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El acceso al cuidado de la salud es uno de los aspectos
fundamental es que contribuye al bienestar de los
ciudadanos de una nacion. En este sentido,

el Estado adquiere una responsabilidad concreta:
garantizar la existencia de mecanismos

apropiados que faciliten e acceso detoda la poblacion
a servicios de salud. El presente documento buscara
presentar la situacién actual de este sector y perfilar

alguna alternativa en & mismo.







Los recursos del pais destinados al Sector Salud
figuran entre los mas bajos de la region. Este
resultado repercute en el limitado acceso de

la poblacién a las atenciones médicas.

El Perti presenta limitaciones importantes paralograr un acceso universal alasalud. Por el lado
de lademanda, 18% dela pobl acidén no accede a ninguinti po de atencion médica; es decir, no s atiende
en d Ministerio de Salud, en EsSalud ni con prestadores privados (dinicas, centros médicos o médicos
particulares) y solo el 6% de la poblacidn puede acceder a servicios privados de sdud de formaregular

(ver gréfico 1).
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Notas

1/ Incluye ala poblacion aseguraday no asegurada

2/ Este niumero resultadeincorporar a los asegurados que tienen acceso a prestaciones privadas (EPS, Cias de
seguros, Pre-pagas, autoseguros) y de la estimacion del nimero de personas que s atienden directamente en
el sector privado sin esar cubiertas por algun tipo de seguro. Dicha estimaci 6n se congruye a partir de los
resul tados de laencuestarealizada en este esudio.

Fuentes: Declaraciones dd Ministro de Salud en Gestion Médica, 2001 ; Estadisticasde EsSalud 2000; Boleines de SEPS,

varios nimeros; Boletin de la BS Memoria Maison de Santé 2000, Dedaracionesdel Presidente de EsSalud en Gestion;

Estimaciones que tomd resultados de la encuesta “ Hahitos de uso de seguros y servicios de salud”, realizada por Apoyo

C?pi nién y Mercado, octubre 2001, Boletindel Ministeriode Trabajo; estudiosanteriores de Apoyo Consultoria SA.; entrevistas
iversas.




Si se considera la proporci 6n de la poblacién que esta asegurada, os resultados son menos
saisfactorios. 56% de la poblacién (14 millones de personas) cuenta con dgun tipo de cobertura, ya sea
seguro materno-infantil, seguro escolar, seguridad social o planesde salud privados. Lamitad de esta
poblacion asegurada (7 millones de personas) tiene planes de salud completos (entre seguridad socid y
los seguros privados) y 10% de estos ultimos (700 mil personas) tiene planes que le permite el acceso
ala practicameédica privada de forma regular (ver gréfico 2).

GRAFICO 2
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Fuentes: Declaraciones del Ministro de Salud en Gestion Médica, 2001; Estadisticas de EsSalud 2000; Boletines de SEPS,
varios nimeraos; Boletin de la BS; Menoria Maison de Santé 2000, Declaracionesdd Presidente de EsSalud en Gestidn, ;
Estimaciones que tomd resultados del a encuesta “ Habitos de uso de seguros'y servicios de salud’, realizada por Apoyo
Opinion y Mercado, octubre 2001, Boletindd Ministerio de Trabajo; estudiosanteriores de Apoyo Consultoria SA.; entrevistas
diversas.

Deotro lado, en cuanto a laoferta, existe una brechasignificativa entre los recursos que posee
el Perti en este sector y los de otros paises dd continente (ver grafico 3).
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GRAFICO 3
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Fuente: Pan American Health Organization, Division of Health Systems and Services Development Human Resources
Devd opment Progr am. Division of Health Pronotion and Protection Family Health and Population Program. Based on
Country Information 2000.

Estos resultados serian una consecuenciadel escaso nivel de recursos del pais asgnados al sector:
el Per( destina menos recursos en salud que otros paises de laregién, tanto en relacién con susingresos,
como en términos per cépita (ver gréficos4 y 5).

GRAFICO 4
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Nota:

Parael gasto del Estado setom6 encuentae presupuesto del Minsa, FFAA, Policiay Miprede afio 2000. Para
| a partici paci 6n de empresas se cond deraron los aportesa EsSaud por segurosregulares y de una fraccion de
| os seguros privados (EPS, autoseguros y compafiias de seguros). L acifradela cooperacion extranjeraasumio
|atasa promedio anua alaque crecio entre 1995 y 1998, datostomados de la OPS. Se corsiderd € PBI, segin
lanueva base, US$ 54,000 mill ones.

Fuentes. Fﬂ’zoguestodd Estado 2000 (Minigterio de Salud, FFAA, Policia Nadonal, Ministeriodela Presidencia), Estadisticas
de EsSalud 2000, Organizacion Panamer icana de laSalud.




GRAFICO 5
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1/ Se cdculd a partir de un gasto en salud estimado de US$ 2400 millonesy el PBI del 2000, segin
lanueva base, US$ 54000 millones.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 1998.

Ademés, existen algunas oportunidades que mejorarian el uso de estos recursosy que alin no han
sido aprovechadas. Por ejemplo, € costo de las medicinas, el cual representa unafraccion s gnificativa
del gasto en salud, podria reducirse através del uso de genéricos, principio activo de los medicamentos
de marca. En paises como Estados Unidos, por ejemplo, se consume una mayor proporcion de este tipo
de medicamentos que en el Pert (ver gré&fico 6).
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Fuente: Organizacién Panamericana dela Salud, 2000.



L os bajos niveles de ingresos de una fraccion
significativa de las familias del Peru, sumados a los
limitados recursos delos que dispone € Estado, hacen
guela solucion del problema de acceso de la poblacion

alosservicios de salud resulte complga.

Més dladel ambito de lasdud, exigen problemas naciondes que repercuten en d desarrollo de
sector. En el pais existe una alta proporcion de hogares con niveles de ingresos bajosy solo unareducida
fraccion con ingresos familiares mayores a US$500 d mes (ver gréfico 7).
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Fuente: Encuesta de Niveles Socio Econdmicos Pert, 1999 y Lima, 2001, Apoyo Opinidén y Mercado.




Deotro lado, conformelafamiliaes de un menor nive socioeconémico, ademas, destinauna
menor proporcidn de susingresos agasos en salud (ver gré&fico 8).

GRAFICO 8
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Fuente Encuesta de Niveles Socio EcondmicosPer(, 1999y Lima, 2001, Apoyo Opinion y Mercado, Canasta de consumo,
Apoyo Consultoria, 2001, Encuesta de Niveles de Vida, Cuanto, 2001.

Ante este contexto surgen algunas interrogantes, ¢Cudes son las medidas que permitirian superar
los problemas que enfrentad Pert en materia de sd ud?, ¢Existen oportunidades para mejorar el uso de
los recursos actuales dirigidos aege sector?, ¢A través de qué fuente seincrementariad flujo derecursos
hacia d sector sdud?, ¢El Estado tiene los recursos sufic entes paraincrementar el gasto en sdud que
le permita cumplir con los objetivostrazados por € gobierno y alcanzar la universalizacion dd acceso
d servicio de salud?

Resulta dificil pensar que el Estado solo pueda absorber esta responsabilidad debido a sus
limitados recursos y ala necesidad de mantener un equilibrio fiscal y monetario sostenido. B presupuesto
neciond en el afio 2002 asciende a cerca de US$10,000 millones cifraque se ubicaen nivees similares
d delos presupuestos de afios anteriores (ver gréfico 9).
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Fuente: Per G en NUmeros, Cuanto, 1999, 2000, 2001.

De otro lado, en el afio 2000, el 6% dd presupuesto del Esado correspondio al sector salud, suma
que ascendi6 a goroximadamente 600 millones de dolares (ver gréfico 10).

GRAFICO 10
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Dadalaredidad econdmica de las familias peruanas, paraalcanzar launiversalidad al acceso
de sdud, el Estado requeriria de una suma por encima de lamencionada Por gemplo, si seimplementara
el modelo colombiano -un modelo de seguro obligatori o para toda | a poblacién que tiene un costo base
d mesde US$12,5 por persong, parad cud los empleadoresy empleados, de maneracompartida, gportan
una proporcion de los sue dos brutos a un fondo Unico y € Egado aporta el monto necesario para
completar | os aportes de los sectores de menores recur0s- se esimaque € Estado peruano tendriaque
aportar drededor de US$2,000 millones de dolares d afio, cifraequivalente al 20% de su presupuesto
actud. Es dedir, serequeririamas que tripli car sus niveles actuales de gasto en d sector salud. ¢ESesto
viable? ¢En qué forma se sudituirian | as partidas presupuedales? ¢Se podrialograr un incremento en
lacooperacion internaciond para estefin que permita dcanzar niveles que sean ostenibles en el tiempo?
(ver gré&fico 11).
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Fuentes: Encuestade Nivd es Socio Econdmicos, Apoyo Opinion 'y Mercado, 1999. Analisisdel Sector Salud, Apoyo Consultoria,
2001. Factores que determinan el mercado delas EPS, Apoyo Consultoria, 2001.

Previo adaborar unarespueda para edasinterrogantes, @ Estado enfrentae reto de incrementar
la eficiencia en el uso de sus actuales recursos. Por g emplo, debe poder identificar d segmento de la
poblaci 6n que busca favorecer —especificamente, aquellos que no pueden acceder a servicios de salud.
Esto ultimo resulta especialmente relevante dado que uno de los hallazgos de una encuesta reci ente
aplicada a personas mayores a 18 afios que se encuentran actua mente trabajando, se encontrd que existe
unafraccion de la poblacion queutiliza los serviciosde sdud subsidiados por € Estado, que no corresponde
asu segmento objetivo (ver gréfico 12).



GRAFICO 12
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Fuente: “ Hahitos de uso de seguros y servicios de salud” , encuesta realizada por Apoyo Opinién y Mercado, octubre 2001.
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Fuente: “ Habitos de uso de seguros y servicios de salud” , encuesta realizada por Apoyo Opinion y Mercado, octubre 2001.



Reaulta daro que d Egado no puede solucionar, solo, |os problemas que existen en este sector.
Por tanto, se requiere de un esfuerzo conjunto en el que participen todos | os actores del mismo para
optimizar los recursos destinados a lasalud en busca de satisfacer | as neces dades y preferencias de la
poblacion. La sguiente preguntaque sedeberiacontestar es cudesson edas preferencias cuya satisfaccion
contribuiriaa mejorar € bienestar del ciudadano.

En este sentido, en un segmento de lapoblacion -el de trabajadores dependientes que Unicamente
edan diliados a EsSdud- se puede observar entodoslosnive es socoecondmicos que unaaltaproporcion
(60%) prefiere contar con un seguro con cobertura que resulte complementaria entre EsSAudyy el sector
privado (ver grafico 13).

GRAFICO 13
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Fuente: “ Habitos de uso de seguros'y servicios de salud” , encuesta realizada por Apoyo Opinién 'y Mercado, octubre 2001.



Dada |la realidad del paisy bajo las condiciones normadas
en la Ley de Reforma del Régimen de la Seguridad

Social (26790), el sistema de EPS ya habria afiliado

a la poblaciéon que puede acceder a los planes de salud
con las caracteristicas ofrecidas, permitiéndole contar

con servicios complementarios de salud.

La reforma de salud iniciada en 1997 intentd un primer acercamiento a la
complementariedad en | as prestaciones médicas bajo € Régimen de la Seguridad Social. La
L ey 26790 cred alas Entidades Prestadoras de Salud para que brinden coberturaalas enfeemedades
de menor complgidad (capa simple) y ofrezcan tratami entos preventivos. Por estos servicios,
las EPS accederian al 25% de los gportes quelas empresas otorgan a EsSalud (9% de la planilla),
y éste mantendriael 75% restante, con lo cual cubriria los diagndsticos incluidos en la capa
complga. Esta medida pretendia descongesti onar a EsSalud de las atenciones mas frecuentes
y menos complegas. De esta manera podria especiaizarse en otorgar tratamientos de alta
compl gjidad para todos los asegurados bajo € Régimen de Seguridad Socid y atender a una
mayor fraccion dela demandaparatodos | osdi agnésticos de |os asegurados que permanecieran
en EsSalud y mejorar su acceso a servicios médicos. Esto sigue siendo valido s se considera
gue, actualmente, sélo e 52% de | os asegurados a EsSal ud utiliza sus servicios.

De otro lado, trastres afios de operaciones, |as EPS han logrado dfiliar acas 4% dela
pobl acion empleada dependiente (ver gréfico 14), resultado que se encuentrapor debgjo del
alcanzado por €l sector privado en diferentesmodelos de seguridad social, como € colombiano,
d chilenoy € estadounidense (ver gréfico 15), producto delas condicionesy normas disefiadas
para una primera etapa del sistema.
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GRAFICO 15
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GRAFICO 15

Poblacion Colombiana en EPS privadas
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Fuente: Superintendenda de | sapres, wwwi.saludcol ombia.com, Office of Health Maintenance Organizations.



Bajo el marco legd vigente, las EPS han realizado importantes esfuerzos paralograr un favorable
impacto en el sector. En primer lugar, han permitido un mejor uso de los recursosde losempleadores y de los
empleados que redizaban un doble gporte por concepto de saud, tanto a EsSdud como a una compafiia de
segurosprivado. En este segmento, las EPS colocaron planes completos de salud, que resultaban competitivos
con los ofrecidos por |as compafiias de seguros o |os mismaos programas de autoseguros delas empresss. Ese
segmento subs did atrabg adores de sus certros| abord es permitiéndoles & accesoa servi cios médi cos privadcs,
lo que constituy6 un segundo impacto favorable del dstema, ademés de continuar subsdiando d resto de
trabajadores dependientes que permaneci eron diliados exdusivamente a EsSalud (ver grafico 16).

GRAFICO 16

¢Tenia Usted un seguro privado anteriormente?
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Nota:
1/ Base de lamuestra: responsables del hogar mayores de 18 afios afiliados a EPS que actual mente
estan en actividad.

Fuente: “ Habitos de uso de segurosy servicios de salud” , encuesta realizada por Apoyo Opinién y Mercado, octubre 2001.
Adicionamente, d mayor nive de satisfacci én delos asegurados en |as EPS en comparacion aaguell os

que < dienden en EsSdud, as como € inicio de una culturapreventiva de enfermedades, condtituyen gportes
sgnificativos end sector (ver graficos17 y 18).
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2/. Base de la muestra: responsables del hogar mayores de 18 afios que sdlo estan afiliados
a EsSalud.

Fuente: “ Habitos de uso de seguros y servicios de salud’ , encuesta realizada por Apoyo Opinion y Mercado, octubre 2001.

Nota:

GRAFICO 18
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Fuente: “ Habitosde uso de seguros y servicios de salud” , encuesta realizada por Apoyo Opinién y Mercado, octubre 2001



Sin embargo, la blsgqueda de nuevos segmentos de mercado para colocar lallamada cgpasimple
en forma exclusiva no haresultado exitosa. El disefio de producto comprende un ligado de dgunos
diagnosticos que, de complicarse, pasarian al &mbito de lacapa complgay, por tanto, d de EsSd ud.

Bajolas condiciones actuales, las EPS han logrado &filiar précticamente atoda la poblacion que
podia acceder, econdmicamente hablando, d producto ofrecido por ellas. De no registrarse cambios
significativos en el sistema actud, el nimero de asegurados en planes con coberturaen el sector privado
solo s incrementaria de acuerdo a las tasas de crecimiento dd ingreso de la poblacion (PBI) y de la
PEA (ver gréfico 19).

GRAFICO 19
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Fuente: Modelo para la estimacion ded mercado potencial, Apoyo Consultoria, 2001; Boletines SEPS, variosnimeros.







Para lograr impactos significativos en la participacion
del Sector Privado en la Seguridad Social es necesario
introducir ajustes al marco normativo vigente.

En vigade los resultados observados, se hace necesario unarevision dd marco normativo
vigente de la seguridad socid, conformelo estipulala ley actud . En éste se indica que cadados
anos se deben evaluar la composicion de lacapasimpley el monto de crédito sobre los aportes
de EsSalud.

En este sentido, la Superintendenciade Entidades Prestadorasde Sdud (SEPS) haestudiado
varias opciones con € fin de mgorar el acceso alas atenciones privadas de sdud. Sus propuedas
findes s orientan en dos sentidos mejorar laaplicacion del ligado de cgpasimple enlos servicios
de salud dd sigemade EPSy establecer un esquema de crédito contralas gportaciones a EsSalud
que sea acorde con la cagpa s mple modificada. Lo anterior supondria

1 Contar con una capa simple ampliada que conga de un plan de salud constituido por 819
diagndgticos, segiin el CIE-10, (368 diagndsticos adiciondes a los comprendidos en la
cagpasimple actud). En laseleccidn de estos se busco la epecificidad y la integralidad
del servicio en cada paologia. En este sentido, durante d afio 2000 y los primeros meses
del 2001, laSEPSIlevé a cabo estudios técnicos sobre la composcion delamisma, afin
de reformular su contenido, buscando evitar referencias frecuentes entre las EPS 'y
EsSalud. Por ello, se agruparon las enfermedades que con mayor frecuencia se aienden
en el sstema EPS, dandole a la Capa Simple una integralidad que la hiciera susceptible
de ser adquiridaen formaindependiente de la Capa Compleja

2. De otro lado, la SEPS eg& proponiendo un crédito escalonado de acuerdo arangos de
ingresos (entre 15% Yy 45% del aporte). Actualmente éste es dd 25%. (ver grafico 20).
En este sentido, el crédito escalonado propuesto por SEPS permitiria que los trabgadores
de menores ingresos cuenten con un mayor crédito contra las goortaciones a EsSa ud
con d fin definancda su Plan de Sdud y que, cuanto mayores sean los ingresos de
trabgador, menor serad crédito a deducirse.




GRAFICO 20

Crédito escalonado propuesto
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Fuente: Documento sobre exposicion de motivos, SEPS, 2001.



La introduccion de la capa ssmple ampliada sumada
a un mayor crédito contra los aportesa EsSalud,
incrementaria el acceso de una mayor fraccion de la
poblacion a prestaciones de salud a través de las EPS.
La implementacion de este escenario constituiria un
cambio moderado al Régimen de Seguridad Social.

De otro lado, en un estudio elaborado parala SEPS por Apoyo Consultoria, se estimo |a poblacion
dependiente -trabajadores bajo eta modaidad y sus derecho habientes- que podria acceder aplanesde
seguros of recidos por las EPS, bgo didintos escenarios. Algunos de dlos consideran modelosalternativos
a actud régimen de seguridad social que funcionan en otros paises y otros recogen las propuestas que
vieneredizando la SEPSya sefialadas anteriormente.

- Escenario 1: bgo las condiciones actuales

- Escenario 2: bajo la capa simple ampliada propuesta por la SEPS.

- Escenario 3: bajo la capa simple ampliada junto con el crédito esca onado propuestos
por la SEPS.

- Escenario 4: adaptaci 6n del modelo chileno (¢ integro del aporte de las empresas ala
seguridad social se destina a EsSalud o a las EPS de forma individual)

- Escenario 5: adaptacion dd modelo col ombiano paralos dependientes (un fondo Unico
del régimen contributivo d cud todos aportany se distribuye en partes igud es entre
todos los aportantes).

Los resultados de estos calculos favorecieron el tercer escenario, en términos de nimero de
diliados paralas EPS. Este permitiria quintuplicar € acceso actud aservicios privados, €evéandolo hasta
el 15% dd totd de asegurados dependientes (ver grafico 21). Este escenario introduce un cambio
moderado en el régimen de la seguridad social por el cud |os actores que lo componen podrian verse
beneficiados.

1 EsSdud continuaria percibiendo unafraccion dd gporte de las empresas por |os empleados que
decidieran adquirir 1a capasimpleampliada en una EPS, alavez que permite ayudar en solucionar
e problema de congedti 6n exigente, produciéndose la compl ementariedad buscada

2. Se incrementaria d dinamismo en |la préactica médica privada, 10 que permitiria un mayor
gprovechami ento de |0s recursos existentes en ese sector.

3. Finalmente, se incrementariad bienegar de quienes actualmente esan diliados sdlo a EsSdud
y quisieran contar con un sisema de saud complementario entreéste'y el sector privado, opcion
gue como se menciond anteriormente, esla preferida por el usuario actud.




_ GRAFICO 21
Poblacion peruana estimada que podria

acceder a atenciones privadas en el Régimen
de Seguridad Social, segun escenarios
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Fuente: Modelo para la estimad 6n del mercado potencial, Apoyo Consultoria, 2001.
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