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asta hace relativamente poco liem- 
po, la tierra, el agua y el ser huma- 

no eran considerados los principales fac- 
tores de producción o, más precisamente, 
los factores de producción por excelencia. 
Peroa medida quelas actividades se fueron 

lecnificando-—la agricultura, la industria, la 

medicina, etc.-, estos factores perdieron 

importancia frente a lo que constituye ca- 
pital, tecnología y, sobretodo, en relación 

asu combinación eficiente, En toda activi- 
dad se tornó determinante la combinación 
eficiente de los factores de producción, 

+ Basado en la investigación que sobre productivi- 

dad del trabajador e inversión en recursos huma- 

nos llevó a cabo ESAM a solicitud de la Ásocia- 
ción Civil Apoyo a Programas de Población 

(APROPO), con el auspicio de la Agencia pa- 
ra el Desarrodlo Imemaácional de Estados Uni- 

dos de América, US AID. El autor agradece a 

Consuelo García de Benavides y a Rubén 

Chumplitaz por su parucipación en esta inves- 
ligactón.   

Malthus pensaba que por el crecimien- 

to de la población, la tierra disponible no 
iba a ser suficiente para producir los ali- 
mentos necesarios. Pero no fue así, el de- 

sarrollo de la técnica superó las expectali- 
vas que sobre el potencial del suelo agrí- 

cola se tenía. En la época de Malthus, las 

tierras de Rusia eran de mejor calidad que 
las de Finlandia; ahora, en cambio, las de 

Finlandia son varias veces de mejor cali- 
dad que las de Rusia. Ántes del descubri- 

miento de América, las tierras de Europa 

ODecidental eran de pésima calidad, había 
una mortandad impresionante, pero ahora 
son las de mejor calidad del mundo, en 
contraposición a las de los países subde- 
sarrollados, que antes eran las mejores y 
hoy son pobres. 

Con el transcurso del tiempo, la tec- 
nología ha ido modificando todo tipo de 
elementos, incluso los factores de produc-
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ción que antes se consideraban fijos, A- 
hora se puede utilizar el agua de mar. Y en 
cuanto al ser humano, ya dejó de ser 

considerado simplemente como fuerza 
de trabajo. 

1. El capital humano: marco concep- 
tual 

Visto en términos económicos, el ser hu- 

mano es fundamentalmente un stock de 

capital. Parte de este stock es heredado, 
nace con él, pero otra parte se adquiere y 

tiene un costo, Este stock se desvaloriza 

constantemente con el licmpo, mientras 

envejece, hasta que sobreviene la muere. 

Pero si bien ésta no puede evitarse, sí 
puederetardarse, Estestockdecapital que 
es el ser humano puede recuperarse e in- 
crementarse con inversión, inversión en 

la cual están involucrados aspectos tales 
como la educación, la salud, el vestido, la 
vivenda, la recreación, ele. 

La inversión en el ser humano ya es 
aceptada por la teoría económica, La in- 
versión en su educación, por ejemplo, re- 
dunda directamente sobre su produclivi- 
dad, aumentándola. En una economía de 

mercado se convierte en fuente de imgre- 
508, porque a la persona la remuncran de 

acuerdo a lo que sabe hacer, Cuando una 
empresa la contrata, realmente no está 

contratando a la persona, sino a su pro- 
ductividad. 

La educación tiene un valor en el que 

se conjugan dos elementos, El primero 
es el costo mismo de la educación, el que 
conduce directamente a incrementar la 
productividad de la persona, El segundo 
elemento es el costo de oportunidad d. 
la educación, en otras palabras, el tiem- 

po que la persona deja de utilizar en 0- 

iras actividades para poder educarse. To- 
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do esto conduce a determinar cuál es el 

óptimo de inversión en capital humano a 

través del tiempo: cuánto rinde, cuánto 

cuesta y, por lo tanto, cuánto se debe ob- 

tener de esa persona. 

Otro aspecto importante a tencr en 

cuenta en el análisis sobre la productivi- 

dad de la persona humana es que su co- 
nocimiento se hace obsoleto, ya sea por- 

que no se practica lo aprendido o por: 

que la tecnología avanza. La persona tic- 
ne que estar al día con los conocimientos 

inherentes a su trabajo para no salir del 

circuito productivo. No sólo las máquinas 
se hacen obsoletas. 

Por su parte, la inversión en salud no 

necesariamente se traduce en mayores im- 

presos, pues el gozar de mayor salud no 

necesariamente conduce a saber más y, 

por lo tanto, a tener muyor productivi- 

dad; pero sí a tentr mayores posibilida- 

des para producir más o dedicarse a olras 
actividades. Sila persona no se enferma, 
se alarga su periodo de vida, puede pro- 

ducir y trabajar más y obtener mayores 
ingresos para sí misma o para la empresa. 

En este sentido, hay una demanda de 
salod para consumo y una demanda de 

salud como inversión. La salud para con- 
sumo está en función de las preferencias 
de la persona. Puede consumirla traba- 

jando, viendo algún program de televi- 
sión, descansando o viajando. La salud 
como inversión responde a otro interés, a 
cuánto más puede durar la persona en 
perfectas condiciones, rindiendo el Ópti- 
mo de su capacidad, que es lo que le in- 
teresa 4 la empresa fundamentalmente. 
Cuando uno se enferma no puede hacer 
nada y la desutilidad que se produce lo 

afecta tamto como a la empresa para la 

cual trabaja,
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La inversión en salud se mide en esos 
términos. El ser humano puede ser un re- 
curso durable en el largo plazo si se in- 
vierte constantemente en él. Mientras el 

gerente de producción o el gerente indus- 

trial se preocupa de dar mantenimiento a 

las máquinas —un mantenimiento preven- 
tivo=, no se hace lo mismo con el capital 

humano. Normalmente se compra una 
póliza de seguro de salud para curar al tra- 

bajador cuando se enferme, pero no se ha- 
ce prevención, y al no hacerlo la empresa 

se está arriesgando a perder la produc- 

tividad que el trabajador no le puede brin- 

dar cuando se enferma o tiene algún pro- 
blema. $1 el rendimiento de una persona 

es inferior al esperado —por el cual sele 
empleó—, la empresa pierde. 

Además, se debe tener en cuenta oro 
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 
recuperación de la salud. Y esto no impli- 

ca solamente atención médica, implica 

también otros elementos: dicta, ejercicio, 
recreación. Luego, la inversión bruta en 
salud para la persona debe dirigirse a cu- 
brir todos estos elementos, todos deben 
ser parte de la prevención, Lo recomen- 
dable no es comprar una póliza de salud 
para repararel deterioro del capital hu- 

mano, sino realizar acciones de preven- 
ción, como se hace con una máquina, pa- 
ra que este capital nunca se malogre. Con 
salud preventiva se reduce el iempo por- 

dido cuando el capital humano se malo- 
gra y debe repararse, y el valor moncta- 
rioque se gasta es un indicador del retor- 

no de la inversión sobre esc ser humano. 

Generalmente se piensa que en países 
como el nuestro la fuerza de trabajo es   
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muy barata, pero estono es necesariamen- 

te cierto. En esta fuerza de trabajo no se ha 
invertido lo suficiente, es un steck que no 

está siendo aumentado; por lo tanto, su 
valor se ha incrementado poco. Por oro 
lado, hay una serio de leyes sociales que 

encarecen la fuerza de trabajo en rela 

ción al capital: el seguro social, el dere- 

cho a huelga, la estabilidad laboral. Pe- 
ro ¿cuál es.cl resultado final? La produc- 

tividad de los trabajadores peruanos es 

muy inferior a la de los trabajadores de 

un país desarrollado, en donde sí se in- 
vierte en capital humano. 

Puede argúirse que cl incremento de la 
productividad del trabajo es consecuen- 
cia dol adelanto tecnológico, y 0s cierlo. 

Sin embargo, debe puntualizarse que la 
tecnología no es algo abstracto, 50 logra 

con el conocimiento humano, con la in- 
versión en educación. La iecnología se 

genera invirtiendo en el ser humano. 

2. La prevención en materia de salud 

El presente artículo resume los hallazgos 

de una investigación realizada durante el 

primer trimestre de 1992 y dedicada a 
profundizar en una sola de las formas de 
merementar el capital humano: la proven- 

ción en materia de salud. Por la amplitud 
del lema y por el interés mismo de la 

investigación, no se tratan a profundidad 
todas las formas de prevención, sino so- 

lamente aquellas relacionadas al trabaja- 
dor en la empresa y las vinculadas a la 

atención a la madre o a la madre poten- 
cial-y al niño en el marco de la planifica- 
ción familiar”, El núcleo del interés está 

17 Esta elección obedeció al mmterés de la ONG que 

solicitó el estudio. APRODO está especializada 
en población y 59 principal interés es difundir 

masivamente el conocimiento y el uso de los 

diferentes métodos de planificación familtar.
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en los directivos de empresa, en cuál es su 
manejo de los conceptos que se han pre- 

sentado hasta aquí y, en consecuencia, 
cuál es el comportamiento de las empre- 
sas en relacióna esta forma de inversión 
en capital humano. 

Un primer objetivo fue determinar qué 
importancia se le otorga a la prevención, 
si se leconsidera necesaria, cuál es el co- 
nocimiento que se tiene de ella, si se han 
contratado servicios de prevención de en- 
fermedades, 

Un segundo objetivo fue evaluar las 
capacidades de los actuales y potenciales 
ofertantes -y competidores- de servicios 
de prevención, es decir, el Instituto Pe- 

ruano de Seguridad Social -IPSS cn ade- 
lante y los seguros privados que venden 
servicios médicos o servicios de salud. 

La metodología de trabajo consistió 
básicamente en la aplicación de entrevis- 
tas en profundidad y encuestas a los ge- 
rentes generales, administrativos y finan- 
cieros de una muestra de 50 empresas. 

Estás fueron elegidas de entre las 4,000 
empresas más grandes del Perú, según 

Perú: 1he top 4,000%, y debían cumplir 

un par de condiciones: ser representati- 

vas de su seclor y tener una población 
femenina considerable. 

2,1 Percepción sobre beneficios so- 
ciales 

Una manera de aproximarse a la percep- 

ción del directivo respecto de estos le- 
mas es sistematizar su Opinión acerca de 

> Jonathan Cavanagh (0d), Peru: the top 4060, 
lar 4000 empresas lideres del país, [ODIO 

Lima, Pero Reporting, 1992   
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los beneficios sociales, la seguridad social 

y los seguros privados, 

En el Perú, tratar de establecer qué se 
entiende por beneficios sociales de los 
trabajadores es encontrarse con una ga- 
ma de significados incluso contradicto- 

rios entre sí. Para unos, los beneficia- 

rios, son el resultado de su lucha constan- 
te por obtener del empresario ventajas 
que compensen los siempre insuficientes 

salarios. Para quienes los otorgan sig- 
nifican desde en unextremo- costos que 

encarecen innecesariamente la mano de 
obra, hasta -en el otro extremo- formas 
descadas de contribuir a mejorar el nivel 
de vida de sus trabajadores y el de sus 
familias. Por su parte, el ciudadano co- 

mún tiene la impresión que las empre- 
sas siempre dan a sus trabajadores me- 
nos de lo que pueden dar. 

La primera reacción de los directivos 
de empresa cuando se les menciona el 
tema de los beneficios sociales es de in- 

comodidad. Loasocian a reclamos de los 
trabajadores, o sienten que se les va a 
reprocharel no cumplira saustacción con 
sus obligaciones o el no tener la sulicien- 
te sensibilidad social. Tienden a enume- 
rar todas las ventajas o servicios que pro- 
porcionan a sus trabajadores, y a la vez a 

eriticarlos por su poca consistencia con el 
rabajo pese a la ayuda que reciben, 

En el fondo de esta reacción está, sin 
duda, el reconocer que el salario pagado a 
la mayoría de trabajadores es muy insufi- 
ciente para satisfacer sus necesidades, in- 
cluso sus necesidades básicas. Debido a 
esta preocupación o a este “cargo de con- 

ciencia”, los gerentes coinciden en que la 

empresa debe incrementar el salario real 
del trabajador mediante su contribución 
a los sistemas de beneficios de salud, ya
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sea los del IPSS 0 los de seguros privados. 

Pero no están tan de acuerdo con ello. 
Algunos consideran que en una sociedad 
como la peruana, cada quien debe velar 

por su propio bienestar y, por lo tanto, el 

trabajador no debe conseguirlo a través 
de terceros (privilegios de la PEA ocupa- 
da). Sin embargo, se dan cuenta que si- 
so otorgan beneficios adicionales 4 sus 

trabajadores, el rendimiento de ellos va 
aser menor y, en consecuencia, sus clien- 

tes y sus ganancias van a ser afectados. 

Pero los directivos de empresa no tie- 
nen una idea cabal del significado del 
término beneficios sociales ni en qué de- 
be consisti. Su conocimiento del tema 
es más bien vago y no calza con el mar- 
co de análisis presentado. No perciben 
que deben cuidar la salud 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- 
miento de la empresa, 

Su percepción respecto a los benefi- 
cios sociales se circunscribe a aquellos 
que brinda la seguridad social —atención 

médica y pensión de jubilación, princi- 

palmente— y auna serie de facilidades pro- 
pias de cualquier seguro médico —perso- 

nal calificado, medicinas, policlínicos efi- 
cientes, elc—. Los directivos no perciben 
una relación directa entre salud y produc- 

tividad, ni tampoco entre derechos, bie- 
nestar y prevención de la enfermedad. 

2.2 Percepción sobre prevención 

en materia de salud 

En este orden de razonamiento, el cono- 

cimiento que los directivos tienen de la 
prevención en materia de salud es escaso y 
confuso. Nola entienden en su verdado- 

ra dimensión.   
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La gran mayoría de gerentes entrevis- 

tados -93 por ciento— afirma saber qué es 
la prevención en salud, pero su conoci- 

miento es limitado, pues sólo señalan al- 

gunas formas. Mientras que el 100 por 

ciento de los entrevistados identificó al 
control del niño sano y al despistaje del 

cáncer como formas de prevención en sa- 
lud, sólo un 15 por ciento lo hizo respec- 
to del parto y un 54 por ciento respecto 
de la atención pre y posnatal. En rela- 

ción a la planificación familiar, el 67 por 

ciento la considera una forma de preven- 

ción, pero desde una perspectiva econo- 

micista, no como un forma de evitar cn- 

fermedades futuras de la madre y el niño. 

A pesar que los directivos reconocen 
la importancia de la prevención, al punto 
de promover en sus empresas, por ejem- 

plo, campañas para despitaje de TBC. y de 
cáncer uterino en coordinación con el 

Ministerio de Salud y la seguridad social, 
ignoran las medidas concretas con la cual 
la prevención puede llevarse a cabo; en 
otras palabras, desconocen la mayoría de 
las acciones y procedimientos para ppre- 

venir la enfermedad. 

Además, su desconocimiento respec- 
to a la prevención no sólo se limita al 

aspecto de la salud en sí misma, abarca 
también el terreno cconómico, pues los 
directivos no calculan cuánto pierden en 
dinero al no tratar de prevenir las enfer- 
medades. Los directivos conocen bien 
cuáles son las causas de las inasistencias 

del personal. El primer lugar corresponde 
a las enfermedades (75 por ciento), luego 

están 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 cuánto pierden sus em- 
presas por estas inasistencias sólo un 21 

por ciento de los entrevistados señaló ha-
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ber hecho el cálculo- ni cuánto decroce la 
producuvidad cuando se trabaja por deba- 

jo de la capacidad normal. 

Si las enfermedades son el 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 Irabajado- 
ros. Pero la prevención como método de 
planificación de la salud no se usa en las 

empresas, No se le reconoce ni se recu- 
rre a ella como un medio para prevenir 

la posibilidad de ausencias al trabajo. 

En las empresas del país no es muy 
claro el significado de la planificación de 
la salud, En el mejor de los casos, el fa- 

cilitar a los trabajadores una póliza de 
salud adicional a su seguro social es pla- 
nificar, puesto que de contraer una en- 

fermedad, el trabajador tendrá atención 
inmediata y —por lo lanto—- una pronta 
recuperación. Pero esto no siemiica pre- 
venir, 

Es evidente que la contratación de se- 
guros médicos privados no obedece a un 

análisis ecconómico-financiero que de- 
muestre su utilidad, No se calcula cuánto 
se pierde con un trabajador enfermo ni 

cuánto se gana o se deja de perder cuando 
nadic se enferma. Los dircetivos de cm- 

presa realmente no saben cuánto ahorran 
con los seguros privados cn relación a 

cuánto les cuestan. Si lo supicran, po- 
drían determinar cuánto deben pagar por 
una póliza para que les resulte rentable. 
Y tal vez podrían determinar su efectivi- 

dad para reducir los costos de producción 
de las empresas. 

Los empresarios recurren a los segu- 
ros privados por la misma razón que d- 

ceptan los beneficios sociales. Porque los 
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trabajadores exigen cada vez mayores 
ventajas que compensen los cxiguos sa- 

larios o porque los servicios de la segu- 
ridad social son deplorables y su admi- 
nistración es caólica. Esto es, por una 

actitud paternalista, para otorgar un be- 
neficio adicional al trabajador, no por- 
que tengan conciencia que están invir- 
tiendo en su capital humano. 

Para las empresas denominadas gran- 
des, el seguro privado no representa un 
gasto relevante. Para cl 34 por ciento 
equivale al 1 por ciento O menos de sus 

gastos totales (inclusive el 9 por ciento 
señaló cero por ciento); el 9 por ciento 
gasta entre el 1 y el 2 por ciento; el 15 
porciento, entre el 3 y el 3 por ciento; 

el 6 por ciento, entre el 6 y el 10 por 
ciento; sólo cl 1,5 por ciento consideró 
que el seguro privado representa más del 
10 por ciento de sus gastos totales. 

Es importante señalar que la mayor 
parte de las empresas cubre el costo total 

del seguro privado para el trabajador, 
pero sólo parte del costo del seguro para 
la esposa, los hijos y los padres. Algunas 

empresas no consideran a los padres cn 
la póliza o, si lo hacen, todo esc gasto lo 
cargán al trabajador. 

Los directivos opinan que la empre- 

sa no debe hacerse cargo de todo cl gasto 
porque esa actitud *patemalista” no es 
conveniente, Según ellos, es mejor que la 
persona sea responsable de ella misma y 

de su familia mediante el pago de una 

parte de la póliza de seguros que se elija. 

2.3 Percepción sobre planificación 
familiar 

Como era de esperarse, los directivos de 

empresa no consideran a la planificación
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familiar como un método preventivo. 
Muy pocos la asocian con incremento 
dela productividad del trabajador, La es- 

timan descable porque contribuye al bic- 
nestar de las familias, pero no estarían 

dispuestos a inducir a sus trabajadores a 
optar por esta vía, lo considerarían una 

intromisión en sus vidas privadas. 

Algunos piensan que es un asunto de 

responsabilidad familiar, pues mientras 

menos hijos se tenga, mejor educación y 

calidad de vida en general se los podrá 
brindar, Otros se remitena concepciones 
morales religiosas y opinan que la de- 
cisión de cuándo y cuántos hijos tener 
debería tomarla sólo la pareja de acuer- 
do a sus creencias. Muy pocos son de la 
opinión que la planificación familiar 
concierne también a laempresa y que és- 
ta podría tener mayor ingerencia cn pro- 

moverla como parte de las funciones de 

las asistentas sociales, por ejemplo, Los 

directivos por lo general no perciben la 
relación entre el número de hijos de los 

trabajadores y los gastos en cunas imfan- 
tiles o las bonificaciones por escolaridad, 

Los directivos de empresa están dis- 
puestos a colaborar con programas de 
planificación familiar e incluso a finan- 
ciarlos, pero siempre y cuando cl traba- 
jador bencficiario lo solicite, La empre- 
sa como tal se abstendría de forzar a sus 

trabajadores a participar en este tipo de 

programas y menos a sugerir un método 
determinado. Ignoran que el IPSS Neva 
a cabo programas de planificación fami- 
liar. Si sus pólizas de seguros privados 

incluyen algunos servicios relacionados 
con ella, no esa causa de su caracterís- 

tica de actividad preventiva ni por pedi- 

do expreso de las empresas, sino porque 

el broker de seguros los incluye en la pó- 
liza que oferta. 
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2.4 Los servicios de salud preventi- 
va actualmente en las empresas 

En el punto anterior se ha tratado de de- 
terminar la percepción de los cmpresa- 
rios respecto de la salud preventiva. En 
esta sección se evalúa cuál es la situa- 
ción actual de la prevención en la cm- 
presa: qué servicios de prevención se 
brindan y por qué medios, qué pólizas 
de seguros privados los incluyen y por 

qué, cuáles no están considerados cn las 
pólizas y por qué, con qué servicios de- 
scarían contar las empresas y cuánto cs- 

tarían dispuestas a pagar por cllos. 

La investigación encontró que la ma 

yoría de los servicios de prevención re- 
lacionados a la planificación familiar se 
encuentran ya incluidos en la mayoría de 
las pólizas de seguros médicos particula- 
ros. Por ejemplo, atención del parto está 

incluida en el 95 por ciento de las póli- 
zas; atención pre y posnatal, en el 90 por 

ciento; y control ginecológico, en cl 76 
por ciento. Con menor frecuencia las pó- 
lizas incluyen la planificación familiar 
ensi (21 porciento), el control periódi- 
co del niño sano (36 por ciento), y las 

charlas sobre salud preventiva (26 por 
ciento). 

Las pólizas que no incluyen estos ser- 
vicios no lo hacen básicamente por dos 

razones: porque las compañías de scgu- 

ros no los ofertan o porque si lo hacen su 
precio es muy alto, Esto podría estar in- 

dicando el escaso poder 0 imierés de las 

empresas. —a través de 5us gerentes de 

recursos humanos- por modificar las pó- 
lizas que les presenta el mercado. Esta 

actitud es entendible, pues desconocen 

cuánto ganan o ahorran al comprar estos 

servicios y, por lo tanto, tampoco saben 

cuánto 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 prevención en opinión de 
los directivos, Prefieren las 
charlas sobre salud preventiva, 

la planificación familiar y el 
control ginecológico, en cste 

orden. La aplicación de la es- 
cala de Thurstone* permito, 4- 

demás, establecer grados de 
preferencias; así, las charlas so0- 

bre salud preventiva son cuatro 
veces más deseables que la a- 
tención pre y posnatal mensual 
y aproximadamente ciento ca- 
lorce veces más importantes que 
la atención del parto. 

Estos resultados muestran 

claramente que las formas de 
prevención que no se reciben 
son precisamente las mejor 
consideradas; en consecuencia, 
existe una necesidad insatiste- 

cha. Más aun, la gran mayoría 
de los entrevistados (92 por 

ciento) están dispuestos a incorporar 
estas formas de prevención a sus póli- 
zas si el mercado las ofrece. 

Sin embargo, pese al anterior razona- 
miento, un gran porcentaje de los direc- 

tivos no están dispuestos a financiar, pre- 
cisamente, aquellos servicios que consi- 
deran importames. La atención pre y 
posnalal sería financiada sólo por el 70 
por ciento de las empresas; el control gi- 
necológico, por el 43 por ciento; y el 
control del niño sano, también por el 48 

3f— Esta técnica permite transformar datos de una 
escala ordinal a una escala de intervalo, haciendo 

posible la comparación de dos o más objetos en 

función a un atributo determinado,   

PARA DIRECTIVOS DE EMPRESA 

(escala de Thurstone) 

Mivel de Importancia 

p 1,14 Charlas sobre salud preventiva 

| 

+ 0,83 — Planificación familiar 

0,62 Control ginecológico 

0,498 Control mensual del niño saño 

0,33 Atención pre y posnatal 

mensual 

-0 Parto 

Figura 1 

por ciento de las empresas, Aun menor 

disposición al financiamiento se encuen- 

tra en relación a la detección de cáncer, 
44 por ciento. 

Esta contradicción es aun más signi- 

ficativa en el caso de las charlas educati- 
vas y la planificación familiar. En efec- 
to, pese a ser las formas de prevención 
preferidas, sólo un grupo muy reducido 
estaría dispuesto 4 financiarlas: 1,4 por 

ciento las charlas, y aproximadamente 25 
por ciento la planificación familiar. Es 

interesante anotar, además, que entre los 
métodos de planificación familiar pro- 
piamente dichos, mayormente se finan- 
ciaría el método de barrera (38 por cicn- 
to). los métodos hormonales (30 por cien- 

to) y, en menor medida, la ligadura de
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trompas (23 porciento) y los dispositivos 

intrauterinos (10 porciento). Es decir, los 

directivos no estarían tan dispuestos a fi- 
nanciar la planificación familiar en sí, y 

de hacerlo preferirian los métodos más 

sencillos y comúnmente empleados. 

También es relevante señalar la per- 
cepción de los directivos de empresa res- 
pecto a quién asume el costo de la pre- 
vención 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- 
les iguales. Un 12 por ciento considera 
que la empresa debería correr con todos 

los pastos y, enel otro extremo, el 2 por 

ciento piensa que es el trabajador quien 

debe cubrir todo el gasto. 

Finalmente, dado que muchos peren- 

tes no estarían dispuestos a financiar ser- 
vicios de prevención, se consideró pru- 

dente indagar qué otras fuentes de recur- 
sos para este fin conocen. Se encontró 

que sólo menos de la mitad de los direct 
vos (39 por ciento) sabe que puede re- 

currir a la donación a organizaciones sin 

fines de lucro a cuenta de impuestos, para 
financiar los servicios de prevención en 
materia de salud; y no conocen otra lor- 

ma de financiamiento, 

2.5 Percepción sobre la oferta ac- 
tual de servicios de prevención 

La mayoría de directivos no toma en 
cuenta o ignora que en el país se realiza 
salud preventiva, sus opiniones y sus co- 

mentarios se refieren sólo a la salud cu- 
rativa. Sin embargo, en el Ministerio de 
Salud y en el Instituto Peruano de Se- 
guridad Social existen programas com- 
pletos dedicados a ello y algunas campa- 
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ñas se han camplido en forma muy desta- 

cada, como la vacunación de la población 
infantil. Algunas compañías ascgurado- 
ras también ofertan algunos servicios de 
prevención en sus pólizas de seguros mé- 

dicos, pero la mayoría de directivos no 
son conscientes de cllo. 

Para los fines de la investigación, in- 

teresaba averiguar si Jos directivos de 
empresa están al tanto de esto y, ade- 
más, cuánto conocen de esas instilucio- 
nes y cómo las perciben. Se excluye del 
análisis al Ministerio de Salud, pues esta 
institución debe atender a toda la pobla- 
ción del país y se supone que el asalaria- 

do preferirá recurrir al 1PSS o a los segu- 

ros médicos particulares. 

El Instituto Peruano de Seguridad 

Social 

Conviene señalar que casi la totalidad de 
los gerentes cuestiona la exclusividad del 
IPS5 en materia de seguridad social. Es- 

to obedece al deterioro generalizado que 
esta institución mostró hasta hace poco 
tiempo. La población laboral creció y 
con ella la demanda y necesidades de 
servicios de salud, pero la organización 
encargada de brindarlos no sólo no evo- 
lucionó para adecuarse a ellas, sino que 
en la mayoría de los servicios mostró un 
franco deterioro. La atención a los ase- 
gurados se convirtió cen un cuello de bo- 

Lella. 

Algunos directivos mencionaron que 
hace 30 años ellos mismos y sus familia- 
res habían utilizado los servicios del IPSS, 

pues entonces la atención era adecuada. 

En cambio, ahora mi los trabajadores de 

menores ingresos acuden a los servicios 
de la seguridad social, salvo cuando re- 
quieren hospitalización.
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Sin embargo, puede afirmarse que los 
recientes esfuerzos del 1P5$ por mejorar 
su imagen no han sido inútiles, En opi- 
nión del 76 por ciento de los directivos 
de empresa, los servicios desalud de es- 

ta institución mejorarán en los próxi- 
mos años, 

Para averiguar su grado de conoci- 

miento sobre los programas preventivos 

del 1PSS, se pidió ados diroctivos men- 
cionaran los servicios desalud que brinda 
esta institución. Sus respuestas permiten 
afirmar que los servicios de prevención 
de esta instilución son casi desconoci- 
dos. En efecto, se mencionaron prácti- 

camente todas las especialidades médi- 
cas que ofrece el 1PSS, pero ningún ser- 

vicio relacionado a la planificación fa- 

miliaro al cuidado de la madre y el niño. 

Aun más, al pedirles que señalarán 
qué otros servicios debía ofrecer el IPSS, 
este desconocimiento terminó de hacerse 

patente, pues se demandó que la institu- 
ción cumpla con so función, que Horgue 
oincremente las pensiones de jubilación 
y que realice acciones de prevención. La 

conclusión es obvia: si se reclama pre- 
vención es porque se ignora que la insti- 

lución la brinda, En cambio, los direc- 

Livos sí están bien informados respecto 

de a quiénes cubre la sepuridad social. 
La gran mayoría (87 por ciento) sabe que 
es al trabajador, a su esposa y a sus hijos. 

Los seguros médicos privados 

La mayoría de las empresas optó por con- 
tratar seguros privados como alternativa 
a los servicios deplorables de la seguri- 
dad social, Al comienzo, este beneficio 
se otorgó exclusivamente 4 los niveles 
más altos de la empresa, luego se exten- 
dió a los niveles intermedios y, por últi-   

esan-cuadernos de difusión 

mo, a todo el personal*, Pero, en ningún 
caso la intención fue proveerse de ser- 
vicios preventivos, sino de recibir una 

alención médica rápida y eficiente, 

De acuerdo a los resultados de la in- 
vestigación, dos son las características 

más estimadas de los seguros médicos: la 
atención inmediata y la cobertura total, 
A nivel exploratorio se plantearon como 
hipótesis también la atención de emer- 

gencias y la salud preventiva. Utilizando 

la técnica de la escala de Thurstone se 
encontró que la atención inmediata y la 

cobertura total se consideran aproxi- 

madamente dos veces más importantes 

que la atención de emergencias y, curio- 
samente, sicle veces más imporlantes 

que la prevención (ver Figura 2). 

Estos resultados ponen en evidencia 
el limitado valor que los directivos olor- 
gan a la prevención en materia de salud. 

De lo cual se deduce su poca o nula ca- 
pacidad para vincular acciones de pre- 
vención con productividad del irabaja- 
dor, por ejemplo. 

En efecto, cuando se pide a los di- 
rectivos que indiquen sus necesidades no 

cubiertas por las actuales pólizas, men- 
cionan mayormente atención dental y 
atención oftalmológica, es decir, dos de 

los servicios más caros en nuestro me- 
dio(Cuadro 1). Esta preferencia demues- 
tra más una intención de aliviar el gasto 

dí Pero por lo general las pólizas no cubren a todos 

los wrahajadores por igual. Tanto en montos c0- 

moen tipo de servicios, las mayores ventajas se 
reservan para el nivel de dirección, Es por elo 
gue en el cazo de intervenciones muy costosas, 

partos inclusive, el grueso del personal prefiere 

actidir a la seguridad social,
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de las familias que un interés por 
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RAZONES PARA ADQUIRIR 
mejorar la productividad del tra- SEGURO PRIVADO 
bajo, por ejemplo. tescala de Thurstone) 

Otro hecho demostrado es la , , 
poca ingerencia de los directivos Nivel de Importancia 
en la confección de las pólizas de 
contratadas, La razón principal 
por la cual las pólizas no cubren PARA 
los servicios que las empresas 
quisieran es, aparte del costo, el 
que las compañías de seguros no 

ofertan esc servicio, La empresa 

contratante tiene poco que decir 
cuando el broker le presenta la pó- 
liza. Esto es entendible, pues, c0- 

mo ya se señaló, en las empresas 

no se hace análisis alguno respecto 
de los costos de mantener la salud, 

se acepta como válido lo ofertado. 

Por otro lado, llama la atención el que 
las compañías aseguradoras no incluyan 
acciones de prevención en sus pólizas, 
pues de disminuir la siniestralidad cllas 
serían las más beneficiadas. En otros pal- 
ses hay pólizas de prevención que obligan 
a los beneficiarios a someterse regular- 
mente a ciertos chequeos médicos. La co- 
bertura y el costo de la póliza están en 
función del cumplimiento de esa condi- 
ción. En cl caso del seguro contra incen- 

dios, por ejemplo, la póliza es más cara si 
el contratante no tiene extinguidores. El 
razonamiento en el caso que nos intercsa 
es el mismo. 

El 1PSS y los seguros médicos priva- 
dos: una comparación 

Se ha tratado de estimar con rigor analíti- 
co cómo los directivos entrevistados per- 

ciben al 1PSS y a su alternativa: los se- 
guros privados de servicios de salud (casi 

todos los entrevistados señalaron que sus 

0,62 Cobertura total 

0,37 — Atención de emergencias 

  Salud preventiva 

Figura 2 

  

Cuadro 1 
POLIZAS DE SEGUROS MEDICOS: 

ASPECTOS QUE MIRECTIVOS AÑADIRIAN 
den % respecto del telal de entrevistados) 

  

    

Atención de enfermedades 
DOitalbmolgcar 133,3 

Uncológicas 32 
Odontológicas 43,6 

Crónicas 26 

Psiquidtricas 52 
Congénitas 26 

Ciros servicior 

Prevención 15,5 

Sepelio 6 

Ninguno 17,9 
Ampliar cobertura 12,9 
Mejorar atención 2,6 
Prowicón fánmacos 26 

lmergencias 26 
Seguros y fonmbos 1,8 

A 

La columna no ene que sumar 100, Los en- 
troviados dicron más de ena respuesta.  
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empresas contratan 
pólizas de asistencia 
médica). Para ello se 
ha empleado la téc- 

esan-cuadernos de difusión 

PERCEPCION DE DIRECTIVOS DE EMPRESA 
SERVICIOS DE IPSS Y SEGUROS 

PRIVADOS 

  

  

  

  

  

  

   

nica del diferencial E E AA . 
semántico”, la cual  Bajecobenura | HA Í y Popol 
considera la aplica- 5 y 
ción específica de 10 Hnjos coetos | : j 7 | Altos costas 

variables de análisis, 

respecto de cada una B ” Md 

de las cuales las ims- pe. 

tiltuciones examina- Pa 

das reciben una cali- Reembolsos lentos Rcembalsos inmediatos 
ficación. Los rcsul- sx 

“ Buena distribución hn Mala distribución 

A) establecimientos | F Ro | | establecimientos 

Mala y E, J Buena 
Como puede ob- administración |! ! A 1 | 1 administración 

servarse, en la mayor Adecuada 23 : ( es 

parte de variables Los: prevención Í 1 N 1 1 prevención 

peas Privados 1o- Mucha ción / Poca ida E li preocupa ó 1 preocupe 

A o a 
aprecia como una — Buena provisión Mala provisión de 
institución que brin- de medicamentos == rocdcomroos 

da baja cobertura a : 
; B ituación Mala situación 

costos relativamente inarciiió | financiera 

altos, mientras que la 

imagen de los segu- Seguros Privados 

ros privados en rela- 
ción a estos aspecios 

es justamente lo con- 
trario: alta cobertura 

a menores costos «aunque la diferencia en 
costos no es muy signilicativa=. El punto 
más débil del 1PSS, esdecir, el poor eva- 
luado, es el de los reembolsos, tanto por 
los monios (inferiores a lo gastado por el 
público) como por el tiempo que toma 

S/ Esc procedimiento permite al investigador 
caaminar lanio la dirección como la intensi- 

dad de las actitudes de los informantes en 

relación a factores subjetivos,   

— — Insituto Peruano de Seguridad Social, IP 55 

Figura 3 

obtenerlos. Otras desventajas notable: 

del IPSS frente alos seguros privados k 
constituyen la administración y la pro 
visión de medicamentos. Precisamente e 
primero es el aspecto mejor evaluado «e 

los seguros privados. 

Menor diferencia entre los seguro 
privados y el 1P55 se observa en la aten 

ción y la preocupación por el paciente, * 
lasituación financiera. Los seguros priva 
dos obtienen mejores resultados pero n
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muy lejanos de los del IPS5, Finalmente, 
la percepción de los directivos es similar 
para unos y otro en cuanto a la distribu- 
ción de los establecimientos de salud y 
a la prevención, variable ésta que cons- 
tituye el interés del presente trabajo, Ni 

el IPSS ni los seguros privados reciben 
una gran calificación co estos aspectos. 

3. Conclusiones 

Las empresas no otorgan beneficios socia- 
les a sus trabajadores gustlosa y 2spon- 

táncamente, siño para compensar salarios 
ínfimos y evitar la disminución de la pro- 

ductividad laboral. 

Desconocen el significado cabal del 
término beneficio social. En efecto, los 
directivos de empresa lo asocian básica- 
mente a los servicios proporcionados por 
la seguridad social: salud curativa y jubi- 
lación. 

No tienen internalizado el concepto de 
prevención como una forma de evitar el 

deterioro de la salud de los trabajadores y, 
por lo tanto, de incrementar su producti- 
vidad. 

Sobre este término también existe cier- 

ta confusión. Para todos los directivos de 

empresa, la prevención de la salud como 

tal no constituye ni un costo ni un gasto, 

sino una inversión. Sin embargo, aparen- 
lemente desconocen cuál debe ser el con- 

tenido de esa inversión en salud, no la 

relacionan con controles de la salud, ni 

con planificación familiar, ni con mejor 

educación, ni con mayores ingresos para 
mejor alimentación, etc. 

Esta última observación es reforzada 
por el hecho que en la práctica no rela- 
cionan enfermedad con menor producti-   
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vidad en la empresa, No se toman el tra- 
bajo de calcular cuánto pierde la empresa 
por ausencia de trabajadores o cuánto me- 

nos produce cuando un trabajador no labora 
a plena capacidad, ya sea porque se siente 
indispuesto o porque está preocupado por 

algún familiar enfermo. 

En este marvo de razonamiento de los 

directivos de empresa, no es de extrañar 

que su percepción sobre planificación fa- 
miliar esté bastante alejada de su verdade- 

ro sentido, En principio, no la conciben 

como una forma de prevención, A lo más 

llegan a inferir que teniendo menos hijos cl 

trabajador podrá gastar sus ingresos de una 
manera diferente. No llegan a establecer 

con claridad la relación: ingresos-nutri- 
ción-buena salud, Para ellos, el menor 
número de hijos tiene básicamente una 

connotación económica. 

La prevención en materia de salud es 
importante en la medida del significado 
etimológico del término, es decir, evitar la 
enfermedad, y por ello llevan a cabo y 

reconocen como necesarias las acciones 
que conduzcan a este fin, tales como el 

control de la tuberculosis y el cólera. 

Los directivos de empresa no conocen 
otro tipo de prevención. 5u preocupación 
fundamental es que sus trabajadores ten- 
gan acceso 4 un servicio médico en el cual 

se lesatienda conccleridad. De esta mane- 
ra, para ellos el control del niño sano, la 
planificación familiar, los controles gi- 
necológicos e incluso el despistaje del 

cáncer son menos relevantes que la ne- 
cesidad de una atención rápida. 

A este desconocimiento respecto de la 

salud preventiva contribuyen los brokers o 
agentes de las compañías de seguros, pues 
ellosclaboran las pólizas tentendoen cuenta
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únicamente su propio análisis de ren- 
tabilidad y descartan aquellas acciones 
médicas que “innecesariamente” harían 

elevar los pagos a los establecimientos de 

salud contratados. Esto significa que en el 
diseño de las pólizas, las empresas contra- 

tantes juegan un rol muy pasivo, 

Sin embargo, tanto el 1PSS como los 
seguros privados ofrecen servicios de 
prevención en materia de salud. La planifi- 
cación familiar, el control ginecológico, el 
control del niño sano, cele. forman parte de 
los objetivos y la programación de accio- 

nes del 1P55, aunque en la práctica no se 
cumplena cabalidad en parte por descono- 
cimiento de los usuarios, 

Algunos servicios de prevención están 
incluidos cn las pólizas de seguro médico 
ofertadas por las compañías de seguros, 

comoda alención del parto y el control «del 

niño sano, Sin embargo, no todos los ser- 

vicios son utilizados por todos los ase- 
curados. 

Los directivos de empresa están intere- 
sados en incluir en sus pólizas de salud 

otros servicios, pero no los relacionados 

con formas de prevención. Mencionan Lra- 
tamientos que en €l mercado tenen un 

costo relativamente alto: servicios denta-   

esan-cuadernos de difusión 

les y oftalmológicos, porejemplo. Nootor- 

gan prioridad a la planificación familiar o 
a otras formas de salud preventiva. 

Los directivos de empresa están dis- 
puestos a financiar o comprar programas 

de prevención, ya sa a través de sus póli- 

zas. 0 por compra directa de servicios. Les 

interesa el control del niño, el control 

ginecológico, el embarazo y el parto, pero 

sobre todo, la prevención de todo tipo de 
enfermedades, habida cuenta que cl mayor 
ausentismo al trabajose produce porenfer- 
medades y no por embarazo. 

Su preferencia por servicios de planift- 

cación familiar es menor. Á este respecto, 

sólo están dispuestos a programar charlas, 

y dependiendo de su impacto y aceptación 

entro los trabajadores, a participar en el 

financiamiento de algún método de plant- 

ficación familiar. Para los directivos de 
empresa, la planificación familiar y el 

método que utiliza cada quien es una de- 

cisión de la parejaen la cual creen que no 

deberian intervenir, La planificación fami- 

liarcomo servicio para sus trabajadores no 

motiva mayormente a los directivos de 

empresa, pues consideran que se estarían 

inmiscuyendo en la vida de terceras perso- 

nas. 
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