the
populiation is predominantly rural and IFSS coverage 1s null or very low),
whilz S has the lowest ratios of hospital beds, physicians, outpatient
consulitation and expenditurce per capita. The efficiency-adeguacy
variables showzd the lzast corsistency of the three clusters for causes

that  can  be explained. or instance., the average days of stay

{parviomlariy at 1S nospitalsd i “2ry  high  arong the most nezded
depars-esnte  beraugse rthenr Topulatian,  being rural, live far fro= the

aczprvale and nzod o3 Leonger pr=- and post-surgical hospitral stay. On the
other hand, a lev percentage of nospital bed occupation can be explained

DY poor sarvicis availahic, by cuitural barriers., or a by combinatisn of

5oth, emphasizing rthe nzeé for izprovenznt  in  the quality of such

After szvzral tests of  the facror analvsis technignue, 3 nuzher of

variables wars doliovted bicaise they had none or very poer gxplicatory
ralus a final se¢t of ten variables, still groupzd 1in the same factor

clusters, was thezn chosen as th: beet (rost explanatory) for the

final ranking of the Departrments indicated three clear
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groups, ranked freom worst to best: 1) the rost deprived nine Dzpartments



10
in urgent health need were Huancavelica, Apurimac, Puno, Cuzco,
Avacucho, Cajanarca, Amazonas, Hudnuco and Pasco. All of these
Departments are in the Andean Highlands (Sierra) in a zone of extreme
poverty. 2) L  group of six Departments were characterized as
intermediate: Piura, Ancash, Junin, San Xartin, Ucayaly and Loreto.
These are heterogenous, located in the three geographical zones of Peru,
and constitute the szcond, ~ost argent  group in terms of health needs.
3) The ten departrents in the best situation were: La Libertad,
Lazbayequz, Tuzbes, Arequipa. Madre de Dios, 1Ica, Tacna, Hoquegua, Lira

and Callao. A1l of ther (ui<h rhe sxception of two in the jungis) are on

the Coast and have the lsast health needs of the threc groups.

Finallv, a health profils of 210 the Dipartments  (orderzd according
to  the ranking) was  deveionp:zd presenting  sunrmavizcead  key  rzrianic
SRIDYIATICON 1n o3 cerpavabls o canner,  zuelairing sienificant deviarions
fro consistancy (b cupertad ariabil:z boharaiord, and estimating the
BRUTI.1Zed Installed hospital Tapacity

PART THREE

I. Summary of the Legislation

This scction sur-arizes the legislation (nainly the 1927 law) on
extension of BN coveraqe o osnesific groups: the self-enpleyed (sostliy
those in the  urhan infersal  gesteyr) ant  thilr  depend:nt relaticze
prasants  and fishirsorn oand  thear azpindent relatives; civil servants

working ehroad; the populacion affecved wy ncts of God: priscners: unpaid

scluntary vorvars  in corrunity  activitiss: deomestic servants; students;

fuli-time Thousewives: mentally and physically handicapped and the



