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RESUMEN 

INTRODUCCION 

Un equipo de profesionales realizo un trabajo de investigacion, 
e::plorando las alternativas de financiamiento de la atenci6n de 
la salud, mediante polizas de seguros de salud y otros planes 
de cobertura del riesgo financiero, para la poblacion de Lima 
Metropolitana y Callao, Percl, como una alternativa a los sistemas 
tradicionales de financiamiento a cargo del gobi'erno. 

El Informe presentado por el equipo describe los sistema existen­
tes y referidos al sector privado, su evolucion, las configura­
ciones e::istentes y los patrones dominantes, y estima el potenci­
al de crecimiento de los slstemas de prepago en Lima/Callao. 

Dentro de 10 poslble utilizo datos estadisticos de estudios y de 
reportes descrlptlvoS efectuados anteriormente, asi como los da­
tos que proporciona la Encuesta Nacional de NLltricion y Salud, 
ENNSA-PERU-1984, asi como la informacion elaborada para el Ana­
Ii si s del Sector Sal ud, AN'S SA-PERU , reci entemente_ concl ui do. Adi­
cionalmente, el equipo colecciono datos disponibles y efectuo en­
trevistas con aseguradores, promotores de segur os , administra­
dm-es de fondos y proveedores de servicios privados de salud. 

1.EVOLUCION 

Hasta mediados de la decada de los aNos setenta, los servicios de 
atencion provistos para la poblaclon de Lima Metropolitana y el 
Callao por el Ministerio de Salud (MS) y el Instituto Peruano de 
Seguridad Social (IF'S5), eran de relativa buena calidad. El in­
f 1 LljO de mi grantes rural es al area metropol i tana, combi nado con 
la creciente Llrbanizacion, y el desmejoramiento de la situacion 
ecoidJrnica., causa deterioro de 113. balanza de pagos y r-e-duccion 
de la produccion indLlstrial, dlsminuyendo asi las posibilidades 
del Gobierno de incrementar los presupuestos para ampliar y ope­
t-ar est as servi ci os de sal ud, los cual es soportan una mayor de­
manda par el incremento poblacional, habida en cuenta que los 
precios se elevan rapldamente y los hospltales tienen los costas 
de oper'acin mas elevados. El deterloro de la calidad es acelerado 
y los pacientes de ingresos economicos medias y aun medias bajos, 
habituales clientes de est as servlcios pLlblicos, buscan atencion 
en los servicios privados. 

Un volumen importante de est as pacientes, inicialmente paga di­
rectamente par la atencion recibida en los servicios prlvados con 
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base a tarifa par servieios, pera los costas de los servlcios de 
salud cr-ecen mas r-apidamente que el indice de pr-ecios al consumi­
dor-. La r-espuesta es un significativo cr-ecimiento de las ventas 
de poli;;:as de seguro ,sugerente que los residentes de Lima/Ca­
llao toman conciencia de l'a necesidad de mantener algun sistema 
que los cubra del riesgo econbmico de enfermar. 

Por est a spoea.., los mayores empl eadores comenzal"'on a mostrat-se 
interesados en los beneficios de los progr-amas privados de salud 
por dos ra;;:ones: como una forma de inct-ementar los beneficios de 
sus trabajadores sin elevar los salarios, y como un suplemento 0 

reempla;;:o para los inadecuados servicios pr-estados a sus emplea­
dos por el IPS8, los cuales en ningun caso incluye a los depen­
dientes, e):cepto por obstetricia y al recien nacido. 

En suma, la aparicion y crecimiento de sistemas capaces de finan­
ciar el gasto que implica recibir atencion de la salud es un fe­
nomeno restringido practicamente a Lima/Callao, y se considera 
como resultado directo de los camb,os econbmicos y sociales 
acaecidos en e1 pais en los a?1os setenta. De ac:uerdo eon la ma.yo­
ria de los investigadores, el mercado de los sistemas de prepa­
go se esta trasladando de la posicion de las polizas de las com­
patll as de seguros haci a los si stemas de prepago manejados por los 
proveedores de servicios de atencibn de la salud,_ 

2. SITUACION 

Se estima que el sector privado cubre los riesgos financieros de 
atencion de la salud de cerea de 470,000 personas en Lima/Ca-­
llao, 0 sea alrededor del 8.3% del total de la poblacibn metropo­
litana, mediante varlOS sistemas de financiamiento por prepago. 

En todos los sistemas de financiamiento por prepago se ha detec­
tado que i ntervi en en cLlatro actores principal es: i) la organi ;;:a­
cion financiera responsable de cubrir el riesgo financiero, 10 
que lmplica responsabilisarse par el pago total 0 parcial de los 
gastos incurridos en recLlperar la salud, incluyendose en este 
tipo a los promotores 0 asesores de seguros (brokers) los cLlales 
actuan en roles tales como: intermediarios de las compat'rias de 
seguros can los proveedores de servicios 0 con los usuarios, como 
administradores de fondos de beneficios por una tarifa 0 corrien­
do solamente el riesgo de no obtener utilidades; ii) los pr-es­
tadores de los servicios de atencion de la salud de carac:ter pri­
vado, organizados como clinicas y centros de atencion ambulato­
riDs; iil) los medicos afiliados a estos 0 en consultorios indi­
viduales; y finalmente, Iv) los usuarios de los servicios los 
cuales, agrupados 0 individualizados buscan algun sistema que 
les permita protegerse del riesgo financiero que implica 1a reeu­
per-acion de la salud. 
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Las relaciones que mantienen est as actores pueden ser categori­
zados dentro de cuatro configuraciones bAsicas, utilizando dife­
rentes criterios como: Ia forma organizacional de los asegurado­
res y de los proveedores, la asuncion del riesgo financiero por 
los asegL!radores (total a parcial, copagos, exclusiones,etc); 
la extension de los beneficios acordados (ambulatorios, interna­
mientos, medicinas, etc.); las relaciones entre el asegurado y el 
proveedor, entre otras. 

El primer tipo de configuracion, se estima, ha capturado una par­
te de la clientela como del 45% del mercado( 215,000 personas) 
medIante acuerdos contenidos en diferentes polizas de segur os que 
ofertan las companias de seguros. Estos convenios son las prime­
ras formas de prepago estableCldos en LimalCallao alrededor de 
los ahos setenta. Las polizas son vendidas directamente par las 
comparaas de seguros a a traves de "asesores de seguros" a "pro­
motores de seguros", (brokers), tanto a grandes grupos de emplea­
dos como a familias aisladas. Las compahias de segur oS abonan a 
los proveedores el valor de los servicios prestados a los usua­
rios asegurados, par acto medico, mediante tarifas pre-estableci­
das, algunas veces unilateralmente par aqL!ellos, a reembolsan a 
los uSI-!arios los gastos incurridos aplicando esas tarifas. Los 
usuarlOS deberan abonar los e>,cesos a diferencias-en que lncurran 
asi como los copagos y deducibles acordados. 

Las polizas pueden tener dlferentes coberturas y alcances var-ian­
do tambien las primas y las compaHias de segur os asumen los ries­
gos dentr-o de estos 1 imi tes. En est a conf iguraci on es freCL!ente 
la sobreutilLoacion de los servicios y el e;:ceso de atenciones 
dada la poca capacidad de las compaHias de seguros para mantener 
sistemas de control eficlentes. Las compaHias de segur-os no cons­
ti tuyen Lin grupo homogemeo en terminos de pol i ticas comunes so­
bre beneflcios, e:-:c:luslones, limites de c:obertLlra, copagos, dedu­
cibles, r-elaciones entre aseguradores y proveedores y solo re­
cientemente un grupo de 4 de elIas han acordado un tar-ifario co­
meln • 

Un segundb tipo de configuracion para cubrir el rlesgo de finan­
ciamiento de la atencion de la salud, es la denominada como "fon­
dos de beneficios", forma tipicamente asociada a empleadores con 
gran ntlmero de trabaJadores a SLl cargo. Las contribuciones de 
los empleados pueden ser provenientes de mecanismos administrati­
vos como las mu1tas pOl" fa1tas de disclp1ina, tornandose entonces 
en una forma de her-ramienta de Ia administr-acion, que evoluciona 
a un esquema administrativo de auto-segt.lro, en e1 cual los traba­
jador-es y los empleador-es aportan par-a Ia confor-macion del fon­
da. 81 e1 total de pagos par servicios obtenidos par los usuar-ios 
super-a la disponibilidad de fondos, la administraclon del fondo 
r-equerira de los contribuyentes fondos adicionales para cubrir- la 
difer-encia. Estos fondos pueden ser administr-ados por- la misma 
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compania, 0 por- un administrador, gener-almente un asesor 0 pro­
motor- de segur-os, mediante el pago de una tarifa. Estos adminis­
tr-adores de fondos eventual mente obtienen una cobertura del ries­
go medii;\nte poli2.aS masivas de una c:ompaffia de seguros con primas 
mas economicas; otros acuerdan la pr-estacion de los de servicios 
que consideran necesarios con una clinica como Onica proveedot-a 
de los servicios, a la cual entregan las cuotas colectadas obte­
niendo un acuer-do similar a un prepago clasico pero en mejor-es 
condi ci ones de costo 0 de 1 imi tes de cobertura. Otros as.!men di­
rectamente el riesgo financiero y acuerdan tar-ifas prefer-enciales 
por- acto medico con var-ias clinicas, centr~s ambulatorios y aOn 
medicos independientes. 

En este esquema, los SIstemas de control de utilizacion y ap1ica­
cion de tar-ifas se muestran mas eficientes habida en cuenta que 
los excesos deben ser- pagados por los usuar-lOS mediante cuotas 
adicionales. Dependiendo de los acuerdos con los proveedores pue­
de 0 no haber copagos y deducibles. Los limites de cober-tura son 
variables pudiendo incluir atenciones general mente excluidas como 
atenciones odontologicas, protesis, oftalmometria, etc. 

El riesgo no 10 asume la administr-acion de los fondos, sea esta 
el mismo empleador, un broker- contratado 0 un arreglo de prepago, 
ya que los e::cesos debet-an ser cubiertos por- los participantes en 
el plan, el riesgo entonces est a siempre en manos de los partici­
pantes. 

El tercer tipo puede ser denominada como un esquema de "promotor 
de segur-os-como-coasegurador". En este , el administrador de los 
fondos, que es un IIbroker li 0 IIpromotor de segur-os", acLterda aSLl­
mil'"" un minIma de riesgo al administral'- los -fondos de un grupo 
que es muchas veces ot-gani zado par 0,1 mi sma. Bu ri esgo es 1 i mi ta­
do en for-rna que: i) si el total de los pagos par servicios para 
un periodo de tiempo, sobrepasa el monto recaudado, el fondo de­
bera abonar la diferencia resultante para cubr-ir los pagos; y 
i i) si e1 total de los pagos es menor qL'e e1 total de 105 fon­
dos recaudados, el administrador obtiene est a diferencia como 
utilidad. El riesgo esta en no obtener utilidades por la adminis­
tracion de los fondos dur-ante un periodo, per-a no hay r-iesgo de 
cubrir- parte de los gastos por atenciones otorgadas a los usua­
rios. En este esquema el administrador de los fondos tiene el 
total maneJo de las cuotas recaudadas y es este un poderoso ele­
menta para el control de los costas de las atenclones y de la 
supervision y auditOt-:!a de la utllizacion de los serVlClOS. 

Be estima que entre el segundo 
cubren aprm:imadamente a 215,000 
tal del mercado. 

y ter-cer tipo de configuraci6n 
per-son as 0 sea otro 45% del to-

El cuarto tipo de configur-acion y uno de los mas interesantes 
para este reporte, es una forma de mecanisme de prepago nuevo 
en el Per~!: el proveedor- de servi ci os tambl en cL!bre el ri esgo 
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financiero. Cuatro de estos planes, respaldados por clTnica-s pri­
vadas y ofertande coberturas inteligentemente calculadas han side 
identificadas en el area metropolitana. El mas importante rasgo 
de estes planes de "proveedor-financ:iador" eS la union de los 
mecanismos de asegurar y de proveer los servicios, una relacion 
que frecuentemente, aun cuando no siempre, implica una particion 
del rlesgo financlsro entre la adminigtracion de los servicios de 
salud , los medicos y la organi;:acion administradora del plan, y, 
consecuentemen-te, se incrementa e1 control de cost os y se trata 
de instaurat- medidas eficientes para los contro1es de sobreuti1i­
zacion y de atenclones innecesarias. 

Se han desarrol1ado hasta tres variantes de esta configuracion, 
segLln la entidad que aSLlme el riesgo: i) la clinica asume el 
riesgo y paga a los medicos mediante tarifa por acto medico: ii) 
la clinica y los medicos, en proporciones acordadas, asumen el 
riesgo y la particlon de los ingresos por cuotas; y, iv) una or­
gani;:acion aparte de la clinica y de los medICOS asume el riesgo 
y paga a los medicos y a la clinica ap1icando una tarifa preesta­
blecida. 

Aun cuando la eleccion del proveedor de los servicios por parte 
del usuario est~ limitada a las clinicas y medicos afiliados al 
plan, las cobertLlras y beneficios ofertados son comparables con 
las efreCldas por las polizas de las compaf'/ias ae seguros y de 
los administradores de fondos, sus cuotas son menores y sus tra-

'mItes burocraticos reducidos, por ella son competitivos en el 
mercado. Debido a su relativamente reciente estabiecimlento y 
algunos fracasos iniciales, su tamaf'/o es pequeNo y cubren a 10 
mas a 4(J,OOO personas~ Dado que e1 riesgo se encLtentra en manos 
de alguno 0 de todos los actores prestadores de servicios, los 
sistemas de control de sobreutili;:acion y de atenciones innecesa­
rias se facilitan . 

3. ANALISIS COMPARATIVO. 

La determi naci On de 1 a posi bl e e:(pansi on del mere-ado de cobertura 
de riesgo mediante algLln sistema de prepago, se debe basar en la 
comparacion de las caracteristicas de: la distribucion de los 
riesgos flnancieros, los beneficios ofrecldos en relaclon con las 
primas e>:igidas, y, las actuales coberturas del mercado por cada 
configuracion. 

a. Distribucion de los riesgos financieros. 

Todos los mecanismos de prepago identificados tiene un factor en 
comun: el individuo traslada su riesgo a 1a organizacion con la 
cual ha acordado una cobertura y est as asumen este riesgo en di­
ferentes formas. 
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(1) Las compal'lias de seguros: vari an grandemente los '-I imi tes 
de cobertura segcln diferentes modelos de polizas Y Bun del 
mismo modelo de paliza para diferentes clientes. Invariable­
mente los excesos de la cobertura son pagados pOI' el benefi­
ciarlo de la poli::a, pero los limites pLleden variaI' entre 
diferentes beneficiarios asi como tener difer-entes primas. 

Par otro lado, el mercado competitivo dificulta a las com­
path as i mponer verdaderas medi das de control de I a sobreuti­
li~acion y de atenciones innecesarias, dada la posibilidad 
de perder al cliente y no solo en la venta de las polizas de 
salud, tambien de polizas de segur as de otros riesgos que 
son mas rentables. Esta situacion hace que los copagos y 
deducibles sean una debll medida de control. 

(2) Los fondos de beneficios tienen diferentes sistemas de 
operacion y sus dificultades con los proveedores son fre­
cUentes, tanto pOl' diferencias en la aplicacion de tarifas 
como porIa sobreutilizacion de los servicios y las aten­
Clones innecesarias en que se incurre. Cuando la administra­
cion de los fondos depende del empleador de los usuarios, 
general mente no cuentan con personal calificado par-a fines 
de control y audi tot-i a. Cuando 1 a admi ni str<jlj:i on est a a car­
go de un broket- este trata de economizar en gastos de este 
tipo ten~endo en cuenta qL~e los e;~cesos del limite de los 
fondos en que se incurt-a al pagar las atenciones seran cu­
blertos par el fonda, par 10 cual las medidas de control 
tienden a ser escasas. 

(::;) En "los proveedores de servicios-cubridor de riesgo fi­
nanclero", la cobertura del riesgo pueden ser localizada en 
tres diferentes tipos organizacionales: la clinica, los me­
dicos y el plan en sl. 

CLlan,do la cllnlca y el plan forman una misma estructura y 
los medicos no estan formal mente asociados a esta, los pagos 
se haran a E?stos por acto medico segt.ln una tarifa y 1a 50-
breutilizacion y atenciones innecesarias pueden no ser con­
troladas. Cuando los medicos estan formal mente asoclados a 
la estructura de la "clinica-plan", estos puede ser retri­
buidos en forma de par-ticion del total de los ingresos pOl' 
las cLlotas can 10 cual la sobreutilizacion y las atenciones 
i nnecesari as son aLltocontrol adas. En estas estructuraci ones 
los gastos superiores a los ingresos no son trasladados a 
los usuarios, excepto los eHcesos de cobertura 0 llmite, 
pero individualizados no en funcion de grupo, por 10 cual 
los controles se mLlestran mas eficientes. 
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Otra configuracion organi;:acional es cuando la clinica y los 
medicos conforman dos entidades legales diferentes y el plan 
tambien es otra institucion legal. Est.l< (.\ltima paga las 
atenciones a la clinica y a los medicos par acto medico y 
aplicando tarifas preferenciales, pero es necesario tener en 
consideracion que la mayoria de los socios 0 miembros de las 
tres lnstituciones son los mismos, por 10 tanto los contro­
les se dan a nivel de acuerdo interno y las perdidas 0 ga­
nancias son compartidas. 

b. Comparacion de primas y benefieios entre las configuraciones 
de prepago. 

No se ha determi nado un patron comL.\n de reI aei on entre el val Dr 
de las primas y la cobertura ofrecida por los aseguradores, los 
p,.-omoto,.-es-aseguradores, los fondos de beneficios y, los provee­
dores-finaneiadores, variando los val ores en distintas proporcio­
nes asi como los sistemas de control de sob,.-eutilizacion y de 
atenciones innecesarias. Algunos patrones de comportamiento son 
comunes a todos: 

(1) Las pblizas 0 contratos especifican los riesgos cubier­
tos y los 81cluidos con bastante claridad y ~on practicamen­
te los mismos. 

(2) El p,.-ecio de 101 prima y el monto de la cobertura varian 
en diferentes condiciones: 

- En pol i zas masi vas a mayor nClmero de asoci ados me­
nor eosto de la prima y/o mayor monto de cobertura. 

- euando la pbli:a de salud es adicional a otras poli­
zas qLle cubren otros riesgos y que se consider-an de 
mayor rentabilidad, el valor de las primas es meno,.- y 
las cobertL\ran mayores. 

- La posi bi 11 dad de escoger ent're mayor- nl:tmel'""o de pra­
veedores eleva el casto de la prima y/o ,.-educe el valor 
de la cobertuFa .. 

- El pago po,.- reembolso eleva el costa de la p,.-ima, 
mient,.-as que la atencibn solo por carta de garantia 
reduce este costa. 

- La eliminacion de intermediarios como los promotores 
a brol:ers, baja el precio de las primas y aQn eleva los 
montos de la cobertu,.-a. 
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(3) Los sistemas de control son distintos pero par to gene­
ral insuficientes V deficientes. 

- Los copagos, deducibles V franquicias en las poli­
:!as de seguros, can 0 sin la intervencion de brokers 
son una debil defensa contra la sobreutili::acibn a la 
atencibn innecesaria. 

- Las auditorlas a los proveedores V el control indivi­
dualizado de los usuarios, que utili:!an algunas admi­
nistradoras de fondos, dan mejores resultados pero son 
muv escasos. 

- El control de la sobreLltilizacicn y de atenc10nes 1n­
necesarias es mas eficiente en los sistemas en los CLla­
les el proveedor de los servicios cubre el riesgo V los 
medicos participan di,rectamente en la distribucicn de 
los fondos V no reciben honorarios par acto medico. 

c. Estimacion del tama~o del mercado. 

La cantidad de personas cubiertas par algt\O sistema de prepago en 
el sector privado en el area de Lima Metropolitana es muy dificil 
de calcular debido a la escace:! de informacion. En las compaH1as 
de seguros los datos disponibles se ref1eren a las sumas totales 
obtenidas por concepto de primas, mientras que en los fondos de 
beneficios, en los fondos manejados par brokers y en los sistemas 
de prepago de los p,-oveedores de servicios los datos son aun mas 
esca$Os. 

Como una alternativa de estimaeicn se partie del total de vent as 
efectuados por las compa~ias de seguros, de los promed1os de pre­
cio de una poliza modelo rep,-esentativa, de los alcances de est a 
en un grupo numeroso (poli::a masiva) V, del promedio de 4.5 per­
sonas par famllia cUbierta; se calculo una cifra de 215,000 per­
sonas CLlbi ertas par pol i;: as de compal'!i as de seguros. De 1 as en­
trevistas se ac:laro que los administradores de fondos tienen un 
volumen similar de lnlEcritos V los proveedores tendr1an un total 
de 40,000 personas lnseritas. Estas cifras han sida aceptadas 
par la mayoria de las gentes que mejor conocen el p,-oblema y la­
baran en algunos de los sistemas e,:istentes, los cuales mencionan 
cifras entre 4()O, 00(\ y 600,000. Si est as cifras son c:orrectas y 
no hay argumentos que las niegen, la cantidad de personas cubier-­
tas, par al gtln t i po de segw-o pr i vado, del ri esgo f i nanci ero es 
de solo el 4 'l. de las familias de Lima/Callao 
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4. DEMANDA POTENCIAL POR SEGUROS PRIVADOS 

Be calcula cual podria ser la demanda por sistemas de prepago con 
base a los precios de las primas V los ingresos familiares, te­
niendo en consideracion algunas premisas: 

EI precio de las primas varia entre 5 V 10 dol ares men­
suales por persona; 

Las families aceptarian gaster alrededor del 51. de SLlS 

ingresos mensua1es en atenci6n de la salud; 

- Cuando es politica empresarial la dotacion de est os siste­
mas, e1 empleado general mente contribuye con el 50% del pre­
cio de la pt-1ma. 

a. Demanda estimada de afiliacian por familias V grupos. 

Dos diferentes e~LenariDs se presentan para su estimac:ion: cuanda 
en familias pagan el 100/. de las pr1mas V cuando en grupos pagan 
e1 50'1:.. En una cant~dad de familias en Lima/Callao, calculada con 
base a las cifras obtenidas de ENNBA, con ingresos economicos, 
despues de los impuestos, suficientes para participar en planes 
de asuncion del riesgo aceptables, los potenciales miembros fami­
lares a ser enrol ados se podrta estimar entre 330,000 personas de 
la clase alta, 500,000 de la clase med1a y 815,000 de la clase 
baJa, mientras que los grupos enrolables con una contr1bucion del 
empleador del orden del 50/. de la cuota, se estima en una canti­
dad de personas adicionales de 343,000 de la clase alta, 478,000 
de la clase media, y cerca de 1'000,000 de la clase baja, como 
posi bl e met-cado. 

EI equi po de i nvest1 gadores concl uve que 1 a demanda potenci al pot­
segur-os pr1vados de .atenci6n de 1a salud en Lima/Callao, inclu­
yendo todas las configurac1ones descr1tas anteriormente, se en­
cuentra entre 5 1)0,('00 y 1 ~800,OOO personas. 

Estas estimac10nes se efectuaron con base a polizas represent a­
tivas con primas de pr-ecio medio V coberturas aceptab1es y asu­
miendo que e1 561. de las c1ases media y media alta estar-ian en 
situacion de adquir-ir- una poli::a de segur-o de salud en ra::on de 
sus ingresos y en las presentes circunstancias economicas. En el 
caso de las formas en las cuales los empleadores colaboran con 
al go como el 5'):~ del valor- de 1 a pol i::a, se asume que e1 80% de 
los empleados estarlan en condiciones de obtener segura en algttn 
sistema. 

otr-o factor importante en la estimacion del mercado, de cualquier 
c:onfiguracion de sistema de prepago y atencion, es f,:?l referente 
a1 precio promedio de la prima y al monto de las coberturas que 
esta implica. Usando una poli=a con pr-ima de bajo pr-eclo, con 
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base al promedio de 56 I. referido a grupos familia~es se-estaria 
cerca a 815,00 personas y al promedio de 801. de grupos de traba­
jadores, se estaria alrededor de 980,000 personas. 

Entre est as dos tipos: grLlpos y familias, existe LIn traslape de­
bido a la gran variedad de moda1idades de polizas y si estas, 
cuando son masivas, cubre a no a 1a familia de los trabajadores, 
e1 volumen de esta duplicidad es imposib1e determinar dada 1a 
falta de informacion. 

El equipo considera qLle de e"istir cada vez planes mas eficientes 
con primas menores y coberturas mayores. tal como los que est an 
desarrollando los proveedores de servicios, el crecimiento del 
mercado por estos planes en Lima/Callao facilmente alcan=aria un 
gran tamati'o. 

b. Factot-es que influyen en la expansion de los sistemas de pre­
pago. 

El mercado potencial par sistemas privados de prepago es signi­
ficativo en Lima/Metropolitana y su prospecto esta relacionado 
con el desenvolvimiento de las diversas configuraciones observa­
das que deben ser pLlestas en la perspectiva de t05 cambios de las 
condiciones soclo-economicos y de las politicas del Gobierno al 
respecto. 

(1) Mejoramiento de la gestion de organi::!aciones de atencion 

El volumen de la demanda y la probabilidad de alcanzar mayor 
desarrollo dependen en gran parte de la capacidad de las 
organi::!aciones prestadoras de servicios de absorver esta 
mayor demanda sin elevar los precios. ActLlalmente, las orga­
ni=aciones no son capaces de soportar este crecimiento pu­
diendo ocurrir que: $8 incremente e1 nLtmero de proveedores 
de servicios que ofertan sistemas de prepago y/o se ct-een 
nuevas formas de gestion de organi::!aciones de atencion, pero 
en ambos casas elIas deberan prestar servicios eficientemen­
te y a precios relativamente bajos. 

Es posible que en el carta y media plaza, nuevas planes de 
salud se oferten par 1 as cl i ni cas y centros medi cos e):i sten­
tes, pero ella lmplica que estos ofertantes se familiaricen 
can los conceptos y la organizaclon de los sistema de prepa­
go. Especificamente, los administradores deben obtener los 
conoci mi entos y habi 1 i dades que impH ca los procedi mientos 
operativos de estos, a fin de que se brinden mas eficientes 
servicios a r"elativamente precios baJos. Deberan incluso 
modificar sus actuales estrLlcturas organlzacionales eliml­
nando los incentivos a la ineficienc:ia que mLlestran. 
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El incremento de la demanda puede Ir al encuentro de nuevas 
formas organi=atlvas, existiendo dos posibilidades: un sis­
tema basado en la copropiedad del sistema de prepago entre 
los medicos y la clinica.o uno basado en la competencia en­
tre los proveedores (medicos y clinical y el sistema. En el 
primer caso el desarrollo de una organizaci6n propiedad de 
los duel'fos de las clinicas y los medicos y manejada por un 
administrador designado, sera capaz de ofertar los sistemas 
de prepagos reqLleri dos. En 1 a segLlnda forma las organi za­
ciones competentes crean y ofertan los sLstemas y contratan 
los servicios con los proveedores( medicos y clinical can 
base a compartir los riesgos del financlamiento. 

otras formas organizacionales pueden aparecer en los prm:i­
mos ai"!os, que proveen coberturas aceptables a primas reduci­
das, en base a planes de las clinicas-financiadoras, elevan­
do su eficiencia y en las cuales los medicos y las clinicas 
sean coparticipes en el riesgo. 

Varios factores pueden dificultar la e::panslon de los planes 
e::istentes de las clinicas como financiadores del riesgo y en el 
desarrollo de nuevas formas de organizaclones de brinden aten­
·ci on: 

Carencia de adecuada capacidad de manejo empresarial, es­
pecialmente de planeamiento, estadistlca y conocimientos 
administrativos, tanto en las clinicas privadas como en SLlS 

planes de prepago. 

- La falta de capitales de riesgo para financlar los cos­
tos iniciales de los planes. 

Cat-encia de conocimientos especificos por parte de las 
clinicas y los centros medicos aCerca de los concept os de 
manejo empresarial de los sistemas. 

Oposicion, especlalmente de los medicos bien estableci­
dos, a discutir ninguna otra forma de honorarios que no sea 
la tradicional de pago por acto medico. 

- Resistencia de la poblaci6n acerca de los planes de pre­
pago por e::perienclas de fracasos anteriores y la creencia 
que un segura de salud es un lujo no una necesidad. 

- La consideracion del aporte al IP88 como un impuesto y 
del cual no hay excepcion mediante un sistema altet-nativo. 
Los empleadores yen qLle los costos de los benefcios asci en­
den y los empleados observan que sus ingresos netos descien­
den al decidir por un sistema de seguro privado. 
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Por otro lado, varios factores pueden favorecer el desarrollo de 
nuevas 0 mejorar los modelos e>:istentes de asegurar el financia­
miento del riesgo esquemaotizados: 

Los planes de proveedor-financiador han mostrado tener 
ciertas ventajoas en el mercado, incluyendo mayores benefi­
cios y competitividad, con primas menores que las de poli=as 
comerciales, no obstante 1a limitacion de escoger al provee­
dor. Ellos pueden eNpandir su cobertura, particularmente 
hacia la clase media baja, personas no comunmente cubiertas 
por polizas de segUrOS 0 por fondos de beneficios de los 
empleadores. 

- El crecimiento del interes de los grandes empleadores, 
combinado con los requerimientos de sus empleados, en obte­
ner alguna forma de cobertura del financiamiento del riesgo 
de enfermar, continuara en tanto el Minister-io de Salud y 
el Instituto P.ruano de Seguridad Social no incremente sig­
nificativamente la calidad y eficiencia de sus servicios de 
salud. 

- El eNCeso de oferta de medicos en Lima/Callao, permite a 
los administradores de sistemas de prepago negociar acuerdos 
mas ventajosos que los tradicionales de tarifa por acto me­
dica, 10 eual contrlbuye a la formaci on de grupos de aten­
cion en centros medicos y en clinicas, los que pLleden con­
formarse a SLl ve:: en ctorgadores de planes de prepago. 

- La natural evoluci6n del mercado, en el cual 
de formas con mayor eficiencia en el cui dado 
favorece la sobrevivencia y aun el dominio de 
mas eficientes. 

1 a bLlsqueda 
de la salud 

los slstemas 

(~) Desarrollo de las Empresas Administradoras de Fondos. 

El desarrollo de las administradoras de fondos de beneficios en 
empresas grandes empleadoras, son un elemento fundamental en el 
c:reclmien"to de los sistemas privados de salud y de las organiza­
ciones proveedoras de servlcios. Actual mente se consldera que 
todas las compaNias con 3,000 0 mas empleados tienen algun forma 
de administradora de fondos y empresas menores logran, a traves 
de brokers, conformar grupos 10 suficientemente numerosos reu­
ni endo empl eados pt-ocedentes de di ferentes empl eadores, para ob­
tener meJores condiciones de primas y coberturas. 

Dos factores pueden dificultar el desarrollo de las adminlstt-ado­
ras de fondos: 
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- Desconocimienta, debido a la inexperiencia de los admi­
nistradores de los fondos y aun de los brokers, de los prin­
cipios de un manejo eficiente de la organizacion y del po­
tencial para negociar arreglos favorables con los proveedo­
r-es y los grLlpos asegur-adores, y 

- Permanente inestabilidad de las condiciones laborales, in­
cluyendo alta tasa de desempleo y ia base economica sufici­
ente para sustentar las coberturas en los sistemas privados 
de pre pago. 

Por ott-o lado, hay dos factores que favorecen la expansion de las 
empresas administradoras de fondos: 

- Por tratarse de una via para agrupa,- los recursos economi­
cos de los empleados para compartir los riesgos y ias faci­
lidades de la colecci6n de las primas por descuento por pia­
nilla, la centralizaclon de la factLlraci6n y las revlslon 
de cuentas, y 

- Los beneficios de salud ofertados por los fondos son un 
medio practico de obtener cobertura para los dependlentes. 
dado que el IP88 la provee solamente para maternidad y limi­
tado cui dado ambulatorio a menores de 18 a/'fo,;;. 

(3) Recursos necesarios para satisfacer la demanda potencial. 

Los reque,-i mientos total es de camas hospi tal ari as para soportar 
La demanda actual y 1 a e::pansi on cal cui ada se esti ma entre 1,600 
Y 3,200 camas~ Mejorando 1a eficlencia y baJando las actual mente 
altas tasas de hospitali=aci6n las necesidades serian entre 1,160 
y 2,600 camas. La estlmaci6n debe tener presente que los clientes 
de las clinicas es mixto y paclentes que no tienen nlngun tipo de 
segura tambien se hOspltalizan en elIas, par 10 tanto se estima 
necesarias entre 2,600 a 3.,200 camas. 

Actualmente hay 2,300 camas en clinicas privadas y es diflCil que 
mas del 501. de ellas puedan ser Llsadas en pacientes agudos sin 
cobertura de seguro, especialmente por las limitaciones de las 
especialidades medicas 0 por causa de la calidad de las facili­
dades. El indi ce de ocupaclon actual mente es men or del 75%, e:: i s­
tiendo un remanente de camas que se podran ocupar, pero en el 
corto pla=o este e::ceso desaparecera y se,-a necesario obtener 
nuevas camas. Dado que ia relacion cama-paciente en Lima es ade­
cuado, la posibilidad de rentar la camas subocupadas del IF'88 y 
del Ministerio de 8alud es una opcion de menor costo que constru­
ir nuevas camas. 
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5e cuenta con personal sufiente: e>:iste una saturacion de medicos 
en el area metropolitana y Ia proyeccion de formacion de enferme­
ras y obstetrices es adecuada a la necesidad de Ia e::pansion es­
timada. Sin embargo mas y mejores administradores, tanto los tra­
dicionales administradores hospitalarios como los manejadores de 
sistemas de prepago, son necesarios. 

5. CONCLU5IONE5 Y RECOMENDACIONES. 

a. Medidas de politica. 

En Lima/Callao se encuentran establecidos varios sistemas de pre­
pago para cubrir el riesgo del financiamiento de Ia recuperacian 
de la saIud, en cuatro configuracionbes basicas y estos se podran 
e':pandir en el fLtturo. Esta e::pansian se favorecera si el Gobier­
no incluye politicas de fomento de los seguros privados de .alud 
y los sistemas de prepago y los InciLtye entre los componentes del 
secto,- saILtd y en las politicas de salud. 

Aparte de otras razones para el establecimiento de tales politi­
cas, Ia mas pode,-osa es el g,-an LtSO de los servicios estatales 
par parte de las clases medias e incluso altas, en detrimento de 
las clases mas necesitadas, dada la actual carestla de servicios 
CLlyos costos puedan afrontar, especialmente, las clases media y 
medIa baja. 

La posibilidad e::iste, al menDs en Lima/Callao, de reducir los 
presUpLtestos del Ministerio de Salud destinados a los gran des 
hospitales, mediante Ia expansion de los servicios de prepago, 
especialmente de acceso para las clases media y medIa baja. El 
Ministerio de Sal Ltd tiene que mantener los hospitales en Lima/­
Callao, distrayendo recursos necesarios para los programas de 
atencion primat-ia en las areas mas deprimidas. Un aCLl5!rdo entre 
el Ministerio de Salud, el IPSS y los SIstemas privados de prepa­
go, en te,-minos de poblacion a ser cubierta, la capac1dad de 1a 
poblacian para pagar directamente los servicios por tarifas, las 
pr1mas de prepagos y otros arreglos de prepago, puede ser real,­
zado eventual mente. 

A menDs que una combinacian de esfuerzos entre e1 IPSS y el sec­
tor pr1vado de serv1cios de salud pueda arreglarse para proveer 
adecuados servi ci os a un poco mas de cuatro mi llones de pe,-sonas 
en Lima/Callao que ahara Lttili;,an las facilidades del Ministerio 
de SalLtd, la region metropolitana segLtira absorviendo mas de Ia 
mitad de todos los recursos del Ministerio de SaiLtd. 

La aparicion de los sistemas de prepago en Lima/Callao, acaecida 
en los Llltimos 10 af'ios, es basicamente una ~-ea.cc::ion al detet-ioro 
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en la calidad de los servicios pOblicos, especialmente del IPSS. 
Esta es una razon para esperar- que los servicios del IPSS tr-aten 
de mejorar y la e:,pansion de su cobertura a los familiares de los 
asegurados se produzca, con 10 cual la presion de los trabajado­
res a sus empleadores para obtener- sistemas de segur os de salud 
privados se veria atenuada. Esta posibilid;ad, unida a la condi­
cion inestable del empleo y al descenso de los ingresos reales de 
una gran parte de la poblacion del area de la capital, moderat-ia 
la rapida e:'pansion de las alternativas de financiamiento privado 
del cuidado de la salud. Hay opciones de politica algLlnas a favor 
del mejoramiento del IPSS otras hacia la expansion de los siste­
mas de prepago en el sector privado, pero est as dos posibilidades 
no son mLltuamente e}~cl uI{entes .. 

Otra area de dlscusion es la referente al reconocimiento fot-mal 
de los sistemas de prepago. De acuerdo a las disposiciones actLla­
les solo las compaf'fias de segUt-os, bajo la autoridad de la Super­
intendencia de Bancos y Segur os (SBS), estan autorizados para com­
pt-ometerse a aft-ontat- r-i esgos desconoci dos. En real i dad, muchas 
otras entidades: brokers, fondos de beneficio, proveedores-finan­
ciadores, ofertan varias formas de asegurar el riesgo financiero 
de la perdida de la salud y la SBS no se ha OPLl('?Sto a estos meca­
nismos. En el caso que la utilizacion de estos sistemas privados 
de cobertura del riesgo se incremente, el Ministerio de Salud, 
como la entidad representante del Gobierno en el sector, necesi­
tara establecer algunos mecanismos par-a la recoleccion de datos 
sobre la utilizacion de los servicios y cualquier otra informa­
cion necesiu-ia par-a la coor-dinacion' de los planes de salud. 

De acuerdo a la vision de las autoridades entrevistadas del Mi­
nisterio de SalLld y del IF'SS, dos factores pueden incrementar el 
desan-ollo de los si stemas de prep ago en Li rna/Call ao : 

i) 1 a renovaci on del vi got- de 1 a economi a y el incremento de los 
ingresos netas, mejoraria la demanda de est os sistemas de prepa­
go, pero,que estos Incrementos puedan condicionar "tambien una me­
Joria en los servicios asistenciales del IPSS y el Ministerio de 
Salud, es difieil de juzgar; y, 

iil es reconocida qLle la actividad de los aseguradores y admlnis­
tradores de fondos puede complementar a los si stemas pLlbl i eos de 
atencion, reduciendo 113 demanda en los sobrecargados servicios, 
pudiendose entonces dedicar mas atencion y recursos a servir a la 
poblaeion de menores ingresos. 

Sin embargo, las autoridades reconocen que los aportes al IPSS 
con SLl efecto de "doble impuesto" debido a la obligatoriedad de 
su pago y OIl pago de una prima, inhibe el real creeimiento de los 
mecani smos asegLlradores en el sector pri vado de I a sal ud. 
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b. Recomendaciones. 

A 101 luz de las consideraciones de politica, el grupo de investi­
gacion sugiere las siguientes medidas especificas que pueden ser 
consideradas por las autoridades nacionales correspondientes, los 
representantes de agencias de colaboracion, los representantes de 
101 indL\stria aseguradora nacional y los proveedores de servicios 
privados de salud. 

(1) El Gobierno Peruano y las agencias internacionales de cola­
boracion podrian reconocer formal mente la existencia de un 
mercado en el sector privado, donde se da una variedad de 
formas de seguro ademas de los tradiclonales de las compa­
Nias de seguros V que aquella incluve a los brokers, los ad­
ministradores de fondos y los proveedores-financiadores; 
que est as configuraciones va e>:isten V dado que tienen el 
potencial para e)(pandir la cobertura, especialmente par-a la 
poblacion de ingresos medios y bajos, quienes en la mayoria 
de los casos dependen del sector publico de servicios y/o 
cargan el agobiante pago directo de servicios par tarifa, 
deben ser tomadas en consideracion en 1a determinacion de 
las futuras politicas V prioridades del sector salud. 

(2) El Gobierno debe definir clara y explicit-amente cuales son 
los roles de cada uno de los actores en el sector privado 
y estalJlecer los lineamientos de politica V regulaciones 
para su comportamiento. Los sistemas de prepago se pueden 
ver beneficlados pat-a obtener una mejor coordinacion y pue­
den requer1 r regul aci on gubernamental y moni toreo en m-den a 
lograr mejor control de cost os y hacer, los planes, mas 
accesible a las crases medias. Sin normas cl.aras y defini­
das los planes pueden tener una existencia dudosa y precaria 
aCm cuando pueda ocurr1r su e){pansi on V desarrollo. 

(3) La industria peruana de seguros debe bajar sus costos. Esta 
industria hOI crecido significativamente en los ultimos 10 
ai'fos, pero tlene 101 competencia encubierta de los empleado­
res y 1 os bro~. ers qui enes han creado sus propi os planes de 
autosegUt-o en razon de bajar los costos de las primas. Este 
hilo de competencia es una clara sei'fal para 101 industria de 
que sus costos son e)(cesivos, sitL\aci6n que 101 industt-ia 
puede rectificar tanto e>(pandiendose V bajando sus costos, 
como tornandose mas eficiente en sus pagos a los pt-oveedores 
y en sus reembolsos a los beneficiarios de las polizas. 

(4) Los pt-oveedores de set-vicios podrian familiarizarse mas con 
los conceptos que sirven de base a los varios tipos de SlS­
temas de pre-pago, especlalmente dE'sde que en e1 futuro c:er­
cano tOdD nL\eVO sistema de prepago sera ofertado en clinicas 
e):i stentes 0 en grupos de medi cos. Los proveedores pri vados 
que ya se han inlciado con planes de prepago para suscrip­
tores individLlales deben tener en conslder.3.cion Sll E?:o:pansion 
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con est os planes; hay una demanda potencial de la 'ciase me­
dia y media baja por obtener una cobertura por una prima que 
represente una ra=onablemente baja porcion de sus ingresos 
netas, no mas del 3% al 5% 0 de 30 a 50 dol ares por aNo y 
por persona. Por esta prima los proveedores deben brindar 
un paquete de atencion medica y de servicios de hospitaliza­
cion esenciales,. de forma de cubrir sus costos y aun tener 
un razonable beneficio. Como una alternativa, estos planes 
de prepago pueden ser organizados POt- 0 en cooperacion, con 
una institucion volLlntaria que est", pt-oveyendo atencion pri­
maria de la saluda 

Los administradores de las organizaciones e>:istentes de pre­
pago deberan desarrollar los conocimientos necesarios para 
alcanzar- la maxima eficiencia, especialmente creando nuevas 
incentivos de control de costos, destinando parte de los 
beneficios para incrementar su capacidad gerencial y admi­
nistrativa. 

Finalmente, y dependiendo del volumen de incremento de la 
demanda por servicios privados, despues que la atencion con 
pago directo se ha reducido y la cobertura del riesgo de la 
clase media se ha incrementado, es posible que el Ministerio 
de Salud considere que es economicamente fa.c;tible, dentro de 
un plan de t-educcion de costos, conceder la operacion de 
algunos hospitales pLlblicos al manejo del sector privado. 
Dado que en el largo pla~o se necesitarian instalar mas ca­
mas pri vadas, algun an-eglo de an-i endo puede set- mutuamente 
beneficioso para ambos, proveyendo una nueva forma de redu­
cir sus gastos el Ministerio y itl mlsmo tiempo dar acceso a 
las instalaciones e"istentes a los medicos privados sin in­
crementar sus planillas salariales ni de financlar la com­
pt-a 0 1 a construcci on de nuevas instal aci ones estos. 

17 


