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PRESENTACION



La Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), creada en 1942, cs
un organismo internacional de cardcter especializado y permanente cuyo obje-
tivo es promover la colaboracion e intercambio de conocimientos y experiencias
entre las instituciones que agrupa para lograr ¢l desarrollo de la seguridad social
en el continente en beneficio de nuestros pueblos.

En la actualidad, la Conferencia reine a 60 instituciones de seguridad social
correspondientes a 33 paises de América, con la satisfaccion de que cada nacién
del continente estd representada en la CISS.

Por instrucciones del presidente de la CISS, Licenciado Genaro Borrego
Estrada, la Secretaria General, consecuente con los estatutos que rigen al
Organismo y con el Sistema de Informacion de 1a Seguridad Social Americana,
realiza un ambicioso programa editorial cuyo propdésito responde a la demanda
de las mnstituciones de seguridad social que integran la Conferencia, por conocer
los avances que se registran en areas que comprende su trabajo cotidiano y dejar
asi constancia de los mismos en documentos utiles.

Por consiguiente, en respucsta a este proyecto, la Conferencia ha elaborado la
Monografia sobre la Seguridad Social en Pera, con la muy valiosa participacion
del Instituto Peruano de Seguridad Social. Por parte de la Secretaria General
de la CISS, el Lic. Antonio Espitia Ledesma tuvo a su cargo la integracion y
coordinacion de la informacién que hizo posible la version final del documento.

En este sentido valoramos altamente la colaboracion brindada por el Instituto
Peruanc de Seguridad Social, que con su aportacion enriquecio el contenido del
documento que da respuesta al interés del propio pais y a las demandas de las
institucicnes de seguridad social de América, tendientes a lograr un mejor y mas
extenso conocimiento de las labores que desarrollan otras organizaciones con
objetivo y tareas similares a sus respectivos ambitos de accion.

La presente monografia describe el proceso de formacion, desarrollo y perspec-
tivas del sistema de seguridad social en Peru, asi como las nuevas disposiciones



relativas al Sistema Privado de Pensiones y a la operacion de las Administra-
doras Privadas de Pensiones (AFP), instrumentadas a partir de diciembre de
1993; ademas permite una amplia informacion sobre las bascs en las cuales se
proyecta este sistema.

Es interés de la Sccretaria General satisfacer la solicitudes que han dado origer
a las monografias, con la confianza de su utilidad para las instituciones que
integran la Conferencia.

LIC. ROBERTO RIOS FERRER
Secretario General de la
Confercncia Interamericana

de Seguridad Social.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

PANORAMA GENERAL

Las sociedades humanas tuvieron su origen en la familia. El hombre nace
dentro de una familia, y esta, "la familia", a su vez. busca su integracion con
otros grupos humanos, dando lugar a la formacion de comunidades que han
tomado el nombre de tribus, que mas tarde han devenido en ciudades, reinos
o rtepublicas. Estos grupos organizados constituyen las sociedades, que ante
diversas  situaciones de desamparo material requieren de proteccion.
Es asi que en las culturas mas antiguas se protegia al necesitado y a los
vigjeros; los documentos de esas épocas lo atestiguan, como en el Codigo
de Manu en la India, el Coédigo de Hamurabi en Babilonia y en la Torah
Judia. En la antigua roma también se desarrollaron organizaciones gremuales
para brindarse proteccidn mutua, organizaciones que mas adelante en la
Edad Media, basados en los lazos familiares y afinidades artesanales, dieron
lugar a las llamadas Cofradias, Guildas y Gremios que ayudaban a los
trabajadores de iguales oficios, auxiliando a los enfermos, mvalidos y viejos.
Es en esta época que se desarrollaron las famosas sociedades fratemales
constructoras de catedrales llamadas "Freemasons", que también edificaron
puentes y caminos en Furopa. Las famosas catedrales gdticas son una muestra
de lo que ellos hicieron. Estas orgamizaciones corporativas gremiales fueron
la base para el desarrollo y formacién posterior de las Hermandades de
Socorros mutuos, que en base a algunas cotizaciones otorgaban ciertas pres-
taciones.

En el Peru los Incas fueron un ejemplo de proteccién al desvalido, pues antes
de sembrar las tierras del sol, del Inca o de la comunidad, sembraban las
tierras de las viudas, huérfanos, invalidos v ancianos, estando los enfermos
exonerados del pago de tributos. Durante la Colomia, cuenta Garcilaso de la
Vega, el rey Carlos V construyd hospitales para los "pobres enfermos”, vy
el rey Fehlipe I dispuso que en toda tundacion de un poblado fuera construido
un hospital para pobres y enfermos para la salud del cuerpo y junto a ella una
iglesia para la salud del alma
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De esta etapa de caridad, del cual es un ejemplo nuestra Beneficencia, carac-
terizada por partir de un impulso espontaneo, individual o colectivo, siguieron
diferentes sistemas de proteccion que comenzaron con la Prevision Social,
pasaron por la Proteccion Social y culminaron en la Seguridad Social.

Como consecuencia del desarrollo industrial y del maquinismo en el siglo
XVIO y XIX, dentro de un sistema liberal con conflictivos  problemas
laborales por salarios mimimos y gran deshumanizacion en el trabajo,
se dio el primer paso en la Historia de la Prevision Social al crearse en 1873
por el Canciller aleman Bismarck el primer Seguro de Enfermedad, que sirvid
a su vez como estimulo para el surgimiento en Europa de los Seguros
Sociales Libres, con participacion en su financiacion del trabajador asalariado
y del patrono y en algunos casos del Estado. En forma contradictoria este
Seguro Social Libre no prosper6 como se pensaba, por el propio desinterés
de los trabajadores a quienes debia proteger. Ello dio lugar a que el Seguro
Social Libre pasara a ser obligatorio, como sucedié6 primero en Francia
por decision de su Parlamento, y después en Alemama. En Espafia se paso
del Seguro Social Libre o Facultativo a un estado intermedio de libertad sub-
sidiada y luego al Obligatorio.

Han sido las grandes revoluciones las que han permitido el surgimiento de
hombres brillantes con ideas y principios también espléndidos. Fue durante
la Revolucion Francesa que los Enciclopedistas y Filosofos lanzaron las ideas
de proteccion y solidaridad social, sintetizados en los principios de
igualdad, Libertad y Fraternidad. Filésofos como John Locke autor de la
tesis de que todos los hombres son en su estado natural libres e iguales,
Montesquieu, Hume y Thomas Pame, autor de la Declaracion de los
Derechos del Hombre, contribuyeron a sentar como derechos inalienables
del Hombre el derecho a la Vida, a la Libertad y a la Felicidad, bajo el
principio central de que todos los hombres son iguales. En estos filosofos
tuvo una marcada influencia la Declaracion de Independencia de las Trece
Colonias de Norteamérica, doce afios antes de la Constitucion de Estados
Unidos de Norteamérica.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Fue Simén Bolivar, en el Congreso de Angostura de 1819, el primero que
hablé de Seguridad Social, al decir que "la mejor forma de gobernar es la
que puede dar al pueblo el maximo de Seguridad Politica, de Seguridad
Econémica y de Segunidad social"

Todos los pueblos, dice Rebaghati (Organizacién y Perspectivas de la
Seguridad Social en el Peru”, E Rebaghati, Revista Espafiola de Seguridad
Social 3-7-8 Julio 1949), descubren en las etapas iniciales de su organiza-
cion, medios e instituciones que embrionariamente contienen los principios
y objetivos de las actuales medidas de Seguridad Social y en ese orden tiene
el Perii valiosos y lejanos antecedentes, pues se remontan a las épocas del
tmperic de los Incas.

Asi Lastres (Lastres J.B., HISTORIA DE LA MEDICINA PERUANA Volumen
L LA MEDICINA INCAICA. Lima 1951), destaca la existencia de elementos
de legislacion social, sefialando que la politica de los Incas, se preocupaba
de los impedidos, de los enfermos, clegos, viudas, huérfanos, otorgandoles
tierras llamadas de los incapaces, para su asistencla. El Villac Umo o
Supremo Sacerdote, hombre severo que comia frugalmente, tenia grandes
riquezas que las distnbuia entre los pobres, los ciegos, los cojos, viudas,
huérfanos; no tomando para si sino lo suficiente para su sustento y decoro.

El padre Blas Valera mencionado por Garcilaso, se refiere a esta politica en
la siguiente forma: "Tuvieron la ley en favor de los que llamaban pobres,
la cual mandaba que los ciegos, mudos, cojos, los tullidos, los viejos y viejas
decrépitos, los enfermos de larga enfermedad, y otros impedidos que no
podian labrar sus tierras, para vestir y comer por sus manos y trabajo, los
alimentasen de los depositos publicos. También tenian ley que mandaba que
de los mismos depositos publicos proveyesen a los huéspedes que recibiesen,
los extranjeros y peregrinos y los caminantes, para los cuales tenian casas
publicas que llamaban Corpahuasi, que es casa de hosteria, donde les daban
de gracia y de balde todo lo necesario. Ademas de esto, mandaba la misma
ley que dos o tres wveces al mes llamasen a los necesitados que arriba
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nombramos, a los convites y comidas publicas, para que con el regocijo
comun desechasen parte de su miseria".

Estas disposiciones se complementaban con una exoneracion del pago de
tributos por parte de los enfermos, hasta que recobrasen la salud (Garcilaso).

Los incapacitados fisicos por otro lado, estaban obligados a dar en tnbuto
a los gobemadores, "clertas canutas de piojos”, ya que no podian hacer
servicio personal. Se advirtiera en esta disposicion una clara intencion de
obligarlos a higienizarse, conformando, sin quererlo, una empirica actitud
en medicina preventiva

Los ciegos, lo recuerda Garcilaso en sus Comentarios Reales, tenian por
oficio "limpiar el algodén de la semilla de los granillos que tienen dentro de
si, y desgranar el maiz de las mazorcas en que se cria" (Garcilaso), como un
ensayo elemental de una politica de rehabilitacion de los hsiados.

Esta actitud sohdaria con los enfermos, esta sin embargo, en franca
contradiccidn con la concepcidn que tenian de la enfermedad. La enfermedad
es considerada una desdicha, un accidente sobrevenido por una falta de
pecado cometido. Por eso, arrojaban de la gran fiesta Citua, a los que tenian
las orejas quebradas, a los jorobados, etc. para que con su "mala dicha"
(Molina), no obstaculizara el desarrollo de la fiesta Los animales que se
sacrificaban no habian de ser "afeados" y no deberian de tener enfermedad
"ni mancha" alguna. Polo de Ondegardo dice: "También entendian comum-
mente que a los que Dios habia dado prosperidad en esta vida eran sus amigos
y asi les daba gloria en la otra wvida. Y de aqui procedia honrar tanto a los
sefiores y hombres poderosos aun después de muertos vy, al contrario, despre-
ciar a los viejos y a los enfermos y a los pobres, teniéndolos por desdichados
de Dios" "El enfermo era pues un pecador, un desdichado, que el Dios ya
no le protegia y tenia dentro de si la mancha, el pecado o lo reprimido”.
(Historza de la Medicina Peruana, J B Lastres).
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En cuanto a los conceptos que tenian en relacion al trabajo, afloran tipicas
ideas que conforman una verdadera doctrina sobre higiene del trabajo. El
trabajo deberia ser un verdadero placer, una distraccion. El hombre del
pueblo, Hatum Runa, deberia sentirse atraido, alegre y confiado al realizar
su trabajo. Iban a él, como a una fiesta, cantando y elevando himnos a sus
totemes. Estaban codmodos con su trabajo, por mas rudo que fuere. El trabajo,
sin embargo, era una obligacion, solo los impedidos y enfermos no podian
trabajar. Ennoblecia y procuraba la salud fisica y moral. Estaba reglado
higiénicamente y para que fuera una tarea alegre y provechosa (J. B. Lastre).

Conquistado el Imperio y establecido el Virreinato, desaparece la organiza-
cion patriarcal existente, produciéndose una violenta transformacion que
trae aparejada la pérdida de su religién, sus costumbres y sus leyes. Su estatuto
social se derrumba y ellos ya conocian, aunque fuese en su régimen teocratico,
la distribucion equitativa del trabajo, la propiedad de la tierra y ciertos
derechos, pasan de golpe, a conocer la amargura del trabajo forzado en
la construccion de edificios, en los obrajes, en la labranza de las tierras o
en el aprovechamiento de las mismas (Rebagliati E "La Prevision Social
en el Pert", "Biblioteca de la caja Nacional de Seguridad Social" Lima 1937).

Es cierto que los monarcas espafioles se preocuparon por la situacion de
los naturales de las Indias e mspirados en la moral de los filosofos cristianos,
que tenian por principio fundamental la caridad, buscaron fomentar la Asis-
tencia social en la naciente Colonia. Isabel La Catolica, Carlos V. y Felipe
I, establecieron como fundamento de la politica las obras de caridad.

Asi corresponde a Carlos V la siguiente Ley: "Encargamos y mandamos a
nuestros  virreyes, audiencias y gobemadores, que con especial cuidado
provean que en todos los pueblos de espafioles e Indios de sus provincias
y jurisdicciones, se funden hospitales donde sean curados los pobres
enfermos y se ejercite la caridad cristiana". (1541).

Treinta afios mas tarde, Felipe II ordena que cuando se fundaré una
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poblacién, se tenga cuidado de construir un hospital para pobres y enfermos
que no sean contagiosos y junto a ellos, las iglesias.

Ademas, sefialaban, que debian ser construidos en lugares levantados, para
que los vientos que pasaran por ellos, no fueran a henr con sus "miasmas"
las poblaciones. Los Virreyes estaban encargados de visitar periodicamente
los hospitales, vigilar su construccion, la distribucion de sus rentas, pues
que esto "llevara mayor consuelo y alivio a los enfermos” (Recopilacion
de Leyes de Indias).

Estas disposiciones y muchas posteriores, desgraciadamente no alcanzaron,
en la practica, justa ejecucion. "Desde los primeros momentos se produjo
un profundo divorcio entre el derecho vy el hecho, entre las aspiraciones
generales de moralistas vy tedlogos victoriosamente reflejados en las leyes y
las exigencias incontenibles de las minorias colonizadoras de las distintas
provincias americanas” (OTSIN. "Instituciones Sociales de la  Américe
Espafiola en el Periodo Colomal" Citado por Rebaghati "La Presion Social
en el Perd").

En 1508 se edifica el primer hospital para espafioles, en la Rinconada de
Santo Domingo.

En 1549 se inicia la construccion del Hospital de Santa Ana, por Fray
Jerorimo de Loayza, Arzobispo de Lima, destinado a la "curaciéon" de
los miserables indios que morian como bestias en los campos y en las calles”
(Cordoba y Urrutia: "Las tres Epocas del Pera o Compendio de su Historia"
Lima 1844). A partir de entonces se establece una especie elemental de
proteccion, con coberturas sanitarias, segin el cual, con una cotizacion de
un tomin, que servia para el sostemmiento de los hospitales, se adquiria
el derecho a ser atendido. Pero ocurria muchas veces que los corredores no
cobraban a los Indios por lo que no tenian derecho a asistencia" (Ayala:
"Notas de Recopilacién Ind as").
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El laboreo de las minas en lamentables condiciones higiénicas, fue la causa
de la fuerte despobiacion y decadencia del indigena en este periodo colonial.
Tal magnitud adquirid6 este problema, que obligo al Virrey don Francisco
de Toledo (1575) a dictar sus famosas ordenanzas para proteger el trabajo
de los indios en las minas. Se insindan en ellas una franca preocupaciéon por
cautelar las enfermedades profesionales através de disposiciones de higiene
laboral. Asi sefialan: "Y por cuanto del humo del azogue suele venir dafio a
los jornaleros, no habiendo cuidado en lo que se deba hacer para que no lo
reciban: ordenc y mando, que los homillos que estuvieren para desagozar,
estén apartados de la casa del beneficio, de manera que a los indios no les
dé humo por ninguna via, lo cual examinen los jueces y los visitadores en I:
visita que hicieran de los dichos ingenios y que los beneficiaren metal con
muelles v homillos, lo tengan cubiertos por chimeneas de tres estados de
alto para que salga el humo, sin que los indios reciban dafio, y no les den
indios de otra manera, y los que asi trabajaren, se han de mudar de cuatro
en cuatro*- serviduras de metal y carbén, para que no reciban dafio. Donde
refinaren el plomo que sacaran de las fundiciones, ha de ser la casa cubiert:
con sus chimeneas altas de cuatro estados" (Citado por J. B. Lastres). Se fijan
ademas ofras directivas de franco colorido social como preceptos para que
los indios fueren pagados en mano de sus salarios y lenguaje de ida y vuelta,
y para que se les asistiese en sus enfermedades, como también para inutilizar
la avidez con que los tiramzaban, que "los trabajadores de las minas y
encomiendan tenian derecho a dejar el trabajo al alcanzar la edad de 50 afios
y seguir percibiendo los medios indispensables a su subsistencia a costa de
la mina o encomienda donde hubiera prestado servicio".

"Es evidente que esta ultima disposicién contenia en forma embrionaria el
Seguro Social de Vejez, pues ya se establecen en ella el derecho al descanso,
la edad limite y una forma de prestacién en dinero, pues ha de entenderse
que los indios recibirian en metalico el valor correspondiente a los "medios
indispensables a su subsistencia" (Rebagliati E "La Prevision Social en
el Pert"). En la legislacion de Mineria se dice: "Asimismo prohibe que
ninguno se atreva a introducir operarios en las labores sofocados con vapores
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dafiosos antes de haberlos evacuado con los arbitrios que suministre el arte"
Una real cédula expedida en Valladolid (1601), ordenaba al Virrey del Pert
para que los indios ocupados en las minas tuvieran " muy particular cuidado
de su salario y buen tratamiento en lo espiritual y temporal, y que los enfermos
sean muy bien "curados" Se disponia también que "los indios de tierra fria,
no sean llevados a otra cuyo temple sea caliente es muy nociva a su salud y
vida" En prevision a los accidentes de trabajo, la misma cédula ordenaba "que
las minas no se labren por los sitios peligrosos y que en su desagiie no se utilice
a los indios" Otra ordenanza disponia: " que no se cargue los indios sino
en los casos y con las calidades de esta ley", siempre que en las provincias
donde se hubiese de tolerar, no haya bestias, carneros de carga ni otros
bagajes, que habiéndoles no han de servir los indios en estos ministerios.
La carga sélo es permitida para los indios mayores de 18 afios y maximo
dos arrobas” Que los indios aunque sean voluntarios no trabajen en sacar
perlas ni en ingenios de azhcar, porque son periciosos a su salud y resultan
otros inconvenientes de que tenemos larga experiencia" (Dr. Juan A
Phillipps. Contribucion del programa de capacitacion y Docencia de la
Direcciéon de Prestaciones de Salud: "Coloquio sobre Atencion Médica en
el Medio Rural", XXV Aniversario de la iniciaciéon de la puesta en marcha
de los servicios asistenciales coordinados de Seguro Social del Pert, Lima
1966).

Un hecho importante en esta relacibn y que acaece en las postrimerias
de la Colonia, lo constituye el inicio de la actividad docente del Real Colegio
de Medicina y Cirugia de San Fernando el 13 de Agosto de 1808, aunque en
realidad so6lo comienza a funcionar regularmente a partir de 1811,

Progresando en el devenir historico se ha sefialado que "los primeros afios
de la independencia no fueron muy promisores desde el aspecto social que
comentamos, ya que todas las energias de los lideres del movimiento
emancipador estaban abstraidas para consolidar los triunfos de Junin y
Ayacucho, no obstante San Martin el 3 de Agosto de 1821, al asumir el
titulo de Protector del Peri, declard que sus deseos eran " adelantar la
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sagrada causa de América y procurar la felicidad del pueblo peruano”
("Coloquio sobre Atencion Médica en el Medio Rural").

Sin embargo, como lo apunta Rebagliati ("La Prevision Social en el Peru).,
en las sucesivas Constituciones Politicas que por entonces se promulgaron,
se percibia la formacion de una Doctrina de la que es ejemplo la de 1822,
que en uno de sus articulos establecia que "los socorros publicos son una
deuda sagrada de la sociedad"

Por esta época (1825) se organiza la primera Junta de Beneficencia. A este
respecto Hipolito Unanue, autor de esta iniciativa escribia lo siguiente: "
plantear las instituciones que tienden al bien puablico e interesan a la
humanidad, es uno de los deberes mas sagrados y deliciosos de un Gobierno
justo. La comunidad, que le ha confiado el egjercicio de sus mas augustos
derechos, reclama igualmente los que se deben al hombre en todos los aspectos
de su vida.

Si bien la prosperidad y la riqueza individual son consecuencias de las leyes
y el orden, no por eso la Beneficencia ocupa un lugar menos eminente. El
hombre siente en el fondo de su corazéon una voz tan imperiosa como la
ley, pero mas terrible que la infraccion de sus deberes, cuando olvida a la
humanidad doliente. Efecto pues, del pro comin y del instinto de la com-
pasion, han sido los establecimientos fundados en todas las naciones para
socorrer permanentemente a los que poco o nada pueden por si mismos".

Como esta Junta no diera resultado se dicté el 30 de Junio de 1826 wun
Decreto por el que se creaba la Direccién General de Beneficencia Publica,
la que tendria a su cargo los Hospitales, Hospicios, Casas de Huérfanos, Casas
de Desamparados, Cementerios, Carceles v propagacion de la Vacuna.

Considerando las realizaciones en materia de Prevision Social, a partir de esta
época corresponde sefialar, en primer lugar la ley de 1850 y el Decreto
Supremo de 1851 promulgados durante el Gobiemo del Mariscal Castilla
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y que regulan las pensiones de jubilacion, cesantia y montepio de los
empleados publicos que con pocas modificaciones, se encuentran vigentes.
Estas disposiciones perfeccionan los beneficios otorgados por ia Real Cédula
de 1803, la ley de 20 de Noviembre de 1839 y el Decreto Supremo de 1841

Estos beneficios, sin embargo, no comprendian a todos los funcionarios
estatales sino a los servidores de algunas reparticiones. Esta situacion de dis-
criminacion recién es resuelta con la ley 8435 de 25 de junio de 1963,
cubriendo a los empleados del Estado, Consejos Municipales y Compariias
Fiscalizadas.

Ha correspondido al Peru, dice Rebagliati al referirse a la evolucion de
la prevision en el presente siglo, (" La Prevision social en el Perq"), siquiera
en el orden de las iniciativas, la privacia entre los paises sudamericanos en
la organizacion del trabajo, pues en 1905, cuando estos problemas comen-
zaban en el Continente a esclarecerse, envio el Poder Ejecutivo al Congreso
un conjunto de proyectos de reglamentacion, sobre las siguientes materias:
Higiene y Segunidad de los Trabajadores, trabajo de los Nifios y Mujeres,
Descanso Obligatorio, Horas de Trabajo, Indemnizacion por Accidentes
de Trabgo, Contrato de Trabajo, Contrato de Aprendizajes, Asociaciones
Industriales y Obreras, Conciliaciones y Arbitrajes, y, Junta Nacional de
Trabajo.

Desgraciadamente, estos proyectos no fueron considerados por el parlamen-
to, excepcion hecha del proyecto sobre Accidentes de Trabajo, que en una
renuencia singular, fue promulgado recién el 20 de Enero de 1911, como la
ley No 1378, y en la que se excluia la cobertura de las enfermedades
profesionales, no obstante de que eran consideradas en el proyecto original.

Tienen que pasar algunos lustros, para que se perfeccione la proteccion contra
los miesgos profesionales derivados de las leyes y los Reglamentos correspon-
dientes.
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La Ley No 4916 de 7 de Febrero de 1924, constituye en su momento un definido
beneficio para los empleados particulares. Modifica el articulo 296 del Codigo
de Comercio, en lo que respecta al aviso de despedida y la compensacion de
sueldos por despido por causa patronal. Regula ademas el derecho a la péliza
de seguro de vida, subsidio y pensién por riesgo profesional que produzca
incapacidad.

Esta ley serd modificada en parte por la Ley No. 5066 (4 de Marzo de 1925),
que norma los procedimientos de los Tribunales Arbitrales, la No. 5119
(15 de junio de 1925) que establece los derechos del empleado que se
separe voluntariamente; la Resolucién suprema de 5 de Abril de 1929 sobre
las indemnizaciones de los empleados; la Resolucion Suprema de 11 de Abnil
de 1930, scbre la inscripcion de empleados; la Ley No. 8871 (2 de Mayo
de 1930), sobre los casos de despedida y reclamactones del empleado; la Ley
No. 8439 (20 de Agosto de 1936) sobre la indemmzacion de empleados
y obreros, con su modificatoria Ley No. 8433 que introduce por primera
vez enel pais el Seguro Social Obligatorio, exclusivamente a nivel de obrero.
El 23 de Febrero de 1937 se da la Ley 8509 que modifica en algunos aspectos
el contenido inicial de la Ley anterior.

El 7 de Septiembre de 1939 se promulga la Ley No. 8961, ampliatoria del
articulo 56 de la Ley 8433. Posteriores modificaciones o ampliatorias se dan
con el Decreto Supremo No. 117 SP. de 18 de Diciembre de 1943 que
comprende en el régimen a los choferes del Servicio Piblico, el decreto
Supremo de 28 de Octubre de 1943 que autoriza a incorporar a los mayores
de 60 afos; el Decreto Supremo de 18 de Marzo de 1943 que incluye a
los trabajadores maritimos; el Decreto Supremo de 31 Agosto de 1944 que
comprende a los obreros al servicio del estado; el Decreto Supremo de 30 de
Mayo de 1950 que sustituye articulos reglamentarios; el Decreto Supremo
de 20 de Septiembre de 1957 que introduce una nueva escala de
contribuciones; el Decreto Ley No. 14482 de 9 de Marzo de 1963 que
mcorpora nuevas disposiciones normativas.



14 SEGURIDAD SOCIAL EN PERU

Integrandose el ambito de la Seguridad Social, se promulga por el Congreso de
la Republica la Ley No. 10807 de 4 de Marzo de 1947, por la que se crea el
Seguro Social del Empleado Publico y Particular, nombrandose una Comision
mixta para que elabore y presente al Congreso un proyecto de Ley Orgénica
del Seguro Social del Empleado.

Un afio después la Junta Militar de Gobierno presidida por el General
Manuel A. Odria da el Decreto Ley No. 10902 de 19 de Noviembre de 1948
por el que se crea el Seguro Social Obligatorio del Empleado y ordena la cons-
titucion de un Cuerpo Organizador, presidido por el Ministro de Justicia y
Trabajo, e integrado por delegados del Presidente de la Republica, del
Ministerio de Salud Pablica de la Asociacion de Empleados del Pera y del
Comité de Comercio y la Produccion y por el Gerente de la Caja Nacional
de Seguridad Social. Este Cuerpo Organizador propondria a la aprobacion
gubernativa: su Reglamento Interno, el Reglamento de Cobranza, Adminis-
tracion y Aplicacion de los recursos asignados y el Anteproyecto contra los
riesgos profesionales, mediante la Ley No. 7975 de 12 de Enero de 1935, sobre
enfermedades Profesionales, reglamentada por Decreto Supremo de 27 de
Diciembre del mismo afio.

Un Decreto dado el 21 de febrero de 1949 determina las condiciones
relativas a ia administraciéon e inversion de los fondos destinados a financiar
el Seguro Social de los Servicios de control de Pago de Contribuciones,
Inscripcion de empleadores vy empleados, organizacion administrativa y
técnica del servicio de prestaciones provisionales y efectuara los gastos que
demandan todos estos servicios.

El Decreto Supremo No. 2 de 28 de Marzo de 1949 aprueba el Reglamento
Interno del Cuerpo Orgamzador. El 1° de Abnl de 1949, en el Decreto Ley
No. 11000 que ordena el impuesto Unico para los alcoholes y bebidas
alcoholicas, indica que la entidad recaudadora del impuesto {nico, abonara
direccamente ¢ a Institucién administradora del Seguro Social del Empleado,
lzs sumas necesarias para cubrir el aporte del Estado a dicho Seguro, tanto
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por la cuota estatal como por la que le afecte en un caracter de empleador. La
reglamentacién del Decreto Ley 10941 es aprobada el 21 de Abril de 1941. Por
Decreto Ley No 11163 se le adjudica al Seguro Social del Empleado un terreno
en la Urbanizacién Country Club con la autorizacién de que puede venderlo
y adquirir otro mas apropiado (16 de Septiembre de 1949).

El 16 de Noviembre de 1950 se dicta el Decreto Supremo No. 50 por el que
se comprende a los alcances del Seguro Social del empleado al personal del
servicio interno y los demas servidores civiles a quienes ampara el régimen
legal de pensiones. Posteriormente, el 16 de Octubre de 1952, se independiza
el Seguro Social del Empleado de la Caja Nacional de Seguro Social,
dandole administracion propia.

Una Resoluciéon Ministerial conforma el personal administrativo superior,
con un Gerente, dos Subgerentes y un Contador General. Los maestros al
servicio del Estado son incorporados a este régimen por Decreto Supremo
de 27 de Octubre de 1953.

Con un Reglamento provisional estuvo regulado el Seguro Social del
Empleado hasta el 9 de Noviembre de 1961 en que se dicta la Ley de la Caja
de Pensiones complementaria de la Ley No. 13724, se promulgod por el poder
Ejecutivo, en virtud de la autorizacion que para ese efecto se le concedié por
Ley No. 14069.

La Ley 11672 crea el fondo de Salud y Bienestar Social, con un amplio
programa preventivo,asi como de construccién y ampliacion de hospitales,
ayuda econOmica y técnica a las Beneficencias, Instituciones de Asistencia
Social, construccion de viviendas para empleados y obreros (1951).

Una importante medida de prevision lo constituyo la Ley No. 13640 del 21 de
Abril de 1961 sobre la Jubilacion Obrera, cuyo objetivo es mejorar los bene-
ficios del riesgo de vejez, creando ademas los beneficios de viudez y orfandad.
La reglamentacion de esta ley es dada por el Decreto Supremo de 7 de Agosto
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de 1961. Dos disposiciones adicionales complementan esta ley: el Decreto
Supremo 008 de 24 de Marzo de 1962 y la Ley No. 15420 de 29 de Enero de
1965.

Durante la década de los 70, se regula lo inherente a Pensiones con el Decreto
Ley No. 19990 que da forma sistematica y ordenada unifica las disposiciones
sobre ese tema constituyendo el Sistema Nacional de Pensiones que abarca a
los trabajadores publicos y privados que suprime las Cajas de Pensiones de los
Seguros Sociales Obrero y del Empleado y la jubilacién por el empleador.

También dentro del criterio unificador se constitye el Seguro Social del Peru,
que es el antecedente organizacional del actual Instituto Peruano de Seguridad
Social en ¢l que se integran en un solo organismo el Seguro Social Obrero, el
Seguro Social del Empleado y todo lo inherente a Pensiones.

Mediante el Decreto Ley No. 18846 se crea el Régimen de Accidentes de
Trabajo y Enfermedades Profesionales, sélo para los trabajadores obreros.

Con el Decreto Ley No. 22482 se dictan las normas para el régimen de
Prestaciones de Salud del Seguro que cubren las Prestaciones Asistencias que
comprenden la atencion médica integral y odontolégica, tanto ambulatoria como
de hospitalizacién, el servicio de farmacia de acuerdo a un petitorio institucio-
nal, material de curacion, aparatos de protesis y ortopédicos indispensables,
servicios de rehabilitacion y reorientacion profesional; las Prestaciones Preven-
tivo Promocionales que abarcan las vacunaciones, el control del nifio sano y la
educacion sanitaria; las Prestaciones en dinero que cubren los subsidios diarios
por enfermedad, materinidad y lactancia; y en el caso de fallecimiento del
ascgurado las prestacioncs por sepclio.

Durante la década de los 80, la legislacion estuvo onentada a la creacion del
Instituto Peruano de Seguridad Social como un organo descentralizado y
autonomo, inclusocon autonomia expresada en la Constitucion Politica del afio
1979, lamentablemente ¢llo conilevd un alto grado de politizacion en el Seguro
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con una contrastante gran presencia de los partidos de gobierno que contribu-
yeron a un asfixiamiento del IPSS por el uso de los recursos en favor del
gobierno de turno y la proliferacion de normatividad dispersa, cercana a los
procesos electorales que sin tener en cuenta el impacto economico para el
Seguro dictaron medidas bondadosas que otorgaban concestones a sectores de
trabajo con mayor capacidad de presion politica, rebajando la edad jubilatoria,
disponiendo el reajuste de las pesiones en base al indice de precios en medio
de una de las mds grandes hiperinflaciones que se ha conocido en Latinoamérica
que llego al 9,000% en su peor momento y cuando la remuneracion sobre la que
se aportaba era apenas un 30% de la remuneracion real.

Esto produjo hacia 1990 una virtual quiebra del Instituto Peruano de Seguridad
Social, colapsando el Sistema Nacional de Pensiones y colocando en una
situacion muy dificil las Prestaciones de Salud, con servicios en los que existian
toda clase de carencias desde medicinas, material médico, ropa hospitalaria,
protesis, alimentos para pacientes, ademds una hipertrofia administrativa por
el desmedido crecimiento de los trabajadores que llegaron a ser como 45,000
a nivel nacional.

En julio de 1990 al instalarse el gobierno del Ingeniero Alberto Fujimori
Fujimori como nuevo Presidente de la Republica, el Instituto Peruano de
Seguridad Social en una de las Instituciones mas desacrcditadas del pais y los
medios de comunicacion escritos, hablados y televisivos tenian como tema
diario de denuncia y critica las fallas y carencias del Seguro Social. Su situacion
era insostenible, se tenian deudas cuantiosas al Banco de la Nacion, a los
proveedores en general ¥ lo que se recaudaba no alcanzaba para pagar 2 los
empleados y pagar a los pensionistas sus pensiones de muy baja cuantia.
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LOS SEGUROS SOCIALES EN EL PERU

Fue en la Constitucion de 1919 concluida la Primera Guerra Mundial, que el
Pert incorpora el fomento por parte del Estado de las mstituciones de prevision
y solidaridad social (Art. 56), asi como normas de seguridad en el trabajo
industrial; y en la Constitucidn de 1933, ademas de amplar los principios
de asistencia y prevision social, determina "que la ley establecera un régimen
de prevision de las consecuencias economicas de la desocupacién, edad,
enfermedad, invalidez y muerte" (Art. 56). Es en aplicacion de los dispuesto
por esta Constitucion que el 12 de agosto de 1936, durante el gobierno del
General Benavides, que se dala Ley 8433 que crea el Seguro Social Obligatorio
para Obreros, y con ella el inicio del régimen del Seguro Social en el Peru,
cubriendo los riesgos de enfermedad; matermdad, vejez y muerte.

En 1944, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en la Declaracion
de Filadelfia, proclama el derecho a la Segundad Social, con proyeccion
universal al decir que "toda persona como miembro de la Sociedad tiene
derecho a la Segundad Social"; y, mas tarde, el 10 de diciembre de 1948,
finalizada la Segunda Guerra Mundial, la Asamblea General de las Naciones
Unidas la consagra en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, al
declarar que "toda persona como miembro de la sociedad tiene derecho a
la Seguridad Social" En 1952, también en la Organizacion Internacional
del Trabajo, se aprueba el Convenio No. 102, llamada Norma Minima de
Seguridad Social, de la cual es firmante el perd, ortentada a la "busqueda, de
la felicidad del hombre", combatiendo la enfermedad, la indigencia, la 1gno-
rancia, la ociosidad y [a miseria.

En América Latina hemos introducido los Seguros Sociales casi medio siglo
después que en los paises europeos y casi como un transplante por su similitud
a ellas, siendo Chile el primero en hacerlo en 1924, y después el Ecuador. El
Peru adapto a su doctrina los principios generales de Prevision Social; los
Acuerdos de las Convenciones de la Conferencia Internacional del trabajo de
1926, referente al Seguro de Enfermedad, y de 1933, concernientes al Seguro
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Social de Invalidez, Vejez y Muerte, las legislaciones de Previsién Social
europeas, fundamentalmente de Alemania, Francia e Italia; y de América, y la
de Chile.

Mientras que en Chile y en Europa no se construyeron centros asistenciales
propios, en el Pert se hizo; y es asi que en 1940 se inaugura el hospital obrero,
continudndolo el de Arequipa y muchos mas en todo el Peru (Cafiete,
Chiclayo, Chimbote, Chincha, Chocope, Huacho, Huariaca, Ica, La Oroya,
cerro de Pasco, Piura, Trujillo, Callao, Pisco). México, en forma similar, imitd
al Pera en la construccion de sus centros asistenciales.

Es el 19 de noviembre de 1948, durante la Junta Militar de Gobiemno
encabezada por el General Manuel Odria, que se crea el Seguro Social del
Empleado mediante el Decreto Ley No. 10902 con caracter obligatorio, que
cubria los riesgos de enfermedad, maternidad, vejez y muerte de los
empleados publicos y particulares. La modalidad de atencion era a través del
sistema de Libre Eleccion, escogiendo el asegurado el médico o clinica de
su preferencia. Diez afios después, el 3 de noviembre de 1958, se inaugura
el Hospital del Empleado, hoy Edgardo Rebagliati Martins, el Hospital mas
grande, mas modemo y mejor equipado de Ameérica del Sur, durante el
gobierno de Manuel Prado. Es en dicho afio, el 11 de julio de 1958, mediante
Decreto Supremo 13016 que se da el Estatuto Provisional del Seguro Social
del Empleado, en donde se incorpora el Principio de la Libre Eleccion como
Derecho de los Trabajadores de elegir el médico o clinica o el sistema de
atencion que mejor le conviniera. El 09 de noviembre de 1961 se da el Estatuto
definitivo del Seguro Social del Empleado con laLey 13724; y el 3 de Agosto
de 1966 se da el Reglamento de la Caja de Enfermedad Matemidad con
Resolucion No. 045-GG-66, en el que se precisan dos sistemas excluyentes,
el Directo y el de la Liebre Eleccion, debiendo elegir el asegurado uno de ellos
parasu atencion (Art. 69). El sistema Directo estaba referido a las prestaciones
que se otorgaban en los servicios propios o centros asistenciales de la institucion
o en los hospitales contratados, y la Libre Eleccion o sistema indirecto al que
elegia libremente el asegurado entre los médicos o clinicas particulares,
reembolsandose por tarifas y aplicando un petitorio de medicamentos.
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UNIFICACION DE LOS SEGUROS SOCIALES

Como paso importante en la unificaciéon de los Seguros Sociales se crea el
Sistema Nacional de Pensiones del Decreto ley 19990 el 1o de Mayo de 1973,
que unifica los diferentes regimenes de pensiones. Es asi que el 6 de
Noviembre de 1973 se fusionan administrativamente el Seguro Social Obrero
y el Seguro Social del Empleado, creandose el Seguro Social del Peru
mediante el Decreto Ley 20212, aboliéndose en ella las diferencias de obrero
y empleado, pero dependiente ain del gobiermo a través del Ministerio de
trabajo. Los regimenes de prestaciones de salud de obreros y empleados se
mantuvieron todavia separados.

Es recién el 27 de marzo de 1979 que se unifican los regimenes de Salud
previstos en las Leyes 8433 para obreros y 13724 para los empleados mediante
el Decreto Ley 22482, creandose el Régimen de Prestaciones de Salud del
Seguro Social del Pert, que entra en vigencia el lo de julio de 1979 El
Reglamento de esta Ley se dio el 30 de abril de 1980 mediante Decreto Supremo
08-80-Tr, casi un afio después. Al no haberse determinado en este Reglamento
los procedimientos para la Libre Eleccién se han continuado con los estable-
cidos por la Ley 13724

Con el Decreto Ley 22482, debe destacarse que ademas de eliminar las
diferencias de los beneficios de las prestaciones de Salud entre obreros y
empleados, como es otorgandoles el derecho la Libre Eleccion, también
se hace extensivo a otros grupos como eran 10s pensionistas a quienes se
les habia excluido de este sistema con el Decreto Ley 19990, y a los
facultativos. También incluye a la conyuge en los beneficios de matemidad
y lactancia, y permite la extension de las prestaciones asistenciales por
enfermedad a los hijos menores de 18 afios y a la conyuge por enfermedad,
tal como se estd dando en la actualidad a pesar de no haber un Decreto
Supremo que la respalde.
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EL INSTITUTO PERUANO DE SEGURIDAD SOCIAL

El Instituto Peruano de Seguridad Social funciona en cumplimiento de un claro
dispositivo de Constitucion Politica del Estado promulgada el 12 de julio de
1979 y en concrecion de los principios y mandamientos humanistas y sociales
contenidos en el Preambulo de ese ordenamiento rector de la vida del pais.
Se consolidan asf, por norma del mas alto nivel juridico, una vocacién y
una necesidad sociales y legales que ya tenian camino abierto y aun precedentes
leyanos en nuestra historia. Si se considera que la seguridad social tiene, como
meta suma, la solidaridad, es facil explicarse que ya en los tiempos del Incario
se encuentren precedentes e mstitutos morales, que no demandan mayor
coercion de la autoridad inca, para su aplicacion. La solidaridad fue una
vocacion del peruano antiguo. Sigue siéndolo para el hombre de nuestros
tiempos y en tal virtud debe basarse la acogida que en todo momento a partir
de la implantacion de las primeras formas de seguridad social tuvo ésta entre
nuestras mayorias.

La segundad social es un derecho que la condicion humana consagra como
respuesta organizada, regimentada y consciente al reto del infortunio o de los
males que puedan sufrir los trabajadores 0 sus familiares. No se trata de
una concesion. Es la satisfaccion de un destino social mediante aportes
y contribuciones apropiados de todos quienes dentro del mecanismo produc-
tivo nacional pueden hacerlo. No hay privilegio alguno en las prestaciones
de la seguridad social. Cierto es que, ahora, v nada mas que por la lentitud
en su expansion, no alcanza a todos los sectores nacionales y ello resulta
aparentemente privilegiando a quienes gozan de ella. Pero, la seguridad social
no es un camino totalmente recorrido, mucho menos entre nosotros, y cada
logro que obtiene se produce en proyeccion hacia otros sectores y en funcion
del futuro.

Estamos asi ante un imperativo de la vida de relacion. Tiene movilidad
y ascenso en el tiempo, del mismo modo que se extiende en la totalidad del
espacio nacional y del territorio de todas las actividades. Su objetivo final
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es la cobertura de toda la poblacion. Adn mads: a través de la relacién de los
paises, de sus acuerdos bilaterales y de su concurso a organismos multinacio-
nales, la seguridad social debe internacionalizarse. Integracion e internalizacion
son, pues, dos fines inherentes a la efectividad de la seguridad social y en su
logro trabajan organismos multinacionales de dtversa estructura pero con la
misma decisién y mistica, entre ellos la Organizacion Iberocamericana de
Seguridad Social quien cumple, con el patrocinio del Ministerio de Trabajo y
Promocion Social y del Instituto Peruano de Scguridad Social, la realizacion
de la Reunién Técnica Iberoamericana sobre nucvas formas de financiacién
de la Seguridad Social, que entre los dias 22 y 25 de octubre de 1985 congrega
23 paises y de la cual surgieron afianzados principios y disposiciones motrices
de la gran tarea que nos hemos impuesto.

En el Peru, para afirmarse la seguridad social se remonta al tiempo del auge
imperial cordillerano. El principio, el espiritu, la fuerza de la solidaridad que
sicmpre distinguté a nuestro habitat, se mantiene a través de todos los avatares
de nuestra historia vy ain durante la Colonia, los indios preservaban en ¢l
aislamiento y en ¢l silencio en el que se retraen, en su voluntario ostracismo
interno -la puna y la soledad- su don solidario, su disposicton a la ayuda mutua,
colectiva.

En tanto en la Colonia se va operando la transculturacion y el surgimiento
mestizo se hace cada dia mdas definido, las autoridades de la metrépoli
durante la gestion del Virrey Don Joaquin de la Pezuela, uno de las
prostimeras autoridades reales de la peninsula en el Peri, pone ea aplicacion
la Real Orden de 1803 sobre jubilacion de los servidores publicos, segin
la cual se establece una proporcion de pensiones de acuerdo al tiempo de
servicios y se considera, incluso, el derecho por inhabilitacion.

Con la Republica, régimen surgido de una transformacion integral y universal
del pensamiento humano, tras la emancipaciéon que implanta nuevos modelos
politicos y sociales y abroga diversos institutos creando otros sustitutorios
mds justos y la idea de la seguridad social se va abriendo paso y en 1832 los
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jueces y magistrados son beneficiados con la Cesantia. Gobernaba el pais en
esos afios (1828-1833) el Mariscal Don Agustin Gamarra.

En 1850 durante su primer gobiemno, el Mariscal Don Ramén Castillo, gran
hacedor de la institucionalidad republicana y respetuoso de la justicia y por
tanto del derecho ajeno, da, el 22 de enero, una Ley General sobre Jubilacion
a los 70 afios 0 mas o, también por enfermedad. Sefiala un limite de 7 afios
de trabajo para acogerse a este beneficio que alcanza a empleados ctviles,
judiciales, de hacienda y militares. Un afio después, siendo Presidente de la
Republica el General José Rufino Echenique, se dio, el 4 de enero, un Decreto
Supremo, también sobre Montepio, que beneficiaba a las viudas, a los hijos
menores de 18 afios (en partes iguales) y a la madres.

Casi un siglo después, los servidores pitblicos son favorecidos por el Decreto
Ley 11377, durante el gobieno del General Manuel A QOdria, y posterior-
mente ya en la década anterior a la que corre y el Gobiemo Revolucionario
de la Fuerza Armada, en 1974 se expide el Decreto Ley No. 20530 con
disposiciones modernas que consultan el momento social de la época.

El proceso de la aplicaciéon de leyes en beneficio de los empleados particu-
lares fue lento. Data de la Ley No. 1868 de 1911, sobre accidentes de trabajo,
que involucra a obreros y empleados. Sigue a este ordenamiento, la Ley No.
4916 pilar de toda la estructura legislativa laboral de nuestros tiempos. Esta
Ley es considerada muy avanzada en su fiempo y nos coloca a la vanguardia
de la legislacion americana al respecto, en 1924. Siguen luego una serie de
leyes modificatorias, ampliatorias v supletorias que van afinando el sistems
de cobertura social del trabajador. La expedicion de textos legales en torno
a las urgencias y contingencias del trabajador va formando un complejo
ordenamiento y una, hasta cierto punto, andrquica legislacion que,s1 bien
tiene una misma filosofia, resulta problema de interpretacion suscita dudas
y discrepancias y como consecuencia, demora la justicia laboral, llevando
el proceso de litigio de trabajo por el camino indebido de aquel aforismo
que enuncia que "nada hay que se parezca mas a la injusticia que la justiciz
tardia".
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Con todo, la seguridad social avanza aunque su orientacion no es coordinada.
Existe un Seguro Social Obrero y otro Seguro Social para Empleados. Ambos
sectores disponen de centros admunistrativos y asistenciales distintos. Este
crea una diferencia que muchos consideran discriminacion y, aun cierta
forma de segregacion. El gobierno de la fuerza armada unifica los dos
seguros, mediante una estudiada fusion, son integradas diversas institucio-
nes que dan siempre, sin embargo, en pie dos regimenes de beneficios de
seguridad social, uno para aquellos que ingresaron a trabajar antes del 11 de
julio de 1962, que abarca a los empleados publicos y privados; y otro para
quienes ingresaron a trabajar después de esa fecha.

Los beneficios por afio de servicio se mantienen en un sueldo para los primeros,
mientras que los segundos ven reducido ese beneficio a una cantidad fija que,
con la depreciacion de la moneda, se vuelve insignificante, pues sélo llega a
los 11 mil soles por afio. Durante el gobierno militar se eleva esta suma pero
a niveles que no se compadecen con la inflacion galopante que azota al pais.

En el gobiemo del arquitecto Femando Belaunde Terry, el beneficio por afio
es elevado a 720 mul soles y durante el Gobierno Constitucional presidido
por el doctor Alan Garcia, ese beneficio se aumentd a [ millén 200 mul soles.

Este es el Instituto Peruano de Seguridad Social asi concebido evidentemente
tiene su origen en la fusion producida en la labor cumplida por la Comision
de Ancha Base nombrada el 14 de mayo de 1975 que, bajo la presidencia del
Ministro de Justicia, Dr. Luis Gonzalez Posada, puso en orden en los, por asi
decirlo, Seguros, los unifica, y dinamiza el pago de prestaciones y pensiones.

Su proyeccion al futuro, esta dada, no sélo por las medidas con que el Gobierno
Constitucional afronta las repercusiones de la crisis econdmica y de ese cruel
impuesto que es la inflacion, sino el ideario descentralizador.

Este ideal descentralizador por afortunada paradoja, debe confluir con la
incorporacion ya esbozada de nuevas instituciones a la orbita del IPSS, lo que
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contribuira a la autonomia de la gran entidad motriz. Hay muchas institucio-
nes que deben ser valoradas en sus coincidencias y confluencias con los fines
de la seguridad social y que por tanto, sin entrar en dependencia, exclusivamen-
te en via de coordinacion y para evitar duphcidad de esfuerzos, deben darle
estrecha contribucién técnica y estadistica que afirme la universalidad del
objetivo del IPSS.

Es el aiio 1979, el 12 de julio, que sanciona la Constitucion Politica del Perd,
disponiéndose en elia que una institucion autonoma y descentralizada con
fondos y reservas propias aportados obligatoriamente por el Estado, emplea-
dores y asegurados, tendra a su cargo la Seguridad Social de los trabajadores
y sus familiares. Es asi que el 16 de Julio de 1980, de acuerdo al mandato
constitucional, mediante Decreto Supremo 23161, se cambia no sélo la
denominacién de Seguro Social del Pert a instituto Peruano de Segundad
Social, sino que se le autonomia, desprendiéndola de su vinculo al gobierno
y de su dependencia al Ministerio de Trabajo.

Ratificando lo dispuesto por la Constitucion Politica, el Articulo 1o de la
Ley General del Instituto Peruano de Seguridad Social promulgado el 14 de
Diciembre de 1987 por el Congreso de la Republica por Ley 24786, precisa
"que el Instituto Peruano de Seguridad Social-IPSS es la mstitucion autono-
ma y descentralizada", y el Articulo 20 ie encarga las funciones de administrar
los regimenes de Prestaciones de Salud, de Pensiones y Prestaciones Sociales
y los que la Ley le encargue.

Esta unica Institucion, encargada segun mandato constitucional de velar por la
Seguridad social de la Poblacion, ha 1do incorporando progresivamente otros
grupos poblacionales y laborales; es asi que en 1986 se incorporan los
trabajadores del campo al régimen de prestaciones de salud, y en 1987 las amas
de casa y madres de familia sin limite de edad y facultativamente al régimen
de salud y/o pensiones. Con la Ley 24786 se le amplia el ambito al IPSS,
permitiendo la incorporacion de los trabajadores del mar, la poblacion
afectada por siniestros y catastrofes, los impedidos fisicos y mentales, los que
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sufren pena privativa de la libertad, los turistas extranjeros y los escolares. Los
que ahora no se han incorporado a este sistema unico son las Fuerzas Armadas
y Policiales, los Trabajadores del TURF (Jinetes) y los de la Caja del Pescador.



CAPITULO 11

EVOLUCION JURIDICA






EVOLUCION JURIDICA 29

CONCEPTO Y PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Concepto de Seguridad Social

El paso de un sistema a otro de proteccién social ha sido progresivo; asi, la
Prevision social se caracteriza por una relacién contractual entre el Seguro
Social y el individuo protegido, y el surgimiento del derecho a las prestaciones
con un caracter individual o personal. Luego, la Proteccion Social que puede
ser complementaria de la Prevision cubre ademas de lo que brindaba Ila
Prevision Social la rehabilitacion y la recuperacion del trabajador, protegien-
do la Segundad y la Higiene Ocupacional. Por Gltimo, como cumbre de la
evolucidén surge la Seguridad Social con una dimension humanista e integral,
universal y solidaria, umendo dentro de ella la Prevision, la Proteccion, y
cualquier otro sistema que pudiera establecerse para mejorar las condiciones
de salud, sociales, culturales y economicas del trabajador y su familia,
orientada al logro del bienestar general y a la satisfaccion de todas las
necesidades.

Dentro de este marco conceptual de lo que es la Seguridad Social, el objetivo
del IPSS, precisado en el Articulo 20 de Ley 24786, se desarrollan las acciones
de Seguridad Social orientadas a la Prevencién, Promocién, Desarrollo y
Bienestar Personal v Colectivo, ofreciendo proteccion frente a los riesgos y
contingencias sociales, mediante el otorgamiento de prestaciones de satud,
prestaciones sociales en concordancia con los lineamientos generales estable-
cidos en la Constitucion Politica del Pertt y los Principios Universales sobre
la materia. Los principios son fundamentalmente de Un versalidad, Solida-
ridad, Igualdad, Unidad, Integralidad y Subsidiaridad.

La Seguridad Social es considerada a su vez como un instrumento politico para
lograr una mejor redistribuciéon de la fuerza, eliminar los estados de necesidad
y alcanzar un verdadero bienestar de la poblacién.
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Principios de Seguridad Social
a) Universalidad.

Principio por el cual se incluye a la seguridad social a tomar la familia de los
trabajadores, ya sea dependientes y/o autéonomos (artesancs, comerciales,
agricultores, profesionales, independientes, etc), a trabajadores no remunera-
dos, (estudiantes, amas de casa, bomberos, sacerdotes, aprendices, et.) en
resumen dar proteccion hacia el universo de la poblacion.

b) Solidaridad.

Principio mediante el cual, generaciones activas deben contribuir a la tutela
de los que afin no participan en la vida econdomica (nifios, jovenes) y de los
que va estan en situacién pasiva, (vejez, ancianidad y senectud) de los sanos
a favor de los enfermos e invalidos, de los célibes en favor de los que tienen
cargas de familias, de los que disfrutan mayores ingresos a favor de los que
disfrutan en menor escala, de las empresas o empleadores prosperos en
compensacion de los que atraviesan una situacidn deprimente y critica de las
regiones geograficas prosperas, en favor de los regimenes pobres etc. Por ello
la Seguridad Social debe utilizar mstrumentos o técnicas de garantia que
distribuyan las cargas economicas entre el mayor namero de personas, haciendo
jugar el principio de solidaridad, lo mas extensamente posible.

¢} Integralidad.

El presente principio esta referido a las prestaciones, segun el, las prestaciones
en dinero y en especie, que imparte la Seguridad Social, dentro de un criterio
organico, debe de cubrir 1a totalidad de cada uno de los infortunios o aflicciones
sociales para las cuales han sido creados; debiendo para tal efecto, cumplir 3
condiciones:

lo~ Ser suficientes.- Para defender la estabilidad familiar amenazada por
las contingencias.
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20.- Oportunas.- Para actuar en el preciso momento que haga falta.

3o.- Completas.- Para actuar contra cualquiera de los tipos de necesidades e
infortunios calificados como sociales.

d) Unidad.

A través de este principio se trata de buscar la unidad juridica, economica y
politica de la Segundad Social, el presente principio, auspicla también, una,
administracién suficiente bajo la direccion rectora de una base legal con la
finalidad de ewitar diversidades de leyes, implicantes, gastos muitiplicados,
duplicidad y variedad de benegficios a causa de una misma contingencia, superar
una senie de discriminaciones personales y sociales (onginadas por la
diseminacion de érganos de gestion, dispersion legislativa y como consecuen-
cia, las diversas y mas variadas clases de prestaciones) asi como los serios
desniveles economicos, que todo esto ocasiona dentro de una misma Nacion.

¢) Internacionalidad.
Es la garantia que tiene toda persona de que los derechos adquinidos o en curso

de adquisicion le sean reconocidos en el pais en que se encuentre, ya sea
prestando actividad laboral o de transito.
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LAS CONSTITUCIONES EN EL PERU

Las Constituciones Politicas como se sabe, giran generalmente en torno al
"debe ser" antes que al "es”, lo cual no quiere decir que se rebaje la categoria
de los derechos que se reconoce porque ellos se deben plasmar luego en leyes.
Tal como lo indican Carlos Blancas y Marcial Rubio "Los derechos constitu-
cionales no son solamente declaraciones normativas de caracter general;
son normas juridicas de rango constitucional que tienen caracter supremo
y plena vigencia, adquiriendo ademas el cardcter de principios generales del
Derecho”

La Seguridad Social nace como forma de proteccion frente a las contingen-
ctas del hombre pero, en su evolucion su objetivo va mas alla, va hacia la
busqueda del bienestar social de la persona humana y a contribuir al bien
comun, es decir, a lograr el equilibrio entre el interés general y los intereses
individuales.

Recuérdese que la proteccion siempre ha existido, desde tiempos antiguos,
pero las formas ordenadas y constituidas, como derecho de las personas, surgen
después de la Revolucidn Francesa.

Precisamente en 1789, la Asamblea Nacional de francia reconoce y declara los
derechos del hombre y del ciudadano. Sin embargo, la economia cambia
rapidamente. Llega la revolucion industrial y el maquinismo. La Libertad del
hombre en el aspecto doctrinal se torna esclavitud en el campo industrial.

Nace la maquina a vapor, la locomotora, el telégrafo, el teléfono, surge
el aprovechamiento al maximo del trabajo del hombre. Surgen también
nuevas ideas: Carlos Marx y Federico Engels. Nace el proletariado.
Nuevamente brota la preocupacion del hombre por su seguridad. Los
accidentes de trabajo se hacen mas frecuentes. El Estado Intervencionista
adquiere forma
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En este estado es donde nace también los Seguros sociales. En la Alemania de
Bismarck se crea el Seguro de Enfermedad Maternidad (1883), luego el de
accidentes de trabajo (1884) y, por wltimo, el de Invalidez y Vejez (1889). Para
Bismarck, el estado tenia un deber frente a los desamparados, de alli que su
modelo de seguro social deberia depender del Estado, éste deberia apovarlo
economicamente y tendria que ser obligatorio. Su vision era social y politica.

Ahora bien, el tema mismo de Seguridad Social y Constitucion, no puede
iniciarse sin citar la Constitucion de México de 1917.

Este documento, aprobado en la ciudad de Querétaro, constituye el mas impor-
tante logro de la Revolucion Mexicana y es probablemente el primero en
reconocer los derechos sociales de los trabajadores.

Promulgada por Venustiano Carranza el 15 de febrero de 1917, en ella se
Hegd a plasmar la mayoria de las aspiraciones de la Revolucién. Establecid
la ensefianza libre y laica, incluyé muchas disposiciones sobre la tenencia de
la tierra, prohibid la existencia de monopolios, toda forma de acaparamiento,
declar6 que la propiedad de tierra, agua, riquezas minerales y mar territorial
corresponde solo a la nacidon mexicana.

Se 16 la jornada de las ocho horas, un dia de descanso semanal, el trabajo
extraordinario y su pago, la proteccion por accidentes en el trabajo y la prevision
social para los casos de vejez.

Afios después, la mayoria de las constituciones incorporaron disposiciones
sobre prevision para la enfermedad, incapacidad, vejez y muerte.

Tal como lo sefiala Domingo Garcia Belainde, el Peri ha tenido once
Constituciones, ademas de otros textos complementarios. El autor considera
importantes las de 1860 y 1933. Indica que la de 1979 representa formalmente
"el cierre de un periodo y la apertura de otro" pero que en materia econdémica
permitio la aplicacion de tres corrientes: moderna, populista y neoliberal.
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La primera Constitucién peruana que, de alguna manera, se refiri6 a la prevision
social fue la de 1920 aprobada por una Asamblea Nacional y promulgada por
el Presidente Augusto B. Leguia.

En su articulo 47 prescribe sobre la "organizacion general y la seguridad del
trabajo industrial” Pero en su ultimo parrafo dispone: "Es obligatona la
indemnizacioén de los accidentes del trabajo en las industrias y se hara efectiva
en la forma que las leyes determinen”

Obsérvese que relaciona a los accidentes y a la industria Y es porque durante
el Gobierno de Leguia comenzd a modificarse la base de la economia con
el nacimiento de nuevas industrias, apoyadas por disposiciones gubernamen-
tales como la creacién de impuestos a la compra externa. Las industrias que
nacieron por esa época, sobre todo, en las ramas de metal mecanica, textil o
quimica, aumentan considerablemente el namero de obreros, pero al igual que
lo sucedido en Europa afios antes, se generan los accidentes en el trabajo.

La necesidad de proteccion se presenta una vez mas y con ella, la forma de
asumirla. Mas adelante (articulo 56), esta misma Constitucién establecera
la relacion Estado-Instituciones de Prevision Social Dicho articulo expresa:
"El Estado fomentara las instituciones de prevision y de solidaridad social (...)
que tengan por objeto mejorar las condiciones de las clases populares.”

Se aprecia, por un lado, el deber del Estado de propiciar la organizacion de
las instituciones bajo el principio -ya en esta época surge- de la solidaridad. Pero
cabe una interrogante: jpor qué solo para las clases populares?. Podria tratarse
de una paradoja con el principio de solidaridad. Afios mas adelante se hablara
de universalidad.

La Constitucion de 1933 fue promulgada por Luis M. Sanchez Cerro. El
articulo 48 indica: "La Ley establecerA un régimen de prevision de las
consecuencias econdémicas de la desocupacion, edad, enfermedad, invalidez
y muerte, y fomentara las instituciones de solidaridad social, los establecimien-
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tos de ahorroy de seguros, y las cooperativas”. La evolucion continiia. Ahora,
practicamente, es una obligacion establecer el régimen. Pero ademas, se
agregan determinadas contingencias susceptibles de proteger, al parecer, las
mas importantes de aquella época. Y, por ultimo, la diferencia que brota del
texto entre “instituciones” de solidandad social y "establecimientos" de
ahorro, seguro (se debe entender, privados) y cooperativas. Si bien se engloba
a todas como forma de proteccion, también se establece la distincion entre unas
y otras.

La Constitucion de 1979

En primer lugar, es necesario reconocer que esta Constitucion le asigna todo
un capitulo a la Seguridad Social. Es el capitulo Il de la Seguridad Social,
Salud y Bienestar. Esta situacion, le eleva la categoria dentro de los numerosos
derechos que reconoce. Algunos piensan que ello no tiene mayor importancia,
pero dentro de la escala de reconocimiento de derechos, creo que eleva su
categoria.

Y esto es evidente por cuanto, a diferencia de las épocas en que se dictaron
las dos cartas anteriores, nos encontramos ahora con una doctrina "madura”,
con un tema autonomo respecto del derecho del trabajo. La seguridad social
ha evolucionado mucho desde Bismarck hasta nuestros dias. Desde la creacion
de los primeros seguros sociales hasta los intentos -en algunos paises logrados-
de umiversalidad.

Como lo sefiala la Organizacion Internacional del Trabajo, laseguridad social
ha pasado por tres fases: el paternalismo con sus obras de caridad, benefi-
cencia, etc; luego los seguros sociales como regimenes obligatorios ligados al
criterio laboral, y la universalidad, que en algunos casos se ha quedado en
la ampliacion de la cobertura horizontal y vertical.

Ademas, es notoria la importancia que ha adquirido en los diferentes paises,
desde varias perspectivas. econémica, politica, demografica, laboral, por citar
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solo algunas. Sin embargo, paraddjicamente, a mayor crecimiento alcanzadc
también se han incrementado las criticas.

La Constitucion de 1979 se refiere a nuestro tema, en los articulos 12,
13, 14, 15 y 20, ast como en la Octava Disposicion Transitoria.

El articulo 12 se refiere a la universalidad, a la garantia que ofrece el Estado
para que todos tengan derecho a la seguridad social. Insistimos: los sistemas
de seguridad social tienden a cumplir con el principio de la universalidad, es
decir, el derecho de toda persona a tener proteccion social por el solo hecho
de pertenecer a una determinada comunidad. Ello es una responsabtlidad
directa del Estado y asi se aprecia en el articulo comentado.

El parrafo siguiente nos trae un poco a la realtdad. Esta universalidad no se logra
facilmente y de mmediato, por eso es que se agrega que serd de "acceso
progresivo” y con el suficiente financiamiento. Obvio, la ampliacién debe tener
el suficiente respaldo economico.

El Estudio Actuarial del Sistema Nacional de Pensiones (1984) indicaba en
una de sus recomendaciones que "Toda futura amphacion de beneficios
(...) debera estar previamente justificada por una revisidon actuarial previa y
contar con financiamiento adecuado (...)."

El articulo 13 se refiere a la integridad, a la proteccion de la persona en la
mayoria o en todas las contingencias que le puedan suceder. El texto enumera
ocho contingencias o "riesgos”" que son los que actualmente pueden suceder-
le. Incluye, por ejemplo, el desempleo que aln no esta protegido como tal en
la legislacion especifica, pero que constituye una contingencia propia de la
mayoria de los paises por los continuos cambios en la politica econémica y
laboral.

St bien, en el pais, no hay un seguro social contra el desempleo, el hecho de que
se reconozca constitucionalmente hace mas wiable su aplicacion practica.
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Ademas el texto sefiala las ocho contingencias pero, deja abierta la posibili-
dad de incorporar alguna otra cuando cita "(...) y cualquiera otra contingencia
susceptible y de ser amparada de acuerdo a ley."” Los tiempos cambian y pueden
traer consigo alguna nueva confingencia.

El articulo 14 trata de la admmustracion de la segundad social y del principio
de solidaridad.

Prescribe la existencia de una institucién cuyas caracteristicas principales
son. Autonomia, descentralizacion de derecho publico y con fondos vy
reservas propios. Ella debe ser gobernada por el tripartismo caracteristico
de la seguridad social: Estado, empleadores y asegurados en general, pero
agrega que la "preside el elegido entre los representantes del Estado”

También se refiere a los fondos. Estos deben ser propios y aportados "obli-
gatoriamente” por Estado, empleadores y asegurados.

Recuérdese el principio de solidaridad. Se incluye al Estado como tercer ente,
es decir, debe aportar como empleador y, ademas como Estado propiamen-
te. Este criterio fue ratificado afios después, en la Ley General del Instituto
Peruano de Seguridad Social (IPSS). Estos fondos, agrega no pueden ser
destinados a fines distintos que no sean los de su creacion.

El cuarto y quinto parrafos son interesantes, pues reconoce la posibilidad
de la "existencia de otras entidades publicas o privadas en el campo de
los seguros" que puedan actuar con “la mencionada nstitucién” -obviamente,
el IPSS- siempre que ofrezcan prestaciones mejores 0 adicionales (entiéndase
seguros complementarios) y -algo importante- "haya consentimiento de los
asegurados”

El texto, que proviene de la Constitucion de 1979, deja de lado la supuesta
accion monopolica de! IPSS. Permite la "existencia" de otras entidades que
pueden participar en el otorgamiento de prestaciones "con" esa Institucion. Esto
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significaba la creacion de seguros complementarios o de otras caracteristicas
pero sin dejar sin efecto al seguro social. Evidentemente también se plantea
la no obligatoriedad dei seguro social, al dejarlo al consentimiento de los
asegurados.

Pero hay mas. El Gltimo parrafo se ocupa de otros sectores que no estan dentro
de las instituciones citadas. Aqui podrian encontrarse otros regimenes como
las Fuerzas Armadas y Policiales, los pescadores independientes, etc o las
personas que habiendo o no, participado de alguno de eilos, se pueden
encontrar sin derecho a proteccion social El Estado regula la actividad de
aquelias instituciones.

En Costa Rica, a comienzos de los afios 70, se gener6 una fuerte corriente
social que llevo a ia creacion de un régimen no contributivo para las personas
que "padezcan estado de necesidad" y no tuvieran beneficio alguno por parte
del Régimen General o0 no aportaron nunca o habiendo aportado no cumplen
con los requisitos minimos.

Esta situacién favorece a personas de edad avanzada o viudas de personas
que no generan pension y quedan totalmente desamparadas. En este caso,
el Estado no solo regula, sino asume la accién protectora.

El articulo 15 se ocupa, en especifico, de la salud y del derecho de todos a
la proteccion de esa salud integral. Pero ademas como contrapartida, esta-
blece el deber también de todos de "participar en la promocion y defensa de
la salud". Toda persona es sujeto de deberes y derechos para con la salud, mas
ain cuando hoy en dia, se hacen campafias en las que se requiere la
participacion de la comunidad en general

El articulo 20 se vincula a la renovabilidad de las pensiones, esto es, a los
reajustes que deben aplicarse una vez otorgadas, e indica que deben ser de
acuerdo con dos factores: el costo de vida y las posibilidades de Ia economia
nacional.
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Resulta obvio que la accion protectora no sélo significa el otorgamiento de
prestaciones suficientes en este caso, econdémicas sino su permanente actuali-
zacion a fin de que no pierda su valor adquisitivo. Disposicion necesaria sobre
todo en nuestros paises.

Finalmente, la octava disposicion transitoria tiene un objetivo definido: la
nivelacion progresiva de los pensionistas del decreto Ley 20530, de acuerdo
con las remuneraciones de quienes estan en actividad. En Chile se le llama
"perseguidora” Ello en el caso peruano, debe incluirse en el presupuesto
anual de la Republica.

La Constitucion de 1993

L 4
En el referéndum del domingo 31 de octubre, se aprobo la nueva Constitucion
Politica cuyos articulos 7, 10 , 11 y 12 y la Primera y Segunda Disposiciones
finales y Transitorias, se refieren a la seguridad social. En ésta el tema de
la Seguridad Social ha sido ubicado en el rubro "De los Derechos Sociales
y Economicos", Capitulo IL

En la Constitucion de 1993 se engloba un conjunto de derechos relativos
a la proteccion social en general, a la seguridad social, a la educacion y
al trabajo. El adjudicarle un capitulo la eleva a la categoria y el valor de un
derecho social, mas ain cuando como se dice al inicio de este articulo
en una Constitucién pueden adquirir el valor de principios generales del
derecho.

El articulo 7 de esta Constitucion tiene principios y textos similares al articulo
15 de la anterior cuando se refiere al derecho y deber de las personas frente
a la salud. El derecho ala proteccién y el deber a la promocion y defensa.
También es similar la referencia no solo a la salud de manera individual sino
a la de "su medio familiar y de la comunidad”

En la nueva Carta, el articulo 10. Indica que el estado "reconoce” el derecho
universal y progresivo a la seguridad social.
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El articulo 11 prescribe la garantia que nos brinda el Estado para tener libre
acceso a las prestaciones de salud y a pensiones, y agrega "(...) a través de
entidades publicas, privadas o mixtas " Esto significa la administracion
generalizada de estas prestaciones. Ya no es, prioritariamente, la institucion
publica descentralizada de participacion tripartita y “ofras entidades
publicas y privadas” Ahora es toda entidad de las mencionadas.

El articulo 12, en su ultima parte, indica que los recursos "se aplican en la
forma y bajo la responsabilidad que sefiala la ley” Esto significa que, pos-
teniormente, se dictaran normas con jerarquia de ley para establecer la
manera de como se deben captar y quiénes tienen obligaciones de aportarlos
en sus diferentes modalidades.
[ 4

Finalmente, las disposiciones transitorias Primera y Segunda de esta Nueva
Carta Magna.

La Primera se refiere a los derechos adquiridos de los trabajadores publicos,
en materia de pensiones. Expresa que esos derechos, sobre todo, en los casos
de los Decretos Leyes 19990 y 20530 no son afectados ain cuando se creen
nuevos regimenes sociales obligatorios. La interpretacion debe estar en
funcion de los requisitos para obtener el derecho y la renovabilidad de las
pensiones fundamentalmente.

De su lectura se desprende que, con posterioridad a la promulgacion
de la nueva Constitucién Politica, podrian crearse nuevos regimenes con
requisitos, forma de calculo y renovabilidad diferentes a los actuales que
comprende a los trabajadores publicos. Si ello sucediera, las personas que
han adquirido su derecho no estarian incursas en la probabilidad de perderlos.
En el caso especifico del Decreto Ley 20530, los mas visibles derechos son
la obtencion de un beneficio en funcién al tiempo de servicios y no la edad
y el caracter renovable de la pension ("cédula viva").
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Mediante la Segunda Disposicion Final y Transitoria, el Estado "garantiza el
pago oportuno y el reajuste periddico de las penstones que administra (...)". es
necesario reiterar también que, segin Decreto Ley 25967 ei Estado pasa a
administrar el Sistema Nacional de Pensiones comuntamente con el Decreto
Ley 20530. En consecuencia, la garantia consagrada se refiere a los dos
mas importantes regimenes de pensiones del pais y a otros que puedan
admimstrar el Estado.

Esa garantia, como que va a estar a cargo del Estado, debera incluirse dentro
de las previsiones presupuestales y se hara "de acuerdo con las posibilidades
de la economia nacional".
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DECRETOS LEY DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU

LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL Pert, en su largo proceso de Evolucion,
previa a su creacion, esta enraizada con el derecho al trabajo, que dentro
de su legislacion laboral contempla el derecho al Seguro Social, inicialmente
solo para el trabajador asegurado (El trabajador que cotiza) llegando solo a
un sector laboral.

Ley No 8433 Caja Nacional del Seguro Social Obrero del 12/08/36

El Estado, con criterio social y en base al fundamento del principio de
solidaridad y universalidad de la Seguridad Social, amplia la cobertura hacia
el universo de la poblacion en forma progresiva, tal como se aprecia en los
antecedentes de la Ley 8433 Seguro Social Obrero que nace como referencia
la Ley 1378 que constituye el 1er Codigo de Seguro Social, creado en el afio
1911, Ley mediante el cual se implanta en el Peri el Régimen de Accidentes
de Trabajo, cuya cobertura alcanzaba a Obreros y Empleados que no excedian
de 120 Libras de Oro peruano.

Es asi pues, como dentro del programa Legislativo propioc de cada nacion
encontramos el Derecho de la Segundad Social, instalando en la constitucion
y en las normas fundamentales vigentes, que en el PerG data desde el afio 1933
por lo que el Estado Peruano, considerando lo dispuesto en la Constitucién en
lo que a matena de Seguridad Social se refiere, mediante Ley 8433 de fecha
12-08-36 crea al Seguro Social Obrero, cubriendo especialmente a la clase
trabajadora Obrera, en los riesgos de Enfermedad, Maternidad y Pensiones
(Caja Nacional de Pensiones).

Es preciso mencionar que la Ley 1378 Régimen de Accidente de Trabajo,
mediante Decreto Ley 18846 del 26-0471; es asumida por el Seguro Social
Obrero , con la finalidad de unir la unificaciéon de la cobertura de los riesgos
de Accidentes de Trabajo y de Enfermedad Profesional dentro de la
Organizacion de Seguridad Social
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Decreto Ley No. 10902 Caja Nacional del Seguro Social del Empleado del
19/11/48

La Junta Militar de Gobierno, considerando que; el mas sentido anhelo de
los empleados durante los Gltimos afios, ha sido la implantacién de un
Sistema de Segundad Social que les acuerde la debida proteccion de los
riesgos de Enfermedad, Matermidad, Invalidez, Vejez y Muerte.

Que, es voluntad del gobiemo llevar adelante con la mayor celeridad el Seguro
Social del Empleado, como una de sus mas altas y provechosas contribuciones
al Progreso del Peru, el bienestar de su poblacion y la salud v el mejoramiento
de esta generacion y de las venideras.

Por lo que mediante Decreto Ley No 10902 de fecha 19-11-48, Articulo
1° crea la Caja Nacional de Seguro Social Obligatorio del Empleado, para la
proteccion del Empleado Publico v Particular, en los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y muerte.

En la cobertura de los riesgos de invalidez, vejez y muerte, el sistema
comprendera los casos no previstos por las Leyes de Jubilacion,cesantia
y montepio y otras de prevision social vigente sobre las mismas materias,

Art. 50.- Para los efectos de este Decreto Ley son aplicables en general las
Leyes y Reglamentos relativo al Seguro Social Obrero, en lo posible; y en lo
particular los acuerdos del cuerpo organizador que expida el Gobierno.

Ley No 13724 Seguro social del empleado, del 18/11/61

Mediante este dispositivo, se crea el Seguro Social del Empleado, precisando
en su Articulo 1° el Seguro Social del Empleado, es Institucion Autdnoma
con Personeria juridica de Decreto Publico interno, destinado a cubrir los
riesgos de enfermedad, matemidad, invalidez, vejez y muerte de los emplea-
dos en su forma que determina la Ley y su Reglamento, contando con fondos
propios vy distintos a los del Estado.
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Decreto Ley No 20212 Seguro Social del Peru, del 06/11/73

Con el proposito de lograr una eficiente y mas racional direccion,
administracién vy fiscalizacion de los Regimenes de Prestaciones de Salud,
del Sistema Nacional de Pensiones y de los fondos vy regimenes, cuya
administracion tienen la Caja Nacional del Seguro Social, Seguro Social del
Empleado vy la Caja Nacional de Pensiones, es necesario que tengan la
operatividad y flexibilidad, indispensable para el mayor cumplimiento de sus
fines.

Mediante decreto Ley No 20212 de fecha 06-11-73 Articulo lo. se crea al
Seguro Social del Perii, como Institucion Publica Descentralizada del Sector
Trabajo, con Personeria Juridica de derecho publico interno, en vase a la Caja
nacional de Seguro Social, al Seguro Social del Empleado, y a la Caja Nacional
de Pensiones, Instituciones que por el presente Decreto Ley quedan fusiona-
dos.

El Seguro Social del Peru, asume las funciones, atribuciones, derechos,
obligaciones y patrimomo de las indicadas instituciones.

Articulo 20.- El Seguro Social del Peri, tiene por finalidad administrar el
Sistema Nacional de Prestaciones de Salud, Sistema Nacional de Pensiones y
otros Sistemas de Prestaciones Economicas de la Segundad Social, asi como
los fondos y regimenes de derechos sociales de trabajadores, cuya adminis-
tracion le sea encomendada por Decreto Supremo o hayan temdo las mstitu-
ciones que se fusionen.

Decreto Ley No 19990 Sistema Nacional de Pensiones de ia Seguridad
Social del 24/04/73

Que, dentro de sus considerados precisa; que es politica del Gobiemo
Revolucionario de la Fuerza Armada asegurar el bienestar de las comunidades.
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Que la Seguridad Social constituye uno de los principales instrumentos para
alcanzar tal objetivo.

Que el Plan Nacional de Desarrollo establece que, uno de los objetivos de
la politica de Seguridad Social a mediano plazo, es la unificacion de los
diversos Regimenes de Seguridad Social existentes.

Que, es necesario establecer un Sistema que ademas de eliminar injustas
desigualdades, corrija las deficiencias en las prestaciones y en el financia-
miento de los distintos regimenes de pensiones, con miras a brindar una
proteccion mas amplia y adecuada a los trabajadores.

Que, es igualmente necesario posibilitar fa incorporacion a los beneficios del
Sistema de Pensiones, de aquellos trabajadores independientes que no tenian
acceso al mismo.

Titulo Primero de la Creacion.

Articulo lo.- Crease el Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social
en sustitucion de los Sistemas de Pensiones de las Cajas de Pensiones, de la
Caja Nacional de Seguro Social (Ley 8433) y del Seguro Social del Empleado
(Ley 13724) y del Fondo de Jubilacion de Empleados Particulares (Ex-FEJEP-
D.L. 17262).

Decreto Ley No 22482 Regimen de Prestaciones de Salud del 27/03/79

Que dentro de sus considerandos, parrafo 7° precisa que es necesario unificar
los actuales regimenes previstos por las Leyes 8433 y 13724 sus ampliatorias,
modificatorias v conexas, haciendo desaparecer las diferencias en las aportacio-
nes, trato y prestaciones de los asegurados obreros y asegurados empleados,
estableciendo al efecto, un régimen igual para todos los trabajadores del pais;
por lo que mediante Decreto Ley No. 22482 de fecha 27 de marzo de 1979,
se crea el Régimen de Prestaciones de Salud del Seguro Social del Peru, que
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ensu TITULO I- CAPITULO 1, del ambito - Articulo 1° precisa, que el presente
Decreto Ley establece el Régimen de Salud del Seguro Social del Pert, con
la finalidad de brindar atencion integral de Salud a los asegurados y su familia,
de extender la cobertura de las Prestaciones de Salud y de unificar y amphar
los Regimenes establecidos por las Leyes 8433 y 13724, sus ampliatorias,
modificaciones y conexas.

Decreto Ley No 23161 Instituto Peruano de Seguridad Social del 16/07/
80

Se crea el Instituto Peruano de Segunidad Social.

Que, dentro ds sus considerados, precisa que, es necesario dictar normas que
adecuen en la Organizacion del Seguro Social del Perq, al mandato de la nueva
Constitucion del Estado, que asegure su continuidad y mayor eficiencia en su
gestion.

Segin el Articulo lo. se crea el Instituto Peruano de Segundad Social, como
Institucion Auténoma y Descentralizada, con autonomia técnica, economica
y admunistrativa con personeria juridica de derecho publico interno, que tiene
a su cargo, cubrir a los asegurados y sus familiares, contra los nesgos de
enfermedad, matemidad, invalidez, accidente, vejez y muerte vy contra
cualquier otra situacion factible de ser ainparada y sefialada por la ley, asi como
la extension de la cobertura a ofros grupos de poblacion atn no protegidos, el
Instituto propende también a la realizacion social de los asegurados y sus
familiares.

Ley No 24786 Ley General del Instituto Peruano de Seguridad Social
del 28/12/87

El Estado con el Préposito de cumplir con los principios basicos de la Seguridad
Social (a) Universalidad (b) Solidaridad (c¢) Integralidad (d) Unidad (e)
Internacionalidad, se crea ia Ley General del Instituto Peruano de Seguridad
Social.
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Debemos tener en consideracion que la nueva Ley General del LP.S.S. Ley
No 24786, se crea considerando los lineamientos generales de la Constitu-
cion Politica del Perti y los principios basicos de la Seguridad Social,
orientados a la proteccion contra las contingencias humanas y sociales
cubriendo al universo de la poblaciéon
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PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.

Los riesgos o contingencias a los que esta expuesto el ser humano a corto plazo
pueden ser la enfermedad, la maternidad, los riesgos profesionales u ocupa-
cionales y el desempleo; y a largo plazo la vejez, la invalidez, y el fallecimien-
to. También los riesgos o Contingencias son Biologicas tales como la
enfermedad, la enfermedad profesionzl, accidentes de trabajo y Ia materni-
dad; y social como la invahdez, la vejez, la muerte, el desempleo y las cargas
de familia.

Las prestaciones se definen como el conjunto de bienes y servicios que da la
Seguridad Social orientada a prevenir o reparar los efectos de los riesgos o
contingencias sociales, compensando las consecuencias de las mismas, asi
como la falta o disminucién de los ingresos economicos, el aumento de las
necesidades o la pérdida de la salud. Mientras que los riesgos o contingencias
de invalidez, vejez y muerte, son compensados por prestaciones dentro del
régimen de pensiones del Sistema Nacional de Pensiones del Decreto Ley
19990 fundamentalmente y en menor proporcion de la 20530, y por el régimen
del Decreto Ley 18846 para accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de los obreros; los riesgos y contingencias, por enfermedad,
accidentes comunes de matemidad se encuentran bajo el régimen de presta-
ciones de salud del Decreto Ley 22482 o Sistema Nacional de Prestaciones
de Salud.

Existen dos tipos de seguros, cuya administracién es responsabilidad del
Instituto Peruano de Seguridad Social, el de Prestaciones de Salud y Accidentes
de Trabajo.

Normado mediante Decreto Ley No. 22482 y Decreto Ley No. 18846, respec-
tivamente.



EVOLUCION JURIDICA 51

Prestaciones que otorga el IPSS
Regimen de Prestaciones de Salud
a) Prestaciones Asistenciales.

Atencién médica integral y odontologica, tanto ambulatoria como de
hospitalizacion; en servicios propios y contratados.

Servicio de Farmacia de acucrdo al petitorio dcl Instituto Peruano de Se-
guridad Social;

Material de curacion;

Aparato dc protesis y ortopedico indispensables.

Servicios de rchabihtacion; y

Reorientacion  profesional.

b) Prestacioncs preventivo promocionales.
Vacunaciones;
Control del mifio sano; y
Educacion sanitaria.
Programa adulto madre - nifio

¢) Prestaciones en Dinero.
Subsidio diario por cnfermedad;
Subsidio diario por maternidad; y
Subsidio diario por lactancia,

d) En ¢l caso de Fallccunicnto del asegurado:

Prestaciones por Sepelio.
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Prestaciones Sociales

Clubes de Tcrcera edad
Albergues de Tercera edad
Residencias de dia
Extension Agropecuaria

- Parcelas agricolas

- Crianza de¢ animales mcnores

- Capacitacion rural

Turismo

Centros de esparcimiento y rehabilitacion de la tercera edad.
- Recuperacion itegral

- Educacion laboral

+ Reinsercion labora

- Recuperacion psicosocial

Talleres protegidos.
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- Seguro de accidentes de Trabajo y enfermedades Profesionales. ( D.L.
18846)

Los trabajadores que sufren accidentes de trabajo o enfermedades profesiona-
les tienen derecho a las siguientes prestaciones:

a) Asistencia médica general y especial;

b) Asistencia hospitalaria y de farmacia;

c) Aparatos de protesis y ortopédicos necesarios;
d) Reeducacion y rehabilitacion; y

¢) En dinero.

Prestac ones de Dinero:
Incapacidad Temporal
- Incapacidad Permanente (parcial y total)

- Muerte

Condiciones para acceder a las Prestaciones que otorgan cada uno
de los seguros.

Para el Régimen de Prestaciones de Salud.

En el caso de Enfermedad:

Que el asegurado cuente con tres aportaciones mensuales consecutivas 0 cuatro
aportaciones mensuales no consecutivas, en el curso de los seis meses anterio-
res a la contingencia.

El periodo de calificacion anterior se establecio en el articulo 18° del Decreto

Ley No. 005-PE-IPSS-89, de acuerdo a las facultades conferidas por Ley No.
24620.
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En el caso de Maternidad:

Que la asegurada cuente cuando menos con tres aportaciones mensuales con-
secutivas o cuatro aportaciones mensuales no consecutivas en el curso de los
seis meses anteriores a la fecha probable del parto y haber estado inscrita por
lo menos nueve meses antes de dicha fecha, salvo caso comprobado de prema-
turidad.

La conyuge del asegurado obligatorio o facultativo gozara de la prestacion a
que se refiere el parrafo anterior, siempre que el asegurado cumpla con los
requisitos  sefialados.

Cuando se trate de Accidentes de Trabajo y/o Enfermedad Profesio-
nal.

No es requisito el cumplimiento de periodo de calificacion alguna, las presta-
ciones se otorgan con la sola comprobacién de la condicion de trabajador,
sujetandose a la evaluacion de los distintos tipos de incapacidad que establece
éste régimen.

Caracteristicas o Requisitos para ser Asegurado.

Todo trabajador que dependiendo de un empleador presta los servicios bajo el
régimen de la actividad privada o publica, cualquiera que sea la duracion del
contrato de trabajo y/o el tiempo de trabajo por dia, semana o mes, es consi-
derado como asegurado obligatorio del Régimen de Prestaciones de Salud y
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales.

El régimen de prestaciones de salud no hace distincion alguna del tipo de
trabajador y para todos sus efectos considera a todos como asegurados; en el
caso del Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales, éste
es de aplicacion sélo para los trabajadores obreros; tanto de la actividad pablica
como privada.
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Requisitos para ser Asegurado.

a) Son asegurados obligatorios del Régimen de Prestaciones de Salud
(D.L. 22482):

- Los trabajadores que, dependiendo de un empleador prestan servicios bajo el
regimen de la actividad publica o no publica, cualquicr que sca la duracién
del contrato de trabajo y/o el tiempo de trabajo por dia, scmana o mes;

- Los trabajadores de las empresas dc propiedad social, cooperativas y simila-
res.

- Los pensionistas de invalidez, Jubilacion y sobrevivientes comprendidos
dentro del Sistema Nacional de Pensioncs de la Scguridad Social (D.L.
19990), los pensionistas de jubilacion amparados por el D.L. 17262, los
pensioncistas por incapacidad pennancnte, por gran incapacidad y de sobre-
vivientes a que sc refierc ¢l D.L. 18846 y los pensionistas de invalidez,
cesantia y sobrevivientes a que alude el D.L. 20530; y

- Otras personas quc sean comprendidas por Deercto Supremo, previo Acuerdo
del Conscjo Directivo del IPSS.

b) Podran asegurarse facultativamente en el Régimen de Prestaciones
de Salud:

- Las personas quc pierdan la condicion de asegurados obligatorios y que no
tengan derecho a pension.

- Las personas que realicen actividades ccondmicas independicntes.

- Otras personas que sean comprendidas por Decrcto Supremo previo Acuerdo
del Conscjo Dircetivo del IPSS.
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Son asegurados obligatorios del Sistema Nacional de Pensiones (D.L.
19990}

a)  Los trabajadores que prestan servicios bajo ¢l régimen de la Actividad
Privada cualguiera que sea la duracion del contrato de trabajado y/o el

tiempo de trabajo por dias, semanas o mes.

b) Los trabajadores al servicio del Estado, bajo los regimenes de la Ley
11377 (Actividad Publica y de la Ley 4916 (Actividad Privada)

¢} Los trabajadores de empresas de Propiedad Social, Cooperativas o
similares )

d) Los trabajadores al Servicio del hogar
e) Los trabajadores artistas

f)  Los trabajadores que sean comprendidos en el Sistema por Derecho
Supremo previo informe del Consejo Directivo del IPSS.

Podran asegurarse facultativamente:
a) Las personas que realicen actividad economica independiente.,

b) Los asegurados obligatorios que cesen de prestar servicios y que opten
por la continuacion facultativa.

Son asegurados obligatorios del Régimen de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales (D.L. 18846):

a) Los trabajadores obreros de la actividad privada y de las empresas de
propiedad social, los pescadores y los de servicio doméstico, cualquiera que sea
la persona para la cual presta el servicio,
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b) Los trabajadores obreros del Sector Pablico no comprendidos en el D.L.
11377

Financiamiento en cada uno de los casos

1.- Regimen de Salud

Constituyen recursos financieros del Régimen de Prestaciones de Salud (D.L.
22482):

a) La aportacion de empreadores y asegurados

b) El producto de los recojos y multas por las infracciones al presente Decreto
Ley.

¢) El rendimiento de sus inversiones.

d) Los interes de los depositos y reservas

e) El aporte que efectue el estado, distinto del que corresponde como emplea-
dor, el que sera considerado en la Ley de Presupuesto del sector publico
Nacional.

f) Las transferencias a titulos gratuitos y donaciones que reciba por cualquier
concepto, previa aceptacion y valorizacion por parte del Seguro Social.

2.- Régimen de Pensiones
Constituyen fuentes de financiamiento del D.L. 19990:

a) Las aportaciones de los empleadores y de los asegurados.

b) El producto de las multas y recargos por las infracciones a este D. Ley y su
reglamento.

c¢) El rendimiento de sus inversiones.

d) Los intereses de sus capitales y reservas.

e) Las donaciones que por cualquier concepto reciba.
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3. Regimen del Seguro de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales

Constituyen fuentes del D.L. 18846:

a) Las aportaciones de los empleadores.

b) El producto de las multas y recargos por las infracciones al D.L. 18846
¢) Las aportaciones voluntarias que reciban por cualquier concepto.

d) El rendimiento de sus reservas.

e) Otros ingresos que le asignen.

El Decreto Ley 22482, que regula el régimen de prestaciones de salud, ademas
de los obreros y empleados activos, cubre a los pensionistas del IPSS y del
Estado, a los trabajadores del Hogar, a los deportistas profesionales y asegu-
rados facultativos, y como dependientes a los conyuges e hijos menores de 18
afios.

En el financiamiento de este régimen intervienen en forma bipartita el traba-
jador y el empleador, aportando 6% el empleador y 3% el asegurado; y en el
caso de los pensionistas es el 4% y para los trabajadores del hogar el 9%.
Contribuyen en el financiamiento de este régimen los asegurados faculta-
tivos o asegurados independientes con el aporte del 9%, estando considera-
dos dentro de ellas las amas de casa y madres de familia. El Articulo 36 de
la Ley 24786 establece que el pago de las aportaciones al IPSS es obligatorio
sin excepcion alguna, dando lugar su incumplimiento a las sanciones corres-
pondientes.

Las prestaciones de salud estan orientadas al cuidado de la salud y a contribuir
al bienestar de la poblacion asegurada Las prestaciones que brinda el IPSS,
en el caso de enfermedad maternidad, son: prestaciones asistenciales, presta-
ciones preventivo promocionales y prestaciones en dinero, y en el caso de
fallecimiento del asegurado: prestaciones de sepelio.
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Los beneficiarios de este régimen son:

a) Los aportantes obligatorios, constituidos por obreros y empleados en
situacién de dependencia y los pensionistas.

b) Los aportantes facultativos, constituido por los trabajadores independien-
tes.

Los beneficiarios indirectos son:

a) Los conyuges varones mayores de 60 afios incapacitados, y

b) Los hijos menores de 18 afios de los aportantes.

Son asegurados obligatorios del régimen de prestaciones de salud:

a) Los trabajadores que dependiendo de un empleador prestan servicio bajo
el régimen de la actividad plblica o privada (no publica).

b) Los trabajadores de las Empresas de Propiedad Social, Cooperativas o
similares.

c) Los pensionistas de invalidez, jubilacion y sobrevivientes, comprendidos
en el Decreto Ley 19990, 17262, los pensionistas por incapacidad perma-
nente y gran incapacidad a que se refiere el Decreto Ley 18846, y los
pensionistas de Invalidez, cesantia y sobrevivientes del decreto Ley 20530.

La Ley 24786 del IPSS en su Articulo 29 expresa que las prestaciones que
otorga el IPSS tienen como objetivo la prevencion, la promocién, la protec-
cion, recuperacion vy rehabilitacion del equilibrio fisico, mental, econémico
y social de la poblacion protegida. En este sentido el Régimen de Prestaciones
de Salud (Art.15), otorga: Prestaciones Asistenciales, Preventivo Promocio-
nales y en Dinero (Cuadro 1).



CUADRO 1

REGIMEN:PRESTACIONES DE SALUD

PRESTACIONES ASISTENCIALES

Atencion médica integral ambulato-
ria y hospitalizacion .

- Atencidén adontoldgica,

- Servicio de farmacia de acuerdo a
petitorio,

- Material de curacion,
- Aparatos de protesis y ortopédicos,

- Servicio de rehabilitacion y reorien-
tacion profesional.

y

PRESTACIONES PREVENTIVO
PROMOCIONES

- Vacunacion

- Control de Nifio Sano y
Educacién Sanitaria.
Programa Madre.

- Programa Adulto.

- Programa Nifio.

PRESTACIONES EN DINERO

- Subsidio por enfermedad,
Subsidto por maternidad,
Subsidio por lactancia, y

- Gastos por sepelio.
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La Constitucion Politica en su Articulo 14 establece que la asistencia y las
prestaciones meédico asistenciales son Directas o Libres, es decir que son
otorgadas a través de los Servicios Propios o Servicios Contratados o por
la Libre Eleccion o Prestacion Indirecta. El Decreto Ley 22482 en el mismo
sentido precisa que las prestaciones asistenciales se brindaran por intermedio
de los Servicios Propios, la Libre Eleccion y los Serwvicios Contratados.

Las Prestaciones Asistenciales en los Servicios Propios la brinda el IPSS a través
de una red asistencial de complejidad progresivamente creciente de niveles de
atencion, que se wicia con la atencion ambulatoria en los niveles menos
complejos I y H constituidos por las Postas, Centros Médicos y Policlinicos,
continia en los Hospitales I, I y III y culmina en el nivel IV de los Hospitales
Nacionales, que en el IPSS son los Hospitales Rebagliati y Aimenara en Lima,
Almanzor Aguinaga Asenjo en Chiclayo, y del Sur en Arequipa También
dentro de la prestacion Directa, el IPSS contrata servicios asistenciales con
entidades publicas, privadas, que deben estar debidamente acreditadas, tanto
para la atencion médica hospitalaria como la ambulatoria.

La otra forma en que se otorga prestaciones asistenciales son por el subsistema
de la Libre Eleccion, en el que se pueden afiliar los profesionales de las ciencias
médicas, centros asistenciales, boticas y/o farmacias, aplicandose para el reem-
bolso un tarifario reajustable. El asegurado puede escoger atenderse en ese tipo
de atencién indirecta de la libre eleccion o en el sistema Directo concurriendo
a los centros asistenciales proptos del IPSS o contratados de acuerdo a una
adscripcién por zonas.

En el caso de que no fuera posible otorgar las prestaciones asistenciales en
el IPSS o en el pais, previo estudio del caso, se autoriza su atencion en el
extranjero.

El IPSS otorga las prestaciones atin cuando el empleador no hubiera efectua-
do el pago oportuno de las aportaciones, cobrando el IPSS en estos casos al
er zador.
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Las prestaciones asistenciales por enfermedad, en caso de incapacidad para el
trabajo, lo brinda el IPSS por 12 meses consecutivos, pudiendo ampharse. Para
asegurarse facultativamente, aquellos que han perdido la condicidén de asegu-
rados obligatorios no teniendo derecho a pension, tendran que acreditar por
lo menos 18 aportaciones mensuales en el curso de los 36 meses anteriores a
la fecha de y solicitarlo dentro de los 6 meses, contados a partir del mes
siguiente al del ultimo mes de aportacion.

Los trabajadores de actividad econémica independiente podran asegurarse
facultativamente hasta los 60 afios de edad.

Las prestaciones en dinero que otorga el IPSS consisten en Subsidios por
Enfermedad, Matemnidad, Lactancia v Prestaciones por Sepelio.

El TPSS otorga los subsidios por incapacidad causada por enfermedad o acci-
dente comin a partir del vigésimo primer dia de incapacidad para el trabajo,
correspondiéndole al empleador el pago integro de las remuneraciones durante
los primeros 20 dias. El subsidio por enfermedad es el 100% de las remune-
raciones asegurables. De no tener el asegurado empleador, el IPSS le abona
el subsidio durante los 3 primeros meses de incapacidad temporal para el
trabajo (Articulo 23.DL 22482).

El Subsidio diario por Matemidad lo otorga el IPSS 45 dias antes de Ia fecha
probable del parto y hasta 45 dias después de ésta y por un monto igual al
promedio diario de las remuneraciones asegurables de los 4 {ilimos meses
calendarios al mes en que se inicia el goce del subsidio.

El Subsidio por Lactancia se otorga por cada nifio hasta que cumpla los
8 meses de edad, siendo igual al 25% de las treintavas partes de la remunera-
ci6n minima asegurable.

Las prestaciones por Sepelio que da el IPSS es igual a 5 remunerac ones
minimas asegurables.
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Las prestaciones por Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales del
D.S. 18846, que otorga el IPSS, consisten en asistencia médica y hospitalaria,
medicamentos, protesis, ortesis, rehabilitacion, reduccion y prestaciones en
Dinero hasta su total recuperacion o hasta que se declare su incapacidad
permanente, no considerandose para su otorgamiento periodo alguno de
calificacion, es decir desde el primer dia como trabajador. El Accidente de
Trabajo podra ser dentro o fuera del centro laboral y como consecuencia de la
gjecucion de su servicio.

Estan comprendidos dentro del Seguro de Accidentes de Trabajo y enferme-
dades Profesionaies los trabajadores obreros de la actividad privada, pescadores
y del servicio doméstico, y los trabajadores obreros del sector publico no
comprendidos en el D.S. 11377 o Decreto Legislativo 276. La aportacion para
este Seguro estd exclusivamente a cargo del empleador, de acuerdo a la
naturaleza del riesgo. El aviso del Accidente de trabajo debera ser comunica-
do al IPSS en el formulario correspondiente dentro de las 24 horas.

En la incapacidad parcial el grado de incapacidad es menor o igual al 65%.
La incapacidad permanente, cuando exceda del 65%, tendra derecho al 80%
de la remuneracion total. La incapacidad permanente y total o Gran Incapacidad
que requiere el auxilio de otra persona, tendra derecho al 100% de la
remuneracion  ¢como pension.
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MARCO GENERAL

Nuestro pais esta recuperandose de la mas profunda crisis de su historia, al
finalizar el afio 1993, se aprecia importantes avances en la politica economica
del gobierno, cuyos componentes son el programa de estabilizacién y ajuste
de corto plazo y el programa de reforma estructural de mediano plazo, la
reinsercion al mercado financiero mternacional.

Si bien, todavia no se logra un crecimiento generalizado de la economia, debe
remarcarse que el nivel de crecimiento de la produccion que se estima en 7%
en 1993; es el segundo mas alto en los paises de América Latina, después de
argentina.

En los aspectos sociales y politicos, los resultados obtenidos también han
mostrado importantes logros principalmente en la politica antisubersiva y
pacificaciéon del pais, lo cual ha permitido las condiciones internas para atraer
al capital extranjero.

En el contexto, la accion del IPSS ha sido significativa, considerando que los
ingresos del Instituto tienen relacion directa con el ingreso de la poblacion
asegurada. La imagen del Instituto ha mejorado sustancialmente, recuperan-
dose la confianza de la poblacion; como resultado de la politica desarrollada
en los ultimos tres afios por el Dr. Luis Castafieda Lossio, la misma que esta
logrando el nuevo gerenciamiento y el equilibrio economico-financiero vy la mo-
dernizacion de la gestion y de los servicios.

Los Fondos o sistemas a cargo del IPSS son los sigwentes:

D:L: 22482 Salud, por el cual aporta el trabajador 3% y el empleador 6% sobre
la base de la remuneracion total del trabajador.

D.L. 19990 Pensiones, con aportes similares al anterior.
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D.L. 18846 Accidentes de trabajo, aporte a cargo del empleador y que est en
funcion del riesgo, variando entre 1.3 a 12% sobre la base del total del ingreso
del trabajador

D.L. 25897 solidaridad, contribucién solidaria de 1% del total de la remune-
racion; aplicable a todos los trabajadores que se han trasladado al sistema
Privado de Pensiones.

Contribucién del IPSS

Con el objeto de ampliar la cobertura y facilitar el acceso de todos los
asegurados a los beneficios de salud se han descentralizado los servicios y se
han implementado programas utilizando para ello infraestructura propia como
del sector privado. Mediante la utilizacion de recursos propios se han creado
los equipos médicos itinerantes "EIPSS", los cuales son: Hospital de Campaiia,
Equipo Médico Intrahospitalario y Policlinicos Moviles; asi como también
Programas de Atencion Ambulatoria Desentralizada (PAAD) con participacion
de médicos privados, Programa de paquetes quirirgicos (para operaciones de
cirugia menor), Red de Informacion Cientifica (para mantener actualizado a los
profesionales de salud a nivel nacional), Programa Al6 IPSS (Informacion sobre
medicamentos y toxicos), Centro de Informacion del IPSS (CENDIPSS),
Centro de Hemodialisis, Programa de Transplante de Organos y Tejidos,
Servicios Contratados.

Asimismo, dirigido al personal asistencial y administrativo, se ha creado el
"Premio Kaelin", es un estimulo a la investigacion y se ha mejorado sustancial-
mente las condiciones de trabajo, lo que ha permitido recuperar la mistica de
trabajo.

Todos estos esfuerzos, han estado orientados a formar una institucion que
enfrente con sentido empresarial sus obligaciones, particularmente con los
asegurados, asi como a fortalecerla como una organizacion dinamica y com-
petitiva en el mercado de servicios de salud. Mas ain con la implementa-
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cion de las Organizaciones privadas de Salud-OSS, que se contempla en
la actual Constitucion, que permite la produccion privada de servicios de salud
en los regimenes de seguridad social. este factor ha determinado la reestruc-
turacion del Instituto, que mantiene ain el manejo de un mercado cautivo en
las prestaciones de salud.

Gestion Financiera

Respondiendo a este reto la administracidon del Dr. Luis Castafieda Lossio,
como organo rector en cuanto al manejo financiero se refiere y, bajo la premisa
de que para competir en un mercado abierto como el que se prevé, es necesario
ofrecer nuevos y mejores productos ha iniciado la aplicacion del concepto
empresarial en el manejo presupuestal, con una nueva metodologia para la
asignacion de recursos a los 6rganos desconcentrados, ya no sobre la base de
sus requerimientos, sino sobre su produccion de servicios.

Mejorar la asignacién de recursos ha conllevado la bisqueda de nuevos
mecanismos operativos para dicha asignacion y crear una estructura organi-
zacional acorde con este objetivo, esta nueva organizacién presupuestal
articula los tres elementos que conforman el sistema: los Fondos a ser adminis-
trados, el ente administrador AFIPSS, y los Organos desconcentrados. (Grafico

1),

El financiamiento del ente administrador AFIPSS esta en funcién de los
ingresos a los fondos que administra, cobrando una comision de 7% por
concepto de Administracion y 3% por recaudacion. Esta comision de 10%
de lo recaudado, sm embargo, tiene una significacion de 1.67% de la
remuneracion  asegurable del trabajador, que resulta estar dentro de los
margenes de latasa vigente en el mercado para el sistema privado de Pensiones,
sistema paralelo al de salud.

Dentro de este marco, otro mecanismo de optimizacidn de recursos ha sido el
trasiado de una serie de servicios como son Mantenimiento, Vigilancia, Lim-
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pieza, Transporte, Cocina y Lavanderia entre otros, a empresas privadas
especializadas, y eventualmente se incluye el apoyo administrativo y asisten-
cial, mediante empresas de Se-vicios Temporales, esto ha permitido: raciona-
lizar recursos reduciendo costos, flexibilidad para el cambio y permitir a la
alta direccion concentrar sus esfuerzos en la gestion propia de los servicios.



NUEVA ORGANIZACION

FONDOS

DL. 25897 SOLIDARIDAD
DL.18846 ACC. DE TRABAJO
DL. 22482 SALUD

PRESUPUESTAL

AFIPSS

ADMINISTRACION
FONDO IPSS

FUNCIONES:
- RECAUDAR

- ADMIN. FONDOS
- INVERSIONES

ORGANOS DESCONCENT.

HOSP, GERENCIAS
NAC. ZON, DEP. P.ESP.
- PRESTACIONES DE SALUD

- ADMINISTRACION (DIRECTA)
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LA NUEVA ADMINISTRACION

La administracion del Dr. Luis Castafieda Lossio considerd que era necesario
establecer una administracion responsable, autonoma y ajena a las influencias
politicas, que entrara a la modemizacion de los servicios y renovara los
métodos de trabajo, con una capacidad de gestion que convirtiera al asegurado
en el centro y eje de la politica institucional.

Esta misma administracion es la queen el afio 1993 ha producido 10°018,000
consultas  externas, 131,638 intervenciones quriirgicas, 60,051 partes
atendidos, 1'586,017 atenciones de emergencia, atendido hospitalariamente
a 244,924 pacientes, ha despachado 25'000,000 de recetas, ha efectuado
10'000,000 de analists de laboratorio, realizado 700,000 examenes radiologi-
cos, con un promedio de permanencia hospitalaria que se ha reducido de 25 dias
en 1990 a 6.6 dias en 1993.

Para llegar a los resultados sefialados se desarrolldo un proceso que ha supuesto
las siguientes etapas.

El Equilibrio Financiero (Primera Etapa)

Dentro de ese criterio se inscribieron medidas tales como gestionar la anulacion
respecto del IPSS del D.Leg. No. 050 que dejaba al margen de contribucién
una serie de conceptos remunerativos.

La salida del Banco de la Nacion, hasta entonces banquero exclusivo, quien
cobraba por la recaudacion un costo mas alto que cualquier banco comercial,
se demoraba en acreditar el dinero proveniente de la recaudacion y peor aim,
luego por la falta de liquidez, cobraba por los sobregiros la tasa méas alta del
mercado.

Los remanentes temporales de recaudacion en momentos de dificultades de
liquidez del Sistema Financiero bajo un procedimiento transparente de subasta
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se colocaron obteniendo tasas de interés por encima del mercado potenciando
de ese modo la recaudacion, actuando, con la Autonomia que el Seguro
siempre debe mantener porque se trata de recursos aportados por los
empleadores y por los asegurados.

Se aceptod de los empleadores deudores el pago en bienes que fueron utilizados
directamente por el Seguro; y tambien bienes que no se requieran para nuestra
actividad, pero que mediante una triangulacion economica se realizaron ope-
raciones exitosas tanto en el exterior como en el interior del pais, recibiendo
a cambio de estos bienes, medicinas o como por ejemplo: cambiando fierro de
Sider Peru a una compaiiia constructora que dentro de su grupo empresarial
desarrolla también la Informatica como fo es COSAPI 6 Grafia y Montero,
entregaron computadoras; resultando asi que de una deuda impagable se haga
pagable, ademas adquiriendo bienes utiles para el desarrollo y modemizaciéon
de la gestidon sin hquidez.

A los empleadores en general se les ha brindado facilidades de pago a través
de convenios de fraccionamiento como forma de alentar el pago y recuperar
la recaudacién adeudada acumulada de las Empresas del estado en proceso
de prnivatizacion y de los propios empresarios privados, en el entendido que
bajo un proceso recesivo de la economia del pais, no era el papel del IPSS el
de cobrar deudas hasta el punto de causar el cierre de centros de trabajo.

Se smplifico el proceso de pago de aportaciones y se sistematizd la revision
de los adeudos de los empleadores, empleando en vez de la estructura
corruptora de Inspectores propios, los servicios de empresas de la actividad
privada, empresas a las que se les puede sustituir ante cualquier indelicadeza,
por lo que siempre invocamos la colaboracion de las empresas formulando las
denuncias, pero exigiendo asi que estén debidamente sustentadas.

También colaboré para este reforzamiento econémico del Seguro la disciplina
del actual Gobierno que ha venido cumpliendo puntualmente con el pago de

las aportaciones que le correspondian como empleador en lo que respecta al
Gobierno Central.
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El Reordenamiento Administrativo (Segunda Etapa).

La administracion del Dr. Luis Castaficda Lossio considerd necesario realizar
una racionalizacion de personal v se redujo burocracia improductiva y asi de
mas de 45,000 trabajadores de planta a 20,000 sin que los servicios hubieran
colapsado y lejos de ello se han hecho crecer significativamente la produccion
de servicios médicos. Este proceso fue desarrollado antes que un proceso
similar lo iniciara el Estado, pero sin recurrir para nada al Tesoro Publico,
va que se financidé exclusivamente con recursos del propio Seguro y dando
el toque humano de hasta 24 remuneraciones como incentivo al retiro.

El 53% de la poblacion actual de trabajadores de planta del Instituto es
profesional, de los cuales 9,894 corresponden a profesionales de la salud
y 540 son de la rama administrativa.

Aunque se critica mucho los Servicios y los "service" de personal, se ha
empleado servicios, para reemplazar algunas actividades que se hacian con
personal propio, pero cuyo descrédito era enorme ¢ insoluble y la produc-
tividad deficiente como en la parte de Inspeccion y Acotacion de lo cual
pueden dar testimonio tantos empresarios, o en otros donde las "mermas”
o la falta de calidad, o lasola posibilidad de que pudicran paralizarse, hacian
conveniente optar por los servicios de terceros, tales como sucede en los
servicios de los hospitales donde lo que se adquiere son raciones, o en
la lavanderia, y en lo que se puede medir Ia calidad del servicio. Por cierto
si el servicio es deficiente se cambia a la empresa que da el servicio y asunto
terminado, lo que no se puede hacer cuando se trata de personal de planta.

A su vez, s¢ han tomado "service” de personal, no para reemplazar a quienes
s¢ retiraron, sito para cubrir las deficiencias de calidad del personal que
s¢ "heredo", o como en cualquier empresa, para cubrr licencias pre y pos-
patales, o simplemente para reclutar médicos especialistas como los de Anes-
tesiologia, donde los cspecralistas existentes tienen gran demanda.

- La Descentralizacion ha significado darles mayores margenes de autonomia
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a las Gerencias Zonales y Departamentales. Pero en esa misma direccion
se ha trabajado una idea mas importante ain, como la de establecer cuatro
Hospitales Nacionales, dos en Lima, uno en ¢l Norte en la cindad de Chiclayo
y otro en el Sur en la ciudad de Arequipa, a los que se les ha dotado de
mstrumental y equipo médico de tecnologia de punta, procurando desarro-
llar tecnologias altamente espccializadas en sus zonas de influencia y para
descongestionar los Hospitales Nacionales de Lima. Ello permite un
desarrollo tecnoldgico sostenido de las ciencias meédicas de esas regiones
del pais y contribuye al proceso de descentralizacion del pais.

- Se ha desarrollado y perfeccionado un Sistema de Compras Estratégicas
de Medicamentos y material médico, via procesos licitarios, obteniéndose
reducciones en los precios de los medicamentos de hasta un 40% los que
son entregados al Seguro en los puntos de distribucion que se le scnala al
vendedor y de acuerdo al flujo de necesidades del Instituto. No esta demas
decir que el IPSS es ¢l mds grande comprador de¢ productos farmacologicos
del pais.

- Se vienc trabajando intensamente en la reestructuracion de la contabilidad
de la Institucion, nos ha costado un trabajo enorme revertir la situacion que
en este aspecto ha existido c¢n ¢l Instituto, cn cuanto a que por afios los
Balanccs existian y simplemente no podian ser auditados y no se podia
revestir y conciliar cada una de las cuentas que lo conformaban, Esta
situacion de desorden, recién podra ser corregida a partir de este afio 1994,
luego de haber conseguido que se declare en emergencia la contabilidad
del Instituto por los motivos expuestos.

La administracion del Dr. Luis Castaficda Lossio ha trabajado fuertemente
para darle una caracterizacion empresarial, a un Organismo que no obstante
su complejidad, por afios ha tenido una rutina de trabajo bajo la forma y
modalidad de un Ministerio, lo que impedia apreciar el rendimiento laboral,
el adecuado control de las operaciones mientras que ahora se¢ aplican las
normas que CONAFI dicta para Jlas empresas del Estado del Sector
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Financiero, con lo cual sin ser lo Optimo, se ha impreso una nueva dinam ca
en este importante aspecto.

- Se han iniciado acciones legales contra la firma Sercoplan que provey6 de
equipo y material médico al Instituto, a través de un Protocolo de financia-
miento entre Peru y Argentina. El problema consistio en la pobre calidad
de los equipos entregados, muchos de los cuales han quedado inservibles
en cortos lapsos de uso y por la intencién de la firma Sercoplan de pretender
cobrar sumas fabulosas por mayores gastos, pretendiendo cambiar un
contrato de Suministro de Equipos para darle [a connotacion de un Contrato
de Obra Publica, a base de que lo principal, la instalacion de un equipo
(la parte valiosa) requeria alguna obra.

Mejoramiento de la Calidad del Servicio (Tercera Etapa).

- La administracién del Dr. Castafieda Lossio, implanto la jerarquizacién de
los Centros de Salud del IPSS, lo que ha permitido articularlos y conectarlos
entre si, para llegar a un Sistema de Regionalizacion donde las cabezas de
region son los Hospitales Nacionales.

- Aplicacién de un sistema de Referencias y Contrareferencias que permita
sistematizar y ordenar la atencion del servicio médico, disciplinando al
asegurado para que éste ingrese al Sistema de Salud del IPSS a través del
médico general, quien esta capacitado para resolver el 70% de las Patolo-
gias. Solo en los casos que excedan los limites de la capacidad del Médico
General el paciente es derivado a un Centro de Salud de nivel I, IIT o
de Nivel IV (muy alta especializacion como puede ser el Hospital
Rebagliati, o el Hospital Almenara).

- Estd en marcha y en poco tiempo estard en uso de nuestros asegurados
el IPSS Card que serd una Tarjeta- de Identificacidn con caracteristicas
similares a la de una tarjeta de crédito, con banda de lectura magnética y
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con un sistema modemo que la hara imposible de falsificar, que permitira
acreditar el derecho del asegurado a las prestaciones que demande en los
Centros de salud del IPSS.

- Se tiene en funcionamiento un sistema Mecanizado de Citas, para permitir
la fluidez de la obtencion de las consultas o los examenes complemen-
tarios, con lo cual se han disminuido drasticamente las colas.

- A diferencia de lo que ha ocurrido anteriormente en la Institucion, se
estd llevando la cuenta corriente individual por empleador y por asegurado,
por el periodo que va del afio 1990 en adelante.

- Se ha culminado, o estan en proceso de ello, Hospitales cuyo micio de la
edificacion data de la década del 70 con la particularidad de que las obras
fueron adjudicadas sin Licitacion Publica, con contratos llave en mano y
notoriamente sobredimensionadas para la demanda de servicios de salud,
mas alla del afio 2000. Se las ha redimensionado a las verdaderas
necesidades para culminar los contratos llave en mano, que han resultado
onero$isimos al Instituto, por todos los afios en las que las obras estuvieran
detenidas.

- Se ha implantado el Programa de atencion Ambulatoria (PAAD), que per-
mite que el asegurado de Lima y Callao, por el momento, pueda elegir al
médico de su preferencia dentro los médicos afiliados a este Programa que
estan distribuidos por Lima Metropolitana y Callao. Elegido su médico, el
asegurado y su familia quedan adscritos con ese profesional quien los
atiende, realizando pruebas de laboratorio inclusive, diagnostica y les
dispensa los medicamentos necesarios para curarlo, sin tener que pagar
suma alguna. Ello permite que el asegurado no tenga que hacer colas, pueda
emplear a un profesional que esta cerca a su medio y recibir su medicacién
sin ningun problema. Como ya se manifesta anteriormente, estos médicos
que son médicos generales estan capacitados para resolver el 70% de la
patologia y si el caso supera sus capactdades, lo remite al Hospital del
Nivel I al que al asegurado estia adscrito.
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- Esta funcionande un Programa de Intervenciones Quirtrgicas Menores,
de forma tal que un paciente que requiere por ejemplo una operacion de
amigdalas, calculos a la vesicula, de prostata, hemnia, apéndice, adenoides,
y no puede ser programado para ser intervenido quirirgicamente en un
Hospital del IPSS dentro de los tres dias siguientes a que se le hubiera
diagnosticado la necesidad de la operacion, pueda concurrir a la Unidad
Central de Referencia y Contrarreferencia, para que se le derive a algunas
de las Clinicas que han sido contratadas por-el IPSS, mediante Licitacion
Piblica, donde sera operado y controlado en su proceso post-operatorio, sin
ningan costo para el asegurado. Ello también ha permitido descongestionar
a los Hospitales Nacionales de estas intervenciones menores, que estaban
embalsadas y le quitaban espacio dentro de lo que debe ser su actividad
real, vale decir la resolucion de la patologia complicada. El contrasentido
ha sido el venir empleando estos Hospitales con equipo sofisticado, y con
personal de alta especializacion en resolver patologias como la de resfria-
dos, o extraer amigdalas,

- Se han hecho un esfuerzo muy grande por capacitar personal asistencial,
incluso enviandolo al extranjero, o trayendo especialistas de muy alto nivel
de Estados Unidos o de Cuba

Se ha promovido el avance en las técnicas quirargicas, de forma tal que desde
el afio anterior a la fecha se han podido realizar 3 trasplantes de corazén
exitosos, practicandose solo en el Hospital Almenara hasta cuatro mter-
venciones diarias de cirugia a pecho abierto que comprende cambios de
valvulas, by passes, etc. Ademas de un alto nimero de trasplantes renales
y de cémeas, e intervenciones cardiovasculares en diferentes zonas del pais.

Se ha extendido la cobertura del Seguro, pero de un modo no tradicional.

Este concepto siempre se ha extendido en tanto y en cuanto se incorporaba
de modo permanente a un segmento de la poblacion desprotegida. Nuestra
manera de enfocarlo ha sido diferente y se ha brindado cobertura de salud a
poblacion no asegurada a través de:
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a El Hospital de Campafia, que ha estado presente en cualquier situacion de
desastre, llevando la atencién de nuestros médicos a lugares inaccesibles,
atendiendo sin distincién a asegurados, como a no asegurados.

b.El Equipo itinerante intrahospitalario, es un grupo médico con alto nivel de
capacitacion, que se desplaza a zonas del Interior del pais y en una semana
realizan toda la cantidad de intervenciones quirtrgicas que constituian una
demanda insatisfecha, incluso utilizando tecnologia de punta como la cirugia
laparoscdpica, capacitando a los médicos del Instituto en Provincias, y sobre
todo dando atencion a asegurados y a no-asegurados por un pago modico,
practicamente simbdlico.

c. Los Policlinicos Moviles, que actian en las zonas periféricas, pueblos jovenes
y zonas densamente pobladas de Lima Metropolitana y Callao, desplazan-
dose con carpas. Estos policlinicos cuentan con médicos de especialidad
y brindan sus consultas a asegurados y no asegurados, pagando estos ultimos
sumas simbolicas.

Se ha intensificado el desarrolio de programas de medicina preventiva y de
difusion de mecanismos para que las familias puedan decidir la paternidad
responsable.

Se han desarrollado Centros de Esparcimiento y Rehabilitacidén para personas
que sufren minusvalias, beneficiando asegurados y no asegurados brindandoles
servicio de rehabilitacién profesional, educandolos para un oficio y puedan
reubicarse laboralmente, estos centros estan financiados por el 1% de aporte por
solidaridad de aquellos trabajadores que han optado por trasladarse al Sistema
Privado de Pensiones.

Se tiene en funcionamiento el Programa Alo IPSS, que proporciona informa-
cién técnica actualizada sobre aspectos puntuales con los Gltimos avances de
la medicina en cuanto a productos farmacoldgicos y sustancias toxicas, a los
sefiores profesionales médicos del propio Instituto, o a los profesionales médicos
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en general y através del Alo IPSS informa alos asegurados y no asegurados
sobre el uso adecuado de los medicamentos, a través de consultas telefonicas
durante las 24 horas del dia¢ de folletos que se distribuyen en zonas populosas.

Se tiene una Red de Informacién Cientifica, que permite el acceso a  los
profesionales médicos del IPSS, a través de la interconexion telematica,
con las publicaciones mas recientes sobre Jas especialidades médicas.
También se estimula lainvestigacion cientifica y desarrollo tecnologico para
nuevas formas de brindar en los Centros Asistenciales del IPSS habiendo
establecido el Premio Kaelin para los mejores trabajos de investigacion.

Esta en funcionamiento el Centro de Hemodialisis del IPSS, con capacidad
proyectada para atender a 500 pacientes diarios, en condiciones de muy elevada
calidad técnica y con el registro de histocompatibilidad para la posibilidad
posterior de trasplante renal

OTROS ASPECTOS

Se ha trabajado intensamente en el personal de Salud del Instituto, para
interiorizar los conceptos de calidad y control de la estructura de costos para
que estén preparados para competir, acostumbrandolos a que sean medidos
en sus labores por las metas alcanzadas en funcién a la eficiencia y los
resultados de los recursos.

- El Instituto no ha estado divorciado de la empresa privada de salud, cuyos
servicios ha empleado como complementarios de los propios, los que se
han procurado racionalizar, efectuandose licitaciones para servicios de
hemodialisis,  intervenciones quirirgicas menores, cuidados minimos y
proximamente servicios psiquiatricos.

Existen muchos otros proyectos en curso, tales como desarrollar la tecnologia
de los trasplantes de médula para pacientes de cancer, que de momento no
estd disponible en el pais y cuesta precios exorbitantes en el extranjero; se
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tiene como plan de mediano plazo el desarrollar un sistema de comunicacio-
nes para el IPSS que permita interconectar los Centros de Salud y las Oficinas
Administrativas, muchas de ellas ubicadas en lugares dispersos e inaccesibles.

Hay una gran tarea por delante y la construccion de un Seguro Social eficiente
y util para el asegurado estd en pleno proceso, con un ritmo sereno, pero con
la plena conviccion de que se obtendrd éxito de continuarse en forma sostenida
en la misma direccion.

Sobre todo basandose en el principio de solidaridad social que es tan 1mpor-
tante que prevalezca en las condiciones sociales existentes en nuestro pais.






CAPITULO 1V
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PREVISION SOCIAL Y SISTEMA NACIONAL DE PENSIO-
NES

El inicio del funcionamiento del Sistema Privado de Pensiones, regulado en
Diciembre dltimo (Decreto Ley Nro.25897), y de las operaciones de las
Administradoras Privadas de Pensiones (AFP) en Junio Pasado, constituyer
acontecimientos de la mayor trascendencia en nuestro escenario juridico, social
y econdomico. Animado por fundamentos y caracteristicas radicalmente
distintas a las que definen a los Sistemas Previsionales tradicionales, el nuevo
régimen de pensiones hara sentir sus efectos inmediatos sobre los actuales
asegurados, los pensionistas, y la economia nacional en su conjunto, con
resultados aun dificiles de anticipar.

La existencia de sistemas de seguridad social se basa en la responsabilidad
colectiva por los riesgos que la propia sociedad y sus miembros generan, Por
ello la sociedad asume la responsabilidad de contribuir a la organizacion,
sostemimiento y funcionamiento de Instituciones y medidas de proteccion
social, las mismas que, por estas razones, asumen un marcado caracter
solidario como rasgo esencial definitorto.

Este principio solidario basico conduce a otras lineas y principios esenciales
de seguridad social, como son extender sus alcances atodos o al maycr nimero
de miembros de la colectividad (universalidad), y procurarle beneficios y
prestaciones iguales en calidad y cantidad (uniformidad), aspirar a una
cobertura de todos © la mayor cantidad de nesgos y contingencias (integra-
lidad), entre otros. Para ello es necesario ademas que se trate de un sistema
integrado (unidad) y con un régimen administrativo, funcional y economico
que lo libre de ingerencias nocivas desde el Estado y desde los intereses
particulares (autonomia).

Asimismo, por las razones anotadas las medidas de Prevision Social basan
la determinacion de beneficiarios, el disefic de su régimen de financiamiento
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y de prestaciones (beneficios), y su configuracion organica y administrativa
en fundamentos claramente solidarios y democraticos. En efecto, por lo
general, tienen alcance obligatorio a parte o toda la colectividad, difunden el
impacto de su sostenimiento entre todos o parte importante de sus integrantes,
con aportes mas elevados de quienes tienen mayor capacidad economica,
carecen de fines de lucro, no sujetan el otorgamiento de prestaciones al nivel
de ingresos del asegurado, comprometen de manera directa la participacion
del Estado en su regulacién, gestién, financiamiento y fiscalizacion, y admiten
la participacién de los beneficiarios en su conduccion.

En nuestro pais, el principal régimen de Prevision Social en matena de
pensiones es el Sistema Nacional de Pensiones, regulado por el D.L. 19990
(24.4.1973).

Como todos los regimenes de prevision social de igual naturaleza, tienen por
finalidad brindar medios de subsistencia a quienes ven disminuida o agotada su
capacidad laboral y, por tanto, no pueden generarse ingresos suficientes por si
mismos, como resultado del envejecimiento o de sufrir de incapacidad fisica
o mental permanente. Asi mismo procuran enfrentar las secuelas del falleci-
miento del sostén de familia, basicamente las necesidades de subsistencia de
sus sobrevivientes.

Pese a todas sus deficiencias y limitaciones, nuestro Sistema Nacional de
Pensiones regulado por el Decreto Ley 19990, cuya cobertura de proteccion
esta dirigida fundamentalmente a los trabajadores dependientes e indepen-
dientes, recoge los fundamentos generales mencionados, a través de las
siguientes caracteristicas especificas:

a) Su funcionamiento es de naturaleza contributiva y de caracter solidario, en
tanto que descansa en aportes de los asegurados y de los empleadores (9%
de aporte total sobre la remuneracion). El empleador aporta mas que el
trabajador (6% frente a 3%) y la determinacion del aporte efectivo en
funcion de porcentajes de la remuneracién conduce a que aporten mas



b)

d)
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quienes tienen mayores Ingresos.

Segan las normas que lo regulan, se financia bajo el régimen de Prima
Escalonada, el mismo que prevé la modificacion periédica de las tasa de
aportacion en correlacion al incremento de los costos que asume, segin
la proyeccion de los estudios actuariales. Debe formar una reserva para
mnversiones, a fin de incrementar por esta via el fondo de pensiones, dando
asi forma a un régimen financiero de capitalizacion colectiva. Tales inver-
siones deben realizarse con la garantia de su seguridad, liquidez vy
contribucion al desarrollo socio-economico del pais.

Es también solidario en la forma de determinacion de las prestaciones
(pensiones), en tanto que su monto no se halla en correlacion directa a
las sumas acumuladas como aporte a cada afiliado. Con ello, se logra un
defecto redistributivo en beneficio de quienes perciben ingresos reducidos,
abriendo la posibiidad de qué perciban pensiones mayores a las que
les corresponderia depender éstas del total de lo aportado al Sistema.

Su carécter solidario se expresa también en que las prestaciones que perci-
ben los pensionistas se sufragan con los aportes de los asegurados en
actividad (solidaridad intergeneracionat).

La calidad de asegurado al sistema Nacional de Pensiones es inherente a
la prestacion de servicios y no se sujeta al acto formal de afiliacion (de
responsabilidad del empleador) ni al pago de cotizaciones. El trabajador
es asegurado ain cuando el empleador no haya cumplido con la obligacion
de pagar los aportes a su cargo y de transferir al IPSS los que retuvo a
nombre del trabajador, quién no debe verse perjudicado por la omisién
de estas obligaciones.

Es un sistema administrativo para una institucion autébnoma de caracter
publico y con recursos propios e intangibles. Esta institucién es el
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Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS). Segin el Art.14 de la
Constitucion ain vigente y de los Arts.90 y 100 del Decreto Ley 24786
(28.12.1987), el directorio de esta insfitucion esta integrado por represen-
tantes de los empleadores, asegurados v el Estado en partes iguales. Su
Presidente es dignado por el gobiemo entre los representantes del Estado.
En consecuencia, simultaneamente a una responsabihidad directa del Estado
de su gestion, admite la presencia de los beneficiarios y aportes en su
estructura de direccion.
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LA CRISIS DEL SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES

Pese a los rasgos mencionados, el Sistema Nacional de Pensiones que
administra el IPSS se debate en una grave crisis. Varias son las manifestacio-
nes visibles de esta situacion. De un lado las pensiones que abona son
manifiestamente incompatibles con las necesidades de subsistencia del
jubilado y su familia. De otro lado, atraviesa desde hace varios afios por
una situacion economica-financiera sumamente precana en la que sus egresos
superan a sus ingresos, determinando que el Sistema Nacional de Pensiones
del IPSS se halle desfinanciado.

No obstante, existe cierta confusion sobre las causas de esta grave crisis.
Asi por ejemplo, se viene afirmando que el Sistema Nacional de Pensiones del
IPSS, en tanto que sufraga las prestaciones con los aportes de los trabajado-
res en actividad (solidaridad intergeneracional) y en la medida en que
determina sus ingresos en funcion a los gastos proyectados (pensiones, gastos
administrativos), estaria condenando al fracaso. Ello porque, con el paso de los
afios, el nimero de jubilados se incrementaria a un nitmo mayor que el de
aportes. Como resultado, los recursos requeridos para el pago de las pensiones
serian cada vez mayores, siendo necesario elevar periodicamente las tasas de
aportacion hasta niveles insostenibles. No habria, entonces, otra opcién que
sustituirlo por el Sistema Privado, en el que las pensiones se financien con
los recursos acumulados individualmente por cada afiliado, incrementados con
los ngresos adicionales que genere la inversion de esos recursos.

Algunos indicadores parecerian confirmar estas afirmaciones. Asi por ejem-
plo, mientras que en 1985 habian 16.2 aportantes por cada pensiomista, en 1992
cada pension era financiada con aportes correspondientes a 5.9 trabajadores.
De otro lado, estos ingresos resultan ya manifiestamente insuficientes puesto
que en 1992 el IPSS recaudo para el Sistema Nacional de Pensiones cuatro-
cientos treinta y siete millones de soles, gastando cuatrocientos cuarenta y dos
millones.
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Sin embargo, las causas inmediatas de la crisis del Sistema de Pensiones que
administra el IPSS son otras. Entre ellas cabe sefialar que en gobiemnos
anteriores la elevada ingerencia politica y consiguiente pérdida de autonomi:
del IPSS. Como resultado, el IPSS ha sido utilizado como "caja chica”" y como
"agencia de empleos" de los sucesivos gobiemos. En relacion a lo pnmero,
se ha dispuesto reiteradamente de los fondos del Sistema Nacional de Pensiones
para fines ajenos a los del propio Sistema, determinando la existencia de una
cuantiosa deuda del Estado que, ademas, no estd debidamente cuantificada.
Adicionalmente, esta deuda se ha incrementado por el no pago de sus aportes
como empleador y de los retenidos a sus trabajadores. En cuanto a lo segundo,
es conocido que la llegada de cada primer gobierno significo el crecimiento des-
proporcionado de la burocracia del IPSS, al punto que a fines del gobierno
pasado laboraban en esta mstituciéon mas de 45,000 trabajadores, constituyén-
dose ello, en adicion a otros rubros, en una carga excesiva que era financiada
con los recursos del fondo de pensiones.

De otro lado, el IPSS soporto un deficiente manejo técnico, expresado, por
ejemplo, en la no realizacion oportuna de estudios actuariales (que permitieran
proyectar las necesidades de financiamiento en funcion de la evolucion futura
de los egresos), los mismos que segun ley deben realizarse cada vez que sea
necesario y obligatoriamente cada tres afios. Hasta hace pocos afios el IPSS no
contaba con registros (cuenta corrientes) de aportacién por trabajador y por
empleador de modo que es diftcil sino imposible verificar con la informacion
que cuenta el IPSS los récords de aportaciones mas alla de los ultimos dos
afios. Igualmente hasta hace poco tiempo, el IPSS no tenia un registro (catastro)
actualizado de sus propiedades, de modo que no sabia a ciencia cierta cuantas
tenia y que sucedia con ellas, sin cobrar los alquileres correspondientes o
cobrando sumas totalmente insignificantes. Asi mismo, ineficacia e irrespon-
sabilidad en el de cobro de deudas por aportes impagos y otros conceptos
(alquileres de inmuebles, por ejemplo), determinando que el IPSS dejara de
percibir oportunamente importantes recursos economicos.

De igual modo, el pésimo manejo de sus reservas patrimonio e inversiones
sin garantizar que estas permutieran mantener los valores reales de los
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recursos utilizados y la obtencion de rentabilidades que incrementen los
fondos de pensiones. En este punto es necesario precisar que las normas que
regulan al Sistema Nacional de Pensiones (D.L. 19990) y las que rigen al
Instituto Peruano de Seguridad Social (D.L.24786) imponen la obligacion de
resguardar el valor de su patrimonio, para lo cual debe invertir sus fondos de
reserva en Instituciones y operaciones que garanticen la mas alta rentabilidad
y facil recuperacion, teniendo en cuenta la seguridad de su valor real, la garantia
del equilibrio financiero del sistema, la mayor rentabilidad posible, la liquidez
y la contribucidn al desarrollo socio-econdmico del pais. Asimismo agregan
que las inversiones del fondo de reserva solo podran realizarse si los estudios
y proyectos demuestran para cada una de ellas una rentabilidad efectiva neta
no menor que la mayor tasa de interés de los depdsitos bancarios.

A esta relacion de deficiencias y problemas, entre muchos otros que podia
mencionarse, se suma el impacto nocivo de las sucesivas crisis econdmicas y
recesivas que viene soportando nuestro pais. La reduccion de puestos de trabajo
y del poder adquisitivo de las remuneraciones han determinado asimismo una
disminucién sensible del nimero de aportadores, asi como la reduccion del
valor de los aportes y de los fondos acumulados.

Como puede verse, la crisis que atravesd el IPSS se originé basicamente en
una deficiente gestién administrativa y econémico-financiera, en la pérdida de
autonomia frente a los sucesivos gobiemos y en los efectos pemniciosos de las
crisis inflacionarias y recesivas del pais antes que en deficiencias propias e
inherentes a los sistemas de pensiones de carcter solidarios.

NATURALEZA DEL SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES

La creaci6n del Sistema Privado de Pensiones constituye s6lo en parte una
reaccién frente a la crisis del Sistema Nacional de Pensiones y del Instituto
Peruano de Seguridad Social. No obstante, las reglas especificas del nuevo
sistema tienen por finalidad, en lo esencial, articular los regimenes de
prevision social con las lineas centrales del modelo econdmico y social
neoliberal en curso desde Julio de 1990.
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En concordancia con ello, el régimen privado de pensiones asume como
fundamento la 1dea de que corresponde a la empresa privada {a través de las
Administradoras de fondos de Pensiones - AFP) asumir la administracion del
sistema de pensiones en procura de su mejoramiento y desarrollo, en un marco
de libre competencia entre las AFP. El interés privado y particular, el fin de
lucro propio de toda actividad de naturaleza mercantil y la libre competencia
enire ellas, serian los motores que conducirian al logro de mayor eficiencia
en la admimstracion de los fondos de pensiones y al mejoramiento de las
prestaciones que brinden el sistema en beneficio de sus afiliados.

Asume, asimismo, una concepcion netamente individualista segin la cual el
bienestar futuro de cada quien, depende de su esfuerzo exclusivo. Por ello,
no exige la contnbucion sobidana de personas distintas al propio beneficiario,
sino que los beneficios que finalmente obtengan estaran en relacién al volumen
de recursos que logre acumular durante su vida como afiliado.

De otro lado, asume igualmente que la presencia del Estado en la gestion e
incluso en el financiamiento de las instituciones y sistemas -de pensiones es
siempre negativa y que debe restringirse sdlo al plano de la regulacion y la
fiscalizacién.

En el marco de una concepcién econdmica y empresarial tradicional, no admite
la participacion directa de los asegurados en la gestidon de las instituciones
aseguradoras (AFP), m su intervencion en aspectos importantes como es la
decision de como invertir los recursos acumulados con sus aportes exclusivos.

En resumen, sus fundamentos y caracteristicas centrales son distintas a las
que identifican a los regimenes de Previsidén social. El Sistema Privado de
Pensiones es uno de ahorro forzoso en el que el asegurado acumula recursos
en una cuenta individual en base a su nivel de ingresos, para destinarlos
exclusivamente a sufragar sus pensiones futuras. Se trata de una actividad de
naturaleza mercantil, en la que se combina la admimstracién de fondos (de
Pensiones) por parte de las AFP, con el otorgamiento de rentas a futuro, con
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una légica muy similar a las de las cmpresas de scguros.

En concordancia con cllo, este sistcma; también oricntado al otorgamicnto
dc prestacioncs por vgjez, invalidez 'y mucrtc a través dc  pensiones de
jubilacion, invalidcz, sobrevivencia y cobertura dec gastos de scpelio, y que
dirige su protcccion también a los trabajadorces dependientes ¢ independien-

te

a)

b)

d)

tiene entre sus caracteristicas ccntrales las siguicntces:

Su financiamicnto de cargo cxclusivo del trabajador, quicn aporta como
minimo cinco veces mas que en ¢l Sistcma Nacional dec Pensiones. El rasgo
dc solidaridad es cl aporte del 1% cn favor dcl IPSS, tambic¢n de cargo del
trabajador.

Régimen financicro de Capitalizacion Individual por el cual los aportes para
jubilacion se incorporan a cuentas individualcs. Los recursos acumulados
dcben scr invertidos a fin de gencrar una rentabilidad quc los incremente.
La participacion dc cada afiliado cn dicha rentabilidad cstara en correspon-
dencia al volumen de sus recursos en cl fondo de pensioncs. Quicnes
ticncn  saldos mayorcs acumulados individualmente percibiran una par-
ticipacion individual mayor cn dicha rentabilidad.

No tiene cfectos redistributivos, en tanto quc los bencficios (prestaciones)
quc finalmente obtendra) cada afiliado cstaran cn funcidn dc los recursos
(saldos) quc logre acumular cn su respectiva cucnta individual. Quien
logre saldos importantes obtendra pensioncs significativas. Por el
contrario, quicn acumule saldos rcducidos pereibira pensiones menores.

Es administrado por emprcsas privadas (Administradoras Privadas dc
Fondos de Pensioncs - AFP), las mismas quc ticnen por funcidn exclusiva
la administracion de los fondos de pensioncs y ¢l otorgamiento de las
prestaciones que concede ¢l sistema. Perciben una retribucion abonada
por sus afiliades, la cual constituye, cn consccucncia, la motivacion
central de  su constitucion y funcionamicnto.
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En consecucncia, ¢l Sistema Privado de Pensiones tiene caracteristicas distintas
a las que definen a los sistemas de Prevision Social. Se trata de una modalidad
de ahorro individual y forzoso, en tanto que implica que el asegwiado detraiga
de sus ingresos actuales recursos para acumularlos a lo largo del tiempo y
proveerse con cllos la subsistencia futura, sm que pueda retirar los recursos
antes de que se produzcan las contingencias previstas y sin que intervengan
en la determinacion de las opciones de inversion de sus propios recursos.

PERSPECTIVAS DEL SISTEMA PRiVADO DE PENSIONES
Y DEL SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES DEL IPSS

Los principios generales que animan a los sistemas de prevision social que
hemos mencionado al inicio del presente informe no impiden la existencia de
sistemas privados de pensioncs, siempre y. cuando cstos provean prestacio-
nes y-beneficios complementarios a los del Sistema Publico (administrado por
el IPSS).

Sistema privado de Pensiones

Ambos sistemas si dirigen al mismo sector poblacianal (trabajadores depen-
dientes ¢ indcpendientes). El estado ha afrontado la responsabilidad economica
del Sistema Nacional de Pensiones a través de un nuevo organismo llamado
Oficina de Normalizacion Previsional (ONP), la cual seguird pagando las
pensiones. ' ‘

Nuevas normas que rigen para los dos sistemas disponen como se podri tener
derecho a un pension de jubilacion (minimo 20 afos de aportacion).

Las AFP tienen asegurada la administracién de los aportes de los afiliados
durante un largo periodo sin que deban desembolsar sumas significativas por
concepto de pensiones, puesto que se cxtiende para sus afiliados la edad dc
adquisicion del derecho de jubilacion: 65 afos para hombres y mujeres, con 20
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afios de aportacion como minimo.

Los trabajadores que se afilien a una Administradora de Fondos de Pensiones
(AFP) tendran que destinar para tal efecto alrededor de 15% de sus remune-
raciones.

Las AFPs, cabe sefialar, han tenido que cargar, desde el impulso inicial, con
altos costos por la mantencidn de oficinas y otros locales, de un elevado nimero
de trabajadores (entre vendedores y personal administrativo) la implementacion
de los sistemas de mformatica, la contratacion de servicios especializados
diversos y gastos en publicidad en todos los medios de difusion.



MODALIDADES DE LAS PENSIONES DE JUBILACION QUEBRINDAN LAS AFP's

MODALIDAD

Retiro Programado (R.P.)

Renta Vitalicia Personal
RVP)

Renta Vitalicia
Famitiar

RVF)

Renta Temporal (R.T.)
conrenta Vitalicia
Diferida (R.V.D.)

DURACION

Temporal solo por el
tismpo acordado con la
AFP

Deporvida

Deporvida

Una parte temporal v
ofrade porvida

SALDOSENLA
CUENTA INDIVI-
DUAL

Se mantiene en propiedad
del trabajador

Setransfiereala AFP

Setransfiereala AFPo
Cia. de Seguros

Parte se mantiene parie
deltrabajador. Elrestode
transfiereala AFP o Cfa
de Seguros

FORMA DE PERCEP-
CION

Refiros mensuales de la
Cuenta Individual hata
queestaseextinga

Pago mensual de una
Renta por la AFP

Pago mensual de una
Renta Vitalicia v luego
pago de pensiones de
sobrevivencia por una Cia
de Scguros

Retiros mensuales sobre
parte de los saldos de la
cuenta. Con el resto, pago
deRVP.oRVF.porla
AFP o Ciade Seguros

FINACIAMIENTO

Solo con lo acumulado de
cada cuenta

Si es insuficiente el
trabajador queda sin
pension.

Saldo no utilizado pasa a
los herederos.

En funcion de lo
acumulado en cuenta. Si
esinsuficiente serecure
al Fondo Longevidad

En funcidn de lo
acurmulado ia AFP o Cia
de Seguros deben formar
las reservas necesarias

En funcién de lo
acurnulado la AFP o la
Cia de segurosdeben
formar las reservas nece-
sarias

MONTOC

Anual; total en cuenta, ac-
tal’  os segin lo defina
la SAFP.

Mensual: Monto anual
dividido entre 12
reajustado segiin lo defina
la SAFP.

Sedetermina delamisma
formaqueenla
modalidad R.P,

LaR.VF. no puede ser,
enninglin caso, al 50%de
la pension que se
obtendria en la modalidad
deRV.P.

R.V.D. no menor al 50%
nimavoral 100%ede
primer pagode la R.T. No
procede de sila Renta
que se obtendra esmenor
que en la modalidad de
RVP
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PRINCIPALES CARACTERISTICAS

Sistema Nacional de Pensiones y Sistema Privado de Pensiones

APORTES

Sistema Nacional de Pensiones.

Cotizan los empleadores y los trabajadores. La tasa dc aportacion total, ¢s de
9%. de los cuales los trabajadores aportan 3% y los emplcadores 6%.

La cotizacion unica da derecho a todas las prestacioncs que brinda el sistema.

No se requicre pago adicional por gastos dc administracion.

Sistema Privado de Pensiones

Cotizan soOlo los trabajadores. La tasa de aportacion minima cs de 14%
aproximadamentc.

Las cofizaciones sc asuman en funciéon dec cada prestacion:  10% para
jubilacion, 2.24% (en el mejor de los casos), para invalidez y sobrevivencia,
ademas de 1% en solidaridad con el IPSS.

El afiliado paga una retribucién a la AFP por la administracion del fondo de
pensiones.
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FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES.

Sistema Nacional de Pensiones.

Régimen de la Prima Escalonada: prevé el reajuste de las cotizaciones cada 5
afios en base a estudios actuariales.

Régimen de capitalizacion Colectiva: los recursos deben ser invertidos con
garantia de su seguridad, rentabilidad, liquidez y contribucion al desarrollo
socioeconomico del pais.

Sistema de solidaridad intergeneracional: los aportes actuales financian a los
pensionistas.

En casos de emergencia financiera puede incrementarse transiforiamente en
1.5% la tasa de aportacion, mediante Resolucion Ministerial a propuesta
del Consejo Directivo.

Sistema Privado de Pensiones.

Régimen de Prima Fija.

Régimen de Capitalizacion Individual: los recursos acumulados se invierten en
procura de la obtencion de rentabilidades que se incorporan a las cuentas

individuales.

Las pensiones de cada asegurado seran financiadas con los recursos que el
mismo acumule.
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PRESTACIONES
Sistema Nacional de Pensiones.

Su monto se determina en funcion del récord de aportes y de la remuneracion
de referencia.

Modalidad unica de percepcion: pension vitalicia.
Las reglas para el calculo de las pensiones estan -claramente definidas.
Sistema Privado de Pensiones

Su monto se determina en funcion de lo acumulado por cada trabajador en su
cuenta individual

Existen cuatro modalidades de percepcidon de pension.  Algunas otorgan
pensiones soio temporales.

No se ha publicado aun todas las reglas para el calculo de las pensiones.
A) PENSION DE JUBILACION
Sistema Nacional de Pensiones.

Se adquiere el derecho a los 60 afios (hombres) y a los 55 (mujeres) y con
veinte afios de aportacion.

Contempla regimenes de adelantado de la edad de jubilacién por labores
penosas (Construccion Civil, Trabajadores Mineros, etc), por afios de aporta-

cion y por cese colectivo.

Otorga garantia de pension minima.
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Tiene limite en el monto maximo de la pension.

Concede incrementos de la pension por cargas familiares y por gran
incapacidad.

Sistema Privado de Pensiones.

Se adquere el derecho a los 65 afios de edad en general para hombres y
mujeres.

Admite el adelanto en la edad de jubilacion a decision del afiiado s1 sus
pensiones resultan iguales 0 mayores al promedio actualizado de las 120
ultimas remuneraciones mensuales.

No otorga garantia de pensiéon minima.

No tiene limites en el monto maximo de la pension.

No concede incrementos de pension por cargas familiares o gran incapaci-
dad.

B) PENSION DE INVALIDEZ
Sistema Nacional de Pensiones.
El requisito de récord de aportaciones es variable segin la causa de la mvalidez.
Otorga pensiones proporcionales al grado de incapacidad.
Se determinan en porcentajes de la Remuneracidon de Referencia.

Cubre todos los casos de invalidez, segun el récord de aportes.
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No siempre es necesario estar cotizando al momento de producida la contin-
gencia.

Sistema Privado de Pensiones.

No exige un récord de aportes para acceder a una pension de invalidez.
Pero es necesario tener cotizaciones ininterrumpidas.

Las pensiones no estan en relacion al grado de incapacidad.
Las pensiones se determinan en funcion a los saldos acumulados.
No cubre invalidez por accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

Es necesario estar cotizando al momento de ocurrir la contingencia.

C) PENSION DE SOBREVIVIENTES
Sisterna Nacional de Pensiones.

Tiene derecho a pension los sobrevivientes del trabajador activo y del pensio-
nista.

Pueden percibir pensiones al mismo tiempo la conyuge, los hijos y los ascen-
dientes.

Se otorga en porcentajes de 50% para la conyuge, 20% por cada hijo y 20%
por cada ascendiente, sin superar el 100% de la pensién del titular.

Pension de orfandad para los hijos hasta los 18 afios, hasta los 21 afios cor
estudios superiores ninterrumpidos y para los hijos con invalidez total y
permanente sin limite de edad.
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GRAFICAS Y ESTADISTICAS DEL IPSS

D.L. 22482

POBLACION PROTEGIDA
a febrero 1994

1.- ASEGURADOS ACTIVOS
a) Ascgurados Obligatorios
b) Ascgurados del Min. de Educacion
c) Trabajadores IPSS Activos.
d) Trabajadores IPSS Ccsantes.
¢) Ascgurados Regimenes Especiales.

2.- PENSIONES D.L. 19990
SUBTOTAL
3.- DERECHO HABIENTES

a) Conyuges.
b) Hijos.

TOTAL GENERAL

Fuente: (ierencias Zonaies y Departamentales.
Elaboracion: Sub Gerencia de Desarrollo, GID. GCICC, IPSS 94.

2,261,847
1,685,148
314,000
19,262
16,566
246,871

306,027
2,587.874
3,593,984

1,065,366
2,526,618

6,181,858

105
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NUMERO DE ASEGURADOS ACTIVOS A DICIEMBRE DE 1993

DESCRIPCION CANTIDAD

ASEGURADOS OBLIGATORIOS 2,105,610
Empleados 1,454,226
Obreros 533,002
Mozos (Ley 24896) (1) 700
Mineros (Ley 25009} (D 7.590
Pescador (0] 3.708
Trabajador del Hogar 39,928
Construccién Civil 66,456
ASEGURADOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION (%) 227,107
Activos 178,298
Cesantes 48,809
TRABAJADORES DEL I1.P.S.S. 34,799
Activos 19,140
Cesantes 15,659
ASEGURADOS DE REGIMENES ESPECIALES 225,752
Facultativo Independiente 91.582
Continuacion Facultativa 76.815
Ama de Casa 43 570
Chofer Profesional 13,785
PENSIONISTAS D.L. 19990 297,557

TOTAL GENERAL 2.890.825

(*) LIMA Y CALLAO INCLUIDOS EN EL RUBRO ASEGURADOS OBLIGATORIOS.

(1) SOLO GERENCIAS DEPARTAMENTALES
FUENTE GER.ZON/DPTALES

ELABORAC.: Sub Gerencia de Desarrollo, GID, GCICC, TPSS, %4
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NUMERO DE ASEGURADOS ACTIVOS A DICIEMBRE DE 1993
LIMA Y CALLAO

DESCRIPCION CANTIDAD

ASEGURADOS OBLIGATORIOS 1,424,520
Empleados 981,730
Obreros 357,601
Mozos (Ley 24896) (s.1.)
Mineros(Ley 25009) (s.i.)
Pescador (s.1.)}
Trabajador del Hogar 33,189
Construccion Civil 52,000
ASEGURADOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION (¥) (*)
Activos
Cesantes
TRABAJADORES DEL ILP.S.S. 19,550
Activos 8.242
Cesantes 11,308
ASEGURADOS DE REGIMENES ESPECIALES 144,213
Facultativo Independiente 57,565
Continuacion Facullativa 57,985
Ama de Casa 21,150
Chofer Profesional 7,513
PENSIONISTAS D.L. 19990 154,934

TOTAL GENERAL 1,743,217

(*) INCLUIDOS EN EL RUBRO ASEGURADOS OBLIGATORIOS.
(si.) SIN INFORMACION.

FUENTE : GERZON/DPTALES.

ELABORAC. Sub Gerencia de Desarrollo, GID, GCICC, IPSS, 94.
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NUMERO DE ASEGURADOS ACTIVOS A DICIEMBRE DE 1993
GERENCIAS DEPARTAMENTALES

DESCRIPCION CANTIDAD
ASEGURADOS OBLIGATORIOS 681,090
Empleados 472,496
Obreros 175,401
Mozos (Ley 24896) 700
Mineros(Ley 25009) 7.590
Pescador 3,708
Trabajador decl Hogar 6,739
Construccion Civil 14,456
ASEGURADOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION 227,107
Activos 178.298
Cesantes 48.809
TRABAJADORES DEL 1.P.S.S. 15.249
Activos 10,898
Cesantes 4351
ASEGURADOS DE REGIMENES ESPECIALES 81,539
Facultativo Independienic 34.017
Continuacién Facultativa 18.830
Ama de Casa 22,420
Chofer Profesional 6,272
PENSIONISTAS D.L. 194990 142 623
TOTAL GENERAL 1,147,608

FUENTE :GERENCIAS ZONALES/DFPARTAMENTALLS.
ELABORAC. - Sub Gerencia de Desarrollo, GID, GCICC, IPSS, 94
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b.L. 19990

109

NUMERO DE ASEGURADOS ACTIVOS A DICIEMBRE DE 1993

DESCRIPCION

ASEGURADOS OBLIGATORIOS
Empicados

Obreros

Mozos (Ley 24896) (1)

Mincros (Ley 25009) (1)
Pescador (1)

Trabajador del Hogar
Construccion  Civil

ASEGURADOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION (*)
Activos

TRABAJADORES DEL I.PS.S.
Aclivos

ASEGURADQOS DE REGIMENES ESPECIALES
Facultativo Independiente

Continuacion  Faculiativa

Ama de Casa

Chofer Profesional

TOTAL GENERAL

CANTIDAD

1,596,841
1,083,710
394,749
700

7.590
3.708
39,928
66,456

178,298
178,298

16,140
19,140

195.841
82.424
69,134
30.499
13.785

1.990.120

(*) LIMA Y CALLAO INCLUIDOS EN EL RUBRO ASEGURADOS OBLIGATORIOS.

(1) SOLO GERENCIAS DEPARTAMENTALLES
FUENTE :GER.ZON/DPTALES.
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PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO
DE LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL IPSS

ADMINISTRATIVOS (10.0%) —

ASISTENCIALES (96.0%)
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CONCENTRACION DE CONSULTA
EXTERNA - 1993

6
4
3
2
ESTANDAR NIVELIV  NIVELI NIVEL I NIVEL 1
PROMEDIO 6.00 392 3.95 4.29

ESTANDAR PSS

INDICADOR PROMEDIO ESTANDAR IPSS
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RENDIMIENTO HORA MEDICO
1993

ESTANDAR NIVEL IV NIVEL I NIVEL I
PROMEDIO 3.86 4.30

ESTANDAR IPSS
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PROMEDIO RECETAS POR CONSULTA
CONSULTA - 1993

1.8
1.6
1.4-
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

ESTANDAR NIVEL IV NIVEL i NIVEL U NIVEL 1

PROMEDIO 17 1.91 1.83

ESTANDAR PSS 1.5

7727 INDICADOR PROMEDIO [ ] ESTANDAR iPSS
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12

0.8

06

0.4

0.2

PROMEDIO

ESTANDAR IPSS

SEGURIDAD SOCIAL EN PERU

PROMEDIO ANALISIS POR
CONSULTA - 1983

ESTANDAR NIVEL IV NIVEL I NIVEL I NIVEL

1.03 0.52

INDICADOR PROMEDIO ESTANDAR IPSS



GRAFICAS Y ESTADISTICAS DEL IPSS 115

PROMEDIO DIA ESTANCIA

1993
10
8
6
4
2
ESTANDAR NIVEL v NIVEL Il NIVEL I
PROMEDIO B.45 59 5.43 3.34

ESTANDAR IPSS 85
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100

80

60

40

20

PROMEDIO

SEGURIDAD SOCIAL EN PERU

PORCENTAJE DE OCUPACION DE

CAMA - 1993
ESTANDAR NIVELIV ~ NIVELIl  NIVELIl  NIVEL 1
77.50 74.26 64.51 49,36

INDICADOR PROMEDIO ESTANDAR IPSS
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INTERVALO DE SUSTITUCION

1993
7
6
5
4
3
2
ESTANDAR NIVELIV  NIVELIN NIVEL I} NIVEL 1

FROMECIO 257 222 2,99 6.05
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TASA DE CESAREAS
1993

30

25
20 o

15

10

5

0

ESTANDAR NIVELIV  NIVELH  NIVELH  NIVEL 1
PROMEDIO 2542 22 44 18.49 1.57

7777 INDICADOR PROMEDIO ESTANDAR IPSS
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CONSULTAS EXTERNAS OTORGADAS EN EL IPSS
POR NIVELES DE ATENCION

NIVEL IV (17.0%)

NIVEL 1 (46.0%) NIVEL Il (14.0%)

E g\\\\\

NIVEL Il (23.0%)
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NIVEL 1

NIVEL Il

NIVEL It

NIVEL IV

SEGURIDAD SOCIAL EN PERU

CONSULTORIOS FUNCIONALES
POR NIVELES DE ATENCION - 1993

823

470

316

Y PR —

200 400 600 800 1000

V77 CONS. FUNCIONALES
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EGRESOS HOSPITALARIOS ATENDIDOS EN EL
IPSS POR NIVELES DE ATENCION 1993

NIVEL 1 (23.0%)
NIVEL IV (39.0%)

NIVEL Il (18.0%)

NIVEL I (20.0%)
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NIVEL 1

NIVELH

NIVEL I

NIVEL IV

SEGURIDAD SOCIAL EN PERU

CAMAS HOSPITALARIAS POR
NIVELES DE ATENCION - 1993

1377

1113

1177

3228

1000 2000 3000 4000
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PARTOS ATENDIDOS EN EL IPSS
POR NIVELES DE ATENCION

NIVEL | (27.0%)
NIVEL IV (37.0%)

NIVEL I (17.0%)
NIVEL lll (12.0%)
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NIVEL IV (8.0%)
NIVEL ill (13.0%)

NIVEL 1 (54.0%)
NIVEL Il (25.0%)
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CONSULTORIOS ODONT. FUNCIONALES
POR NIVELES DE ATENCION - 1993

NIVEL 1

NIVEL Il

NIVEL 1l

NIVEL IV

50 100 150 200
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RECETAS DESPACHADAS
POR NIVELES DE ATENCION
NIVEL IV (15.0%)
NIVEL lll (14.0%) NIVEL | (47.0%)

NIVEL Il (24.0%)
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ANALISIS CLINICOS
POR NIVELES DE ATENCION

NIVEL IV (22.0%)
NIVEL | (38.0%)

NIVEL 1l {(18.0%)

NIVEL Il (22.0%})
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PLACAS RADIOLOGICAS
POR NIVELES DE ATENCION

NIVEL | (29.0%)
NIVEL IV (38.0%)

SR NIVEL Il (18.0%)
NIVEL Il (15.0%})
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INTERV. QUIRURGICAS REALIZADAS EN I1PSS

NIVEL IV (42.0%)

POR NIVELES DE ATENCION

~NIVEL | (18.0%)

—NIVEL Il (19.0%)

LNIVEL 11 (21.0%)
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