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FICACIA

Y EFICIENCIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
EN RELACION CON EL CICLO
ECONOMICO: EL CASO PERUANO!

IN'I'RODUCCION

El objetivo de la seguridad so-
cial es proporcionar a sectores cada vez
mas amplios de trabajadores (y sus fami-
lias) proteccién contra los riesgos de en-
fermedad, accidentes de trabajo, desem-
pleo y vejez. En tal sentido, la seguridad
social deberi ofrecer mayor proteccién a
la poblacién en periodos de recesi6n
econdmica, constituyéndose por tanto en
un instrumento de caricter anticiclico.

En este articulo se pretende
demostrar que la seguridad social en el
Peri no se comporta anticiclicamente
sino que mis bien tiende a reforzar el
efecto del ciclo econdmico sobre el traba-
jador y su familia, con los consiguientes
problemas de eficacia y eficiencia. Esta
afirmacién no concuerda con el concepto
de que en América Latina la seguridad
social —que no ofrece un seguro al de-
sempleo y se limita fundamentalmente a
los asalariados estables— continfia com-
portindose anticiclicamente, como un
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estabilizador automdtico, porque en mo-
mentos de ctisis tiene un efecto opuesto y
protege a los trabajadotes de los sectores
mis vulnerables contra la pérdida del
empleo y la disminucién del salario real.
Esto se debe a la mayor demanda de se-
guridad social por partte de los trabaja-
dores asalariados a causa del inctemento
de sus necesidades de atencién de la sa-
lud y de su menor poder adquisitivo
durante la crisis, y también a que el in-
greso de la seguridad social no solo es es-
table ante el ciclo econémico sino que
puede reforzarse mediante transferencias
del tesoro piblico, lo que permite
aumentar el gasto para atender la mayor
demanda. Este aumento en el gasto, a su
vez, favorece la economia y contribuye a
hacer menos regresiva la distribucién del
ingreso, elevando el ingreso real de los
asalariados al proporcionarles una mayor
cantidad de bienes de salud, subsidios y
pensiones.

La seguridad social se inici6 en
el Perii en 1936 con el seguro obrero obli-
gatorio. En 1949 se extendié a los em-
pleados estables y en la actualidad se pla-
nea ampliarla para abarcar al resto de los



trabajadores asalariados eventuales y
autoempleados (urbanos y campesinos).
En 1986 el Instituto Peruano de Seguri-
dad Social (1PSS) cubrié el 42% de la
poblacién econémicamente activa y re-
gistrd ingresos equivalentes al 2,6% del
producto interno bruto (PIB) y al 15%
del presupuesto del gobierno central.
Dicho monto esti destinado a prestar
atencion integral de la salud, asi como a
otorgar subsidios por enfermedad, lac-
tancia, accidentes de trabajo y pensiones
por vejez, invalidez, orfandad y viudez a
una poblacidn con ingresos restringidos
para satisfacer su demanda de setvicios de
salud a través de la oferta privada, y con
una cast nula capacidad de ahorro para
satisfacer sus necesidades en caso de en-
fermedad, accidentes de trabajo o vejez.

En el presente articulo se dis-
cute la eficacia y la eficiencia de la seguri-
dad social a partir de la tipificacién de
funciones de produccién, y se incorpora
el ciclo econdmico en el anilisis de su
funcionamiento. La importancia de in-
corporar esta dimension temporal en el
analisis del IPSS permitird corroborar la
existencia de dindmicas ciclicas en el
sistema.

GENERACION
DE INGRESOS Y EFICACIA
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Ingresos de la seguridad social

Aproximadamente el 80% de
los ingresos del IPSS proviene de las apor-
taciones sobre el salatio de los trabaja-
dores. Actualmente se retiene el 6% del
salario del trabajador y 12% es aportado
por el empleador. (Antes de 1985 los
aportes eran de 5 y 10%, respectivamen-
te.) Estas aportaciones se dividen a su
vez en mitades: una que se destina a
las atenciones y subsidios por enferme-

dad y maternidad y la otra a las pen-
siones. La segunda fuente de ingresos es
el producto de rentas, inteteses de dep6-
sitos y ventas ocasionales de propiedades
(1). Si bien la aportacién de los trabaja-
dores y empleados es un porcentaje fijo,
el ingreso efectivo del PSS depende de la
magnitud del empleo declarado y del
pago oportuno, por parte de los em-
pleadores, de las retenciones sobre el sa-
lario de los trabajadores y de su propia
contribucién. Entre los empleadores exis-
ten ciertas caracteristicas que distinguen
a los empresarios (pablicos y privados) y
al gobierno (como patticipante en activi-
dades no empresariales).

El gobierno como empleador

En el comportamiento guber-
namental se distinguen dos caracteristi-
cas: la mora en el pago de las aporta-
ciones retenidas de los salarios de los
trabajadores y la evasién de su propia
contribucién patronal. Esto sucede desde
los afios sesenta y atin perdura. Un calcu-
lo conservador para ¢l perfodo de 1969 a
1985 indica que las entidades puablicas
no empresariales ocupaban el primer lu-
gar entre los deudores del 1PSS, con el
57% del total de la deuda, mientras que
las empresas piblicas y el sector privado
debian, respectivamente, el 8 y 35% del
total (2). La magnitud del adeudo gu-
bernamental permite suponer que no se
lleva a cabo el pago de la contribucién
gubernamental y que el gobierno se
limita, en el mejor de los casos, a remitir
la deduccién correspondiente al salario
de sus trabajadores.
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El comportamiento del empresatio

El comportamiento del em-
presario en relacion con la seguridad so-
cial no es estable porque, ademis de estar
fuertemente influido por la estructura
oligopdlica en la que se desenvuelve,
toma sus decisiones con base en las ex-
pectativas de ventas, las cuales pueden
formar parte de contextos econdémicos ex-
pansivos y recesivos. En los primeros,
cuando la produccién estd en aumento,
la seguridad social es funcional para
el empresatio porque compensa el
aumento inmediato en el costo de la
mano de obra agregando uno de los ele-
mentos que intervienen en el manteni-
miento de la capacidad productiva de
esta, como es la recuperacién de su salud,
y asumiendo su manutencién en los
petiodos de improductividad (accidentes
de trabajo y vejez) 2 un costo menor del
que tendria la empresa individualmente.
Este argumento pone en tela de juicio la
hipbtesis predominante hasta fines del
decenio pasado de que la contribucién
empresarial a la seguridad social produce
el encarecimiento del costo de la mano
de obra, induciendo el uso de técnicas
mis intensivas en cuanto a capital, al
poner en discusion la existencia del ele-
mento motivador para impulsar el cam-
bio técnico: el encarecimiento relativo de
la mano de obra para el empresario. Solo
si este considera que la seguridad social le
aporta mds costos que beneficios, se ten-
dria este elemento motivador del cambio
técnico.

Por tanto, la seguridad social
no significa un costo neto para el empre-
sario, ya que puede trasladar su contribu-
cion al precio gracias a la presencia en el

sector moderno de la economia, que es el
que cuenta con seguridad social, de es-
tructuras oligopdlicas formadoras de pre-
cios tipo mark-up (margen de utilidad).
Este traslado esta favorecido por el redu-
cido porcentaje de la contribucién em-
presarial y el bajo componente de la
mano de obra del sector. La contribucién
empresarial a la seguridad social ha sido
entendida como un aumento en el costo
de la mano de obra, cuya forma mis
probable de traslacion, en el corto plazo,
es hacia los precios (3-3), lo que ocasiona
la regresividad de la seguridad social al
tener que asumir la sociedad en su con-
junto el costo de un sistema que solo
beneficia a unos cuantos. No obstante, si
se tiene en cuenta el reducido porcentaje
de la contribucién emptresatial (12%) y
el bajo componente de la mano de obra
en el sector, el incremento en precios serd
pequefio y su efecto no serd uniforme
sino que recaeri sobre las canastas de
consumo urbano, sobre todo en las que
proceden del sector moderno formal. Por
lo tanto, el efecto de regresividad de la
seguridad social es discutible, ya que
serfa casi inexistente la repercusién sobre
la canasta de los que no son beneficiarios
Suyos.

En circunstancias recesivas, el
contexto econdmico y social se redefinen.
Los empresarios enfrentan retracciones
en la demanda de bienes que dismi-
nuyen la produccién vendida y afectan a
los beneficios; en estas circunstancias,
tratan de elevar el margen de ganancia
aumentando los precios y abaratando los
costos (6-8). Este ajuste no solo signifi-
caria la disminucién del salario real, sino
la anulacién de las cargas sociales que
constituyen una potcidn significativa del
costo de la mano de obra. El conjunto de
las cargas sociales oscilaba a mediados
de 1982 entre el 60% y dos veces el sala-
110 basico de la industria (9). Las cargas
sociales comprenden el impuesto a las re-
muneraciones, salarios dominicales y de



dias feriados, vacaciones, indemniza-
ciones, bonificaciones por hijos, escola-
tidad, sepelio y contribucién a la seguri-
dad social, entre otras.

La seguridad social es una
carga especifica para la sociedad que
pierde funcionalidad en circunstancias
recesivas porque las expectativas de me-
nores ventas y la mayor disponibilidad y
menores exigencias de los trabajadores
hacen posible la sustitucién de parte de
la mano de obra estable por eventual.
Esta prictica ha sido confirmada para las

empresas medianas y grandes de Lima

Metropolitana en 1983, afio de mayor re-
cesién (10), y si bien tiene limites técni-
cos e institucionales, como en el caso de
la mano de obra cuya calificaci6n es difi-
cil de sustituir o en el de la defensa sin-
dical, constituye un mecanismo de ajuste
importante para continuar operando en
condiciones de recesidn.

La eficacia de la seguridad social

El principal indicador de la
eficacia de la seguridad social es la capaci-
dad de expandir su cobertura efectiva,
sobre todo en circunstancias recesivas, y
la de retener la existente, ya sea por
mecanismos relacionados con los emplea-
dores o a través de una reinscripcion obli-
gatoria al seguro por despido o tetiro vo-
luntario del trabajo.

Si se considera que en el Per
en circunstancias recesivas el empresario
sustituye parte de la mano de obra es-
table por mano de obra eventual, con la
consiguiente disminucién en el monto
recaudado por el IPSS para cada trabaja-
dor que permanece asegurado, la seguri-
dad social no solo se convierte entonces

en una entids

cobertura a través de la incorporacién de
un mayor niimero de trabajadores du-
rante las crisis econdémicas, sino que ade-
mis, al disminuir la capacidad de gasto
de los asalariados que permanecen ase-
gurados, no puede hacer frente a la
mayor demanda de servicios. El incre-
mento de los empresatios morosos sefia-
lado (2) indica que estos utilizan la se-
guridad social como un mecanismo de
financiamiento interno (11) que les per-
mite descontar la contribucién de los tra-

k"l:ﬂf]ﬂ"ﬁc f\"l-
bajadores mientras ellos se acogen a la

moratotia, la cual implica un recargo in-
ferior a la tasa de interés bancario.

La seguridad social y el ciclo
economico. Analisis empirico

En el Perl, el ingreso de la se-
guridad social (I5s) proviene en su mayor
parte de las aportaciones y, por defini-
cién, depende de las tasas (%, #) de
aportacion de trabajadores y patronos,
de la remuneracion media (W) y del ni-
vel de empleo asalariado declarado y
estable (Lps), es decir:

Iss = (fo + fl) W'LDS

en donde solo las tasas de aportacién de-
penden del manejo institucional, mien-
tras que la remuneracion media y el nivel
de empleo declarado se relacionan direc-
tamente con el nivel de la actividad eco-
némica. De acuerdo con la hipdtesis
planteada, cabe esperar un comporta-
miento oscilatorio del ingreso de la se-
guridad social, no solo en concordancia
con los niveles salariales sino con los de la
actividad econdmica, ya que los empresa-
rios forman sus expectativas de ventas de
acuerdo con el contexto econdmico, lo
que modifica su demanda laboral.

En la figura 1, elaborada con
datos del cuadro 1, se muestra que el de-
seavolvimiento del ingreso de la seguri-
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CUADRO 1. Tasas de crecimiento del producto interno bruto (PIB), del ingrese de la
seguridad social (/5s) y del salario promedio (I¥). Lima Metropolitana, 1950 a 1986

PIB

Ao (miles de intis) Jss/PIB APIB? Al AWE

1950 84 813 0,0028 ... .

1951 92 693 0,0039 9,29 36,93

1952 94 897 0,0038 2,38 8,79

1953 97 243 0,0040 2,47 0,84

1954 107 341 0,0057 10,38 67,40

1955 113 448 0,0057 5,69 6,27

1956 118 305 0,0059 4,28 9,16

1957 119 188 0,0060 0.75 2,42 .

1958 123 626 0,0066 3,72 12,50 5,43
1959 128 677 0,0103 4,10 63,10 2,17
1960 140 638 0,0097 9,30 2,80 1,74
1961 152 482 0,0093 8,42 493 3,94
1962 166 245 0,0100 9,03 16,98 1,38
1963 173 009 0,0162 4,07 68,61 3,73
1964 185 369 0,0160 7.14 5,69 2,64
1965 194 407 0,0201 4,88 31,24 ~4,3
1966 208 112 0,0203 7.05 8,26 1,60
1967 215 424 0,0219 3.51 -2,30 1,49
1968 215 363 00191  -0,03 -0,32 ~0,49
1969 224 272 0,0253 4,14 4,93 6,87
1970 240 666 0,0243 7,31 3,27 -1,28
1971 253 014 0,0229 5,13 —0,80 9,36
1972 267 782 0,0254 5,84 17,39 8,15
1973 284 384 0,0264 6,20 10,46 9,80
1974 303 879 0,0312 6,80 26,10 —1,41
1975 311 131 0,0341 2,39 11,78 ~9,97
1976 321 483 0,0273 3,33 -17,32 2,22
1977 320 640 00287  —026 512 —1541
1978 314 969 00244 177 ~16,74 ~10,04
1979 328 527 0,0207 4,31 -11,20 0,14
1980 337 749 0,0202 2,81 44,68 5,70
1981 347 877 0,0298 3,00 3,69 ~2,00
1982 351 059 0,0254 0,92 ~12,55 1,3
1983 309 336 00246  —11,88 ~14,21 -17,21
1984 323 958 0,0226 4,75 ~4,63 ~15,01
1985 329 182 0,0217 1,61 ~2,51 ~16,80
1986 358 464 0,0261 8,90 31,00 31,03

2 APIB = Tasa de crecimiento del PIB en términos reales utilizando e! deflactor del PIB (1970 = 100).
b Alss = Tasa de crecimiento del ingreso de la seguridad social en términos reales, utilizando e! deflactor del PIB
(1970 = 100).

¢ AW = Tasa de crecimiento del salario promedio en Lima Metropolitana en términes reales, utilizando e! indice de
precios at consumidor (1970 = 100).
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FIGURA 1. Fluctuacienes del ingreso de la seguridad social (/5s) en relacion con el nivel y el crecimiento de! producto

interno bruto (PIB). Per, 1950-1986°
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dad social como proporcién del PIB
(Iss/PIB) desde la consolidacién del sis-
tema en el pais (1950) decrece en los
petiodos de disminucién del crecimiento
del PIB y crece en los de auge o recupe-
racién.

Las tasas de crecimiento sala-
rial suelen estat acompafiadas de varia-
ciones mayores y del mismo sentido que
el ingreso de la seguridad social. Estas va-
tiaciones incorporan el efecto del monto
del empleo declarado, el que de acuerdo
con la hipdtesis que se plantea estd aso-
ciado al nivel de actividad econémica (PIB
real). Asimismo, es necesatio sefialar que
el pico correspondiente a 1980 representa
una mejora tecnoldgica (computadoriza-
ci6n) en el control de la recaudacién y

1870 1975 1980 1985

que los que corresponden a 1974 y 1985
reflejan un reajuste en las tasas de aporta-
cién y en el aumento de los topes pen-
sionables.

La hipdtesis propuesta, asi
como la prueba empirica, permiten pro-
poner la siguiente relacién funcional: el
ingreso de la seguridad social (Iss) estd en
funcién de las tasas de aportacién (%, #),
definidas y modificadas institucional-
mente del salario promedio, con cierto
rezago debido a la existencia de moras y
topes salariales méximos que se reajustan
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con fetrasos, y del nivel de la actividad
econdmica, ya que en condiciones expan-
sivas el empresario no solo aumenta su
mano de obra declarada en términos ab-
solutos sino también la proporcién de
esta respecto de la eventual.

Dado que el ingreso de la se-
guridad social determina su capacidad
productiva, y por tanto distributiva,
dicha capacidad depende directamente
de las fluctuaciones del ciclo econémico.
Por consiguiente, la seguridad social no
cumple en el pais la funcién de estabili-
zador automitico que postula la teoria,
sino que mds bien tiende a disminuit su
produccién en condiciones de recesién y
a aumentarla en periodos de recupera-
cién y auge.

La asociacién estadistica que
se muestra permite sostener que cuando
el PIB y el salario real disminuyen, la se-
guridad social tiene menor capacidad
productiva y por ende distributiva. Asi,
en un periodo recesivo como el que se
produjo de 1981 a 1983, el ingreso de la
seguridad social proveniente de aporta-
ciones disminuyd 33% en términos rea-
les, mientras que el salatio promedio en
Lima Metropolitana decrecié 18% vy el
PIB 12%. Por otro lado, el manejo de las
tasas de aportacién y de los topes sala-
riales ha incidido en forma limitada so-
bre el ingreso de la seguridad social.

El PSS no ha podido retener
en el sistema a los trabajadores que han
perdido el empleo o han pasado 2 la con-
dici6n de eventuales, ya que para ototgar
el seguro facultativo se exige que el tra-
bajador asuma integramente la aporta-
cién salarial (la parte suya y la del em-
pleador) en circunstancias de pérdida del
empleo o de menor ingreso, mientras
que la necesidad de atencidén no siempre
esti presente en el trabajador, puesto que
la enfermedad y los accidentes de trabajo
son aleatorios. Esta situacién da lugar a
que estos trabajadores pasen a constituir

una nueva fuente de presion para los ser-
vicios del Ministetio de Salud o incre-
menten la demanda de los setvicios
privados y no institucionales, incluida la
medicina tradicional.

EFICIENCIA
Y MONTOS EFECTIVOS
DE DISTRIBUCION

Eficiencia y racionalidad
econdmica

La eficiencia productiva se
evalGa segiin la eficiencia econémica y
tecnologica. Juzgar la eficiencia econd-
mica implica tener en cuenta la racionali-
dad econdmica del productor a fin de
evaluar su respuesta a las variaciones en
los precios y otros estimulos. Esta preocu-
pacidn es importante cuando se explica la
economia a partir de la actuacién de un
conjunto de sujetos racionales.

El ingreso de la segutidad so-
cial no es el resultado de la produccién
lograda sino de las tasas de aportacion,
de los niveles salariales y de las expec-
tativas de ventas de los empresatios. Por
tanto, no es posible ad]udlcar racionali-
dad econdmica a un sistema que como
agente productor no opeta bajo estimu-
los econdmicos que le permitan influir
sobre su ingreso.



Modelo productivo y eficiencia
tecnologica

Para evaluar la eficiencia tec-
noldgica es necesario desctibir y tipificar
el modelo en el cual se desempefia el

mmee W H M
1Pss. Esta entidad atiende la salud a

través de un modelo curativo-hospitala-
rio en el cual se hace hincapié en €l cono-
cimiento médico especializado para ot-
ganizar recursos indispensables con un
alto grado de complejidad. La especiali-
zacién se basa en la calificacién técnica,
lo que no solo dificulta la sustitucion de
recutsos entre si, sino que conlleva un
caricter burocritico que desagrega fun-
ciones en forma excesiva y excluyente,
como un mecanismo de justificacién para
la existencia de numerosas categorias de
trabajadotes en la burocracia hospitalaria.

En la figura 2 se tipifica el mo-
delo curativo-hospitalario segfin una téc-
nica de produccién de coeficientes fijos;
es decit, que no permite ninguna sustitu-
cién entre los factores de produccion/
mano de obra (indicados por L) y mate-
riales e insumos (indicados por M).
Combinados en la proporcién cotrecta,
estos factores producen lo que se ha lla-
mado atenciones hospitalarias completas
(indicadas por la linea P(AHC)). Los dis-
tintos niveles posibles de produccién
(lineas gruesas P;, P, y P;) corresponden
al supuesto de coeficientes fijos o de pro-
porcidn fija entre los factores. Por ejem-
plo, el nivel P, puede producirse com-
binando la cantidad Z; de mano de obra
con la cantidad M, de materiales e insu-
mos; pero si M; se combina con L, o L;
de mano de obra, la produccién no

FIGURA 2. Modelo curativo hospitalario de coeficientes
ﬁiosa
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aumenta. La mano de obra adicional es
supetflua y no contribuye a la produc-
ciébn por falta de materiales e insumos
con qué trabajar. En este modelo, la
combinacién de factores que es eficiente
desde el punto de vista tecnoldgico tam-
bién lo es desde el punto de vista
econdmico porque cualquier cantidad
superflua de un factor representa un
gasto improductivo. La tecnologia de
produccién estd dominada por el factor
escaso sin importar la cantidad del otro
factor, y la eficiencia consiste en no tener
ni escasez ni exceso de cualquier factor.
La atencién médica requiere de insumos
y setvicios de equipos —placas, reactivos,
aparatos de rayos X y otros, medicamen-
tos— sin los cuales el médico y el per-
sonal auxiliar son improductivos.
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Supdngase que, independien-
temente del critetio técnico de eficiencia,
sobre la asignacién de recursos en el sec-
tor hospitalario opera una decisién que
aumenta el empleo de mano de obra del
nivel Z; hasta el nivel Z,. Si no hay un
aumento proporcional en los materiales e
insumos, la cantidad L, - L, de pet-
sonal sera redundante. Pero la situacién
es aun peor si el presupuesto no se ex-
pande sino que se mantiene fijo en el
nivel inicial en el que financiaba la com-
binacién (L;, M;) de factores. En la fi-
gura 2 la linea M* — L* representa la
restriccién presupuestaria, es decir las
combinaciones de factores que pueden
ser financiados al mismo costo total que
M; y L;. (Si todo el presupuesto se dedi-
cara a2 mano de obra, compraria L* de ese
factor, y si se dedicara exclusivamente a
materiales e insumos, podtia comprarse
la cantidad M*.) Al emplear L, de per-
sonal, el presupuesto solo permite com-
prar la cantidad M, de materiales; por lo
tanto, la maxima produccién posible se
reduce de P; a P,, limitada por la escasez
de materiales e insumos. El mismo gasto
produce menos, lo que refleja la inefi-
ciencia debida a la desproporcién de fac-
tores. Efectivamente, la cantidad de
personal que se puede emplear producti-
vamente con M, de materiales es solo
L,., y la cantidad de personal redundante
noes L, — L, sino L, — L,,.

¢Qué hace que este personal
sea superfluo? Una posibilidad es que
quede ocioso, mientras el personal L,,
trabaja con los insumos M,. Lo mis pro-
bable es que todo el petsonal divida el es-
caso recurso complementario y quede
ocioso parte del tiempo. También puede
acontecer que se produzca una bifurca-
cién en la técnica de produccién y parte
del personal se asimile a una tecnologia
obsoleta, que depende mias de mano de
obra y relativamente menos de mate-
riales e insumos modernos. Lo que se ob-
tiene con esta técnica puede llamarse

atenciones hospitalarias incompletas
(AHI), porque implica un diagndstico
menos completo y seguro o un trata-
miento limitado, o que el paciente reciba
la atencién del médico pero luego tenga
que comprar €l mismo los medicamentos
u otros insumos requeridos. La linea
P(AHI) en la figura 2 sefiala esta posibili-
dad de produccién, que permite empleat
parte del personal supetfluo sin requerir
materiales e insumos en la misma pro-
porcidn que la técnica completa (AHC).
Sin embargo, necesitar parte de esos in-
sumos, lo que producirid una reduccién
aun mayor en la cantidad dedicada a la
produccion de AHC. Si esta reduccién es
de M,, hasta M, la produccién de aten-
ciones completas cae de P, a P; y solo se
empleari eficientemente L;, del pet-
sonal, mientras que L, — L;. de este serd
redundante. Esta cantidad de mano de
obra (Ly = L, — L;,) se combina con la
pequefia cantidad (My = M, - M;)de
materiales para producir P, de atenciones
incompletas. La produccién total, port lo
tanto, queda en P, de AHC mis P; de
AHI, menor en cantidad y peor en cali-
dad que la produccién potencial de P,

que ¢l mismo presupuesto permitiria ob-
tener.

Aplicacion empirica. En ausencia del
conocimiento de la combinacién efi-
ciente de factores que produzcan aten-
ciones hospitalarias completas (AHC), se
ha recurrido a los denominados costos de
comportamiento (12) y a algunos su-
puestos simplificadores. Sobre la base de



la informaci6n disponible acerca de la ‘es-
tructura del gasto en salud del IPSS
durante el periodo de 19802 1983, en la
figura 2 se muestra la estructura pro-
puesta del gasto de 1980 como la com-
binacién inicial y eficiente (L, M,) en re-
lacion con lo que se juzga que fue la
asignacion de recursos de esta entidad en
los afios siguientes.

El caricter compuesto de los
recursos hace necesario evaluar pre-
viamente la eficiencia de la composicién
de cada factor. La composicién del re-
curso humano se mantiene con bastante
exactitud, excepto en las Gltimas cate-
gortias del personal donde se registran li-
geras variaciones (cuadro 2). El incre-
mento de “profesionales y técnicos” y de
“empleados administrativos y de ofi-
cina” se explica, en parte, port el ascenso
de miembros de la categorfa de “auxi-
liares” y de “trabajadores manuales”,

que disminuyen. La escasa magnitud de
estas variaciones permite sostener que ha
habido un cambio significativo en el des-
perdicio de recursos debido a la composi-
cion del recurso humano. Por tanto,
suponiendo invariables las jornadas de
trabajo, el niimero anual de trabajadores
en el sistema de salud del PSS serd un in-
dicador del nivel de utilizacién del factor
humano (L) por afio.

Para la estructura del gasto en
el factor complementario M al recurso
humano se consideraron las partidas
02.00 (bienes: firmacos, instrumental,
raciones alimentarias, Gtiles de escritorio
y vestuario) y 09.00 (bienes de capital)
del presupuesto de egresos de salud del
IPSS. La partida 02.00 se entiende como
el gasto en insumos al que se agrega la
depreciacién del gasto en equipos ya
puestos en operaci6n. (Se considerd que
los equipos se habian depreciado a una
tasa del 10% sobre el valor de compra.
Este criterio es acorde con la Tabla de por-
centajes de depreciacibn, rubro Ma-
quinaria y equipo industrial, a@in vi-
gente; pero no se consideraron los bienes

CUADRO 2. Instituto Peruano de Seguridad Social: personal por categorias, 1980, 1981 y

1983

Tipo de personal

1980 1981 1983
No. % No. % No. %

Médicos

Odontélogos

Farmacéuticos

Enfermeros

Auxiliares de enfermeria

Obstetrices

Dietistas y nutricionistas

Profesionales y técnicos

Auxiliares

Empleados administrativos
y de oficina

Trabajadores manuales

Total

1889 125 2000 125 2639 129
119 08 134 08 172 08
84 06 9% 06 10 05
2043 135 2370 145 274 134
2639 145 2883 17,3 3353 164
302 20 328 20 341 1,7
151 1,0 159 1.0 177 09
78 52 860 53 1800 88
177 117 1912 11,7 2040 10,0

1923 127 253 154 3217 158
3407 225 3146 192 3834 188

15110 100,0 16361 100,60 20427 1000

Fuente: Referencia 7.
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de capital adquiridos e instalados en hos-
pitales o centros de salud que aiin no es-
taban en operacién y que por lo tanto no
producian servicios.) En consecuencia, el
calculo de M estara subestimado porque
no es posible incluir los servicios que con-
tindan prestando los equipos comprados
en afios anteriores. Se supone que no
existe redundancia entre los insumos y
los servicios de los equipos, ni en el inte-
rior de los insumos, ya que empirica-
mente la proporcién entre 0,65 y 0,67 de
Jos firmacos dentro de la partida 02.00 es
bastante fija (13).

La necesidad de expresar en
unidades el factor M implica una difi-
cultad adicional como es la de deflactar
los montos del gasto en ambas partidas.
Se ha optado por presentar dos estima-
ciones de los flujos anuales de M: una
(estimacién A) que utiliza el indice de
precios de la industria de productos fat-
macoquimicos y de medicamentos (IPF),
por ser los firmacos el principal com-
ponente de M, y otra (estimacién B) que
emplea el deflactor del PIB. Como es po-
sible inferir del cuadro 3, la capacidad
adquisitiva de M dectecid en el periodo
de 1980 a 1984 en un 77% en el primer
caso y en un 75% en el segundo.

Durante ese mismo periodo el
IPSS fue menos eficiente porque incre-

mentd en un 20% sus hombres-aiio,
mientras que redujo en 77 6 75% sus
compras reales de insumos y servicios de
miquinas complementarios. Este dete-
riofo en la combinacién de factores
indica que alrededor del 80% de los ser-
vicios del trabajo en 1984 se desempefia-
ban en condiciones tecnolégicamente di-
ferentes (mis ineficientes) a las de 1980,
producian bienes de menor calidad o
los producian solo parcialmente, en me-
noscabo de la produccién y la calidad de
los bienes que se entregaban a los traba-
jadores (cuadro 4).

Causas de la ineficiencia

Existen dos 6tdenes distintos
de dificultades que conducen a la inefi-
ciencia. Por un lado, la participacién cre-
ciente del Estado como empleador ofi-
gina un namero cada vez mayor de
trabajadores contratados en un modelo
de atencién de la salud bastante rigido
que no admite la sustitucién entre fac-
tores, lo que pone en riesgo la eficiencia
del sistema. Ademas, la rigidez con que

CUADRO 3. Instituto Peruano de Seguridad Social: estimaciones del nivel de utilizacion de factores en el sistema

de salud, 1980 y 1982 a 1984

Estmacion de! Factor materiales (M) Factor méterizles
factor trabajo (L) {gasto anual en miles Estimacion A Estimacion B
Ao (miles de hombres/afio?) de intis?) (costo/1PF¢) (costo/deflactor def PIB)¢
1980 15 110 45 716 639 59 222,05 35 209,89
1982 . 44 348 761 38 189,15 13 895,42
1983 20 427 78 254 932 20 238,90 12 123,25
1984 18 000 121 583 649 13 796,58 8 828,12

2 Datos del cuadro 2.

b Partidas “Bienes” (0.200) y “Bienes de capital” (0.900) del presupuesto de egresos por partidas del sistema de salud del IPSS.
¢ Seguimiento def indice de precios al por mayor de ia industria farmacoquimica y de medicamentos (IPF); Perd. Instituto Nacional de Estadisticas; base = 1973.

9 Perit. Instituto Nacional de Estadisticas; base = 1973,



CUADRD 4. instituto Peruano de Seguridad Social: propercién M/L
y unidades de A por persona empleada en el sistema de salud,

1980 y 1984°
Estimacion A Estimacion B

Proporcion M/L en 1980 3919 2330
Requerimiento de L para M

asignado en 1984 3520 3789
L excedente en 1984 seglin

la proporcion M/L de 1980 14 480 14 211
Excedente como porcentaje del

factor L en 1984 80% 79%

2 Elaborado con datos del cuadro 3.

opera la mano de obra no es solo técnica
sino que tiene un componente social que
lleva a una desagregacion excesiva y ex-
cluyente de funciones a través de la buro-
cracia hospitalaria. Este tipo de rigidez
social podria enfrentarse mediante proce-
dimientos de racionalizacién del per-
sonal que, sin modificar técnicamente
el modelo, lo hicieran mis eficiente. Del
mismo modo, una racionalizacién en
el pedido y el uso de farmacos podtia op-
timizar el empleo de este insumo y me-
jorar la eficiencia.

Por otro lado, el petiodo que
se analiza transcurrié en un contexto de
disminucién del ingreso real de la seguri-
dad social que origind la pérdida en el
gasto real en salud; es decir, hubo una re-
traccién presupuestaria continua debido
a la gran vulnerabilidad del ingteso de la
seguridad social durante el ciclo econé-
mico, que no pudo contrarrestarse me-
diante el esfuerzo interno del IPSS por in-
crementar la participacién del gasto en
salud dentro del gasto total mediante
préstamos del sistema de pensiones al de

la salud (14).

Por consiguiente, cabe sefialar
que el cardcter marcadamente oscilatorio
de la disponibilidad para ejecutar el
gasto del IPSS, que restringe la capacidad
de planificar y gestionar la produccién,
no tiene como equivalente una estruc-
tura eldstica del gasto que busque cuidar
la eficiencia del sistema, sino que mis
bien practica un gasto en el que se im-
pone la restriccidén institucional de no
despedir personal y la presién por incre-
mentatlo. El sistema se hace ineficiente
al sacrificar insumos y el mantenimiento
de equipos en contextos recesivos, asi
como al despilfarrar recursos con los in-
gresos no esperados de la época de expan-
si6n econdmica (4).

CONCLUSIONES

La prueba empirica presen-
tada permite concluir que la produccién,
y por tanto el efecto distributivo, de la
seguridad social sobre el salatio real es
proc1clico en el Perii. Este efecto es mayor
en epocas de recuperacién y auge de la
economia y disminuye en contextos rece-
sivos, aumentando el efecto del ciclo
econbémico sobre el trabajador y su fami-
lia. Esto se debe, fundamentalmente, al
modelo de generacién de ingresos del
1PSS, que depende por completo del ciclo
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econdmico, y a la rigidez técnica y
burocritica para asignar recursos produc-
tivos.

El nivel de empleo estable o
declarado —es decir, sobre el que se
cotiza— estd determinado por las expec-
tativas de ventas de los empresarios, los
cuales forman dichas expectativas —y
con ello su respuesta a la seguridad so-
cial— de acuerdo con el ciclo econdmico;
en €pocas de recesién no solo declaran
menot mano de obra empleada, sino que
no consignan todas las aportaciones des-
contadas a sus trabajadores y se acogen a
Ia moratoria. Esto representa, al mismo
costo para el asegurado, un menor in-
greso recaudado per cdpita; ademds, el
salatio promedio, cuyas fluctuaciones
estin asociadas al ciclo econémico, con-
tribuye también a las fuertes fluctua-
ciones en la capacidad distributiva de la
seguridad social.

Por otro ‘mdu 0o ua'y' indicios
de que se produzcan esfuerzos para con-
trarrestar el efecto ciclico que tiene la
economia sobfe la gestion productiva de
la seguridad social. Mis bien, el estudio
de su eficiencia indica que en periodos
recesivos se hace menos eficiente al man-
tener ¢ incrementar su mano de obra,

m;PﬂffOQ fFr]'|1l"P ‘QQ commrag fPQIPQ AP lnc
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insumos complementatios.

RESUMEN

Existe el concepto de que en
América Latina la seguridad social se
comporta en forma opuesta al ciclo
econdmico y en momentos de crisis sirve
como un estabilizador automaitico por-
que protege a los trabajadores de los sec-
tores mas vulnerables contra la pérdida
del empleo y la disminucién del salatio
real. Sin embargo, como en el Peri el in-
greso de la seguridad social determina su

cannntdad meadnioriva v dictrilhieivn  aota
{apaciaaqa proqudciiva y aisirioutiva, s
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ciones del ciclo econdémico. Por consi-
guiente, no cumple en este pais la fun-
ciébn de estabilizador automitico que
postula la teoria, sino que mis bien
tiende a disminuir su produccién en con-
diciones de recesién y a aumentarla en
periodos de recuperacion y auge. Se dis-
cute aqui la eficiencia de la seguridad so-
cial a partir de la t1p1ﬂcac10n de fun-
ciones de produccién, y se incorpora el
ciclo econbmico en el anilisis de su fun-
cionamiento. El analisis empitico presen-
tado permite concluir que la produccién,
y por tanto el efecto distributivo, de Ia
seguridad social sobre el salario real es
prociclico en el Perdi. El efecto es mayor
en &pocas de recuperacidn y auge de la
economia y disminuye en circunstancias
recesivas, lo cual aumenta el efecto del ci-
clo econdmico sobre el trabajador y su
familia. Esto se debe, fundamen-

mante al madale dao gnmaea~i20
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gresos del Instituto Petuano de Seguri-
dad Social, que depende por completo
del ciclo econdmico, y a la rigidez técnica
y burocritica para asignar recursos pto-
ductivos. Por otra parte, no se hacen es-
fuerzos para contrarrestar el efecto ciclico
de la economia sobre la gestidn produc-
tiva de servicios médicos. Al contrasio, en

petiodos recesivos disminuye la eficiencia
porque la mano de obra de salud se man-
tiene o se incrementa y al mismo tiempu
se reducen mucho las compras teales de

insumos médicos complementarios. [l
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SUMMARY

EFFECTIVENESS AND
EFFICIENCY OF SOCIAL
SECURITY IN RELATION TO
THE ECONOMIC CYCLE:
THE PERUVIAN CASE

There is a belief that in Latin
America social secusity behaves anti-cyclically
and that therefore in times of crisis it has an
automatic stabilizing effect because it pro-
tects workers in the more vulnerable sectorts
against loss of employment and reduction in
their real wage. In Peru, howevet, since social
secutity income is what determines the sys-
tem’s productive and distributive capacity, it
is directly affected by fluctuations in the eco-
nomic cycle. Therefore, in that country, it is
not the automatic stabilizer that theory
would suggest; on the contrary, social secutity

.production tends to decline in times of reces-

sion and to increase in periods of recovery
and boom. This article considers the effec-
tiveness and efficiency of the social security
system by means of a classification of its pro-

ductive functions, and the economic cycle is
integrated into the analysis of the system’s
operationt. The empirical analysis presented
here leads to the conclusion that production
and therefore the distributive effect of social
security on the real wage is actually procycli-
cal in Peru. The effect is greater in times of
economic recovery and boom and diminishes
during recessions, which accentuates the ef-
fect of the economic cycle on the worker and
his family. This is due basically to the income
genesation model of the Peruvian Institute of
Social Security, which depends entirely on
the economic cycle, and to technical and bu-
reaucratic rigidity in the assignment of pro-
ductive resources. At the same time, no effort
is made to counteract the cyclical effect of the
cconomy on the management of production
of medical services. On the contrary, during
recessions there is a decline in efficiency be-
cause health manpower levels are maintained
or increased while at the same time real pur-
chases of complementary medical inputs are
greatly reduced.



