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Sefiores Consejeros: 

De conformidad con lo dispuesto en el inciso f) del art. 18 del Regla­
mento Interno, someto a vuestra consideración la Memoria correspondiente a 
los ejercicios 1950 y 51. 

MODIFICACION DE LAS LEYES Nos. 8433 Y 8509 

Elevado al )?Joder Ejecutivo el plan .aprobado por el Consejo en 24 de di­
ciembre de 1949, que contenía una solución intermedia de reajuste del régimen 
financiero, a J-.,.ase de las c�mclusiones contenidas en los informes del señor Pin­
to de Moura y las recomendaciones del doctor Antonio Zelenka, la Junta Mi­
litar de Gobierno, en actitud acorde con su constante preocupación por el 
bienestar de las clases trabajadoras, acogió el problema con la má amplia y a­
bal comprensión, sancionando la solución propuesta por la Caja al expedir el 
Decreto Ley NQ 11321, de 24 de marzo de 1950, que permitió la supervivencia del 
régimen y la continuidad e incremento de los beneficios .a los obreros del país, 
comprometiendo el reconocimiento perdurable de la Institución, exteriorizado 
entonces, y que me ·es muy grato reiterar ahora. 

Simultáneamente con la elevación de las tasas de contribución obrero­
patronales y del Estado, fijadas en total en el 11 %, se ha adoptado la escala 
de categorías de salarios que propuso la Caja, en sustitución de la formulada 
por el señor Pinto de Maura y que reemplaza a la establecida en el art. 7Q de 
la ley 8509. El Poder Ejecutivo queda facultado par� modificarla mediante 
sJmple decreto. 

Han sido ampliados los subsidios de enfer�dad, maternidad y lactan­
cia, las mejoras por cargas de familia de los pensionados de invalidez y vejez 
y las asignaciones de funeral y capital de defunción, habiéndose fijado nuevas 

contribuciones para el seguro facultativo y pa,ra los pensionados de invalidez 
y vejez que optaren por las prestaciones de enfermedad señaladas en el art. 
2.5 de la ley 8433 y reajustado las bases contenidas en los coñvenios especiales 
que la. Caja celebra con los asegurados mayorés de 60 años de edad que no dis­
frutan de pensión de vejez. 
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En conformidad con los preceptos del decreto-ley citado, se inició la re­
caudación de las nuevas contribuciones a partir del mes de mayo de 1950. Da­
do el poco tiempo .transcurrido hasta el 31 de diciembre de 1951, no es posible 
todavía llegar a conclusiones definitivas sobre las consecuencias económicas 
de las modificaciones introducidas, máxime si se .tiene en cuenta que ha se­
guido aumentando en este período el coste de vida, lo que se refleja en ma­
yores gastos en el seguro de enfermedad. Por otra parte, hay que recordar que 
el Actuario señor Pinto de Moura calculó como tasa máxima para obtener el 
equilibrio financiero el 12.5 % de los salarios y recomendó que en una prime­
ra etapa el porcentaje se fijara en 10%; y aunque en el decreto ley 11321 la 
t�sa prescrita es del 11 % , es evidente que, conforme a los cálculos del citado 
Actuario, el déficit actuaria! no será cubierto íntegramente con las actuales 
contribuciones. 

El señor Pinto de Moura calificó su trabajo de "un tanto precario" por 
la insuficiencia de las estactisticas nacionales que tuvo a la mano. Para la pró­
xima revisión actuarial la Caja estará en condiciones de ofrecer al profesional 
que .tenga a su cargo esta labor, estadísticas propias que permitirán efectuar 
cálculos más precisos. 

C•.ialesquiera que sean los resultados de estos años, hasta que se realice 
la próxima revisión actuaria!, es evidente que el equilibrio financiero de la 
Institución ha mejorado notablemente; y que si antes tuvimos confianza en el 
futuro, ahora la debemos tener con mayor fundamento. 

El Decreto-Ley N9 11321 se publica como anexo de la presente Memoria. 

MOVIMIENTO DE I!NGRESOS Y EGRESOS PARA RIBSGOS 

Los ingresos totales para, riesgos durante el año 1950 sumaron S/o. 
60'584,269.32 y en el año 1951 S/. 90'713,791.07. Los egresos por estos mismos 
ejercicios alcanzaron a S/. 44'628;323.07 y S/. 67'520,440.05, respectivamente, de­
jando un sobrante de S/. 15'955,946.25 en 1950 y S/. 23'193,351.92 en 1951. 

El movimiento se aprecia mejor. en los siguientes cuadros: 

AlQ'O 1950 

INGRESOS EGRESOS 

Cuota tripartita. 6 % 
,, 11% 

4.5% y 7% 
Intereses e inversiones 
Otros ingresos . . . . 

11'731,187.59 
46'918,072.63 

221,554.32 
524,359.76 

1'189,095.02 

Enfermedad-Maternidad 
Invalidez ..... 
Vejez . 
Muer.te . ... . 

42'137 ,783.09 
1'279.093.07 

308,990.78 
902,456.13 

4:4'628,323.07 
Saldo . . . . . . . . . 15'95S,946.25 

60'584,269.32 
60'584,269.32 
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INGRESOS 

Cuota tripartita 6 % 

" 11% 
,, 4.5% y 7% . 

Intereses e Inversiones 
Otros ingresos . . . . 

AAO 1951 

EGRESOS 

683,194.36 Enfermedad-Maternidad 
88'386,090.24 Invalidez 

152,769.68 Vejez . 
453,909.02 Muerte . 

1'037,828.67 

65'133,455.29 
1'324,118.52 

460,127.22 
602,739.02 

67'520,440.05 
Saldo . . . . . . . . . 23'193,351.92 

90'713,791.97 
90'713, 791.97 

En el anexo del Balance titulado "Liquidación del ejercicio" se puede 
ver el resultado financiero de cada uno de los años 1950 y 1951. 

MOVIMIENTO DE INGRESOS Y GASTOS DE ADMINISTRACION 

Los ingresos para gastos de administración ascendieron en 1950 a S/o. 
7'403,294.22 y a S/. 9'545,160.58 en 1951. Los egresos en este mismo rubro to­
talizaron en 1950 SI. 7'217,283.99, dejando un saldo de S/. 186,010.23, después 
de asignarse S/. 500,000.00 para el fondo de siniestro de incendio. 

Durante el año 1951, los egresos alcanzaron a ·s;. 7'867,602.93, quedando 
un sobrante de S/. 1'677,557.65, asignándose igualmente una suma de S/. 
277,729.64 como provisión al fondo de siniestro contra incendio y accidentes de 
vehículos. 

RmSGO DE ENFERMEDAD 

En el mes de febrero de 1951, se cumplió el 109 aniversario de la entre­
ga al servicio de los establecimientos asistenciales de Lima e rea, con los que 
se inició el otorgamiento directo de las prestaciones de enfermedad-materni­
dad en el Perú. 

La experiencia acumulada en estos dos lus.tros, constituye valioso apor­
te en la organización de las prestaciones en especie del seguro de enfermedad, 
cuya bondad ha sido reconocida uniformemente por propios y extraños, y que 
ha permitido al Perú exhibir una ventajosa posición en este campo. 

Para cubrir el déficit hospitalario del país y brindar a sus asegurados 
un tipo asistencial de óptima calidad, decidió la Institución acometer un vasto 
Plan de edificaciones nosocomiales, en las que, con la cooperación de un cuer­
po médico escogido y consciente del alto rol social de la medicina moderna, 
se viene otorgando las pres.taciones en especie del seguro de enfermedad-ma­
ternidad. 
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Los siguientes datos demuestran el alcance de la gestión a cargo de nues_ 
tros hospitales. Ellos se refieren sólamente al año 1951. 

Nuevos pacientes admitidos ... 
Hospitalizados . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Altas de hospitalizados . . . . . . . . . . .. 
Estancias producidas . . . . . . . .. 
Mortalidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .i. 

Consultas atendidas (Consultorios externos) .. 
Nuevos pacientes ·admitidos . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Intervenciones quirúrgicas . . . . .. . . . . . . . . . . . .. 

Laboratorio Clínico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Radiografías . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., . . .. 
Radioscopías . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fisioterapia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Servicio Médico y obstétrico Rural - Visitas . . . . . .
Servicio Médico y obstétrico Domiciliario - Visitas 
Fórmulas preparadas . .. ... ... ... .. . .. . .. .. . 
Inyectables despachados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

94.721 
25.5� 
24.792 

502.421 
2.2% 

845.361 
69.174 
10.591 

334.210 

34.537 
23.655 
34.055 

191.024 
38.888 

1'465.953 
1'917.518 

En cuanto al pago de subsidio de enfermedad-maternidad las cifras nos 
dan idea de la magnitud del aux.ilio económico que el Seguro Social presta a 
sus afiliados. En el añ'o 1951 han sido pagados S/ . 19'231.826.82 distribuídos 
en la siguiente forma: 

Enfermedad-Diversos 
Bronco pulmonares 

Maternidad-Prenatal .. 
Post-natal . . . . . . . .. 

Lactancia ... ... .. , . . .. ... ... . . 

SI. 

. .  . .  . .  ,. 

10'147.653.87 
5'351.178.14 

758.120.23 
882.654.26 

2'092.220.32 

En los anexos respectivos, que se publican a continuación, se puede ver 
el movimiento de prestaciones en especie y en dinero en los años 1950 y 1951. 

RIESGO DE INVALIDEZ 

En la Memoria anterior nos hemos referido extensamente a la evolución 
de este riesgo y a las causas que determinaron que se tuviera un índice muy­
alto de inválidos con relación a la masa de asegurados . 

El acuerdo del Consejo Directivo, de 20 de octubre de 1949, se está apli­
cando con notaible beneficio para los enfermos a.tacados de tuberculosis, pues 
éstos reciben ahora todas las prestaciones en especie del seguro de enferme­
dad aún después de vencido el plazo de 52 semanas, sin perjuicio del pago del 
subsidio de enfermedad durante un año, que se reemplaza por la pensión de 
invalidez después de las 52 semanas. Naturalmente que el cumplimiento de 
este acuerdo ha recargado los gas.tos del seguro de enfermedad, por lo que el 
Consejo Directivo aplicando lo dispuesto .en el art. 113 del Reglamento, ha 
�ordado que el seguro de invalidez contribuya con la suma de S/. 4'653.277.67 
en 1950 y S/. 8'838.609.02 en 1951 para cubrir los gastos de los asegurados en­
fermos, q__ue conforme a las reglas aplicadas antes del 20 de octubre de 1949 
hubieran tenido que pasar a la condición de inválidos. 

El cumplimiento del acuerdo del Consejo Dlrectivo ha tenido influencia 
decisiva sobre la declar.ación de invalidez. En el año 1949 hu))o 280 declaracio­
nes de invalidez, número que bajó a 100 en 1950 y 89 en 1951. Naturalmente, no• 
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:hay que esperar que las cifras sigan bajando; al contrario, puede haber des­
pués un aumento cuando se haya perdido la posibilidad de recuperar a algu­
nos enfermos que se encuentran en trata,miento, pero estamos seguros que no 
.se llegará a cifras muy elevadas. 

Por concepto de pensiones de invalidez fueron pagados S/. 779,093.07 en 
1950 y SI. 824.118.52 en 1951, correspondientes a 1.823 inválidos. 

RffiSGO DE VEJEZ 

Hasta 1949, el número total de pen.siones de vejez otorgadas por la ca­
ja alcanzaba a 616, cifra que se ha incrementado con 408 pensiones en 1950 y 
401 en 1951, haciendo un total de 1,425 pensiones concedidas desde el año 1946. 

En el trascurso de es.tos años ha habido 35 pensionistas fallecidos, de 
modo que las pensiones vigentes al 31 de diciembre de 1951 son 1,390. 

Los cargos hechos a este riesgo han ascendido a S/. 308,990.75 en 1950 y 
-SI. 460,127.22 en 1951. 

RIESGO DE MUERTE 

Las asignaciones para gastos de funeral han sido aumentadas conside­
rablemente por el Decreto Ley N� 11321. Por esta razón, de S/. 189,191.42 que 
se pagaron por este concepto en 1949, los gastos aumentaron a S/. 404,310.00 en 
1950 y a SI. 634,351.00 en 1'951. 

Por capitales de defunción, los cargos a la cuenta ascendieron a S/. 
'902,456.13 en 1950 y a SI. 602,739.82 en 1951. 

DEPOSITOS EN BANCOS 

En la Memoria anterior indicamos que a consecuencia de la crisis finan­
ciera que atravesaba la Institución, los fondos depositados a plazo fijo en los 

Bancos habían disminuído de S/. 15'004,818.48 en 31 de diciembre de 1947 a 
:SI. 9'400,000.00 en 31 de diciembre de 1949. 

En los primeros meses de 1950 continuó la disminución de fondos en 
Bancos, hasta quedar reducidas nuestras disponibilidades a SI. 3'000,000.00 en 
junio de 1950. A partir del mes de setiembre de 1950 hemos hecho nuevamen­
te depósitos a, plazo. 

DEUDA DEL ESTADO 

La deuda. del Estado acumulada al 31 de diciembre de 1950 ascendía a 
-8/. 20'448,543.25, suma que fué pagada a fines de 1951 mediante la entrega que 
nos hizo el Ministerio de Hacienda de un Certificado Provisional de Bonos de 
·Obras Públicas del 6 % . 

Por el año de 1951 la deuda. del Estado asciende a SI. 14'107,725.88, can­
tidad que esperamos nos sea pagada también en Bonos en el curso de 1952. 

La suma que el Estado paga anualmente en efectivo por concepto de la 
,cuota que le corresponde, sólo asciende a SI. 2'128,320.00, que es la cifra asig­
·nada en el Presupuesto General de la República. Confiamos que en un futuro
·próximo sea aumentado el monto de esta partida, para que la Caja pueda con­

tinuar desarrollando su plan de construcciones hospitalarias e iniciar el de cons­
trucción de viviendas, objetivos que con tanto inter,és persigue el Gobierno ac-
tual.
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CONSTRUCCION E INAUGURACION DE HOSPITALES 

En el curso del año 1951, han sido entregados al servicio los hospitalrn de 
Trujillo y Piura, con 133 y 140 camas respectivamente, lo que ha permitido in­
corporar a un núcleo inicial aproximado de 19,000 asegurados, en la esfera de 
acción del seguro social. 

La cobranza de las cotizaciones en la zona de Trujillo se inició el día 22 
de enero y las prestaciones empezaron a otorgarse el 29 del mismo mes. En la 
zona de Piura, la cobranza de cuotas se inició el 3 de setiembre y los servicios 
asistenciales funcionaron a partir del 10 del mismo mes. 

Para completar el primer plan de construcciones hospitalarias, sólo resta 
la conclusión de las unidades de Huariaca y La Oroya. 

Las obras del Hospital de Huariaca se reiniciarán próximamente y en lo 
que respecta al hospital de La Oroya, cuya capacidad inicial se fijó en 98 
camas, ha sido ampliado hasta lograrse una capacidad de 211, mediante la 
construcción de un nuevo edificio de 4 pisos, conectado con el anterior, que se 
destinará a servicios generales y alojamiento del !}€rsonal. Este hospital que­
dará concluído a fines de 1952. 

Se llevan a cabo además en nuestros nosocomios de provincias, distintos 
trabajos complementarios o adicionales, para ampliar o mejorar sus servicios. 
Para el hospital de lea ha sido adquirido un terreno de 4,735.17 m2. 

Por Decreto Supremo de 31 de mayo de 1950, se dispuso la construcción 
de un nuevo hospital en el Cusco, con la participación económica del Seguro 
Social del Empleado y la Caja, en la proporción que la asistencia de sus afilia­
dos requiera. En esta forma, la Institución, que ya tenía prevista la implan­
tación de servicios médicos en el Cusco, resolverá el problema de la organiza­
ción del seguro de enfermedad en esa zona. 

El Consejo Directivo ha. acordado la construcción ::le un nuevo hospital 
Mixto y Policlínico en Cerro de Paseo, con capacidad para 33 camas, destinado 
a la atención de los casos urgentes relativos a accidentes, enfermedades agudas. 
y maternidad, a cuyo objeto se ha destinado S/. 3'000,000.00 que serán sufra­
gados proporcionalmente entre el Seguro Obrero y el Seguro del Empleado, ya 
que los asegurados de ambas instituciones serán asistidos en dicho nosoconúo. 
Se amplía asi el plan inicial proyectado para la zona. del centro, en el que sólo 
se contempló la construcción de un Hospital en Huariaca y un Policlínico en 
Cerro de Paseo. 

De acuerdo con los estudios preparados por la Caja y el informe de la 
Junta Médica-Central, se ha seleccionado el distrito de Chepén, para edificar 
un Hospital y Policlírtico destinado a la atención de los asegurados obreros y 
empleados de la provincia de Pacasmayo. Se concluyen actualmente los pro­
yectos finales para la construcción de esa unidad que comprenderá cuatro pi­
sos, así como postas médico-rurales en San Jos,é y Pueblo Nuevo. El terreno 

para la construcción con un área de 31,866 m2, ha sido donado por la señora 
María I. Olivares de Salcedo y el señor Carlos Olivares. 

CONSEJO DIRECTIVO 

El Consejo Directivo de la Institución estuvo presidido por el Dr. Alber­
to López Flores hasta el 28 de julio de 1950. Al inaugurarse en esa fecha el Go­
bierno Constitucional, fué designado Ministro de Salud Pública y Asistencia So­
cial el Dr. Edgardo Rebagliati, quien en tal carácter preside el Consejo en la. 
actualidad. 
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Por R'esolución Suprema de 26 de abril de 1950 fué nombrado Delegado 
Obrero el señor Guillermo Collazos Muro, en reemplazo del señor Flavio Ba­
rrantes, fallecido en octubre de 1949. 

El Dr. Carlos Lazarte, nombrado Director General de Salud Pública por 
Resolución Suprema de 15 de agosto de 1951, se incorporó al Consejo Directivo 
en sesión de 17 de octubre de, dicho año. 

El suscrito fue designado Direc.tor Gerente-General mientras el Dr. Re·­
bagliati desempeña el cargo de Ministro de Estado. 

El señor Teodoro Noel Alvarado fué nombrado Sub-Gerente en el mes de 
febrero de 1950, en reemplazo del señor Luis Rafael Cedrón. 

CONTRIBUCION DE LA �A.TA A OBRAS DE INTERES NACIONAL 

Tan luego se produjo el terremoto del Cusco la Caja brindó su m.ás am­
plia colaboración, la que se hizo efectiva mediante ayuda médica y económica, 
enviándose al día siguiente del doloroso suceso, personal médico. enfermeras y 
medicamentos. Además se donó S/. 10,000.00 en la colecta nacional pro-dam­
nificados y SI. 17,759.88 en frazadas y víveres. 

Reconocida la eficacia de la campaña antimalárica a cargo del Ministe­
rio de Salud Pública y Asistencia Social y la favorable reversión de sus resul­
tados entre los asegurados d� la Ca.ja residentes en valles afectos a dicha ac­
ción sanitaria, el Consejo dispuso, a partir del año 1950, la elevación de la con­
tribución institucional, de S/. 300,000.00 a S/. 500,000.00 anuales. Con acuerdo 
del Consejo, se adelantó el importe de la contribución hasta el año 1952, sin 
Intereses. 

Se va a proceder al canje de los bonos de que era tenedora la Institución, 
del 6 % de la Corporación Nacional de la Vivienda, correspondientes a la emi­
sión "Unidad Vecinal N9 3 - Serie l" correspondiendo los nuevos a la serie "Uni­
da.id Vecinal de Matute", del 7 ½ %, emitidos en conformidad con el Decreto 
Supremo de 29 de octubre de 1951, y se va a adquirir además bonos por valor 
de S/. 448,000.00 de la misma emisión. 

Están funcionando en el Hospital Obrero de Lima dos nuevas Escuelas: 
Técnicas de Laboratorio y Dietistas, para preparar personal especializado en es­
tos ramos auxiliares de la medicina; y próximamente comenzará a funcionar la 
Escuela de Bibliotecarias de Historias Clínicas. 

ESPECIES VALORADAS 

Por intermedio del Banco Central de Reserva fueron reselladas las estam­
pillas representativas del valor de· las cuotas del 5%, con los nuevos valores 
de las cuotas del 9%. 

Posteriormente, y siempre por intermedio del mismo Banco, se hizo un 
pedido de estampillas de nuevo diseño, con los valores fij actos en el Decreto 
Ley N9 11321. Las estampillas han sido impresas por Thomas De La Rue y 
Cía. Ltda., y el valor del pedid<? ascendió a t 3,379.3.4. 

FONDO DE EMPLEADOS 

Al 31 de diciembre de 1949, los depósitos en Bancos, de propiedad del Fon­
do de Empleados, ascendían a S/. 1'084,941.75 y la Caja adeudaba al ref,erido 
Fondo la. cantidad de S/. 1'976.579.94. 

Esta deuda ha sido ya pagada y se ha depositado además en los Bancos 
los ingresos correspondientes a 1950 y 1951. El total de depósitos asciende a 
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S/. 6'147,022.13 al 31 de diciembre de 1951 y la deuda de la Institución a esa fe­

cha es sólo de S/. 159,285.06 correspondiente a ingresos del último mes que no 
podían ser depositados en Bancos mientras no se hiciera el ajuste de la cuenta. 

El Consejo Directivo, .en sesión de 11 de mayo de 1951, designó una Co-
111lsión presidida por el Director de Trabajo e integrada por el Gerente de la 

Institución y dos funcionarios de la misma, para que pr,esenten un proyecto de 
reglamento destinado a la adquisición de casas para empleados de la Caja. 

Las prestaciones de asistencia médica y hospitalaria a los empleados de 
la Caja y sus familiares han sido ampliadas, mediante el aporte que hace la Ins­
titución del 1 % sobre los sueldos. 

Al 31 de diciembre de 1951 el Fondo pagaba 77 pensiones de cesantía, ju­
bilación y montep:io con un importe mensual de S/. 12;977.20. 

INDEMNIZACION A OBREROS EN CONSTRUCCION CIVIL 

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Supremo de 20 de diciem­
bre de 1948, la Caja ha. cesado en el encarg·o que le hizo el Gobjerno de recibir 
-de los constructores y pa.gar el importe de las indemnizaciones a los obreros en 
construcción civil.

La cuenta respectiva fué liquidada el 31 de diciembre de 1951 y el saldo 
ha sido puesto a disposición del Ministerio de Traba.jo y Asuntos Indígenas, en 
el Banco Popular del Perú. 

RELACIONES CON ORGANlSMOS INTERNACIONALES, 

CONGRESOS Y CONFERENCIAS 

La Institución ha mantenido las más cordiales r,elaciones con los orga­
nismos interna.cionales que en alguna forma tienen relación con la seguridad 
social y se ha hecho presente ,en Congresos y Conferencias convocados por esos 
organismos. 

Entre el 28 de noviembre y el 15 de diciembre del año último, se realizó 

en Lima, a iniciativa del Gobierno del Perú, un Seminario Regional de Seguri­
dad Social, similar a los lleva.dos a cabo en Roma, San José de Costa Rica y 
Estambul en conformidad con el Programa Ampliado de Asistencia Técnica de 
la Organización Internacional del Trabajo, con •el propósito de divulgar los prin­
cipios, modalidades y métodos de los sistemas de seguridad social a través de 
-cursos dictados por expertos, intercambio de informaciones, programas y expe­
rie: nch! s. 

Concurrieron al Seminario, delegados de las instituciones de seguros so­
dales de Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Paraguay, Perú y Venezuela, habien­
do dictado las conferencias expertos de la Oficina Internacional del Trabajo, 
Organización Mundial de la Salud y de la Institución. 

Me es grato destacar por la impor.tancia de sus proyecciones, la creación 
del nuevo organismo internacional denominado Oficina Iberoamericana de Se­

guridad Social, nacida como resultado del Primer Congreso Iberoamericano de 
Seguridad Social r,ealizado en España en mayo de 1951, certamen al que concu­

rrieron Delegados de la Caja. 

Funcionarios y profesionales al serv1c10 de la Institución han concurrido 
a todos los certámenes internacionales de ¡.eguridad social y a los Congresos 
médieos a que fué invitada la Caja. 
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AYUDA TECNICA DE LA O. l. T. Y LA O. M. S.

En virtud del acuerdo suscrito por el Gobierno del Perú con la Oficina 

Internacional del Trabajo, en función del programa ampliado de ayuda técni­
ca de esta organización, el actuario matemático Dr. Gonzalo Arroba se encuen­
tra prestando servicios a la Caja desde el 15 de mayo de 1951, por un período 
de 18 meses. Los honorario� del Dr. Arroba son pagados por la O. I. T. y la 
Caja sólo tiene la obligación de abonarle un viático diario. 

Las principales actividades del Dr. Arroba se relacionan con el estable­
cimiento del seguro social de invalidez, vejez y muerte para los empleados par­

ticulares; las bases financieras de la ley de accidentes del trabajo y enferme­
da1des prof.esionales, cuyo proyecto tiene listo la Caja; y la preparación del 
plan de estadística. 

El Dr. Arroba, a solicitud de la Gerencia, ha presentado un estudio sobre 
la contabilización de las reservas matemáticas de los riesgos de invalidez, vejez 
y muerte del seguro obrero, asunto del que me ocuparé en párrafo aparte. 

El Gobü:rno <iel Perú ha suscrito con la Organización Mundial de la S.11-
lud un convenio en virtud del cual esta entidad proporcionará asistencia .técni­
ca en la organización de los servicios de archivo y catalog-ación de historias clí­
nicas en los Hospitales del Seguro Social. Ha sido designada para esta labor 
la señorita Leonor M. González, obligándose la. Caja a suministrarle únicamen­

.te alojamiento, alimentación y una asignación mensual, pagando los hono­
rarios la O. M. S. 

La generosa actitud de estos organismos internacionales compromete la 
gratitud de la Institución. 

CONTABILIZACION DE LAS RESERVAS 

Como anexo de la presente Memoria se publica el informe del actuario 
Dr. Gonza.lo Arroba, relativo a la forma de contabilizar las reservas técnicas 
d-e invalidez, vejez y muerte en los Balances anuales de la Institución. 

Hasta el Balance del año 1944, se contabilizaba como Reservas las sumas 
que efectivamente habían quedado sobrantes en cada ej.ercicio. En el Balance 
de 1945 y los posteriores, hasta 1950, se hacía un cálculo aritmético de las re­
servas que deberían hacerse para los riesgos de invalidez y vejez, más sus inte­
reses, y las cifras así obtenidas se consignaban en el Pasivo del Balance; pero 
como el seguro de enfermedad consumía parte de los ing'resos para riesgos di­
feridos, para balancear el Activo y el Pasivo, en éste se indicaba el monto de 
las r.tservas "calculadas" y a renglón seguido el "déficit en la. acumulación de 
reservas", quedando como cifra definitiva en el Balance sólo la que represen­
taba las reserv-as efectivas. Gráficamente se puede ver la operación tal como 
figura en el Balance de 1950. 

Reserva para el riesgo de invalidez .. 
Reserva para el riesgo de vejez . . . . . . 

Menos: déficit en la acumulación de reservas 

Reservas �écnicas efectivas 

1-1 

SI. 

SI. 

SI. 

21'415,092.40 
59'371,539.93 

80'786,632.33 
38'368,492.02 

42'418,140.31 



El Actuario Dr. Arroba considera que la contabilización de las reservas 
en esta forma no es procedente, por cuanto "se reduce la cuantía de la Reserva 
teóricamente acumulada hasta el valor de la reserva efectiva, mediante contra­
partida por deducción, con lo cual el balance es v,erdadero; pero en mi opinión 
este juego contable entre la reserva de cuantía teóricamente alzada mediante 
una capitalización no efectiva y la, reserva acumulada r.ealmente, es improce­
dente en los balances contables, .tanto por las consideraciones expuestas como 
porque no corresponde a la esencia misma del balance contable que es la de 

mostrar la posición verdadera de los recursos efectivos de la institución a una 
fecha dada. La comparación de la utilidad esperada con la realmente lograda 
es asunto que debe preocupar a los administradores del seguro, pero sin que sea 
necesario ni conveniente que los r,esultados de un estudio de tal naturaleza 
aparezcan en el balance contable". 

Como conclusión de su informe el Dr. Arroba propone que en el Balance 
de 1951 y los pos.teriores se rebaje del monto de las reservas la cantidad de 

SI. 12'112,225.87 acumulados impropiamente como intereses de una capitaliza­
ción hipotética., que la Caja no ha percibido; y la suma de S/. 26'256,266.15 que 
han sido consumidos por el seguro de enfermedad, debiendo tomarse en cuenta 
como saldo de reservas únicamente la cantidad de S/. 42'418,140.31, o sea la re­
serva efectiva que figura en el Balance de 1950. 

RecomiEnda luego el Actuario que se considere en el Balance contable 
un solo rubro para las reservas de invalidez, vejez y muerte y que se contabilice 
como reservas las que .efectivamente queden al final del ejercicio. 

Finaliza su informe el Dr. Arroba calculando la reserva matemática que 
corresponde a las pensiones de invalidez y v.ejez en curso de pag'O, reserva que 
asciende a S/. 7'066,430.21 al 31 de diciembre de 1951. El cálculo de la reserva 
para p:nsiones en curso de pago deberá hacerse todos los años y el resto de re­
servas acumuladas corresponderá a las prestaciones en curso de adquisición. 

El Consejo Directivo acordó que se formulara el Balance General de 1951 
y de los a.ños posteriores siguiendo las recomendaciones del Dr. Arroba. 

Es de adver.tir que la forma de presentar los Balances en los años 1945-
1950, tuvo su origen -en las exigencias de la Comisión Parlamentaria que actuó 
en la Caja. 

En cuanto a la decisión del Consejo Directivo y de la Gerencia de haber 
tomado dinero de las reservas para hacer frente a los gastos del seguro de en­
fermedad, nos es muy satisfactorio trascribir las siguientes palabras del Dr. 
Arroba: 

"No es del caso en el presente informe que se refiere al aspecto más bien 
formal de la presentación de las reservas en el balance contable de la Caj,a, en­
trar a considerar el hecho mismo de haberse tomado fondos del seguro de in­
validez y vejez par,a cubrir insuficiencias de los recursos del seguro de enfer­
medad-maternidad. Pero valga la oportunidaid para dejar constancia de mi 
opinión en el sentido de que colocada la Oa.ja en tal situación por haberse se­
fialado inicialmente una prima demasiado exigua para el riesgo de enfermedad­
matern_idad y sin la oportunidad de revisarla en aquellos momentos, hubiese si­
do injustificable, por decir lo menos, desde el punto de vista de la finalidad 

social que es la norma suprema de una institución de este género, que se hu­
biesen restringido o reducido ,en calidad o cantidad los servicios asistenciales 
-que son los de primordial trascendencia en la defensa del capital humano-,
en nombre de una intangibilidad formal de los recursos acumulooos para los
demás riesgos, de gravedad social e inminencia no tan .inmediata. Me permito 
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trascr1b1r al respecto la muy autorizada opinión de la OIT que consta en el 
magnífico estudio titulado "Tendencias de la seguridad social en la postguerra": 

"En seguridad social puede decirse que la idea de autonomía finan­
ciera de uno u otro de los regímenes tiende a desaparecer para ser susti­
tuída por un examen de conjunto de la situación de la seguridad social 
en la economía nacional. Ya se admite que importa poco que la adminis­
tración de este o aquel riesgo tenga un déficit si se produce una compen­
sación que restablece el equilibrio financiero del conjunto. Se toman en 
debida consideración los diversos roles que juega la seguridad social: el 
apoyo que ella presta a los servicios generales de salubridad tanto como 
el que recibe de dichos servicios; el concurso que a.porta a la política sa­
nitaria mediante la creación de centros médicos; su sustitución al ahorro 
individual y la compensación que proporciona cuando éste se destruye en 
los momentos de graves depreciaciones monetarias. Se toma como pun­
to de partida que la seguridad social debe contribuir a gastos incompre­
sibles, porque ella tiene como objeto la conservación del capital humano 
(asistencia médica preventiva y curativa y garantía de un mínimo vital) 
tanto como a su r,econstitución por el aumento de los nacimientos (pres­
ta.cienes familiares)". 

La Caja, urgida por la realidad, no ha hecho otra cosa que anticiparse 
'8. la consagración, que va .adquiriendo categoría doctrinaria, del predominio 
-del sentido social sobre cualquier ,exagerado formalismo financiero o contable".

Al concluir esta Memoria debo hacer presente a los señores Consejeros 

mi agradecimiento por las muestras de deferencia que de ellos he recibido, lo 
mismo que al personal de empleados por la cola.boración que me han pres­
tado. 
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INFORME DEL ACTUARIO Dr. GONZALO ARROBA SOBRE: CONTABILIZA­

·CION DE LAS RESERVAS EN EL BALANCE ANUAL DE LA CA.TA NACIONAL

DE SEGURO SOCIAL 

Sr. Gerente de la Caja Nacional de Seguro Social 
.Señor Gerente: 

Sobre el asunto me es grato presentar a usted el siguiente informe: 
En el balance contable de la Caja correspondiente al año de 1950, apa­

recen en el pasivo las siguientes partidas, bajo el título de "RESERVAS TEC­

·NrCAS": 

I'uESERVAS TECNICAS ACUMULADAS: 

R,serva para el riesgo de invalidez 
Reserva para el riesgo de vejez 

TOTAL: 

Menos: "Déficit en la acumulación de reservas" 

RESERVAS TECNICAS EFECTIVAS 

SI. 

SI. 

SI. 

21'415,092.40 
59'371,539 .93 

80'786,632.33 
38'368,492.02 

42'418,140.31 ( *) 

El rubro denominado "Déficit en la acumulación de r€servas" se com­
pone de la cantidad de SI. 12'112,225.87 que corresponde a intereses calculados 

en cada ejercicio a la tasa anual d.el 5 % , sobre las reservas que se supuso de­
bían haberse acumulado en los riesgos de invalidez y vejez. La restante can­
tidad de SI. 26'256,266.15 corresponde a las sumas tomadas anualmente de los 

fondos de invalidez y vejez para cubrir la parte mayor de los déficit produci­
dos en el seguro de enfermedad-maternidad. (La parte restante de estos dé­

ficit se cubrió, como se verá luego). 
En lo que sigue se analizan estos dos componentes del llamado "Déficit 

en la acumulación de las reservas". 

(•) Respecto al riesgo de muerte, sus ingresos y egresos se han liquidado conjunta,... 

mente con los de enfermedad-maternidad, tanto los que corresponden a subsidio de 

funerales, como a prestación a los supervivientes en forma de capitales de defun­
ción, por lo cual las reservas técnicas de la Caja no han incluido las que corres­

ponden al riesgo de muerte, como es práctica común en la parte de prestaciones que 

no son subsidios de funerales. 

Rel!lpecto a la constitución conjunta de las reservas de invalidez, vejez y muer­

te, véase la recomendación que se hace en la parte de CONCLUSIONES del presen­
te Informe. 
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1.-PROCESO DE CAPITALIZACION 

En virtud de la resolución de fecha 27 de Julio de 1946 y por acuerdo 
del Consejo Directivo de la Caja, se hace constar por primera vez en el balan­
ce contable de 1'945, el monto de las reservas de invalidez y vejez, que se su­
puso debía haber acumulado la Caja hasta ,esa fecha, por un valor de s•. 
18'904,895.75, en vez del monto de reservas efectivamente disponibles, que fué­

de S/. 13'014,319.20. 
La diferencia de SI. 5'890�576.55 corresponde, hasta la suma de 

SI. 4'172,770.38, a recursos .transferidos de los ri-esgos de invalidez y vejez para 

cubrir parte de los déficits ocurridos en el seguro de enfermedad-maternidad 
entre los años de 1941 a 1945. El saldo <ie SI. 1'717,806.17 proviene de un ré­
dito teórico, no realmente percibido por la Caja, calculado sobre las reservas 
en la hipótesis de que se hubiesen capitalizado en dicho lapso al interés com­
puesto del 5 % anual. 

La suma de SI. 18'904,895.75 de reservas de los riesgos de invalidez y v.e­
jez, que la Ca,ja debía haber tenido acumuladas a 1945, de no haberse tomado 
fondos para cubrir el déficit en enfermedad-maternidad y de haberse, además, 
obtenido una capitalización como la calculada, se reduce luego al monto de­
las reservas efectivas, mediante contrapartida por deducción bajo el rubro de 
"Menos suma aplicada a provisión para reservas: SI. 5'890,576.55". 

En los años posteriores, de 1946 a 1949 inclusive, se procede de igual ma­
nera, calculándose en cada año un rédito teórico a.l 5 % anual sobre el total 
de la reserva hipoté.ticamente acumulada hasta el año anterior y, para el pro­
pio ejercicio durante medio año, sobre el saldo entre los ingresos y egresos 
para los riesgos de invalidez y vejez. En 1950 se procedió de análoga manera, 
pero con la difer,encia, primero, de haberse calculado el interés teórico del 
propio ejercicio sobre el saldo de invalidez y de vejez, del cual se dedujeron 
previamente las sumas de SI. 4'653,277 .67 que se trasfirió al riesgo de enfer­
medad y S/. 500,000.00 para la campaña antimalárica., y segundo, de haberse 

deducido de la capitalización teórica., la suma de SI. 524,359.76 que correspon­
dió en dicho año a utilidades realmente percibidas. 

En resumen, los intereses calculados en el proceso descrito, año a año� 
los cuales se han considerado como cantidades que debían sumarse a las re-· 
servas y que aJ dejar de haberse percibido, formalban parte del déficit de acu­
mulación de éstas, son los siguientes: 

Año 

1941-45 

1946 

1'947 

1948 

1949 

19!:m 

Total .. .. . . . . .. . . 
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Capitalización teórica 

SI. 1'717,806.17 
1'121,683.51 
1'571,672.66 
2'089,955.19 
2'671,966.73 
2'939,141.61 

SI. 12'112,225.87 



Respecto a este proceso de "capitalización", caben las siguientes consi­
deraciones: 

19-El sistema técnico-financiero de capitalización en el seguro, presu­
pone que con la parte de las primas no consumidas de inmediato en el pago 
de siniestros, se constituyen las reservas técnicas que respaldan los derechos 
en curso ,de adquisición. Estas reservas tienen que alimentarse con las utili­
dades obtenidas de su inversión. Asímismo, se supone que tales utilidades 
correspondan por lo menos al interés supuesto en las previsiones financieras 
del sistema (tasa de interés actuaria!). En el caso de la Caja Nacional de Se­
guro Social esta tasa es del 5 % . 

Este proceso requiere, pues, para ser cumplido, que las inversiones de la 
institución aseguradora rindan utilidades reales y efectivas, de valor no infe­
rior al que corresponda a los intereses calculados a la tasa supuesta. 

Por lo demás, el proceso contabl� de capitalización opera automática­
mente al llquidarse en el balance anual las utilidades obtenidas y al acumu­
larss éstas a las reservas dentro del fondo anual de acumula.ción. 

29-En la Caja se ha procedido a calcular una capitalización teórica a
una tasa de interés igual a la tasa actuaria}, incrementando en esta forma el 
monto de reservas acumuladas con utilidades que no corresponden al rendi­
miento efectivo obtenido en la inversión de aquéllas y, ,2,ún más, prescindien­
do, excepto en 1950, de las utilidades realmente percibidas. En efecto, al calcu­
lar el interés del 5 % sobre las reservas teóricamente existentes, no se ha de­
áucido la suma de utilidades reales del ejercicio, por lo cual se ha efectuado 
una doble capitalización: la una realizada mediante la liquidación de las uti­
lidades efectivas y la otra, teórica, al 5%, que se ha superpuesto a la primera . 

. Las tasas del interés medio anual realmente percibidas por la Caja en 
la inversión de las reservas de invalidez y vejez, en el trienio 1948-50, se pre­
sentan .en el siguiente cuadro: 

Año Monto de utilidades Valor medio de Tasa media 

efectivas las Reservas % 

1948 857,751.26 24'657,563 .38 3.5 

1949 972,639.03 26'332,332.39 3.7 

1950 550,363.41 34'347,162.07 1.6 

Como puede apreciarse, la Caja está lejos de haber obtenido utilidades 
suficientes pa.ra que la capitalización se haya realizado a la tasa de lnter1és 
su pues.ta. 

En los balances contables, como queda indicado, se reduce la cuantía de 
la Reserva teóricamente acumulada hasta el valor de la reserva efectiva, me­

diante contrapartida por deducción, con lo cual el balance es verdadero; pero 
en mi opinión este juego contable entre la reserva de cuantía teóricamente 
alzada mediante una capitalización no efectiva y la reserva acumulada real­

mente, es improcedente en los balances contables, tanto por las consideracio­
nes expuestas como porque. no corresponde a la esencia misma del balance 
contable que es la de mostrar la posición verdadera de los recursos efectivos 
de la institución a una fecha dada. 
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La comparac10n de la utilidad esperada con la realmente lograda es 
asunto que debe preocupar a los administradores del seguro, pero sin que sea 
necesario ni conveniente que los resultado� de un €Studio de tal naturaleza 
aparezcan en el balance contable. 

11.-CUBRIIHIENTO DEL DEFIC'IT DEL SEGURO DE ENFERMEDAD Y l\IA­
TERNIDAD CON FONDOS DEL SEGURO DE INVALIDEZ Y VEJEZ 

La prima del 2.4% de los svlurios fijada inicialmente en 1937 para el 
seguro de enfermedad-maternidad, fué insuficiente para cubrir el coste de di­
cho seguro desde que éste comenzó a otorgar prestaciones en 1941. (9) 

El siguiente cuadro muestra para cada uno de los años de 1941 a 1950, 
el pÓrcentaje real sobre los salarios asegurados que representó el coste del se­
guro de enfermedad-maternidad: (<?<?) 

Años 

1941 
1942 
1943 
1944 
1945 
1946 

1947 
1948 
1949 
1950 

Porcentaje de los salarios 

asegurados 

3.91 
4.34 
4.75 
4.64 
4.21 
4.48 
4.81 
5.10 
6.07 
f5.66 

( 9) Las causas para el imprevisto crecimiento del coste del seguro de enferme­
dad-maternidad se explican ampliamente en la Novena Memoria de la Caja donde se 
dice: (pág. 26). 

Desde la iniciación de los servicios médicos (1941) ha sido contínuo el au­
mento de los gastos del seguro de enfermedad-maternidad, tanto por la incorpora­
ción de nuevos grupos de asegurados como por la influencia de factores circunstan­
ciales o de alcances mayores que los previstos. Entre estos factores deben subrayarse: 

a) El exceso en la demanda de las prestaciones como consecuencia del défi­
cit de asistencia anterior;

b) El predominio de las enfermedades sociales, en especial de la tuberculo­
sis de largo y costoso tratamiento;

e) El mayor valor, por su alto nivel de la asistencia médica otorgada en -es­
tablecimientos sanitarios propios; 

d) El alza contínua en los precios de los productos farmacológicos, materia­
les de curación, artículos de laboratorios y comestibles; 

e) El aumento ascendente de honorarios, sueldos y jornales. 

(99) Datos tomados de la Novena Memoria: de la. Caja 1945-1949, pág. 4, excepto 
para 1950 que se obtuvo por cálculo. 
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El déficit en el seguro de enfermedad-maternidad que hasta 1950 in­
clusive fll¡é de S/. 37'976.850,94, se cubrió en la cantidad de S/. 7'067 .307 ,12 
con los excedentes de los recursos destinados por ley a gastos de adminis.tra­
ción y el saldo de S/. 30'909.543,82 con cargo a los fondos del seguro de inva­
lidez y vejez, según la distribución que muestra el siguiente cuadro: 

Años e/o superavit e/o fondos in-

administración validez-vejez 

1936/40 1'246.388,42 
1941/45 3'074.651,94 4'172.770,38 

1946 675.320,41 2'237 .567 ,22 
1947 1'237.088,76 3'606.304,60 
1948 480.085,63 5•421 .�71,77 
1949 167.761,73 10'323.541,74 
1950 186.010,23 488.610,44 S/. 26'256.266,15 

1950 4'653.277 ,67 

Totales 7'067.307,12 30'909.543,82 1 

En el cuadro anterior se hacen constar separadamente las cantidades 
de S/. 488.610,44 y de S/. 4'653.277,67, que se transfirieron en 1950 de los fon­
dos de invalidez-vejez para enfermedad-maternidad, porque la primera 
cantidad incrementó el denominado "Déficit en la acumulación de reservas", 
cuyo análisis nos ocupa, lo que no sucedió con la segunda de la.s citadas can­
tidapes, que se destinó al seguro de· enfermedad-maternidad, en virtud de 
acuerdo del Consejo Directivo de 11 de mayo de 1951 como aporte del seguro 
de invalidez en la proporción de 1. 1 % de los salarios 

No es del caso en el presente informe que se refiere al aspecto más 
bien formal de la presentación de las reservas en el balance contable de la 

Caja, entrar a considerar el hecho mismo de haberse .tomado fondos del ie­
guro de invalidez y vejez para cubrir insuficiencias de los recursos del se­
guro de enfermedad-maternidad. Pero valga la oportunidad para dejar con�­
tancia de mi opinión en el sentido de que colocada la Caja en tal situación 
por haberse señalado inicialmente una prima demasiado exigua para el ries­
go de enfermedad-maternidad y sin la oportunidad de revisarla en aquellos 
momentos, hubiese sido injustificable, por decir lo menos, desde el punto de 
vista de la finalidad social que es la norma suprema de una institución de 
éste género, que se hubiesen restringido o reducido en calidad o cantidad los 
servicios asistenciales --que son los de primordial trascendencia en la defen­
sa del capital humano-, en nombre de una intangibilidad formal de los re­
cursos acumulados para los demás riesgos, de gravedad social e inminencia 
no tan inmediata. Me permito transcribir al respecto la muy autorizada. opi­
nióñ de la orr que consta en el magnifico estudio titulado "Tendencias de 
la seguridad social en la postguerra" (9) 

(9) Revista Internacional del Trabajo. Vol. XL, Núm. t.-Julie de 1949, pág. 40-41. 
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"En seguridad social puede decirse que la idea de a.utonomía financie­
ra de uno u otro de los regímenes tiende a desaparecer para ser sustituida 
por un examen de conjunto de la situación de la seguridad social en la eco­
nomía nacional. Ya se admite que impor.ta poco que la administración de 
este o aquel riesgo tenga un déficit si se produce una compensación que res­
tablece el equilibrio financiero del conjunto. Se toman en debida considera­
ciór{ los diversos roles que juega la seguridad. social: el aPoyo que ella pres­
ta a los servicios generales de salubridad, tanto como el que recibe de dichos 
servicios; el concurso que aporta a la politica sanitaria mediante la crea­
ción de centros médicos; su substitución al ahot,ro individual y la compensa­
ción que proporciona cuando éste se destruye en los momentos de graves 
depreciaciones monetarias. Se toma como punto de partida que la seguridad 
social debe contribuir a gastos incompresibles porque ella .tiene como objeto 
la conservación del capital huma.no (asistencia médica preventiva y curativa 
y garantía de un mínimo vital) tanto como a su reconstitución por el au­
mento de los nacimientos (prestaciones familiares)". 

La Caja, urgida por la realidad, no ha hecho otra cosa que anticiparse 
a la consagración, que va adquiriendo categoría doctrínaria, del predominio 
del sentido social sobre cualquier exagerado formalismo financiero o contable. 

En cuanto a la forma contable de tratar este hecho, que como queda 
dicho es el aspecto que interesa principalmente en este estudio, me permito 
expresar mi criterio en el sentido de que, una vez sancionada por las auto­
ridades competentes del seguro la disposición de fondos de los riesgos diferi­
dos para el cubrimiento de impostergables requerimientos de los serv1c10s 
asistenciales, correspondía registrar este hecho como una transferencia de 
recursos del seguro de invalidez y vejez hacia el de enfermedad-maternidad, 
en igual forma como se ha procedido en el año de 1950 con la transferencia 
de S/. 4'653.277,67 la cual se registró en la Cuenta de Ingresos y Egresos de 
Invalidez y Vejez como egreso con des.tino al seguro de enfermedad-materni­
dad, a.pareciendo en la columna de ingresos· de este seguro, pero sin constar 
este movimiento en el balance general por haberse saldado dicha suma en la 
liquidación del ejercicio. Es de notar también que en igual forma se ha 
procedido con los excedentes de gastos de administración que se transfirie­
ron para cubrir los déficit del seguro de enfermedad-maternidad, movimien­
tos que constan en las líquidaciones de ingTesos y egresos, pero que no apa­
recen en los balances. 

De la misma manera, hubiese sido más lógico que en los balances anua­
les de la Caja aparezca únicamente la cuenta saldada de reservas, o lo que 
es lo mismo el valor de las reservas efectivas, sin necesidad de hacer el juego 
contable de presentar una cantidad alzada de reservas acumuladas, para 
luego reducirlas a su valor efectivo mediante deducción, por un lado, de las 
cantidades consumidas en el seguro de enfermedad-maternidad y, de otro, 
de una capitalización hipotética, según queda demostrado. 

Desde el punto de vista de la organización financiero-actuarial, es pre­
ciso considerar que el patrimonio de una institución de seguro social sujeta 
al régimen técnico-financiero de capitalización por primas medias, como es 
el caso de la Caja Nacional de Seguro Social, si bien juega un papel impor­
tante en el desenvolvimiento normal del sistema en lo que concierne a la 
atención oportuna de las obligaciones que van presentándose, no constituye 
el factor determinante del grado de solvencia financiera de la institución, 
ya qne dentro de tal régimen técnico en el cual se contempla el equilibr1o ac-
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tuarial par.a un grupo financieramente autónomo compuesto del efectivo 
inicial y de contingentes futuros de asegurados en un período más o menos 
largo, es lo común que la reserva colectiva acumulada en un momento dado, 
sea inferior a la "deuda matemática" del fondo, dependiendo esta relación 
principalmente del tiempo de vigencia del seguro y de la intensidad de cre­
cimiento de las obligaciones de és.te por concepto de prestaciones que van 
haciéndose efectivas. 

En lo que concierne al patrimonio de la Caja, éste representa cierta­
mente pequeño volumen frente a las magnitudes que determinan el equili­
brio financiero del sistema: valor actual de las obligaciones presentes y fu­
turas a que se compromete el seguro, de un lado, y de otro, valor actual pro­
bable de las cotizaciones e ingresos normales. De ésto, puede, pues, inferirse 
,que la influencia que pudiera atribuirse a las trasferencias de fondos del se­
guro de invalidez y vejez para cubrir ma.yores gastos del de enfermedad­
maternida.d, no es de mayor trascendencia. En efecto, si en el Balance Ac­
tuaria! de la Caja faccionado por el Actuario Dr. Pinto de Moura al 31 de di­
ciembre de 1948 se hubiese tomado en vez del patrimonio de la Caja que co­
rresponde al valor de sus reservas efectivamente acumuladas, un valor en el 
activo equivalente a la reserva teórica acumulada a esa fecha, se hubiese 
disminuido el déficit técnico en, S/. 15'444.113,97, que es la suma de las re­
-servas de otros riesgos destinadas a cubrir hasta ese año el déficit en en­
fermedad-maternidad, lo cual significa que el déficit técnico se hubiese dis­
-minuído en no más de un 1.7 % . En valores de primas esto significa que de 
no haberse gasta.do esa par.te de las reservas en cubrir el déficit de enferme­
dad-maternidad, se hubiese precisado en el reajuste de cotizaciones un au­
mento de prima de 6,4% de los salarios, en vez del propuesto 6,5%. Como 
puede apreciarse, la aiferencia es de apenas un décimo por ciento de los sa-
1arios asegurables. 

Al haberse aceptado como necesario para el reajuste financiero un au­
mento de las cotizaciones de 6,5 % de los salarios asegurables, se supone de 
becho que el déficit prcducido por el mayor gasto del seguro de enfermedad­
maternidad, deberá compensarse al igual que el déficit mayor ocasionado por 
la deficiencia general de las primas, en el lapso considerado para establecer 
el equilibrio financiero según las estimaciones del Actuario Dr. Pinto de 
Moura, quien formuló la ecuación de dicho equilibrio entre los valores actua-
1�s de las obliga.ciones presentes y futuras de la Caja en el momento de la 
valuación, por un lado, y por otro, del valor actual de los recursos corres­
pondientes al efectivo asegurado en dicho momento y a los contingentes fu­
turos de nuevos asegurados que ingresarán en los veinte años siguientes, 
juntamente con el patrimonio efectivo de la Caja a ese entonces, que queda 
,citado. 

CONCLUSIONES 

En mérito de las consideraciones y razonamientos expuestos me per-
1nito proponer las siguientes recomendaciones en lo concerniente a la conta­
bilización - de las reservas en el balance anual del ejercicio de 1951: 

19-En lo que respecta a las denominadas "Reservas Técnicas acu-
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muladas" que constan en el balance contable del ejerc1c10 de 1950, su monto 
debe reajustarse, restándose las siguientes cantidades: 

a) S/. 12'112.225,87 que se ha acumulado impropiamente como interese�
de una capitalización hipotética, que no ha percibido la Caja, y

b) S/. 26'256.266.15, que fueron transferidos al riesgo de enfermedad­
ma ternidad. Como la suma de es.tas dos cantidades constituye en di­
cho balance de 1950, el llamado "Déficit de acumulación de reser­
vas", la sustracción propuesta significa que el déficit dejaría de apa­
recer en el balance de 1951, debiendo tomarse en cuenta para éste,
como arrastre de reservas, únicamente la cantidad de S/. 42'418.140,-
31. que corresponde al monto de reservas de que efec.tivamente dis­
ponía la Caja al 31 de diciembre de 1950.

2<?--Según es práctica común y como corresponde al régimen técnico­
financiero de la Caja, de capitalización por primas medias para los riesgos 
de invalidez, vejez y muerte, se recomienda que a partir del ejercicio de 1951. 
se considere en el balance contable un sólo rubro de reservas para los cita­
dos riesgos de invalidez, vejez y muerte. 

39-La acumulación anual de las reservas de invalldez. vejez y muerte,
será igual al saldo entre los ingresos y egresos que corresponden a los si­
guientes conceptos: 

INGRESOS: 

A.-

B.-

EGRESOS: 

A.-

i) Cuota. de invalidez
i1) Cuota de vejez

Ui) Cuo.ta de muerte (capitales de defunción) ( 9) 

Utilidades efectivas obtenidas en la inversión de las 
reservas de estos riesgos. 

Coste de las prestaciones en el ejercicio, por 
1) invalidez

ii) vejez
iil) muerte (capitales de defunción)

B.- Transferencias debidamente autorizadas de los recur­
sos de estos riesgos para el seguro de enfermedad­
maternidad o para otros fines determinados por ley. 

(9) La dllltribución prevista en el riesgo de muerte es de O, 175 % de loo salarios­
que se transferirá al Seguro de Enfermedad-Maternidad para cubrir el costo
de los gastos de funerales y 0,325% que se considerará conjuntamente con los
recursos de invalidez y Tejez, para cubrir las obligaciones provenientes de la
prestación de capitales de defunción. Sin embargo, por esta vez y a manera
de tra.naición entre la anterior distribución que concedía. un porcentaje muy su­
perior para gastos de funerales y la prevista actuarialmente, se ha conTenido 

en alterar lieeramente eata proporción, asignando en la liquidación del ba­
lance de 1951, una cantidad igual al 0.25% de los salarios a cada uno de estos 
fiaes. 
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INGRESOS menos EGRESOS igual SALDO DESTINADO A ACUMULACION 

DE LAS RESERVAS DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE. 

49-De aceptarse las presentes recomendaciones sobre la forma de li­
quidación de los ingresos y egresos, deberá regularizarse también la partida 
del balance que consta bajo el título: "PRESTACIONES POR PAGAR RIESGO 
DE MUERTE", en el cual se ha solido incluir los valores de los capitales de 
defunción no demandados aún y correspondientes a fallecimientos registra­
d� en el año. Este item. debería desdoblarse en la siguiente forma: 

1) monto correspondiente a capitales de defunción ya 

autorizados y cuyos pagos están pendientes, y 
ii) las sumas estimadas como necesarias para cubrir los

siniestros no demandados. 

Respecto a la primera cantidad por capitales de defunción autorizados 
y pendientes de pago que suman S/. 13.402,89, sugiero que se engloben en una 
sola partida con las "Pensiones de Invalidez y Vejez por Pagar", bajo el ru­
bro "Prestaciones acordadas y pendientes de pago". En lo concerniente, al 
Talor de capitales de defunción no demandados, no tendrá razón de consig­
narse en partida especial en el futuro, de aceptarse el presente informe, ya 

que tales obligaciones de la Caja estarán cubiertas por las reservas del ries­
go de muer.te que se hallarán englobadas con las de invalidez y vejez. Por 
esta vez, deberá transferirse a estas reservas, la mencionada suma estimada 
pa.ra el cubrimiento de los capitales de defunción no demandados, que as­

cienden a S/. 1'249.052,39 al 31-12-1951. 

5Q-Las cantidades que se contabilizarán en el rubro de reservas de i:n,­
valldez, vejez y muerte en el balance contable de 1951, serán las siguientes: 

Reservas acumuladas hasta el 31-12-1950 . . . . . . S/. 

Saldo para acumulación de reservas en 1951 . .. . . 
Transferencia del saldo de la Cta. "Prestaciones por 
pagar "Riesgo de Muerte" liquidada al 31-12-1951 

RESERVAS DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE 

ACUMULADAS HASTA EL 31-12-1951 . . . . . . ,. . S/. 

42'418.140,31 
24'870.909,57 

1'249.052,39 

68'538.102,27 

69-Según detalle de cálculo adjunto, el valor de las reservas matemá­
ticas que corresponde a las pensiones de invalidez y vejez en curso de pago, 
llega a la cantidad de 8/. 7'066.430,21, correspondiendo el resto de reservas 
acumuladas a las prestaciones en curso de adquisición. 

Lima, 9 de Mayo de 1952. 

Gonzalo Arroba 
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PENSIONES DE INVALIJ?EZ VIGENTES AL 31 DE DICIEMBRE DE 1951

HOMBRES MUJERES TOTAL

Edad a Número Pensiones Número Pensiones NQ Pensiones Reserv116. 

1951 Mensuales 
' .  

1 Mensuales Mensuales 

68 3 53,74 3 53,74 3.509,44 
67 3 27,47 3 27,47 1.851,26, 
65 3 51,56 3 51,56 3.707,99 
64 6 170,07 6 170,07 12.520,55, 
63 16 615,51 3 105,73 19 721,24 54,465,16, 
62 9 291,01 3 80,58 12 371,59 28.680,80 
61 13 449,06 13 449,06 35.134,45 
60 15 785,73 2 41,53 17 827,26 65.-i29,65, 
59 15 691,42 1 36,04 16 727,46 58.348,11 
58 19 743,55 19 743,55 60.334,62' 
57 11 390,76 11 390,76 31.834,44-
56 26 1.375,46 2 52,19 28 1.427,65 116.530,50 
55 16 841,98 3 122,56 19 964,54 79.181,02' 
54 16 503,51 1 28,46 17 531,97 43.849,22 
53 20 953,89 20 ,953,89 11 78,352,52" 
52 5 105,95 5 105;95 8.656,96" 
61 33 1486,59 6 107,815 39 1.594.45 129.380.05 
50 13 441,29 2 83,14 15 524,43 42,453,60 
49 21 821,90 1 5,15 22 827,05 66.683,39' 
48 25 911,55 2 98,79 27 1.010,34 81.025,23 
47 24 934,55 2 32,60 26 9157,15 77.039,30' 
46 26 1.030,64 3 37,15 29 1.067,79 83.851,�l 
45 20 567,58 2 95,66 22 663,24 51.589,40 
44 16 481,84 1 5,27 17 487,11 37.486,04 
43 24 910,36 1 31,82 25 942,18 71.647,14 
42 28 1.085,69 1 21,11 29 1.106,80 83.063,I: I 

41 41 1.681,53 1 5,82 42 1.687,35 124.020,23 
40 16 550,25 3 102,40 19 652,65 47.225,75 
39 35 1.545,91 2 27,11 37 1.573,02 111.936,10 
38 26 1.042,08 ,, 2 31,47 28 t.'073,55 75.041,15 
37 46 1.814,31 5 152,47 51 1.966,78 134.881,77 
36 36 1.551,99 3 49,15 39 1.601,14 106.770,42 
35 40 1.897,53 2 41,72 42 1.939,25 125,779,76 
34 48 1.725,58 2 51,73 50 1.777,31 112.908,95 
33 54 1.891,12 7 161,95 61 2.053,07 127.446,37 
32 57 2.167,94 8 109,52 65 2.277,46 137.057,54 
31 73 2.690,67 3 71,54 76 2.762,21 160.992,65 
30 60 1.993,13 8 75,20 68 2.068,33 117.472,87 
29 87 3.368,67 1 20,70 88 3.389.37 191.445,18 
28 101 3.438,09 10 274,58 111 3.712,67 211.310,33 

27 104 3.317,50 10 164,65 114 3.482,15 199.401,84 

26 80 2.255,15 18 399,59 98 2.654,74 152. 721,88, 
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Edad a Número Pensiones 
1951 Mensuales 

Número Pensiones 
Me118uales 

N<.> Pensiones 
Mensuales 

25 

24 
23 
22 
21 
20 
19 
18 

17 

103 2.710,85 
74 2.023,99 
58 1.527,89 
39 1.051,81 
32 656,52 
10 192.59 

8 110,64 
3 29,74 

1 18,24 

1.658 57,976,38 

Total de reservas 
a deducir: 

10 
16 
8 
6 
4 

165 

(9) Pensiones adelantadas 

Reserva matemática 
para Invalidez 

149,13 

369,77 
159,72 
83,68 
51,61 

113 
90 
66 
45 
36 

10 
8 

3 

1 

2.859,98 
2.393,76 
1.687,61 
1.135,49 

708,13 
192,59 
110,64 

29,74 
18,24 

3.539,15 1.823 61.515,53 

SI. 4'071.184,14 

10.825,62 

SI. 4'060.358,52 

165.078,05 
138.483,80 

97.712,62 
65.731,25 
40.941,24 
11.111,67 

6.363,57 
1.703,75 
1.039,90 

4:'071.184,14 

(9) En el caso de las pensiones adelantadas, sólo se consideran la de los

pensionados en goce al 31 de Diciembre de 1951.

CALCULO DE LA RESERVA MATEMATICA DE LAS PENSIONES DE VEJEZ 
VIGENTES AL 31 DE DICIEMBRE DE 1951. 

Edad a 
1951 

66 

65 
64 
63 
62 
61 

60 

Totales 

HOMBRES MUJERES 

Número Pensiones Número Pensiones N'? 

Mensuales Mensuales 

1 13,61 1 
84 1.399,48 15 134,90 99 

201 3.622,97 14 224,39 215 
327 6.858,89 21 252,18 348 
293 6.988,59 17 332,36 310 
301 9.178,68 6 152,52 307 
108 4.155,47 6 188,73 114 

1.315 32.217,69 79 1.285,08 1.394 

Total de reserva SI. 3'006.128,4:2 
a deducir: 
pensiones adelantadas M,73 

Reserva matemática 
para vejez S/. 3'006.071,69 
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TOTAL 
Pensiones Reservas 

Mensuales 

13,61 1.026,63 
1.534,38 120.860,04 

3.847,36 316.760,84 

7.111,07 611.409,80 

7.320,95 657.128,47 

9.331,20 874.184,14 
4.344,20 424.758,50 

33.502,77 3'006.128,42 



LEYES, DECRETOS Y RESOLUCIONES 

DECRETO LEY N<? 11321 

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA MILITAR DE GOBIERNO 
POR CUANTO: 

La Junta Militar de Gobierno ha dado el siguie�te Decreto Ley: 
LA JUNTA MILITAR DE GOBIERNO. 

CONSIDERANDO: 
Que en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 209 de la Ley N9 8433 

se ha practicado la revisión actuaria! de las previsiones financieras de la Ca­
ja Nacional de Seguro Social; 

Que dicha revisión establece un déficit .técnico que proviene de la in­
suficiencia de las contribuciones en relación con el costo de las prestaciones 
garantizadas; 

Que es necesario corregir el dEsequilibrio financiero de la Institución 
y dotarla de los recursos .fJ.Ue requiere para el eficaz cumplimiento de sus fines; 

Que la escala de categorías de salarios adoptada en 1937 por el artícu­
lo 79 de la Ley N<.> 8509 no corresponde a las retribuciones pagadas en la ac­
tualidad; 

Que en esa virtud debe procederse a la modificación de sus clases y 
montos de acuerdo con los nuevos niveles de salarios, y prever en los casos 
en que fuere justificada su inmediata revisión; 

Que es conveniente ampliar las prestaciones en dinero de los riesgos de  
enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte; 

Visto el informe del Consejo Directivo de la Caja Nacional de Seguro 
Social: 

En uso de las facultades de que está investida; 
DECRETA: 

Articulo· 19-Las contribuciones del Seguro Social Obligatorio, a que se 
refieren los ar.tículos 8<? de la Ley N9 8433 y 6<? de la Ley N9 8509, serán las 
siguientes: 

Asegurado 
Patrono 
Estado 

Artículo 29-Las contribuciones se 
S/o. 9,000.00 anuales, sobre los salarios 
nuación: 

3 % de los salarios 
6 % de los salarios 
2 % de los salarios 
calcularán hasta la concurrencia de 
medios de la escala fijada a contl-
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Orden I 
Salario Semanal Término Patrono Obrero Total 

Medio 6% 3% 9% 

1� Menos de S/. 18.00 SI. 15.00 S/. 0.90 S/. 0.45 SI. 1.35 
2� De S/. 18.00 a 23.99 S/. 21.00 1.26 .. 0.63 1.89 
3� 24.00 29.99 27.00 1.62 0.81 ?..43 

4� 30.00 41.99 36.00 2.16 1.08 3. 24 

5� 42.00 53.99 48.00 2.88 1.44 4.32 

6� 54.00 71.99 63.00 3.78 1.89 5.67 

7� 72.00 89.99 81.00 4.86 2.43 7.29 

8� 90.00 113.99 102.00 6.12 3.06 9.18 

9� 114.00 137.99 126.00 7.56 3.78 11.34 

10� " 138.00 ., " 173.00 156.00 9.36 4.68 14.04

Artículo 3Q-Cuando las variaciones que ocurran en los salarios lo hi­
cieren necesario podrá el Poder Ejecutivo modifica.r o ampliar por decreto la 
escala de categorías de salarios comprendida en el artículo anterior. 

Artículo 4<?-No estarán exonerados del Seguro Social Obligatorio los 
obreros cuyo salario semanal exceda transitoria o permanentemente del mon­
to fijado en la última categoría de salarios, pero en este caso las contribu­
ciones sólo se pagarán l}.asta la cantidad incluída en dicha categoría. 

Artículo 59-Las contribuciones del seguro facultativo, serán las si­
guientes: 

a) Trabajadores independientes: asegurados 4.3% y Estado 2% del
ingreso semanal medio, si el seguro sólo comprende los riesgos de 
enfermedad y maternidad, y 7.5% el primero y 3._5% el segundo si 
comprende además los riesgos de invalidez, vejez y muerte; y

b) Trabajadores al servicio doméstico: asegurados 3 % del salario, pa­
tronos 6 % y Estado 2 % , cubriéndose la integridad de los riesgos. 

Artículo 6<?-En vez del 1 % será del 4% de la renta la contribución que 
deberán pagar los pensionados de invalidez y vejez para obtener las presta­
ciones indicadas en el ar.tículo 25Q de la Ley N9 8433. 

Artícub 79-La construcción y equipamiento de los hospitales y poli­
clínicos proyectados por la Caja Nacional de Seguro Social se financiarán 
con los fondos recaudados para ese objeto, que se complementarán si fuere 
necesario con los recursos previstos en el inciso a) del artículo 14Q de la Ley 
N<? 8509. 

En consecuencia el Estado y los_ patronos quedan exonerados del pago 
de las contribuciones que establece el articulo 21 Q de la Ley NQ 8509. 

Artículo 8<?-Quedan ampliados en las siguientes proporciones los sub­
sidios de enfermedad, maternidad y lactancia: 

Enfermedad; . 70 % del salario computado, a partir del tercer día de la 
suspensión del trabajo. El subsidio se reducirá al 35 % cuando el asegurado 
que se hospitaliza no tie:q.e cónyugue, hijos o ascendientes a su cargo. 

Maternidad: 70% del sal.ario medio computado, durante los 36 días 
anteriores y los 36 posteriores al par.to. 

Lactancia: .30% del salario medio computado, a partir de la fecha del 
parto y por el término de ocho meses. 

Artículo 9Q-Las mejoras que por carga de familia acuerdan los articu­
los 419 y 46Q de la Ley NQ 8433 en las pensiones de invalidez y vejez, serán 
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<del 2% de su monto por la cónyuge y cada uno de los hijos, hasta el 20% en 
total como máximo. 

Artículo 109-La asignación que establece el artículo 519 de la Ley N" 
·8433 para los gastos de funeral, se regulará sobre el salario medio percibido
por el asegurado en las cua tra últimas semanas completas de contribución de
:acuerdo con la siguiente escala:

1� Categoría S/o. 400.00 
2� 450.00 
3� 500.00 
4� 550.00 
5� 600.00 
6� 650.00 
71!- 700.00 
8� 750.00 
9� 800.00 

10� 850.00 

Artículo 119-La asignación para gastos de funeral de los asegurados 
·pensionados de invalidez o vejez, será la que corresponda conforme a la es­
cala del artículo anterior a la categ·oría de salario que sirvió de base para fi­
jar el monto de la respectiva renta.

Artículo 129-El capital de defunción indicado en los artículos 529 de
la Ley 8433 y 189 de la Ley 8509 será igual al 50 % del último salarlo medio
·anual del asegurado causante.

El salario medio anual se computará sobre las semanas que en los doce
meses anteriores al deceso fueron materia de contribución.

En el caso de los asegurados que se encontraban en tratamiento el sa.­
lario medio anual se computará sobre los doce meses anteriores a la fecha
de la suspensión del ,trabajo, y en la de los pensionados de invalidez o vejez
·sobre la retribución que sirvió de base para fijar la respectiva renta.

Art. 139-Las contribuciones que establecen los artículos 19, 59 y 69 y la 
·ampliación de los beneficios a que se contraen los artículos 89, 99, 109 y 129
se harán efectivas a partir de la primera semana del mes de mayo de 1950.

La Caja Nacional de Seguro Social procederá a. emitir las estampillas 
-correspondientes a la nueva escala de categorías de salarios, y mientras no
•estuvieren disponibles retendrán los patronos para adquirirlas sus contribu­
ciones y las de los asegurados.

Los patronos deberán canjear en las oficinas locales de la Caja de
Depósitos y Consignaciones, Departamento de Recaudación� las esa.mtpillas
de la serie anterior que tuvieren en su poder.

Art. 149-Se abonarán de acuerdo con las .tasas indicadas en el artículo 
·se;> los subsidios de enefermedad, maternidad y lactancia que en la fecha in­
·dicada en el artículo 139 se encuentren en vigencia.

Dichos subsidios se calcuiarán sobre las categorías de salarios que sir­
·vieron de base para el pago de las contribuciones.

Art. 159-La Caja Nacional de Seguro Social procederá a formular, pre­
·vios los estudios y cálculos actuariales pertinentes, las bases relativas a la
extensión de las prestaciones en especie del seguro de enfermedad al cónyu­
·ge y los hijos de los asegurados y a la sustitución del capital de defunción
·por el otorgamiento de pensiones a los mismos.
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Art. 16<?-Quedan derogadas las disposiciones de las Leyes Nos. 8433 y 
8509 que se opongan a las del presente Decreto Ley. 

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veinticuatro días del mes 
tele marzo de mil novecientos cincuenta. 

General de Brigada Manuel A. Odría, Presidente de la Junta Militar de 
Gobierno., 

General de Brigada Zenón Noriega, Ministro de Guerra. 
Contralmirante Roque A. Saldías, Ministro de Marina. 
General de Brigada Armando Artola, Ministro de Trabajo y Asuntos 

Indígenas. 
General C. A. P. José Villanueva, Ministro de Aeronáutica. 

Contralmirante Ernesto Rodríguez, Ministro de Relaciones E teriores. 
General de Brigada Emilio Pereyra Marquina, Ministro de HaciEnda y 

Comercio. 
Coronel Juan Mend<?za, Ministro de Educación Pública. 
Coronel Alberto López, Ministro de Salud Pública y Asistencia Social. 
Coronel Alberto León Diaz, Minístro de Agricultura. 
Teniente Coronel Augusto Romero Lavo, Ministro de Justicia y Culto. 
Teniente Coronel Augusto Villacorta, Ministro de Gobierno y Policía. 
Teniente Coronel José del C. Cabrejo, Ministro deFomento y Obras 

Públicas. 

POR TANTO: 

Mando se imprima, publique y circule y se le dé el debido cumplimiento. 

Lima, 24 de Marzo de 1950. 

MANUEL A. ODRIA. 
A. López
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CONSTRUCCION DEL NUEVO HOSPITAL DEL CUZCO 

DECRETO SUPREMO N<? 62 

EL PRESIDENTE, DE LA JUNTA MILITAR DE GOBIBRNO 

CONSIDERANDO: 

Que el Hospital Lorena, de la Sociedad de Beneficencia Pública del Cus­
�o, ha sufrido como consecuencia del sismo del 21 del presente mes daños de 
tal magnitud que hacen inaplazable la construcción de un nuevo estableci­
miento. 

Que éste debe proyectarse de acuerdo con las más modernas directivas 
técnicas y corresponder en cuanto a su capacidad a las necesidades de todo el 
Departamento: 

Que en la ejecución y financiación de la obra deben participar además 
del Estado, la Caja Nacional de Seguro Social y el Cuerpo Organizador del 
·seguro Social del Empleado, en la proporción que la asistencia de sus afilia­
•dos requiera: 

DECRETA: 

Artículo 19-El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social proce­
<ierá en coordinación con la Caja Nacional de Seguro Social y el Cuerpo Or­
-ganizador del Seguro Social del Empleado a formular en el plazo de treinta 
-día.s; las especificaciones relativas a la construcción del nuevo hospital del
,Cusco. 

Artículo 29-De acuerdo con dichas especificaiones y dentro de los no­
-venta días siguientes al de su aprobación por el Poder Ejecutivo procederán
los Departamentos de Arquitec.tura del Ministerio de Salud Pública y Asisten­
·cia Social y los de las entidades anteriormente nombradas a preparar los
-planos correspondientes a. la obra y a calcular considerando los equipos, el
•costo de la misma. 

Artículo 39-A mérito de dicha valorización establecerá el Poder Eje­
•cutivo las condiciones de financiación de la obra e igualmente las relativas a 
.-su inmediata ejecución. 

Dado en la Casa de Gobierno, a los .treintiún dí� del mes de Mayo de 
llayo de mil novecientos cincuenta .. 

MANUEL A. ODRIA. 

Alberto López 
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EL SEGURO ESPECIAL DE LOS MAYORES DE 60 AÑOS. 

Decreto Supremo NQ 691. 

El Presidente de la. Junta Militar de Gobierno: 

CONSIDERANDO: 

Que por Decreto Supremo de 28 de Octubre de 1942 se autorizó a la Ca­
ja Nacional de Seguro Social para celebrar contratos especiales de seguro con 
los trabajadores mayores de 60 años de edad, contra los riesgos de enferme­
dad y muer.te; 

Que por Decreto Supremo de 31 de Mayo de 1945, fueron aprobadas las 
bases técnicas conforme a las cuales se celebran actualmente los contratos 
de esta clase de seguro facultativo; 

Que con motivo de la expedición del Decreto Ley No. 11321, que eleva 
las contribuciones y amplia las prestaciones del Seguro Social, precisa actua­
lizar las expresadas bases para armonizarlas con las prescripciones pertinen­
tes del referido Decreto Ley. 

DECRETA: 
19-Apruébase las nuevas bases técnicas preparadas por la Caja Nacio­

nal de Seguro Social, que constan de 17 partes, conforme a las cuales debe· 
regir en lo sucesivo el se�o especial de los mayores de 60 años contra los 
riesgos de enfermedad y gastos de sepelio. 

29-Fíjanse las contribuciones para este seguro en el 6 % y 1 % sobre los.
salarios semanales a cargo respectivamente del trabajador y del Estado. 

Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los veintinueve días del mes. 
de Mayo de mil novecientos cincuenta. 

MANUEL A. ODRIA 

DECLARASE EXPEDITOS 
, DEL SEGURO 

D. S. N9 127.

El Presidente de la República 

CONSIDERANDO: 

LOS SERVICIOS 
SOCIAL OBRERO 

Alberto López. 

MEDICOS DE LA 
EN TRUJILLO 

CAJA 

Que la Caja Nacional de Seguro Social ha dado término a la instalación 
del Hospital Obrero que ha construído en la ciudad de Trujillo, el que será 
destinado a la asistencia de los trábajadores de la provincia del mismo nom­
bre; y 

Que en armonfa con la segunda parte del artículo 209 de la Ley N9 8509 
corresponde al Poder Ejecutivo deterrrúnar la fecha de cobranza de las cuo-­
tas del Seguro Social. 
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DECRETA: 

Articulo 1 <?-Declárase expeditos para su funcionamiento los servicios 
médicos organizados por la Caja Nacional de Seguro Social para los asegura­
dos de la Zona de la Provincia de Trujillo, aún no incorporados al régimen 
asistencial. 

Artículo 29-Señálase el dfa 22 de Enero de 1951 para la iniciación de la 
cobranza en dicha provincia de 1as cuotas previstas por el artículo 1 e;, del De­
creto Ley N9 11321; y el 29 de Enero del mismo año para el otorgamiento de 
las prestaciones asistenciales. 

Artículo 39-Durante el período comprendido entre la fecha de expedi­
ción de este Decreto y la· señalada para la iniciación ·de la cobranza procede­
rá la Caja Na�ional de Seguro Social a la entrega, en los centros de trabajo, 
de las libretas de cotizaciones previa inscripción de sus titulares. 

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintisiete días del mes de 
Octubre de mil novecientos cincuenta. 

MANUEL A. ODRIA. 

Edgardo Rebagllati 

SERVICIOS MEDilCOS DEL SEGURO SOCIAL PARA '.L4 ZONA DE PIUR;A 

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA 

CONSIDERANDO: 

Que la Caja Nacional de Seguro Social ha dado término a la instala­
ción del Hospltal Obrero que ha construido en la Ciudad de Piura, el que será 
destinado a la asistencia de los trabajadores de la Provincia del mismo 
nombre; 

Que en armorúa con la segunda parte del Art. 20 de la ley N9 8509, co­
rresponde .al Poder Ejecutivo determinar la fecha de cobranza de las cuotas 
del Seguro Social; 

DECRETA: 

Art. 19-Declárase expeditos para su funcionamiento los servicios mé­
dicos organizados por la Caja Nacional de Seguro Social para los asegurados 
de la zoz¡a de la provincia de Piura, aún no incorporada al régimen asis­
tencial. 

Art. 29---Señálase el día 3 de Septiembre de 1951 para la iniciación de 
la cobranza en dicha Provincia de las cuotas previstas por el ar.t. 1 e;, del 
Decreto Ley N9 11321, y el 10 de Septiembre del mismo año para el otorga­
miento de las prestaciones asistenciales. 

Art. 39-Durante el período comprendido entre la fecha de expedición 
de este Decreto y la señalada para la iniciación de la cobranza, procederá 
la Caja Nacional de Seguro Social a la entrega en los centros de trabajo, de 
las libre.tas de cotizaciones, previa inscripción de sus titulares. 

Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a los trece días del mes de Ju­
nio de mil novecientos cincuentaiuno. 

MANUEL A. ODRIA. 

Edgardo Rebagllaü 
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BALANCES 

y 

ESTADISTICA FINANCIER.A 



RECAUDACION TOTAL DE LA CUOTA PATRONO OBRERO Y ESTADO 6% 

EN LAS PROVINCIAS DONDE SE OTORGAN SERVICIOS ASISTENCIALES 

DEL SEGURO SOCIAL, HASTA EL 30 DE ABRIL DE 1950, SEGUN 

DECRETO LEY N'? 11321 

Provincias 

Arequipa. . 
Callao 
Cañete • 
Chancay. 
Chincha. 
lea . . .

LambayeQue \ 
Chiclayo ·f
Lima. 
Pisco 
Trujillo 

TOTALES 

1941-1949 

.('081,619.60 

7'489,245.39 

954,467.43 

9'100,980.66 

1'928,962.67 

4'875,288.99 

8'610,220.39 

77'440,049. 71 

2'235,182.96 

3'623,259.39 

120'339,277.19 

1950 1951 Total 

740,369.50 63,111.40 -i'885,100.50 

688,603.58 26,885.17 8'204,734.14 

303,618.95 3,607.91 1'261.694.� 
915,904.23 5,523.22 10'022,408.11 

315,7'91.41 23,821.92 2'268,576.00 

633,915.24 29,455.15 5'638,659.38 

1'018,476.12 57,936.34 9'686,631.85 

6'479,049.58 453,340.54 84'372,439.83 

307,201.86 13,632.64 2'656,017.46 

328,258.12 5,880.07 3'957,397.58 

11'731,187.59 683,194.36 132'753,659.14 

RECAUDACION TOTAL DE LA CUOTA PATRONO OBRERO Y ESTADO 11 % 

EN LAS PROVINCIAS DONDE SE OTORGAN SERVICIOS ASISTENCIALES 

DEL SEGURO SOCIAL, DESDE EL l'? DE MAYO DE 1950 

SEGUN DECRETO LEY N'? 11321 

1950 (Mayo a 
Provincia.e Diciembre) 1951 Total 

AreQuipa 1'898,270.94 3'539,654.37 5'437,925.31 

Callao 3'203,455.81 6'056,568.29 9'259,024.10 

Cañete 1'209,697.49 2'243, 7 49.31 3'463,346.80 

Chancay 2'998,427.29 6'630,334.62 8'628, 761.91 

Chincha • 1'133,848.65 2'277,182.95 3'411,031.60 

lea 1'664,681.43 3'862,834 . .(6 5'427,416.89 

LambayeQue \ 
2'635,420.89 4'915,008.33 7'660,429.22 Chiclayo 

Lima 29'909,195.67 53'411,410.17 83'3 20,605.84 

Pisco M2,7U.71 2'130,590.66 2'973,345.37 

Piura (1) 485,721.50 486,721.50 

Trujillo 1'522,519. 75 3'834,035.58 5'356,555.33 

TOTALES .(6'918,072.63 88'3i6,090.24 135'304,162.87 

(1) Los servicios asistenciales comenzaron en Setiembre de 1951. 



RECAUDACION POR IMPUESTOS A LAS CANCELACIONES, 

AL ALCOHOL Y TABACO DESDE 1936 a ¡951 

DEPARTAMENTOS 

Amazonas 

Ancash 

Apurimac 

Arequipa 

Ayacucho 

Cuzco . . .

. .

. .

. . 

Caja marca . .

Callao . . . . 

Huancavelica 

Huánuco 

lea . . .

Junin 

. . 

... 

• · .

. . 

. . 

La Libertad 

Lambayeque 

Lima . .

Loreto . .

Madre de Dios 

Moquegua . .

Piura . .

Puno . . .

. . 

. . 

San Martín 

Tacna . . .. 

Tumbes . .

Suman . .

Devoluciones 

. . .

. . 

Total Impuesto a las Can-

celaciones . . .. . .  . .

Total Impuesto al Tabaco 

Total 

cohol 

Impuesto 

. . . . . .  

al 

. .  . .

TOTAL IMPUESTOS 

Al-

1936-1949 1950 1951 

51,146.50 5,375.88 5,461.55 

323,715.96 71,399,86 84,160.] :l 

97,207.32 7,126.93 8,177.80 

848,441.83 187,074.08 181,365.71 

121,�29.41 9,484.09 1::,753.9'.'I 

496,984.75 106,116.63 97,843.34 

205,803.63 37.328.12 35,935.06 

1'192,990.68 383,659.84 472,195.32 

33,689.89 

313,812.81 33,944.63 43,150.72 

505,783.92 89,805.29 77,437.26 

492,437.51 133,306.76 111,G:)4.15 

460,585.48 91,412.49 92,350.87 

606.354.54 133,124.50 115,169.94 

13'111,581.40 3'322,648.74 5•09,,:-�-.r:-: 

758,420.15 136,725.69 175,433.38 

13,431.05 

90,881.64 15,122.76 25,039.36 

823,467.86 152,041.731 186,320.49 

306,980.79 38,779.69 41,134.46 

62,936.62 24,069.12 30,156.22 

209,277.68 71,150.76 75,493.49 

382,023.44 92,833.89 150,079.82 

21'495, 753.81 6'142,531.48 7'159,104.05 

10,605.68 9,015.18 5,279.00 

21'485,148.13 6'133,516.30 7'163,825.05 

11'247,260.22 1'763,944.21 1'781,000.86 

3'327,721.78 379,950.35 428,693.72 

36'060,130.13 7'267,410.86 9'363,519.63 

TOTAL 

61,983.93 

479,275.95 

112,512.05 

1 ·�16,8 1.62 

143,467.40 

700,944.72 

279,066.81 

2·n4 ,845.84 

33,689.89 

3fJ0,90 .16 

673,026.47 

767,378.42 

644,348.84 

854,648.9 

21 '528,610.17 

1'070,579.22 

13,431.05 

131,043.76 

1'161, 30.08 

3-86,894.94 

117,161.96 

355,921.93 

6�4,937.15 

33'797,3 9.34 

24, 99.86 

33'772,489.48 

14'782,205.29 

4'136,365.85 

62'691,060.62 



1 

RECAUDACION DE CUOTAS PATRONALES 2% Y ESTADO 1% EN 

LAS PROVINCIAS COMPRENDIDAS EN LAS 

Provincias y 

Departam-antos 

Paita 

Piura 

. . 

.. 

Sullana 

rlUrtA 

Chiclayo 

.. .. 

. . .. 

. . . .

. .

Lambayeque . .

LAMBAYEQUE 

Otuzco . .  . .  . .

Pacas mayo 

Pataz . . . . 

. .

.. 

Stgo. de Chuco 

Trujillo . . .. 

LA LIBERTAD 

C_\JAMARCA 

Huaraz 

Snnta . .

. . 

ANCASH 

CALLAO 

.. 

Cañete .. .. 

Chancay .. 

Huaroohirf 

Lima .. 

LIMA .. 

Chincha 

lea . . 

Pisco 

N,,zca 

.. 

.. 

.. 

ICA .. 

Paseo .. 

.. 

. . 

.. 

. . 

.. 

.. 

. . 

. .

.. 

. .

. . 

.. 

. .

.. 

.. 

. . 

Huancayo .. . . 

Jauja . .

Yauli . .

JUNIN 

. . 

. .

Arequipa .. 

Islay . . . . 

AREQUIPA 

cuzco 

PUNO 

TOTAL 

.. 

. .

. . 

. .  

.. 

. . 

.. 

. . 

. .  

.. 

. .

. .

. .

. .

.. 

.. 

.. 

.. 

. . 

. .

Devoluciones . .

.. 

TOTAL GENERAL 

LEYES Nos. 8433 y 8509 

Cuota. Pa. trona.! Cuota. 
2% del Esta.do 1% Total General 

1937-1951 1937-1951 Patrono-Esta.do 3% 

2'944,013.23 1'472,006.63 4'416,019.86 
1'400,774.05 700,387.04 2'101,161.09 

822,591.87 411,295.93 1'233,887.80 

5'167,379.15 2'583,689.60 7'751,068. 75 

477,093.10 333,207. 'l4 81 o,:rno.!l4 
137,158.311 68,579.15 205,737.45 

614,251.40 401,786.99 1'016,038.39 

165,359.06 82,679.51 248,038.57 
1'188,295. 77 594,147.90 1'782,443.67 

444,950.08 222,475.04 667,425.12 
160,706.32 80,853,17 241,059.49 

1'495,877.27 929,414.62 2'425,291.89 

3'455,188.50 l'!l0:J,070.24 5'364,258.74 

55,649.48 27,824.74 83,474.22 

99,624.13 49,812.07 149,436.20 
1'031,165.21 537,538.73 1'668,703.94 

1'130,789.34 687,350.80 1'718,141).14 

122,534.35 211,267.18 633,801.53 

1'343,919.12 671,959.56 2'015,878.68 
581,893.99 324,259.22 906.153.21 
453,998.69 226,999.36 6-80,998.05 

3'753,192.11 1'883,740.19 6'636,932.30 

6'133,003.91 ,3'106,968.33 9'239,962.24 

710,972,23 355,486.11 1"066,458.34 
330,848.29 165,424.14 496,272.43 
344,307.90 172,153.96 516,461.85 
378,074.89 189,037.46 567,112.35 

1'764,203.31 882,101.66 2'646,304.97 

3'360,647.70 1'680.323.86 6'040,971.56 
1'495,265.88 747,632.94 2'242,898.82 

334,948.95 167,474.47 502,423.42 
3'094,579.06 1'547,289.51 4'641,868.51 

8'285,441.53 4'142,720.78 12'428,162.31 

717,567.06 358,783.51 1'076,:l50.57 

778,888.59 406,298.94 1'185,187.53 

1'496,455.65 765,082,45 2'261,538.10 

428,574.89 214,287.45 642,862,34 

236,038.32 118,019.16 354,057.48 

29'189,509.83 14'950,159.38 44'139,669.21 

90.79 45.39 136.18 

S/. 29'189,419.04 S/. 14'950,113.99 S/. 44'139,533.03 



RESUMEN GENERAL DE LOS INGRESOS DE LA CAJA NACIONAL DE SEGURO SOCIAL 

DESDE EL 16 DE AGOSTO DE 1936 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1951 

ClJ'EN'l'AS 

Total de Ingresos para Construcciones 

Ingresos por cuotas Patronales, 
Estado . . .  . . .  . . .  . . .  

Ingresos por Impuestos ... 

Ingresos Diversos 
Multas . . .  . . .  . . .  

. .  . 

. . . 

. .  . 

. . . 

. . .  

. . .  

. . .  

. . .  

Obreras 

. . .

. . .

. . .

. . .

Reingresos Capitales de Defunción 
Intereses . . .  . . .  . . .  . . .  . . .

Total de Ingresos Diversos 

TOTAL GENERAL DE INGRESOS 

1936-1949 1950 1951 'l'OTAJ. 

41'5!7,101.40 2'541,739.20 60,692.43 44'139,533.03 

y del 

120'869,177.27 58'870,814.54 89'222,054.28 268'962,046.09 
39'060,130.13 7'267,410.86 9'363,519.63 65'691,060.62 

2'618,135.84 930,508.95 1'099,188.21 4'547,833.00 
520,020.39 60,651.49 120,281.41 700,953.29 
328,664.81 307,814.29 1'249,052.39 1'886,531.49 

2'984,793.47 550,363.41 453,909.02 3'989,065.90 

166'280,921.91 67'987,563.54 101'508,004.94 336'776,490.39 

. . . . 207'818,023.31 70'629,302. 7 4 101'568,697.37 379'916,023.42 



GASTOS EFECTUADOS POR LA CAJA NACIONAL DE SEGURO SOCIAL DESDE EL 16 
DE AGOSTO DE 1986 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1951 

CUENTAS 1936-1949 1950 1951 

Gastos de Administración j¡ y-Ot@:tirilición 
de Servicios Asistenci 'les, Intereses e 
�ndemnizaciones .. ··i

¡
·· ·;: .. '°.

;: 
.. ·::: 13J)'4,89.3J)O.,g - ·"'- X .n6 p_3,7._6�. -- 7' 09.594�4,"'6 

Castigos . . . . .. . . . . . . . . ·.:. .. ;· ... __ ,. ,.._-_ , �'4J6·1J2¿:4� ��--:; -� �: �4?;6J6;�t ;, � J.sp.278.§i , 
Provisión Siniestro de In9tndio y ;;, ;; ' ;: 

1 
,, • .=, "' " .._ •• , ,, ..., -:, -, ·, ....... ,, 6 :; :J 

Veh[culos . . . . . . . . i. ·_·_e·_·._·+-�:. .... ,-;· t .... ~---�➔®-º_.-..... Q1,_t..,"b_ó:; .... : _:_:➔·-:_�:�[O---f ...... o.o._�o ..... A_. Q ... �_:_: __ !=l..,.· .... lli,._,, 7p29,, 1' 
Total Gastos d J Administr�� '.3f fü,.lJ:frí� : � �; 2'2) f2g'3'.99 ... 7':86V.602,� 11 

----------+i-1 _____ ,.__ ________ .,,.__ ________________ -d.., __ , --

1 

� 1 � 
Bieego de Enfermedad § ; O 

Prestaciones en especb� . . . . . . . . 79'786.582,27 31'702.663,91 441.53,0.00..7, , 
Subsidios: Enfermedad 1·. . . . . . . 14'ijll.�56._86., _ , ... :¡'.'403.70,1 58.- .. UiÍ-49�.832,0.1 

.. Maternidad l re Natal,.. 'Q9•6;�7;13: :-; . ; ::_ ·, 1,4:f.235;lí9' -� E �58.12-fl,� 

Gastos de Funerales 
Castigos .. .. ... . 

�ost Natal . . 94�.9-6'M21 ·,,, :" � :. H 7i9í45\96-, ·__ �- -S8�.6g.4,� 'I 
,,actancia. . . 2'&06 3.'.jfni� :: :\;; -h�1¡;7go iü� " :;2�92.2�.� 

rtlÍ8 1-r1,2� · · · -� 404_310,00 e; �3psJ.� 1¡ 
1'626 966.06 551.135,92 

1737.269.� 
�, 

Total Riesgo de Enfermed d-MatJrnidad 101'366[066.69 42'137.783,09 65'133.455,� 
.. Invalidez . . ._.. .,,, .. ,. 2'2-{0,310,92 1'3719.093,07 1'324.118,62 
.. Vejez . . , . . .- . . -� ·;. i .'. ,· 292.547,61 308.990,7.! 460.127.� 

Muerte (1 ap. oe Defíín� : .. '> 
ción) . . , .. : ... : :;:-. j -:: :. i'6�1,369.79. 9.02,466 1 13, · 602.739.� -----------+-+---

.:,
-: -¡.-�e--,•;_,.:-: -1-¡ -�----�.,..: �

b

.-
�
---

�
-

1 

-_...,-,-__ ..,.....,._,,,.-,---,..,..........----... 
P

-
a,

-

520.
'

4
0,0

¡; 
Total de Gastos en los 4 1 iesgos . . . . . J :. "''1 fV-519.294,91 44'628.3.23,07 1M .. " 

TOTAL GENERAL DE GASTOS 140'004. 738,08 61'816.607,06 75'388.042,9 

Total 

44'3 6 7.6 32, 78 
2'864.967,67 

1'277. 729,64 

48'510.330,09 

156'019.254.06 
37'413.990,45 

1'921.023,25 
2'346.567,94 
6'813.325,58 
2'206.772,23 
2'915.371,56 

208'636.305,07 

4'843.522,51 
1'061.666,51 

4'186.564,94 

218'728.058,03 

267'238.388,12 



VENTA DE ESTAMPILLAS POR CA TEGORIAS 

AAO 1951 

Total de Estampillas Vendidas 

Categorías Cantidad J:mporte 

A 21,093 5.695,11 

B 181,319 97.912,26 

e 262,161 283.133,88 

la. 402,815 543.800,25 

2a. 677,488 1'280.452,32 

3a. 882,636 2'144.805,48 

4a. 1'494,306 4'841.551,44 

5a. 1'306,484 5'644.010,88 

6a. 1'705,737 9'671.528,79 

7a. 1'113,780 8'119.456,20 

8a. 977,415 8'972.669, 70 

9a. 678,706 7'696.526,04 
10a. 1'348,252 18'929.458,08 

Su1nan 11'052,192 68'231.000,43 
Reintegros 4'121.363,04 

Suman 72'352.363,47 
Devoluciones 44.576,22 

Total 9% 72'307.787,25 
Estado 2% 16'078.302,99 

TOTAL 11% 88'386.090,24 



SUBSIDIOS PAGADOS EN EL A�O 1950 

MATEBNIDAD 
Hospitales Enfermedad Pre-Na.tal Post-Natal Lactancia. Total 

Lima . 5'044.905,39 300.202,67 305.061,12 630.962,51 6'281,131,69 
Callao 765.149,53 20. 705,59 21.996,82 53.180,40 861.032,34 

lea 182.199,38 13.975, 79 24.351,11 56.503,50 277.029, 78 
Pisco 102.538,04 9.943,66 15.618,70 39.592,74 167.693,14 

Huacho 193.542,53 25.683,53 42.124,46 101.206,06 362.556,58 

Chiclayo 506.277,38 1.233,23 2.841,06 5.023,17 515.374,84 

Chocope 190.719,16 56,70 248,84 1,548,14 192.572,84 

Arequipa 223.387,37 25.850,29 42.561,59 94.967,61 386. 766,86 

• 
Chincha 131.291,51 14.702,81 21.692,80 52.019,23 219. 706,35 

Cañete � 63.691,29 30.881,32 41.449,46 79.786,77 215.808,84 

SUMAN 7'403. 701,58 443.235,59 517.945,96 1'114.790,13 9'479.673,26 

suB�mms PAGADOS EN EL A:ÑO 1951 

ENFERMEDAD 

Hospitales Enfermedades T.B.C. MATE RNIDAD Totales 

varias Pr,a.Na.ta.l Post-Na.tal Lactancia 

Lima . 6'627.812,85 4'16 .353,93 507.831,30 538.826,25 1'269.165,55 13'111.989,88 

Callao 1'080.134,82 373.069,95 41.275.2() 39.891,50 103.834,91 1'638.206.38 

lea 286.711,50 83.039,84 30,4 25,87 47.397,90 96.342,89 643.918,00 

Pisco 149.657,31 69.833,3'5 18. 7 84,80 25.934,41 64.998,95 329.208,82 

Huacho 324.218,47 127. 749,67 38.713,81 55.681,80 135.125,56 681.489,31 

Chiclayo 754.882,65 146.228,50 3,245,80 4.038,80 13.425,36 921.821,11 

Chocope 252.960,45 8�.380,35 67 4,40 ñn,30 1.970,49 339.678,99 

Arequipa 264.692, 70 163.149,90 39.381,00 65.973,30 173.880,46 707.377,36 

Chincha 167. 706,10 38.137,15 26.636,40 33.741,90 81.154,02 347.375,57 

Cañete 115.984,57 42.887,45 49,182,00 68.391,00 149.9$5,33 426.380,36 

Truji!lo 103.985,25 51. 7 42,05 1.708,05 2.084,10 2.386,80 161.906,25 

Piura 18.907,20 3.306,00 261,60 22.474,80 
---- ----

SUMAN 10'147.653,87 5'351.178,14 758.120,23 882.654,26 2'092.220,32 19'231.826,82 
-----
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BALANCE GENERAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 1950 
¡ 

A C T I V O  Y S A LD O S D E U D O R E S pA.51V O y S A L D OS A C R E E D O R E S
ACTIVO FIJO 

Hospitnles, Consultorios y Puestos A-
sistenclnlcs . . . . . . . . . . . . 

Obt·ns en Construcción . . . . . . 
Muebles, Enseres y Utilcs . .  
Instrumental y Equipo Médico 
Ropa y V estuario 
Vehiculos Motorizados .. .. 
Gastos de Instalación . .  
Biblioteca . . . . 

Valorea 
Acumuladoa 

20'128,127.46 
10'688,967.69 

8'791,774.33
2'077,088.17 

768,687.14 
l' 140,316.87 

898,146.64
120,822.31 

38'938,320.61 

a ........ .

Depreciación 

1'667,282.21 
1'163,311.77 

683,665.71 
778,680.46 
284,876.21 

26,787.67 

4'603,5 03.92 

INVERSIONES 

Terrenos . . . . .. . . .. . . .. .. .. . . 
Bonos . . . . .. . . . . . . . . . . . . 
Hospital Sanatorio N'i> 1 Préstamo 
Bancos - Cuentas a Plazo fijo . . . . 

Bancoa a Plazo Indefinido 
Depósito Fondo Institucional para Pensiones 

ACTIVO CIRCULANTE 

Diaponible 

Caja . . .. . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . 
Bancos en Cuenta Corriente .. . . .. .. . .
Caja de Depósitos y Consignaciones 
Caja Bancos en Hospitales . . . . . . . . . . 

E:o:isible 

Cuentas Corrientes - Saldos Deudot·es 
Cuentas por Cobrar . .  
Facturas por Cobrar . . .. . . ... . 
Intereses por Cobrar . . . . . . . . . . 
Supremo Gobierno . . . . . . . . . . 

Menos Reserva para Deudas Dudosas 

lnTentarioe 
Existencia en Almacén .. 
Existencias en Talleres . .
Mercaderías en Tránsito .. 

45,967.12 
794,426.01 

6'024,326.84 
787,951.80 

2'271,162.06 
118,442.41
197,028.69 
227,668.86 

20'873,134. 76 

23'682,426. 76 
144,822.22 

ll '734,612.63 
167,866.77 

3'967,366.32 

ACTIVO TRANSITORIO 

Gastos pagados por Adelantado .. 
Pensiones de Invalidez y Vejez Adelantadas . . . . . . 
Operaciones Pendientes - Saldos �eudores . . . . . . 

TOTAL DEL ACTIVO Y SALDOS DEUDORES. 

CUENTAS DE ORDEN 
Valores: .. ..... . ... . . . ... ... ... .. . 
Timbres y Estampillas . . . . . . . . . . . . . . 
Bonos . . . . . . . . . . . . 

Emisión de Recibos . . . . . . . . . . . . . . 
Varias Cuentas de Orden .. . . .. . . .. .  . 
Depósitos indemnización Obreros en Construcción Civil: 
Depósitos n Plazo Indefinido: 
Banco Populnr del Perú 
Depósitos Pendientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TOTAL GENERAL 

Edsardo Rebairliati 
Pr-idente del Conaejo Directivo 

74'630,734.31 
3'216,850.00 

1'730,162.36 
�6,616.45 

Saldo 

20' 128,127.46 
10'633,967.69 

2'124,492.12 
913,776.40 

76,021.43 
361,636.42 
108,270.38

94,684.74 

34'334.,816.69 

1'378,073.68 
3'216,860.00 
1'680,776.00 
3'649,734.94 

4'191,681.71 

7'652,670.27 

16'869,726.62 

1'161,167.60 
25,329.72 

179,206.74 

77'747,584.31 

223,023.86 
63,737.24 

l '756,678.81 

34'834,816.69 

9'726,483.62 

4'191,081.71 

47'050,000.48 

1'866,704.06 

96'667 ,686.41 

79'791,02(.22 

CUOTAS ACUMULADAS 

Cuotas Patrono Estado 8'1•· Acumuladas · ·I · · - . . .

Reaer"l"aa Técnic..., Acumulad .. 
Reserva para el Riesgo de Invalidez 
Reserva para el Riesgo de Vejez • • 

1 

RESERVAS TECNICAS 

. '· 

1 
Me-nos: Déficit en In Acumulación de Re,iervas 

. ¡ .. Reaoryaa Técnica• Efecti••• • • · · 

Reserva Institucional para Pensiones • · 
Reserva para Asistencia Socin1 . • . • · · · 
Reserva para Siniestro de Incendio · • 

1 
¡RESERVA.5 VARIAS

'PASIVO CIRCULANTE 

Cucntns Corrientes - Saldos Acreedores
Cuentas Por Pagar . . . . . . . • • • 
Factu1·as por Pagnr . . . . . . • • · · · · · ·, · · 
Prestaciones por Pngar - Riesgo de Muerte 
Pensiones de Invalidez y Vejez por Pagnr 

PASIVO TRANSITORIO 

Operacion" PendlentN - Saldos Acreedores 
1 

f 
TOTAL DEL PASIVO Y SALDOS ..¡'cREEDORES. 

CUENTAS DE-ORDEN 

Valores en Custodia . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . 
Recibos Emitidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Vnrias Cuentas de Orden . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fondo Indemnización Obreros en Construcción Civil

SI. l 76'468,660.68 TOTAL GENERAL 

Erneato Zapata 
Director - Gerente 

21'416,092.40
69'371,689.93

80'786,632.33 
38'368,492.02 

42'418,140.31 

4'342,616.43 
536,090.19 

1'000,000.00 

806,664.88 
209,882.77

1'890,671.23 
1'262,465.28 

968,114.63 

164,471.74 

77'747,584.31 
228,023.86

63,737.24
1'766,678.81

44'078,840.60 

42'418 ,140.81 

6'878,606.62 

4'127,678.14 

164,471.74 

96'067,636.41 

79'791,024.22 

SI. 176'468,660.63 

Sócr&tea Sulópuloa
Contador General

Los suscritos, Personeros del Supremo Gobierno para la revisión de las Cuentas y Balances de la Cnja Nacionnl de Seguro Social, dejamos constancia que durante el ejcrc1c10 de 1960 los asientos han sido pnsndos con
exactitud a los libros, que están conformes, con el libro "Mayor" los saldos de las cuentas que figuran en el Balance, y que han recibido todas las explicaciones solicitad as, según consta de nuestro informe. 

Erneato Henriod Franciaco Ma}amoco 

.. 

,. 
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LIQUIDACION DEL EJERCICIO 

DEL 19 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1950 

EGRESOS 

Enfermedad y Maternidad 
Castigos . . . . . .

Muerte .. . 

RJ,J::SGO DE ENFERME D AD 

r 
\ 

SI. 41'182,337.17 
661,136.92 SI. 41'733,473.09 

1'306,7GG.13 

SI. 43'040,239.22 

MATE RNID AD y M U E R T E 

NGR E SO S 

E NFERMEDAD Y MATERNIDAD 

ln1rreeoa ActuaTialea: 

De In Cuota del 6% 
De la Cuota del 11% 

Rcintesroa en EfectlTo: 

2.7% 
6.3% 

De la Cuota del 6 '/• . . . . .. 
De la Cuota del 11% ... ..• 

Asegurados Facultativos 7 % .. • 
As.,gurados Estado 4. 'h 'i',, ... 

Ingresos Diversos . .. 
Aporte deJ nicsgo de Invalidez ... • . . . • · 

MUERTE 

Ue la Cuota del 6'/c - 0.6'/, 
De la Cuota del 11% - 0.5% 

ficingresos Capital de Defunción 

DEF ICIT 

R I E SG O D E INV A LI D E Z  y VEJEZ 

EGR E SOS 

INVALIDEZ 

Pensiones de Invalidez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SI. 779,093.07 
Subvención-Campaña Antimalárica: 
(Art. 14 inc. c. Ley N9 8609) 500,000,00 

Aportes al Riesgo de Enfermedad: 
(A1-t. N9 113 dP-1 Reglamento de las leye" 8433 y 

8509) . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4'653,277.67 SI. 6'932,370.74 

R<"s<."l"vo. Técnica • . • 6'591,169.96 S/. 11'623,640.70 

VEJEZ 

Pensiones de Vejez . .. 
Reserva Técnica . . .  

.... 

SI. 308,990.78 
13'978,538.57 14'287,529.35 

S/. 26'811,070.05 

N GRE SOS 

INVALIDEZ 

lncreao• Actuarialea: 

De la Cuota del 6% - 0.8'i', 
De la Cuota del 11 % - 2.2'1• 

VEJEZ 

lnareao• Actuarialca: 
De In Cuota tdel 6¼ 
De la Cuota del 11 % 

ln¡:-J"eso� de Inversiones 

DEFICIT 

AD MINIS T R A C I O N  

EGR E SOS 

Oficina Matl"iz y Dependencias . .  . 
Castigos . . . . .. . . ... . . ... . .  . 
Intereses sobre Cuotas Devueltas .. . 

Provisión para Siniestro de Incendio 1 
SUPERAVIT ... 

SI. 6'4G8,737.66 
246,137. GO 

2,408.74 S/. G'717,283.99 
---------

500,000.00 
186,010.23 

SI. 7'403,294.22 

INGRESOS 
Impuesto l % a las Cancelaciones ... 
Impuesto al Alcohol 
Impuesto 2% al Tabaco . . . . . . . . 

Multns .. . 
Ingresos Diversos . . . . . . . .. .. . 
lnter�8�S 4'.!n Cta. Cte. . . . . .. 

SI. 4'416,918.89 
.. 26'650,590.aO SI . 31'067,509.19 

SI. 1'916,812.28 
386,296.92 2º301,108.20 

39,630.01 
181,924.31 SI. 33'590,171.71 

SI. 881,280.73 
4'653,277.G7 5'534,668.40 

SI. 817,947.94 
2'115, 126.21 SI. 2'933,074.16 

307,814.29 3'240,888.•U 

674,620.67 

SI. 43'040,239.22 

S/. 1'308,716.71 
9'306,555.34 SI. 10'616,272.05 

S/. 3'271,791.77 
8'460,504.86 

SI. 5'133,516.30 
379,950.35 

,. 11'732,296.63 S/. 22'347,568.68 

SI. 524,359.76 524,359. 7G 

2'939,141.61 

SI. 25'811,070.05 

1'753,944.21 S/. 7'267,410.86 

SI. 60,651.49 
4!>,228.22 
26,003.66 135,883.36 S/. 7'40::1,294.22 

SI. 7'403,294.22 

Déficit: Riesgos Diferidos 
Riesgos Inmediatos si'. 

R E SUMEN 

2'939,141.G 1 
G74,620.G7 

Superávit Admini!.trativo 
DEFICIT NETO 

S/. 186,010.23 
3'427,752.05 

SI. 3'613,762.28 

SO CRATES SULOPULOS 
Contador -General 

SI. 3'613,762.28 
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BALANCE CENERA1: AL 31 DE DICIEMBRE DE 1951 

Ar.T I V O

ACTIVO Fl.1O 

y S A L D O S D E UDO R E S P A S I V O  Y S A L D O S  A C R E E D O R E S

CUOTAS ACUMULADAS 

Hospitales, Consultorios y Puestos A-
sistenciales . . . . . . . . . . . . 

Obras en Construcción . . . . . . 
:Muebles, Enseres y Utiles . . . . 
Instrumental y Equipo Médico 
Ropa y Vestuario . .  
Vehículos Motorizados .. 
Uastos de Instalación 
Biblioteca .. 

Valoree 
Acumulado• 

30'024,170.48 
6'787,469.61 
6'464,973.86 
3'063,880.lG 

906,231.66 
2'7ó8,14G.87 

397,178.29 
149,667.06 

49'631,617.88 

INVERSIONES 
Terrenos .. 
Bonos . . . . . . . . . . .. . . .  . 
Hospital Snnatorio N9 1 Préstamo . .  
Bancos � Cuentas a Plazo . .  
Bancos - Depósitos Fondo Institucional pnra Pensiones 

Diaponiblo 
Caja . .

ACTIVO CIRCULANTE 

Bancos en Cuenta: Corl"iente . . . . 
Caja de Depósitos y Consignaciones 
Caja Bancos en Hospitales .. 

Exill'iblo 
Cuentas Con·ientes - S aldos 
Ouentas por Cobrar . .  
Facturas por Cobrar 
Intereses por Cobrar 
Supremo Gobierno . .  

Deudoree 

Menos Reservas para Deudas Dudosa:> 

Inventario• 
Existencias en Almacén . .  
Existencias en Talleres . .  
l\'lercaderias en Tránsito . .

ACTIVO TRANSITORIO 

Gastos pagados por Adelantado . . . . . . 
Pensiones de Invalidez y Vejez Adelantadas .. 
Operaciones Pendientes - Saldos Deudores .. 

TOTAL DEL ACTIVO Y SALDO DEUDORES 

CUENTAS DE ORDEN 

Valores, Timbres y E�tampillas 
Bonos .. . . . . . . 

Emisión de Recibos . . . 
Varias Cuentas de Orden 
Depó■ito■ Indemnización Obrero• 

0

en Conatrucción Civil: 
Banco Popular del Perú . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TOTAL GENERAL 

Edll'ardo Rebairlia�i 
Preaident:e del Conaejo Directivo 

Re■er••• 
Depreciación 

2'037,634.13 
1'371,020.69 

836,283.13 
870,792.65 
343,848.19 

31,808.68 

5'499,382.37 

67,833.43 
2'134, 760 .63 
4'606,279.18 
1'270,504.18 

1'823,025.12 
318,724.93 
823,477.62 
279,716.85 

14'475,61f.03 

17'220,557 .45 
144,822.22 

308'641,202.12 
3'169,860-.00 

Saldo 

30'024,170.48 
6'787,4G9.51 
3'417,339.73 
1'682,869.67 

70,948.62 
1'878,354.22 

63,330.10 
117,763.38 

44'032,236.61 

909,268:68 
23'618,360.00 

1'051,066.00 
4'241,643.90 
6' 147,022.13 

8'079,377.42 

l 7'075,735.23 

16'487,216.26 
175,789.90 

1'295,666.39 

838,838.05 
24,987.87 

168,238.21 

311'811,052.12 

310,208.09 
176,699.89 

1'813,238. 73 

44'032,235.51 

36'057,334. 71 

25'165,112.66 

17'968,572.54 

1'022,063.63 

124'225,319.04 

314'111,198.83 

S/. 438'336,517.87 

Erne•to Zapata 
Director ... Geren te 

Cuotas Patrono Estado So/o. Acumuladas 

RESERVAS 

Reservas para Invalidez, Vejez y Muerte 

Rcscrvu Institucional para Pensiones . .  

Reserva para Siniestro de Incendio y Accidentes 
.. 

Reserva para Asistencia Social .. ♦ . . . ... . 

PASIVO CIRCULANTE 

Pre•tac:ion•• Pendien te• de Paso 

Riesgo de Muerte . . . . 

Pensiones de Invalidez y Vejez 

0bligacione• Div•r••• 

Cuentus Corrientes 

Cuentas por Pagar 

Factura!! por Pagar .. 

Saldos Acreedores 

PASIVO TRANSITORIO 

Opera<!iones Pendientes - Saldos Acreedores .. 

TOTAL DEL PASIVO Y SALDOS ACREEDORES 

CUENTAS DE ORDEN 

Valo,·es en Custodia .. .. .. .. .. . . . . .. .  . 
Recihos Emitidos . . . . . . . . . . . . . . . . 
Va1·ias Cuentas de Orden . . . . . . . . . . . . . . 
Fondo• lndcrnnización Obrero• en Con•trucción Civil: 
Fondo Indemnización Cuentas Individuales 
A<leududo a la C. N. de S. S .. ... . . . . .. . . . . . . 

TOTAL GENERAL 

13,402.89 

1'316,311.54 

406,605.24 

106,050.70 

1'112,670.6� 

68'638, 102.27 

6'306,307.19 

1'308,501.79 

640,180.26 

l '829,714.43 

l '625,226.63 

311,811,062.12 
310,208.09 
176,699.89 

44' 130,683.03 

76'793,091.51 

2'954,941.06 

387,753.44 

124'226,319.04 

J '746,469.54 
66,779.19 1'813,238.73 314,111,198.83 

SI. 438'336,617 .87 

Sócrate• Sulópuloa 
Contador GeheraJ 

Los sucritos, Personeros del Supremo Gobierno para la revisión de las Cuentas y Balances de la Caja N ucional de Seguro Social, dejamos constancia que duran te el ejerc1c10 de 1951 los asientos han sido pasados con 
exactitud a los libros, que están conformes con el libro "Mayor" los1 saldos de las cuentas que figuran en el Ba lance y que han recibido todas las explicaciones solicita das, según consta en nuestro inforn1e. 

Erne•to Henriod Frernci■co Malamoco 



E.GR E S  OS 

Por Prestaciones de Enfe,·medad y Mate1·nidad . .
Castigos . . . . . . . . .. 
Provisión para Siniestro de Vehículos 

Gastos de Funeral 

E GR E SOS 

ln•alides 

Pensiones de Invalidez . . . . . . . . .
Subvención-Cainpaña Antimalál'ica . .. 
(Art. N9 14 inc. c. Ley N9 8509) 

Aporte al Riesgo de Enfermedad: 
(Art. N9 118 del Reglamento de 

Nos. 8438 y 8509) . . . .. . .. . 

v.;.z 

Pensiones de Vejez . .. 

Muerte 

las Leyes 

Capital de Defunción . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Aporte al Riesgo de Enfermedad y Maternidad .. 

SALDO PARA ACUMULARSE A LAS RESERVAS 

EGR E S O S 

Oficina l'>'.[atl'iz y Dependencias . .
Castigos . .. 

Provisión pa1·a Siniestro de Incendio . . .. 
Provisión pai·a Siniest-i·o de Vehiculos . .• 
Saldo transferido al Riesgo de Enfermedad 

Maternidad .. . 

.-

. .

.. 

• 

1 

LIQUIDACION DEL . EJERCICIO 

DEL 19 DE ENERO A L  31 DE DICI EMBRE DE 1951 

R I E SG O  D E  E NF E RM ED AD M A T E RNID A D 

INGRESOS 

SI. 63'692,262.76 
787,269.69 

69,581.96 SI. 64'499,104.29 
--------

634,36 l. O O 

SI. 66'133,465.29 

E nfermedad y Mater nidad 

Ingresos del 11 '/• - 6.3 'le 
Ingresos del Go/o - 2.7% 

Seguro Facultativo 7% .. . . •
. 

• 
. .  

· •
.
· . .' ·.-. j · .'.: • 

.• Asegu,·ndos Estado 4.5'/4 .. . 

Aporte del Riesgo de Invalidez . . . . . . . • · • . . . . 
Saldo Gastos Administración . . . . . . . • • · · • . . .
Cargo a las Reservas de Invalidez, Vejez Y Muerte . 

Ingresos Diversos ... 

Ca.toe de Funeral 
Ingresos del 11'/. 0.25% 
lng,·esos del 6% - 0.25% 

RIESG OS D E  l N V A L I D E Z, V E J E Z Y M U E R T E 

INGRES OS 

SI. 

==-

SI. 

SI. 

824,118.62 

600,000.00 

8'838,609.02 

7'409,594.45 
180,278.84 

250,000.00 
27,729.64 

SI. 10' 162,727.54 

460,127.22 

602,739.02 
460,887.19 

., 24'870,909.67 

SI. 36'657,390.54 

Invalidez 

Ingresos del 11 o/o 
Ingresos del 6% 

Vejes 

2.2% 
0.8'1c 

Ingresos del llo/o - 2% 
ln�resos del G% - 2% 

Capital de Defunción 

Ingresos del 11% - 0.25% 
Ingresos del 6% - 0.25% 

lngre■o• de lnveraionea 
Intereses . . . . . . . . . . .. 
A Deducir: Intereses sobre cuota·s 

AD MINIST RA C I O N

SI. 7'589,873.29 

277,729.64 

1'677,557.65 

SI. 9'545,160.58 

INGRESOS 

Impuesto 1 o/u a las Cancelaciones 
Impuesto al Alcohol 
Impuesto al Tabaco . . . . . . . . .

Multas . . . . . .
Ingresos Dive1·sos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SOCRATES SULOPULOS 
Contador• General 

SI. 60'621,124.41 
307,437.46 SI. 60'928,661.87 

SI. 101,014.11 
61,756.67 

S/. 8'888,609.02 
1'677,567.66 

4G0,887.19 

152,7G0.68 

.. 10'977,063.8G 

SI. 1'037,828.67 SI. 63'096,214.08 

SI. 2'008,774.78 
28,466.43 

SI. l 7'677,218.06 
91,092.58 

S/. 16'070,198.23 
227,731.46 

SI. 2'008,774.77 
28,466.43 

SI. 456,408.18 
2,499.16 

SI. 7'153,825.05 
428,693.72 

1'781,000.86 

SI. 120,281.41 
61,359.54 

2'087,241.21 

SI. 65'133,455.29 

SI. l 7'768,310.63 

.. l 6'297,929.69 

2'037,241.20 

453,909.02 

SI. 36'557,390.ó-i 

SI. 9'363,619.63 

181,640.96 

SI. 9'546,160.58 



ESTADISTICA HOSPITALARIA 

1950 - 1951 



NUMERO DE ASEGURADOS ACTIVOS, POR ZONAS y AAOS 

ZONAS 1945 1946 1947 1948 1�9 1950 1951 

Arequipa 12.000 12.959 13.607 12.824 12.851 14.1'36 16.821 

Callao 10.430 10.465 10.296 10.215 11.097 13.042 14.9 � 

Cañete 8.098 8.404 9.2il 10.138 

Chancay 19.444 20.251 21.510 20.262 20.550 21.261\ 21.986 

Chincha 8.749 9.104 9.504 9.709 9.!114 

lea 9.349 9.500 9. 751 9.402 9. 748 11.316 12.88:1 

Lambayeque 30. 799 30.943 30.893 31.299 32.750 32.109 :n.468 

Lima 114.654 124.097 131.347 135.352 H0.795 144. 36 H . �77 

Pisco 5.899 6.250 6.452 6.300 6.147 6.14'.! 6.150 

Piura 5.735 

Trujillo (X) 18.444 19.047 18.895 19.226 18.964 1 .24i 26. 60 

TOTAL 221.019 233.512 '.!51.500 :!62.08:.! 2i0. 00 2 o. i76 305.819 

(X) Los servicios del Seguro se prestaban anteriormente sólo a los obreros dPI valle de 

Chicama. _\ partir de mayo de 1951 han ¡¡ido extendidos a toda la provincia de 

Trujillo. 



., 

CONSULTAS ATENDIDAS EN LOS CONSULTORIOS 
EXTERNOS 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 49.807 73.520 331.255 
_:Ga,llao- -· -. -� : ·.- -:. 

207.928 
686.83:-8 

19.049 
.91.64-6-__ 89.01-5· '767.498 

.... , 1 

Cañete . . . . .  
Ch�clay9,_�.:-::-.., 

·y· é·:. 
Chincha .. . .. . 

3-ia:�._,
Chocope . 
Huach-02;; 
lea . .
Lima: : 
Pisco� '. �.r 
Piura: ;_ r. 
TrujiUo 

,.•·, 1-1 r 

4.7.211 
�! 193.534 B.H:21 

120.847 
ª'082.105 

'"!; ,: 4'527.613�· •l .C 

13.869 
,33.893 
'ii.105 

1 

11.058 
28.138-;H?! 
15.665 

425.18
°

4 
8.700- - ' 

691.064.. 

16.329 49.247 
.. · 43.976- 283.829 

Hl."32Ís' 53.89g 
16.203 74.472 
33.93-6-P. r 255,6.08. 
18.520 155.032 

506.3'02' 4'013.591 
10.!H3 61.291 

1.594 1.594 
16.725- 16.'725 

845.361,· 6'064-'038 

( .-

NUEVOS CASOS�DE ENFERMEDAD, ATEÑDIDOS 'EN 

.r,. 

J' '1í"!I./• ·,¡ 

Arequip·a 
Callao 
Cañete 
Chiclayo 
Chincha 
Chocope 
Huacho 
lea 
Lima 
Pisco 
Piura 
Trujillo 

LOS CONSULTORIOS EXTERNOS 
�¡,iq �.,tf J' (-Í · ;,.-: • J !• r:;·�r, ·¡ .; � :�1 L 

lll •·{q1 J ,. . . l,·l>�·-Jz . 

1941/1949 

• • • •  <" t � 1 • ,{ 

1950 

- - --- - -- --------------- -----

'· ' 

--·-

·····-·g-_·610 
- -- ·sg-.f·

85.413 14.662 
3.168 1.936 

33.046 6.7{4 
6.049 2.072 
9.335 2.324 

27.817 3.684 
23.118 2.534 

169.986 15.166 
4.753 514 

370.295 50.530 

1951 

T:01HJ 
7.141 
2.137 
9.456 
2.601 
2.598 
6.016 
3.894 

18.193 
921 
604 

15.523 

69.174 

Total 

10:594 
107.216 

7.241 
49.246 

9.722 
14.257 
36.517 
29.546 

203.345 
6.188 

604 
15.523 

489.999 

::T< 



SERVICIO MEDICO y OBSTETRICO DOMICILIARIO 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa • 5.154 2.864- 2.722 10.740 

Callao . 18.022 4.682 6.274 27.978 

Hua.cho 915 20 117. 1.052 

lea 2.399 127 231 2.757 

Lima 169.272 23.608 29.972 222.852 

Pisco 1.863 338 564 2.765 

Trujillo ___:,_.- 8 8 

197.626 81.639 38".888 268.16,.2 

SERVICIO MEDICO y OBSTETRICO RURAL 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 10.160 2.880 2.117 16.147 

Ca.fiete • 4.694 4.844 6.688 15.126 

Chiclayo . • •  306.259 41.703 66.869 404.831 

Chincha • 4.181 1.232 1.859 7.272 

Chocope • 244.638 36.468 42.524 322.630 

Huacho • 422.099 43.916 64.744 620.7�9 

lea . • • • . • •  39.433 3.142 4.269 46.834 

Lima . 438. 796 29.694 zo.u.o 488.930 

Pisco 21.259 1.198 1.222 23.679 

Trujillo • 1.302 1.302 

1'491.309 164.077 191.024 1'846.410 



Arequipa 
Cafiete 
Chiclayo 
Chincha 
Chocope 
Huacho .. 

lea 
Lima 

Piura _,.. .· 

Trujillo •·
1 • 

HO S P I T A LIZA DO S 

1941./1949 

7.749 
2.218 

14.290 
1.902 
6.426 

16.075 
19.H9 
77.227 
-.-

H5.536 

1950 

1.351 
1.381 
1.746 

724 
978 

1.722 
1.879 

10.075 

_ __;, 

19.854 

1951 

1.492 
2.098 
2.383 

968 
1.281 
2.338 
2.539 

10.967 
315 

1.166 

25.547 

Total 

10.592 
5.697 

18.419 
3.594 
8.683 

20.135 
24.067 
P8.269 

315 
1.166 

U0.937 

mmvos CASOS DE ENFERMEDADES ATENDIDOS 
- - . - - _. ,ÉN HOSPITALES

: . 

1941./1949 1950 1951 Total 

Arequipa. 
.. � .. , .• 

16.3�9 2.245 2.5
°

82 21.186 
Cañete . .,, . 6.386 !.317 4.235 12.938 
Chiclayo 47.336. 8.490 11.839 67.665 
Chincha. 

,:- .�. 
6.951. 2.796 

• ¡. 
3.5

°

69 13.316. 
Chocope 15.76,l S.300 3.8

°

79 22.940 
iluacho 

" 

43.89'2 6.4o'6 
·- - · ·  

7.354' 66.652 
lea .. 42.767 4.413. 6.433 63.613 
Lima. !47.213 25.2�'.l 29.160

º 

301.614 
Piure. • e • 919 919. 
"I:ruji_llo_ 16.689 16:689 

425.665 65.208 86.659 667.532 

•



Arequipa 
Cafiete . 
Chic!ayo 
Chincha 
Chocove 
Huacho .. . 
lea . . . . 
Lima .... 
Piura 
Trujillo . . 

_I 

ALTAS DE HOSPITALIZADOS 

194:1/1949 1950 1951 

7.433 1.317 1.451 
2.143 1.353 2.097 

13.698 '1.681 2.349 
1. 794 727 972 
6.175 925 1.200 

15.598 1.662 2.279 
19.278 1.822 2.511 
73.697 9.691 10.545 

27t5 
1.112 

139.816 19.178 24.792 

Total 

10.201 
6.593 

17.728 
3.493 
8.300 

19.539 
23.611 
93.933 

276 
1.112 

183.786 

ALTAS DE HOSPITALIZADOS - ESTANCIAS 

PRODUCIDAS 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 
-., 

146.223 37.033 38.27 5 221.531 

Cañete 22.919 15.067° 19.520 57 .506 

Chiclayo 234.898 41.443 52.266 328.607 
Chincha 36.094 15.354 15.3 82 66.830 
C�ocope 150.124 19.650 28.617 198.391 
Huacho 205.930 26.643 33.671 266.244 

lea 234.387 27.161 27.012 288.560 

/¡ 
Lima 1'896.600 269.673 266.73( 2'433.007 

Piura. 2.930 2.930 

Trujillo 18.014 18.014 

2'927.175 452.024 502.421 3'881.620 

MORTALIDAD DE HOSPITALIZADOS 

1950 1951 

Arequipa 2.2 . 1.9 

Cañete 1.8 0.8 

Chiclayo 2.4 2-.0 

Chin•cha ]t.1 1.1 

Choéope 3.6 · 3.2 

Huaého 2.3 1.4 

lea � 1.6 0.9 

Lima 3.2 2.9 

Piura 3.1 

Trujillo 1.S



INTERVENCIONES QUffilJRGICAS 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 1.248 277 424 1.949 

Callao 2.916 36 371 3.323 

Cañete . 346 199 174 718 

Chiclayo 912 101 143 1.156 

Chincha . 426 56 137 619 

!¡ 
Chocope . 1.298 223 308 1.829 

Huacho 2.616 283 279 3.178 

lea . 1.707 224 193 2.124 

Lima . 87.987 7.791 8.177 53.955 

1
Piura . 102 102 

Trujillo 283 283 

49.455 9.190 10.691 69.236 

RADIOGRAFIAS 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 6.180 2.221 2.919 11.320 

Callao 12.606 1.732 2.020 16.368 

Cañete 643 664 670 1.977 

Chiclayo 4.269 1.650 2.609 8.318 

Chincha 785 500 687 1.872 

Chocope . 2.656 893 1.380 4.929 

Huacho 7.611 956 1.197 9.764 

lea 2.934 749 1.082 4.765 

Lima 67.226 13.829 20.196 101.251 

Pisco 1.902 170 227 2.299 

Piura 629 629 

Trujillo 1.121 1.121 

106.802 23.264 34.637 164.603 

RADIOSCOPIAS 11 1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 19.843 2.673 2.214 24. 730 1
1 

Callao 39.303 991 6.934 46.228 1Caflete 1.395 1.485 1.704 4.584 

Chiclayo 18.691 3.263 2.810 24.764 

Chincha 614 463 763 1.840 

Chocope 14.714 2.564 4.181 21.469 

Huacho 7.028 495 441 7.964 

lea . 13.121 2.763 2.789 18.673 

Lima (1) 93.921 93.921 

Pisco 3.397 33& 285 4.017 

Piura 402 402 

Trujillo 2.132 2.132 

11 
212.027 16.022 23.6561 260.704 

(1) A partir del año 1948, ha sido reemplazado en el Hospital de Lima. 

:el servicio de Radioscopías por el de Roentgenfotografias. 



FISIOTERAPIA - APLICACIONES 

1941/1949 1950 1951 'J.'otal 

Arequipa 5.116 2.315 2.079 9.510 

Callao 21.471 2.959 5.749 30.179 

Cañete 44 u 

Chiclayo 16.681 2.921 3.229 22.831 

Chincha . 312 170 482 

Chocope 3.799 533 436 4.768 

Huacho 4.416 388 204 5.008 
.. 

lea . 3.162 1.524 1.241 5.927 

Lima . 165.265 19.047 19.523 203.835 

Piura . 79 79 

Trujillo 1.345 1.345 

219.954 29.999 34.055 284.008 

LABORATORIO CLINICO - ANALISIS 41 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 51.159 10.649 14,002 75.810 

Callao 71.064 10.748 13.763 95.575 

Cañete 10.716 1.321 2.127 14.164 

Chiclayo 83.157 16.521 21.310 120.988 

Chincha 8.946 6.584 5.401 20.931 

Chocope . 32.616 9.404 11.724 53.744 

Huacho 51.631 5.938 7.415 64.984 

lea. 30.062 5.0581 6.951 42.071 

Lima 1'025.666 219.765. 241.934 1'487.365 

Pisco 5.248 1.166 948 7.362 

Piura 1.351 1.351 

Trujillo . 7.284 7.284 

1'370.265 287.154 334.210 1'991.629 



MOVIMIENTO DE FARMACIA - INYECTABLES 1DESPACHADOS 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 895.588 90.958 127.827 614.373 

Callao 375. 710 63. 752 94.315 633.777 

Cafiete 65.806 40.253 62.680 148.739 

Chiclayo 644.579 136.883 172.188 953.650 

Chincha 109.64.3 60.426 63.539 223.607 

Chocope 307.588 68.450 98.017 4H.055 

Huacho 4.418 388 204 6.008 

lea . 272.277 S5. 722 40. 793 348.792 

Lima 6'264.329 877.009 1'057.884 7'199.222 

Pisco 40.486 9.200 12.013 61.699 

Piura 12.169 12.169 

Trujillo 47.664 47.664 

8'344.615 1'501.074 1'917.518 11'763.207 

MOVIMIENTO DE FARMACIA - FORMULAS 

PREPARADAS 

1941/1949 1950 1951 Total 

Arequipa 178.669 33.805 54.228 266.702 

Callao 404.986 73.186 89.372 567.543 

Cañete 37.199 26.77& 41.593 105.570 

Chiclayo 369.204 66. 754 82.283 518.241 

Chincha 65. 769 88.081 53.413 157.263 

Chocope • 32.616 9.404 11.724 53. 744 

Huacho 593.402 80.199 96.928 770.529 

lea 301.941 30.459 41.020 373.420 

Lima 5'715.406 655.774 871.418 7'242.591r 

Pisco 85.142 14.770 20.545 120.457 

Piura 5.142 5.142 

T·rujillo 40.916 40.916 

7'995.292 1'057.201 1'465.953. 10'518.446 



HOSPITAL OBRERO DE LIMA 

·.

. 
' 



l. 

2. 

3. 
4. 

6. 
6. 

7. 

8. 

9. 

10. 
11. 

12. 

13. 

MOVIMIENTO 

Nuevos pacientes admitidos 
Pacientes admitidos para continuar tra-
tamiento . .  . .  

Hospital izados 
Altas . .  . .  . .  

Defunciones . .  

. .  

. .  

. .  

. .  

. .  

. . 

. .  

. . 

. .  

. . 

. . . .  

. . 

. . 

. .  

. .  

. .  

. . 

. .  

. .  

. .  

. .

. .  

. .  

. .  

. .  

. . 

. .  

. .

. .

. .

Hospitalizados pasaron al mes siguiente 
Reingresos a. hospitalización 
Pacientes remitidos 
C. N. de S. s.

Nacimientos 
. .  

. .  

. .  

. . 

Altas de lactantes 

. .  

. .  

. . 

otros 
. . 

. .

. .  

. .

. .

Defunciones de lactantes . .

. . . .  . .  . .

Hospitales 

Lactantes pasaron al afio siguiente . .

. Nacido-muertos . .  . .  . .  . .  . .  •,• . .

DE PACIENTES 

1941/-949 1950 

247 .213 26.241 

431.466 62.702 
77 .227 10.075 
73.697 9.691 

2.972 325 
638 

18.978 3.362 

4.420 783 
8.463 1.651 

8.294 1.506 

174 29 

29 
193 63 

SERVICIO DE EMERGENCIA 

ATENCIOl!f 

Primeros anzilios: 

a) 
b) 
c) 

De 

a) 

b) 
e) 

d) 
e) 
f) 
g) 
h) 

1) 

j) 
k) 
1) 

m) 

n) 

o) 

p) 

q) 

Médicos . .  . .  . .  . .  . .  . .  . .  

Cirugfa menor y curaciones 
Cirugfa mayor . .  . .  . .  . .

pacientes en. tratamiento: 

Medicina General . . . . . .

Gastro-enterologla 
Dermatologfa . .  . .

Bronco, pulmonares 
Psiquiatrfa .. . .  . .

Neurologla .. . .  . .

Cirugfa General . .

Cirugfa Ortopédica 
Cirugla Plástica . .  

Neuro-cirugfa .. . .  

. .

. .  

. .

. .  

. .

. .

. .

. .

. . 

Oto-rino-laringologla . .  . .

Oftalmologla . .  . .  

Urologfa .. . .  . .  . .

Venereologla . .  . .

Ginecologfa .. . .  . .

Obstetricia .. . .  . .

Dental . .  . .  . . . .  

Fallecidos .. . .  . .  

. . 

. .  

. .

. .  

. . 

. . 

. .  

. .

. .  

. .

. .

. .

. .  

. .  

. .  

. .  

. .

. .

. .

. .

. . 

. .  

. .

. .

. .

. .

. .

. .

. .  

. . 

. .

. .  . .

1941/-949 

166.594 

29.128 

1.134 

6.680 

660 

460 

1.698 

278 

116 

1.903 

762 

1 

2 

719 

304 

203 

1.229 

257 

181 

684 

211.673 

... 167 

1950 

31.131 

3.464 

179 

710 

78 

100 

4.206 

30 

33 

233 

99 

7 

181 

19 

27 

1.109 

98 

24 

121 

U.849 

26 

1951 Total 

29.160 301.614 

76.083 570.251 

10.967 98.269 

10.545 93.933 

326 3.623 
734 

4.009 26.349 

797 6.000 

1.932 11.946 

1.907 11.707 
33 236 

28 
49 295 

t 
1951 Total 

38.884 236.609 

2.512 35.104 

178 1.491 

2.270 8.560 

217 855 

327 877 

4.806 10.610 
38 346 

38 187 

318 2.454 

167 1.018 

8 

26 28 
205 1.105 

34 367 

76 306 

458 2.796 

144 499 

205 

212 1.017 

60.910 304.432 

47 229 



CONSULTAS ATENDIDAS EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS 

1941.-194:9 l.950 l.951 

Medicina General 835.468 109.917 138. 706 
Dermatologfa 238.360 33.452 37.904 
Gastro-enterologfa 101.514 16.181 16.971 
Psiquiatrfa 71.318 6.048 8.769 
Bronco-pulmonares 206.973 39.044 54.540 
Neurologfa 12. 706 3.886 21.316 
Cirugfa General 225.611 29.339 32.240 
Cirugfa. Plástica. 11.205, 1.633 1.781 
Cirugfa Ortopédica 57.443 7.372 9.958 
N euro-cirugfa 1.894 1.471 1.669 
Oto-rino-la.ringologfa 159.032 21.674 22.883 
Oftalmologfa. 227.402 20.7581 22.436 
Urologfa 46.413 7.090 9.675 
Venereologfa 244.254 23.358 30.754 
Ginecologfa 57.661 10.121 10.823 
Obstetricia 61.679 10.102 12.144 
Dental Sl 7.015 42¡313 43.410 
Pediatrfa 143.168 26.289 28.5·81 
Meca.no terapia. 57.596 12.075 16.366 
Terapia-ocupacional 6.393 3.061 1.968 

3'082.105 426.184 506.302 

SERVICIO MEDICO Y OBSTETRICO DOMICILIARIO 

Aiios 

'1941-44 ....................... . 

1945 . ....... . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
1946 ......................... . 

1947 . . . . ... . .•..•..... .. ... . .. 
1948 
1949 
1950 
1951 

Total .............. . 

Primera. Visita. 

18.452 
8.643 
8.351 
7.813 
7.913 
7.271 
8.631 

15.111 

82.185 

Visitas Repetidas 

43.423 
12.436 
15.368 
12.606 
lS.748 
13.248 
14.977 
14.861 

140.667 

SERVICIO MEDICO Y OBSTETRICO RURAL 

Aiios Primera. Visita. Visitas Repetidas 

1941-44 ....................... . 88.310 140.746 
1945 ......................... . 18.885 34.696 
1946 ......................... . 15.890 35.439 
1947 ......................... . 14.324 24.125 
1948" ......................... . 12.626 22.477 
1949 ......................... . 11.092 20.186 
1950 ......................... . 12.558 17.136 
1951 ......................... . 6.638 13.802 

Total .............. . 180.323 308.607 

Total 

1'084.091 
31)9.716 
134.666 

86.135 
300.557 

4.724 
287.190 

14.619 
74.773 

5.034 
203.589 
270.596 

63.178 
298.366 

78.605 
83.925 

402.738 
198.038 

86.037 
10.422 

4'013.591 I

Total 

61.875 
21.079 
23.719 
20.419 
21.661 
20.519 
23.608 
29.972 

222.862 

Total 

229.066 
53.581 
51.329 
38.449 

86.103 
31.278 

29.694 
20.440 

488.930 



Medicina .. 
Cirugía ... 
Tuberculosis . 
Maternidad . 

Total .. 

Sala-cuna 

Total .. 

HOSPITALIZACION 

1941-1949 1950 

H M H M 

30.332 6.086 3.331 671 

26.426 4.640 3.201 851 
1.384 370 166 45 

9.989 1.910 

67.142 20.085 6.698- 3.377 

77.227 10.075 

4.391 4.072 809 742 

8.463 1.551 

1951 Total 

H M H M 

3.398 610 37.061 6.267 
3.484 923 32.111 6.4H 

136 32 1.686 447 
2.384 14.283 

7.018 3.949 70.858 27.411 

10.967 98.269 

973 959 6.173 6. 773 

1.932 11.946 

ALTAS DE HOSPITAL - ESTANCIAS PRODUCIDAS 

Altas 

Medicina 32.195 
Cirugfa 29.642 
Tuberculosis · 

1 

1.367 
Ma.t.ernidad 

- �_!_
3 

Total • 1 73.697 

1 

! Altas 

Medicina 3.642 
Cirugfa 4.369 
Tuberculosis 125 
Maternidad 2.409 

Total 10.541> 

1941-1949 

Estan- Prome-
cias dio 

981.513 30.4 
703.809 23.7 
116.638 85.3 

94.640 9.0 

1'896.600 25.0 

1951 

Estan- Prome-
cias dio 

122.436 33.6 
109.326 25.0 

17.031 136.2 
17.941 7.4 

---- -

2@6. 784 25.2 

1950 

Estan- Prome-
Altas cia.s dio 

3.645 135.605 38.2 
4.080 103.592 25.3 

159 15.918 100.1 
1.907 14.558 7.6 

9.691 269.673 27.8 
---- -

T o t a l 
Estan.- Prome-

Altas cias dio 

39.382 1'239.554 31.4 
38.091 916. 727 24.0 

1.651 149.587 90.6 
14.809 127.139 8.5 

93.933 2'433.007 25.9 



INTERVENCIONES QUIRURGICAS 

En la. Sección operatoria. del 

Departa.mento de Ciru.gia.: 

Cirugla General 

Cirugla Ortopédica 

Cirugla Plástica 

Cirugla Toráxica 

N euro-cirugla 

Obstetricia 

Ginecologla 

Urologla 

Oto-rino-laringologla 

Oftalmologla . 

En Em.ergencia.: 

Cirug[a mayor . 

Cirugla menor . 

En Salas de Opera.clones esp8C1a.les: 

Maternidad 

Consultorios de Cinecologla 

Urologia 

Oto-rino-laringologla 

Oftalmologfa 

Total 

1941-1949 

8.5'25 

1.075 

1.117 

921 

340: 

79 
561 

2.104 

5.192 

615 

1.133 
2.423 

1.461 

370 

4.644' 
4.832 

2.ij95 

37.987 

DEFUNCIONES POR 

1941-194:9 1950 
:e: lllI H 

Medicina 1.345 186 117 
Cirugla 465 82 84 

Tuberculosis 692 176 69 

Maternidad 26 

Sala-cuna . 108 66 18 

2.610 636 288 

Total 3.U6 354 

1950 

1.286 

201 

166 

375 
175 

49 
91 

262 
613 

181 

180 

878 

274 
78 

1.198' 
1.435 

349 

7.791 

SERVICIOS 

1951 
M H 

26 132 

13 95 

13 35 

3 

11 21 

66 283 

359 

M 

23 
22 

13 

6 

12 

76 

1951 

1.411 

280 

187 
249 

155 

27 
131 

427 
522 

168 

178 
431 

355 
48 

1.505 
1.692 

411 

8.177 

Total 

11.222 

1.666 
Ui70 
1.646 

670 

166 
783 

2.793 
6.327 

964 

1.491 

3.732 

2.090 
496 

7.347 
7.959 
3.355{ 

53.955 

Total 
:e: M 

1.594 235 

644 117 

796 202 

36 
H7 89 

3.181 678 

3.859 



LABORATORIO OLINICO 

1941-1949 1950 1951 Total 

Anatomla Patológica . 2.241 779 852 3.872 
a) 

Esputos 36.678 7.386 8.555 62.619 
b) 31.llil 4.809 40.584 
c) Heces 4.618 

d) Lig. cet. rag. 10.78'3 3.356 2.844 16.982 

e) Orina 185.797 28.836 30.076 244.709 

f) sangre 707 .639 165.897 184.136 1'057.672 

g) secreciones diversas 32.376 6.154 5.383 42.912 

h) Diversos 9.139 2.198 3.614 14.951 

Emergencia.: 

a) Sangre 9.957 1.542 1.665 13.164 

Total 1'025.666 219.765 241.934 1'487.365 

MOVIMIENTO DE FARMACIA 

1941-1944 1950 

Prescrip- Fórmulas :inyecta.- Prescrlp- Fórmulas :Inyecta.-
ciones fa.- prepara.- bles des- ciones fa.- prepara.- bles des-
culta.ti vas das pacha.dos cultativas das pacha.dos 

Poli clínico 1'784.568 3'103.027 2'357.982 147.238 351.533 414.085 
Hospital 1'192.539 1'965.873 132.084 266.779 424.555 
Serv. Rural 476.879 646.506 2'906.347 28.097 37.462 38.369 

Total 3'453.986 6'715.406 6'264.329 307.369 655.774 877.009 

1951 Total 

Prescrip- Fórmulas J:Dyecta.- Prescrlp- Fórmulas J:Dyecta-

oiones fa.- prepara.- bles des- ciones fa.- prepara- bles des-

culta ti vas das pacha.dos culta ti vas das pacha.dos 

Policlfnico 227.042 507.474 534.247 2'158.848 3'962.034 3'306.314 
Hospital 147.934 S20.717 454.861 1'472.507 2'5p3.369 3'892.908 
Serv. Rural 32.396 43.227 68. 776 537.372 727.195 

Total 407.372 871.418 1'057.884 4'168.727 7'242.598 7'199.222 

PRODUCCION DEL LABORATORIO DE FARMACIA 

:m:Dollas .••.••••••.• , , 
re1>arados • • • • • • • . • • 

Sueros Salinos • • . , • • • . . . . . 

1941-1949 

ns16.542 
287.522 
126.441 

1950 

1'·378',712 
36.285 
41.695 

1951 

1'729.271 
422.639 

41.265 

'l'otal 

10' 424.525'. 
746.446 
209.401 



-===============:;..====================--

Radiograffas . . . . . . . 

Roentgenfotograffas . . 

Roentgenterapia . . . . 

Radioscopias . . . . . 

a) Corriente farádica 

b) Corriente galvánica 

c) Corriente gal vano-farádica 

d) Diatermia 

e) Electro-cauterizaciones 

f) Electro-diagnóstico 

g) Ionizaciones 

h) Infrarrojos 

1) Ultravioleta 

j) Ultracorta 

k) Vasculación 

1) Electro-piroterapia 

m) Hidromasaje 

Total 

RAYOS X 

1941-1949 

67.226 

41.272 

12.986 

93.921 

FISIOTERAPIA 

1941-1949 

179 

11.642 

401 

81.694 

1.507 

103 

1.880 

5.630 

21.023 

36.059 

3.838 

1.194 

116 

165.265 

1950 

13.829 

24.290 

1.806 

1950 

1.507 

9.964 

246 

. 12 

146 

1.135 

2.299 

3.257 

405 

36 

40 

19.047 

1951 

20.196 

31.594 

2.245 

1951 

1.981 

11.669 

269 

6 

10 

355 

1.842 

2.9c 5 

345 

39 

�3 
----

19.523 

Total 

101.251 

97.156 

17.037 

93.921 

-----

Total 

179 

15.130 

401 

103.327 

2.022 

119 

2.036 

7.120 

25.164 

42.:l0l 

4.588 

1.269 

179 

203.835 

SERVICIOS DE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS 

ESPECIALES 

Años 

1941 

1942 

1943 

1944 

1945 

1946 

1947 

1948 

1949 

1950 

1951 

Total ................ . 

Meta.boli:m.etrlia 

63 

202 

309 

272 

339 

458 

438 

494 

562 

763 

781 

4.681 

Electro-cardiogramas 

251 

188 

172 

209 

400 

636 

396 

598 

907 

1.114 

4.771 



RACIONES SERVIDAS POR EL DEPARTAMENTO DE 

DIETAS - EMPLEADOS 

1941-1949 1950 1951 

J>esa;yuD.os: 

Personal técnico y administrativo 687.072 159.890 123.377 

Personal auxiliar y de s ervicio 1'079.404 149.473 190.169 

.Almuerzos: 

Personal técnico y administrativo 1'263.961 224.693 219.494 

Personal auxiliar y de servicio 1'390. 716 211.802 217.542 

Comidas: 

Personal técnico y administrativo 990.437 198.172 171.920 

Personal auxiliar y de servicio 1'373.448 187.526 216.326 

Raciones especiales 512.644 57.487 33.231 

7'297.682 1'189.043 1'172.059 

RACIONES SERVIDAS POR EL DEPARTAMENTO DE 

DIETAS - HOSPITALIZADOS (x) 

1941-1949 1950 1951 

J>e1ayunos: 

Enfermos a régimen común l' 57 4.694 156.867 169.623 

Enfermos a dietas especiales 608.397 130.817 136.929 

Almuerzos: 

Enfermos a régimen común 1'570.086 156.836 169.523 

Enfermos a dietas especiales 615.313 130. 7 86 136.929 

Comidas: 

Enfermos a régimen común 1'568.917 166.836 169.623 

Enfermos a dietas especiales 612.540 130. 786 136.929 

Lactantes: 

(x).-Inclufdo los pacientes de Emer-

genc!a y Tránsito 6'574.948 865.398 895.143 

Total 

970.339 

1'419.046 

1'708.148 

1'820.060 

1'360.629 

1'777.300 

603.362 

9'658.78'1 

Total 

1'8il.084 

876.143 

1'886.445 

883.028 

1'8851276 

880.266 

8'335.489 



ASEGURADOS HOSPITALIZADOS, REMITIDOS DE OTROS HOSPI­

TALES Y POLICLINICOS DE LA CAJA NACIONAL 

DE SEGURO SOCIAL 

1941-4.9 1950 1951 Total 

Procedencia: 

Arequipa 59 21 26 106 

Callao 2.848 481 412 3.741 

Cafiete 21 27 50 98 

Chiclayo 186 34 32 252 

Chincha. 66 23 24 113 

Chocope 103 26 7 136 

Huacho 774 112 131 1.017 

lea. • 235 36 64 335 

Pisco 128 23 38 189 

Trujillo 13 13 

Tota.I 4.420 783 797 6.000 



ENFERMEDADES DECLARADAS: Enfermos da.dos de alta. y 

fallecidos durante el año de 1950 

ALTAS PALLEcmos 

Hombre■ Mujere■ Total Kombr•• Mujer•• Total 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

Tuberculosis del aparato respiratorio 
Tuberculosis, otras formas . . . . .. 
Sifllis y sus secuelas . . . . . . . .. 
Blenorragia . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Fiebre tifoidea y paratifoideas .. . 
Fiebre ondulante (Brucelosis) .. . 
Disenteria . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Erisipela. . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Difteria. . . . . . . . . . . . . . .. 
Coqueluche (tos ferina.) . . . . .. 
Encefalitis infecciosa aguda .. . 
Viruela . . . . . . . . • _ ... ... ... ... ... ... .. . 
Varicela . . . . . . . . . 1 . • • • • . • . • • • • • . • • •• 
Sarampión . . . . . . . . . ..... ... ... ... ... .. . 
Paludismo (Malaria) 

: �j; ;:�:•f.,; d.;,;.:. · ¿¿,;;�.���e>ln ;:;,i�; .. : : ; ��; �r;�: 
TUMORES 

Tumores malignos . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Tumores benignos o de naturaleza no especificada 

ENFERMEDADES ALERGICAS DE LAS GLANDULAS 
ENDOCRINAS, DEL METABOLISMO Y DE LA NU-
TRICION . . . . . . . . . . .. ...... ... ... ... . , , .. . 

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGA­
NOS DE LOS SENTIDOS . . . . . . . . . . .. 

ENFERMEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS Y 
-i:,RASTORNOS DE LA PERSONALIDAD . . . . 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE 
LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS . . . . 

Meningitis no meningocóclca . . . . . . . . . . .. 
Parálisis cerebrales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... 
Otras enfermedades del sistema nervioso . . . .. 

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 

Fiebre reumática . . . . . . . . . . . . . .. 
Otras enfermeddaes del corazón ... 

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 

Gripe o Influenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Neumonla ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. . 
Bronquitis . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . • •• 
Otras enfermedades del aparato respiratorio ... 

E?-.TFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 

Ulceras del estómago y del duodeno . . . . . . . .. 
Apendicitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Hernia. y obstrucción intestinal . . . . . . . . . . .. 
Enfermedades del hfgado, de la veslcula biliar y del pán-

creas ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. . 
Otras enfermedades del aparato digestivo . . . . . . . . . . .. 

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO 

Nefritis y neufrosis . . . . . . . . . . .. 
Otras enfermedades del aparato genital 

PARTOS, COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y DEL 
NACIMIENTO Y DEL PUERPERIO: 

Complicaciones del embarazo, del parto y del estado puer-
peral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... 

Parto normal . . . . . . . . . . . • • . • • . . . . . . . . . . . . . . . .. 

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CE-
LULAR ... ... ..•....•.... , .. ... ... ... ... . ·. 

ENFERMEDADES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORGA­
NOS DEL MOVIMIENTO: 

Artritis, reumatismo y otras 

VICIOS CONGENITOS DE CONFORMACION 

CIERTAS ENFERMEDADES DE LA PRIMERA INFAN-
CIA... . .. ... ... ...... ... ... ... ... ... .. . 

ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIAS: 

Otros accidentes ... ... ... ... ... .. . 

OTRAS ENFERMEDADES NO ESPECIFICADAS O MAL 
DEFINIDAS ... ... ... ... .. .... ... ... ... ..... . 

349 

157 

139 

3 

105 

286 

33 

4 
1 

1 
3 
1 
1 

30 

15 
2 

224 

51 
121 

154 

17 

146 

6 

6 
1 

364 

46 

106 

97 

123 

174 
288 

167 

138 

250 

216 

963 

39 

289 

362 

379 

82 

5 

275 

131 

6,406 

71 

23 

15 

19 

48 

1 
5 

1 

7 

23 

36 

74 

46 

8 

32 

3 

3 

66 

6 
27 

23 

10 

20 
37 

9 

49 
55 

60
211 

10 

64 

420 

180 

164 

3 

124 

334 

34 

9 
1

1 
3

2 
1 

37 

15 

2 
247 

86

196 

200 

26 

178 

8 

8 
1 

420 

62 

223 

120 

133 

194 
326 

176 

180 
306 

275

1,174 

49 

363 

80 

20 

1 

6 

26 

9 

s 

6 

2 

2 

18 

2 
13 

3 

4 

3 

4 

i 
10 

6 

16 
2 

1 
1 

8 
6 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 
s 

2 

96 

22 

6 

4 

1 

6 

34 
14 

6 

1 

3 

2 

14 

2 
u 

3 

5 

3 

6 

8 

13 

8 

--------------------------

360 
1,602 

54 

46 

26 

12 

226 

3,286 

360 

1,502 

406 

426 

108 

5 

291 

357 

9,691 

1 

4 

46 

275 

2 

1 

60 

1 

4 

46 

326 

I 



HOSPITAL OBBEBO DE LlllllA 

ENFERMEDADES DECLARADAS, ENFERMOS DADOS DE ALTA 

Y FALLECIDOS EN 1951 

DADOS DE ALTA 'RALLEOmos 

Orden 
Nomenclatura Internacional de 1950 (Abrevia.da) 

I ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (01 

- 138)

1 

2 

3 

Tuberculosis del aparato respiratorio (001 - 008) 

Tuberculosis, otras tormos (010 - 019) . . . . .. 

Siflles y sus secuelas (020 - 029) . . . . . . . . . . .. 

4 Infecciones gonocócicas y otras venéreas (030 - 039) 

5 Fiebre tifoidea y paratltoideas (040 - 041) 

6 Fiebre ondulante (brucelosls) (OH) . . • . .. 

7 Disenteria en todas sus formas (045 - 048) 

9 Angina estreptocócica (061) . . . . .. 

10 Erisipela. (058) . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

13 Infecciones meningocócicas (057) . . . . .. 

17 Encefalitis infecciosa aguda (082 - 083) 

18 Viruela (084) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

19 Sarampión (085) . . . . . . . . . . • . . . . . .. 

20 Varicela. (087) . . . . . . . . . . . . . .. 
U Paludismo (Malaria) (110 - 117) ... .. . 

23 Verruga ... ... ... ... ... ... ... .. . 
24 Todas las demás enfermedades Infecciosas o paras! tarlas 

(130 - 138) . . . . . . . . . . . • . . . . . . . .. 

II TUMORES (NEOPLASMAS) (140 - 239) 

26 Tumores malignos (140 - 205) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

26 Tumores benignos o de naturaleza no especificada. (210 - 239) 

27 III ENFERMEDADES ALERGICAS DE LAS GLANDULAS 
ENDOCRINAS DEL METABOLISMO Y DE LA NUTRI-
CION (240 - 250) • . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

28 IV ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGA­
NOS HEMATOPOYETICOS (290 - 249) . . . . . . . .. 

29 V ENFERMEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS Y TRAS­
TORNOS DE LA PERSONALIDAD (300 - 326) . . . . .. 

VI ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS 
ORGANOS DE LOS SENTIDOS (330 - 398) . . . . . . . .. 

SO Meningitis, exceptuada. la menlngocóc!ca. y tuberculosa. (340) 

31 Pa.rá.Usls (360 - 357) . . . . • • • . . . . . . . . . . . . . . . .. 
82 Otras enfermedades del sistema. nervioso (360 - 898) . . . . .. 

VII ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 
(400 - 468) 

33 Arterioesclerosls y enfermedad degenerativas del corazón ( 420 
- 422) . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

U Otras enfermedades del corazón (410 - 468) . . . . . . . . . . .. 

VIII ENFERMEDADES DEL APARA TO RESPIRATORIO 
(470 - 527) 

S6 Grlppe o Influenza. (480 - 483) 
36 Neumonia (490 - 493) . . . . .. 
87 Bron<¡uitis (500 - 602) . . . . .. 
38 Otras enfermedades del aparato respiratorio (810 - 627) 

IX ENFERMEDADES DEL TUBO DIGESTIVO (680 - 687) 
39 Enfermedades del estómago y del duodeno (540 - 645) 

o.o Apendicitis (560 - 663) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

U Hernia y obstrucción intestinal (560 - 661) . . . . . . . . . . .. 
42 Otro.e enfermedades del aparato digestivo (671 - 578) . . . . .. 

O Enfermedades del higado, de la veeicula. b1lia.r y del plincrea.s 

(580 - 687) • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

X ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO 

(600 - 637) 

U Nefritis y nefrosls (690 • 694) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

46 Otras enfermedades del apara.to genlto-urinario (590 - 637) ... 

XI ALUMBRAMIENTO Y COMPLICACIONES DEL EMBARA­

ZO, NACIMIENTO Y PUERPERIO (640 - 689) 

46 Parto normal . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
,7 Complicaciones del embarazo, del parto y del estado puer-

peral (670 - 689) ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. . 
48 XII ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR 

(690 - 718) . . . . . . . . . . . . . .. ... ... ... ... ... .. . 

XIII ENFERMEDADES DEl LOS HUESOS Y ORGANOS DEL 
MOVIMIENTO (720 - 749) 

49 Artritis, reumatismo excepto fiebre reumá.Uca. (720 - 727) ... 

60 Otras enfermedades de los huesos y órganos del movimien-

to (730 - 749) . . . . . . .. . . .. . .. .. . .. . .. . . .. . .. 

61 XIV VICIOS CONGENITOS DE CONFORMACION (760 - 769) 

XVI SINTOMAS Y SENILIDAD (780 - 796) 

5"3 Senilldad , in mención de psicosis (794) . . . . . . . . . . . . . .. 
XVII ACCIDENTES, ENVENElN AMIENTOS Y VIOLENCIAS 

(800 - 994) 

67 Otros accidentes (910 - 999) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 

XVIII OTRAS ENFERMEDADES NO ESPSCIFICADAS O 

MAL DEFINIDAS • . • . . . . . . . . . . .. 

TOTALES ... ... ... ... .. . 

H 

396 

187 

160 

27 

79 

113 

32 

4 

1 

6 

4 
2 

6 
1 

14 

4 

701 

73 
206 

liO 

37 

166 

229 
so 

103 

238 
108 

178 
1611 
170 

183 

258 

163 

180 
!66

178 

67 

121 

331 

121 

274 

146 

4 

417 

200 

6.656 

M 

78 

29 

7 

16 

19 

1 

1 

3 

6 

150 

Total 

474 

216 
167 

27 

95 

132 

33 
4 

l 

7 

7 

2 

6 

1 

19 
4 

861 

40 113 
77 282 

18 78 

6 42 

68 218 

so 269 

8 38 

27 130 

16 263 

10 118 

68 236 
6 161 

27 197 

6S 441 

16 274 

48 201 

6( 234 

70 426 

86 264 

10 67 

81 202 

2,018 2,018 

870 870 

49 380 

32 163 

26 300 

11 167 

4 

38 466 

280 430 

3.889 10.546 

H 

n 

14 

l 

6 

2 

2 

1 

40 

4 

18 

4 

20 

4 

13 

5 

li 

7 

2 

11 

12 

211 

g 

262 

111 

12 

5 

2 

H 

6 

6 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

4 

z 

5 

64 

Total 

67 

19 

1 

5 
2 

l 

54 

4 

24 

4 

26 

4 

16 

T 

2 

8 

s 

11 

lS 

1 

4 

28 

13 

32G 
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