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asta hace relativamente poco Liem-

po, la tierra, ¢l agua y el ser huma-
no eran considerados los principales fac-
tores de produccion o, méds precisamenie,
los factores de produccion por excelencia.
Peroa medida que las actividades se fueron
tecnificando ~la agricultura, la indusiria, la
medicina, etc.—, estos factores perdicron
importancia frente a lo que constituye ca-
pital, tecnologia y, sobretodo,en relacién
a su combinacidn cficientc. En wda activi-
dad se tormd determinante la combinacidn
eficiente de los factores de produccion,

*  Basado en la investigacion que sobre productivi-
dad del trabajador ¢ inversidn en recursos huma-
nos llevd a cabo ESAN a solicitud de 1a Asocia-
cidt Civil Apoyo a Programas de Poblacion
(APROPO), con ¢l auspicio de la Agencia pa-
ra el Desarrcdle [memacional de Estados Uni-
dos de América, US AlD. El autor agradece a
Consuely Garcia de Bemavides ¥y a Rubeén
Chumpitar por su participacién en esta inves-
lipmcidn

Malthus pensaba que por el crecimicn-
to de la poblacion, la tierra disponible no
iba a ser suficiente para producir los ali-
mentos necesarios. Pero no fue asi, ¢l de-
sarrollo de la técnica superd las expeclati-
vas que sobre el potencial del suclo agri-
cola s¢ tenia. En la época de Malthus, las
tierras de Rusia cran de mejor calidad que
las de Finlandia; ahora, en cambio, las de
Finlandia son vanas veces de mejor cali-
dad que las de Rusia. Antes del descubri-
miento de América, las tiermas de Europa
Occidental eran de pésima calidad, habia
una mortandad impresionanie, pero ahora
son las de mejor calidad del mundo, en
contraposicion a las de los paises subde-
sarrollados, que antes eran las mejores y

hoy son pobres.

Con ¢l transcurso del tiempo, la tec-
nologia ha ido modificando 1odo tipo de
elementos, incluso los faciores de produc-
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cion que antes sc consideraban fijos. A-
hora se pucde utilizar el agua de mar, Y en
cuanto al ser humano, ya dejd de ser
considerado simplemente como  fucrza
de trabajo.

1. El capital humano: marco concep-
tual

Visio en términos econdmicos, el ser hu-
mano cs lundamentalmente un stock de
capital. Parte de cstestock ¢s heredado,
nace con ¢, pero otra parte se adquicre y
ticne un costo, Esic siock se desvaloriza
constaniemente con ¢l ticmpo, micntras
envejece, hasta que sobrevienc la mucre,
Pero si bien €sta no pucde evitarse, si
pucderclardarse. Este siock decapital que
es ¢l ser humano puede recuperarse @ in-
crementarse con inversion, inversion en
la cual estdn involucrados aspectos takes
como la educacion, lasalud, el vestido, Ia
vivicnda, la recreacion, cic.

La inversidn en el ser humano va s
aceptada por la teorfa econémica. La in-
version en su educacion, por ejemplo, re-
dunda dircctamente sobre su produclivi-
dad, aumcntindola. En una cconomina de
mercado s¢ convierte en fuente de ingre-
sus, porque a la persona la remuncran de
acucrdo a lo que sabe hacer. Cuando una
empresa la contrata, realmente no cstd
contratando a la persona, sino i su pwo-
ductivida.

La educacion tienc un valor en ¢l que
se conjugan dos clementos. El primero
¢s ¢l costo mismo de la educacion, ¢l que
conduce dircctamenie a incremeniar la
productividad de la persona, El sepundo
clemento ¢s ¢l costo de oportunidad .
la educacidn, en otras palabras, ¢l tiem-
po que la persona deja de utilizar en o-
tras actividades para poder educarse. To-

exun-iuadernos de difusicn

do ¢sto conduce a determinar cudl es ¢l
opuimo de inversion ¢n capital humano a
través del tiempo: cudnto rinde, cudnto
cuesta y, por lo tanto, cudnto sc debe ob-
iener de ¢sa persond.

Otro aspecto imporiantc a iener en
cuenta en cl andlisis sobre la productivi-
dad de la persona humana ¢s que su co-
nocimienio s¢ hace obsolelo, ya sca por-
que no s¢ practica lo aprendido o por-
que la teenologia avanza, La persona tic-
ne que cstar al dia con los conocimientos
inhcrentes a su trabajo para no salir del
circuito productivo. No solo las miquinas
s¢ hacen obsoletas.

Por su parte, Ia inversion en salud no
necesaniamente se raduce ¢n mayores in-
gresos, pucs ¢l gozar de mayor salud no
necesasiamente conduce a saber mds vy,
por 1o wnto, a ener mayor productivi-
dad, pero si a 1entr mayores posibilida-
des para producir méds o dedicarse a otras
actividades, Si la persona no s¢ enlerma,
sc alarga su periodo de vida, puede pro-
ducir y trabajar mds y obicner mayores
ingresos para si misma o para la cmpresa.

En cstc sentido, hay una demanda de
salud para consumo y una demanda de
salud como inversion. La salud para con-
sumo cstd en Tuncion de las preferencias
de la persona. Pucde consumirla traba-
jando, vicndo algdn program dc iclevi-
sion, descansando o viajando. La salud
como mversion responde a otro inlerés, a
cufinto mds pucde durar la persona ¢en
perflectas condiciones, nindicndo el Gpli-
mo de su capacidad, que es 1o que le in-
teresa @ la cmpresa fundamentalmente.
Cuando uno s¢ enferma no pucde hacer
nada y la desutilidad que se produce lo
afecta tanto como a la cmpresa para la
cual trabaja,
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La inversion en salud s¢ mide cn csos
iérminos, El ser humano puede scr un re-
curso durable en el largo plazo si se in-
vicrie constantiemente cn él. Micntras el
gerenie de produccion o ¢l gerenie indus-
trial se preocupa de dar mantenimicnto a
las miquinas —un mantenimicnlo preven-
tivo—, no s¢ hace lo mismo con el capital
humano. Normalmente se compra una
pdliza de seguro de salud para curar al tra-
bajador cuando s¢ cnferme, pero no se ha-
ce prevencidn, y al no hacerlo la empresa
s¢ cstd amicsgando a perder ka produc-
tividad que ¢l trabajador no le puede brin-
dar cuando s¢ enferma o ticne algan pro-
blema. 5i ¢l rendimicnto de una person
¢s inferior al csperado —por ¢l cual se le
empled-, la empresa picrde.

Ademis, se debe tener en cucnia olro
concepto importante. Cuando uno se sien-
te enfermo demanda un servicio que le
devuelva la salud, no demanda una cama
de hospital ni una consulta médica ni un
servicio médico determinado, demanda la
recuperacidn de la salud. Y esto no impli-
ca solamente atencién médica, implica
también otros elementos: dicta, cjercicio,
recreacion. Luego, la inversion bruta en
salud para la persona debe dirigirse a cu-
brir 1odos estos clementos, 1odos deben
ser parte de la prevencidn. Lo recomen-
dable no es comprar una piliza de salud
para reparar ¢l deterioro del capital hu-
mano, sino realizar acciones de preven-
cion, como se hace con una maquing, pa-
ra que cste capital nunca se malogre. Con
salud prevenuiva se reduce ¢l tiempo per-
dido cuando el capital humano s¢ malo-
gra y debe repararse, y el valor moncta-
rioque se gasta cs un indicador del retor-
no de la inversion sobre ¢se ser humano.

Gencralmente s¢ picnsa que cn paises
como el nuestro la fuerza de trabajo es
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muy barata, pero eslo no es necesanamcen-
te cierto. En esta fuerza de trabajo no se ha
invertido lo suficiente, es un stock que no
cstid siendo aumcntado; por lo tanto, su
valor se ha incrementado poco. Por ouwo
lado, hay una scric de leyes sociales que
encarccen la fuerza de trabajo en rela-
cion al capital: ¢l seguro social, ¢l dere-
cho a huclga, la cstabilidad laborul, Pe-
ro jeudl cs cl resultado final? La produc-
tividad de los trabajadores peruanos cs
muy inferior a la de los tmbajadores de
un pais desarrollado, en donde si se in-
vierie en capital humano,

Puede argitirse que ¢l incremento de la
productividad del wrabajo cs consecuen-
ciny del adelanto eenoldgico, ¥ es cierto.
Sin embargo, debe puntualizarse que la
tecnologia no cs algo abstracto, se logra
con ¢l conocimiento humano, con la in-
version en educacion. La tecnologia se
genera invirtiendo en ¢l ser humano.

2. La prevenciom en materia de salud

El presente articulo resume los hallazgos
de una invesugacion realizada duranie cl
primer tmestre de 1992 y dedicada a
profundizar cn una sola de las formas de
incrementar ¢l capital humano: la preven-
cidn cn materia de salud. Por la amplitud
del tema y por ¢l interés mismo de la
investigacion, no sc tratan a profundidad
todas las formas de prevencidn, sino so-
lamente aquellas relacionadas al trabaja-
dor en la cmpresa y ks vinculadas a la
atencion a la madre 0 a la madie poten-
cial-y al mo en el marco de la planilfica-
cion famihar’, El micleo del interés esti

I/ Esta eleccidn obedecid al interés de la ONG que
sahicats el edudio. APROIN) estd ecpecind jzada
en potdacitn v su poncipal interés ex difundir
masivamenic el conocimiento ¥ ¢l v de jos
diferentes méodos de plamilscaciin Tamiliar,
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en los directivos de empresa, en cudl ¢s su
manejo de los conceplos que se han pre-
sentado hasta aqui y, en consecuencia,
cudl es el comportamiento de las empre-
sas en relacion a esta forma de inversion
en capital humano.

Un primer objetivo fue determinar qué
importancia se le olorga a la prevencidn,
si s¢ leconsidera necesania, cudl es el co-
nocimiento que se tiene de ella, si s¢ han
contratado servicios de prevencion de en-
fermedades.

Un segundo objetivo fue evaluar las
capacidades de los actuales y potenciales
ofertantes ~y competidores— de servicios
de prevencion, ¢s decir, el Instituo Pe-
ruano de Seguridad Social ~1PSS cn ade-
lante~ y los seguros privados que venden
servicios médicos o servicios de salud.

La mctodologla de trabajo consistié
basicamente en la aplicacion de entrevis-
tas en profundidad y encuestas a los ge-
rentes generales, administrativos y finan-
cieros de una muestra de 50 empresas.
Estas fueron elegidas de entre las 4,000
empresas mds grandes del Pend, segin
Peri: the top 40007, y debian cumplir
un par d¢ condiciones: ser representati-
vas de su sector y temer una poblaciin
femenina considerable.

2.1 Percepciin sobre beneficios so-
ciales

Una manera de aproximarse a la percep-
cion del directivo respecto de estos le-
mas es siIslematizar su opimidn acerca de

Y Jomathan Cavanagh (ed.), Peru: the top 4000,
las 4000 swmpresas lderes del pais, 199111992,

Limna, Peru Reporting, 1992,
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los beneficios sociales, la seguridad social
y los seguros privados.

En ¢l Perd, tratar de establecer qué se
entiende por bencficios sociales de los
irabajadores ¢s encontrarse con una ga-
ma de significados incluso contradicto-
rios entre i, Para unos, los beneficia-
rios, son ¢l resultado de su lucha constan-
e por obtencr del empresano ventajas
que compensen los siempre insuficienics
salarios, Para quicnes los olorgan sig-
nifican desde —en un extremo-Costos que
encarccen innecesariamente la mano de
obra, hasta —¢n ¢l otro extremo- formas
descadas de contribuir a mejorar el nivel
de vida de sus trabajadores y el de sus
familias. Por su parte, ¢l ciudadano co-
min ticne la impresion que las empre-
sas sicmpre dan a sus trabajadores me-
nos de lo que pucden dar.

La primera reaccion de los direcuvos
de empresa cuando se les menciona el
tema de los benelicios sociales es de in-
comodidad. Loasocian a reclamos de los
trabajadores, o sienten que s¢ les va a
reprochar el no cumplir a satisfaccion con
sus obligaciones o ¢l no (ener la sulicien-
te sensibilidad social. Tienden a enume-
rar todas las venlajas o sCrvicios que pro-
porcionan a sus trabajadores, y a la vez a
criticarlos por su poca consistencia con el
trabajo pese a la ayuda que reciben.

En ¢l londo de esta reaccion estd, sin
duda, el reconocer que ¢l salario pagado a
la mayorfa de trabajadores es muy insufi-
ciente para salisfacer sus necesidades, in-
cluso sus nccesidades hdsicas. Debido a
esia preocupacion o a este “cargo de con-
ciencia®, los gerentes coinciden en que la
empresa debe incrementar ¢l salano real
del rabajador medianie su contribucicn
a los sistemas de benelicios de salud, ya
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sca los del IPSS o los de seguros privados.
Pero no estin tan de acuerdo con ello.
Algunos consideran que en una sociedad
como la peruana, cada quicn debe velar
por su propio bienestar y, por lo Lano, el
trabajador no debe conscguirlo a través
de terceros (privilegios de la PEA ocupa-
da). Sin embargo, se dan cuenta que si-
no otorgan beneficios adicionales a sus
trabajadores, el rendimiento de ecllos va
aser menor y, en consecuencia, sus clicn-
tes y sus ganancias van a ser afectados.

Pero los directivos de empresa no Lie-
nen una idea cabal del significado del
término beneficios sociales ni en qué de-
be consistii.  Su conocimiento del tema
es mds bien vagoy no calza con el mar-
co de andlisis presentado. No perciben
que deben cuidar lasalud de sus trabaja-
dores —y la de sus familiares—- a fin de
evitar una pérdida sustantiva en la pro-
ductividad y, por lo tanto, en el rendi-
mie¢nto de la empresa,

Su percepcidén respecto a los benefi-
cios sociales se circunscribe a aquellos
que brinda la seguridad social —atencidn
médica y pensidn de jubilacién, princi-
palmente- y auna serie de facilidades pro-
pias de cualquier seguro médico —perso-
nal calificado, medicinas, policlinicos efi-
cientes, ete—. Los directivos no perciben
una relacion directa entre salud y produc-
tividad, mi tampoco entre derechos, bie-
nestar y prevencion de la enfermedad.

2.2 Percepcion sobre prevenciom
en materia de salud

En este orden de razonamiento, ¢l cono-
cimiento que los directivos tienen de la
prevencion en materia de salud es escaso y
confuso. Nola enticnden en su verdade-
ra dimensidn,
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La gran mayoria de gerenies entrevis-
tados —93 por ciento- afirma saber qué es
la prevencidn en salud, pero su conoci-
miento es limitado, pues s6lo sefialan al-
gunas formas. Mientras que el 100 por
ciento de los entrevistados idenufico al
control del nino sano y al despistaje del
cdncer como formas dc prevenciion en sa-
lud, sdlo un 15 por ciento lo hizo respec-
1o del parto y un 54 por ciento respecto
de la atencién prey posnatal. En rela-
¢ifn a la planificacion familiar, ¢l 67 por
ciento 1a considera una forma de preven-
cifin, pero desde una perspectiva econo-
micista, no como un forma de evitar en-
fermedades futuras de la madre y ¢l nifio.

A pesar que los directivos reconocen
la importancia de la prevencion, al punto
de promover ¢n sus Cmpresas, por ejem-
plo, campahas para despitaje de TBC y de
cdncer uterino eén coordinacién con el
Ministerio de Salud y la seguridad social,
ignoran las medidas concretas con la cual
la prevencidn puede Hevarse a cabo, en
otras palabras, desconocen la mayoria de
las acciones y procedimientos para pre-
venir la enfermedad.

Ademis, su desconocimiento respec-
o a la prevencion no sélo sc limita al
aspecto de la salud en sf misma, abarca

también el terreno ccondmico, pues los
directivos no calculan cudnto pierden en

dinero al no tratar de prevenir las enfer-
medades. Los directivos conocen bien
cudiles son las causas de las inasistencias
del personal, El primer lugar corresponde
a las enfermedades (75 por ciento), luego
estdn el embarazo (38 por ciento) y las
enfermedades de los hijos (21 por ciento);
los accidentes de trabajo no son relevan-
tes. Pero no saben cudnto pierden sus em-

presas por cstas inasistencias —solo un 21
por ciento de los enrevistados sefalG ha-
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ber hecho el edleulo- ni cudnto decrece la
productividad cuando sc trabaja por deba-
Jjo de la capacidad normal.

S5i las enfermedades son ¢l motivo
principal de las inasistencias del perso-
nal y afectan directamente a la producti-
vidad, es importante que la empresa se
preocupe por la salud de sus trabajado-
res. Pero la prevencidon como mélodo de
planificacién de la salud no se usa cn las
empresas. No se le reconoce mi se recu-
rre a clla como un medio para prevenir
la posibilidad de ausencias al trabajo.

En las empresas del pais no ¢s muy
claro el significado de la planificacidn de
la salwd. En ¢l mejor de los casos, ¢l fa-
cilitar a los trabajadores una poliza de
galud adicional a su scguro social ¢s pla-
milicar, pucsio que de contracr una cn-
fermedad, el wabajador wended atencidn
inmediata y —por lo ano— una pronta
recuperacion. Pero esto no significa pre-
venir,

Es evidente que la contratacion de se-
guros médicos privados no obedece a un
andlisis ccondmico-Mnancicro que de-
muestre su utilidad. No s¢ calcula cudinto
se pierde con un trabajador ¢nfermo ni
cudnlo s¢ gana o se deja de perder cuando
nadie se enferma. Los dircctivos de cm-
presa realmente no saben cudnio ahorran
con los scguros privados cn relacién a
cudnto les cucstan, Si lo supicrun, po-
drian determinar cudnto deben pagar por
una péliza para que les resulte rentable.
Y tal vez podrian detenminar su efectivi-
dad para reducir los costos de produccion
de las empresas.

Los empresarios recurren @ los segu-
ros privados por la misma razdn que a-
ceptan los benelicios sociales. Porque los
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trabajadores cxigen cada vez mayores
ventajas que compensen los cxiguos sa-
larios 0 porque los servicios de la segu-
ridad social son deplorables y su admi-
nistracion ¢s cadtica. Esto cs, por una
actitud paternalista, para otorgar un be-
nelicio adicional al trabajador, no por-
que tengan conciencia que estin invir-
tiendo en su capital humano.

Para las empresas denominadas gran-
des, el seguro privado no representa un
gasto rclevante, Para ¢l 34 por ciento
cquivale al 1 por ciento 0 menos de sus
gastos totales (inclusive el 9 por ciento
sehald cero por ciento); ¢l 9 por ciento
gasta entre ¢l 1 y ¢l 2 por ciento; ¢l 15
por cicnto, entre el 3 y el 5 por ciento;
¢l 6 por cicnto, entre ¢l 6 y ¢l 10 por
cicnlo; s6lo ¢l 1,5 por ciento considerd
que ¢l seguro prvado representa més del
10 por ciento de sus gastos toiales.

Es importante schialar que la mayor
paric de las empresas cubre ¢l costo total
del seguro privado para el trabajador,
pero sHlo parte del costo del seguro para
Ia esposa, los hijos y los padres. Algunas
cmpresas no consideran a los padres en
la poliza o, si lo hacen, todo ese gasio lo
cargan al trabajador.

Los dircctivos opinan que la empre-
sa no debe hacerse cargo de todo el gasto
porque csa aclilwd “patcmalista® no cs
convenicnte. Segun ellos, es mejor que la
persona sea responsable de clla misma y
de su familin mediante el pago de una
parte de la poliza de scguros que se clija.

2.3 Percepcion sobre planificacion
Familiar

Como era de esperarse, los directivos de
empresa no consideran a la planilicacion
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fumiliar como un método preventivo,
Muy pocos la asocian con incremento
de la productividad del wrabajador. La cs-
timan descable porque contribuye al bie-
nestar de las familias, pero no cstarian
dispuestos a inducir a sus trabagadores a
oplar por csta via, lo considerarian una
mtromision en sus vidas privadas.

Algunos picnsan gue es un asunto de
responsabilidad familiar, pucs micntras
menos hijos se wenga, mejor cducacion y
calidad de vida en general se les podrid
brindar. Otros se remitena concepciones
morales religiosas y opinan que la de-
cision de cudndo y cudntos hijos tener
deberfa womarla sblo la parcja de acuer-
do a sus creencias. Muy pocos son dela
opinién que la planificacion  Tamiliar
conciemne también a lacmpresa y que és-
ta podria tcner mayor ingerencia en pro-
moverla -como parie de las funcioncs de
las asistentas sociales, por cjemplo-, Los
dircctlivos por lo general no perciben la
relacidn entre ¢l ndmero de hijos de los
trabgjadores y los gasios en cunas infan-
tiles o las bonificaciones por escolaridad.

Los direclivos de empresa estiin dis-
puestos a colaborar con programas de
planificacién familiar ¢ incluso a finan-
ciarlos, pero sicmpre y cuando ¢l traba-
jador bencficiario lo soliciie. La empre-
sa como tal se absiendria de forzar a sus
trabajadores a participar cn csic tipo de
programas y menos a sugerir un método
determinado. Ignoran que el IPSS lleva
a cabo programas de planilicacion fami-
liar. Si sus pilizas de seguros privados
incloyen algunos servicios relacionados
con ella, no esa causa de su carncteris-
uca de acuvidad preventiva ni por pedi-
do expreso de las empresas, sino porque
cl broker de scguros los incluye cn la po-
liza que oferia.
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2.4 Los servicios de salud preventi-
va actualmente en las empresas

En ¢l punto anterior s¢ ha rawado de de-
terminar la percepeidn de los empresa-
rios respecto de la salud preventiva. En
esta seccidn se cvalia cudl es la silua-
cién acwal de la prevencion cn la em-
presa: qué servicios de prevencion se
brindan y por qué medios, qué polizas
de scpuros privados los incluyen y por
qué, cudles no csulin considerados cn las
polizas y por qué, com qué servicios de-
scarfan contar las empresas y cudnto cs-
tarian dispucstas a pagar por clios.

La investigacidn cncontrd que la ma-
yorfa de los servicios de prevencidn re-
lacionados a la planificacion familiar se
encucniran ya incluidos en la mayoria de
las pdlizas de scguros médicos particula-
res. Por cjemplo, atencidn del parto esul
incluida cn ol 95 por cienlo de las poli-
zas; alencion pre y posnatal, ¢n ¢l 90 por
ciento; y control ginecoldgico, en ¢l 76
por cicnto. Con menor (recucncia las po-
lizas incluyen la planificacion Familiar
en si (21 por ciento), ¢l control periddi-
¢co del nifio sano (36 por cicnip), v las
charlas sobre salud preventiva (26 por
cicnto).

Las pdélizas que no incluyen esios scr-
vicios no lo hacen hisicamente por dos
raxones: porgue las compafias de scgu-
ros no los ofertan o porque si lo hacen su
precio es muy alw. Esto podria cstar in-
dicando ¢l escaso poder o interés de las
empresas  —a través de sus gerentes de
recursos humanos— por modificar las po-
lizos que les presenta ¢l mercado. Esta
actitud es emendible, pucs desconocen
cudnito ganan o ghoman al comprar ¢slos
servicios y, por lo tanto, lampoco saben
cudnto cuestan los servicios médicos.
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La Figura 1 ilustra la impor- IMPORTANCIA DE SERVICIOS DE PREVENCION

tancia relativa de los servicios
de prevencién en opinidn de
los dwectivos. Prefieren las
charlas sobre salud preventiva,
la planificacién familiar y el
control ginecoligico, en este
orden. La aplicacién de la es-
cala de Thurstonc™ permite, a-
demds, establecer grados de
preferencias; asi, las charlas so-
bre salud preventiva son cuatro
veces mis deseables que la a-
tencidn prey posnatal mensual
y aproximadamente ciento ca-
IOrCe veces mais importanics que
la atencidn del parto.

Estos resultados mucstran
claramente que las formas de
prevencidn que no se reciben
son  precisamente  las  mejor
consideradas: en consccuencia,
exisle una necesidad insausfe-
cha. Mis aun, la gran mayorfa
de los entrevistados (92 por
ciento) estdn dispuestos a incorporar
estas formas de prevencion a sus poli-
zas si ¢l mercado las ofrece.

Sin embargo, pese al anterior razona-
miento, un gran porcentaje de los direc-
tivos no estin dispucstos a financiar, pre-
cisamente, aquellos servicios que consi-
deran mmportanies. La atencidn pre vy
posnatal serfa hinanciada sdlo por el 70
por ciento de las empresas; ¢l control gi-
necolégico, por el 48 por ciento; y el
control del nifto sano, también por el 48

¥ Esta iécnica permite transfomar datos de una
escala ordinal a una escala de miervalo, haciendo
p-w-"llﬂ: la comparacion de dos o mis objeios en
funcidn a un mrbuto determinado,

PARA DIRECTIVOS DE EMPRESA

(escala de Thurstone)

Nivel de Importancia

'y

- 1,14 Charlas sobre salud preventiva

- 0,83  Planificacidn familiar

= 0,62 Control ginecolégico

- 0,498 Control mensual del nifio sano

- 033 Atencidn pre y posnatal
mensual

—t— 0 Partn

Figura 1

por ¢iento de las empresas. Aun menor
disposicion al financiamiento sc encuen-
la en relacion a la deleccion de cdncer,
44 por ciento.

Esta contradiccion ¢s aun mds signi-
ficativa en el caso de las charlas educau-
vas y la planificacidn familiar, En efec-
to, pese a ser las formas de prevencion
preferidas, sdlo un grupo muy reducido
estaria dispuesto a linanciarlas: 1.4 por
ciento las charlas, y aproximadamente 25
por ciento la planificacidn familiar. Es
interesante anotar, ademds, que entre los
métodos de planificacion familiar pro-
piamente dichos, mayormente se finan-
ciaria ¢l método de barrera (38 por cicn-
10), los méodos hormonales (30 por cien-
0} y, en menor medida, la ligadura de
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trompas (23 porciento) y los dispositivos
intrauterinos (10 porciento). Es decir, los
dircctivos no estarian tan dispuestos a fi-
nanciar la planificacién familiar en si, y
de hacerlo preferirian los mélodos mds
sencillos y cominmente empleados.

También es relevante sefialar la per-
cepeion de los directivos de cmpresa res-
pecto a quién asume cl costo de la pre-
vencidn en su conjunto, sobre todo con-
siderando la mala imagen que proyecta
el IPSS. Casi la mitad de los directivos
(46 por ciento) opina que debe repartirse
entre la empresa y el trabajador en par-
tes iguales. Un 12 por ciento considera
que la empresa deberia correr con wdos
los gastos y, en el otro extremo, el 2 por
cienlo piensa que es el rabajador quien
debe cubrir wodo el gasio.

Finalmente, dado que muchos geren-
les no estarian dispuestos a linanciar ser-
vicios de prevencidn, se considerd pru-
dente indagar qué otras fuentes de recur-
s0s para este fin conocen. Se enconird
que sdlo menos de la mitad de los directi-
vos (39 porcicnlo) sabe que puede re-
currir a la donacidn a organizaciones sin
fines de lucro a cucnta de impuestos, para
financiar los servivios de prevencin en
materia de salud; y no conocen otra for-
ma de financiamiento,

1.5 Percepcion sobre la oferta ac-
tual de servicios de prevencion

La mayoria de directivos no toma en
cucnta O ignora que en ¢l pais sc realiza
salud preventiva, sus opiniones y sus co-
mentarios se refieren sélo a la salud cu-
rativa. Sin embargo, en ¢l Ministerio de
Salud y en el Institwto Peruano de Se-
guridad Social existen programas com-
plews dedicados a ello y algunas campa-
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flas se han cumplido en furma muy desta-
cada, como la vacunacidn de la poblacion
infantil. Algunas compaiias ascgurado-
ras también oferian algunos servicios de
prevencidn en sus pilizas de seguros mé-
dicos, pero la mayoria de directivos no
son conscientes de cllo,

Para los fines de la investigacion, in-
teresaba averiguar si los dircctivos de
empresa estén al tanio de esto y, ade-
més, cudnto conocen de ¢sas instilucio-
nes v como las perciben. Se excluye del
aniilisis al Minisicrio de Salud, pues esta
institucidn debe atender a woda la pobla-
cidn del pais y se supone que ¢l asalaria-
do preferird recurrir al PSS o0 a los segu-
ros médicos particulares,

El Instituto Peruano de Seguridad
Social

Conviene sefalar que casi la otalidad de
los gerentes cuestiona la exclusividad del
IPSS en materia de seguridad social. Es-
10 obedece al deterioro generalizado que
esla instilucion mostrd hasta hace poco
tiempo, La poblacién laboral crecid y
con ella la demanda y necesidades de
servicios de salud, pero la organizacion
encargada de brindarlos ne sile no evo-
luciond para adecuarse a ellas, sino que
en la mayoria de los servicios mostrd un
franco deterioro. La aencion a los ase-
gurados se conviriden un cuello de bo-
tella.

Algunos directivos mencionanon que
hace 30 afios ellos mismos y sus familia-
res habfan utilizado los servicios del IPSS,
pues entonces la atencidn era adecuada.
En cambio, ahora ni los trabajadores de
menores ingresos acuden a los servicios
de la seguridad social, salvo cuando re-
quicren hospitalizacion,
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Sin embargo, pucde alirmarse que los
recicntes esfuerzos del IPSS por mejorar
su imagen no han sido indtiles. En opi-
nidn del 76 por ciento de los directivos
de empresa, los servicios de salud de es-
ta institucion mejorarin cn los proxi-
mos afos,

Para averiguar su gradoe de conoci-
micnio sobre los programas preventivos
del IPSS, se pidid alos directivos men-
cionaran log servicios desalud que brinda
csta institcidn.  Sus respucsias permiten
alirmar que los servicios & prevencion
de csta institucion son casi  desconoci-
dos. En cfecto, s¢ mencionaron pricti-
camenie wndas las cspecialidades médi-
cas que ofrece ¢l IPSS, pero ningin scr-
vicio relacionado a la planificacidn [a-
miliar 0 al cuidado de la madre y ¢l nifo.

Aun mis, al pedirles que seflalaran
qué otros servicios debia ofrecer ¢l [PSS,
esie desconocimiento termind de hacerse
patente, pucs s¢ demandd que la instiw-
cion cumpla con su funcion, que olorgue
o incremente las pensiones de jubilacidn
y que realice acciones de prevencidn. La
conclusion es obvia: si se reclama pre-
vencion ¢s porque sc ignora que la insti-
weion la brinda. En cambio, los direc-
tivos si estin bien informados respecto
de a quiénes cubre ki sepuridad social.
La gran mayoria (87 por cicnto) sabe que
es al wabajador, a su esposa y a sus hijos,

L.os seguros médicos privados

La mayoria de las empresas opuo por con-
trtar scguros privados como aliermativa
a los servicios deplorables de la seguri-
dad social. Al comicnzo, esie benelicio
s¢ otorgd exclusivamente a los miveles
mis altos de la empresa, lucgo se exten-
i a los niveles inermedios y. por dli-

esan-cuadernos de difusidn

mo, a todo cl personal’, Pero, en ningdn
caso la imencion fue proveerse de ser-
vicios preventivos, sino de recibir una
alencion médica rdpida y eliciente.

De acuerdo a los resuliados de la in-
vestigacion, dos son las caracicristicas
mds cstimadas de los seguros médicos: la
atencion inmediata y la cobertura total.
A nivel exploratorio s¢ plantcaron como
hipdiesis también la atencidn de emer-
gencias y la salud preventiva, Utilizando
la técnica de la escala de Thurstone se
encontrd que la atencidn inmediata y la
cobertura lotal se consideran aproxi-
madamente dos veces mds importanics
que la atencion de emergencias y, curio-
samcnie, sicle veces muds imporanies
que la prevencion (ver Figura 2).

Estos resultados ponen en evidencia
el limitado valor que los directivos otor-
gan a ki prevencion en maeria de salud,
De 1o cual se deduce su poca o nula ca-
pacidad para vincular accioncs de pre-
vencion con productividad del  irabaja-
dor, por ¢jemplo.

En efecto, cuando se pide a los di-
reclivos que indiguen sus necesidades no
cubicrtas por las acwales pdlizas. men-
cionan mayormente atencién dental y
atencidn oftalmolégica, es decir, dos de
los servicios mis caros Cn nuCslro me-
dio (Cuadro 1). Esta preferencia demues-
tra mas una intencidn de aliviar ¢l gaswo

4f  Peropor o general las pdlizas no cubeen & 1odos
bos vrahajadores por igual. Tanto en montos co-
mo en Tipo de servicios, las mayores venlajas se
reservan pars el pivel de dircocidn, Es por cllo
que en el eano de intorvenciones muy eoslodas,
partos inclusive, el groeso del personal prefiene
acodir o la segundad tocial,
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de las familias que un inerés por
mejorar la productividad del tra-
bajo, por ¢jemplo,

Owo hecho demostrado cs la
poca ingerencia de los directivos
en la confeccibn de las polizas
contratadas, La razdn  principal
por la cual las pélizas no cubren
los servicios que las cmpresas
quisicran es, apane del costo, ¢l
que las compahias de scguros no
ofcrian ¢s¢ servicio, La empresa
contratantc licne poco que decir
cuando ¢l broker le presenta La po-
liza. Esto cs entendible, pucs, co-
mo ya s¢ sefald, en las empresas
no s¢ hace andlisis alguno respecto
de los costos de maniener la salud,
s¢ acepla como vilido lo ofenudo,

Por owro lado, llama la atencidn ¢l que
las compadias ascguradoras no incluyan
acciones de prevencion on sus polizas,
pucs de disminuir la simestralidad ellas
serfan las mdas beneliciadas, En otros pal-
ses hay polizas de prevencidn que obligan
a los beneficiarios a someterse regulkin-
menie a cierios chegueos médicos. La co-
benum y el costo de la pdliza esuin en
funcién del cumphimicnto de csa condh-
cion, En ¢l caso del seguro contra incen-
diog, por cjemplo, la pdliza es mds cara si
¢l contratanic no tiene extinguidores. El
razonamicnlo ¢n ¢l caso gue nos inleresa
¢s ¢l mismo,

El IPSS y los seguros médicos priva-
dos: una comparacion

Se¢ ha tratado de estimar con rigor analiti-
co como los dircctivos entrevistados per-
ciben al IPSS y a su aliernativa: los se-
guros privados de servicios de salud (casi
todos los entrevistados sefalaron que sus
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RAZONES PARA ADQUIRIR
SEGURO PRIVADO
(escala de Thurstone)

Nivel de Importancia

A

- 0,66
.62

Alencidn inmediata
Cobortura wtal

037  Atencién de emergencias

Salud preventiva

Figura 2

Cuadro |
POLIZAS DE SEGUROS MEDICOS:
ASPECTOS QUE DIRECTIVOS ANADIRIAN
{en % respecto del total de entrevistados)

Ascnedn de enflomcdades
Olvalrolig icas 3
Uncoligcas 52
Odontoltgicas 416
Crinicas 16
Puiguidtricas 32
Congénitay 26

CRIOS SETVICHS
Prevengidn 15,5
Sepelivr 26
Ninguno 179
Ampliar coberiura 129
Mejorar stenciin X6
Proviteon [ammacos 28
Vimergen as ]

TR

Scgund ¥ fomlos

la colwnna no tione que sumar 100, Los en-
trevistishod dicron mas de wna respucsta.
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empresas contratan
polizas de asistencia
médica). Para cllo se
ha empleado la éc-
nica del diferencial

esan-cuadernos de difusidn

PERCEPCION DE DIRECTIVOS DE EMPRESA
SERVICIOS DE IPSS Y SEGUROS
PRIVADOS

semdntico¥, la cual e cobenura AN o
considera la aplica-
cion especifica de 10 Hajos contim Alios costos
variables de andlisis,
respecto de cada una I " Mals siencin
de las cuales las ins- :
tituciones examina- - —
das reciben una “u‘ Reembolsot Tenios F{ i Reembolsos inmeduatos
ficacidn. Los resul-
Buena disteibucian Mala distribuciin
m:':mﬂ;ﬂmﬂﬂﬂ :ﬂlH:n!lthul estabdecimicntos
Mala Bucaa

Como pucde ob-  sdministracion | sdmimisteacion
servarse, cn la mayor s
pwmdnmm":khélm pevencidn m" lofeade
SCEUros priv re- :
sultan mejor califi- Mucha mmﬁl Poca preocupacion
cados. ALIPSSsele ' it
aprecia como una  Buena ; Mala provitida de
dﬂ bﬂjﬂ 'Eﬂbl‘.‘-ﬂm'a i B g Mals siuscidn
costos relativamenic {uw | iy 4 { o 7

altos, mientras gue la
imagen de los scgu-
ros privados ¢n rela-
Cion a eslos aspectos
s justamente lo con-
trario: alta cobertura
a menores costos ~aunguce la dilerencia en
coslos no es muy signilicativa~, El punio
mds débil del IPSS, es decir, el peor eva-
luado, es ¢l de los reembolsos, lanto por
los montos (inferiores a lo gastado por el
publico) como por ¢l tiempo que toma

5 Ewc procedimicnto permite al investigador
enaminar lanto la dircecidn como la intensi-
dad de las actiwdes de loa informanies en
relacidn a factores subjetivos,

. Scguros Privados
— —  [nstituto Peruano de Scguridad Socal, IPSS

Figura 3

obienerlos. Otras desvenlajas  notable:
del IPSS frente alos seguros privados k
constituyen la administracion y la pro
visidn de medicamentos, Precisamente ¢
primero es el aspecio mejor evaluado
los seguros privados.

Menor difcrencia entre los scguro
privados y el IPSS sc obscrva en la aten
ciony la preocupacion por el paciente, |
la situaciin linancicra. Los seguros priva
dos obtiecnen mejores resultados pero n
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muy lejanos de los del IPSS. Finalmente,
la percepeidn de los directivos es similar
para unos y olro ¢n cuanto a la distribu-
cidn de los establecimientos de salud y
a la prevenciGn, variable ésta que cons-
tituye ¢l interés del presenie trabajo. Ni
el IPSS ni los seguros privados reciben
una gran calificacion cn 3103 aspeclos.

1. Conclusiones

Las empresas no otorgan benelicios socia-
les a sus trabajadores gustosa y espon-
tincamenic, sino para compensar salarios
inflimos y evitar la disminucidn de la pro-
ductividad laboral.

Desconocen ¢l significado cabal del
wrmino benelicio social. En efecio, los
directivos de empresa lo asocian bisica-
menie a los servicios proporcionados por
la seguridad social: salud curativa y jubi-
lacidn.

Mo tienen internalizado ¢l concepto de
prevencion como una forma de evitar ¢l
deterioro de la salud de los trabajadores y,
por lo tanto, de incrementar su producti-
vidad.

Sobreeste iérmino también exisie cier-
ta confusion. Para todos los directivos de
empresa, la prevencion de la salud como
tal no constituye ni un Costo ni un gasto,
sinn una inversion, Sin embargo, aparcn-
temente desconocen cudl debe ser ¢l con-
tenido de esa inversion on salud, no la
relacionan con controles de la salud, ni
con planificacion familiar, ni con mejor
educacidn, ni con mayores ingresos par
mejor alimentacion, eic.

Esta altima obscrvacion ¢s relorzada
por ¢l hecho que en la priclica no rela-
cionan cafermedad con menor producti-
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vidad en la empresa, No sc toman ¢l tra-
bajo de calcular cudnto picrde la empresa
por ausencia de trabajadores o cudnto me-
nos produce cuando un rabajador no labora
a plena capacidad, ya sea porque se sienie
indispucsto o porque esid preocupado por
algdn familiar enfermo,

En este marco de razonamicnio de los
dircctivos de empresa, no es de extrafar
que su pereepeidn sobee planificacion fa-
miliar esié bastanie alejuda de su verdadc-
ro sentido. En principio, no la conciben
como una forma de prevencion, A lo mds
lHegan a inferir que teniendomenos hijoscl
imbajador podri gastar sus ingresos de una
manera diferente. No llegan a establecer
con claridad la relacidn: ingresos-nutri-
cidn-bucna salud. Para cllos, ¢l menor
niamero de hijos tiene hdsicamentie una
connotacion econdmica.

La prevencion ¢n materia de salud cs
importante en Ly medida del signilficado
climologico del wrmino, cs decir, evitar la
enfermedad, y por cllo llevan a cabo y
reconocen como necesanas las acciones
gue concduzcan a este lin, tales como ¢l
control de la wberculosis y ¢l colera.

Los dircctivos de cmpresa no conocen
otro lipo de prevencion. Su preocupacian
fundamcatal s que sus trmbajadores ien-
gan acceso a un servicio médico en el cual
sc les atnenda coneclendad. De estamane-
ra, para ¢llos ¢l control del nifio sano, la
planificacién familiar, los controles gi-
necoldgicos ¢ incluso ¢l despistaje del
cancer son menos relevanies que la ne-
cesidad de una atencion rdpada.

A esie desconocimiento respecto de la
salud preventiva contribuyen los brokers o
agenies de las compafias de seguros, pucs
cliosclaboran las polizas icnicndoen cuenta
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unicamente su propio andlisis de ren-
tabilidad y descartan aquellas acciones
médicas que “innecesariamente” harian
clevar los pagos a los cstablecimientos de
salud contralados. Esto signilica que en ¢l
discfio de las pélizas, lus empresas conira-
antes jucgan un rol muy pasivo,

Sin embargo, tanto ¢l IPSS como los
seguros privados ofrecen servicios de
prevencion en matenia de salud. La plamifi-
cacion familiar, el control ginccoldgico, el
control del nino sano, cie. forman parte de
los objetivos y la programacion de accio-
ncs del [PSS, aunque ¢n Ia prictica no sc
cumplenacabalidad en parte por descono-
cimicnto de los usuarios,

Algunos servicios de prevenciin estdn
incluidos cn las pdlizas de seguro médico
ofcriadas por las compafias de scguros,
coma la atencion del parto y el control del
nifio sano. Sin embargo, no todos los ser-
vicios son utilizados por 1odos los ase-
gurados.

Los direetivos de cmpresa estin intere-
sados cn incluir en sus polizas de salud
olros scrvicios, pero no los relacionados
con formas de prevencidn. Mencionan tra-
lamicnios que ¢n ¢l mercado uencn un
costo relativamente alto: servicios denla-
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les y oftalmoldgicos, porcjemplo. Nootor-
gan prioridad a la planificacion familiar o
a otras formas de salud preventiva.

Los dircctivos de empresa estin dis-
pucstos a financiar 0 comprar programas
de prevencion, ya sca a través de sus poli-
zas 0 por compra directa de servicios. Les
imteresa ¢l control del nifo, ¢l conirol
ginecolégico, ¢l cmbarazo y ¢l pano, pero
sobre todo, la prevencidn de wdo tipo de
enfermedades, habida cuenta que ¢l mayor
auscntismo al rabajosc produce por enfer-
medades y no por embarazo.

Su preferencia por servicios de planili-
cacion familiar cs menor. A csic respecto,
silo estin dispuestos a programar charlas,
y dependiendo de su impacio y aceptacion
entre los trabajadores, a participar en cl
financiamiento de algin méodo de plani-
ficacion [amiliar. Para los directivos de
empresa, la planificacion familiar y cl
mélodo que utiliza cada quicn s una de-
cision de laparcjaen lacual creen gue no
deberian intervenir, La planificacion fami-
liarcomao servicio para sus trabajadores no
motivia mayormente a los directivos de
empresi, pucs consideran que se estarfan
inmiscuyendo en la vida de werceras perso-
nas.
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