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LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU:
SU EFICACIA Y EFICIENCIA A TRAVES
DEL CICLO ECONOMICO*

MARGARITA PETRERA PAVONE**

I INTRODUCCION

La seguridad social como una modalidad especifica de atencion a los
asalariados se inicia en el Perii en 1936, con el seguro obrero obligatorio. En
1949 se extendio a los empleados, consoliddndose actualmente un seguro des-
tinado fundamentalmente a los asalariados estables y que tiene entre sus obje-
tivos el extenderse al resto de los trabajadores asalariados eventuales y auto-
empleados (informales urbanos y campesinos). En el afio 1986 el Instituto
Peruano de Seguridad Social (IPSS) cubri6 el 420{0 de la PEA vy registrd in-
gresos equivalentes al 2.60/o del PBl y al 159/o del presupuesto del Gobierno
Central (Cuadro NO 1). Este monto, sumamente significativo, estd destinado
a dar atencién integral de salud, enfermedad y maternidad, subsidios por en-
fermedad, lactancia, accidentes de trabajo y vejez.

El objetivo de la seguridad social es proporcionar a sectores cada vez
mds amplios de trabajadores (y sus familias) proteccién contra los riesgos de
enfermedad, accidentes de trabajo, desempleo y vejez. En tal sentido, y de
acuerdo a uno de sus principios, la seguridad social deberd ser capaz de ofre-
cer mayor proteccion a la poblacién en contextos recesivos; constituyéndose
por tanto, en un instrumento de politica social de cardcter anticiclico.

* El presente articulo constituye una sintesis de la tesis para optar el grado de Ma-
gister en Economia de la Pontificia Universidad Catélica del Perd. La autora desea
expresar su gratitud a los doctores Maximo Vega-Centeno, Decano de la Facultad

de Ciencias Sociales, y a Philip Musgrove, asesor de la Organizacion Panamericana
de la Salud, quienes asesoraron fa tesis mencionada.

**  Magister en Economia. La autora es profesora del Departamento de Economia de
la Pontificia Universidad Catdlica del Peri, y se desempefia como consultora en
Financiamiento y Gasto Social de la Direccion General de Plamﬁcacwn Econdmi-
ca del Instituto Nacional de Planificacion.
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Es interés de este articulo demostrar que la seguridad social en el Perd
no se comporta anticiclicamente sino, mas bien tiende a reforzar el efecto del
ciclo econdmico sobre el trabajador y su familia, deviniendo en una entidad
con serios problemas de eficacia y eficiencia para cumplir con su objetivo de
expandir, sobre todo, anticiclicamente su cobertura efectiva. Esta afirmacion
entra en desacuerdo con quienes sostienen que ain en América Latina, donde
la-seguridad social no ofrece un seguro al desempleo y se limita fundamental.
mente a los asalariados estables, ella continia comportindose anticiclicamen-
te, como un estabilizador automatico, debido a que cuando acontece la crisis,
ella tiene un efecto opuesto protegiendo a los trabajadores de los sectores
modernos que son los mds vulnerables a la pérdida del empleo y a la disminu-
cion del salario real.

La afirmacion anterior descansa en dos premisas. La primera es de una
mayor demanda de los trabajadores asalariados hacia la seguridad social, de-
bida al incremento de sus necesidades de atencion de salud, por el menor po-
der adquisitivo de las remuneraciones durante la crisis. La segunda premisa es
que el ingreso de la seguridad social es estable ante el ciclo economico y pue-
de ser reforzado mediante transferencias del Tesoro Piblico, lo que le permite
realizar un mayor gasto, tanto corriente como de inversion, para atender
la mayor demanda. Este mayor gasto dinamizard, a su vez la economia a la
par que contribuird a hacer menos regresiva Ia distribucién del ingreso, ele-
vando el ingreso real de los asalariados al proporcionarles una 1 :ayor cantidad
de bienes “salud”, subsidios y pensiones.

Este articulo se distingue de otros que tratan sobre la eficacia y eficien-
cia de la seguridad social por discutir la eficiencia a partir de la tipificacion de
funciones de produccion y, sobretodo, por incorporar al ciclo econémico en
el andlisis del funcionamiento del IPSS, al sostener que la racionalidad, y por
tanto el comportamiento, de los agentes involucrados se operacionaliza de
manera diversa, segiin el contexto econoémico en el que se encuentra. La im-
portancia de incorporar esta dimension temporal en el andlisis de la eficacia
y eficiencia del IPSS nos permitird afirmar la existencia de dindmicas ciclicas
en el sistema de seguridad social.

En la seccion segunda se discute la eficacia de la seguridad para expan-
dir su cobertura, a partir de los ingresos que le es posible obtener y de las ra-
cionalidades de los agentes econdmicos involucrados. Observaremos una dind-
mica ciclica de generacion de ingresos, la que a su vez delimitard ia capacidad
distributiva de esta entidad. En la tercera seccion se evalia la eficiencia pro-
ductiva del IPSS, la cual es importante porque en la medida en que se desper-
dician recursos en la produccion de bienes y servicios de esta entidad, dismi-
nuye el beneficio que los trabajadores pueden obtener al mismo costo, ya que
la eficiencia productiva ayuda a determinar el monto de la produccién a ser
efectivamente distribuido. En la dltima secci6n se sintetizan los resultados
obtenidos.
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CUADRONo 1

INGRESOS DEL IPSS COMPARADOS CON LA EJECUCION PRESUPUESTAL DEL MINISTERIO DE SALUD

DEL GOBIERNO CENTRAL Y CON EL PBI 1980-1986

(en miles de Intis)
1) () (3) “) '
Afios S.S S.S. Ministerio Gobiermno (5) )3y M@ Q)5
Ing. Totales Ing. Salud Salud Central PBI
1980 144,869 56451 49,017 1°641,663 4'968,621 1.15 088 . -.0292
1981 249,191 108,095 83,201 2’033,371 8°489,670 1.30 123 0294
1982 359,526 154,427 166,295 3°545,856 14°133,982 93 .101 0254
1983 651,701 318,842 341,529 5’298,566 26°501,216 93 - 123 0246
1984 1°327,522 541,486 713,164 15°517,338 58'864,482 76 086 0226
1985 3°425,490 1°876,200 1'918,586 30°896,000 157°977,230 98 Jd11 0217
1986 7°720,691 3970,122 3°255,687 37°463,536  295°866,000 1.22 210 .0261
Elaborado en base a:
(1)y (2) Instituto Peruano de Seguridad Social. Gerencia de Planificacién y Presupuesto.
3) Ministerio de Salud, Direccion General de Planificacion.
@) Ministerio de Economia y Finanzas. Hemos excluido el presupuesto de los afios 1980 y 1981 al gasto de
los organismos regionales, a fin de posibilitar su comparacién con los afios siguientes (1982-86).

5) Banco Central de Reserva del Perd.
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Margarita Petrera Pavone

Por 1dltimo, debe sefialarse que este articulo se centra en la atencidn de
salud y aunque muchas de sus conclusiones afectan el sistema de pensiones
del IPSS, este sistema no es tratado aqui.

2. GENERACION DE INGRESOS Y EFICACIA DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

2.1 Ingresos de la Seguridad Social

Los ingresos del IPSS!, provienen de dos grandes fuentes. La primera,
que explica aproximadamente el 800/o del total, la constituye las aportacio-
nes sobre el salario de los trabajadores que son declarados a la seguridad so-
cial; actualmente estd establecido por ley que el empleador debe retener
- 69/o de; las remuneraciones y aportar una suma equivalente al 129/o de las
mismas”.

La segunda fuente estd constituida por los ingresos producto de las ren-
tas, intereses de depositos y ventas ocasionales de propiedades del IPSS
(IPSS, 1986).

Si bien la aportaciéon de trabajadores y empleadores es un porcentaje
fijo, el ingreso efectivo del IPSS dependera de la magnitud del empleo decla-
rado a él y del pago oportuno que los empleadores hagan de las retenciones
sobre el salario y de su propia contribucién.

Entre los empleadores nos encontramos con peculiaridades distintas que
llevan a distinguir a los empresarios (publico y privado) y al gobierno, enten-
dido como el desempeiio del Estado en las actividades no empresariales.

2.2 El Gobierno como empleador

Se presentan dos distorsiones que tipifican el comportamiento guber-
namental: la'mora en el pago de las contribuciones, que son retenidas de los
salarios de los trabajadores, y la evasion de su propia contribucién patronal.
Este comportamiento se presenta desde la década del sesenta y atin perdura.
El cilculo conservador® efectuado a fines del 85 y que incluia el periodo
(1969-85), indica que las entidades publicas no empresariales ocupaban el pri-
mer lugar entre los deudores del IPSS con el 570/o del total de la deuda
(aproximadamente 1,232 millones de Intis), mientras que las empresas pu-
blicas y el sector privado debian, respectivamente, el 8 y 359/0 del total

1. Antes de 1975 se denominaba Seguro Social del Peri.

2. Antes de 1985, los aportes eran de 5 y 100/o respectivamente. Estas aportaciones
se dividen a su vez, en mitades; una es destinada a las atenciones y subsidios por
enfermedad y maternidad; y la otra a las pensiones.

3. La deuda del Gobierno Central en el periodo (1969-79) incluye sdlo a Lima Me-
tropolitana y no se consignan los adeudos de los gobiernos locales y empresas pi-
blicas durante 1985 (Mesa Lago, Manrique, O’Brien, 1986, p. 20-21).
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(Mesa Lago, Manrique, O’Brien, 1986, p. 19-21, Cuadro NO 7). La magnitud
del adeudo gubernamental permite asumir, con escaso error, que no se ejecuta
el pago de la contribucion gubernamental, limitdndose el gobiero, en el me-
jor de los casos. a remitir la deduccion de sus trabajadores® .

2.3 El Comportamiento del Empresario

La hipétesis que se propone es que el comportamiento del empresario
frente a la seguridad no es estable; ademds de estar fuertemente influido por
la estructura oligopdlica en la que se desenvuelve, forma sus decisiones en ba-
se a las expectativas de ventas, las que pueden ser incorporadas, generalizan-
do, en contextos economicos expansivos y recesivos.

En contextos expansivos, y ain de recuperacioén econémica, cuando la
produccion estd en aumento, la seguridad social le es funcional al empresario,
porque si bien le aumenta en lo inmediato el costo de la mano de obra, lo
hace a cambio de agregarle a este factor uno de Ios elementos que intervienen
en el mantenimiento de su capacidad productiva, como es la recuperacion de
su salud, asumiendo su manutencién en fos periodos de improductividad
como son los de accidentes de trabajo y vejez a un costo menor del que la
empresa individualmente incurriria® .

Por tanto, y sin que la seguridad social le signifique al empresario un
costo neto, él puede trasladar su contribucion al precio, gracias a la presencia
en el sector moderno (que es el que cuenta con seguridad social) de estructu-
ras oligopdlicas formadoras de precios tipo “mark-up”. Ayudan a este trasla-

O ——————————

4. Aunque no es objeto de este articulo estudiar el financiamiento publico, la reten-
cién de una parte de las contribuciones de sus trabajadores que efectiia el sector
publico no empresarial y la evasién de su propia contribucién (como consecuencia
de la mora indefinida), tipifica en caso especifico en que el Estado se agencia ina-
decuadamente de recursos. Inadecuada porque afecta el funcionamiento y los fi-
nes del sistema de seguridad social al no obtener éste los recursos previstos para
operar: y ademds riesgoso para el financiamiento piblico en general, porque se tra-
ta de fondos que el gobierno presupuesta para la seguridad social pero que luego
los destina a otros gastos.

S. Esta argumentacion cuestiona la hipotesis, predominante hasta fines de la década

pasada, que sostiene que la contribucion empresarial a la seguridad social produce
el encarecimiento en el costo de la mano de obra, induciendo el uso de técnicas
mas intensivas en capital, al poner en discusién la existencia del elemento motiva-
dor para impulsar el cambio técnico: el encarecimiento relativo de la mano de
obra para el empresario. Sdlo si éste considera que la seguridad social le significa
finalmente mas costos que beneficios, tendriamos este elemento motivador del
cambio técnico. ‘
De otro fado, quienes proponen el encarecimiento del costo de la mano de obra
para el empresario debido a la seguridad social, también deberian aceptar que el
seguro a la maquinaria e instalaciones, tiene ¢l mismo efecto sobre el empleo que-
1a seguridad social.
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do el reducido porcentaje de la contribucion empresarial y el bajo componen-
te de la mano de obra en el sector®. :

En circunstancias recesivas, el contexto econdmice y social se redefi-
nen. Los empresarios enfrentan retracciones en las curvas de demanda por
bienes que disminuyen la produccion vendida, afectando la masa de benefi-
cios. En tales circunstancias, existen indicios que los empresarios buscan ele-
var el margen de ganancia aumentando precios y abaratando costos, siendo
el costo de la mano de obra una de las variables sobre las que ellos tratan de
actuar (Calderdn, 1982, conclusiones; Dancourt, 1984, p. 13; Thorp, 1985,
p. 105). Este ajuste no sélo se produciria via la disminucién del salario real,
sino también anulando las cargas soeciales que constituyen una porcidn signi-
ficativa dentro del costo de la mano de obra’.

La seguridad social es una carga social especifica que pierde funcionali-
dad en circunstancias recesivas. Aunque ella sdlo representa un incremento
bastante pequefio en €l costo de la mano de obra frente al conjunto de cargas
sociales, su existencia implica que el trabajader estd asegurado con un salario
no inferior al minimo legal y que éste sea reajustado conforme a ley. Bajo
expectativas de disminucion en las cantidades vendidas y de despido de tra-
bajadores, con la consiguienie mayor oferta de trabajo, la seguridad social
pierde funcionalidad, tanto debido a las expectativas de menores ventas,
como a la mayor disponibilidad, y a menores exigencias de los trabajadores,
que hacen posible la sustitucién de parte de la mano de obra estable por
eventual.

La practica de sustitucion de parte del empleo asalariado declarado,
o estable, por eventual, ha sido confirmada por Galin para las empresas me-
dianas y grandes de Lima Metropolitana en 1983, afio de mayor recesion®.

5. La contribucion empresarial a la seguridad social ha sido entendida como un
aumento en el costo de la mano de obra, cuya forma mas probable de traslacion,
en el corto plazo, es hacia los precios (Foxley, Aninat, y Arellano, 1977; Mesa-La-
go 1985; Tokman 1985). Esta conclusion ha tenido como corolario en estos auto-
res el afirmar la regresividad de la seguridad social, al tener que asumir, la sociedad
en su conjunto, el costo de un sistema que s6lo beneficia a parte de ella. No obs-
tante, si tenemos en cuenta el reducido porcentaje de la contribucién empresa-
rial (129/0) y el bajo componente de la mano de obra en el sector, el incremento
en precios serd pequefio y su efecto no serd uniforme, sino que recaera sobre las
canastas de consumo urbano y en estas a las que tienen un mayor componente
procedente del sector moderno no informal, con lo que es posible poner en dis-
cusion el efecto de regresividad de Ia seguridad social, ya que el impacto sobre la
canasta de los que no se benefician con la seguridad social seria casi inexistente.

7. El conjunto de las cargas sociales oscilaban —a mediados de 1982 — entre el 60°/o
y dos veces el salario basico de la industria (BCR, 1982, p. 44).
Las cargas sociales estin compuestas del impuesto a las remuneraciones, al FONA-
VI, al SENATI, salarios dominicales y feriados, vacaciones, indemnizaciones, bo-
nificaciones por hijos, escolaridad, sepelio, contribucion a la seguridad social, en-
tre otras.

8. “La envergadura absoluta y relativa del trabajo eventual aparece como muy consi-
derable. Entre un tercio y la mitad de los obreros se encuentran en esa condicion.

52



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU

Esta prictica aunque tiene limites técnicos e institucionales, como es el caso
de la mano de obra cuya calificacion es dificil de sustituir, o de la defensa
sindical, constituye un mecanismo de ajuste importante para continuar ope-
rando bajo recesion. '

2.4 La Eficacia de la Seguridad Social

Consideramos que el principal indicador de eficacia de la seguridad so-
cial es la capacidad de expandir su cobertura efectiva, sobre todo en circuns-
tancias recesivas, y la de mantener la existente. Se trata, por lo menos de ga-
rantizar la atencién para los asegurados y se aspira a ofrecer atencién a un
nimero creciente de trabajadores, sea por mecanismos relacionados a los
empleadotes, o a través de una reinscripcion obligatoria al seguro por despido
o retiro voluntario del trabajo. Adicionalmente, el IPSS serd eficaz en la me-
dida en que incorpore trabajadores independientes al sistema.

En base a la hipdtesis propuesta que en circunstancias recesivas el com-
portamiento empresarial frente a la seguridad social no es homogéneo, sino
que se diversifica manteniendo la seguridad social para parte de la mano de
obra que permanece estable y desechindolo no sélo por los despidos, sino,
fundamentalmente, por sustitucion de parte de la mano de obra estable por
eventual, y por cuanto el incremento de las moras patronales disminuye el
monto recaudado por el IPSS para cada trabajador que permanece asegura-
do®, sostenemos que la seguridad social en el Perd, no sélo deviene en una
cantidad ineficaz para expandir su cobertura efectiva a través de la incorpo-
raciéon de un mayor nimero de trabajadores durante la crisis economicas,
sino que ademds disminuye su capacidad de gasto para con los asalariados que
permanecen asegurados, por lo que no puede hacer frente a una mayor de-
manda de aquellos.

2.5 La Seguridad Social y el Ciclo Econémico. Aplicacion Empirica

En tanto que el ingreso del IPSS (Yss) proviene mayormente de las
aportaciones, podemos generalizar y afirmar que depende, por definicion,

Igualmente, la mitad de los obreros con antigiiedad inferior.a los tres afios, es de-
cir sin estabilidad absoluta; lo que implica la forma més atenuada de “eventuali-
dad”. Un tercio de ellos no se encuentra registrado ante Ministerio de Trabajo
y Promocidén Social, pudiéndose considerar este como el segundo grado de even-
tualidad. Una quinta parte, aproximadamente se encuentra sin registro ante el Se-
guro Social, siendo este el caso mas extremo de desproteccion. Cabe remarcar
aqui nuevamente que este fenémeno se observa incluso en empresas medianas
y granees y que estos cdlculos excluyen al sector informal” (p. 25, subrayado
nuestro).

9. El incremento de los empresarios morosos sefalado (Mesa-Lago, Manrique,
O’Brien, 1986, p. 17), indica que los empresarios utilizan a la seguridad social co-
mo un mecanismo de financiamiento interno (Musgrove, 1985 p. 1987-9), que les
permite descontar puntualmente la contribucion a sus trabajadores, mientras ellos
se acogen a las moras (que implica un recargo inferior a la tasa de interés banca-
rio).
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de las tasas (tq, t; ) de aportacién de trabajadores y patronos, respectivamen-
te; de la remune{iacién media (wq)'?; y, del nivel de empleo asalariado decla-
rado o estable (Lg).

Yss = (to + t;)wLd

Anotemos que solo las tasas de aportacion dependen, hasta cierto punto, del
manejo institucional y su efecto serd relativizado por el contexto econdmico.
Las otras dos variables, remuneracion medida y nivel de empleo declarado,
estdn ligadas postiviamente al nivel de actividad econémica. De acuerdo
a nuestra hipotesis, se deberd esperar un comportamiento bastante oscilatorio
del ingreso de la seguridad social y en concordancia, no sélo con los niveles
de las remuneraciones, sino también con los del nivel de actividad econémica,
ya que los empresarios formarian sus expectativas de ventas, de acuerdo con
el contexto econdmico presente, lo que modificaria su demanda laboral.

La Gréfica NO 1 con datos del Cuadro NO 2, muestra que el desenvol-
vimiento del ingreso de la seguridad social tomado como proporcion del PBI
(Yss/PBI), desde la consolidacion del sistema de seguridad social en el pais
(afios 1949-50), decrece en los periodos de disminucidn del crecimiento del
PBI, como los del 1952-3, 1957, 1967-8, 1976-8 y de caida de 19824,y cre-
ce en los de auge o recuperacion de la primera mitad de la década del cincuen-
ta, del sesenta y setenta, y los afios 1979-81 y 1986.

Con datos del mismo Cuadro NO 2 graficamos la evolucion en términos
reales del ingreso de la Seguridad Social, del PBI y la del jornal promedio para
Lima Metropolitana como indicador de la evolucién de la remuneracion me-
dia a partir de 1957 hasta 1986. La observacion de la Grafica NO 2 muestra
que las tasas de crecimiento salarial suelen estar acompafiadas de variaciones
mayores y en el mismo sentido del ingreso de la seguridad social. Estas varia-
ciones mayores estarian incorporando el efecto del monto del empleo decla-
rado, el que de acuerdo a nuestra hipétesis estd asociado al nivel de actividad
econémica (PBI real). Asimismo, es necesario sefialar que el pico del afio 1980
esta influido por una mejora tecnoldgica (computarizacion) en el control de
la recaudacion asi como los de los afios 1974 y 1985, en que se reajustan las
tasas de aportacion y el aumento de los topes pensionables.

Por ultimo, hemos aislado al conjunto de las contribuciones de patrones
y trabajadores (Yss*) del total de ingresos de la seguridad social, en tanto es el
componente que explica su evolucidon. La reconstruccion estadistica del
(Yss*) a partir de fuentes de informacion depuradas por el IPSS, sélo ha sido
posible a partir del afio 1977. El Cuadro NO 3 y la Grifica 3 muestran las
oscilaciones ciclicas de las tasas de crecimiento de (Yss*) en concordancia con

10.  Posiblemente sea ligeramente inferior al salario promedio debido a la existencia de
topes salariales mdximos para la cotizacién, concordantes con los topes maximos
pensionables.
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CUADRONO 2

TASAS DE CRECIMIENTO DEL PBI, DEL INGRESO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y DEL SALARIO PROMEDIO PARA LIMA METROPOLITANA (1950 - 1986)

(base =1970)
Afios PBI Yss/PBI PBI Yss w
(miles I.)

1950 84,813 0028 ’
51 92,693 .0039 9.29 36.93 nd
52 94.897 .0038 2.38 8.79 nd
53 97,243 .0040 2.47 84 nd
54 107,341 .0057 10.38 67.40 nd
55 113,448 0057 . 5.69 6.27 nd
56 118,305 .0059 4.28 9.16 nd
57 119,188 .0060 15 2.42 nd
58 123,626 .0066 3.72 12,50 543
59 128,677 .0103 4.10 63.10 2.17

1960 140,638 .0097 9.30 2.80 1.74
61 152,482 .0093 8.42 4.93 3.94
62 166,245 .0100 9.03 16.98 1.38
63 173,009 .0162 4.07 68.61 3.73
64 185,369 .0160 7.14 5.69 2.64
65 194,407 .0201 4.88 31.24 -4.36
66 208,112 .0203 7.05 8.26 1.60
67 215,363 .0219 3.51 -2.30 1.49
68 215,363 0191 -.03 -.32 -49
69 224,272 .0253 4.14 4.93 6.87

1970 240,666 .0243 7.31 3.27 -1.28
71 253,014 .0229 5.13 -.8 9.36
72 267,782 .0254 5.84 17.39 8.15
73 284,384 0264 6.20 10.46 9.80
74 303,879 0312 6.80 26.10 -1.41
75 311,131 .0341 2.39 11.78 -9.97
76 321,483 .0273 3.33 -17.32 2.22
71 320,640 .0287 -.26 5.12 -15.41
78 314,969 0244 -1.77 -16.74 -10.,04
79 328,527 .0207 4.31 -=11.20 .14

1980 337,749 .0292 2.81 44.68 5.70
81 347,877 .0298 3.0 3.69 -2.0
82 351,059 0254 .92 ~12.55 1.35
83 309,336 0246 ~11.88 -14.21-21 -17.21
84 323,958 .0226 4.75 -4.63 -15.01
85 329,182 .0217 1.61 -2.51 . -16.80
86 358,464 .0261 8.90 31.00 31.03

Yss = Tasa de Crecimiento del Ingreso de la Seguridad Social en términes reales, uti-

lizando el deflactor del PBI (1970 = 100).

PBI = Tasa de Crecimiento del PBI en términos reales utilizando el deflactor del PBI

- 1970 =100

w = gl‘asa de Creglmlento del Salario promedio en Lima Metropolitana en términos

reales, utilizando el IPC, (1970 = 100).

Elaborado en base a:
- Banco Central de Reserva, Cuentas Nacionales. Memoria 1983-6. Peru: Compen-
: dio Estadistico del Sector Publico No-Financiero 1968-1984.
- Ministerio de Trabajo y Prevision Social; Boletin N 11. Direccién General de
Empleo.
- Instituto Nacional de Estadistica, Indice de Precios al Consumidor (IPC,).
- Instituto Peruano de Seguridad "Social. Gerencia de Planificacién y Presupuesto.
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LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU

el nivel de actividad econémica, que explica el nivel de empleo declarado,
y con cierto rezago, debido a las moras, en la tasa salarial.

La hipotesis propuesta, asi como la evidencia empirica, nos permiten
proponer la siguiente relacion funcional: el ingreso de la seguridad (Yss) estd
en funcidn de las tasas de aportacion (tg, t;) definidas y niodificadas institu-
cionalmente de la remuneracién promedio con cierto rezago (w—1) debido
a la existencia de moras y topes salariales mdximos que se reajustan con retra-
sos; y del nivel de actividad econémica medido como un crecimiento del
PBI ya que bajo condiciones expansivas el empresario no s6lo aumenta su ma-
no de obra declarada en térmjnos absolutos, sino también la proporcion de
ésta respecto a la eventual (LS/LS). Las variables estdn expresadas en térmi-
nos reales:

LYLS = rPBI) donde [3(LY/LS)/a PBI)>0

Y5 = f(t, W—1, PBI) donde (9Yss/9t)>0; (8Yss/aw—1)>0; (9y,/d PB)>0
t= th tl ’

Por tanto, dado que el ingreso de la seguridad social determina su capacidad
productiva, y por tanto distributiva, una importante consecuencia es que estas
capacidades dependen directamente de las fluctuaciones del ciclo econémico.
Con ello, la seguridad social no cumple en el pais el rol de estabilizador auto-
matico que postula la teoria, sino mas bien tiende a disminuir su produccion
bajo recesion y a aumentarla en periodos de recuperacion y auge. La asocia-
cibén estadistica, que nosotros postulamos como relacion econémica, del sala-
rio promedio y del nivel de actividad econdmica hacia el ingreso de la seguridad
social invalida la posibilidad econdémica que la seguridad social funcione en el
pais como un estabilizador automadtico, reactivando el producto a través de
una mayor demanda por factores y mejorando el salario real, via una mayor du-
racién de bienes en circunstancias recesivas en las que es posible prever una ma-
yor necesidad por los mismos, ademds de un incremento generado por la incor-
poracion al sistema de seguridad social de la esposa e hijos de los asegurados. La
asociacion estadistica que mostramos, permite sostener que cuando el PBI
y el salario disminuyen en términos reales, la seguridad social disminuye su
capacidad productiva y por ende distributiva. Es asi como bajo un contexto
recesivo como lo fué el periodo (1981-83), el ingreso de la seguridad social
proveniente de aportaciones disminuy6 en un 330/0 en términos reales, mien-
tras que el salario promedio en Lima Metropolitana lo hizo en 180/o y el
PBI en 129/0. De otro lado, el manejo de las tasas de aportacion y los topes
salariales han tenido una incidencia limitada sobre el ingreso de la seguridad
social.
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LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU

CUADRO N© 3

TASA DE CRECIMIENTO DEL PBI, INGRESO POR APORTACIONES
DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y DEL SALARIO PROMEDIO PARA
LIMA-METROPOLITANA
(1978-86) (Base = 1979)

Afios
1978
1979
1980
1981
1982

1983

1984

1985

1986

*

Yss

PBI

W

PBI
28
5.81
4.48
4.42
25
~12.35
396
1.38

8.90

*®
Yss

-23.02
.66
35.84
14.48
-12.37
—-23.85
—2.47
5.21

6.84

~10.04
.14
5.70
=20
1.35
-17.21

-15.01

1680

31.03

= Tasa de crecimiento del ingreso de la Seguridad Social proveniente
de las aportaciones en términos reales, utilizando el deflactor del PBI

il

il

(1979 = 100).

Tasa de Crecimiento del PBI en términos reales (1979 = 100). INE.

Tasa de crecimiento del salario promedio en Lima Metropolitana en

términos reales, utilizando el IPCy (1970 = 100).

Elaborado en base a:
Cuadro NO 1y 2,
IPSS, Gerencia de Planificacion y Presupuesto.

Ministerio de Trabajo, Direccién General del Empleo.
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LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL PERU

Adicionalmente, el IPSS no ha podido retener en el sistema de seguri-
dad social a los trabajadores que han perdido el empleo o han pasado a la con-
dicién de eventual. La razén de ello es que para otorgar el seguro facultativo,
el IPSS exige que el trabajador asuma integramente la aportacion salarial
(suya la del empleador), lo que se da en circunstancias de pérdida de empleo
y/o de menor ingreso, mientras que la necesidad de atencién no siempre estd
presente en el trabajador, ya que la enfermedad y accidentes de trabajo son
aleatorios. Esta situacion motiva que estos trabajadores pasen a constituir una
nueva fuente de presion a los servicios del Ministerio de Salud y/o incremen-
ten la demanda por servicios privados y no institucionales (medicina folkl6-
rica).

El IPSS tampoco ha logrado incorporar voluntariamente a grandes gru-
pos de trabajadores independientes, lo que obliga a reflexionar sobre el grado -
de eficiencia de esta entidad en la produccion de atencion de salud.

3. EFICIENCIA Y MONTOS EFECTIVOS DE DISTRIBUCION

3.1 Eficiencia y Racionalidad Econémica

La eficiencia productiva se evalia en base a la eficiencia econémica
y tecnol()gica Juzgar la eficiencia econdémica implica tener en cuenta la racio-
nalidad -econémica del productor a fin de evaluar, de acuerdo con aquella, su
respuesta- a variaciones en los: precxos . Esta preocupacion es importante
cuando explicamos la economia a partir de la actuacion de un conjunto de su-
jetos racionales.

El ingreso de la seguridad social no es resultado de una produccién
lograda, sino de tasas de aportacion, de niveles salariales y de las expectativas
de ventas de los empresarios. Por tanto no es posible adjudicarle ninguna ra-
cionalidad econémica a un sistema que como agente productor no opera bajo
unuslstema de estimulos econémicos que le permitan influir sobre su ingre-
s0™°.

3.2 Modelo Productivo y Eficiencia Tecnologica

Para evaluar la eficiencia tecnoldgica, debemos describir y tipificar el
modelo bajo el cual se desempeiia el IPSS. Esta entidad atiende la salud a tra-

11.  La racionalidad se configuraria cn la respuesta de los sujetos a los estimulos (in-
centivos y desincentivos) externos en su busqueda por maximizar su utilidad, cn
el caso de los consumidores, y su ingreso neto en el de los productores. Por ejem-
plo la masa de bencficios para el capitalista, el ingreso medio neto para el sector
autogestionario y el ingreso neto para cl sector autoempleado. La racionalidad
de los productores, especifica al tipo de ingreso que se maximiza, guiard el com-
portamiento de sus unidades econdémicas determinado los montos de produccién.

12.  En cambio, si ¢l seguro social no fuese obligatorio, sino facultativo para el traba-
jador, la mayor o menor eficicncia del IPSS influiria en forma determinante sobre
su ingreso.
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vés de un modelo curativo-hospitalario’®. Este modelo privilegia al conoci-
miento médico especializado como eje de la atencion de salud, alrededor de
€1 se organizan cemo indispensables recursos que habitualmente deberdn te-
ner un alto grado de sofisticacién. El equipo médico y los materiales emplea-
dos son especializados y sofisticados; y por lo mismo, las fuentes proveedo-
ras de recursos con las que opera el modelo estin bastante centralizadas en la
capital o provienen del exterior, lo que lo torna mds vulnerable. La especiali-
zacion de los recursos que intervienen en el modelo curativo-hospitalario lle-
va a una escasa posibilidad de sustitucion entre si. Adicioanlmente, la espe-
cializacidn del trabajo no sélo tiene origen en la calificacion técnica, anterior-
mente aludida, sino en el cardcter burocritico que desagrega funciones en
forma excesiva y excluyente, como un mecanismo de justificaciéon para la
existencia de numerosas categorias de trabajadores en la burocracia hospita-
laria.

Tecnoldgicamente hemos tipificado” este modelo con una tecnologia
de coeficientes fijos; es decir, sin rango de sustitucion entre factores, debido
a que la atencion médica requiere del uso de insumos y servicios de equipos
en el diagnostico y tratamiento para proeducir un bien de calidad homogénea
que denominaremos ‘“atencion hospitalaria completa” (Grifica NO 4). Esto
implica que no existe complementariedad entre los recursos, es decir, si por
ejemplo mantenemos fijo al personal, mientras disminuimos la provisién de
los otros recursos, estaremos afectando la eficiencia del sistema, ya que
parte del personal no podra efectuar su funciéon o lo hard parcialmente,

y posiblemente con menos calidad.

En el caso que analizamos sucederd, que debido a la escasez de insumos
y servicios de los equipos para el diagnostico, el sistema requerird de mayor
tiempo (mayor numero de citas frustradas para pruebas de diagnostico y ma-
yor ndmero de consultas) para establecer un diagndstice sdlo presuntivo,
con el que el médico prescribird un tratamiento, muchas veces tentativo. En
otros casos se puede diagnosticar, pero el paciente no puede seguir el trata-
miento por ausencia de medicinas (con lo que el personal de farmacia estard
semi-ocioso), por lo que el paciente deberd completar el bien fuera del siste-
ma, adquiriendo los medicamentos en el mercade. Ocurre, entonces, que
ante el cardcter incompleto de los otros recursos, el personal se va desempe-
fiando en un estilo que puede ser asimilado a una tecnologia obsoleta, donde
produce en mayor tiempo atenciones hospitalarias no completas y de menor
calidad. Hemos denominado a este bien producido en condiciones tecnologi-
camente inferiores, “‘atencion hospitalaria incompleta™, Es en este sentido,

——

13.  La atencion de la salud tiende a ser polanzada entre un modelo curativo-hospitala-
rio y otro con énfasis en la prevencién. Mientras el primero atiende sobre todo la
enfermedad y como un fenémeno bio-médico individual (relacion medico-pacien-
te), el segundo la atiende en relacion a los factores que la originan, lo que implica
una produccion dwersnfxcada de comedores populares, saneamiento basico, educa-
cién de la salud y atencidn basica. Para un andlisis de la aplicacién de ambos mo-
delos véase, entre otros, a Cullis y West (1984, IV, p. 2).
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que podemos indicar una pérdida de eficiencia del sistema cuando los recur-
sos humanos no son acompafnados de les factores complementarios.

Aplicacion Empirica ‘

En ausencia del conocimignto de la combinacion eficiente de factores
para producir ‘“‘atenciones hospitalarias completas (AHC), recurriremos a la
observacion de lo que se ha denominado costes de comportamiento (Cullis
y West, 1984, p. 156-7), y a la asunci6n de algunos supuestos simplificadores.
El caricter simplificador de éstos, debido a la ausencia de informacion dd un
valor relativo a nuestras mediciones.

Disponemos de informacion limitada sobre la estructura del gasto en
salud del IPSS durante el periodo (1980-84). Ello nos lleva a proponer a la
estructura del gasto de 1980 como la combinacion inicial y eficiente, vector
(P,) de la Gréfica NO 4, en relacion a la que juzgaremos la asignacion de re-
cursos de esta entidad en los afios siguientes. En tanto es inicial, la metodolo-
gia nos permitird hacer comparaciones de eficiencia relativa al afio 1980.

El caricter compuesto de los recursos plantea la necesidad de evaluar
previamente la eficiencia al interior de la composicion de cada factor. En el
Cuadro NO 4 mostramos que la composicidn del recurso humano se mantiene
con bastante exactitud, salvo en las Gltimas categorias.

De acuerdo a la combinacién requerida por el proceso eficiente (P;)
y la restriccion presupuestaria (precios dados de los factores), se parte de una
asignacion eficiente de los recursos trabajo (L) y materiales (M), expresada en
el punto (A), donde se produce Q, de atenciones hospitalarias completas
(AHC), utilizando (L,) y (M) cantidades,

SupoOngase que opera una decisién, independiente del criterio técnico,
sobre la asignacion del recurso (L) que aumenta su utilizacién en el tramo
(L; ~L,). Ello tiene dos efectos:

a)  Dada la imposibilidad de sustitucién técnica entre factores y la restric-
ci6n del gasto (el presupuesto es fijo), operar con (L, ) implica dismi-
nuir la cantidad utilizada de (M), pasando de (M]) a (Mgp), lo que con-
diciona una producciéon menor (Qg) de (AHC) producidas eficiente-
mente. Obsérvese que si no hubiese restriccion presupuestaria se podria
operar con (L;) y (M,), con lo que la produccién no disminuiria pero
el incremento resultante en ¢l costo sefialaria la ineficiencia del sistema.
La restriccion del presupuesto (siendo fijo el precio de los factores)
amplia este efecto.

b)  Adicionalmente, la mano de obra restante (L; —L, ) que sdlo logra utili-
zar un pequefio remanente de (M), Mg—M,), tiene que operar con una
tecnologia obsoleta, caracterizada por el proceso (Pg) produciendo con
menor calidad y en forma parcial “atenciones hospitalarias incomple-
tas” (AH’). Finalmente, se produce (Q’g) de (AHC) y (Q,) de (AH).
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CUADRONO 4

SEGURIDAD SOCIAL PERUANA: PERSONAL POR CATEGORIAS
(1980 - 1984) :
(Nombrados y contratados al 31 de diciembre)

TIPO DE PERSONAL 1980 1981 - 1983 1984
n %o n %/o n o/o n

Médicos 1,889 12.5 2,000 12.5 2,639 129

Odontélogos 19 8 134 8 172 8

Farmacéuticos 84 6 95 6 110

Enfermeros . 2,043 13,5 2370 145 2,744 134

Auxiliares de Enfermeria 2,639 145 2,823 17.3 3353 164

‘Obstetrices 302 20 328 20 341 17
Dietistas y Nutricienistas 151 10 159 10 177 9
Profesionales y Técnicos 778 52 860 5.3 1,800 8.8
Aucxiliares 1,775 11.7 1912 11.7 2,040 100

Adminjstrativos y de Oficina 1,923 12.7 2,534 154 3,217 15.8
Trabajos Manuales 3,407 225 3,146 19.2 3,834 188
TOTAL: 15,110100.016,361100.020,427100.0 18,000

FUENTE: IPSS, Direccion General de Administracion, 1985.
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donde se registran pequefias variaciones, La escasa magnitud de estas varia-
ciones nos permite sostener que no ha existido un significativo desperdicio de
recursos en la composicion del recurse humano. Por tanto, suponiendo inva-
riables las jornadas de trabajo, tomaremos al niimero de trabajadores anuales
“del sistema de salud del IPSS, como indicador del nivel de utilizacién del fac-
tor humano (L) por afio.

Para la estructura del gasto en el factor complementario (M) al recurso
humano, trabajaremos con las partidas 02.00 (bienes'® ) y 09.00 (bienes de ca-
pital) del presupuesto de egresos de salud del IPSS. Entendida la partida
02.00 como el gasto de insumos, agregaremos a ella la depreciacion del gas-
to'® en equipos puestos en operacién’’. Consecuentemente nuestro calculo
de (M) estard subestimado porque no nos es posible incluir los servicios que
continuan prestando los equipos comprados afios atrds. Supendremes que no
existe redundancia entre los insumos y los servicios de los equipos; ni al inte-
rior de los insumos. Este supuesto tiene fundamento empirico en la propor-
cién bastante fija, entre 0.65 y 0.67 de los firmacos dentro de la partida
02.00 (Llaque y otros, 1986).

GRAFICA NO 4

® % thuc)

uy

Mo

14. El incremento de “profesionales y técnicos” es parcialmente explicado por el
"ascenso de miembros de la categoria de “auxiliares”, la que disminuye. Igualmen-
te, el aumento de “administrativos” y de oficina” es explicado per el ascenso de
parte de los “trabajadores manuales”, categoria que consiguientemente también
disminuye.

15. El gasto en la partida 02.00 estd compuesto mayormente por firmacos, instru-
mental, raciones alimenticias, tiles de escritorio y vestuario.

16. Hemos depreciado a los equipos a una tasa del 109/o sobre el valor de compra.
Este criterio es acorde con la Tabla de Porcentaje de depreciacion (rubro Maruina-
rias y Equipo Industrial) de la RD N° 476-83 EFC/74, ain vigente,

17.  No se considera, por tanto, los bienes de capital adquiridos ¢ instalados en hospi-
tales, centros de salud, que alin no estin en operacion y que por lo tanto no pro-
ducen servicios.
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La necesidad de expresar en unidades al factor (M) imiplica una dificul-
tad adicional, cual es la de deflatar los montos del gato en ambas partidas.
Hemos optado por presentar dos estimaciones de los flujos anuales de (M):
una utiliza el Indice de Precios de la Industria de Productos Farmoquimicos
y de Medicamentos (A), por ser los fiarmacos el principal componente de
(M); y la otra emplea el deflator del PBI (B). Como es posible inferir del
Cuadro NO 5, la capacidad adquisitiva de (M) decrece en el periodo (1980-
84) en un 770/o en el primer caso, mientras que lo hace en un 759/0 en el
segundo.

CUADRO No 5

SEGURIDAD SOCIAL PERUANA: ESTIMACIONES DEL NIVEL DE
UTILIZACION DE FACTORES EN EL SISTEMA DE SALUD
(1980 - 1984)

Estimacion Fac- Factor Materia- Factor Materiales
tor Trabajo (L) les (M)

Afios  (Miles de hom- (Gasto anual en Estimacién A Estimacion B
bres/afio’ ) Partidas 0.2 y (Costo/IPf*) (Costo/Def PBI*)

0.9)?
1980 15,110 45°716,639 59,222.05 35,209.89
1981 16,361
1982  nd. 44°348,761 - 38,189.15 13,895.42
1983 20427 - 78,254,932 20,238.90 12,123.25
1984 18,000  121'583,649 13,796.58 8,828.12

Elaborado en base a:

1. Cuadro 4. .

2. “Bienes” y “Bienes de Capital” del Presupuesto de Egresos por Partidas
del Sistema de Salud del IPSS (miles de Intis).

3. Seguimiento del Indice de Precios al por mayor de la Industria Farmo-
quimica y de Medicamentos (INE, base 1973).

4.  INE, base 1973.
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El Cuadro NO § apoya la conclusion de nuestra aproximacion empirica.
Durante el periodo 1980-84 el IPSS se hizo menos eficiente porque incremen-
té6 en un 2009/o sus hombres-afio, mientras que redujo entre un 77 y 750/o
(segun el estimador de (M) que se emplee) sus compras reales de insumos y
servicios de maquinas complementarios. Este deterioro en la combinacién de
factores sugiere que alrededor del 809/ de los servicios del trabajo en el afio
1984 se desempefiaban en condiciones tecnelogicamente diferentes (mds ine-
ficientes) a las de 1980; producian bienes de menor calidad y/o los producian
sélo parcialmente, con lo que afectaban la produccion y calidad de los bienes
a ser entregados a los trabajadores (Cuadro NO 6).

3.3 Causas de la Ineficiencia

Queremos sefialar dos ordenes distintos de dificultades que conducen
a la ineficiencia. De un lado, debemos indicar que el rol creciente del Estado
como empleador origina un aumento en el nimero de trabajadores contrata-
dos en un modelo de atencién de la salud bastante rigido para admitir susti-
tucién entre factores, lo que constituye un factor que pone en riesgo la efi-
ciencia del sistema. Debemos recordar, asimismo, que la rigidez eon la que
opera la mano de obra no es$ solo técnica sino que tiene un componente so-
cial que lleva a una desagregacion excesiva y excluyente de funciones a tra-
vés de la burocracia hospitalaria. Este tipo de rigidez social podria ser enfren-
tado a través de procedimientos de racionalizacién del personal que, sin modi-
ficar técnicamente al modelo, lo hagan mds eficiente. Igualmente, una racio-
nalizaciéon en el pedido y uso de firmacos podria optimizar el uso de este
insume mejorando la eficiencia.

De otro lado, el periodo analizado (1980-84) se ha desarrollado en un
contexto de disminucion’del ingreso real de la seguridad social que ha origi-
nado una pérdida del gasto real en salud, es decir, de retraccion presupuesta-
ria continua debido a la gran vulnerabilidad del ingreso de la seguridad social
para con el ciclo econdmico, que no ha podido ser contrarrestado por el es-
fuerzo interno del IPSS por incrementar la participacion del gasto en salud
dentro del gasto total, mediante los préstamos intersistemas, del sistema de
pensiones al de salud, a costa de afectar los fondos del sistema de pensiones
(Slodky, 1985, p. 104-5).

Por tanto, debemos sefialar que el caricter marcadamente oscilatorio
en la disponibilidad para ejecutar el gasto del IPSS, que restringe la capacidad

“de planificar y gestionar la produccion, no tiene como contraparte una estruc-
tura eldstica del gasto que busque cautelar la eficiencia del sistema, sino mds
bien, practica un gasto en el que se impone la restriccién institucional de no
despedir personal y la presion por incrementarlo. El sistema deviene en ine-
ficiente al sacrificar insumos y el mantenimiento de equipos en contextos
recesivos, asi como en despllfarrar recursos (Mesa-Lago, 1985), con los ingre-
sos no esperados de las épocas expansivas.
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CUADRO No 6

SEGURIDAD SOCIAL PERUANA: SEGUIMIENTO DEL RATIO
(M/L) EN EL SISTEMA DE SALUD (1980 — 1984)

Estimacion (A) Estimacidn (B)
PROPORCION EFICIENTE DE
FACTORES (M/L) EN 1980
(@iles de unidades “M” / afio, - 3919 2.330
miles de personas “L” [ afio 1 1
REQUERIMIENTO DE (L) PARA
(M) ASIGNADO EN 1984 3,520 3,789
(L) EXCEDENTE EN 1984 SEGUN
EL RATIO (M/L) DE 1980 ‘ 14,480 : 14,211
(en 9/o de hombre-afio) 1984 80°/o : 799/0

Elaborado en base al Cuadro NO §.

4. CONCLUSIONES

La evidencia empirica presentada lleva a concluir que la produccién
y por tanto el efecto distributivo de la seguridad social sobre el salario real
es pro ciclico en el Perd. Es mayor en épocas de recuperacion y auge de la
economia, mientras que disminuye en contextos recesivos, reforzando el
efecto del ciclo econémico sobre el trabajador y su familia. Ello se debe, fun-
damentalmente, al modelo de generacién de ingresos del IPSS totalmente
dependiente del ciclo econdmico y a la rigidez técnica y burocritica para
asignar sus recursos productivos.

Para llegar a tal conclusion, hemos acumulado evidencias que indi-
can que la produccion de la seguridad social es dependiente del ciclo eco-
némico, tanto en la generacidon de sus ingresos, como en su eficiencia pro-
ductiva. El nivel de empleo estable o declarado (es decir, sbre el que se co-
tiza) estd determinado por las expectativas de venta de los empresarios. Ellos
forman estas expectativass, y con ello su decision de respuesta a la seguridad
social, en base al ciclo econdmico: bajo recesion no solo declararin una me-
nor mano de obra empleada, sino que ademds no consignan todos los aportes
descontados a sus trabajadores recurriendo a la mora. Ello ademds de con-
tribuir al menor ingreso de la seguridad social, representa, al mismo costo para
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el asegurado, un menor ingreso recaudado per cépita. El salario promedio, cu-
yas fluctuaciones estin asociadas al ciclo econémico, contribuye también
a las fuertes variaciones en la capacidad distributiva de la seguridad social.

De otro lado, no parece evidente que la seguridad social en el Perd
haya realizado algiin esfuerzo en su gestion productiva que contrarreste este
efecto ciclico. Méds bien, el estudio de su eficiencia sugiere que ep periodos
recesivos ella se hace menos eficiente, al mantener e incrementar su mano de
obra, mientras reduce las compras de los insumos complementarios al desem-
pleo de aquella. Ello es percibido por el usuario como una pérdida de cali-
dad, enla atencién, un mayor tiempo requerido para el tratamiento y un
aumento de la incertidumbre en la oportunidad de la atencién ante la urgen-
cia médica.

Tenemos que la produccién de la seguridad social reproduce, magnifi-
cando, las fluctuaciones econdémicas del pais, y, ademds, con un mayor costo
directo por asegurado en periodos recesivos. No obstante, los problemas de
eficacia y eficiencia sefialados no bastan para calificar de negativo al balance
que el trabajador obtiene de la seguridad social en tales perfodos, por la po
sibilidad que la valorizacién a los bienes producidos por la seguridad social
aumente en épocas recesivas debido a la mayor necesidad de estos. De otro
lado, aln bajo la posibilidad de un balance negativo de la seguridad social,
lo que le significa al trabajador un deterioro en su ingreso real, no tiene que
concluirse necesariamente, en el planteamiento de su desee por desafiliarse
de la seguridad social. Esto Gltimo porque la valoracién de ella conlleva ele-
mentos que van mds alld del efecto inmediato sobre su ingreso, como son el
nivel de estabilidad laboral que ella-implica, el cardcter aleatorio de la enfer-
medad y accidentes de trabajo que pueden, con su mayor ocurrencia, alterar
stbitamente el balance, torndndolo positivo; y el mismo caricter de inestabi-
lidad en la produccion de la seguridad social que puede en un plazo préoximo
modificar el balance.
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