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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion: “Factores limitantes en la gestion del Seguro de Salud Agrario
Peruano, caso del distrito de Characato, provincia Arequipa, regién Arequipa, periodo 2012-
2017”; tiene como objetivo principal: identificar y analizar los principales factores que limitan
la eficiencia en la gestion del seguro en el periodo y en la localidad sefialada. Se ha elegido
este tema por la importancia que tiene el hecho de implementar una politica publica
fundamental para el desarrollo, como es el de ofrecer una cobertura en salud a un sector
vulnerable como la pequefa agricultura y que por lo general se desenvuelve en situaciones

adversas o precarias.

Esta investigacién es de caracter descriptivo principalmente y se han desarrollado métodos
de caracter cuantitativo, como las 104 encuestas dirigidas a los agricultores de Characato; y
entre los métodos de caracter cualitativo tenemos principalmente a: 11 entrevistas
estructuradas y desarrolladas en los afiliados al S.S.A. en Characato, una entrevista abierta
a una representante de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de EsSalud en
Arequipa, una entrevista abierta al presidente de la Junta de Usuarios del Chili no Regulado

y un proceso de observacion en el Hospital Edmundo Escomel.

Los principales factores limitantes en la gestion eficiente del S.S.A. en Characato, segun la
presente investigacion son: la baja cobertura del seguro (10.28%), el bajo nivel en la
satisfaccion de sus usuarios (el 72.73% califica la atencion de mala o muy mala), la baja
accesibilidad a los servicios ofrecidos por el seguro (los usuarios sélo se pueden atenderse
un promedio de 5 veces al afio a pesar de padecer de enfermedades crénicas), y el mal
desempeno de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas de EsSalud en Arequipa
principalmente en relacién al mal performance del personal involucrado en la administracion

del S.S.A. (68% de insatisfaccion al usuario).



ABSTRACT

The present investigation: "Limiting factors in the management of the Peruvian Agrarian
Health Insurance, case of the district of Characato, Arequipa province, Arequipa region,
period 2012-2017"; Its main objective is to identify and analyze the main factors that limit the
efficiency of insurance management in the period and in the indicated location. This topic has
been chosen because of the importance of implementing a fundamental public policy for
development, such as offering health coverage to a vulnerable sector such as small-scale

agriculture, which usually operates in adverse situations or precarious.

This research is mainly descriptive and methods of a quantitative nature have been
developed, such as the 104 surveys directed at farmers in Characato; and among the
qualitative methods we have mainly to: 11 structured interviews developed in the affiliates of
the S.S.A. in Characato, an open interview with a representative of the Insurance and
Economic Services Office of EsSalud in Arequipa, an open interview with the president of the
Unregulated Chili Users Board and an observation process at the Edmundo Escomel

Hospital.

The main limiting factors in the efficient management of S.S.A. in Characato, according to
the present investigation are: the low insurance coverage (10.28%), the low level of
satisfaction of its users (72.73% rate the attention as bad or very bad),the low accessibility to
the services offered by the insurance (users can only receive an average of 5 times a year
despite suffering from chronic diseases), and the poor performance of the Insurance and
Economic Services Office of EsSalud in Arequipa, mainly in relation to the poor performance

of the personnel involved in the administration of the S.S.A. (68% user dissatisfaction).
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I. INTRODUCCION

La problematica de la cobertura universal, oportuna y eficiente de los distintos sistemas de
salud publica es un tema complejo y estructural, que en la actualidad tiene que atenderse
pertinentemente por la importancia que tiene para el bienestar de las personas y el
desarrollo de la sociedad; luego cabe sefalar segun Velazco, Cabello y Casali; en el Peru se
tiene como sistemas de aseguramiento en salud al Seguro Social de Salud Peruano
(EsSalud), el Seguro Integral de Salud Peruano, el Fondo de Aseguramiento de Salud de la
Policia, las Sanidades de las Fuerzas Armadas y los fondos de aseguramiento
administrados por las entidades prestadoras de salud privadas; todo ello dentro del marco
de la Ley de Aseguramiento Universal en Salud N° 29344 dada el 09 de abril del 2009, en
donde se establece el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), el cual constituye
una lista priorizada de condiciones asegurables e intervenciones que como minimo deben
ser financiadas a todos los asegurados por las distintas instituciones aseguradoras siendo el
ente rector el Ministerio de Salud que ejercera sus funciones a través de sus diferentes
dependencias (2015: 49-51).

De acuerdo al Ministerio de Agricultura del Perd, 2017"; el sector agricultura (considerando
también a la ganaderia, silvicultura y pesca) en nuestro pais es la segunda actividad
economica que es mas desarrollada por la poblacién y representa aproximadamente el 30%
de la PEA (Poblacién Econémicamente Activa) a nivel nacional; sin embargo este sector
estd muy desprotegido debido a la alta informalidad y precarias condiciones en que se
desarrolla esta actividad econémica, lo que repercute negativamente en la salud y en el

bienestar de muchos agricultores.

Luego hay que sefalar que mediante la Ley N° 29972 del Seguro de Salud Agrario en el
Pert dada el 22 de diciembre del afio 20122, se establece como poblacién objetivo en el
Seguro de Salud Agrario a los productores agrarios organizados a través de cooperativas u
organizacién del sector agricola, este es un régimen especial de la Seguridad Social de
Salud en el Peru que brinda prestaciones de salud, econdmicas y sociales a los trabajadores
dependientes e independientes que desarrollen actividades de cultivo y/o crianza, avicola,

agroindustrial o acuicola, con excepcion de la industria forestal; de esta manera se otorga

' Ministerio de Agricultura y Riego

Plan Estratégico Sectorial Multianual Actualizado PESEM, 2015-2021. Consulta: 16 de septiembre del 2017.
http://www.minagri.gob.pe/portal/download/pdf/marcolegal/normaslegales/resolucionesministeriales/2016/diciem-
bre/anexo_rm602-2016-minagri.pdf

2 Seguro de Salud Agrario del Peru; consulta: 06 octubre 2017

http://www.essalud.gob.pe/seguro-agrario/



proteccidn y/o atencion a ese sector productivo sensible a una serie de contingencias en su

bienestar o en su empleabilidad, debido a las caracteristicas peculiares de este sector.

Luego también cabe mencionar segun Velazco, Cabello y Casali; que el actual Seguro de
Salud Agrario en el Peru, no esta teniendo un desempefio eficiente y entre las principales
causas esta el hecho que su funcionamiento se esta dando sin el financiamiento pertinente,
otro problema es la lejania que se tiene con respecto a los usuarios, pues en muchos casos
no existen los establecimientos de EsSalud en las zonas donde habitualmente laboran los
agricultores; todo lo anteriormente va a repercutir negativamente en la calidad de atencién

al asegurado y la consecuente merma en la salud publica (2015: 18-21).

En la presente investigacion se analizé basicamente la problematica en la gestion del
periodo que va del 2012 al 2017 en el Seguro de Salud Agrario Peruano, caso especifico
del distrito de Characato, provincia de Arequipa, region Arequipa; pues resultaria siendo
bien complicado desarrollar una investigacién de ese tipo para todo el ambito nacional y
todo el tiempo de existencia de ese seguro con todos los costos y repercusiones que ello
tendria para ser asumido sélo por un investigador; entonces se ha optado por el caso del
distrito de Characato, ya que esta es una localidad en donde predomina la actividad
econdmica de la agricultura y que tiene un gran potencial por determinados factores que
hacen favorable el desarrollo de la actividad; muchos de los pobladores de este distrito se
dedican a la agricultura de generacidon en generacion aunque se esta observando un
deterioro de la actividad por una serie de factores que estan haciendo que se pierda la
identificacion con el agro, por lo que algunos pobladores (especialmente los mas jovenes)
de familias de agricultores optan por desenvolverse en otra actividad econémica o por la
migracion a otras localidades (Arequipa Metropolitana por ejemplo), en busca de mejores

oportunidades de desarrollo.

Il. DISENO METODOLOGICO DE INVESTIGACION
2.1 El problema

Descripcion del problema

El actual Seguro de Salud Agrario (S.A.A.) administrado por el Seguro Social de Salud del
Peru (EsSalud); segun Velazco, Cabello y Casali, 2015, funciona de manera ineficiente por
una serie de factores que no hacen muy viable su sostenibilidad; asi tenemos que en el
S.S.A. dependiente se contempla un aporte del 4% de la remuneracion mensual a cargo del

empleador, y la ley también establece que el sistema contributivo seran en base a un salario
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fijado en S/994.80 como minimo para el calculo de los aportes; pero hay que sefalar que en
mas del 36% de los casos, las entidades empleadoras aportan sobre la base de
remuneraciones inferiores a la remuneracion minima vital; por lo que el fondo del
financiamiento del S.S.A. tiene una fuerte debilidad en ese sentido, ya que un grupo
importante en este seguro sélo aporta S/39.79 mensuales; luego el S.S.A. independiente por
su parte estipula un aporte de solo el 4% de la remuneracién minima vital a cargo del
asegurado titular (S/ 37.20).

Siguiendo a Velazco, Cabello y Casali, los asegurados del S.S.A. tienen derecho de
cobertura siempre que acrediten solo tres periodos de aportacion consecutivos o cuatro
alternos en los doce meses previos al inicio de la contingencia, a diferencia del seguro
regular que requiere acreditar tres periodos de aportacion consecutivos o cuatro alternos en
los seis meses previos al inicio de la contingencia; ademas las entidades empleadoras del
S.S.A. dependiente no estan sujetas al reembolso de prestaciones otorgadas a sus
trabajadores, a diferencia del seguro regular, cuando incurren en situacién de morosidad en
el pago de las aportaciones, complicandose asi también el financiamiento de este seguro
(2015: 18-21).

Todo lo anteriormente sefalado junto con los problemas de seleccion adversa y de riesgo
moral observados en este seguro, aunado al considerable indice de siniestralidad del S.S.A.
por las precarias condiciones en que muchas veces se desenvuelven los trabajadores
agrarios, estan haciendo que este seguro tenga cada vez un financiamiento mas débil por lo
que otros sectores econdmicos aportantes a EsSalud (que aportan el 9% en base a la
remuneracion del trabajador)® tienen que subsidiar al fondo de financiamiento del S.S.A.; y
esto en un contexto de multiples debilidades que también muestra la gestion del Seguro
Social de Salud del Peru en general administrado por EsSalud, en los ultimos afos sobre

todo, hace que esta problematica sea mas complicada de atender y resolver.

Luego es muy importante identificar y analizar los distintos factores o variables que estan
incidiendo negativamente en la gestién del Seguro de Salud Agrario, ya que haciendo un
analisis integral de las condiciones en que se desenvuelve este seguro, se podria
implementar las medidas o las politicas pertinentes para promover un servicio de mejor

calidad en cuanto a la cobertura en salud para los trabajadores agrarios y asi avanzar en

3 Seguro Social de Salud del Peru; consulta: 02 octubre 2017
http://www.essalud.gob.pe
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este aspecto importante para la promocion social en el pais. En esta investigacién se va a
desarrollar el caso especifico del distrito de Characato, provincia de Arequipa, region
Arequipa; que es una localidad con una importante orientacion econémica para el desarrollo
de la agricultura, por las condiciones sociales, geograficas y climaticas favorables; y se va a

considerar el periodo comprendido del 2012 al 2017.

Por lo tanto la formulacion del problema queda establecida de la siguiente manera:
¢, Cuales y como se desenvuelven los principales factores que limitan la eficiencia de la
gestion del Seguro de Salud Agrario Peruano, en el caso del distrito de Characato, provincia

y region de Arequipa, en el periodo comprendido entre el 2012 y el 20177.

2.2 Objetivos de la investigacion

2.2.1 Objetivo principal
Identificar y analizar los principales factores que limitan la eficiencia de la actual gestién del
Seguro de Salud Agrario Peruano, caso del distrito de Characato, provincia y region de

Arequipa; en el periodo comprendido entre el 2012 y el 2017.

2.2.2 Objetivo especificos

a. Determinar el nivel de cobertura del Seguro de Salud Agrario en el caso del distrito de
Characato.

b. Establecer y analizar la percepcion que tienen los usuarios respecto a la calidad en el
servicio que brinda el Seguro de Salud Agrario en el caso del distrito de Characato.

c. Analizar la accesibilidad a los servicios que ofrece el Seguro de Salud Agrario en el caso
del distrito de Characato.

e. Analizar el desempenfio de la oficina encargada de la administracion del Seguro de Salud

Agrario en Characato.

2.3 Metodologia de la investigacién

La presente investigacion tiene un caracter descriptivo principalmente ya que el objetivo es
llegar a conocer una determinada situacion, en este caso: identificar y analizar los
principales factores que limitan la eficiencia de la actual gestién del Seguro de Salud Agrario
Peruano, caso del distrito de Characato, provincia y regién de Arequipa, en el periodo
comprendido entre el 2012 y el 2017; a través de la descripcion exacta de las actividades,
objetos, procesos y personas relacionadas con la tematica a tratar. Luego es importante

sefalar que esta investigacion también tiene algunos aspectos de una investigacion
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explicativa ya que no sélo se busca describir un problema determinado, sino que se intenta

encontrar las causas del mismo aunque no se realizara un analisis relacional profundo.

Luego cabe resaltar que en esta investigacion se va a desarrollar el caso especifico del
distrito de Characato y durante el periodo que va del 2012 al 2017, ya que enfocarse en un
caso en especifico y puntual es algo pertinente para desarrollar una investigacion como la
presente; pues querer abordar todo el ambito nacional y por todo el periodo de existencia del
S.S.A,, resultaria siendo bastante complicado para que sea tratado debidamente por un solo
investigador que va a tener por ejemplo muchas limitaciones en cuanto a los aspectos
logisticos y econdmicos; ademas también que el desarrollo de la investigacion tiene

limitaciones en cuanto al tiempo, pues se tiene que cumplir con determinados plazos.

En esta investigacion principalmente se ha desarrollado distintos métodos de caracter
cuantitativo, como es el caso de 104 encuestas a los agricultores de Characato; y entre los
métodos de caracter cualitativo tenemos: 11 entrevistas estructuradas y desarrolladas a
profundidad a los afiliados al S.S.A. en Characato, una entrevista abierta al encargado de
afiliaciones del S.S.A. Independiente en la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas
de EsSalud en Arequipa, una entrevista abierta al presidente de la Junta de Usuarios del
Chili no Regulado, un proceso de observacion en el Hospital Edmundo Escomel. También
complementariamente se ha recurrido a la revision documentaria pertinente, cabe sefalar a
los siguientes documentos oficiales de EsSalud del afno 2014: Diagndstico Situacional de la
Oficina de Aseguramiento de Arequipa para la Implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad y el Estudio de Medicién del Grado de Satisfaccion al Usuario en la Oficina de

Aseguramiento de Arequipa.

Estos métodos sefalados se desarrollaron segun su pertinencia en el avance de la presente
investigacion; y través del analisis e interpretacion de estos se dara validaciéon de la
hipétesis que se la plantea de la siguiente manera: los factores relevantes para un
desempeno eficiente en la gestiéon del S.S.A. en el caso del distrito de Characato, en el
periodo comprendido entre el 2012 al 2017, no estan teniendo un desempefio adecuado, lo
que repercute negativamente en la calidad de los servicios prestados a través de este

seguro.

Luego hay que sefialar que en esta investigacion se manejaran principalmente cuatro

interrogantes de investigacion derivados del planteamiento del problema y de la hipotesis; y
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la resolucion de estas ayudaran a alcanzar el objetivo principal de la tesis. Estas preguntas
de investigacioén estan en relacién directa con las variables o los factores relevantes en la
gestion del Seguro de Salud Agrario, caso especifico analizado del distrito de Characato.

Asi tenemos que en relacién a la interrogante sobre el porcentaje de los trabajadores
agrarios se encuentran asegurados al S.S.A. en el caso del distrito de Characato, se busca
conocer el nivel o el numero de afiliados a este seguro en relacion al total de los
trabajadores agrarios que hay en Characato, para determinar el nivel de cobertura que se
tiene en este distrito; para ello principalmente se desarrollé una encuesta a 102 agricultores
en base a una muestra desarrollada segun la poblacién total de agricultores registrados en
la Comision de Regantes del distrito de Characato (885 agricultores)?, para consultarles si
poseian el S.S.A., asi como informacion acerca de la problematica y las perspectivas que
tienen acerca del Seguro de Salud Agrario en su localidad, también se ha revisado
estadisticas oficiales de EsSalud en relacién al S.S.A. Luego en relacion a la pregunta sobre
si los usuarios del Seguro de Salud Agrario en Characato se encuentran satisfechos con la
atencion, el objetivo es conocer la percepcion de los asegurados en cuanto a la calidad de
atencion al usuario y para ello se ha obtenido algo de informaciéon de la encuesta
desarrollada a los agricultores del distrito de Characato, pero ha resultado en poco
relevante pues son solo 4 las personas que estaban afiliadas al S.S.A. y son las que han
podido dar la informacién pertinente; por eso también se ha tenido que desarrollar una
entrevista semi-estructurada a profundidad a 11 agricultores que cuentan con el Seguro de
Salud Agrario en Characato, y asi afianzar la informacion respecto a este seguro; también
se desarrollé una entrevista sobre el seguro indicado al presidente de la Junta de Regantes
del Chili no Regulado de Arequipa; complementariamente se han realizado otras técnicas de
recoleccién de informaciéon, como un proceso de observacion en el hospital | Edmundo
Escomel, que es el hospital donde se atienen todos los asegurados a EsSalud del distrito

de Characato en un primer nivel de atencion.

Luego respecto a la interrogante en la investigacion sobre la accesibilidad a los servicios
que ofrece el S.S.A. en el caso del distrito de Characato, lo que se busca es conocer el nivel
o grado en que los usuarios al seguro sefalado pueden acceder al servicio ofrecido por
éste; y para ello se ha utilizado principalmente la informacion de la encuesta y la entrevista

realizada a los asegurados agrarios en Characato.

4 Gerencia Regional de Agricultura de Arequipa
Estadistica Agraria Regional Arequipa 2016. Consulta: 18 de setiembre 2017
http://www.agroarequipa.gob.pe/index.php/agricol/a
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Finalmente respecto a la interrogante de investigacion sobre el desempefio que ha tenido la
gestion de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de EsSalud en Arequipa en la
administracion del S.S.A., el propésito central es conocer el performance del desempefio del
personal involucrado en la administracion del seguro en mencion en Characato, y asi
también se ha hecho un pequeno analisis sobre la sostenibilidad en la gestién en el aspecto
econdmico principalmente del Seguro de Salud Agrario; para obtener informacion relevante
principalmente se procedié a entrevistar al encargado o representante de la Oficina de
Seguros y Prestaciones Econdmicas de EsSalud en Arequipa y se revisé documentacion
oficial de EsSalud: un Diagnédstico sobre la Implementacion del Sistema de Gestién de
Calidad en la Oficina de Aseguramiento de Arequipa del aino 2014 y un Estudio de Medicion

de Satisfaccion del Usuario de Aseguramiento en Arequipa también del 2014.

Cabe senalar que en la presente investigacién principalmente para el desarrollo de las
entrevistas se buscd ubicar al encargado o al represente legal de las instituciones
sefaladas, ya que estas autoridades o especialistas por el desarrollo de sus actividades o
funciones estan vinculados con la tematica de la investigacién a desarrollar; caso contrario
se coordind con la persona que lo reemplace o que esté autorizada y resulte pertinente a

abordar segun el punto a tratar.

Luego también hay que mencionar que complementariamente se ha recurrido a la revision
bibliografica y documentaria oficial y/o pertinente (informaciéon secundaria) relacionada en el
tema a tratar en esta investigacién; esta informacion consta principalmente de informes,
reportes, estudios, estadisticas, etc.; y que fueron de utilidad principalmente para desarrollar

el marco tedrico y la contextualizacién en esta investigacion.

Finalmente cabe destacar que la presente investigacion pretende demostrar principalmente

que: El actual sistema que se maneja para la administracion del Seguro de Salud Agrario
Peruano, en el caso especifico analizado del distrito de Characato, en el periodo del 2012 al
2017; es ineficiente debido principalmente a que una serie de factores relevantes para la
administraciéon de un seguro de salud (que se iran analizando y desarrollando en esta
investigacion), no funcionan bien o al nivel esperado, deteriorandose asi el performance o la

calidad del servicio que deberia de ofrecer este seguro.
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lll. CONTEXTUALIZACION

3.1 La seguridad social y su importancia

De acuerdo al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo asi como al Ministerio de
Salud del Perd, en forma general se define la Seguridad Social como: "un conjunto de
medidas tomadas por la sociedad y en primer lugar por el estado, para garantizar todos los
cuidados médicos necesarios, asi como para asegurarles los medios de vida en caso de
pérdida o reduccion importante de los medios de existencia, causados por circunstancias no
propiamente creadas voluntariamente"; esta definicidon pretende establecer que el concepto
de seguridad social no sélo interesa a los fines del estado, sino que debe comprometer a la
sociedad en su conjunto, en la busqueda de objetivos para brindarle al hombre la proteccion
contra todos los riesgos de caracter social y las distintas cargas familiares. Entonces la
seguridad social esta constituida por medidas implementadas por el estado para lograr su
objetivo de dignificar y proteger a la persona proporcionandole un minimo vital, encaminada
fundamentalmente a prevenir o compensar las consecuencias de ciertos hechos
denominados "riesgos sociales" o "contingencias", reconocidos como enfermedades,
maternidad, invalidez, vejez, accidentes de trabajo, muerte y desempleo, estos riesgos
tienen como caracteristica fundamental la incertidumbre sobre el acaecimiento de un hecho,

que de presentarse puede transformarse en siniestro (2013: 39-41).

Luego hay que senalar que de acuerdo Casali, que la seguridad social tal como se enuncia
por la constitucion de la propia Organizacion Internacional del Trabajo, es un instrumento
fundamental para el progreso y el desarrollo de los pueblos. En el ambito de las politicas
publicas orientadas a consolidar y extender los sistemas de seguridad social, resulta
indispensable garantizar la solvencia financiera y actuarial de los programas de seguridad
social. En efecto, el cumplimiento de los principios de solidaridad y equidad que rigen la
materia esta sin lugar a dudas condicionado a la existencia de recursos suficientes para
aplicar politicas redistributivas a favor de los grupos con menos capacidad contributiva. Pero
la poblacion asegurada tiene una estructura demografica que combina una importante
cohorte de adultos jévenes de un sector poco formal, con una proporcién creciente de
adultos mayores, lo que dificulta en cierto grado la posibilidad de una rapida reestructuracion
financiera sostenible. En ese sentido, se requiere garantizar esquemas de seguridad social
financieramente equilibrados, teniendo en cuenta que entre mayores sean las prestaciones
que se ofrezcan, mayores seran los costos asociados y menores seran las posibilidades de
extender la cobertura de nuevos grupos. Lo anterior confirma el requerimiento de una

participacién subsidiaria tal como queda mencionado, salvo que mediaren otros elementos
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innovadores para disefiar instrumentos de proteccion, que puedan estar al alcance

economico de nuevos grupos metas susceptibles de ser incorporados (2012: 19-21).

Siguiendo con Casali, cabe mencionar que la realizacién periddica de estudios financieros y
actuariales es una tarea indispensable para contribuir en una sana gestion de un seguro de
salud; pues estos estudios permitiran contar con informacién sobre la posicion econdmica de
los programas de seguridad social y sobre los elementos que influyen para la determinacion
del equilibrio entre los ingresos y los gastos. Entonces es necesario realizar una valuacién
financiera y actuarial de los principales seguros de salud que administra EsSalud, con miras
a suministrar informacién estratégica a las autoridades politicas de EsSalud principalmente y
a otros entes involucrados, referente a la situacion de los costos y niveles de financiamiento
actuales y futuros. Asimismo hay que analizar nuevamente el marco juridico, para que este
ayude efectivamente a una la gestion eficiente de EsSalud, y asi se constituya en un

instrumento de valor practico para la formulacion de politicas institucionales (2012: 24-25).

Finalmente hay que sefalar que la seguridad social también es considerada un derecho
humano, asi lo reconoce el Art. 22 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(1948), que dice: “Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la
seguridad social y a obtener mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional,
habida cuenta de la organizacién y los recursos de cada estado, la satisfaccion de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensable a su dignidad y al libre desarrollo
de su personalidad”. También el Art. XVI de la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre (1948) establece que: “Toda persona tiene derecho a la seguridad
social que lo proteja contra las consecuencias de la desocupacion, de la vejez y de la
incapacidad que proveniente de cualquier otra causa ajena a su voluntad, la imposibilite
fisica o mentalmente para obtener los medios de subsistencia”. Por lo tanto el estado debe
de desarrollar un conjunto de medidas y/o politicas de manera responsable y sostenible para

asegurar el acceso a la seguridad social a su poblacion en forma continua y progresiva.

3.2 Aseguramiento Universal en Salud en el Peru

Segun Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud N° 29344, dada por el Congreso de

la Republica del Peru, el 09 de abril del 2009; existen diferentes agentes que realizan las

funciones de financiamiento, administracion de fondos y prestacién para el Sistema de Salud

del Peru bajo la Ley Marco de Aseguramiento Universal.
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“Estas funciones son realizadas por el conjunto de instituciones involucradas en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud (AUS). Asi tenemos al MINSA como el 6rgano que
ejerce la rectoria sobre los agentes participantes del proceso; a las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS), entidades publicas, privadas
0 mixtas, creadas o por crearse, encargadas de administrarlos recursos destinados al
financiamiento de las prestaciones de salud u ofrecer coberturas de riesgos a sus afiliados
(SIS, EsSalud, Sanidades, EPS, aseguradoras privadas o mixtas); y SuSalud es la entidad
encargada de registrar, autorizar, supervisar y regular a las IAFAS y a las IPRESS en el
ambito de su competencia; las IPRESS estan conformadas por todos los establecimientos
publicos, privados o mixtos categorizados y acreditados por la autoridad competente y
registrados en SuSalud, autorizados para brindar servicios de salud correspondientes a su
nivel de atencion”. (Ley N° 29344, 2009)

“Todas las prestaciones de salud brindadas por las IPRESS deberan adecuarse en forma
progresiva al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), que establece un listado de
condiciones asegurables e intervenciones minimas a las que tiene derecho toda persona;
esta ley permite incluir planes complementarios al PEAS, ofertados por las IAFAS para que
el afiliado elija libre y voluntariamente, y planes especificos brindados por EsSalud, la
Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Sanidad de la Policia Nacional”. (Ley N° 29344, 2009).

Por lo tanto el estado peruano a través de la legislacion desarrollada garantiza el derecho de
aseguramiento en salud de todos sus ciudadanos, ya que esta en relacion a un derecho
fundamental, ademas que es un instrumento de politica publica muy importante para la
promocion del bienestar de la sociedad; entonces se deben buscar los mecanismos del caso
para impulsar esta ley, y se avance asi en la atencion universal en las necesidades y/o
problemas de alcance publico en salud que demande la poblacion; y lo que se constituye en

un pilar imprescindible para la promocion del desarrollo.

3.3 La evolucién histérica de la normatividad del Seguro de Salud Agrario Peruano

La primera ley que se dio en lo referido a cobertura en salud para los trabajadores que
desarrollen una actividad relacionada al agro es la Ley N° 24645, dada en 1987 en donde la
poblacion objetivo eran los trabajadores del campo y comunidades campesinas y en donde
se otorgaba cobertura asistencial y preventivo promocional, era de caracter obligatorio y la
tasa de aportacion era del 9% ; luego mediante el Decreto Legislativo N° 885 dado en 1996

se tuvo como beneficiarios a los trabajadores vinculados a actividades de cultivo y crianza,
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se otorgaba ademas subsidio por incapacidad, maternidad y sepelio aparte de la cobertura
asistencial y preventivo promocional, este seguro paso6 a un régimen distinto al regular con

una tasa de aportacion del 4%.

Luego mediante la Ley N° 27360 dada en el afio 2000, se establecié la cobertura en cuanto
a subsidio por incapacidad, maternidad y sepelio, asistencial y preventivo promocional; para
las personas que desarrollen actividades relacionadas a: cultivo, crianza, agroindustria y
avicola; y con un tasa de aportacion del 4%. Posteriormente en el afio 2001 se dio la Ley N°
27460 en donde se establecian las mismas condiciones que la ley anterior pero se extendia

el beneficio del seguro a los trabajadores de actividades acuicolas.

Finalmente la ley vigente es la N° 29972 dada el 22 de diciembre del afo 2012, en donde
se establece que la poblacion objetivo seran los productores agrarios a través de las
cooperativas u organizacion del sector agricola, y las demas condiciones del seguro se

mantendran vigentes segun la ley anterior.

3.4 La seguridad social de los trabajadores agrarios en el contexto internacional

Se ha tomado como ejemplo a paises como: Argentina, Brasil, Uruguay; porque actualmente
en sus leyes y sus sociedades se han adoptado una serie de medidas que buscan la
proteccion oportuna y debida a este tipo de trabajadores por la importante labor que
cumplen en el desarrollo de la sociedad y también por un sentido de justicia social; en el
caso Mexicano se puede notar que el sistema de financiamiento capaz no es el mas
adecuado pero hay siempre la politica de brindar la protecciéon pertinente al trabajador

agrario.

3.4.1 Caso de Argentina
La UATRE (Unidn Argentina de Trabajadores Rurales y Estibadores) es el sindicato que
agrupa a los trabajadores de diversas actividades rurales en la Argentina, siendo uno de los
sindicatos mas grandes de aquel pais, con un nimero aproximado de 100.000 afiliados. Los
temas que ha tratado la UATRE durante los ultimos afios son de gran importancia estratégica
respecto al tratamiento de la informalidad: registro de trabajadores, salud y seguridad en el
trabajo rural, capacitacion y formacion profesional de los trabajadores, economia rural y
cooperativas de trabajo asociado. EIl RENATRE o Registro Nacional de Trabajadores Rurales
y Empleadores se crea en 2002 como instancia del Ministerio de trabajo no sélo encargada
del registro de los trabajadores rurales (Libreta del Trabajo del Trabajador o Pe6n Rural) sino

también para ofrecerles la prestacion por desempleo (Sistema Integral de Prestaciones por
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Desempleo y Servicio de Sepelio) de la que permanecian excluidos desde 1991, su
incorporacion al sector formal de la economia, la capacitacion en nuevas tecnologias,
fomentar la produccién y el empleo, evitar el éxodo rural y acometer el futuro dentro de un
marco de progreso, equidad y justicia social; actualmente el registro ha cambiado su nhombre,
ahora se denomina RENATEA, Registro Nacional de Trabajadores y Empleadores Agrarios
(Monje 2014: 34-39).

De acuerdo a lo que sefala Monje, la OSPRERA (La Obra Social del Personal Rural y
Estibadores de la Republica Argentina) es el agente de salud a través del cual la UATRE
ofrece cobertura social a todos sus afiliados y a su grupo familiar. Esta institucion atiende
anualmente a mas de un millébn y medio de personas entre titulares y familiares, tanto
rurales como “monotributistas”, lo que la convierte en una de las mas importantes obras
sociales del sector. La OSPRERA tiene 22 sedes y las coberturas son muy numerosas pues
con el servicio de atencién primaria de salud a través del Plan Médico Obligatorio entre
ellas: cobertura de trasplantes, medicamentos oncoldgicos, internaciones, practicas médicas
y bioquimicas, prétesis y ortesis, odontologia, entre otros. Entre otros servicios que brinda la
institucion se encuentran: traslado sin cargo del afiliado que necesite atencién médica, en
caso de derivacidon por necesidad de mayor complejidad. En caso de ser necesario se
cubren los gastos de un acompanante. Esto no solo incluye los pasajes, sino también la
estadia y el alojamiento con pension completa; ademas a través de la Secretaria de Accion
Social de UATRE y sus areas psicosocial, de salud y el taller de actividades practicas, se da
apoyo y contencion a todas las familias beneficiarias. Por otro lado, se presta un servicio
permanente telefonico gratuito a través del cual brinda a todos los beneficiarios de la Obra
Social una orientacion gratuita sobre los prestadores que poseen guardia y facilitarle un
acceso agil ante una necesidad médica de urgencia fuera de los horarios de atencion
administrativa (2014: 39-40).

3.4.2 Caso de Brasil

Segun informacion oficial de la Confederacién Nacional de los Trabajadores de la Agricultura
(CONTAG), establecida en su portal institucional, en el 2017°% hay que sefialar que esta
institucion cuenta actualmente con 27 federaciones de trabajadores en la agricultura
(FETAGs) y mas de 4.000 sindicatos de trabajadores y trabajadoras rurales (STTRs)
afiliados, que velan por los derechos de mas de 15,7 millones de hombres y mujeres del

campo y del bosque y que son agricultores, acampados, asentados de la reforma agraria,

5 CONTAG. Consulta: 13 febrero 2017
http://www.contag.org.br/
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asalariados rurales, medianos, comodatarios, extractivistas, pescadores artesanales y

riberefios, asi también estan incluidos los familiares o derechohabientes.

Luego segun Monje las poblaciones rurales en el Brasil disponen de una politica de salud
integral en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS), que es considerado uno de los
mayores sistemas publicos de salud del mundo, segun informaciones del Consejo Nacional
de Salud es considerado: "un sistema unico en el mundo, que garantiza acceso integral,
universal e igualitario a la poblacion brasilefia”, desde la simple atencién ambulatoria hasta
el trasplante de érganos; con la creacion del SUS toda la poblacién brasileia pasé a tener
derecho a la salud universal y gratuita financiada con recursos provenientes de los
presupuestos de la unién de los estados del Distrito Federal y de los municipios, conforme
rige el Articulo N° 195 de la Constitucién. Forman parte del Sistema Unico de Salud: los
centros y puestos de salud, los hospitales publicos (incluyendo los universitarios), los
laboratorios y hemocentros (bancos de sangre), los servicios de Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, ademas de fundaciones e institutos de
investigacion académica y cientifica, como la FIOCRUZ, Fundaciéon Oswaldo Cruz, y el
Instituto Vital Brasil. Los pueblos del campo y del bosque en el Brasil cuentan con la Portaria
N° 2.866 / 2011 (Ley Nacional), instituida por el Ministerio de Salud, en donde se establecen
las estrategias y acciones que orientan el Plan Operativo de la Politica Nacional de Salud
Integral de las poblaciones rurales, en el ambito del SUS y una politica orientada a ampliar y
fortalecer al SUS en el campo y que dialoga y se articula con otras politicas publicas (2014:
51-53).

Luego también respecto a la Portaria o Ley N° 2.866 del afo 2011, establece que en el
marco del Sistema Unico de Salud (SUS) y la Politica Nacional de Salud Integral de las
Poblaciones del Campo y de la Selva (PNSIPCF), con el objetivo de promover la salud de
las poblaciones del campo y del bosque el medio de acciones e iniciativas que reconozcan
las especificidades de género, generacion, raza, color, etnia y orientacion sexual, visando el
acceso a los servicios de salud, a la reduccion de riesgos y agravios a la salud derivados de
los procesos de trabajo y de las tecnologias agricolas mejora de los indicadores de salud y
de la calidad de vida. Luego es considerada como agricultura campesina: “aquella que
considera las diferentes identidades socioculturales de las diversas comunidades, asi como
los saberes tradicionales, a partir de su relacién con la naturaleza, en los territorios que
habitan y usan, buscando la produccion para el auto sustento y la comercializacion de

excedentes”.
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Siguiendo con la Portaria N° 2.866 también resulta relevante sefialar que la PNSIPCF tiene

los siguientes objetivos especificos:

- Garantizar el acceso a los servicios de salud con resolutividad, calidad y
humanizacion, incluyendo las acciones de atencion, las especializadas de mediana y
alta complejidad y las de urgencia y de emergencia, de acuerdo con las necesidades
y demandas apuntadas por el perfil epidemioldgico de la poblacién atendida.

- Contribuir a la reduccion de las vulnerabilidades en salud de las poblaciones del
campo y del bosque, desarrollando acciones integrales dirigidas a la salud del
anciano, de la mujer, de la persona con discapacidad, del nifio y del adolescente, del
hombre y del trabajador, salud sexual y reproductiva, asi como la violencia sexual y
domeéstica.

- Reducir los accidentes y agravios relacionados con los procesos de trabajo en el
campo y en el bosque, particularmente la enfermedad resultante del uso de agro-
téxicos y mercurio, lo que viene del riesgo ergonémico del trabajo en el campo y en
el bosque y de la exposicidén continua a los rayos ultravioleta.

- Contribuir a la mejora de la calidad de vida de las poblaciones del campo y del
bosque, incluyendo articulaciones intersectoriales para promover la salud,
involucrando acciones de saneamiento y medio ambiente, especialmente para la
reduccion de riesgos sobre la salud humana.

- Reconocer y valorar los saberes y las practicas tradicionales de salud de las
poblaciones del campo y del bosque, respetando sus especificidades.

- Promover planificaciones participativas capaces de identificar las demandas de
salud de las poblaciones del campo y del bosque y definir metas, estrategias y
acciones especificas para su atencion.

- Incluir en el proceso de educacion permanente de los trabajadores de salud las
tematicas y los contenidos relacionados a las necesidades, demandas vy
especificidades de las poblaciones del campo y del bosque, considerando la
interculturalidad en la atencion a los pueblos y comunidades tradicionales.

-Apoyar procesos de educacion e informacién de las poblaciones del campo y del
bosque sobre el derecho a la salud.

-Apoyar la expansién de la participacion de las representaciones de esas
poblaciones en los consejos de salud estatales, distritos y municipales y en otros

espacios de gestion participativa.
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-Promover mecanismos de informacion y comunicacién, de acuerdo con la diversidad
y las especificidades socioculturales.

- Incentivar la investigacién y la produccién de conocimiento sobre los riesgos, la
calidad de vida y la salud de las poblaciones del campo y del bosque, respetando las
especificidades de generacion, raza, color, género, etnia y orientacién sexual; y

- Promover el fortalecimiento y la ampliacion del sistema publico de vigilancia en
salud, del monitoreo y de la evaluacién tecnoldgica sobre los agravios a la salud

derivados del uso de agro- toxicos y transgénicos.

3.4.3 Caso de Uruguay

De acuerdo a lo sefalado por Monje, el acceso a la seguridad social es una verdadera
politica de estado en este pais del cono sur y parte integral de la politica econdmica y de la
interrelacion de las politicas publicas. El sector rural habia estado cubierto en el pasado con
algunos derechos relativos a jubilaciones y prestaciones o indemnizacién por despido y
seguro de paro, licencias por maternidad y otros. No obstante en los ultimos afos se ha
realizado una incorporacioén, integracion progresiva al sistema de prevision social propuesto
por el Banco de Prevision Social del Uruguay que, como instituto de seguridad social, brinda
servicios para asegurar la cobertura de las contingencias sociales a la comunidad en su
conjunto y a la recaudacion de recursos, en forma eficaz, eficiente y equitativa, promoviendo
politicas e iniciativas en materia de seguridad social y aplicando los principios rectores de la
misma en el marco de las competencias que le asigna la constitucion y las leyes uruguayas
(2014: 89-91).

La UTRASURPA (Union de Trabajadores Rurales y Afines del Sur del Pais) es actualmente
el principal sindicato de los trabajadores agrarios en el Uruguay y cuenta con un total de
1,700 miembros; también esta organizacion esta afiliada a la UNATRA (Unién Nacional de
Asalariados, Trabajadores Rurales y Afines del Uruguay), al PIT- CNT (Plenario Inter-Sindical
de Trabajadores - Convencion Nacional de Trabajadores) y a la UITA (Unidad de Innovacion
en Tecnologia en Alimentos). Los afiliados a la UTRASURPA se encuentran registrados en el
Banco de Previsiéon Social (BPS) del Instituto de Seguridad Social; destaca una alta presencia
de mujeres en los mandos directivos del sindicato, estructurado en una Presidencia,
Vicepresidencia, Secretaria General, Pro-Secretaria y las Secretarias de Organizacion, de
Prensa y Propaganda, Tesoreria, de la Mujer, de Seguridad Social y de Salud y Seguridad en
el Trabajo (Monje 2014: 89-90).
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El Sistema Nacional Integrado de Salud a través de la Ley N° 18.211, dada el 19 de
diciembre del 2005; da acceso universal a todos los residentes en el Uruguay; ello significa
que todas las personas tendran derecho a una prestacion integral de calidad homogénea y
en las condiciones que defina la reglamentacion de la propia ley. Desde el nacimiento a la
muerte y con todos los componentes desde la promocién, prevencién, atencion y
rehabilitacién; los usuarios tendran derecho a la libre eleccion, a la informacién asistencial y
economico financiera de resultados de todas las instituciones prestadoras de salud, a la
participaciéon en la gestién de las instituciones publicas y privadas, a la participacion en los
organismos de direccion de la reforma y a la libre eleccion entre los prestadores integrales

de salud.

Luego de acuerdo a Ley N° 18.211, el Plan Integral de Prestaciones (PIP) debe garantizar:

» Actividades de promocion y proteccion especifica dirigidas a las personas de acuerdo a
los antecedentes personales, familiares, sociales y comunitarios.

» Diagnostico precoz y tratamiento adecuado de los problemas de salud-enfermedad
identificados.

» Acciones de recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun corresponda.

Luego siguiendo con la Ley N° 18.211, se ha establecido que las prestaciones definidas en
el PIP contaran con indicadores de calidad de sus procesos y resultados que permitiran al
Ministerio de Salud Publica (MSP) evaluar la atencion recibida por los usuarios y la calidad
de la asistencia brindada; y a los usuarios les permitira conocer los resultados a través de su
publicacion en la pagina WEB del MSP. En el 2013 la UTRASURPA junto con el Ministerio
de Salud Publica ha conformado una Comisién de Salud Rural con el fin de que los servicios
de salud lleguen con policlinicas moviles a las zonas rurales; asimismo se ha establecido
otro frente de accion importante que se viene realizando numerosas campanas para
informar a los trabajadores sobre las ventajas de afiliarse al Sistema Publico de Seguridad
Social, frente a las AFAP (fondos de pensién privados). También se esta gestionando,
mediante cabildeo parlamentario, la reduccién de las exigencias para acceso al seguro de
desempleo de 250 a 150 jornales trabajados, igualando asi a los demas trabajadores

privados del pais®.

6 Senado y la Camara de Representantes de la Republica Oriental del Uruguay

2005, Ley N° 18.211. Sistema Nacional Integrado de Salud. Montevideo, 19 de diciembre. Consulta: 13 de
Octubre del 2017.
http://www.msp.gub.uy/marco-normativo/ley-n%C2%B0-18211-sistema-nacional-integrado-de-salud
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3.4.4 Caso de México

Segun la ley vigente del Seguro Social en México dada el 21 de diciembre de 1995, en su
Capitulo X: de la seguridad social en el campo; se establece que los trabajadores
asalariados, eventuales y permanentes en actividades del campo, accederan a la seguridad
social bajo el régimen obligatorio. Los trabajadores del campo que sean independientes se
pueden incorporar al régimen obligatorio, o bien al Seguro de Salud para la Familia. Luego
las asistencias que se brindan en salud son: asistencia médico quirurgica, farmacéutica y
hospitalaria. En caso de maternidad, se otorga asistencia obstétrica, la ayuda en especie por
seis meses para lactancia, y una canastilla cuando nace el hijo. En cuanto al servicio de
pension este se da por retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; también por invalidez y

fallecimiento.

De acuerdo a Velazco, Cabello y Casali; en cuanto al financiamiento por el tema de salud,
se paga una cuota igual al 1% del salario base de cotizacién, y se distribuye de la siguiente
manera: asegurado 0.25%, empleador 0.70%, estado 0.05%. Luego el sistema de pensiones
se financia a través de contribuciones, sobre el salario base de cotizacién: trabajadores
2.125%, empleador 7.95%, estado 0.425%. La organizacién y administracion del Seguro
Social esta a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el cual tiene el caracter
de organismo fiscal autbnomo; y tiene como objetivo contribuir a garantizar el derecho a la
salud de los mexicanos que carecen de seguridad social y que habitan en condiciones de
marginacion en el ambito rural; el programa brinda servicios médicos gratuitos en unidades
médicas y hospitales. Luego cabe mencionar que el Programa de Atencion a Jornaleros
Agricolas contribuye a la reduccién de la vulnerabilidad y exclusion social de la poblacién

jornalera agricola, mediante acciones y apoyos para la proteccion social (2015: 148).

En el caso del Seguro de Salud Agrario en el Peru (S.A.A.) seria importante tener una
mayor participacion de las organizaciones agrarias en la afiliacién y gestion del seguro
sefalado, sobre todo en el caso del S.S.A. independiente; ya que como se vera mas
adelante la afiliacion al seguro senalado se realiza de manera directa y potestativa, y en
donde se puede advertir casos de infiltracion beneficiando a personas que no son
verdaderamente agricultores y no deberia corresponderles dicho seguro (problema de
seleccion adversa y riesgo moral). Asimismo es importante focalizar mejor el beneficio que
tiene este seguro, pues el aporte que se hace por el S.S.A. es siempre del 4% en base a la
remuneracion, en el caso del S.S.A. independiente cabe sefalar que el aporte es en base a

la remuneracion minima vital, que en el Pert actualmente es de S/. 930, pero no se toma en
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cuenta el nivel de ingresos del asegurado beneficiado, ademas que el aporte regular de los
asegurados en actividad es el 9% de su remuneracion; pero solo en el sector agricultura se
hace esta diferenciacion a pesar que existen diferencias importantes en los ingresos que se

perciben en el desarrollo de esta actividad econdmica.

3.5 Principales caracteristicas econémicas, sociales y ambientales del distrito
de Characato

De acuerdo al Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024; este es
uno de los 29 distritos que conforman la provincia de Arequipa en el departamento de
Arequipa, bajo la administracion del Gobierno Regional de Arequipa, en el sur del Peru.
Characato tiene una superficie aproximada de 86 km?, con una altitud media de 2,459
m.s.n.m. En la actualidad Characato es uno de los distritos que aun destaca por su verde
campina, siendo asi uno de los "pulmones" y emblema de la ciudad de Arequipa, aunque

cada vez mas amenazado por el impacto ambiental del crecimiento urbano de esta ultima.

Siguiendo con el Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024; hay
que sefialar que el sistema de drenaje y relieve topografico de Characato, diferencia dos
zonas una accidental y esta ondulada la otra hacia el oeste. Recorriendo de oeste a este se
asciende del punto mas bajo entre los limites de Characato con Socabaya junto al rio
Mollebaya que esta a 2,400 m.s.n.m. pasando por la zona de poca pendiente hasta 2,500
m.s.n.m., luego entramos a la mayor pendiente hasta llegar a los 5,664 m.s.n.m en el pico
Horquetilla en el Nevado Pichu Pichu, que es el lindero con San Juan de Tarucani y Pocsi.
Las aguas fluviales se hacen presentes de enero a marzo corren por quebradas que
conforman las cuencas del rio Mollebaya y del rio Paucarpata, asi mismo forman dentro del
distrito las cuencas de Canchismayo con sus afluentes: Quebrada Conde Alonso, Arancota,
La Fragua y El Carrizal; y la cuenca de La Huaylla, que luego de cruzar el area agricola
llegan a juntarse con las aguas de Mollebaya y Postrero, que se dirigen al Chili que
desemboca en el Océano Pacifico. El promedio de temperatura es de 18° y con precipitacion

fluvial en los meses de diciembre a abril y de estiaje en los meses restantes.
En el grafico 1, se va a poder ubicar al distrito de Characato dentro de la provincia de

Arequipa; y en los siguientes graficos 2 y 3, se ubicarda a la provincia dentro del

departamento correspondiente y a éste en el pais.
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Grafico 1: Mapa de la provincia de Arequipa y del distrito de Characato

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024

El distrito de Characato se encuentra en un area sombreada dentro del mapa, y asi también
la provincia y el departamento de Arequipa se encuentran sefializados en los siguientes

mapas.
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Grafico 2: Mapa de las provincias de la region Arequipa

Fuente: Wikipedia, septiembre 2018

Grafico 3: Mapa de la division politica del Peru

Fuente: Wikipedia, septiembre 2018
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Segun el INEI, Characato en el afo 2007 registr6 una poblacion de 6,726 habitantes;

actualmente segun las proyecciones de poblacion del INEI al 2015, el distrito de Characato

cuenta con una poblacién total de 9,288 habitantes. En base a lo anterior y aplicando la tasa

de crecimiento de 3.2% anual se ha proyectado la poblacion al afo 2016 (9,585 habitantes).

La poblacion del distrito de Characato esta dividida segun sector, asentamiento o asociacion

de la siguiente manera:

Tabla 1. Divisién geografica del distrito de Characato

N° SECTOR, ASENTAMIENTO, ASOCIACION

01 Characato

02 Cerrillo

03 La Huaylla

04 Buena Vista

05 Yanayaco

06 Cacapata

07 Mosopuquio

08 San Cosme

09 ASOVICH

10 Pueblo joven San Francisco

11 Asociacién de vivienda Juventud Characato

12 Asentamiento Urbano Municipal Gustavo Mohme LLona
13 Asociacion de vivienda Nuevo Amanecer de Characato
14 Asociacion de vivienda Nuevo Characato 3,4y 5
15 Asociacion de vivienda Nuevo Characato 1y 2
16 Asociacion de vivienda Ampliacion Characato
17 Asociacion de vivienda Nuevo Characato 6

18 Asociacion de vivienda de interés social Santa Maria de Characato
19 Asociacion de vivienda Villa San Juan

20 Asociacion de vivienda Jesus de Nazaret

21 Asociacion de vivienda Lindo Nuevo Amanecer
22 Asociacion de vivienda Villa Gustavo

23 Asociacion de vivienda Villa Cristo salvador

24 Asociacion de vivienda Don Maximo

25 Asentamiento humano pueblo joven 28 de Julio
26 Asociacion de vivienda Villa Zegarra

27 Asociacion de vivienda Don Fabio

28 Asociacion de vivienda Villa Victoria

29 San Pedro de Characato

30 Los Bosques Primaverales

31 Asociacion Villa Paraiso Terrenal

32 Asentamiento humano Villa Fortaleza

33 Urbanizacion El Chiral de Santa Clara

34 Ampliacién San Cosme

35 Asociacién Virgen de Lourdes

36 Asociacion de vivienda TEXAO

37 Asociacion El Remanso

38 Asociacién de vivienda Los Angeles

39 Horacio Zeballos Gamez

40 Asociacion de vivienda Los Trabajadores de Salud
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N° SECTOR, ASENTAMIENTO, ASOCIACION

41 Asociacion de vivienda Ampliacién Zona 4, Las Palmeras
42 Asociacion de vivienda La Glorieta de Characato

43 Urbanizacién El Nopal

44 La Mistiana

45 La Mistiana Il

46 Bonanza Aérea A — B

47 Los Girasoles

48 Paraiso

49 Nuevo Paraiso

50 Mirador de Characato

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024

La poblacion en este distrito se ha dedicado mayoritariamente a la agricultura, pero en los
ultimos afios la poblacién cada vez mas cercana a Arequipa Metropolitana, ha facilitado que
el nivel educativo se eleve y muchos de sus habitantes, los mas jovenes principalmente (que
tienen una presencia importante en el distrito) migren o laboren en la ciudad de Arequipa en
ocupaciones y profesiones urbanas ajenas a la agricultura, que tienen mayores niveles de
productividad; lo cual representa en cierta medida una amenaza para la sostenibilidad del

agro en el distrito de Characato.

“Actualmente la poblacion en Characato que tiene como ocupacion principal a la agricultura
es de 257 personas, lo que representa un 14.49% en relacion al total de la PEA en las
actividades econdmicas desarrolladas dentro de Characato”. (Plan Estratégico de Desarrollo
del Distrito de Characato, 2016-2024)

Tabla 2. Poblacién econémicamente activa proveniente de Characato en el 2016

Categorias Casos %
PEA Ocupada 4,335 45.23
PEA Desocupada 270 2.82
No PEA 4,980 51.95
Total 9,585 100

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024

Tabla 3. PEA por categoria de ocupacion principal desarrollada dentro del distrito de
Characato en el 2016

Categoria de ocupacion principal Ocupados
Profesores, cientificos e intelectuales 192
Técnicos de nivel medio y trabajadores asimilados 126
Jefes y empleados de oficina 127
Trabajadores de servicios personales 'y 424
vendedores comerciantes

Trabajadores agrarios y pesqueros 257
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Categoria de ocupacion principal Ocupados

manufactura y otros. 308

Obreros de construccion., confeccion, otros 393

Trabajadores no calificados, pedn, ambulantes vy 791

afines

Otros oficios 34

Ocupacion no especificada 228
Total 1,774

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024

La agricultura en Characato ha ido en detrimento en los ultimos afios debido principalmente
a factores como:

- Alto nivel de minifundismo o parcelacion de la tierra

- Desorganizacion de los productores agrarios

- Escaso desarrollo tecnolégico de los agricultores

- Mala utilizacién de recurso hidrico

- Precaria infraestructura de riego

- Escasa promocién del sector por parte del estado

Todos los factores anteriormente senalados hacen que la productividad en el sector agrario

sea baja, lo cual repercute en un escaso desarrollo socioeconémico en el distrito.

Tabla 4. Extension de los predios en el distrito de Characato

RANGO (HA) PORCENTAJE
DEOA1 94.85%
DE1A2 3.27%
DE2A3 1.13%
DE3A4 0.31%
DE4A5 0.00%
MAS DE 5 0.44%

Total 100.00%

Fuente: Gerencia Regional de Agricultura de Arequipa, febrero 2017

Tabla 5. Caracteristicas de los principales productos segun la cédula de cultivos de

Characato de la campaiia agricola 2015-2016

Cultivo Superficie Productividad
agricola cultivada agricola anual
(Ha.) (Kg./Ha.)
Ajo 17 12,100.00
Alfalfa 14 79,961.33

31



Cultivo Superficie Productividad
agricola cultivada agricola anual

(Ha.) (Kg./Ha.)

Arveja grano verde 69 10,352.15
Brocoli 15 15,412.50
Cebolla 11 44,400.00
Haba grano verde 42 10,555.26
Maiz amilaceo 18 4.077.77
Maiz chala 37 81,273.30
Papa 57 44.406.87
Zanahoria 56 45,088.73

Fuente: Gerencia Regional de Agricultura de Arequipa, febrero 2017

“El distrito cuenta con un manantial de agua conocido como "Ojo del Milagro", en donde el
agua brota del subsuelo y proviene posiblemente de los nevados y rios subterraneos de los
andes y cuenta con una afluencia permanente durante todo el afno, proporcionando agua
limpia para el consumo humano, las labores agricolas y ganaderas de Characato y algunos

anexos cercanos”. (Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024)

Pero por otro lado segun el ANA, 2016; esta el problema de la precaria infraestructura de
riego, manifestada en la insuficiencia de reservorios o infraestructura similar de captaciéon y
la falta de manteniendo en los canales, lo que aunado a la mala utilizacion del recurso
hidrico por parte de los agricultores quienes por €]. riegan de dia y por gravedad hace que el
recurso se desperdicie y haya poca eficiencia de riego en la actividad afectando también la

productividad de los cultivos en la zona.

Luego hay que sefalar de acuerdo al ANA, 2016; con respecto a la distribucién del agua a
través de la Comision de Regantes del distrito de Characato, que la asignaciéon del
respectivo caudal en los diferentes sectores de riego son inequitativas, mientras en unos
sectores la asignacion es mayor, en otros la dotacion es menor, a pesar que las
caracteristicas de los suelos son semejantes; también se ha podido detectar la distribucion
desigual del agua a nivel de usuarios encontrandose que predios de menor area reciben
mas recurso hidrico en comparaciéon a un predio de mayor area. Todo lo anteriormente
sefialado ha generado conflictos internos, incluso dentro del mismo grupo familiar y esto a
su vez conlleva a que muchos agricultores tengan que comprar o prestar agua para poder

garantizar su cosecha, acentuado mas la situacion critica de la agricultura en esta localidad.
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La Comision de Regantes de Characato es parte de la Junta de Usuarios del Chili no
Regulada, y en Characato se cuenta a su vez con 117 grupos de riego y con la “Irrigacién

Characato”, y que tienen las siguientes caracteristicas principales (ver tabla N°6).

Tabla 6. Caracteristicas de los grupos de riego en Characato

Area (HA) N° de usuarios
Grupo de riego bajo riego N° de predios  N° de usuarios sin
efectiva documentos

Estanquillo 11.72 40 27 1
Yanayaco 1 10.96 20 10 0
Yanayaco 2 75.45 225 119 4
Carrizal 4.44 8 3 2
Cancahuani 61.4 113 58 4
La Plaza 97.85 354 216 19
Chullo 83.73 296 174 17
Las Torres 93.92 294 145 13
La Huaylla 26.53 77 39 3
Cuta Cuta 71.48 118 65 2
Los Centtys 1.55 6 4 0
Irrigacion Characato 81.01 40 25 0
TOTALES 620.04 1591 885 65

Fuente: Gerencia Regional de Agricultura de Arequipa, febrero 2017

Finalmente cabe sefialar que el distrito de Characato segun su plan de desarrollo ya
sefalado, cuenta con solo un establecimiento de Salud que es el Centro de Salud de
Characato, que es un establecimiento de la Gerencia Regional de Salud de Arequipa y que
actualmente tiene afiliados en el SIS en sus distintas modalidades a una poblaciéon de 9338
asegurados. Este centro de salud ofrece una atencién en las especialidades de medicina
general, obstetricia, enfermeria, odontologia, nutricién, psicologia, laboratorio, farmacia y

servicio social.

7 Gerencia Regional de Agricultura de Arequipa, febrero 2017
8 Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024
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Foto 1: Centro de Salud de Characato

Fuente: Elaboracion propia, octubre del 2017

IV. MARCO TEORICO
4.1 Aspectos generales del Seguro Social de Salud del Peru - EsSalud
De acuerdo a la informacién oficial establecida en la pagina web del Seguro Social de Salud

Peruano, 2017; esta institucion se define de la siguiente manera:

“EsSalud es un organismo publico descentralizado, con personeria juridica de derecho
publico interno, adscrito al Sector Trabajo y Promocién Social. Tiene por finalidad dar
cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de
prestaciones de prevenciéon, promocidn, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones
econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la
Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos’.

(http://www.essalud.gob.pe)

Luego resulta relevante senalar los siguientes lineamientos estratégicos sobre EsSalud, de
acuerdo a informacion oficial sefalada en su pagina web:

Vision: “Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad social,
en el marco de la politica de inclusion social del estado”.

Misiéon: “Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar de
los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econémicas y sociales,

integrales y de calidad, mediante una gestién transparente y eficiente”.
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También hay que sefalar de acuerdo con EsSalud, 2017; que la seguridad social tiene los

siguientes principios:

Solidaridad; Cada cual debe aportar al sistema segun su capacidad y recibir segun su
necesidad.

Universalidad; Todas las personas deben participar de los beneficios de la seguridad
social, sin distincién ni limitacion alguna.

Igualdad; La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se prohibe
toda forma de discriminacion.

Unidad; Todas las prestaciones deben ser suministradas por una sola entidad o por un
sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un sistema Unico de
financiamiento.

Integralidad; El sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a las que estan
expuestas las personas.

Autonomia; La seguridad social tiene autonomia administrativa, técnica y financiera (sus

fondos no provienen del presupuesto publico, sino de las contribuciones de sus aportantes).

Otro aspecto a senalar segun informacion oficial establecida por EsSalud, 2017; es que el
Seguro Social de Salud en el Peru administra los siguientes tipos de seguros: Seguro

Regular, Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, Vida Seguro de Accidentes

(+ Vida), Seguro Potestativo, Seguro Independiente y también esta el Seguro Agrario tanto

para dependientes como independientes, que tiene un régimen especial y que luego se lo
desarrollara con mayor detalle. Cabe resaltar que segun EsSalud que en todos los tipos de
seguro sefialados se pueden atender el titular y sus derechohabientes dentro de las que se
puede incluir a las siguientes personas: cényuge, concubina(o), hijo(a) menor de edad, hijo
mayor de edad incapacitado(a) en forma total y permanente para el trabajo, madre gestante

de hijo(a) extramatrimonial.

Luego de acuerdo a la Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (EsSalud) N°27056,

dada 28 de enero de 1999; se han establecido una serie de lineamientos para el
funcionamiento de esta institucion, que se desarrollaran brevemente a continuaciéon. En ese
sentido hay que sefialar que EsSalud para el cumplimiento de su finalidad y objetivos, tiene

establecidas las siguientes funciones segun ley:

35



a) Administra el régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud y otros seguros
de riesgos humanos

b) Inscribe a los asegurados y entidades empleadoras

¢) Recauda, fiscaliza, determina y cobra las aportaciones y demas recursos
establecidos por ley, pudiendo delegar o conceder tales funciones, en forma total o
parcial, en entidades del estado o privadas, segun las normas legales vigentes

d) Invierte los fondos que administra, procurando su rentabilidad, seguridad vy
equilibrio financiero, dentro del marco legal correspondiente

e) Formula y aprueba sus reglamentos internos, asi como otras normas que le
permitan ofrecer sus servicios de manera ética, eficiente y competitiva

f) Realiza toda clase de actos juridicos necesarios para el cumplimiento de sus
funciones

g) Determina los periodos de calificacion para el otorgamiento de prestaciones del
régimen contributivo de la seguridad social en salud, de acuerdo con las modalidades
y condiciones de trabajo

h) Desarrolla programas de prevencién de la salud ocupacional y riesgos
profesionales

i) Dicta disposiciones relacionadas con las obligaciones de las entidades
empleadoras y sus asegurados

j) Promueve la ejecucién de programas de difusion sobre Seguridad Social en Salud,
para lo cual coordina con los sectores salud, educacion y otras entidades del estado
k) Desarrolla programas especiales orientados al bienestar social, en especial del
adulto mayor y las personas con discapacidad, en las condiciones que establezca el
reglamento

I) Propone al Ministerio de Trabajo y Promocién Social la expedicién de normas que
contribuyan al mejor cumplimiento de su misiébn y opina sobre los proyectos de
dispositivos legales relacionados con su rol

m) Celebra convenios o contratos con otras entidades para la prestacion de servicios
relacionados con su finalidad y sus objetivos

n) Desarrolla programas de extensién social y planes de salud especiales en favor de
la poblacién no asegurada y de escasos recursos

0) Apoya a la poblacion afectada por siniestros y catastrofes

p) Realiza las demas funciones que la ley le encomiende o permita
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Siguiendo con la Ley N°27056, en cuanto al tema de las prestaciones; hay que sefalar

principalmente lo siguiente:

-Las prestaciones que otorga el Seguro Social de Salud (EsSalud) son de
prevencion, promocién y recuperacion de la salud, maternidad, prestaciones de
bienestar y promocion social, prestaciones econdémicas; asi como programas de
extensién social y planes de salud especiales a favor de la poblacién no asegurada y
de escasos recursos y otras prestaciones derivadas de los seguros de riesgos
humanos que ofrezca EsSalud dentro del régimen de libre contratacion.

-Las prestaciones de prevencion y promocién de la salud comprenden la educacién
para la salud, evaluacion y control de riesgos e inmunizaciones.

-Las prestaciones de recuperacién de la salud comprenden la atencién médica,
medicinas e insumos médicos, protesis y aparatos ortopédicos imprescindibles y
servicios de rehabilitacion.

-Las prestaciones de bienestar y promocion social comprenden actividades de
proyeccion, ayuda social y de rehabilitacion para el trabajo.

-Las prestaciones econdmicas comprenden los subsidios por incapacidad temporal,
maternidad, lactancia y prestaciones por sepelio.

-La prestacion de maternidad consiste en el cuidado de la salud de la madre gestante
y la atencion del parto, extendiéndose al periodo de puerperio y al cuidado de la

salud del recién nacido.

Luego con respecto al ambiento de aplicacion de EsSalud, esta abarca o puede abarcar de
acuerdo a la Ley N°27056 a:

a) Los trabajadores que realizan actividades dependientes y sus derechohabientes.
b) Los trabajadores que realizan actividades independientes y sus derechohabientes.
c) Los trabajadores del campo, del mar y sus derechohabientes.

d) Las poblaciones afectadas por siniestros o catastrofes.

e) Los pensionistas y sus derechohabientes.

f) Las personas con discapacidad fisica y mental.

g) Las personas que carecen de ingresos.

h) Las personas que se afilien voluntariamente.

i) Las personas que sufren pena privativa de la libertad.

j) Los trabajadores que prestan servicio al estado en el extranjero.
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k) Los extranjeros que ingresan al pais en calidad de turistas.

I) Las personas que prestan servicios voluntarios no remunerados a favor de la
comunidad, incluyendo a quienes integran organizaciones sociales que brindan
apoyo a poblacion de escasos recursos.

m) Los escolares, universitarios y estudiantes de institutos superiores no
universitarios.

n) Las personas dedicadas exclusivamente a las tareas de su hogar.

0) Los artistas.

p) Otras que pueden ser comprendidas.

Sobre el régimen econdémico, la Ley N°27056 sefala que los recursos que administra

EsSalud de acuerdo a lo dispuesto por el Articulo 12 de la Constitucion Politica del Peru,
son intangibles y no pueden ser destinados a fines distintos a los de su creacién, y se

constituyen por:

a) Los aportes o contribuciones de los afiliados del Seguro Social de Salud
(EsSalud), incluyendo los intereses y multas provenientes de su recaudacion

b) Sus reservas y el rendimiento de sus inversiones financieras

c¢) Los ingresos provenientes de la inversion de sus recursos

d) Los ingresos por los seguros de riesgos humanos y las prestaciones de salud a no
asegurados

e) Los demas que adquiera con arreglo a ley

Con respecto al pago de las aportaciones a EsSalud de acuerdo a ley se establece que:

“El aporte por los empleadores de los afiliados a EsSalud es obligatorio, su incumplimiento
da lugar a la aplicacion de los intereses y sanciones correspondientes; la administracién de
las aportaciones al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud se rige por el
Codigo Tributario, de conformidad con lo dispuesto por la norma |l del titulo preliminar de
dicho codigo. Luego EsSalud puede delegar o conceder en forma total o parcial a entidades
del estado o privadas, las facultades que las normas legales le confieran respecto de la
administracion de las aportaciones, retribuciones, recargos, intereses, multas u otros
adeudos. Con respecto de las primas, EsSalud efectia las funciones de inscripcion,
recaudacion y cobranza, conforme a las normas legales y a los contratos respectivos”. (Ley
de Creacién de EsSalud N°27056,1999)
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Finalmente con respecto a la organizacion y administracion de EsSalud, la ley establece en

relacion al Consejo Directivo que:

“‘Es el d6rgano de direccion de la institucion y le corresponde establecer la politica
institucional y supervisar la aplicaciéon de la misma; este concejo esta integrado por tres
representantes del estado, uno de los cuales es un profesional de la salud, propuesto por el
Ministro de Salud; tres representantes de los empleadores elegidos por cada uno de los
grupos empresariales clasificado como grandes, medianos, pequenos y microempresarios y
tres representantes de los asegurados, uno de los cuales representa a los trabajadores del
régimen laboral publico, uno al régimen laboral privado y otro a los pensionistas y también
hay un representante del estado en calidad de presidente ejecutivo”. (Ley de Creacién
EsSalud N°27056,1999)

4.2 El Seguro de Salud Agrario (S.S.A.) en el Peru

De acuerdo a informacién oficial establecida por EsSalud, 2017; hay que sefalar con
respecto al seguro de salud agrario que: este es un régimen especial de la Seguridad Social
de Salud en el Peru que brinda prestaciones de salud, econdmicas y sociales a los
trabajadores dependientes e independientes que desarrollen actividades de cultivo y/o
crianza, avicola, agroindustrial o acuicola, con excepcion de la industria forestal. Luego hay

que sefalar que existen dos tipos de Seguro de Salud Agrario:

4.2.1 Seguro Agrario Dependiente: “Es aquel que cobertura en forma obligatoria a
trabajadores dependientes que desarrollen actividades de cultivo, crianza, agroindustria,
avicultura, acuicola, con excepcion de la industria forestal, siempre que cumplan una
jornada minima de 4 horas diarias. No se encuentra comprendido el personal administrativo
que labore en la provincia de Lima y la provincia Constitucional del Callao”. (Seguro de
Salud Agrario del Peru; 2017)

De acuerdo a Ley N° 29972 del Seguro de Salud Agrario en el Peru, este seguro comprende
al titular y a sus derechohabientes (conyuge o conviviente, hijos menores de edad, hijo
mayor de edad incapacitado en forma total y permanente para el trabajo, madre gestante de

hijo extramatrimonial. Este seguro en salud otorga la siguiente cobertura y prestaciones:

a) Prestaciones de prevencion y promocion de la salud

b) Recuperacion de la salud
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c) Bienestar y promocién social
d) Prestaciones econdmicas para el asegurado titular por incapacidad temporal, maternidad,
lactancia de S/. 820;

e) Prestacion por sepelio hasta S/. 2,070.

Luego las exclusiones en este seguro conforme a la ley citada son las siguientes:

a) Todo procedimiento o terapia que no contribuye a la recuperacion o rehabilitacion del
paciente de naturaleza cosmeética, estética o suntuaria:

- Cirugias electivas (no recuperativas ni rehabilitadoras)

- Cirugia Plastica;

- Odontologia de Estética;

- Tratamiento de periodoncia y ortodoncia;

- Curas de reposo y del suefo;

- Lentes de contacto.

b) Todo dafio derivado de la autoeliminacion o lesiones auto infligidas.

Por otro lado siguiendo con la normatividad vigente respecto al S.S.A. hay que sefialar que
en el Seguro de Salud Agrario Dependiente, el aporte esta a cargo del empleador mediante
el PDT- Planilla Electronica y es equivalente al 4% de la remuneracion mensual la cual no
podra ser menor a S/. 994.80 nuevos soles mensuales. La inscripciébn a este seguro en

cuanto a titulares y derechohabientes es mediante PDT- planilla electrénica.
Excepcionalmente se realiza en las agencias de seguros y/o oficinas de aseguramiento de
EsSalud mediante la presentacion del DNI y el formulario 1010 llenado correctamente,

ademas sera necesario la presentacion de otros documentos segun el caso:

-En el caso de concubino/a presentacion de: declaracién jurada de relacién de concubinato

suscrita por el (la) asegurado/a titular y el (la) concubino/a 6 copia fedateada del documento
de reconocimiento de union de hecho, sea por resolucion judicial o por escritura publica.

-En el caso de cényuge presentacion de: partida de matrimonio con una antigiedad no

mayor de 03 meses.
-En el caso de hijo/a menor de edad presentacion de: sélo el documento nacional de
identidad.
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-En el caso de hijo/a mayor de edad incapacitado total y permanente para el trabajo

presentacion de: resolucion de incapacidad, otorgada por comision evaluadora de EsSalud.

Finalmente cabe sefalar otros aspectos importantes de este tipo de seguro agrario segun la

normatividad actual:

-Para contar con derecho de atencién en este tipo de seguro hay que tener tres (3) meses
de aportacién consecutivos o cuatro (4) no consecutivos dentro de los doce (12) meses
previos al mes en que se produjo la contingencia y tener vinculo laboral vigente al momento

de la contingencia.

-Con respecto al periodo de carencia: este es de 3 meses si es que el asegurado es nuevo
pero esta exceptuado de este periodo:

a) Si proviene de un seguro de EsSalud o se encuentra en periodo de latencia;

b) Si el derechohabiente de este seguro se asegura como afiliado titular de los seguros que
administra EsSalud

c¢) En caso de accidentes.

-Los asegurados por esta modalidad no cuentan con el beneficio de seguro por desempleo
pero los aportes efectuados bajo el Seguro de Salud Agrario Dependiente seran tomados en
cuenta para contabilizar los meses aportados, siempre que el asegurado haya cesado como

asegurado regular.

-Las condiciones aplicables a las prestaciones por maternidad que en el caso de los
asegurados regulares es necesario el titular tenga tres aportaciones consecutivas o cuatro
alternas en los ultimos seis meses previos a la fecha de atencion, y también es necesario
que haya habido afiliacion en el momento de la concepcién de la gestante; no resulta

aplicable estos criterios a los afiliados al S.S.A. dependiente.

-En el S.S.A. Dependiente, no resulta aplicable a las entidades empleadoras el cumplimiento
de las condiciones de reembolso establecidas en el articulo 36 del Reglamento de la Ley
N° 287913; la cual establece que las prestaciones otorgadas a sus trabajadores son
exigibles por EsSalud a los empleadores si incumplen con la obligacion de declarar y pagar

el aporte total de los tres (3) meses consecutivos o cuatro (4) no consecutivos dentro de los
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seis (6) meses anteriores al mes en que se inicié la contingencia; asimismo si incumplen con

la obligacion de pagar totalmente los aportes anteriores.

4.2.2 Seguro Agrario Independiente: “Este seguro es facultativo y comprende a los
trabajadores independientes que desarrollen actividades de cultivo, crianza, agroindustria,
avicultura, acuicola, con excepcion de la industria forestal. La cobertura, las prestaciones y
las exclusiones funcionan igual que el Seguro de Salud Agrario; ademas la atencion
corresponde al titular y a sus derechohabientes de la misma manera. El aporte es de cargo
del propio trabajador y es equivalente al 4% de la Remuneracién Minima Vital (RMV)

vigente” (Seguro de Salud Agrario del Peru; 2017).

Conforme a la normatividad vigente para el registro a este seguro el interesado tiene que

presentarse a una Oficina de Aseguramiento de EsSalud y presentar:

- El Formulario 1010 debidamente llenado

- Presentacion del documento de identidad;

- Copia de resolucién y/o constancia emitida por la autoridad competente que acredite
fehacientemente que la persona que solicita afiliacion realiza la actividad agraria, avicola,
acuicola o agroindustrial, o

- Copia del documento que acredite la propiedad (titulo de propiedad o contrato de compra
venta o escritura publica) o

- Certificado de formalizacion o resolucion judicial) y/o copia de la ficha de registros publicos
con antigiiedad no mayor de tres (03) meses desde su emisién, o

- Copia del contrato de arrendamiento y copia de ficha de registros publicos del predio con
antigiedad no mayor de tres (03) meses desde su emisién, en caso de arrendamiento, o

- Copia del contrato de cesién de uso vigente o copia de constancia de cesion de uso y
copia de ficha de registros publicos; estos dos ultimos con una antigiedad no mayor a tres
(03) meses, desde su emision. En caso de que el predio no se encuentre inscrito en
registros publicos, se presentara copia del documento emitido por la autoridad competente,
que acredite la propiedad del predio, en caso de cesion de uso del predio.

- En el caso de personas mayores de 70 afios se requiere de una Constancia de Evaluacion
Médica que acredite encontrarse en capacidad para desarrollar actividades agrarias,
avicola, acuicola o agroindustrial, emitida por los Centros Asistenciales que determine
EsSalud.
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"El proceso de inscripcion de los derechohabientes lo realiza el titular y se solicita los
mismos requisitos que en el Seguro de Salud Dependiente. Luego de realizada la afiliacion a
este seguro, hay que realizar los pagos de las aportaciones respectivas al Banco de la
Nacion o el Banco de Crédito. Estos podran efectuarse hasta el ultimo dia habil del mes
siguiente con el Comprobante de Informacién Recibida (CIR), donde se consigna el Numero
Correlativo Unico — NCU”. (Seguro de Salud Agrario del Peru; 2017)

En lo referido al periodo de carencia, la acreditacion y la cobertura por desempleo, las

condiciones son las mismas que en el Seguro de Salud Agrario Dependiente conforme a ley.

4.3. Riesgos en el trabajo del sector agrario

De acuerdo a SafeWork, el uso intensivo de maquinaria, plaguicidas y otros productos
agroquimicos ha aumentado los riesgos en el trabajo del campo; tractores y segadoras
presentan las mayores tasas de frecuencia de lesiones graves y de mortalidad; los
accidentes de trabajo ocurren principalmente entre los trabajadores migrantes y los
jornaleros, asi como entre las mujeres y los nifos cuya participacién en el trabajo agricola
asalariado tiene una presencia importante. La exposicion a plaguicidas y otros productos
agroquimicos constituye uno de los principales riesgos profesionales, estos provocan
intoxicacién y muerte, y en algunos casos, cancer profesional y trastornos de la funcion
reproductora (2010:7).

Luego hay que sefalar que los accidentes en el trabajo en la agricultura estan relacionados

principalmente con:

* Maquinaria agricola tal como tractores, camiones y segadoras, asi como herramientas
cortantes y punzantes;

* Productos quimicos peligrosos: plaguicidas, fertilizantes, antibidticos y otros productos
veterinarios;

» Agentes toxicos o alergénicos: ciertas plantas, flores, polvos, desechos animales, guantes
(cromo), aceites;

» Substancias o agentes cancerigenos: ciertos plaguicidas como los arsenicales y los
herbicidas fenoxi-acéticos, radiaciones W, enfermedades parasitarias como la bilharziasis y
fascioliasis;

» Enfermedades transmitidas por animales: brucelosis, tuberculosis bovina, hidatidosis,

tularemia, rabia, enfermedad de Lyme, tifia, listeriosis;
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« Ofras infecciones y enfermedades parasitarias: leishmaniasis, bilharziasis, facioliasis,
malaria, tétano, micosis;

» Espacios confinados como silos, fosos, sé6tanos y tanques;

* Ruido y vibraciones;

* Riesgos ergondmicos: uso inadecuado de equipos y herramientas, posiciones corporales
inadecuadas o posturas estaticas prolongadas, transporte de cargas pesadas, trabajo
repetitivo, horarios excesivamente largos;

» Temperaturas extremas debido a las condiciones climaticas;

» Contacto con animales salvajes 0 ponzofiosos: insectos, arafas, escorpiones, serpientes y

ciertos mamiferos salvajes (SafeWork 2010: 7-10).

Luego de acuerdo a SafeWork, debido a que los sistemas de registro y de notificacion son
inadecuados y heterogéneos, los datos oficiales sobre la incidencia de los accidentes y las
enfermedades del trabajo son imprecisos y estan notoriamente subestimados; ademas,
como relativamente pocos accidentes son fatales y por lo tanto estdn sometidos a una
notificacion obligatoria, las informaciones disponibles sobre accidentes de trabajo no reflejan
la considerable cantidad de accidentes no fatales y menores que no se registran. En la
mayoria de los casos, aun cuando la muerte ha sido causada por un accidente del trabajo
este hecho no se menciona en el certificado de defuncién; la sub-notificacién es aun mas

evidente en el caso del sector agricola (2010: 10-11).

Siguiendo con SafeWork, hay que sefialar que en muchos paises los sistemas de
notificacion y de indemnizacién pueden excluir al sector agricola o a algunas categorias de
trabajadores agricolas; ademas muchos paises agrupan la agricultura con otros sectores
tales como la caza, la silvicultura y la pesca en sus estimaciones estadisticas globales. Las
dificultades en el diagnéstico de las enfermedades profesionales también dan lugar a la sub-
notificacion en la inmensa mayoria de los paises; las enfermedades crénicas causadas por
el ruido, las vibraciones y una baja exposicion a polvos organicos o a plaguicidas son mas
dificiles de evaluar debido a sus efectos a largo plazo y a sus sintomas no especificos.

Consecuentemente, se priva los trabajadores de un tratamiento adecuado y de las medidas
preventivas apropiadas, esta situacién puede agravarse seriamente debido entre otros
factores, a la velocidad de los cambios tecnoldgicos en la produccion agricola y al aumento
del uso de substancias peligrosas; asi como al limitado control que los trabajadores tienen
del ritmo, del contenido y de la organizacion de su propio trabajo. El restringido cumplimiento
de los reglamentos en materia de seguridad y salud en los establecimientos agricolas

también contribuye a esta situacion. Aunque ciertos paises en desarrollo han alcanzado
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niveles elevados de desarrollo econdmico, la nutricion y la salud de la poblacion rural aun
constituyen serios problemas. Se establece asi un circulo vicioso en torno a una baja
productividad, con bajos salarios, la malnutricion, las malas condiciones de salud y la baja
capacidad de trabajo. La interaccién entre condiciones de vida y de trabajo precarias
determina un perfil de morbilidad-mortalidad caracteristico de los trabajadores agricolas
(2010:11-12).

Finalmente continuando con SafeWork, hay que sefialar que las enfermedades y los
accidentes causados por el trabajo agricola también estan condicionados por un conjunto de
factores tales como el clima, la fauna, la densidad de poblacion, las condiciones de vida, el
nivel de educacion, la formacion profesional, el desarrollo tecnolégico, la calidad de los
servicios, etc. Los trabajadores agricolas dependen del nivel general de los servicios de
salud publica en las regiones rurales, en donde la atencion médica, el abastecimiento
adecuado en agua y los sistemas de desaglie de aguas residuales son generalmente
insuficientes. Las malas condiciones de higiene en las zonas de habitacién se encuentran no
s6lo en las pequefas explotaciones sino también en las grandes empresas que proveen
viviendas a los trabajadores temporaneos y migrantes; las comunidades rurales carecen a
menudo de educaciéon e informacion sobre los riesgos para la salud a los cuales estan
expuestos. Los enfoques tradicionales en materia de atencién a la salud ofrecen pocos
mecanismos capaces de responder a las necesidades de las comunidades rurales (2010:
15-16).

Finalmente cabe sefalar que en el Peru la agricultura se desarrolla mayoritariamente en
condiciones de pequefia escala o de subsistencia y en zonas de pobreza con bajos niveles
educativos, lo cual dificulta la implementacién de un sistema de seguridad en salud de
calidad para este tipo de trabajadores con un enfoque adecuado preventivo en salud y con
énfasis en la salud ocupacional; por lo que se tiene que haber una fuerte incidencia para
concientizar y comprometer a los principales entes involucrados sobre la relevancia que
tiene la implementacion y la promocién de una politica publica para brindar un servicio en
salud de calidad a los trabajadores del campo; asi también es necesario buscar las sinergias
necesarias para que se asegure el éxito y la sostenibilidad de las acciones respectivas que
se tomen, por ej el sector salud debe estar en permanente coordinacién con el sector
agricultura, trabajo, educacion.

Luego también hay que sefialar que es necesario promover una cultura de aseguramiento

en salud para los trabajadores agrarios en el Peru, pues muchos de ellos no toman la
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importancia debida ante el hecho de contar con un seguro que les brinde la cobertura del
caso ante la ocurrencia de algun tipo de contingencia y/o incidente, que perjudique su salud
o el normal desenvolvimiento de su trabajo; y lo cual para este tipo de trabajadores es
fundamental, pues la interrupcion de las actividades en el agro puede generar luego
pérdidas o danos significativos, ya que los agricultores no cuentan con ingresos constantes,
y que por lo general son bajos en el pais; ademas hay que considerar que el trabajo de los

agricultores, tiene un mayor nivel de riesgo si se lo compara con otros.

4.4. Acceso a la salud para los trabajadores agrarios

De acuerdo con SafeWork, segun a nivel mundial la atencién en salud en las zonas rurales
es mas baja que en los centros urbanos, tanto en los paises en desarrollo como en los
industrializados; el desplazamiento de la poblacion hacia las ciudades ha contribuido a una
concentracién de los servicios de salud en las grandes zonas urbanas, como resultado hay
un desequilibrio en la distribucién de los servicios de salud con gran desventaja para el
sector rural. Los fondos disponibles son limitados, en particular para la atencién primaria a la
salud y la prevencién, actividades que podrian tener un alto impacto en las poblaciones
rurales; ademas los centros de salud rurales tienen a menudo dificultades en atraer y retener
a su personal. El deterioro del estado de salud y las tasas de mortalidad en las zonas
agricolas aumentan a medida que aumenta la distancia de los centros urbanos; la tasa de

mortalidad es también superior en las zonas rurales (2010: 20-22).

Siguiendo a SafeWork, en los paises en desarrollo, una parte de los trabajadores agricolas
suele vivir en condiciones muy primitivas, generalmente dispersa en zonas donde no hay
carreteras, o donde estas son inadecuadas, y por lo tanto los desplazamientos son dificiles;
la mayoria de los agricultores tiene una dieta deficiente y estd expuesta tanto a las
enfermedades generales como a las enfermedades del trabajo, la alta frecuencia de
enfermedades epidémicas y endémicas en la mayoria de las zonas rurales empeora la fragil
salud de los agricultores y su miseria. Muchas enfermedades y problemas de salud se
agravan con las malas condiciones de higiene, las viviendas inadecuadas, la malnutricion y
la extensa variedad de infecciones parasitarias y bacterianas que afectan a toda la poblacion
rural; en los paises menos desarrollados el desafio para la prestaciéon de servicios de salud
a toda la comunidad rural es mayor, ya que los enfoques sanitarios tradicionales disponen
de muy pocos mecanismos efectivos para resolver los problemas de las comunidades
locales (2010: 20-22).
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En el caso del Peru en general se padece muchos de los problemas descritos anteriormente
sobre las dificultades para el acceso a los servicios de salud en zonas rurales en condicion
de pobreza sobre todo, y a eso se auna el problema de condiciones climaticas adversas
como las heladas, o los desastres naturales como inundaciones y huaycos que agravan mas
la vulnerabilidad y la miseria de estos sectores sociales desventajados, por lo que se hace
imprescindible el hecho de fortalecer las politicas publicas de apoyo y mejoramiento de
servicio publicos basicos para estas realidades; para lo cual las principales instituciones
involucradas deben de trabajar de manera intersectorial entre los distintos niveles de
gobierno para consolidar una serie de acciones que beneficien efectivamente a este sector
vulnerable de la poblacién y ayudarles asi a superar paulatinamente sus condiciones
precarias de vida. En ese sentido une gestion mas descentralizada, con gobiernos locales,
con mejores competencias y que estén prestos a atender a sus pobladores, va a ayudar a

atender la problematica descrita.

Ademas hay que considerar que en algunas situaciones los trabajadores del agro en el pais,
en el sector rural principalmente, tienen complicaciones en el acceso a los servicios de salud
por la lejania de los establecimientos, o por las vias 0 medios de comunicaciéon que se
encuentran en malas condiciones, lo que dificulta o limita seriamente su posibilidad de
acceso a los servicios de salud; sobre todo considerando que EsSalud cuenta con muy
pocos establecimientos en las zonas rurales y por lo general son pequefios
establecimientos, que cuentan con muchas limitaciones para atender las necesidades en

salud de sus asegurados.

4.5 Principales criticas a la implementacion del Seguro de Salud Agrario en el Peru

De acuerdo con Seinfeld, en el marco de politicas desarrolladas en el sector publico para
promover el aseguramiento reduciendo los costos, es interesante destacar los efectos
generados por el seguro agrario; este seguro establece como aporte el 4% de la
remuneracion mensual, tasa menor al 9% que se descuenta a quienes pertenecen al seguro
regular; sin embargo otorga el mismo plan de prestaciones en salud, por ello el concepto de
“agrario” se aplica basicamente en lo referido al modelo de afiliacién y al sector de actividad
al que va dirigida la proteccion. En ese contexto se plantea que el Seguro de Salud Agrario
no funciona técnicamente como un plan de seguro en un régimen de aseguramiento
independiente, sino basicamente como un esquema de afiliacion mas barato que el del
seguro regular; si bien la intencion original de la legislacion que cre6 el seguro agrario era

ofrecer un régimen de seguro que pudiese ser aplicado masivamente a la poblacién del
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sector agricola mayormente desprotegida, en la cual se podria justificar un plan de
prestaciones diferenciado y un nivel de cotizaciones también diferenciado y mas accesible a
la poblacion de baja capacidad contributiva, en la practica la realidad muestra que la
aplicacion de la ley desemboco en una cobertura de prestaciones idéntica a la del seguro

regular pero con un financiamiento deficitario (2014: 17-23).

Ademas siguiendo a Seinfeld, la fijaciébn de una tasa de cotizacion inferior crea subsidios a
nivel de actividad productiva, pero no necesariamente a nivel de solidaridad entre grupos de
ingresos; en ese sentido se ha identificado que el seguro agrario esta llegando
principalmente a los trabajadores independientes agricolas de ingreso medio o al sector
formal agricola, conformado en muchos casos por trabajadores dependientes que laboran
en empresas de elevada productividad, y algunas de ellas grandes exportadoras agricolas o
agroindustriales. En las condiciones descritas, no parece justificable la existencia de una
tasa de cotizacion inferior para el régimen de aseguramiento agrario, pues genera un
subsidio cruzado desde trabajadores urbanos de ingresos medios y bajos, mayoritariamente
la poblacion de Lima afiliada a EsSalud, hacia trabajadores agricolas del sector formal; para
evitar este problema se recomienda incrementar la tasa de cotizacién del Seguro de Salud
Agrario para el sector de trabajadores asalariados, equiparandola con la del regular en 9%,
lo cual se podria ejecutar aplicando una gradualidad de dos o tres afios en el aumento por
ejemplo (2014: 27-30).

Luego segun Luque, se puede sefalar que las aportaciones de las empresas sujetas al
régimen laboral agrario sélo cubren la cuarta parte de los costos de las prestaciones
brindadas a los asegurados de dicho sector, generando un subsidio cruzado de las
aportaciones efectuadas por los empleadores del seguro regular hacia los empleadores
agricolas; esto ha traido efectos colaterales negativos que afectan la sostenibilidad
financiera de EsSalud y también se da una situacion de mayor desproteccion de los
trabajadores ante el desempleo, puesto que los asegurados agrarios no tienen derecho a la
cobertura por desempleo. También cabe sefalar que el régimen de promocion del sector
agrario no ha cumplido con el objetivo de incentivar el desarrollo de los segmentos
mayoritarios dedicados a la actividad agricola; por el contrario fundamentalmente ha
contribuido a mejorar la rentabilidad de los estratos empresariales modernos, que estaban
en capacidad de asumir los costos derivados del régimen laboral general y no ha incidido de

manera significativa en la mejora de la calidad del empleo asalariado, ya que en general las
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remuneraciones estan estancadas vy las diferentes actividades del sector se dan todavia en

condiciones precarias (2014:7-10).

Otro punto importante de sefalar, segun Seinfeld, es el hecho que la experiencia del seguro
agrario determinaria que la estrategia de conformar esquemas de subsidio entre conjuntos
de actividades econdmicas, no parece ser el instrumento mas adecuado para extender la
proteccion social en salud a los grupos excluidos, ya que puede degenerar en subsidios en
la direccion opuesta; por lo tanto una recomendacién de politica es realizar reformas
tendientes a crear un marco de extensién de cobertura donde la existencia de subsidios a
las cotizaciones (mediante cotizaciones mas bajas) no esté basada en el sector de actividad,
sino en nuevos instrumentos contributivos que garanticen que sélo los trabajadores y
empleadores de sectores de mas baja productividad e ingreso puedan acceder a
cotizaciones diferenciadas mas favorables, acordes con su capacidad contributiva. Esto de
ninguna manera elimina la posibilidad de la existencia de subsidios, que son un instrumento
fundamental para aplicar el principio de solidaridad que rige los sistemas de seguridad social
(2014: 37-39).

También es importante sefalar que conforme a ley las entidades empleadoras aportantes al
S.S.A. dependiente no estan sujetas al reembolso de prestaciones otorgadas a sus
trabajadores, a diferencia del seguro regular en donde la empresa o el empleador tiene que
pagar la facturacién por la atencién en salud recibida de su empleado cuando estas
entidades incurren en situacion de morosidad en el pago de las aportaciones al S.S.A.; todo

lo cual genera mas inequidad y distorsion en los sistemas contributivos a EsSalud.

Oftro punto importante de sefalar respecto a la sostenibilidad econdmica de S.S.A es que
en la proyeccién para el periodo 2012-2021 del flujo financiero del S.S.A., cuyo calculo se
realizd a través de un estudio financiero actuarial del Seguro Social de Salud del Peru, que
realizé la OIT el 2012, en esta proyeccion se puede apreciar que el fondo de salud agrario
establecido en base a las aportaciones econdémicas respectivas del S.S.A. tiene una
situacion deficitaria a lo largo de todo el periodo establecido, por lo tanto la prima legal
establecida no va a equilibrar los ingresos con los gastos generados; la prima media general
optima se encontraria en el 9.65%° y que es superior en 5.65 puntos porcentuales a la prima

establecida actualmente que es del 4%.

9 Velazco Julia, Cabello Rubén, Casali Pablo
2015 Los Trabajadores Agrarios y la Seguridad Social en Salud del Peru. Lima: OIT

49



Por todo lo sefalado se hace necesario e insoslayable desarrollar un nuevo esquema de
aportacién o contribucién para un desenvolvimiento sostenible en lo econémico del S.S.A.
pues en las actuales condiciones en que se opera el unico resultado que se obtendra es el
colapso de su sistema de financiamiento y la generacion de mas caos en la gestién de
Seguro Social de Salud del Peru agravandose mas su problematica. Es necesario
desarrollar mecanismos de subsidio basados en una adecuada identificacion de sectores
verdaderamente necesitados o “calificados” para recibir el apoyo en el financiamiento a un
fondo de prestaciones en salud, en este caso del sector agrario menos desarrollado, y en
los demas casos se tendra que aportar bajo un esquema en el cual se asegure el
financiamiento sostenible de toda una plataforma de atencion de calidad para los servicios
basicos de salud; ese tema es fundamental, pues un esquema de aseguramiento que no
prevea un financiamiento solido para su administracién traera consigo el colapso del sistema
y generara una grave problematica social; por lo tanto es necesario tomar conciencia sobre
ello y comenzar a realizar los cambios respectivos en el aspecto econdmico en la gestidon
de los sistemas de aseguramiento publico, para un funcionamiento eficiente y justo de los
mismos, y es necesario de realizarlos aunque estos no sean populares, pues lo primero es
promover la salud y el bienestar de la poblacién; pero para ello se requiere el presupuesto
necesario y hay que desarrollar los esquemas pertinentes para asegurar la universalidad y
la cobertura oportuna y de calidad, aspectos que son complicados de gestionar y por lo que
se requiere un amplio debate y la participacién activa de los principales entes involucrados;
y en donde la intervencion de los gobiernos locales va a ser muy relevante ya que son las
instituciones estatales que estan mas préxima a los ciudadanos de las zonas rurales
principalmente y que pueden entender y abordar mejor su problematica, dentro de ellas el

de la salud de los trabajadores agrarios.
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Tabla 7. Flujo financiero del Seguro de Salud Agrario, 2012-2021. (En millones de Soles)

CONCEPTO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ingresos del Seguro de Salud Agrario
Seguro de Salud Agrario Dependiente 91.9 107.3 123.3 139.8 157 174.8 193.4 212.8 233 254 1
Seguro de Salud Agrario Independiente 5.8 6.6 7.4 8.3 9.3 10.3 114 12.5 13.6 14.9
Seguro de Salud Agrario Acuicola 3.4 4.6 5.7 6.9 8.2 9.5 10.8 12.2 13.7 15.2
Gratificacion 15.5 17.4 19.5 21.6 23.8 26 28.4
_Ingresos Totales 101.1 118.5 136.4 170.5 191.9 2141 237.2 261.3 286.3 312.6
Egresos

Seguro de Salud Agrario Dependiente 162 190.6 222.3 257.2 295.2 336.5 378.8 427.8 481.3 539.6
Seguro de Salud Agrario Independiente 34.9 39.5 43.7 48.4 53.6 59.4 65.1 72 79.5 87.7

6.1 7.6 9.3 11.2 13.2 15.4 17.5 201 22.9 26
203 237.7 275.3 316.8 362 411.3 461.4 519.9 583.7 653.3

Seguro de Salud Agrario Acuicola

Seguro de Salud Agrario Dependiente 11.8 14.6 16.8 18.5 20.2 22 23.8 25.6 27.5 29.4
Seguro de Salud Agrario Independiente 1.9 2.2 2.4 2.6 2.8 3.1 3.3 3.5 3.8 4

Seguro de Salud Agrario Acuicola 0.4 0.6 0.7 0.8 0.9 1.1 1.2 1.3 1.5 1.6
_ 14.1 17.4 19.9 21.9 23.9 26.2 28.3 30.4 32.8 35

lOtrosEgresos | 142 166 193 222 253 288 323 364 409 457

Total Egresos 231.3 271.7 314.5 360.9 411.2 466.3 522 586.7 657.4 734

Diferencia entre ingresos y egresos -130.2 -153.2 -178.1 -190.4 -219.3 -252.2 -284.8 -325.4 -371.1 -421.4

Fuente: Estudio Financiero Actuarial del Seguro Social de Salud del Peru, OIT 2012.
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4.6 La calidad en los servicios de salud
El Ministerio de Salud del Peru aprobd en afio 2009, la Politica Nacional de Calidad en
Salud,’® de cumplimiento sectorial mediante la cual se establece un conjunto de
orientaciones referidas a la autoridad sanitaria, las organizaciones de salud y la ciudadania,
destinadas a mejorar la calidad de la atencion provista por las organizaciones de salud del
sector. En la sexta politica referida a las organizaciones de salud, sus establecimientos de
salud, define que estas “establecen y dirigen las estrategias de implementacion de la Politica
Nacional de Calidad, mediante sistemas y procesos organizacionales, orientados al
desarrollo de una cultura centrada en las personas y que hace de la mejora continua su
tarea central”; pero igualmente precisa que el Sistema de Gestién de Calidad de la Atencion

de Salud es la estrategia para implementar esta politica.

Siguiendo con la Politica Nacional de Calidad en Salud del 2009; hay que sefialar que este
marco de politica publica impulsé al Ministerio de Salud, a través de la Direccién de Calidad,
a actualizar el documento técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” (SGCS)
poniendo énfasis sobre la formulacién de un conjunto de directrices capaces de asistir a las
organizaciones de salud en el disefio e implementacion de sus sistemas de gestién de la
calidad. Estas directrices guian la elaboracién de un modelo particular de sistema que
recogiendo algunos criterios de los modelos normativos de sistemas, se basa en aquellas
intervenciones pertinentes a la calidad de la atencion de salud, tanto desde el enfoque de
garantia como de la gestion de la calidad total; el disefio e implementacion del Sistema de
Gestion de Calidad en Salud es responsabilidad de la direccién de la organizacion de salud
y de los 6rganos de direccion del sistema, mientras que su operacion corresponde a los

establecimientos de salud que lo conforman.

En el documento sefialado en el parrafo anterior, se puede definir a un Sistema de Gestion
de Calidad en Salud (SGCS): como el conjunto de principios, recursos, procesos,
meétodos, técnicas e instrumentos disefiados para dirigir a la organizacion en la gestién de
su politica de calidad en salud y sus objetivos, asi como de los procesos que la
implementan; un Sistema de Gestion de Calidad en Salud cuenta con los principales

documentos de gestidn:

0 Ministerio de Salud del Peru
2010. Sistema de Gestion de Calidad en Salud, en el Marco de la Politica Nacional de Calidad en Salud, la
Descentralizacion y el Aseguramiento Universal en Salud. Lima: s/e
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a) Sistema de Gestidon de Calidad en Salud de la Organizacion: es el documento que

describe el sistema de gestion de calidad y su alcance en la Organizacién de Salud;
describe la organizacién y presenta su estructura organica y politicas de calidad. Define las
caracteristicas del sistema, precisa los requisitos de entrada del sistema, sus componentes
los procesos clave de cada componente; determina las funciones y estructura organica del

sistema y define los documentos basicos.

b) Plan de Calidad: documento que precisa los objetivos de la calidad del SGCS en el marco

de los objetivos de la calidad definidos por la organizaciéon de salud; el plan alinea las
actividades de mantenimiento y mejora de los procesos del sistema para el logro de los

objetivos de calidad. Determina los calendarios, responsabilidades y recursos necesarios.

¢) Guias e Instructivos de Operacion: son los documentos que detallan como se realizan y

registran las actividades, los procesos de operacion.

d) Programa de Gestion de Calidad: es el conjunto de proyectos de calidad dirigidos al logro

de los objetivos de calidad en la organizacion de salud.

e) Proyecto de Calidad: son las unidades basicas de intervencion en calidad y estan

constituidos por una serie de actividades destinadas a la consecucion de un producto en un
tiempo determinado. Existe diferentes tipos de proyectos de calidad: de mejora continua, de

desarrollo organizacional o mejora radical, etc.

f) Regqistros: documentos de que registran datos e informacién sobre la operacion y
vigilancia y evaluacién del sistema, entre ellos, los registros de documentos, de actividades,
informes de vigilancia institucional y social, registros de evaluacién de atencién con base a

estandares y reportes sobre percepcion de calidad por los usuarios.

Luego segun el Sistema de Gestion de Calidad en Salud; con respecto a la calidad de la
atencién de salud, esta se la puede definir como: “una propiedad de un juicio sobre, alguna
unidad definible de la atencion la cual puede dividirse por lo menos en dos partes: técnica e
interpersonal. La calidad técnica de la atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de una manera que rinda el maximo de beneficios para la salud sin
aumentar los riesgos”. Las relaciones interpersonales deben llenar valores y normas

socialmente definidos que gobiernan la interaccion de los individuos en general y en
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situaciones particulares; estas normas estan reforzadas, en parte por los dictados éticos de
las profesiones relacionadas con la salud y por las expectativas y aspiraciones de los

pacientes individuales.

Entonces se podria resumir el concepto de calidad de la atenciéon de salud como: “el
conjunto de actividades que realizan los establecimientos de salud y los servicios médicos
de apoyo en el proceso de atencidn, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados; tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos

de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccioén del usuario” (Donabedian, 1984).

Luego también cabe mencionar que la Asociacion Internacional de la Seguridad Social
(AISS), 2016; sefiala que la excelencia en la administracion de la seguridad social esta en
funcién de la consecucién de la buena gobernanza, un alto rendimiento y una mayor calidad
de los servicios; luego en la busqueda de la excelencia administrativa se debe considerar
una mentalidad global como un factor permanente que propicie la accién, en lugar de un
marco restrictivo con normas y procedimientos coercitivos. También la AISS sefala que el
fomento de una cultura de excelencia en las distintas organizaciones es una pieza clave
para su éxito y ello requiere de la implicacion de todos los actores de la organizacion, al
igual que de todas las demas partes o agentes involucrados; pero sobre todo implica que
todos los procesos deben pasar por una evaluacién de la calidad con respecto al uso

adecuado y eficiente de los métodos y las herramientas respectivas.

De acuerdo a la AISS, 2016; cabe sefialar que desde el disefio de los programas de
seguridad social hasta la entrega final de las prestaciones o servicios, hay una serie de
objetivos que es necesario abordar y estos deben conformar de forma concreta el concepto
y los principios de la “buena gobernanza”, que esta regido por principios como:
transparencia, responsabilidad, participacién, previsibilidad, dinamismo; y que deben
constituir los pilares de la administracion de la seguridad social ya que son factores
esenciales para conseguir el respeto y la confianza de las partes interesadas, asi también
como de la sostenibilidad social, politica y financiera de los sistemas de seguridad social.
Pero cabe resaltar que una cultura de la excelencia en la administracién tiene que estar
permanentemente centrada no sélo en la gestion eficiente de los recursos, sino también
tiene que promover la defensa y promocion de los intereses y el bienestar de los usuarios;
y ello debe estar plasmado en los objetivos de politicas mas elevados de la sociedad en

materia de seguridad social.
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Luego cabe destacar que EsSalud tiene como mision buscar ser una institucion de
seguridad social de salud que persigue el bienestar de los asegurados y su acceso oportuno
a prestaciones de salud de calidad, mediante una gestién transparente y eficiente; por lo
tanto todos los servicios que desarrolle deben apuntar a un servicio orientado a la

satisfaccién del asegurado en todas sus modalidades.

Es importante mencionar que por una serie de factores y limitaciones los aspectos descritos
respecto a una gestion de calidad en los diversos servicios en salud que se brindar a través
del S.S.A., estos no estan teniendo un desenvolvimiento o performance adecuado, lo que
incluye también el caso del distrito de Characato; situacion que se mantiene ya por anos, lo
que implica que aparte de las inversiones y las reestructuraciones pertinentes para
desarrollar una gestion o un modelo mas eficiente, tiene que haber un cambio en la cultura 'y
en el compromiso del personal involucrado ya que como ha mencionado el aspecto de las
relaciones personales o atencion “célida” al usuario es un aspecto muy importante en la

gestion de calidad de los servicios de salud.

4.7 Definiciéon de términos basicos en la investigacion

En esta seccion se procedera a dar una definicion aproximada de los términos que son mas
usados o que tienen una relevancia importante en la presente investigacion; y para lo cual
se ha usado como principal documento de consulta al Glosario de Términos de la Seguridad
Social, EsSalud 2013.

-Seguro: Un seguro es un contrato, denominado péliza de seguro, por el que una compafia
de seguros (el asegurador) se obliga, mediante el cobro de una prima y para el caso de que
se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura a indemnizar, dentro de los limites
pactados, el dafio producido al asegurado; bien a través de un capital, una renta, o a través
de la prestacion de un servicio.

-S.S.A.: Seguro de Salud Agrario Independiente y/o Dependiente

-Derechohabiente: Son aquellas personas que también gozan de los beneficios del Seguro
de Salud por tener una relacion familiar directa con el afiliado titular y establecida mediante
la normatividad vigente.

-Nivel de atencién: Constituye una de las formas de organizacién de la oferta de los
servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de

salud de la poblacién, con la capacidad resolutiva.
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-Gestion: Se refiere al conjunto de acciones o diligencias que se desarrollan
coordinadamente con la finalidad de resolver una situacion o alcanzar un propdésito.
-Calidad: Es aquella condicion del producto o servicio ya realizado la cual nos indica que
tan bueno o malo puede ser este.

-Eficiencia: Es la capacidad de lograr o alcanzar el objetivo trazado con el minimo de
recursos posibles o en el menor tiempo posible.

-Seleccion adversa: Es el término que describe aquellas situaciones generalmente previas
a la firma de un contrato, en las que una de las partes contratantes que estd menos
informada no es capaz de distinguir la buena 0 mala calidad de lo ofrecido por la otra parte.
-Riesgo Moral: Comportamiento oportunista en donde una de las partes busca su propio
beneficio a costa de que la otra que no pueda observar o estar informada de esa conducta.
-Siniestralidad: Conjunto de siniestros o danos producidos durante un periodo de tiempo
determinado en una pdliza o seguro.

-Derecho de cobertura por desempleo: Este derecho permite al asegurado atenderse en
EsSalud durante un periodo maximo de hasta 12 meses dependiendo del niumero de
aportes que cuente dentro de los 3 ultimos anos anteriores a la fecha del cese laboral.
-Acreditacion: Procedimiento de verificacion de los requisitos que debe cumplir un
trabajador para tener derecho de cobertura en salud.

-Periodo de carencia: Es el tiempo durante el cual las coberturas aun no estan activas y se

tiene que tomar determinado periodo en las contribuciones.
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V. RESULTADOS: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION
5.10peracionalizaciéon de variables

Variable independiente: Los principales factores o variables que intervienen en el

funcionamiento eficiente del Sistema de Gestidén del Seguro de Salud Agrario, en el caso

especifico del distrito de Characato, son los siguientes:

- Cobertura del seguro agrario en relacion al total de la poblacién agraria en el distrito de
Characato.

- Calidad en la atencion brindada por medio del servicio ofrecido a través del seguro
agrario en el distrito de Characato.

- Accesibilidad al servicio ofrecido por medio del S.S.A. en el distrito de Characato.

- Desempeio de la gestion de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de

EsSalud en Arequipa en la administracién del S.S.A.

Los factores sefalados se han establecido teniendo en cuenta a la informacién referida al
punto sobre la calidad en los servicios de salud desarrollada en el marco tedrico,
considerando principalmente el aspecto de relaciones personales y/o profesionales; asi
como el aspecto de infraestructura y/o equipamiento (logistico) que esta relacionado al
anterior, ya que sin los medios necesarios es complicado que el personal a cargo brinde el

servicio de calidad al usuario.
Asi también se ha tenido en cuenta los aspectos relevantes sefialados por los asegurados
para la oferta de un servicio de calidad en relacion al S.S.A. en Characato, a través de los

diferentes instrumentos de investigacion desarrollados en la presente tesis.

Variable dependiente: Esta principalmente referido al desempeno eficiente del sistema de

gestion del Seguro de Salud Agrario, en el caso del distrito de Characato y durante el

periodo comprendido entre el 2012 al 2017.
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Tabla 8. Preguntas de investigacion, variables y técnicas de recolecciéon de

informacién

Preguntas de Objetivos . . Unidad de Técnicas
. . . x ren Variables Indicadores . .
investigacion especificos analisis de recoleccion
¢ Qué Determinar  Cobertura del Porcentaje Trabajadores -Trabajo de
porcentaje de el nivel de Seguro de de afiliados Agrarios. Campo:
los cobertura Salud Agrario al Seguro de encuesta a los
trabajadores que tiene el en Salud Agrario agricultores de
agrarios se Seguro de Characato. en Characato sobre
encuentran Salud Characato. el S.S.A.
asegurados al Agrario en la -Revisién de
S.S.A. en el localidad fuentes
caso del respectiva. secundarias:
distrito de estadisticas
Characato?. oficiales de

EsSalud.
¢Cual es la Conocer la Asegurados Numero de Asegurados -Encuesta a los
percepcion de percepcion satisfechos. asegurados agrarios. agricultores de
los de los satisfechos. Characato sobre
asegurados asegurados el S.S.A.
agrarios de en cuanto a -Entrevista a los
Characato por la calidad de afiliados al
los  servicios atencion  al S.S.A. en
ofrecidos a usuario en el Characato.
través del S.SA. - Entrevista al
S.SA?. presidente de la

Junta de
Regantes  del
Chili no
Regulado de
Arequipa.
-Observacion
realizada al
Hospital I
Edmundo
Escomel.
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Preguntas de Objetivos . . Unidad de Técnicas
. s e Variables Indicadores Cres .
investigacion especificos analisis de recoleccion
¢Cual es la Conocer el Accesibilidad Nivel de Accesibilidad -Encuesta a los
accesibilidad a nivel de al servicio. accesibilidad  al servicio. agricultores de
los servicios accesibilidad al servicio. Characato sobre
que ofrece el al servicio el S.S.A
S.S.A. en el ofrecido por -Entrevista a los
caso del el S.S.A. en afiliados al
distrito de el distrito de S.SA. en
Characato?. Characato. Characato.
¢Cual ha sido Analizar los -Debilidades - Calificacion -Desempefio -Entrevista al
el desempefio factores en las o puntuacidon de los encargado o}
en la gestion Criticos en la  competencia- referida  al trabajadores  representante
de la Oficina ge.stllon de la as del performance de la Oficina de la Oficina de

Oficina de
de Seguros y Seguros y personal de de los de Seguros Seguros y
Prestaciones  prestaciones |a Oficina de trabajadores y Prestaciones
Econdémicas Econémicas  Seguros y de la Oficina Prestaciones Econdémicas de
de EsSalud en de EsSalud Prestaciones de Seguros Econdémicas EsSalud en
Arequipa en la €N Arequipa Econdmicas Y de EsSalud Arequipa.
administracion €1 1@ de EsSalud Prestaciones en Arequipa -Revision  de
del S.S.A.?. ?dm'n'StraC" en Arequipa; Econdémicas en relacion a documentos:

on del S.S.A. quipa,

en relacion a de EsSalud la calidad de Diagnostico

la calidad de
atencion  al
asegurado
agrario.
-Supervisién
y/o control de
los afiliados
al S.S.A.

- Financiami-
ento ¢6ptimo
del S.S.A.

en Arequipa
en relacion a
la calidad de
atencion  al
asegurado
agrario.
-Procedimien
to
estandariza-
do y eficiente
de
supervision
y/o control de
los afiliados
al S.S.A.
-Financiami-
ento 6ptimo
del fondo del
S.SA.

atencion  al
asegurado
agrario.
-Procedimien
to de
supervision
y/o control a
los afiliados
al SS.A. en
Characato.
-Fondo del
S.SA.

Situacional de la
Oficina de
Aseguramiento
de Arequipa,
setiembre 2014;
Estudio de
Medicion del
Grado de
Satisfaccion

al Usuario en la
Oficina de
Aseguramiento
de Arequipa,
abril 2014

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017
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5.2 Instrumentos de investigacion

5.2.1 Encuesta a los agricultores del distrito de Characato sobre el S.S.A.

Se ha desarrollado una encuesta en base al desarrollo de un cuestionario que consta de 13
preguntas en lo relacionado a la cobertura del Seguro de Salud Agrario en el distrito de
Characato, también en lo relacionado al alcance que se tiene para acceder a los servicios
ofrecidos por este seguro, asi también se ha consultado sobre la problematica percibida por
los usuarios respecto a los servicios ofrecidos por el Seguro de Salud Agrario; y se ha
tomado nota sobre los aportes u opiniones que han dado los asegurados para la mejora de
la atencion; luego es necesario sefialar que se ha consultado sobre aspectos socio-

econdmicos basicos de la realidad de los agricultores de Characato.

La encuesta en mencién ha sido desarrollado en 102 agricultores del distrito de Characato,
del 6 al 18 de septiembre del 2017; también hay que mencionar el esquema de preguntas

desarrolladas en la encuesta sefalada fue de la siguiente manera:

. ¢ Es Ud. agricultor dependiente o independiente?

. ¢, Tiene Ud. el Seguro de Salud Agrario? (Si/No)

. ¢,Cuenta con algun otro tipo de seguro? ¢ Cual?

. ¢,.Cuenta con derechohabientes en su seguro? ;Quiénes?

. ¢,Cuales son las principales deficiencias en el Seguro de Salud Agrario?

. ¢,Cuales son las principales ventajas que ofrece el Seguro de Salud Agrario?

N OO OB WN -

. ¢,Coémo cree que podria mejorar el servicio brindado a través del Seguro de Salud
Agrario?
8. ¢ Cuantas veces en promedio al afio acude a un establecimiento de salud o asiste para
recibir la atencion médica respectiva?
9. ¢ Padece Ud. o sus derechohabientes de alguna enfermedad crénica? ;Cual o cuales?
Titular si/no:

Derechohabiente si/no:

10. ¢Cual es aproximadamente su promedio de ingreso mensual en la actividad que
desarrolla relacionado a la agricultura?

11. ¢Desarrolla otra actividad econdmica independiente a parte del relacionado a la
agricultura y cual es el promedio de ingreso mensual que percibe por ello?

12. ; Tiene personas a su cargo econémicamente? ; Quiénes?

13. ¢ Esta Ud. asociado o pertenece a alguna organizacioén relacionada al agro?

60



Luego en el desarrollo de esta encuesta es necesario mencionar que en el caso de si se
ubicé a un agricultor afiliado al S.S.A. se desarrollé en total del cuestionario, y que sera
informacién relevante para el desarrollo de esta investigacién; y en el caso de haber
abordado a un agricultor de la zona que no esté afiliado al S.S.A., solo se desarrollaran las
preguntas N° 1, 2, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y de donde se obtendran formacién

complementaria para la investigacion.

Luego cabe sefalar que las 102 encuestas desarrolladas han sido producto del
establecimiento de una muestra que ha sido establecida mediante estimacion de
porcentajes para una poblacion finita ya que se conoce a la poblacién del universo que en
este caso vienen a ser los 885 usuarios de la Comision de Regantes del distrito de
Characato (segun los padrones del Junta de Usuarios del Chili no Regulado); y asi mismo
se establecié un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 80% y que son los
pertinentes dadas las limitaciones en cuanto a presupuesto y logistica principalmente para
la presente investigacion; entonces se tendrian los siguientes datos en la formula a

desarrollar:

No = p.q(Z@2)A2
E
En donde:
P =0.5
q =0.5
Z@2 =1.28(80% de nivel de confianza)
E =0.05
Ne =163.84

Pero el muestreo al corresponder a una poblacion finita de (N=885) y que en una

estimacion de porcentajes se tiene que trasladar a la siguiente formula:

Ne + N
"TNerN
n=138.24

Al reemplazar los datos en la formula nos daria que la muestra adecuada para el desarrollo
de la encuesta en nuestra investigacion segun los parametros establecidos es de 138
agricultores del Distrito de Characato, pero como ya se mencioné por una serie de

limitaciones principalmente relacionadas a presupuesto y logistica es que se ha optado por
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desarrollar 102 encuestas que representa un 11.53% de la poblacion del universo y que es

una cifra significativa para desarrollar la presente investigacion.

Luego se ha clasificado a los encuestados segun la cantidad de agricultores por grupo de
riego y en base a la proporcion al total que representan es que se ha establecido el numero
de agricultores a encuestar segun el grupo de riego, y asi se ha hecho un distribucion
proporcional hasta hacer un total de 102 encuestas; entonces se ha utilizado un muestreo
por conglomerados y luego en base al numero de encuestas a desarrollar segun el grupo de
riego se ha procedido a encuestar a los agricultores de esas zonas de manera aleatoria

conforme a la predisposicion de los mismos. Por lo tanto se tiene la siguiente distribucion de

la muestra:
Tabla 9. Muestra de los agricultores del distrito de Characato
Grupo de riego Numer9 i TR &L Muestra
usuarios total
Estanquillo 27 3.05% 4
Yanayaco 1 10 1.13% 1
Yanayaco 2 119 13.45% 14
Carrizal 3 0.34% 1
Cancahuani 58 6.55% 7
La Plaza 216 24.41% 25
Chullo 174 19.66% 19
Las Torres 145 16.38% 16
La Huaylla 39 4.41% 4
Cuta Cuta 65 7.34% 7
Los Centtys 4 0.45% 1
Irrigacion Characato 25 2.82% 3
Totales 885 100.00% 102

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Finalmente hay que sefalar que en algunos casos los agricultores se mostraron algo
desconfiados o distantes para el desarrollo de la encuesta, tenian la impresion que el
encuestador venia con el fin de cobrarles algo respecto al tramite de una deuda o impuesto;
o si no también se mostraban muy descontentos con la precaria situacién econdémica que
pasan y no estaban muy dispuestos a dar la informacion pertinente, o lo hacian de una
manera muy somera y rapida. Por lo tanto el nivel de confiabilidad en la informacién
proporcionada estaria un poco menguado; y lo que se constituye en una limitacion para el

desarrollo de la investigacion.
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Es muy importante sefialar que esta técnica ha tenido como propdsito principal conocer
aspectos relevantes acerca de la gestion del seguro agrario en Characato, pero la
informacién relevante ha sido muy limitada ya que de los 102 encuestados, sélo 4 personas
han resultado que estan afiliados al S.S.A.; por lo que la informacion principal obtenida
resulta siendo la relacionada al porcentaje de afiliados al seguro sefialado en Characato
(nivel de cobertura), de las 98 encuestas restantes y que son agricultores que no se
encuentran afiliados al S.S.A. se obtendra informacién complementaria en el desarrollo de

esta investigacion.

5.2.2 Entrevista a los afiliados al Seguro de Salud Agrario en Characato

Se ha realizado una entrevista a 11 agricultores de Characato afiliados al Seguro de Salud
Agrario (solo se ha podido abordar a los asegurados agrarios independientes), entre el 02 al
10 de octubre del 2017, poblacién que se ha establecido en base a la informacién o
referencias proporcionadas por los demas agricultores del distrito quienes en conjunto
sefalaron a un total de 16 agricultores que supuestamente contaban con el S.S.A.
independiente; también fue importante en el desarrollo de estas referencias la informacién
brindada por la Sub-Prefecta Distrital de Characato, la Sra. Silvia Melgarejo que también es

una persona que se dedica a la agricultura en el distrito.

Al final 11 agricultores accedieron al desarrollo de una entrevista semi-estructurada que
contaba principalmente con 10 preguntas basicas relacionadas al Seguro de Salud Agrario,
aunque complementariamente en el desarrollo de la entrevista se han hecho algunas
preguntas cortas complementarias a las preguntas principales a fin de afianzar la

informacién obtenida acerca del S.S.A en Characato. Las 10 preguntas principales de la

entrevista fueron las siguientes:

1) ¢ Esta Ud. conforme con el servicio recibido a través del Seguro de Salud Agrario? SI/No
¢ Por qué?151

2) ¢Cuantas veces en promedio al afio acude al establecimiento de salud para recibir la
atencion médica respectiva a través del S.S.A.?

3) ¢ Padece Ud. o sus derechohabientes de alguna enfermedad crénica? ; Cual o cuales?

Titular si/no:

Derechohabiente si/no:

4) ¢ Cuenta con derechohabientes en su Seguro de Salud Agrario? ¢Quiénes?
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5) ¢Cuanto estaria dispuesto a aportar o contribuir como asegurado agrario para recibir
una atencién de calidad Ud. y sus derechohabientes?

6) ¢Cudles cree son los principales riesgos a los que estan expuestos los agricultores en
sus tareas cotidianas?

7) ¢Cree que es necesario que se page una prima o un costo adicional por trabajo de
riesgo en el caso de los trabajadores agrarios para el seguro de salud y de cuanto seria
este pago?

8) ¢Qué entidad o institucidon considera que deberia otorgar las prestaciones en salud en
el Seguro de Salud Agrario?

9) ¢Cbébmo cree que podria mejorar significativamente el servicio ofrecido a través del
Seguro de Salud Agrario?

10) Finalmente, 4, Cuanto es aproximadamente su promedio total de ingreso mensual?

Luego hay que sefalar que en el desarrollo de la presente investigacion ha resultado
complicado obtener esta muestra de 11 agricultores afiliados al Seguro de Salud Agrario en
Characato, pues todo indica que no existe una data oficial y que sea de acceso publico

sobre una relacion de agricultores afiliados al seguro sefalado en el distrito de Characato.

También hay que sefialar que en las 102 encuestas desarrolladas sobre el S.S.A. a los
agricultores de Characato sélo 4 senalaron contar con el Seguro de Salud Agrario, por lo
que era necesario contar con mas informacion respecto a la percepcion y perspectivas que
tenian los afiliados a este seguro en Characato y sobre algunos aspectos relevantes del
mismo; es por todo lo sefalado que se ha optado por la metodologia de recoleccion

sefialada para el desarrollo de la presente entrevista.
Los 11 agricultores afiliados al Seguro de Salud Agrario en Characato que fueron

entrevistados gracias a las referencias de otros agricultores de la localidad, fueron de

diferentes zonas o grupos de riego, tal como se detalla a continuacion:
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Tabla 10. Muestra de agricultores afiliados al S.S.A. en Characato

ENTREVISTA AGRICULTOR ASEGURADO NOMBRE DEL PREDIO GRRlIJEgODE

1 Del Carpio Del Carpio LAS CHUZAS CUTA CUTA
Salomén

2 Guillen Centty Mariano LAS CARDENAS CUTA CUTA

3 Valdivia Lopez Jesus LAS CALULAS CUTA CUTA

4 Linares Tejada Reynaldo EL PORTAL LA PLAZA

5 Alayza Tejada Rémulo LOS PINTOS LA PLAZA

6 Bejarano Guillén Luis LA HUERTA LA PLAZA

7 Valdivia Rosado Oscar SOLAR LA PLAZA

8 Alarcén Infantes Vicente LA CORDELADA ESTANQUILLO

9 Rosado Ayala Augusto LA RINCONADA ESTANQUILLO

10 Bustamante Espinoza Miguel LA REVISA LA HUAYLLA
Angel

11 Alag:cc’)n Infantes Martin PERA CHICA YANAYACO

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Luego hay que senalar que segun los reportes estadisticos oficiales de EsSalud, 2017; en
lo que respecta al numero de afiliados al Seguro de Salud Agrario que han declarado como
su domicilio al distrito de Characato se tiene que hay 28 asegurados titulares y 17
derechohabientes afiliados al Seguro de Salud Agrario Dependiente, mientras que en el
Seguro de Salud Agrario Independiente estan registrados 32 titulares y 14
derechohabientes; que en total hacen 91'" asegurados al S.S.A. Cabe sefialar de que el
numero de entrevistados en la presente investigacion representa el 12.09% (cifra
significativa) con respecto al total de asegurado agrarios en Characato; y que no se ha
podido acceder a mas debido a que por unas serie de dificultades, como el hecho de no
haber sido posible obtener una relacién respecto a los asegurados agrarios en Characato o

alguna buena referencia que permitiera ubicar diligentemente a este tipo de asegurados.

También en el desarrollo de esta entrevista hay que sefalar que en algunos los asegurados
agrarios se mostraron un poco distantes para el desarrollo de esta técnica, contestando a
veces de manera algo imprecisa 0 no muy objetivamente; por lo que siempre habra cierto
nivel de error en la informacion obtenida y es también una limitacion para el desarrollo de la

presente investigacion.

" Reportes estadisticos del Seguro Social de Salud del Perd. Consulta: 11 de octubre del 2017
http://www.essalud.gob.pe/estadistica-institucional/
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5.2.3 Entrevista al encargado de afiliaciones del Seguro de Salud Agrario
Independiente en la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas de EsSalud -
Arequipa

El 12 de octubre del 2017 a las 12:20 p.m. aprox. se desarrolld una entrevista abierta con el
Sr. Luis Sanchez Tejada que es el encargado del registro y acreditacion del derecho en los
asegurados agrarios independientes en Arequipa y que también va a involucrar obviamente
al distrito de Characato, el Sr. en menciéon ha estado en representacion de la Lic. Yenny
Delgado Cabrera quien es Jefa de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de
EsSalud en Arequipa, despacho encargado entre sus principales funciones de la

administracion de los distintos tipos de seguros de EsSalud en la regién de Arequipa.

En la presente entrevista se hizo consultas principalmente respecto a: problemas en la
gestion o administraciéon del S.S.A., caracteristicas del proceso o el tramite de registro a este
seguro, problemas de infiltracion, sobre la modalidad de aportacion o pago y sobre las
perspectivas o sugerencias que se tiene para la mejora en la gestidon de este tipo de seguro,

asi como la sostenibilidad del mismo.

5.2.4 Observacion realizada en el Hospital | Edmundo Escomel de EsSalud

El dia 9 de octubre del 2017 a las 11:10 a.m. aprox. se visité el Hospital Edmundo Escomel
de EsSalud ubicado en la Av. Cayro S/N en el distrito de Paucarpata — Arequipa, que es el
establecimiento de salud donde se atienden todos los asegurados de EsSalud que tienen
como domicilio el distrito de Characato, asi como también otros asegurados que tienen
como domicilio a distritos “cercanos” al hospital sefialado, esto en un primer nivel; luego si la

atencion se complejiza se puede derivar al asegurado a un hospital de mayor nivel.

Luego hay que senalar la pertinencia de realizar esta técnica de investigacién pues el
establecimiento de salud sefialado es el principal canal de atencion de los asegurados
agrarios en Characato, por lo tanto resulta importante conocer en qué condiciones se ofrece
el servicio, en este técnica se esta analizando principalmente sobre el aspecto fisico

(infraestructura) del hospital.

Luego cabe senalar que se pretendié afianzar la informacion respecto a las condiciones en
que se ofrece el servicio a través de este hospital, tanto en el aspecto de fisico y de
equipamiento, asi como el aspecto humano o profesional; y para ello se solicitd una

entrevista con el encargado o algun representante de este hospital para que se brinde la

66



informacién pertinente, pero no ha podido concretarse hasta la fecha aduciendo la
institucion: falta de tiempo o agenda recargada de los responsables para la atencion de la

solicitud mencionada; esta situacion es una limitacion para el desarrollo de la presente tesis.

También se solicité una copia del Proyecto de Inversion Publica denominado: “Mejoramiento
y Ampliacion de los Servicios de Salud del Hospital | Edmundo Escomel de La Red
Asistencial Arequipa - Essalud, Distrito de Paucarpata, Provincia de Arequipa, Departamento
de Arequipa” con codigo SNIP N° 304563, pero hasta la fecha no hay una respuesta
concreta a la solicitud de informacion presentada hasta en tres ocasiones a pesar de ser

esta de alcance publico.

Entonces cabe resaltar que debido a las dificultades sefaladas anteriormente respecto al
recojo de informacién relacionado a las condiciones generales en que se ofrece el servicio
en el Hospital Escomel, es que va haber limitaciones en los hallazgos o resultados
relacionados al analisis del servicio del hospital senalado, asi por €j. no se ha podido
analizar el tema de la aplicacion de los documentos de gestién de calidad en este

establecimiento de salud.

5.2.5. Entrevista al Presidente de Junta de Usuarios de Chili no Regulado

La entrevista se realizd el 16 de octubre del 2017, comenzando a la 1:20 p.m. aprox.

Se procedié a entrevistar al Sr. Percy del Carpio, Presidente de Junta de Usuarios de Chili
no Regulado, en representacién del presidente de la Comision de Regantes de Characato,
ya que no se puedo ubicar a este representante y debido a que la Comisién de Regantes de

Characato esta adscrita a la Junta de Usuarios de Chili no Regulado.

Las consultas que se hicieron tuvieron como finalidad obtener informacién principalmente de
aspectos como: conocimiento, percepcion, calificacion acerca del Seguro de Salud Agrario;
asi como recoger aportes o sugerencias que se han podido dar para la mejora de la gestion

en este seguro.

5.2.6 Analisis de documentos oficiales de EsSalud

Se reviso y se analizé principalmente 2 documentos: Diagnéstico Situacional de la Oficina
de Aseguramiento de Arequipa para la Implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad, setiembre 2014, y un Estudio de Medicion del Grado de Satisfaccion al

Usuario en la Oficina de Aseguramiento de Arequipa, abril 2014. Cabe senalar que se

67



ha tomado la informacién pertinente del diagndstico y del estudio sefialado, ya que son la
ultima referencia oficial a la que se ha tenido acceso respecto al nivel de desempeio del
personal involucrado en la gestion del S.S.A., asi como respecto a la satisfaccién en la
calidad de atencién al usuario en la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de
EsSalud en Arequipa o la que hizo sus funciones; y que es la institucién que actualmente
administra el Seguro de Salud Agrario y que incluye también a la poblacion de estudio de la

presente investigacion.

Con respecto al Diagnéstico Situacional de la Oficina de Aseguramiento de Arequipa
para la Implementaciéon del Sistema de Gestiéon de Calidad, este fue desarrollado por la
propia institucién en diferentes oficinas y agencias de seguro a nivel nacional dentro de
ellas la Oficina de Aseguramiento de Arequipa; que tuvo como objetivo principal:
"implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en las Oficina de Aseguramiento de
Arequipa a través de la aplicacion de la Norma Internacional ISO 9001 : 2008 Sistema de

Gestién de la Calidad —Requisitos”.

Luego la metodologia basica que se siguié fue la siguiente:

- Revisién de la informacién descrita en los informes de gestién de la Subgerencia de
Sucursales de Aseguramiento, entrevistas y levantamiento de informacion pertinente.

- La evaluacion de la situacién de la oficina de aseguramiento en referencia al sistema de
gestion de calidad de acuerdo a la norma ISO 9001:2008 se ha realizado mediante un
cuestionario aplicado por el especialista de la calidad ejecutor en la visita a la sede. El
cuestionario esta basado en 8 aspectos que determinan la aptitud de la oficina de
aseguramiento para satisfacer las necesidades de los asegurados: Recursos Humanos,
Control de Registros, Provisién de Recursos, Infraestructura, Calidad de los Servicios,

Realizacién del Producto, Seguridad, Comunicacion.

Luego con respecto al Estudio de Medicion del Grado de Satisfacciéon al Usuario en la
Oficina de Aseguramiento de Arequipa, hay que sefalar que para ello principalmente se
desarrollé una encuesta que se llevd a cabo el 05 de Abril del 2013 con el apoyo de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa a través de la Facultad de Economia; y
esto permitidé identificar una serie de falencias que se estaban dando en la Oficina de

Aseguramiento de Arequipa.
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Se entrevistd a 237 usuarios de la Oficina de Aseguramiento de Arequipa, luego que se
retiraban de realizar algun tramite en ventanillas; la encuesta estuvo basicamente referida a
consultas sobre la satisfaccion de los usuarios por la atencién recibida en ese momento y
otras preguntas complementarias; principalmente se consulté sobre: identificar el tipo de
seguro y transaccion solicitada, conocer la percepcion del asegurado en relacién a la
infraestructura, la atencion recibida, solucion de casos de quejas y reclamos en lo
relacionado a los servicios que se brindan, horarios de atencién y productos (seguros) que

se ofrecen.

5.4 Los hallazgos: andlisis e interpretacion

De acuerdo a los principales factores o variables que se han establecido como relevantes
para el funcionamiento eficiente del sistema de gestion del Seguro de Salud Agrario, en el
caso del distrito de Characato, durante el periodo del 2012 al 2017; se procedio a realizar
los analisis respectivos para determinar los hallazgos principales de la presente

investigacion:

5.4.1 Nivel de cobertura del Seguro de Salud Agrario

Lo que se busca aqui principalmente es determinar el porcentaje de la poblacién agraria en
el distrito de Characato que se encuentra afiliada al Seguro de Salud Agrario, pues es el
seguro en salud que les corresponderia conforme a ley al ser trabajadores del sector
agrario; esto con la finalidad de conocer el alcance o la promocién que tiene esta politica en
salud de parte del estado peruano a través de la implementacion del S.S.A., en el caso ya
especificado. Para ello se ha realizado la Encuesta a los agricultores del distrito de

Characato sobre el S.S.A.; obteniendo la siguiente informacion relevante:

-El 100% de los agricultores en el distrito de Characato trabaja de manera independiente ya
qgue los 102 encuestados respondieron que trabajaban en sus propios terrenos agricolas de

manera continua o intermitente.

-Solo el 3.92% cuenta con el Seguro de Salud Agrario en el distrito de Characato, ya que de
los 102 encuestados soélo 4 afirmaron que contaban con el Seguro de Salud Agrario
Independiente, lo que denota un bajo nivel de cobertura y una inadecuada politica o
estrategia del promocién del seguro; quedando muchos agricultores sin una cobertura en

salud y lo que es contrario a una adecuada politica publica en salud y de promocion social.
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Tabla 11. Afiliacion al Seguro de Salud Agrario en Characato

¢ Se encuentra Ud. Cantidad Porcentaje
afiliado al S.S.A.?
Si 4 3.92%
No 98 96.08%

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Luego hay que sefialar que también se han revisado reportes estadisticos oficiales de
EsSalud, 2017; en lo que respecta al nimero de afiliados al Seguro de Salud Agrario que
han declarado como su domicilio al distrito de Characato, con el fin de complementar el

tema del nivel de cobertura del seguro sefialado.

En estos reportes se sefiala que hay 28 asegurados titulares y 17 derechohabientes
afiliados al Seguro de Salud Agrario Dependiente, mientras que en el Seguro de Salud
Agrario Independiente estan registrados 32 titulares y 14 derechohabientes; que en total
hacen 91 asegurados al S.S.A. que han declarado como su zona de residencia al distrito de
Characato; y que representan el 10,28% de afiliados en relaciéon al total de la poblacién
agraria en el distrito de Characato (885 agricultores); lo cual representa también un bajo

nivel de cobertura de este seguro en Characato.

Luego cabe senalar que existe una diferencia importante entre el nivel de cobertura del
S.S.A. establecido en la encuesta desarrollada en esta investigacion (3.92%) y el deducido
por los reportes oficiales de EsSalud (10,28%), lo que probablemente se deba por los
casos de infiltracién en la afiliacién al S.S.A. en Characato, ya que en forma oficial hay mas
afilados de los que se ha en cierta medida podido determinar en forma empirica a través de
la encuesta sefialada, o sea algunos de los afiliados al S.S.A. en Characato no son

efectivamente o verdaderamente agricultores.

5.4.2 Calidad en la atencion brindada por medio del servicio ofrecido a través del
Seguro de Salud Agrario en Characato

El propésito central de toda politica o servicio publico (el S.S.A. en este caso), es buscar el

bienestar del usuario o del ciudadano (que en esta investigacion es el asegurado agrario), y

asi procurar alcanzar la calidad integral en el servicio; por lo tanto todas los aspectos del

servicio que se brindan a través del S.S.A. deben buscar la satisfaccion y la cobertura de

necesidades en salud de este asegurado, que en esta investigacion se centra en el ambito

del distrito de Characato.
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Luego para conocer la percepcion que tiene el asegurado agrario del distrito de Characato
acerca de la calidad del servicio ofrecido a través del S.S.A., como principal instrumento de
recoleccién de informacion relevante se ha procedido a desarrollar una entrevista a los
afiliados al Seguro de Salud Agrario en Characato, obteniéndose la siguiente informacién

relevante desarrollada a continuacion.

Con respecto a la primera pregunta en la entrevista: ;Estd Ud. conforme con el servicio

recibido a través del Seguro de Salud Agrario? SI/No jPor qué?; estos han respondido de

diferente manera y través de esas respuestas se ha podido establecer de acuerdo a la
interpretacion del entrevistador, los calificativos de un servicio: muy malo, malo, regular;
esto siempre en directa relacién con lo declarado. En ese sentido tenemos las declaraciones
que calificaron o dieron a entender que el servicio ofrecido a través del S.S.A. es muy
malo, por lo que se expresa un contundente rechazo al servicio ofrecido; asi tenemos las

siguientes citas:

“Claro que no, el seguro practicamente no sirve para nada, todo es una desgracia porque el
gobierno de turno mete a su gente ahi y generalmente ya son mayores o son incompetentes y
no quieren servir a los pacientes a uno lo maltratan mucho y también se pierde mucho tiempo;
tampoco hay citas o demoran mucho estas y a uno el médico lo atiende a la "pacotilla”, para
recibir una inyeccién o una medicina uno tiene que esperar una eternidad, en fin muchas

cosas estan mal”. (Entrevista 2)

“Pues casi no voy, como ya es sabido creo la atencion en el sequro es pésima, sacar una cita
es complicado a uno lo tienen toda la mafiana ahi, también sé que cuando a uno tienen que
hospitalizarlo la espera es eterna pues no hay camas, como te decia casi no voy creo que a la
larga uno mas se enferma ahi, afortunadamente ahora estoy bien noma; hace afios me
operaron de un quiste en el estébmago eso fue el 85 creo, ahi la atencion era buena noma,
pero creo a partir del 1er Gobierno de Alan Garcia comenzo el retroceso del Seguro Social’.
(Entrevista 4)

“No, el seguro hace tiempo que esta en retroceso, cada vez se atiende peor, es que cada vez
hay mas asegurados y el gobierno no construye mas hospitales, ni contrata al personal
respectivo y esa situacion o carencia ya no da para mas, ahora hay que padecer mucho
para que a uno le den una cita, solo hay para medicina general; a veces prefiero irme a verme
particularmente se gasta un poco, pero a uno lo atienden mas rapido y uno no se descuida de

sus labores”. (Entrevista 11)
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En las anteriores citas, las criticas van principalmente referidas a los deficientes
procedimientos que se siguen en la atencion al usuario y la excesiva demora en la
prestacion del servicio, lo que contraviene a los criterios 0 aspectos basicos que se deben
de desarrollar para la implementacion de una politica de promocion de la calidad de los

servicios en salud publica.

Luego tenemos a los asegurados que calificaron al servicio ofrecido por el S.S.A. como
malo, y en donde hay una claro rechazo a las condiciones o las caracteristicas en las que se
ofrece el servicio a través de este seguro en Characato; asi tenemos las siguientes

declaraciones:

“Parece que la atencién no es buena, solo he ido un par de veces y me han demorado mucho
en la atencion, y habia que hacer colas largas, hace falta que mejore el hospital Edmundo

Escomel’. (Entrevista 1)

“Pues la verdad es complicado para atenderse todo es cola y un montén de tramites para que
al final no lo quiera a uno ni ver, pareciera que no tuvieran la voluntad de atender, pocos son
los buenos; tampoco te orientan bien para los tramites te mandan de un lado para el otro, por

eso prefiero a veces irme a ver particularmente”. (Entrevista 3)

“Bueno lo cierto es que se paga poco S./34 al mes, pero la atencion es mala pues uno pasa
toda la mafiana en el hospital entre esperar la consulta y recibir los medicamentos, el
personal del sequro no atiende ni orienta bien, ;no se? a veces parece que no tienen la
voluntad de servir y parece que nadie les controla hacen lo que quieren y a uno lo tienen
espera y espera, por otro lado lo bueno es que no se paga para recibir las distintas
atenciones que se puedan recibir, es seqguro cubre todo mientras dure que es creo hasta los

70 afios”. (Entrevista 7)

"No estoy de acuerdo porque a los 70 afios a uno lo desafilian y hay que someterse a uno
evaluacién médica y a otros tréamites burocraticos que demoran mucho, por lo que creo que
préacticamente uno después de los 70 ya no accede a este seguro y uno se queda Sin
atencioén lo que es preocupante, pues a esa edad uno esta mas expuesto a las enfermedades
o estas se recrudecen; luego también ofro aspecto negativo es que casi no hay citas para
algunas especialidades como dermatologia o gastro por ej., y es necesario contratar mas

médicos especialistas”. (Entrevista 8)

“No, es muy complicado consegquir las citas y para todo hay que hacer colas se pierde mucho

tiempo en los tramites para que al final a uno lo atiendan mal y sin escucharlo debidamente;
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también hace falta ampliar o mejorar los hospitales de EsSalud, por ej. el Hospital Escomel
donde me atiendo ya no abastece hay muchos asegurados ahi, haria falta un hospital cerca
de Characato creo; también pasa de que en el Hospital Escomel a veces faltan algunas
especialidades médicas por lo que a uno lo tiene que derivar para recibir la atencién
respectiva al “hospital central” que queda en el cercado de Arequipa y esta muy lejos para los

que vivimos en Characato”. (Entrevista 10)

En las anteriores citas se hace referencia también a que el servicio ofrecido por el S.S.A. es
deficiente por los tramites engorrosos y la lentitud en la atencién que no permiten una
atencion oportuna, y también se hace referencia a poca disposicion de personal involucrado
para brindar un adecuado trato al paciente o usuario de los servicios de salud; por lo tanto
no se estan dando la condiciones necesarias en la que debe prestarse un servicio de calidad
en salud publica. Luego se hace referencia a que el S.S.A Independiente da cobertura hasta
los 70 anos y luego de ello esta sujeto a una evaluacion por parte de una junta médica, y por
medio de la cual se puede determinar que el agricultor ya no estd en condiciones de
desarrollar ese tipo de trabajo, por lo que pierde el acceso a este seguro y se puede quedar
sin cobertura en salud; por lo tanto este grupo de personas se constituye en una poblacion
vulnerable y a quienes se tiene que dar una atencion de todas maneras, por diferentes
criterios sociales y legales que lo justifican; por ej. esta la politica en salud del estado
peruano desarrollada a través de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
N° 29344.

Finalmente hay que sefalar a los asegurados que han calificado al servicio brindado por el
S.S.A como regular, y en donde se rescatan algunos aspectos de las condiciones en que se
ofrece el seguro (principalmente se sefiala que el pago o la prima es asequible); aunque
siempre mencionando algunos aspectos negativos que se tienen que mejorar y/o superar, y

gue esta relacionado a lo ya mencionado anteriormente; asi tenemos las siguientes citas:

“A medias pues por un lado el pago es de S/.34, pero casi uno no se puede hacer ver; es
dificil conseguir atencién uno tiene que ir reiteradas veces para conseguir la cita médica y uno
no dispone de mucho tiempo, ademas que el establecimiento donde me atiendo, el Hospital
Escomel, queda lejos de mi domicilio, uno también puede llamar por teléfono para la cita

médica pero es solo para Medicina General”. (Entrevista 5).
“A medias pues siempre es dificil conseguir las citas médicas y la atencion es lenta, para

conseguir la hospitalizacion creo que también es complicado, hacen falta mas hospitales pues

ya estan saturados; también a veces parece hay algunos médicos o personal que no atienden
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bien pues a uno no lo escuchan o no le prestan la debida atencion; por otro lado creo que es
mejor atenderse por medio del seguro pues en un consultorio particular sale muy caro y a

veces parece que a uno le quieren sacar plata noma”. (Entrevista 6)

“‘Relativamente pues siempre hay problemas para hacerse ver, las atenciones tardan mucho,
uno va temprano y sale tarde para recibir una atencién rapida y a veces poco amable, al
paciente lo despachan muy rapido y luego hay que hacer mucha cola para las medicinas o
algun otro tramite; pero también hay que reconocer que hay buenos médicos y enfermeras
que a uno lo atienden bien y estan prestos a ayudarte, por otro lado la cuota es de sélo S/34

y dan tregua de ponerse al dia si uno se atrasa”. (Entrevista 9).

Entonces de acuerdo a las respuestas sefaladas en relaciéon a la pregunta ;Esta Ud.

conforme con el servicio recibido a través del Sequro de Salud Agrario? en la entrevista

respectiva, tenemos que: solo 3 personas de la 11 entrevistadas consideran que la atencion
es de un nivel regular, dando cierta aceptacion por el servicio recibido; pero 5 asegurados
sefalan que la atencién es mala y 3 la consideran muy mala, lo que representa el 72.73%
de una insatisfaccion clara por el servicio brindado por el S.S.A. Entonces podemos senalar
que los asegurados agrarios en el distrito de Characato en su mayoria no estan conformes
con el servicio ofrecido a través del Seguro de Salud Agrario, ya que no cubren sus
expectativas y/o necesidades; y que es un aspecto muy importante a considerar en la
provision de calidad de cualquier servicio publico, ademas en este caso hay que considerar
las limitaciones que tienen muchas veces los agricultores para acceder a estos servicios, por
lo que se tiene que hacer todos los esfuerzos y/o las diligencias para que el servicio que se

brinde resulte efectivo.

Luego complementariamente tenemos que en la encuesta desarrollada en la investigacion,
sobre el tema de la calidad en el servicio del S.S.A., las personas que resultaron siendo
asegurados agrarios han sefalado mayoritariamente en relacion a la pregunta N° 5:

;. Cuales son las principales deficiencias en el Sequro de Salud Agrario? que las principales

deficiencias de este seguro son: la mala atencién al paciente y la poca disponibilidad de

citas; asi tenemos las siguientes afirmaciones:

- “No hay un establecimiento de EsSalud en Characato, hay poca disponibilidad de citas, la atencién
en consultorio es muy rapida (mala)”. (Agricultor de encuesta N° 47)

- “No hay disponibilidad de citas, la atencién en consultorio es muy rapida (mala), practicamente
no tiene utilidad este seguro”. (Agricultor de encuesta N° 70)

- “Hay muy poca disponibilidad de citas”. (Agricultor de encuesta N° 74)
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“No hay medicinas en la farmacia, hay demora en la atencion en consultorios pues los médicos

llegan tarde”. (Agricultor de encuesta N° 89)

Luego hay que senalar que los asegurados agrarios abordados en la entrevista también
dieron sugerencias respecto a mejoras que debe de tener el S.S.A., entre las principales
tenemos a la necesidad de ampliar el servicio a través de diferentes formas o mecanismos
pues actualmente se esta lejos de poder cubrir la demanda por servicios en salud; asi
también se sugiere mejorar la gestién del recurso humano. De acuerdo a lo sefialado

tenemos las siguientes declaraciones:

“Pues la verdad muchas cosas estan mal y cada vez se empeora mas parece, ademas cada
vez hay mas asegurados y resulta mas dificil recibir la atencion pues los hospitales ya quedan
chicos; si ya no hay hospitales, uno podria hacerse ver en un hospital privado y luego el
seguro asumiria el gasto, asi de manera privada funcionaria mejor creo; ;no piensa que seria
muy caro o que cobrarian parte de la atencién? tendria que haber una buena gestion para
evitar que los privados cobren mucho, en todo caso primero es la salud, peor seria que uno
muera sin recibir atencion porque no haya camas o médicos; creo que no es muy caro, por €j.
tengo unos amigos que trabajan en mina y los atienden particularmente y dicen que es

mejor”. (Entrevista 3)

“Bueno un problema creo es que hay muchos asegurados y la atencion se hace mas dificil
pues casi no hay hospitales para atender a los enfermos, entonces como decia se podrian
hacer convenios con establecimientos privados para que se tercerice el servicio y uno pueda
hacerse ver cuando lo necesite y no tardiamente; ;cree que seria muy costoso? no porque
los policlinicos del Espiritu Santo o el del Pedro P. Diaz por ej. cobran poco nomas y el
seguro creo que si podria pagar esa atencion bueno y si hace falta plata uno podria pagar
una parte por esa atencion, o aportar mas dependiendo de las posibilidades econémicas de

cada asegurado pues no todos ganan igual”. (Entrevista 5)

“Creo que es importante que haya mas postas de salud y centros basicos para que la gente
se atienda inicialmente ahi y no tenga que ir a un hospital mas complejo, donde todo el
mundo va y todo se tuguriza; por ej. yo me atiendo en el Hospital Escomel y ahi todo es un
caos pues falta personal para tanto asegurados y para colmo a uno lo atienden mal
generalmente; yo preferiria ir primero a una posta en Characato y luego si hace falta me

derivarian a un hospital mayor”. (Entrevista 11)

“Como decia deberia de haber mas hospitales y cerca donde uno vive, inclusive sé que en

algunos paises el médico va a tu casa cuando es necesario, aca también falta calidez en la
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atencion, algunos médicos y personal de EsSalud son muy indiferentes y a uno casi ni lo
escuchan; hay unos que si son atentos y deberia haber incentivos para esos trabajadores; asi

por gj. en InKafarma ponen la foto del mejor trabajador del mes”. (Entrevista 6)

“Tiene que haber mas personal especializado, pues uno para conseguir cita para "gastro"
por egj. tiene que esperar mucho tiempo para la cita pues casi no hay especialistas, y asi
también pasa seguro con especialidades que son complejas. Tiene que haber una mejor
organizacioén, algunas veces a una para recibir una atencién a uno lo hacen ir de un lado al

otro y resulta muy engorroso”. (Entrevista 9)

Es importante resaltar las sugerencias que han hecho los asegurados en lo referido a la
mejora del servicio o el trato al paciente, lo que va de la mano también con la capacidad de
oferta de servicios, pues la congestion de este dificulta la posibilidad de brindar un servicio
de calidad y oportuno incluyendo a los usuarios del S.S.A. En ese sentido tenemos las

siguientes declaraciones:

“Creo que es fundamental que el personal que atienda en el seguro, tenga mas vocacion de
servicio, pues en muchas oportunidades se ve que a uno lo atienden sin esmero ni interés,
como si uno fuera cualquier cosa; en los médicos jovenes veo que hay mejor voluntad de
servicio, entonces al que inculcar mas los valores de "buena atencién al paciente" y si los
meédicos antiguos ya no quieren atender bien, hay que jubilarlos pues; asi como quieren
evaluar a los profesores a los médicos del seguro también deberian hacerlo, hay muchos creo
que no deberian estar ahi, son pocos los buenos y atentos; también hay que mejorar la
atencion en la farmacia, mucho demoran en dar las medicinas recetadas, deberian de poner

mas personal ahi”. (Entrevista 7)

“Tiene que haber un mejor servicio a favor del asegurado, generalmente el trato es muy
indiferente hacia los pacientes, pareciera que no nos consideraran como sus semejantes,
antes veia que habia un plan de humanizacioén hasta salia publicidad, ahora no la veo seria
bueno retomar esa politica, pues si no hay voluntad de servir no hay nada creo. Bueno
también hace falta mas médicos y hospitales, todo esta muy saturado y es dificil obtener
atencion; tienen también que mejorar sus sistemas informaticos pues algunas veces fallan y
no puede haber atencién”. (Entrevista 10)

Luego también hay mencionar otras declaraciones mas contundentes que se mencionan

respecto a la posibilidad que hay para mejorar el servicio del seguro y se esta considerando

que seria necesario una completa reingenieria de personal o un cambio estructural en la
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gestion para que efectivamente se dé un servicio pertinente al asegurado. Asi tenemos las

siguientes declaraciones:

“Que le puedo decir, seria cuestion de cambiar completamente la gestion del seguro, para
que asi sea Util a los pacientes y se atiendan oportunamente y no con tanta demora; tiene que
haber una mano firme que haga trabajar a la gente y no dejarles hacer lo que quieran, pero

eso es muy dificil mi amigo todo es corrupcion en el Pert parece”. (Entrevista 2)

“Habria que sacarlos a todos los trabajadores creo "entre risas", bueno antes era mejor la
atencién y es que no habia tanto asegurado y no se podia asegurar a la esposa ni a los hijos
por ej., ahora si y la poblacion de asegurados ha crecido mucho sin que se tomen medidas al
respecto;;y qué cree que se pueda hacer? pues se deberia cobrar a esos asegurados
(esposa, hijos), para que asi haya mas presupuesto para hospitales o mejorarlos, las
medicinas, etc; pero principalmente debe mejorar el desempefio de los trabajadores, su
actitud deja mucho que desear y parece que a pesar de los reclamos nunca se los sanciona’.
(Entrevista 4)

“Creo que hacen falta muchas cosas, pues faltan especialistas, hospitales y también creo que
hay mucha corrupcién, pues parece que el problema no es tanto de presupuesto, sino de
gestién, por ej. para los diferentes tramites que se hacen se demoran mucho y siempre hay
largas colas; también en las noticias siempre se escucha que hay irreqularidades en las

compras del estado por lo que debe de haber una mejor fiscalizacion”. (Entrevista 8)

Otro aspecto importante de sefalar, es que en la encuesta realizada a los asegurados

agrarios de Characato estos respondieron en relacion a la pregunta N°7: ;Como cree que

podria mejorar el servicio brindado a través del Seguro de Salud Agrario?, que las mejoras

deben de ir basicamente referidas a la ampliacién y la mejora del servicio ofrecido por el

S.S.A,; en ese sentido hay que sefalar que los asegurados declararon lo siguiente:

- “Deberia mejorar el trato al paciente, y debe haber mas hospitales, estos no se abastecen ya que
hay mucho asegurado”. (Agricultor de encuesta N° 47)

- “Tiene que haber mas establecimientos de salud y tiene que mejorar la calidad de atencién pues
uno pierde mucho tiempo para que lo atiendan y todavia mal’. (Agricultor de encuesta N° 70)

- “Deberia mejorar el trato al paciente, y debe haber mas establecimientos de salud y de personal
que atencion’. (Agricultor de encuesta N° 74)

- “Debe mejorar el respeto o trato al paciente, deben mejorar los sistemas informaticos para que
no se corten, debe mejorar la logistica en los despachos de farmacia para que no haya

problemas por falta de medicina”. (Agricultor de encuesta N° 89)
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También cabe senalar con respecto a la pregunta N°6 de la encuesta a los asegurados de

Characato: ¢Cuales son las principales ventajas que ofrece el Sequro de Salud Agrario?,

estos han manifestado como principal ventaja del S.S.A. su bajo o asequible costo, asi

tenemos las siguientes declaraciones:

- “Es necesatrio tener un seguro de salud”. (Agricultor de encuesta N° 47)
- “Solo tiene la ventaja que el pago es S/34”. (Agricultor de encuesta N° 70)
- “El pago que se hace es econémico”. (Agricultor de encuesta N° 74)

- “El pago es bajo e incluye a los derechohabientes”. (Agricultor de encuesta N° 89)

Por todo lo sefialado anteriormente tanto en la entrevista (que ha sido la principal técnica de
recoleccién de informacién en este punto de la investigacién) y complementariamente
teniendo en cuenta a la encuesta senalada; se puede establecer que los asegurados
agrarios, que en el caso de la presente investigacion sélo se ha podido abordar a los del tipo
independiente en Characato; en general tienen una percepcidn negativa o estan
disconformes por el servicio recibido a través del Seguro de Salud Agrario y son muy pocas
las ventajas que sefalan relacionadas al mismo; asi también senalan que hay muchos
aspectos por mejorar en la gestion del S.S.A. principalmente referidos a: la capacidad de
oferta que se da a través de este seguro, la lentitud o deficiencia en los servicios brindados y
la poca calidez o amabilidad del personal involucrado en la atencion. Toda esta situacion
descrita contraviene los aspectos basicos necesarios para brindar un servicio de calidad en
salud, ademas hay que tener en cuenta que la poblacién agraria, es considerada como mas
vulnerable para desarrollar ciertas enfermedades, situacion que se agrava por las precarias
condiciones en que se desarrolla la actividad por lo general; por lo tanto el hecho de brindar
una atencién oportuna y de calidad a los trabajadores agrarios en el campo de la salud, es
una politica fundamental para la promocion social de este sector de la poblacion, y es una
responsabilidad que debe de asumir ineludiblemente el estado, debiendo desempefar un rol

protagonico, pero en coordinacion con otros agentes involucrados.

Luego también hay sefialar, teniendo en cuenta a la entrevista al presidente de Junta de
Usuarios de Chili no Regulado y quién también menciona que este seguro no esta
brindando un servicio adecuado debido a las limitaciones en la capacidad de oferta y a la

baja calidez en la atencion; ya el presidente de la junta en mencién ha manifestado que:

“También es sabido que la atencion no es buena, pues no construyen mas hospitales ante la

alta demanda que hay para recibir atencion médica, parece que no se esta gestionando bien
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el presupuesto y no se desarrollan inversiones, también parece que hay un problema de
gestién que no administra bien la institucion pues hay muchas quejas de los pacientes por
mala atencién, ojala esto vaya cambiando bueno y si hace falta aportar mas aunque sea

que se dé, si es que es para mejorar la atencién bienvenido sea, yo estaria de acuerdo”.

Asimismo también en la entrevista senalada se menciona sobre la importancia que tiene en
la provision de un servicio de calidad en el S.S.A., el hecho de tener un enfoque preventivo
en las distintas atenciones que se den, esto también de acuerdo finalidad que tiene EsSalud
en el sentido de dar cobertura a los asegurados a través del otorgamiento de prestaciones

de prevencion. En ese sentido tenemos la siguiente declaracion:

“Seria importante que cada cierto tiempo se hagan chequeos médicos en los trabajadores del
campo para descartar cualquier enfermedad y si la hay se recibe el tratamiento respectivo y
luego uno sigue trabajando, como ya dije el trabajo del campo es pesado y eso hace creo que
uno sea mas propenso a desarrollar enfermedades, de la columna por €j.; por lo tanto creo
que es importante que sea hagan controles permanentes para que asi se detecte a tiempo
alguna enfermedad grave que se pueda sufrir, también creo seria importante que se den
charlas sobre las posturas correctas que se deben de tomar en el trabajo que impliquen
esfuerzo fisico y también sobre las buenas practicas laborales, lo que se denomina ahora la
higiene ocupacional o la salud y seguridad en el trabajo y que ahora tiene mas relevancia”.

(Entrevista al presidente de Junta de Usuarios de Chili no Regulado)

Un aspecto importante que se ha mencionado para mejorar la gestion del S.S.A. y que tiene
relacion con la calidad en el servicio ofrecido, es el hecho de la necesidad de establecer un
acuerdo institucional que sea funcional y operativo entre EsSalud y el Ministerio de
Agricultura a través de sus diferentes dependencias descentralizadas, las gerencias
regionales de agricultura respectivas o similares, asi como también con las juntas de
usuarios o de riego involucradas, para que asi se pueda tener un registro actualizado y
fidedigno de los agricultores; y se pueda tener un adecuado control de los beneficiarios ante
las diferentes politicas que se den a favor de los trabajadores del campo; asi también se
debe tener el registro del caso para que se realicen los pagos conforme a ley de parte de los
agricultores, facilitandose asi el sistema de aportes al S.S.A. por ej.; sin embargo es
necesario el compromiso de todos los agentes involucrados para que estas politicas en
beneficio del agro como del seguro en mencion funcionen bien, de lo contrario habra una
serie de problemas y desorden como lo hay en la actualidad. Asi tenemos que en la

entrevista se menciono lo siguiente:
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“Mediante el padrén de usuarios de las juntas de usuarios de riego, y que estén debidamente
formalizadas y democraticamente elegidas, se debe llevar un control serio de los pagos
obligatorios que deben de realizar los agricultores, pagos que también deben estar regidos
debidamente por la ley y que deben también de establecerse las sanciones en caso de
incumplimiento aunque también se deben dar las facilidades en caso que uno por motivos de
fuerza mayor no pueda pagar por un tiempo pues a veces en la agricultora se pierde, pero
tampoco es pretexto para no pagar por afios; el hecho que los agricultores cumplan con sus
pagos como derecho de uso del agua para riego, sus autovaltios o algunas pequefias cuotas
que se piden en las asociaciones es importante pues a través de estos se pueden realizar un
conjunto de gestiones y de esta manera los agricultores pueden exigir con todo el derecho
creo que se los atienda bien y que se realicen un conjunto de acciones para promover la
actividad, pero si no se va a pagar y las juntas de regantes van a estar desorganizadas creo
que asi las cosas no caminan, las juntas o comisiones de regantes tiene que ser impulsadas
por todos los miembros para que asi también se reclamen los derechos de los agricultores; y
donde también deben estar incluido el tema del seguro de salud y la pensién por ej.,
trabajando en mejores condiciones el sector agricultura también progresara”. (Entrevista al

presidente de Junta de Usuarios de Chili no Regulado)

Luego también se ha mencionado que el S.S.A. es importante, porque este es un
instrumento o una contribuciéon para que el trabajo en el agro se desarrolle en mejores
condiciones para estos trabajadores, gracias a las atenciones correspondientes que se van
a dar; pero también es importante las aportaciones o la contribucion econdémica de los
mismos, ya que el trabajo del agricultor es de riesgo y por ende hay cierto nivel de
siniestralidad o de ocurrencia de accidentes; y lo que tiene también relacion con la
sostenibilidad econémica en la gestién de un seguro. En ese sentido tenemos que se han

hecho las siguientes declaraciones:

“Bueno si me parece que esta bien que los trabajadores agrarios tengan un seguro de salud,
ya que todos estamos expuestos a sufrir una enfermedad, y hay que sefialar que el trabajo
del campo es bien exigente lo que hace creo que uno sea mas propenso a padecer alguna
enfermedad o también de sufrir un accidente; conozco varios casos en los que los
agricultores han sufrido caidas, cortes, intoxicaciones, desarrollando el trabajo del campo,
entonces ante todo esto hace falta una proteccion y creo que el seguro agrario ayuda de

tfodas maneras”.(Entrevista al presidente de Junta de Usuarios de Chili no Regulado)
“Es mas, deberia ser obligatorio; las juntas de regantes deberian asegurar a sus miembros y

hacer los cobros correspondientes, pero lo malo es que muchas veces no quieren pagatr,

hasta se atrasan en sus cuotas del agua que son bajas; por lo tanfo también es importante
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que haya mas conciencia de los agricultores para que hagan sus pagos respectivos y asi
recibir los beneficios sociales que les deben corresponder de acuerdo a ley”. (Entrevista al

presidente de Junta de Usuarios de Chili no Regulado)

Luego también hay que senalar que se realizé la técnica de observacion en el Hospital |
Edmundo Escomel (que esta ubicado en el distrito de Paucarpata, provincia de Arequipa),
con el fin de constatar las condiciones en que se brinda el servicio a los asegurados agrarios
de Characato, ya que a todos los asegurados de EsSalud que tienen como domicilio el
distrito de Characato, les corresponde el hospital sefialado como centro asistencial principal,

y en casos mas complejos se deriva la atencién a otro centro asistencial.

Luego cabe sefialar que el Hospital Edmundo Escomel es de nivel | y de acuerdo a la

Resolucidon Ministerial N° 546-2011/MINSA le corresponden una serie de condiciones y

funciones principales a desarrollar; teniendo en cuenta ello y por lo observado se aprecia
que el Hospital Edmundo Escomel relne las condiciones basicas para poder operar en su
nivel respectivo, aunque habria que mejorar algunos aspectos en su ambientacion y
equipamiento; principalmente cabe mencionar que: falta establecer la UPSS (Unidad
Productora de servicios de salud) de cuidados intensivos, la UPSS de medicina de
rehabilitacion, la UPSS de centro de hemoterapia y banco de sangre y la UPSS de
hemodialisis; ante esas carencias en los servicios dentro de la provincia de Arequipa, los
asegurados tiene que ser derivados al Hospital Ill de Yanahuara o al Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo, y en donde se genera mucha congestion ante la alta
demanda por servicios complejos; en algunos casos se podria derivar la atencion a un
hospital de mayor complejidad inclusive, a uno como el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins en la ciudad de Lima.

Oftro aspecto que se tiene que sefialar es el hecho que se esta formulando el proyecto de
inversion publica denominado: “Mejoramiento y Ampliacién de los Servicios de Salud del
Hospital | Edmundo Escomel de la Red Asistencial Arequipa - Essalud, Distrito de
Paucarpata, Provincia de Arequipa, Departamento de Arequipa” con codigo SNIP
N° 304563, proyecto que tiene como fin: dar una adecuada atencion a la demanda de los
servicios de salud de la poblacion asegurada del Hospital | Edmundo Escomel de la Red
Asistencial de Arequipa — EsSalud, y asi contribuir a disminuir la incidencia de las
principales enfermedades que aquejan a los asegurados; por lo tanto con el presente
proyecto se busca la satisfaccion de los usuarios de los servicios de hospitalizacion,

emergencia y consulta externa.
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Hasta la fecha el proyecto sefialado, que es un proyecto integral que permitira la ampliacion
y la mejora de los servicios que debe brindar el hospital Escomel, sigue en formulacion
desde setiembre del 2014, y falta todavia un tiempo considerable para que este se
implemente; mientras tanto se mantendran las limitaciones en cuanto a su capacidad de
oferta, referidos principalmente al aspecto de infraestructura, equipamiento y recurso
humano; y asi se pueda brindar un servicio de mejor calidad a los usuarios de este hospital

incluyendo a los asegurados agrarios de Characato.

5.4.3 Accesibilidad al servicio ofrecido por medio del S.S.A. en Characato

Lo que se pretende en este punto principalmente es conocer el nivel o el grado que tienen
los asegurados agrarios en salud de Characato para poder acceder a los servicios brindados
a través del S.S.A., y que tiene también una relacion con la capacidad de oferta que tiene la

entidad prestadora del servicio que en este caso es EsSalud.

Segun lo sefialado por los agricultores asegurados en Characato en la entrevista e
incluyendo a los 4 agricultores de la encuesta, estos reciben atenciéon un promedio de 5
veces al afo y esto esta relacionado con lo declarado por la gran mayoria de ellos de que,

no hay disponibilidad de citas o es complicado acceder a ellas; por lo tanto se puede

establecer que el nivel o grado de accesibilidad a los servicios del S.S.A. es bajo o limitado,
ya que a pesar de que la mayoria de los asegurados o sus derechohabientes padecen de
enfermedades cronicas, de acuerdo a lo sefialado en la encuesta y entrevista a los
asegurados agrarios en Characato, estos s6lo pueden acceder a los servicios que ofrece
EsSalud un promedio de 5 veces al afio y que es una baja frecuencia ante la necesidad de
una atencion oportuna en salud; ademas que hay que tener en cuenta que no existe un
establecimiento asistencial de EsSalud en Characato, por lo que los asegurados tienen que
trasladarse hasta el Hospital Edmundo Escomel para recibir la atencion pertinente en salud
y que esta a una distancia aproximada de 8 km. de Characato; cabe sefalar que el Hospital
Escomel es el centro de salud que les corresponde a los asegurados de EsSalud que han
declarado al distrito de Characato como su domicilio oficial y segun lo establecido
actualmente por la Gerencia de la Red Asistencial de EsSalud en Arequipa. Un aspecto
relacionado con lo citado anteriormente es el hecho que el tema de la limitada capacidad de
oferta de los servicios de salud en las zonas rurales del pais parece ser una constante, tal
como se lo desarrollé en el punto de acceso a la salud de trabajadores agrarios en el
marco tedrico de la investigacion; y ello a pesar de que Characato no tiene mayores

problemas de comunicacion o de lejania respecto a una zona urbana consolidada como lo
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es Arequipa Metropolitana; por lo que esta problematica debe de ser aborda por los
principales agentes involucrados al respecto, y en donde el gobierno local correspondiente
pueda dar valiosos aportes en la mejora de la gestién del S.S.A. buscando desarrollar las
acciones mas pertinentes para que se brinde un servicio de calidad a los agricultores de la
zona y con quienes esta mas contacto y que esta en condiciones de entender mejor su
problematica; y asi esta poblaciéon que es mas vulnerable, no siga siendo desatendida en lo

relacionado a la provisién o acceso a una salud publica oportuna.

Luego de acuerdo a lo manifestado por los asegurados agrarios en Characato, hace falta
una mayor frecuencia de atencion en el servicio, y no se pueden acceder a ello por las
dificultades que tiene el sistema para la otorgacion de citas médicas o para brindar una
mayor oferta del servicio, perjudicandose de esta manera a los asegurados que van a
necesitar de una atencién oportuna ante las distintas contingencias en salud que se puedan
presentar. Luego en el grafico 4 se puede apreciar la distribucién del promedio de
atenciones (sefalado en el eje de las abscisas) que han declarado los distintos asegurados
al S.S.A. en Characato; en el grafico sefialado se aprecia una distribucion irregular, pero en

su mayoria la distribucién oscila entre el rango de 2 a 8 atenciones recibidas al afio.

Grafico 4. Promedio de atenciones anuales recibidas por medio del S.S.A.

en Characato

14

12

10

N° de atenciones 8 I \
promedio anual l \

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Otro aspecto importante de sefalar de acuerdo a reportes estadisticos oficiales de EsSalud,
2017; es que en el Hospital de nivel | Edmundo Escomel se tiene registrados en la

actualidad a un total de 133,895 asegurados'?> de EsSalud que les corresponde este

establecimiento como centro de atencién, y que vienen de distintos distritos de la provincia
de Arequipa como: Miraflores, Paucarpata, Mariano Melgar, Characato, Sabandia,
Yarabamba, Quequefa, Pocsi, Polobaya, Chiguata, San Juan de Tarucani, Socabaya y José
Luis Bustamante y Rivero; y que obviamente sobrepasa su capacidad de 6ptima atencion
por lo que se dificulta o limita claramente la posibilidad de acceder a los servicios ofrecidos

por este hospital, mermando o afectado asi también la calidad en atencion.

Luego cabe sefalar segun la entrevista a los asegurados en relacién a la consulta: ;Qué

entidad o institucidn considera que deberia otorgar las prestaciones en salud en el Seguro

de Salud Agrario?; que de los 11 entrevistados en Characato: 4 sugieren que seria mejor

que el MINSA se encargue de la gestion del S.S.A., 2 sefalan que seria mejor que el
servicio sea tercerizado a partir de EsSalud a alguna entidad privada y también esta la
propuesta de unificaciéon de los sistemas de salud del MINSA y EsSalud; en ese sentido

tenemos las siguientes declaraciones:

“Creo que esta mejor que la gente que vive en Characato se atienda en la posta del distrito
que esta a la mano y tiene especialidades como ginecologia, pediatria, medicina general,
psicologia y otras; la atencion es mas integral ahora dicen, el otro donde me atiendo por
medio de mi sequro esta lejos y pierdo mucho tiempo”. Por lo sefialado se puede interpretar
que se sugiere que el MINSA se haga cargo de las prestaciones del S.S.A. (Entrevista 1)

“De repente seria mejor que lo vea el MINSA, yo prefiero ir aca a la posta médica de
Characato (que es del MINSA), y pagar mi atencion, es lo mas practico pues esta cerca, y ya
la atencion es un poco mejor, cuando voy por medio del sequro agrario me mandan a mi y a
mi esposa al Hospital Escomel que esta en Paucarpata y es muy lejos, ademas que uno
pierde mucho tiempo; a uno lo deben de atender en el hospital mas cerca a su casa”. Se
sugiere al MINSA. (Entrevista 3)

“Al menos en mi caso me sentiria mejor si me atendieran en la posta de Characato, pues esta
cerca de nosotros y la atencion es mas rapida y creo que asi pasa en varios pueblos en
donde el puesto de salud mas proximo es del MINSA, entonces creo que eso seria lo mas
pertinente en lugares alejados”. Se sugiere al MINSA. (Entrevista 7)

12 Reportes estadisticos del Seguro Social de Salud del Perd. Consulta: 11 de octubre del 2017
http://www.essalud.gob.pe/estadistica-institucional/
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“En Characato cre6 seria mejor que los agricultores se atiendan en la posta de salud de
Characato para atenciones basicas, es mas cerca para atenderse; para una emergencia por
ej. seria lo mas adecuado, si la atencién es mas especializada a uno ya lo derivarian a un

hospital mas complejo del seguro”. Se sugiere al MINSA también. (Entrevista 8)

“Pues seria mejor si nos atendieran en una clinica privada y que el seguro pague esa
atencién, he escuchado que en algunos casos los mandan al Espiritu Santo, no sé de repente
sblo lo hacen con los “envarados”; ¢y no cree que seria muy costoso? no creo si es que es
para atenciones basicas, como sea algo se tiene que hacer porque el seguro esta que
revienta, en todo caso deberian de construir un nuevo hospital en Arequipa por lo menos”. Se

sugiere que a las instituciones privadas intervengan. (Entrevista 4)

“Bueno el Seguro Social, sea como sea atiende un poco mejor que el resto, bueno estan los
hospitales privados pero cobran muy caro, de repente el seguro podria tercerizar sus
servicios a través de otros, estan por ej. los policlinicos del Espiritu Santo que atienden bien y
cobran poco, entonces el seguro podria hacer un convenio”. Instituciones privadas también.
(Entrevista 5)

“Creo que deberian ser un solo sistema el MINSA y EsSalud, para que asi haya mas
hospitales y especialistas, en conjunto creo que se atenderia mejor”. Se sugiere un sistema
unificado de MINSA y EsSalud. (Entrevista 9)

También hay que senalar que para un asegurado la atencién por medio de los distintos

canales en que se podria ofrecer el servicio del S.S.A. le resulta indiferente:

“Bueno todos atienden mal que yo sepa tanto EsSalud, MINSA, la Policia y Fuerzas Armadas,
los privados te cobran un montén de plata; el estado no se preocupa por la salud de los
peruanos, todo es un caos, hasta no hemos escuchado que han dado mujeres a luz en el
bafio y a una chica le han amputado por gusto las extremidades. Tiene que haber mas control

sino es por gusto”. (Entrevista 2)

Luego hay que seinalar que sélo 3 entrevistados (30%), estan de acuerdo con que EsSalud
siga administrando el S.S.A. siempre y cuando haya mejoras en el servicio ofrecido; se

tiene asi las siguientes declaraciones:

“El seguro siempre es un poco mejor que el MINSA y la atencion que reciben en la policia
que yo sepa,; eso esta bien creo pero todavia tiene que mejorarse la atencion y tiene que

haber mas hospitales para que uno no vaya lejos a atenderse”. Se sugiere que EsSalud siga

con las prestaciones. (Entrevista 6)
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“EsSalud esta bien creo pero tiene que mejorar su servicio, hay algunos buenos médicos o
profesionales que trabajan a favor del paciente; entonces hay que hacer que eso se
multiplique y asi el servicio mejore. También hace falta que construyan mas hospitales, hace

falta uno mas cerca de Characato por e€]j.”. Se sugiere que EsSalud siga con las

prestaciones. (Entrevista 10)

“Bueno ya esta EsSalud pero tiene que mejorar mucho la atencién y hace falta mas puestos
de salud en zonas algjadas como Characato por ej.”._Se sugiere a EsSalud también.
(Entrevista 11)

Por lo tanto, se puede establecer que los asegurados agrarios de Chacarato tienen
problemas para acceder oportunamente a los servicios ofrecidos por medio de la actual
gestion de EsSalud; por eso la mayoria opina que el servicio debe ser ofrecido por medio de
otros canales alternativos a los que brinda actualmente EsSalud, para asi recibir una

atencion mas oportuna y eficiente.

En el siguiente grafico, se presenta la preferencia de los asegurados agrarios en Characato

por el sistema o la entidad para que ofrezca el servicio.

Grafico 5. Preferencia por el sistema oferente en los asegurados agrarios de salud

en Characato

Sistema oferente de salud

B Minsa
M Privados
Unificado

M EsSalud

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2017
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Como se aprecia claramente la mayoria (70%), prefiere que se sea el MINSA, las entidades
privados 0 mediante un sistema unificado; para que se encarguen de brindar en forma mas

eficiente el servicio del S.A.A., que actualmente esta a cargo de EsSalud.

5.4.4 Desempeiio de la gestion de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas
de EsSalud en Arequipa en la administracion del S.S.A.
La Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de EsSalud en Arequipa es la encargada
de la administracion de los distintos tipos de seguro que administra EsSalud (incluyendo
obviamente el S.S.A.) en toda la region Arequipa y por lo tanto estaria incluido el ambito del
distrito de Characato; luego resulta pertinente analizar los principales problemas que
enfrenta la actual gestion de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de EsSalud
en Arequipa en la administracién del S.S.A., para conocer asi que deficiencias tiene “la
cabeza” o el principal agente en la administracién de este seguro. En ese sentido se
analizara un tema muy importante como es el desempeno que ha tenido el personal
involucrado en la administracion del S.S.A.; asimismo se analizara también el aspecto de la
sostenibilidad en la gestion, en el aspecto econdmico principalmente del Seguro de Salud
Agrario, ya que se ha encontrado indicios de debilidad en el punto sefialado a través de la
revision bibliografica pertinente y ademas hay que considerar que el aspecto de la viabilidad

econdmica es un tema crucial para la administracion eficiente de cualquier seguro.

Entonces hay que sehalar que en el Diagnodstico Situacional de la Oficina de
Aseguramiento de Arequipa para la Implementacion del Sistema de Gestion de
Calidad, realizada en setiembre del 2014; en el sistema de evaluacién establecido para el
desempeno del personal de la oficina en menciéon y que también esta involucrada en la
administracion del S.S.A. en Characato, se han obtenido resultados negativos; la oficina
sefialada ha obtenido un puntaje de 362.1, lo que representa un nivel de implementacién del
51.73%; y lo que implica que el desenvolvimiento del personal con referencia a la
metodologia establecida para la implementacién de un sistema de atencion de calidad se
cumple en forma parcial. Luego también cabe sefalar que la Oficina de Aseguramiento de
Arequipa se encuentra parcialmente organizada debido a algunas carencias o deficiencias

principales, tales como:
- Falta de reuniones de capacitacion y /o sensibilizacién que permitan mejorar la aplicacién

de los procedimientos de Gestion de Calidad y del proceso de Atencion al Usuario de

Aseguramiento.
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- Existen dificultades en el manejo del publico por tiempos de espera prolongados de 2 a 3
horas, lo que se agrava por las condiciones de infraestructura observando ambientes
cerrados con puertas de ingreso de un metro de dimensidn, siendo factores
contraproducentes en el comportamiento de los usuarios de aseguramiento y se generan
que haya personas paradas en los portales de la puerta a pesar de existir sillas vacias.

- Hay un incumplimiento del procedimiento de “Atencién de Usuario de Aseguramiento” en la

aplicacion del método de atencion corporativa.

Por lo anteriormente sefialado se evidencia también que no ha habido una adecuado
gestion de recurso humano involucrado en la administracién del S.S.A. en Characato, y no
se ha conseguido las competencias necesarias para que se brinde un servicio de calidad al
asegurado, teniendo en cuenta la relevancia de ello; y asi también ha habido falencias en la

logistica y en el establecimiento de los procedimientos relacionados.

Luego en el Estudio de Medicion del Grado de Satisfaccion al Usuario en la Oficina de
Aseguramiento de Arequipa, que ha tenido como principal insumo a la realizaciéon de un
encuesta desarrollada el 05 de abril del 2013; se tiene también resultados negativos
principalmente referidos al bajo nivel de incidencia en el personal sobre la importancia que
tiene el hecho de brindar una atencién de calidad al usuario, asi como lo referido al
conocimiento y/o manejo de los procedimientos respectivos; ya que segun la encuesta
desarrollada solo el 32% de los usuarios se encuentra satisfecho con la atencién recibida,
ello entre otras estadisticas que no son positivas respecto principalmente a la gestion o el
establecimiento de los procedimientos de atencion. En ese sentido cabe sefalar también la
siguiente informacion relevante obtenida como resultado de la realizacion del estudio

indicado:

- En el aspecto del tiempo de espera se tiene que sélo el 23,63% tiene una buena
percepcion, el 75,53% piensa que es regular y el otro 0,84% piensa que es mala.

- La orientacién brindada por el personal para la atencién de un tramite o la solucién de un
caso, en este aspecto se tiene que el 28,27% tiene una buena percepcion, un 43,04%
piensa que es regular y el otro 28,69% piensa que es mala.

- Los requisitos requeridos para la atencion de su tramite o solucion a su caso, en este
aspecto se tiene que el 37,13% tiene una buena percepcioén, un 37,13% piensa que es

regular y el otro 25,74% piensa que es mala.
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- Enla pregunta ¢ Los servicios que se brindan responden a sus necesidades?; el 59% dice
que si y el otro 41% dice no.

- ¢ Los horarios de atencion le satisfacen?; el 50% dice que si y el otro 50% dice no.

Por lo sefialado anteriormente es que se puede apreciar que los resultados negativos acerca
de un servicio de calidad ofrecido al publico, en este caso los asegurados agrarios de
Characato, y que responda a sus expectativas y/o necesidades; en alguna medida vienen
dandose hasta la fecha, pues en la encuesta y en la entrevista desarrollada a los
asegurados agrarios en Characato en la investigacion, los resultados también han sido
negativos. Entonces se hace necesario el hecho de mejorar el performance de todo el
personal involucrado en la atencién al asegurado, de la mano con una implementacién de
equipamiento, recursos y procedimientos que coadyuven a este propdsito; para asi
contribuir a la mejora de la gestion de S.S.A. en Characato; ya que un pilar en la
administracion de un servicio publico, es el hecho de brindar una atencion de calidad a sus
usuarios. Cabe resaltar que la poblacién de estudio de la presente investigacidon también
esta incluida dentro de la toda la poblacion asegurada en donde tiene competencia la
Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de Arequipa, antes Oficina Aseguramiento
de Arequipa; por eso se ha tenido en cuenta al Diagndstico y al Estudio de Medicién del

Grado de Satisfaccion al Usuario ya sefialados.

Luego es necesario indicar que la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas de
Arequipa era antes la Oficina Aseguramiento de Arequipa, ya que estas han sido sucursales
de las gerencias centrales que han tenido como funcion principal la gestion de los seguros
ofrecidos por EsSalud; asi tenemos que de acuerdo al Reglamento de Organizacién y
Funciones de EsSalud, 2017; la Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas:
“Es el d6rgano de linea encargado de proponer las politicas, normas y estrategias de
aseguramiento, asi como gestionar los procesos relacionados al régimen contributivo de la
Seguridad Social y otros seguros de riesgos humanos”; y depende de la Gerencia General
tiene a su cargo distintas oficinas desconcentradas a nivel nacional, la de Arequipa dentro
de ellas. Luego la Gerencia Central de Aseguramiento de acuerdo a la Sub Gerencia de
Normas y Procesos de Aseguramiento, 2014: “es el 6rgano de linea de la Gerencia General
rectora y normativa del sistema de aseguramiento encargado de administrar el régimen
contributivo de la seguridad social, seguros encargados por ley y otros seguros de salud y
riesgos humanos de EsSalud”. También esta gerencia tenia diferentes dependencias o

sucursales dentro de ellas la Oficina de Aseguramiento de Arequipa.
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Luego para obtener informacion relevante respecto a la sostenibilidad en la gestion del
S.S.A., se procedié a entrevistar al encargado o a un representante de la Oficina de
Seguros y Prestaciones Econémicas de EsSalud en Arequipa y al respecto hay que
sefalar que la misma institucién sefiala a través de su representante que este seguro no
tiene mucha sostenibilidad pues su financiamiento es débil, ya que los aportes que se
realizan son muy bajos en relacién a los gastos en que se incurren, asi también se sefala
que el sistema de aportaciones al S.S.A. es injusto y perjudica al adecuado financiamiento

de todo el sistema en EsSalud; en ese sentido tenemos la siguientes declaraciones:

-“Bueno los asegurados agrarios dependientes los afilia su empleador y solo aportan el 4% de
la remuneracion del trabajador que por lo general es sélo por un monto cercano al sueldo
minimo vital y los asegurados agrarios independientes aportan siempre el 4% de la
remuneracion minima vital, por lo que el pago es de sélo S/.34.00 (treinta y cuatro); en
comparacion el resto de asegurados ese pago es muy bajo pues otro asegurado que también
gane el sueldo minimo va a tener un aporte de S/.76.50 (setenta y seis con cincuenta) es
mucho la diferencia; ademas esta el tema de que el asegurado agrario sélo necesita aportar
tres meses consecutivos o cuatro alternos en los dltimos 12 meses para tener derecho de
atencion, en cambio el asegurado regular necesita tres aportes consecutivos o 4 alternos en
los dltimos 6 meses para tener derecho de atencion; esto hace que no haya el financiamiento
pertinente para este tipo de seguro, ya que el asequrado agrario también puede afiliar a todos
sus derechohabientes sin ningun costo adicional y pude recibir todas las prestaciones
sociales y econémicas que corresponden a un asegurado regular, por €j. tiene derecho a
cobrar lactancia cuando nace un hijo, y se recibe S/.850 soles, también tiene derecho al
subsidio por sepelio, incapacidad temporal para el trabajo, etc; todo por un aporte de 4 pagos
de S/.34 al afio, pues no hace falta mas y eso obviamente hace que todo el sistema de
financiamiento del seguro social tenga una debilidad, porque el fondo que se obtiene por los
aportes del seguro agrario es muy bajo mientras que los gastos son mucho mayores y van en
aumento al crecer esta poblacion asegurada”. (Entrevista al encargado de afiliaciones al
S.S.A. Independiente en la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdémicas de EsSalud en

Arequipa)

- “En el caso de los agrarios dependientes creo que la aportacion deberia ser igual que el
seguro regular por parte del empleador o sea el 9% de la remuneracion del trabajador, pues
segun la normatividad actual estos empleadores solo aportan en 4% de la remuneracion
cuando todos los demas aportan 9% no se entiende bien ;por qué? esa distincion o porque
esas preferencias a estos empresarios que en algunos casos tienen muy buenas ganancias
ya que exportan, esas medidas benefician mas al empleador que al asegurado porque el

empresario va a tener una contribucion menor que el resto, mientras que el asegurado va a
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tener los mismos beneficios que los demas asegurados quienes tendran que “subsidiar” a los
asegurados agrarios, pero estos no tendran derecho a la Cobertura por Desempleo cuando
cesen del trabajo relacionado al agro y creo que en estos trabajos no se adquiere estabilidad
laboral por mas tiempo que lleves trabajando, entonces simplemente quitas responsabilidades
al empleador; creo que supuestamente se dieron estas medidas para incentivar a la actividad
de la agricultura y se produzca mas alimentos en el pais, pero creo que esa situacion mas
pasa por otras medidas como de repente la capacitacion tecnolbgica, acceso al crédito
agrario, promocién de los productos agricolas, también podria ser una ayuda el otorgar
algunas facilidades tributarias; pero hacer que el empresario agrario pague menos al seguro
social por sus trabajadores no le va a significar un gran ahorro y eso sélo va a afectar al
financiamiento de EsSalud”. (Entrevista al encargado de afiliaciones al S.S.A. Independiente

en la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas de EsSalud en Arequipa)

Ademas también se ha sefialado que hay indicios de infiltracién en la inscripcion al S.S.A.,
ya que los mecanismos o procedimientos para el control o supervision en este seguro son
débiles o inclusive no estan bien definidos; lo que hace que personas que no deberian
acceder a este seguro lo hagan y por lo tanto se da un problema de seleccién adversa y de
riesgo moral, ya que algunas veces los asegurados adulteran documentos o brindar
informacion falsa para su registro al seguro , y es complicado detectar esas situaciones por
la forma o procedimiento en que se da la afiliacién al S.S.A; e inclusive se propone otros
medios o procedimientos de afiliacion y un control mas eficiente a este seguro, en
coordinacién con las instituciones relacionadas al agro. En ese sentido hay que sefialar las

siguientes declaraciones que se hicieron en la entrevista en mencién:

- “También es claro que hay un problema de infiltraciébn en la inscripciéon al seguro
independiente, pues algunos de ellos no son ciertamente agricultores sino que piden el
favor a alguien para que les alquile supuestamente una chacra y asi puedan afiliarse a
este seguro, pues los requisitos son sencillos y sélo es necesario un documento que
acredite la condicion de trabajador agrario y que puede ser: el titulo de propiedad del
terreno agricola, el contrato de alquiler o el registro en la asociacion de agricultores o junta
de regantes respectiva de la localidad; luego deberia haber un supervision permanente
para verificar la condicién de trabajador agrario en el asegurado, pero ese tema es algo
complicado pues tenemos poco personal para las tareas de verificaciéon son creo sélo 4
para todo el departamento de Arequipa y ademas que el procedimiento para dar de baja al
asegurado agrario es complicado pues el procedimiento es muy exigente en cuanto a la
sustentacion de la prueba que demuestre el fraude para este tipo de seguro, ademas un
agricultor no trabaja todos los dias y tiene horarios distintos, por lo que resulta complicado

ubicarlo para entrevistarlo, o poder verificar fehacientemente que esa persona no trabaja
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en ese predio;, ademas que generalmente los predios agrarios estan en zonas alejadas y
de dificil acceso”. (Entrevista al encargado de afiliaciones al S.S.A. Independiente en la

Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas de EsSalud en Arequipa)

- “En mi familia hemos sido agricultores y muchos en si sabemos que se dan esos casos
por los distinfos comentarios o corroboraciéon de los demas agricultores, pero seria
necesario que se declare o se denuncie y eso es dificil, ademas creo que desde un inicio
cuando se vienen a inscribir ya mas o menos uno puede establecer que hay indicios de
fraude, porque al momento de inscribirse los interesados sefialan un predio que es
distante de su domicilio declarado y que es en zona urbana, lo cual creé hace ver que esa
persona no realiza efectivamente labores agricolas; ademas cuando se le consulta sobre
su proceso productivo en la terreno agricola, no sabe responder bien y hasta entra en
contradicciones, pero generalmente luego se escusa diciendo que es nuevo en la actividad
y que por eso no sabe bien, lo malo es que legal o administrativamente no se le puede
negar la inscripcion si cumple con los requisitos basicos”. (Entrevista al encargado de
afiliaciones al S.S.A. Independiente en la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas

de EsSalud en Arequipa)

- “Actualmente los requisitos que se solicitan para el Seguro de Salud Agrario Independiente
son muy sencillos para tramitar y se prestan a su manipulacién y al fraude, ademas
también es conocido de que las juntas de regantes a asociaciones de agricultores son muy
informales y no tienen actualizados sus padrones de usuarios ni llevan un adecuado
control de los mismos, creo que facilmente alguien que no es agricultor ahi se puede
infiltrar; entonces creo que primero se deberian reestructurar estas organizaciones para
que en sus planillas haya efectivamente agricultores y que paguen ahi sus impuestos
respectivos incluido el sequro social; ahi creo que el ministerio de agricultura deberia de
jugar un papel mas protagoénico en la fiscalizacion respectiva, pues es la institucion
adecuada para ello, seria un poco complicado que EsSalud tenga varios especialistas o
verificadores de campo en los terrenos agricolas”. (Entrevista al encargado de afiliaciones
al S.S.A. Independiente en la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdémicas de EsSalud

en Arequipa)

También cabe sefalar con respecto a los casos detectados de fraude al seguro, se ha
manifestado que detectarlos asi como sancionarlos resulta complicado, pues los tramites
actuales con los que se cuenta al respecto, resultan siendo muy engorrosos o inapropiados;

en ese sentido tenemos la siguiente declaracion:
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“Son pocos los casos detectados pues el concluir con ese procedimiento es complicado, en
lo que va del afio me parece que sélo hay dos casos de supuesto fraude y que siguen en
tramite, luego el afio pasado creo que sélo se dieron de baja en este seguro a 3 personas;
sera un promedio de 4 casos de infiltracion que se detectan en Arequipa al afio; eso pasa
rara vez si es que se tiene la digamos ‘la suerte” que ante la existencia de un indicio de
fraude se visite el predio agricola y se ve un terreno completamente abandonado y que los
vecinos efectivamente declaren que ahi no se desarrolla ninguna actividad agricola y que en
absoluto conocen al asegurado en ese predio, luego se cita al asegurado involucrado y a
veces ante los hechos contundentes aceptan su responsabilidad argumentando
generalmente que lo hicieron por la necesidad que tenian de recibir atencion médica o a
veces también se niegan por todos las formas y complican el proceso de desafiliacion; las
bajas en este seguro mas son a solicitud porque el asegurado consigue un trabajo en donde
su empleador aportarda a su seguro social o de forma similar obtienen su pension”.
(Entrevista al encargado de afiliaciones al S.S.A. Independiente en la Oficina de Seguros y

Prestaciones Economicas de EsSalud en Arequipa)

Luego en cuanto al proceso de reinscripcion en el S.S.A. independiente, hay que senalar
que este es un procedimiento que no esta establecido claramente y se lo desarrolla
conforme a la coyuntura administrativa o politica del momento, esto de acuerdo a la

siguiente declaracion:

” No es un proceso que esté debidamente establecido pues de cuando en cuando la
Presidencia Ejecutiva de EsSalud desde Lima a través de la Gerencia de Aseqguramiento o la
que haga sus veces, da la resolucion y la directiva para que se implemente un proceso de
reinscripcion de todos los asegurados agrarios independientes a nivel nacional y estos
nuevamente tengan que presentar los requisitos para que firmen otra vez un contrato
respecto a este seguro en las diferentes agencias de seguro de EsSalud. El dltimo proceso de
reinscripcion fue desarrollado entre noviembre del 2015 y mayo del 2016, en donde se
establecia que todos los asegurados agrarios independientes que se habian inscrito hasta
diciembre del 2014, tenian que reinscribirse de lo contrario quedarian automaticamente
desafiliados luego de concluido el proceso de reinscripcion; generalmente cada 4 6 5 afios se
da este proceso de reinscripcion, otro hubo en el 2011 y el anterior creo que fue el 2006”.
(Entrevista al encargado de afiliaciones al S.S.A. Independiente en la Oficina de Seguros y

Prestaciones Economicas de EsSalud en Arequipa)

Entonces ante todas las limitaciones descritas respecto a una administracién eficiente del
S.S.A. por parte de EsSalud, se sugiere desarrollar un nuevo sistema de aseguramiento

para este tipo de trabajadores que no puedan contribuir con la tasa regular del 9% en su

93



etapa productiva y que es el aporte estandar, y siguiendo también el principio de unidad de
la seguridad social. Se sugiere que el SIS administre este seguro y subsidie en algunos
casos el tema de la cobertura de salud a los trabajadores agrarios, ya que por las
condiciones socioecondémicas precarias en que se encuentran por lo general, es necesario
que el reciban apoyo que corresponderia de otorgarlo por parte del estado a través del SIS,
que tiene un enfoque mas subsidiario; y asi esta poblacién no se vea cada vez mas
relegada o desprotegida en la politica social de una cobertura de salud publica y universal,
ya que es un derecho fundamental y un escenario necesario para lo promocion del
desarrollo humano. En ese sentido se tiene la siguiente declaracion relevante en la

entrevista:

- “Los agrarios independientes seria mejor que se afilien en el SIS podria ser a través del SIS
gratuito si es que el agricultor es considerado muy pobre o sino estan los demas seguros que
tiene el SIS que son semi- contributivos”. “En el caso del Seguro Agrario Independiente creo
que seria mejor que el SIS asegure a esas personas pues este seguro justamente se ha
creado para asegurar a las personas que no pueden acceder a un régimen contributivo como
EsSalud o un seguro privado y asi puedan acceder a los servicios de salud basicos; que
bueno es un derecho fundamental ademas que se ha dado la Ley de Aseguramiento
Universal’. (Entrevista al encargado de afiliaciones al S.S.A. Independiente en la Oficina de

Seguros y Prestaciones Econémicas de EsSalud en Arequipa)

También hay que tener en cuenta que el Seguro Integral de Salud del Peru SIS, trabaja en
coordinacioén directa con la Ministerio de Salud, para que se brinde la atencion respectiva a
sus asegurados a través de los diferentes establecimientos de salud del ministerio sefalado,
y que por lo general éstos estan mas cerca del trabajador agrario; entonces hay que
considerar también este factor en la propuesta de que sea el SIS, quien administre el
S:S.A,, con la mejoras del caso que se tenga que implementar, por ej.: mejorar el sistema de
financiamiento, equipamiento, calidad de atencién, establecimiento de convenios con otros

agentes involucrados (gobiernos locales principalmente), entre otros.

Luego también cabe sefalar que a la fecha no existe un padron o un registro de los
agricultores afiliados al Seguro de Salud Agrario en la Junta de Regantes del Chili no
Regulado, en ese sentido tenemos la siguiente declaracion de su presidente: “No tenemos un
registro en ese aspecto, ese seguro ahora es de libre eleccion, no es obligatorio registrase y por lo
tanto no se tiene un padrén de ello; seria interesante que fuese obligatorio para los que no cuenten
con algun seguro de salud y asi también tendriamos el registro respectivo; la verdad pienso que

deben ser pocos no creo que mas de un 5% del total de registrados en esta asociacion de regantes”.
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La situacion descrita denota en cierta medida la informalidad o el poco nivel de organizacion
con el que opera este seguro, por lo que se dificulta también la gestidon eficiente de este
seguro; por ejemplo en los anteriores casos citados del contexto internacional en la gestion
de los seguros en salud de los trabajadores agrarios, se aprecié como las organizaciones
agrarias tenian una participacion activa y eficaz en la administracion y/o gestién del seguro

sefalado, principalmente cabe desatacar el caso de Brasil.

Otro punto importante de resaltar respecto a la sostenibilidad econémica del S.S.A. es el de
la proyeccion para el periodo 2012-2021 del flujo financiero del S.S.A. desarrollado en el
marco tedrico, y en donde se puede apreciar que el fondo de salud agrario establecido en
base a las aportaciones econdémicas respectivas del S.S.A. tiene una situacion deficitaria a
lo largo de todo el periodo establecido, por lo tanto la prima legal establecida no va a
equilibrar los ingresos con los gastos generados; entonces la sostenibilidad econdmica del
seguro en mencién se va a encontrar en una situacion cada vez mas inmanejable. Al
respecto también hay que sefalar que los 11 asegurados agrarios abordados a través de
entrevista desarrollada en la investigacién con respecto a la consulta que se les hizo
relacionado a el monto que se deberia pagar por un servicio de calidad a través del S.S.A.
incluyendo la atencion del titular y los derechohabientes, estos senalaron que: 4 estan
dispuestos a pagar siempre los S/. 34, 2 sefialaron que podrian pagar S/.50, uno S/. 70, uno

S/.80, 2 pagarian S/.100, y otro hasta S/.200; asi tenemos las siguientes declaraciones:

- “S/. 34 esta bien creo pues gano poco”. (Entrevista 1)

- “No casi no puedo pagar, en el agro se gana poco, ademas ya tengo 68
afios y estoy tramitando mi pension de lo que antes trabajé, ojala salga y
pueda segquir teniendo mi segquro siquiera, pues no tendria plata para pagar
mis atenciones afuera; ;Cuanto podria pagar ahora? lo mismo S/.34 no creo

que podria pagar mas”. (Entrevista 2)

- “Si atendieran bien que lo dudo pagaria hasta el 10 % de la pension que me
van a dar que sera solo de S/.500 me han dicho, mientras pago por el S.S.A.

S/.34; los grandes agricultores deberian pagar mas pues”. (Entrevista 4)

- ”No sé, pues ahora mi situacion econémica es mala, estoy viendo como
tramitar mi pension y asi recibir mi seguro, no tengo casi la posibilidad de

pagar por lo pronto los S/.34 esta bien”. (Entrevista 8)
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- “S/.50 creo que estaria bien, aunque los agricultores que ganan bien
deberian pagar mas, pero aqui en Characato la mayoria de agricultores

ganamos poco y a veces hasta se pierde la inversién”. (Entrevista 7)

- “8/.50, yo creo”’. (Entrevista 10)

- “Hasta S/.70 digamos, pues se gana poco nomas en la agricultura”.
(Entrevista 9)

- “De repente unos S/.80, digamos S/40 por mi y S/20 por cada

derechohabiente, en mi caso yo tengo 2”. (Entrevista 5)

- Hasta S$/.100 digamos aurita puedo pagar eso, si mi situacion econémica

empeora deberia pagar menos, eso creo seria lo justo”. (Entrevista 6)

- “Yo estaria dispuesto a pagar hasta S/.100 digamos, pero la atencién debe
mejorar y los agricultores que ganen mas deben pagar mas, aunque los

agricultores no declaran bien sus ingresos”. (Entrevista 11)

- “Si la atencion fuera buena yo pagaria digamos unos S/.200 por mi y mi
esposa, pero con cobertura completa, a veces no hay medicinas y como no
hay atencién no te pueden recetar, entonces uno tiene que comprar afuera y

gastar”. (Entrevista 3)
En el siguiente grafico se va a presentar la distribucién porcentual de los montos que estan

dispuestos a aportar los afiliados a S.S.A. en Characato, por una adecuada cobertura en

salud.
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Grafico 6. Disponibilidad en el monto a pagar de las aportaciones por el

Seguro de Salud Agrario en Characato

Monto a pagar

mS/34
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mS/70
m S/80
m S/100
m S/200

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2017

Como se puede apreciar en el grafico 6 solo un 36.36% de los asegurados no esta
dispuesto a pagar mas de S/34 por el servicio ofrecido a través del S.S.A., y que es la prima
actual. Luego cabe senalar que el promedio del monto de aportacion que estarian
dispuestos a pagar los asegurados agrarios de Characato es S/.68.6, que es un monto
superior al que actualmente aportan todos los asegurados agrario a nivel nacional; aspecto
que podria contribuir a mejorar la gestion del S.S.A., o también seria un aspecto a

considerar para implementar tarifas diferenciadas en el pago de la primas al seguro agrario.

Luego con respecto al pago de la prima por trabajo de riesgo en agricultura la mayoria de
los asegurados entrevistados en la presente investigacion, no estaria dispuesto a realizar tal
pago, ya que solo 4 asegurados sefialaron o dieron a entender que seria pertinente o justo
realizar dicho pago, pero en un monto bajo y acorde a los ingresos que se perciban, ya que
practicamente su situacion econémica no se los permite; este aspecto es importante de
considerar ya que el trabajo del agricultor es considerado como de riesgo ya que se esta
expuesto a una serie de peligros por la naturaleza de sus labores, mas aun teniendo en

cuenta las condiciones precarias y de pobreza en la que se desenvuelven muchos de ellos.

Por lo tanto el nivel de siniestralidad o probabilidad de ocurrencia de un accidente o de una

contingencia en la salud es mayor en comparacion con otros asegurados que desarrollan
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otro tipo de labores en mejores condiciones 0 mas seguras; por lo tanto es permitente desde
el punto de vista econdmico principalmente establecer esta prima adicional, y habria que
evaluar cuidadosamente que agente se deberia encargar del financiamiento respectivo,
pues como ya se ha sefialado en muchos casos los pequefos productores agrarios por su

precaria situacion econdmica, no podran asumir dicho costo.

Asi tenemos que ante la consulta en la entrevista aplicada a los asegurados agrarios en

Characato, acerca de si: ;Cree que es necesario que se page una prima o un costo

adicional por trabajo de riesgo en el caso de los trabajadores agrarios para el Sequro de

Salud v de cuanto seria este pago?. Los asegurados que aceptaron tal pago como

pertinente fueron los siguientes:

- “Si podria ser aunque el agro da poco noma, mejor seria que se pague un adicional en el caso
de los que tienen terrenos mas grandes y ganan mas, los que siembran para exportar por ej.; aca
en Characato la mayoria somos pobres con el trabajo de la chacra por eso debemos ser
subsidiados por el estado; ;no cree que podria pagar Ud. una prima por trabajo de riesgo? yo

podria pagar unos S/.5 digamos, otros no pues, ganan muy poco o hasta pierden”. (Entrevista 5)

-“Si podria ser pero de acuerdo a lo que uno gana, aca en Characato la agricultura es
practicamente de subsistencia, se gana muy poco entonces es dificil de pagar mas por el seguro

de salud, en otros casos como en Majes si creo deberian pagar mas”. (Entrevista 8)

-“Si pero tiene que ser bajo unos S/.5 digamos”. (Entrevista 9)

-"Si estaria bien creo uno podria pagar un poquito mas si los ingresos lo permiten; pero seria
bueno que se den charlas o se informe sobre como evitar las malas posturas, hay algunos que no
saben y estan varias horas de cuclillas por ej. y eso trae problemas de dolores en la espalda y
piernas; yo tampoco sabia pero me enteré que uno no debe estar mas de 15 min. en esa
posicion, y asi creo que hay varias cositas que uno debe tomar en cuenta para evitar que uno se
enferme por malos habitos en el trabajo digamos, hasta creo que hay una especialidad médica en

ese sentido por lo que deben de dar mas atencion para ello”. (Entrevista 11)

En las anteriores declaraciones se pone énfasis en que las aportaciones por el trabajo de
riesgo en la agricultura de Characato tienen que ser bajas, ya que el nivel de ingresos de
estos agricultores también es bajo, y la contribucion en ese sentido tiene que ser de acuerdo

al nivel de ingresos.
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Los asegurados agrarios en Characato que han senalado que no estan dispuestos a pagar
una prima por trabajo de riesgo por el trabajo desarrollado en el sector de agricultura, son
siete (63.64%), aspecto que si no es abordado eficientemente va a complicar la

sostenibilidad econdmica del S.S.A.; estos asegurados han declarado lo siguiente:

- “No lo creo pagar mas seria dificil, pues uno gana poco en la agricultura aqui en Characato; sy

si ganara mas en el agro? bueno ahi si pero eso ahora esta dificil”. (Entrevista 1)

- “No, de doénde si la chacra da alguito a las justas, no habria para pagar mas; otros de repente
cuando venden productos a buen precio o tienen varias hectareas como en el norte que hasta

exportan, pero aca no se da eso”. (Entrevista 2)

“No creo, pues no es tan riesqgoso el trabajo, ademas que la agricultura rinde poco; en todo caso
se debe digamos subsidiar ese costo, pues el estado apoya muy poco a la agricultura”.
(Entrevista 3)

- “No, seria ilégico pues la chacra no rinde casi nada, ademas por la mala atenciéon que se recibe

seria absurdo eso”. (Entrevista 4)

- “Creo que no, la agricultura rinde poco y mas bien debemos recibir mas apoyo, yo por ej. me he
visto en la necesidad de poner un pequefio restaurant con mi esposa y su prima, Sino no

tendria como solventar mi hogar”. (Entrevista 6)

“No lo creo, no es tan peligrosa la agricultura como otras actividades, en mineria por ej. trabajan
con explosivos, los policias también estan expuestos a mas peligros ;no es cierto?”.
(Entrevista 7)

- ”No lo creo pues los agricultores también pagamos impuestos y derechos por el uso del agua
por lo que debemos de tener un seguro de salud y también pension; sino nadie va a trabajar en
el campo y la gente no va a tener que comer o comprariamos alimentos importados mas
caros, quizas se podria aumentar un poco el pago del S.S.A.; S/.50 esta bien creo”. (Entrevista
10)

Cabe resaltar que estos asegurados que no estan dispuestos a hacer el pago de la prima
por trabajo de riesgo en la agricultura, argumentan que no cuentan con los medios
econdmicos para hacerlo; y en todo caso ese presupuesto o gasto para atender los riesgos
de este tipo de trabajo, deben de ser asumidos por parte del estado u otros agentes

involucrados, que estén en mejores posibilidades de asumir esos gastos.
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A manera de resumen de lo anteriormente expuesto respecto al establecimiento de una

prima por trabajo de riesgo en el S.S.A,, se tiene el siguiente grafico:

Grafico 7. Disponibilidad a pagar una prima por trabajo de riesgo en los asegurados

agrarios de Characato

Disponibilidad a pagar una prima
por trabajo de riesgo

ESi mNo

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2017

Otro aspecto a considerar en relacion al punto anterior y también teniendo en cuenta la
sostenibilidad econémica del S.S.A., es el hecho de que los asegurados agrarios en
Characato han declarado en la entrevista o encuesta respectiva, que padecen ellos o sus
derechohabientes enfermedades crénicas; y cuyo tratamiento tiene un costo considerable,
situacion que hay que tener en cuenta para el tema de la gestion del fondo de
financiamiento del S.S.A. Los asegurados agrarios han indicado la siguiente informacion

respecto al padecimiento de enfermedades:

Tabla 12. Enfermedades crénicas de los asegurados agrarios en Characato

Entrevistado o Declaracion sobre padecimiento de enfermedad cronica
encuestado

Entrevistado 2 El titular declara que padece de diabetes, presién alta, sordera.

Entrevistado 3 Se ha declarado que un derechohabiente padece de diabetes y
ulceras al estbmago.

Entrevistado 4 Un derechohabiente padece de varices y osteoporosis.

Entrevistado 5 El titular padece de inflamacion de prostata.
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Entrevistado o Declaracion sobre padecimiento de enfermedad cronica

encuestado

Entrevistado 6 Un derechohabiente padece de problemas de la vesicula.

Entrevistado 7 El titular padece de dermatitis, problemas estomacales.

Entrevistado 8 El titular padece de urticaria moderada, reumatismo leve; y un
derechohabiente padece de reumatismo y osteoporosis.

Entrevistado 9 El titular padece de malestares de espalda, algunos problemas

Entrevistado 9 de préstata

Entrevistado 10  El titular padece de gastritis, reflujo biliar, dolores de articulaciones.

Encuesta 47 El titular padece de reflujo biliar
Encuesta 74 El titular padece de gastritis y colesterol alto
Encuesta 89 El titular padece de infecciones urinarias; y un derechohabiente de

problemas a la columna.

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Luego cabe sefalar que el promedio de ingresos mensual del asegurado agrario en
Characato, es de S/.1, 255, y de acuerdo al aporte regular actual, la prima del S.S.A. en
Characato en base al promedio sefialado seria de S/. 98.86, sin considerar la prima por
trabajo de riesgo que actualmente en EsSalud es del 5%™ en base a la remuneracion
percibida por el trabajador; por otro lado el 63.64% de los asegurados si estaria dispuesto a
pagar mas de los S/34, que es la prima actual en el S.S.A. Entonces en el caso del distrito de
Characato puede evaluarse la posibilidad de elevar la prima del seguro en mencién, pero
debe tenerse muy en cuenta como es que se va a establecer la responsabilidad y los
sistemas en los pagos por las primas respectivas; pues también es conocido que los
agricultores no tienen un flujo de ingresos periédico o regular durante el ano, ademas que
estos ingresos estan expuestos a riesgos por perdidas de cosechas, que se pueden dar por
diversos factores, principalmente hay que considerar al aspecto climatolégico que en
muchas ocasiones resulta complicado de manejarlo. En ese sentido un seguro ante pérdidas
de cosechas, resultaria siendo conveniente para la economia y el bienestar del agricultor, y
ademas ayudaria a la gestion del S.S.A. en el aspecto econémico principalmente; por lo
tanto se debe de establecer las coordinaciones correspondientes entre los sectores del
estado involucrados, y también contar con la valiosa colaboracién del gobierno local

involucrado, que es el ente mas pertinente para canalizar las acciones que se tengan que

13 Seguro Social de Salud del Peru; consulta: 02 octubre 2017
http://www.essalud.gob.pe
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desarrollar para promover o impulsar el seguro y el bienestar del agricultor de su localidad

correspondiente.

Luego hay que sefalar que el ingreso econdémico promedio mensual del asegurado agrario
en Characato, por las distintas actividades econdmicas que realiza; se ha establecido en
base a las declaraciones que hicieron en las encuestas y entrevistas desarrolladas, y se
tiene la siguiente informacion de acuerdo a la Tabla 13.

Tabla 13. Rango de ingresos mensuales de los

afiliados al S.S.A. en Characato

Rango de Frecuencia Porcentaje
ingreso
mensual (S/.)
De 0 a 500 1 6.67%
De 500 a 1,000 3 20.0%
De 1,000 a 1,500 8 53.3%
De 1,500 a 2,000 2 13.3%
Mas de 2,000 1 6.7%

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Entonces cabe sefalar que la mayoria de los declarantes afiliados al S.S.A. en Characato
(563.3%), tiene un ingreso promedio mensual que va de los mil a mil quinientos Soles y
también se pueden establecer que los ingresos sefialados tienen una distribucion irregular,
de acuerdo a lo que se aprecia en el grafico 8, por lo que también se podria evaluar la

posibilidad de establecer tarifas diferenciadas de acuerdo al nivel de ingresos.
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Grafico 8. Ingreso promedio mensual de los asegurados al S.S.A. en Characato
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Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2017

Luego también hay que considerar que existe mucha desconfianza en los asegurados
agrarios de Characato, respecto a buen manejo o gestién que se realice con los recursos
con los que pueda disponer EsSalud para la administracion del S.S.A.; por lo tanto hablar de
aumento en los pagos o primas de este seguro, va a ser un aspecto complicado de manejar,
y si se lo considera deberia de haber una fuerte incidencia en la concientizacion hacia los
asegurados principalmente acerca de la necesidad de recurrir a ese recurso, y que va a

permitir que el servicio del seguro mejore y se mantenga en esa condicién en el tiempo.

En resumen con relacién a los principalmente factores o variables relevantes para un
desempeno eficiente de un seguro de salud como el Seguro de Salud Agrario Peruano, en
el caso especifico analizado del distrito de Characato, en el periodo comprendido entre el
2012 al 2017, y que fueron abordados y analizados en la presente investigacion; se puede
establecer que estos no funcionan bien o al nivel esperado, lo que merma el performance o
la calidad del servicio en general que deberia de ofrecer este seguro a sus usuarios, dada la
relevancia que tiene este aspecto para la promocién de un sector vulnerable como el agrario
en el Perd. A manera de resumen sobre en el establecimiento de los hallazgos centrales en

relacion a las variables o categorias respectivas en la presente investigacion, se detallan a
continuacion las tablas 14,15 y 16.
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Tabla 14. Categorias clave- hallazgos centrales

PREGUNTA CENTRAL DE LA INVESTIGACION:
¢Cuales son los factores limitantes para la eficiencia en la administracion de la actual gestién
del Seguro de Salud Agrario Peruano, en el caso especifico del distrito de Characato?

Preguntas iniciales de Ia
investigacion

Hallazgos emergentes

Hallazgos — categorias finales

1. ¢Cudl es la cobertura de
S.S.A. en el distrito de
Characato?

2. ¢ Cémo perciben los usuarios
de Characato el servicio
ofrecido por el S.S.A.?

3. ¢ Son accesibles los servicios
ofrecidos por el S.S.A., caso del
distrito de Characato?

Actualmente solo el 3.92% de
los agricultores del distrito de
Characato cuenta con el
Seguro de Salud Agrario, segun
la encuesta desarrollada en la
presente investigacion.

De los pocos afiliados al
Seguro de Salud Agrario que
hay en Characato, estos estan
disconformes con la atencién
recibida a través de este seguro

y como las  principales
deficiencias en el servicio
sefialan que: hay poca
disponibilidad de citas, hace

falta un establecimiento de
EsSalud en Characato, hay
muchas demoras, maltrato o
baja calidez en Ila atencion al
paciente.

Por otro lado la mayoria de los
asegurados agrarios manifiesta
que el seguro tiene una prima o
pago bajo o econdmico y que
es necesario tener un seguro
en salud ante las contingencias
que se puedan presentar, asi

mismo sefialan como una
ventaja que se pueda también
asegurar a los

derechohabientes sin que ello
implique un pago adicional.

Solo existe un establecimiento
de salud en el distrito de
Characato que

Segun reportes oficiales de
EsSalud existen un total de 91
asegurados al Seguro de Salud
Agrario provenientes del distrito
de Characato con respecto a un
total de 885 agricultores segun
los padrones de la Comision de
Regantes de Characato; lo que
representa un 10,28%; y que
representa un bajo nivel de
cobertura.

De acuerdo a la entrevista
desarrollada a los asegura-
dos agrarios en Characato, que
ha sido el principal instrumento
de recoleccion de informacién
relacionado a la satisfaccion del
servicio ofrecido por medio de
S.S.A. en el caso de Characato
se tiene que: solo 3 personas
de |la 11 entrevistadas
consideran que la atencion es
de un nivel regular; mientras
que 5 asegurados sefalan que
la atencion es mala y 3 la
consideran muy mala (72.73%
de insatisfaccion clara).

Los asegurados agrarios que
en el caso de la presente
investigacion que soélo se ha
podido abordar a los del tipo
independiente en Characato
tienen una percepcion

negativa del servicio recibido a
través del seguro sefalado y
son muy pocas las ventajas que
sefialan relacionadas al mismo.

En promedio los asegurados
agrarios de Characato acceden
al servicio ofrecido
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PREGUNTA CENTRAL DE LA INVESTIGACION:
¢Cuales son los factores limitantes para la eficiencia en la administracion de la actual gestion
del Seguro de Salud Agrario Peruano, en el caso especifico del distrito de Characato?

Preguntas iniciales de la
investigacion

4, ;Cudles ha sido el
desempeno de la actual gestion
de la Oficina de Seguros y
Prestaciones Econdmicas de
EsSalud en Arequipa en la
administracion del S.S.A.?

Hallazgos emergentes

es administrado por la Gerencia
Regional de  Salud de
Arequipa, el Centro de Salud
de Characato.

Los distintos asegurados a
EsSalud que tienen como
domicilio el distrito de
Characato, acceden a los
servicios de salud respectivos a
través del Hospital | Edmundo
Escomel que estda a una
distancia aproximada de 8 k.m.
del distrito de Characato.

Hay problemas  con el
desempefio del personal de
EsSalud en relacion al manejo
del S.S.A. en Characato.

Luego el S.S.A. no tiene mucha
sostenibilidad pues su
financiamiento es débil ya que
los aportes respectivos que se
realizan son muy bajos en
relacion a los gastos en que se
incurren por la administracion
de dicho seguro, ademas que el
problema del financiamiento es
en todo EsSalud.

Hallazgos — categorias finales

por este, 5 veces al afo y
segun lo declarado por ellos
mismos hay una baja
disponibilidad de citas médicas
0 para recibir alguna atencién
en salud.

El Hospital Edmundo Escomel
tiene como publico asegurado
aproximadamente 133,895
personas  procedentes de
distintas localidades, cifra que
sobrepasa su capacidad optima
de atencion.

Algunos de los asegurados al
S.S.A han declarado que para
una atencion basica preferirian
atenderse en el establecimiento
de salud de Characato o uno
mas cercano a su localidad.

Mediante los resultados del
estudio de diagnéstico y un
Estudio de Medicion de
Satisfaccion al Usurario de la
Oficina de Aseguramiento de
EsSalud en Arequipa; se
establece que los trabajadores
involucrados en la gestion del
S.S.A. en Characato, no han
tenido un desempenio eficiente
y esta situacién se mantiene en
cierta medida a la actualidad,
ya que los resultados siguen
siendo negativos, luego de
realizada la encuesta y la
entrevista a los asegurados
agrarios de Characato en el
2017.

También la propia institucidon
sefala que existen problemas
en el financiamiento para la
administracion del S.S.A. y esta
registrado que tiene un déficit
permanente; ademas
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PREGUNTA CENTRAL DE LA INVESTIGACION:
¢Cuales son los factores limitantes para la eficiencia en la administracion de la actual gestion
del Seguro de Salud Agrario Peruano, en el caso especifico del distrito de Characato?

Preguntas iniciales de la
investigacion

Hallazgos emergentes

Hallazgos — categorias finales

4. 4Cudles ha sido el
desempenfio de la actual gestién
de la Oficina de Seguros y
Prestaciones Econdmicas de
EsSalud en Arequipa en la
administracion del S.S.A.?

que hay problemas de
infiltracion de personas (no
estan bien precisados el
numero) que no son
agricultores 'y se benefician
indebidamente de este seguro,
y también esta el problema
relacionado al anterior que los
procedimientos para la
fiscalizacion o supervision de
este seguro son débiles o no

estan bien definidos.

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Tabla 15. Variables antes y después

Pregunta Central: ;Cuales son los factores limitantes para

la eficiencia en la

administracion de la actual gestion del Seguro de Salud Agrario Peruano, en el
caso especifico del distrito de Characato?

ANTES

VARIABLES FINALES

Variable de planteamiento
de investigaciéon

éSe encontré
informacion?

Columna sintesis (lista final de
variables o subcategorias)

Cobertura del Seguro de No Nivel de Cobertura del Seguro de

Salud Agrario en Characato Salud Agrario en Characato.

Satisfaccién de los No Percepcion en calidad de los

Asegurados Agrarios. agricultores por el servicio recibido
a través del S.S.A. en Characato.

Accesibilidad al servicio del No Nivel de Accesibilidad al servicio del

S.S.A. en Characato. S.S.A. en Characato.

Financiamiento adecuado Si Financiamiento adecuado para la

para el fondo del S.S.A. administracion del S.S.A.

DESPUES

Variables que surgieron

luego del trabajo de

campo

Cobertura del Seguro de Si Porcentaje de agricultores afiliados

Salud Agrario en Characato al S.S.A. en Characato.

Percepcion en la calidad Si N° de asegurados satisfechos.

por el servicio recibido a
travées del S.S.A. en
Characato.

N° de asegurados insatisfechos.
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DESPUES

Variables que surgieron

luego del trabajo de

campo

Accesibilidad a los servicios Si
brindados a través del

S.S.A. en Characato.

Desempeno eficiente del Si
personal involucrado en la
administracion del S.S.A.

en Characato.

Infiltraciones o Si
irregularidades en la

afiliacion al S.S.A en

Characato

Supervisién y/o control a los Si

afiliados al S.S.A.

Nivel de accesibiidad a los
servicios brindados a través del
S.S.A. en Characato.

Calificacion del desempefio
eficiente del personal involucrado
en la administracion del S.S.A. en
Characato.

Casos de infiltraciones o
irregularidades en la afiliacion al
S.S.A. en Characato.

Procedimientos de supervision y/o
control definidos para los afiliados al
S.S.A.

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Tabla 16. Esquema final de interpretacion

HALLAZGOS CENTRALES
Categorias finales

Lista final de variables o subcategorias
(reordenadas en funcion del esquema
final de hallazgos)

Segun reportes oficiales de EsSalud en
Characato existen un total de 91 asegurados
al Seguro de Salud Agrario con respecto a
un total de 885 agricultores segun los
padrones de la Comisién de Regantes de
Characato; lo que representa un 10,28% en
la cobertura de afiliacion a este seguro y
gue es un nivel de cobertura bajo.

Porcentaje de agricultores afiliados al
S.S.A. en Characato.

De acuerdo a la entrevista desarrollada a los
asegurados agrarios en Characato, que ha
sido el principal instrumento de recoleccion
de informacion relacionado a la satisfaccion
del servicio ofrecido por medio de S.S.A. en
el caso de Characato se tiene que: solo 3
personas de la 11 entrevistadas consideran
que la atencion es de un nivel regular, 5
asegurados sefalan que la atencién es mala
y 3 la consideran muy mala. (72.73% de
insatisfaccion clara).

Los asegurados agrarios que en el caso de
la presente investigacion que sélo se ha
podido abordar a los del tipo independiente
en Characato tienen una percepcion
negativa del servicio recibido a través del
seguro sefalado referido principalmente a:

- N° de asegurados satisfechos.

- N° de asegurados insatisfechos.

- Ventajas del S.S.A. senalado por los
afiliados respectivos.

- Desventajas del S.S.A. sefialado por los
afiliados respectivos.
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HALLAZGOS CENTRALES
Categorias finales

Lista final de variables o subcategorias
(reordenadas en funcién del esquema
final de hallazgos)

poca disponibilidad de citas, hace falta un
establecimiento de EsSalud en Characato
,hay muchas demoras, maltrato o baja
calidez en la atencion al paciente.

Con respecto a las pocas ventajas sefialadas
del seguro en mencion, podemos mencionar
que: tiene una prima o pago bajo o
economico y que incluye a los
derechohabientes sin que ello implique un
pago adicional, y que se considera necesario
contar con un seguro en salud ante las
contingencias que se puedan presentar.

En promedio los asegurados agrarios de
Characato acceden al servicio ofrecido por
este, 5 veces al afio y segun lo declarado por
ellos mismos hay una baja disponibilidad de
citas médicas o para recibir alguna atencion
en salud.

El Hospital | Edmundo Escomel tiene como
publico asegurado a aproximadamente
133,895 personas procedentes de distintas
localidades; cantidad que sobrepasa su
capacidad de oferta éptima, por lo que hay
varios problemas en la atencion de la
demanda de servicios de salud respectivos.
Algunos asegurados han declarado que para
una atencién basica preferirian atenderse en
el establecimiento de salud de Characato o
uno mas cercano a su localidad; pues resulta
complicado acceder al servicio que ofrece el
S.S.A

Nivel de accesibilidad a los servicios
brindados a través del S.S.A. en
Characato.

Las calificaciones o la percepcion acerca del
desempefo del personal de EsSalud
involucrado en la administracion del S.S.A.
en Characato ha sido baja hasta la fecha.
También hay problemas de infiltraciéon de
personas (no estan bien precisados el
numero) que no son agricultores y se
benefician indebidamente de este seguro, y
también esta el problema relacionado a lo
anterior que los procedimientos para la
fiscalizacion o supervision de este seguro
son débiles o no estan bien definidos.

Luego esta el tema que la propia institucion
seflala que existen problemas en el
financiamiento para la administracion del
S.S.A. y esta registrado que tiene un déficit
permanente.

- Callificacién del desempenio del personal
de la Oficina de Seguros y Prestaciones
Econdmicas de EsSalud en Arequipa, en
relaciéon con la administracion o manejo
del S.S.A. en Characato.

-N° de casos de infiltraciones o
irregularidades en la afiliaciéon al S.S.A en
Characato

-Procedimientos de supervisiéon y/o
control definidos para los afiliados al
S.S.A.

- Financiamiento adecuado para la
administracion del S.S.A.

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017
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La gestion adecuada de un seguro de salud para pequefios agricultores es una tematica de
relevancia para la gerencia social, pues es una tematica relacionada a su objeto de estudio;
y que tiene relevancia para la promocién del desarrollo de una sociedad, sobre todo
considerando que el sector agricultura en el Peru es considerado como el segundo mayor
empleador a nivel nacional. Sin embargo los trabajadores del sector agrario por lo general,
desarrollan sus labores en condiciones inadecuadas y en un ambiente de riesgo, ya que no
hay manejo adecuado de los mecanismos necesarios para la debida proteccion y promocion
social de estos trabajadores; por lo que se constituyen en una poblacion vulnerable que
enfrenta una serie de problemas complejos a través de los afos, dentro de ellos esta la
gestion eficiente de un seguro de salud, y que deben de ser abordado responsablemente
por el estado, en colaboracién con otros agentes involucrados; y en donde la gerencia

social va a poder dar valiosos aportes.

Luego también cabe sefialar que en las distintas acciones que se tengan que asumir para
mejorar la gestién del S.S.A., se tiene que hacer un gran esfuerzo para que este conjunto
de intervenciones tenga un caracter integrador y sostenible; pues el estado peruano a lo
largo de los anos tiene una serie de limitaciones para el desarrollo de una administracién
publica eficiente; problematica en la cual también esta inmersa el Seguro Social de Salud
del Peru (EsSalud), y cuya entidad ha estado siendo mas manejada por intereses politicos,
sindicales, o ajenos al hecho de buscar el desarrollo de la institucién en si y el bienestar de

su publico objetivo, los asegurados.

Luego ante la compleja realidad del agro peruano, para atender sus multiples necesidades
y/o problemas, dentro de ellos el Seguro de Salud Agrario; se requiere un conjunto
sistematizado de intervenciones bien estructuradas y compromisos firmes asi como
permanentes, y en ese aspecto hay que tener en cuenta las experiencias exitosas en
ambitos similares. Entonces en ese orden de ideas es que la presente investigacion (en
donde se ha considerado a los agricultores del distrito de Characato), busca ser un aporte
en el desarrollo paulatino que se tiene que dar para implementar una eficiente politica social

en la salud publica para los trabajadores agrarios.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

a. Solo existen 91 afiliados al Seguro de Salud Agrario de los trabajadores agrarios en el
distrito de Characato, por lo que este tiene una baja cobertura en esta localidad en
relacion al total de la poblacion de los agricultores (885); mientras que por medio del SIS
estan afiliados en un 62.75% de los agricultores de Characato; por otro lado un 33.33%
de los agricultores no cuenta con ningun seguro en salud, lo que representa una
poblacién potencial para la afiliacién al S.S.A. y también muestra una falta de promocion

del mismo.

b. Los asegurados agrarios del distrito de Characato en general tienen una percepcion
negativa del servicio recibido a través del seguro sefalado, y son muy pocas las ventajas
que sefalan relacionadas al mismo. Principalmente las quejas estan referidas a la poca
disponibilidad de citas, a la baja calidez en la atencién que se le da al paciente tanto de

personal asistencial como administrativo de EsSalud.

c. Los asegurados agrarios de Characato acceden al servicio ofrecido por este en promedio,
5 veces al afo y segun lo declarado por ellos mismos muchas veces se cohiben de
solicitar el servicio debido a la baja disponibilidad de citas médicas o similares. Luego
algunos de los asegurados han declarado que para una atencion basica preferirian
atenderse en el establecimiento de salud de Characato o uno mas cercano a su localidad
aunque inclusive tengan que hacer un pago que esté al alcance de ellos y asi recibir una

atencion oportuna.

d. Actualmente no hay un establecimiento de EsSalud en Characato, por lo que los
asegurados agrarios de esta localidad tienen que ir hasta el Hospital de nivel | Edmundo
Escomel, que esta ubicado a una distancia aproximada de 8 km para recibir la atencion
en salud respectiva, y es un establecimiento donde se encuentran asegurados 133,895
personas; todo lo cual dificulta la capacidad de poder acceder a los servicios ofrecidos a

través del S.S.A. en Characato.

e. Actualmente la gestion de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdmicas de EsSalud
en Arequipa tiene problemas en relacion a la administracion del Seguro de Salud Agrario
referido a: casos de infiltraciones al seguro sefalado, falta de procedimientos pertinentes

establecidos para la fiscalizacion y control de los asegurados; asi también se ha podido
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determinar que el personal de la oficina en mencién no esta teniendo un buen
performance en el desempeno de sus funciones relacionadas con la atencion al
asegurado agrario, lo que se manifiesta en el malestar o poca aceptacion que da el

asegurado (68% de insatisfaccion del usuario).

f. El Seguro de Salud Agrario en el Peru tiene un fondo general a nivel nacional en cuanto a

los ingresos que se perciben por sus aportes respectivos, y ha tenido un déficit
permanente durante el periodo 2012 al 2017 en relacion a los gastos que tiene que
asumir EsSalud por la administracién de este seguro, por lo que se puede afirmar que
este seguro no tiene sostenibilidad econdmica; ya que las proyecciones respectivas

segun la gestién del seguro en mencion también muestran déficits y cada vez mayores.

. Las principales enfermedades que aquejan a los asegurados agrarios en Characato,

segun los declarado por ellos mismo son: dolores de columna, espalda y articulaciones;
reflujo biliar, gastritis, diabetes, las cuales tienen un costo importante en su tratamiento;
ademas que la mayoria de los asegurados coincide en sefalar que el trabajo del
agricultor es de riesgo ante la ocurrencia de accidentes. Por lo tanto al S.S.A. le debe

corresponder en alguna forma una prima o pago por trabajo de riesgo.

. Los asegurados al S.S.A. independientes en Characato tienen un promedio de ingreso

mensual de S/.1,255 segun sus propias declaraciones y que es superior al sueldo minimo
vital, que es el parametro principal que se toma en cuenta para las aportaciones en este
seguro. Aunque también hay que tener en cuenta que parte de los ingresos percibidos
son productos del desarrollo de otras actividades que se realizan para complementar la
economia familiar, pues los propios agricultores sefialan que esta actividad es poco
rentable para los pequefios agricultores, y no tienen muchas perspectivas de desarrollo

en este sector.

El S.S.A. independiente tiene un funcionamiento que es algo informal pues no se tiene
un adecuado registro fiscalizado que permita cotejar que el asegurado efectivamente
viene desarrollando actividades relacionadas al agro y que por tal situacion califica para
este tipo de seguro que es especial; ademas practicamente no se “cruza” informacion

pertinente con la instituciones relacionadas al sector de la agricultura.
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Actualmente las gerencias regionales o las sucursales de EsSalud a nivel nacional, no
tienen competencia para implementar politicas o acciones, que permitan mejorar la
eficiencia de la gestion de Seguro de Salud Agrario, en las jurisdicciones que les
corresponda; situacién que se constituye en una limitante, pues estas entidades al estar
mas cerca del usuario podrian desarrollar una serie de estrategias pertinentes que

ayudarian a mejorar el servicio de este seguro.

La presente investigacion ha tenido algunas limitaciones en cuento a la aplicacion de
algunos procedimientos que se han seguido en algunas técnicas de investigacion en
cuanto a la recoleccion de informacion pertinente, pero al final dichas situaciones han
podido ser manejables y se ha podido recabar la informacién o los datos relevantes que

han permitido continuar con el desarrollo de la tesis.

6.2 Recomendaciones

a. Tiene que haber una mayor promocién sobre el seguro de salud que se haya establecido

para los agricultores y asi ayudar a aumentar la cobertura de este para un sector
vulnerable como en general lo es el pequefio agricultor en el Perd. Aunque hay que tener
en cuenta el alto nivel de desconfianza o credibilidad que tiene la poblacién en general
respecto a la responsabilidad del estado respecto a la administracion de las
contribuciones que se realizan para el funcionamiento de un determinado servicio
publico, por lo que se deben de realizar los compromisos pertinentes y una difusion

eficaz.

Resulta siendo muy importante el hecho de mejorar la calidad de atencién al asegurado
en el tema del trato al paciente sobre todo, pues son muchas las criticas en el sentido de
un trato muy “indiferente”; por lo que tiene que haber una fuerte incidencia en el personal
de EsSalud para mejorar las competencias en el sentido de dar un servicio amable y

siguiendo los protocolos pertinentes.

También se hace necesario aumentar la oferta de los servicios asistenciales para los
asegurados, pues la congestidn y la saturacion que se da en los actuales centros ante la
demanda por los respectivos servicios en salud por parte de los usuarios es muy alta; y
resulta siendo complicado obtener una atencién oportuna que cumpla con los estandares

pertinentes.
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d. También resulta siendo conveniente que se cuente con un establecimiento de salud que
brinde los servicios necesarios para el asegurado agrario en Characato, pues
actualmente este tiene que ir a atenderse a establecimientos distantes, siendo el principal
y el mas préximo el Hospital | Edmundo Escomel, que esta a una distancia aproximada
de 8 Km; y en donde hay mucha aglomeracion ante la alta demanda de servicios de salud

pues este centro de salud alberga a muchos asegurados de diferentes localidades.

e. Tienen que establecerse claramente los procedimientos pertinentes de fiscalizacién y/o
control de la afiliacién y el seguimiento de los asegurados agrarios, pues el subsidio que
se vaya a dar en este seguro tiene que estar correctamente direccionado a las personas

que realmente califican para tal.

f. Debido principalmente al caracter subsidiado que debe de tener el Seguro de Salud
Agrario (en el caso de pequefios agricultores) y por las condiciones de atencion mas
cercanas a los usuarios es que resulta en recomendable el hecho de que el Seguro
Integral de Salud Peruano se haga cargo de la gestion del seguro senalado en el caso de
los independientes principalmente, que no tienen un empleador aportante. También es
recomendable que se realicen aportaciones al seguro en salud teniendo en cuenta los
ingresos diferenciados de los agricultores que se quieran asegurar de manera

independiente.

g. En el caso del Seguro de Salud Agrario Dependiente se tiene que subir su tasa
contributiva y equipararla con la del resto de asegurados a EsSalud (9% de la
remuneracion), pues dar una contribuciéon especial a sélo un sector de los asegurados en
su etapa productiva sin tener en cuenta el nivel de ingresos; resulta ilégico e injusto,

ademas que se va a afectar al sistema de financiamiento de EsSalud.

h. Es necesario implementar una prima de trabajo de riesgo en el caso del S.S.A., ademas
de la contribucion que se dé por los servicios de salud; pues el trabajo en el sector
agrario es considerado como de riesgo; pero siempre hay que tener en cuenta en nivel de
ingresos y las condiciones socioeconomicas de los agricultores, al realizar las

aportaciones respectivas.

i. Es importante contar con un mayor nivel de participacién de parte de la Comision de

Regantes en Chacacato o de las organizaciones relacionadas al agro, respecto a la

113



)

k)

administracion del Seguro de Salud Agrario; pues estos al ser los beneficiarios de esta
politica en salud y al hacer las contribuciones econémicas respectivas, tienen que dar
sus aportes u opiniones respecto al servicio que se brindara con este seguro; y asi se
tenga un mayor impacto positivo en la promocion de la salud y del desarrollo de este

sector importante de la poblacion del distrito de Characato.

Es necesario que haya un trabajo interinstitucional e intersectorial entre los principales
agentes involucrados en la promocién de una politica publica como es el hecho de
brindar un seguro de salud a los trabajadores agrarios que cumplen un rol muy
importante en la promociéon del desarrollo de una sociedad. Asi tenemos que deberian
estar involucrados y trabajar de manera coordinada, el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Agricultura, Trabajo, los gobiernos regionales y locales respectivos, las organizaciones

agrarias, entre otros.

Se deberia de considerar también un enfoque de gestion mas descentralista en la
administracion del Seguro de Salud Agrario, pues la realidad del agro nacional diversa,
hace pertinente desarrollar distintas estrategias de gestién y acordes a las realidades
locales en donde se implemente una determinada politica publica, y asi se tenga mas

posibilidades de éxito en su implementacion.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1

FORMATO DE ENCUESTA SOBRE EL S.S.A. EN EL DISTRITO DE CHARACATO

9.

. ¢ Es Ud. agricultor dependiente o independiente?

. ¢, Tiene Ud. el Seguro de Salud Agrario? (Si/No)

. ¢,Cuenta con algun otro tipo de seguro?; ;Cual?

. ¢,Cuenta con derechohabientes en su seguro?; ¢ Quiénes?

. ¢,Cuales son las principales deficiencias en el Seguro de Salud Agrario?

. ¢,Cuales son las principales ventajas que ofrece el Seguro de Salud Agrario?

. ¢Como cree que podria mejorar el servicio brindado a través del Seguro de Salud

Agrario?

. ¢, Cuantas veces en promedio al afio acude a un establecimiento de salud o asiste para

recibir la atencion médica respectiva?

¢ Padece Ud. o sus derechohabientes de alguna enfermedad crénica? ;Cual o cuales?

Titular si/no:

Derechohabiente si/no:

10. ¢Cual es aproximadamente su promedio de ingreso mensual en la actividad que

11.

desarrolla relacionado a la agricultura?

¢ Desarrolla otra actividad econdmica independiente a parte del relacionado a la
agricultura y cual es el promedio de ingreso mensual que percibe por ello?

12. ¢ Tiene personas a su cargo econdémicamente? ;Quiénes?

13. ¢ Esta Ud. asociado o pertenece a alguna organizacion relacionada al agro?
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ANEXO 2

FORMATO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA APLICADA A LOS
ASEGURADOS AGRARIOS EN CHARACATO

Entrevistador: Buenos dias Sr.(a); mi nombre es Ramiro Elard Zea Ponce y estoy
desarrollando una investigacion acerca del Seguro de Salud Agrario y como Ud. esta
afiliado a este seguro quisiera desarrollar una pequefia entrevista con su persona; ;Me
concederia unos minutos de su tiempo por favor?

Entrevistado: De acuerdo, esta bien

1) ¢ Esta Ud. conforme con el servicio recibido a través del Seguro de Salud Agrario? Si/No
¢ Por qué?

2) ¢Cuantas veces en promedio al afio acude al establecimiento de salud para recibir la
atencion médica respectiva a través del S.S.A.?

3) ¢ Padece Ud. o sus derechohabientes de alguna enfermedad crénica? ¢ Cual o cuales?
Titular si/no:

Derechohabiente si/no:

4) s Cuenta con derechohabientes en su Seguro de Salud Agrario?; ;Quiénes?

5) ¢ Cuanto estaria dispuesto a aportar o contribuir como asegurado agrario para recibir
una atencion de calidad Ud. y sus derechohabientes?

6) ¢ Cuales cree son los principales riesgos a los que estan expuestos los agricultores en
sus tareas cotidianas?

7) ¢ Cree que es necesario que se page una prima o un costo adicional por trabajo de riesgo
en el caso de los trabajadores agrarios para el Seguro de Salud y de cuanto seria este
pago?

8) ¢ Qué entidad o institucién considera que deberia otorgar las prestaciones en salud en el
Seguro de Salud Agrario?

9) ¢, Coémo cree que podria mejorar significativamente el servicio ofrecido a través del Seguro
de Salud Agrario?

10) Finalmente, 4 Cuanto es aproximadamente su promedio total de ingreso mensual?
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ANEXO 3

ENTREVISTA AL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE REGANTES DEL CHILI NO
REGULADO
Buenos dias Sr., voy desarrollar con Ud. una pequefa entrevista acerca del Seguro de
Salud Agrario en el Distrito de Characato, localidad cuya junta de regantes esta adscrita a

la institucién que Ud. representa.

Primero ¢ tiene Ud. conocimiento acerca del seguro de salud agrario?
Si, es un seguro por el cual se paga S/34 a EsSalud y eso a uno le da derecho a recibir la

atencion medica que requiere, y a hace varios anos esta.

¢ Qué percepcién u opinion tiene acerca de este seguro?

Bueno si me parece que esta bien que los trabajadores agrarios tengan un seguro de
salud ya que todos estamos expuestos a sufrir una enfermedad, y hay que sefialar que el
trabajo del campo es bien exigente lo que hace creo que uno sea mas propenso a
padecer alguna enfermedad o también de sufrir un accidente, conozco varios casos en los
que los agricultores han sufrido caidas cortes, intoxicaciones desarrollando en trabajo del
campo, entonces ante todo esto hace falta una proteccion y creo que el seguro agrario
ayuda de todas maneras aunque también es sabido que la atencidn no es buena, pues no
construyen mas hospitales ante la alta demanda que hay para recibir atencién médica,
parece que no se esta gestionando bien el presupuesto y no se desarrollan inversiones,
también parece que hay un problema de gestién que no administra bien la institucion pues
hay muchas quejas de los pacientes por mala atencion, ojala esto vaya cambiando bueno
y si hace falta aportar mas aunque sea que se dé, si es que es para mejorar la atencion

bienvenido sea, yo estaria de acuerdo.

¢Entonces cree que es importante que los agricultores cuenten con un seguro de
salud?

Si por supuesto, es mas deberia ser obligatorio, las Juntas de Regantes deberian
asegurar a sus miembros y hacer los cobros correspondientes, pero lo malo es que
muchas veces no quieren pagar hasta se atrasan en sus cuotas del agua que son bajas,
por lo tanto también es importante que haya mas conciencia de los agricultores para que
hagan sus pagos respectivos y asi recibir los beneficios sociales que les deben

corresponder de acuerdo a ley, a mi me parece que el estado deberia apoyar mas a los
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agricultores pues gracias a ellos la poblacién se alimenta pero hace falta mas asistencia
técnica y promocion comercial de los productos agricolas, lo que hace el ministerio de
agricultura es todavia muy insuficiente para atender las grandes necesidades que tiene el
sector y esa realidad la tiene por ejemplo el distrito de Characrato que por ej. hasta la
fecha no cuenta con una presa adecuada que le permita distribuir mejor el agua, eso es
fundamental y no se hace, en fin son muchas dificultades que enfrenta el agro por eso
ahora es poco rentable y por eso algunos estan abandonando la actividad o prefieren
vender su terrenos que luego son urbanizados y asi se va perdiendo mas campifia;

entonces es complejo el problema y se requiere mas inversiéon y apoyo.

;Cree que seria importante trabajar coordinadamente entre EsSalud y

organizaciones de agricultores?

Si claro, como ya dije, mediante el padrén de usuarios de las juntas de usuarios de riego
y que estén debidamente formalizadas y democraticamente elegidas se debe llevar un
control serio de los pagos obligatorios que deben de realizar los agricultores, pagos que
también deben estar regidos debidamente por la ley y que deben también de establecerse
las sanciones en caso de incumplimiento aunque también se deben dar las facilidades en
caso que uno por motivos de fuerza mayor no pueda pagar por un tiempo, pues a veces
en la agricultora se pierde, pero tampoco es pretexto para no pagar por afos; el hecho
que los agricultores cumplan con sus pagos como derecho de uso del agua para riego,
sus autovallos o algunas pequefas cuotas que se piden en las asociaciones es
importante pues a través de estos se pueden realizar un conjunto de gestiones y de esta
manera los agricultores pueden exigir con todo el derecho creo que se los atienda bien y
que se realicen un conjunto de acciones para promover la actividad, pero si no se va a
pagar y las juntas de regantes van a estar desorganizadas creo que asi las cosas no
caminan, las juntas o comisiones de regantes tiene que ser impulsadas por todos sus
miembros para que asi también se reclamen los derechos de los agricultores y donde
también deben estar incluidos el tema del seguro de salud y la pensién por ej.; trabajando

en mejores condiciones el sector agricultura también progresara.

¢Que otro beneficio cree que deberian contar los agricultores en su seguro de
salud agrario o que falencias cree que tiene el servicio actual de este seguro?
Bueno creo que seria importante que cada cierto tiempo se hagan chequeos médicos en

los trabajadores del campo para descartar cualquier enfermedad vy si la hay se recibe el
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tratamiento respectivo y luego uno sigue trabajando, como ya dije el trabajo del campo es
pesado y eso hace creo que uno sea mas propenso a desarrollar enfermedades, de la
columna por ej.; por lo tanto creo que es importante que sea hagan controles
permanentes para que asi se detecte a tiempo alguna enfermedad grave que se pueda
sufrir, también creo seria importante que se den charlas sobre las posturas correctas que
se deben de tomar en el trabajo que impliquen esfuerzo fisico y también sobre las buenas
practicas laborales, lo que se denomina ahora la higiene ocupacional o la salud y

seguridad en el trabajo y que ahora tiene mas relevancia.

¢En su organizacién sabe cuantos agricultores socios estan afiliados al seguro de
salud agrario?

No lo sé, pues no tenemos un registro en ese aspecto, ese seguro ahora es de libre
eleccion, no es obligatorio registrarse y por lo tanto no se tiene un padrén de ello; seria
interesante que fuese obligatorio para los que no cuenten con algun seguro de salud y asi
también tendriamos el registro respectivo; la verdad pienso que deben ser pocos no creo

que mas de un 5% del total de registrados en esta asociacién de regantes.

Muchas gracias por su tiempo.

Foto 2. Oficina de la Junta de Regantes del Chili no Regulado de Arequipa

Fuente: Elaboracién propia, octubre del 2017
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ANEXO 4

ENTREVISTA AL ENCARGADO DE AFILIACIONES AL SEGURO DE SALUD
AGRARIO INDEPENDIENTE EN ESSALUD AREQUIPA
Buenos dias, como ya sabe voy a desarrollar una corta entrevista acerca del Seguro de
Salud Agrario a fin de poder avanzar con una investigacién sobre este seguro en el

distrito de Characato. Primeramente:

¢ Cuales cree que son los principales problemas que enfrenta la gestion del Seguro
de Salud Agrario (S.S.A.)?

Bueno los asegurados agrarios dependientes los afilia su empleador y solo aportan el 4%
de la remuneracion del trabajador que por lo general es solo el suelo minimo vital y los
asegurados agrarios independientes aportan siempre el 4% de la remuneracion minima
también es pago es de solo S/.34.00 (treinta y cuatro), en comparacion el resto de
asegurados ese pago es muy bajo pues otro asegurado que también gane el sueldo
minimo va a tener un aporte de S/.90.00 (noventa) es mucho la diferencia; ademas esta
el tema el tema de que el asegurado agrario solo necesita de aportacion tres meses
consecutivos o cuatro alternos en los ultimos 12 meses para tener derecho a atencién, en
cambio el asegurado regular necesita tres aportes consecutivos o 4 alternos en los
ultimos 6 meses para tener derecho de atencién; esto hace que no haya el financiamiento
pertinente para este tipo de seguro ya que el asegurado agrario también puede afiliar a
todos sus derechohabientes sin ningun costo adicional y pude recibir todas las
prestaciones sociales y econémicas que corresponden a un asegurado regular, por e€j.
tiene derecho a cobrar lactancia cuando nace un hijo se recibe S/850 soles, también
tiene derecho a subsidio por sepelio, incapacidad temporal para el trabajo, etc; todo por
un pago de 4 pagos de S/34 al afio pues no hace falta mas y eso obviamente hace que
todo el sistema de financiamiento de seguro social tenga una debilidad porque el fondo
que se obtiene por los aportes del seguro agrario es muy bajo mientras que los gastos

son mucho mayores y van en aumento al crecer la poblacién asegurada.

¢Algo mas que podria aiadir al respecto?

Bueno creo que también es claro que hay un problema de infiltracion en la inscripcién al
seguro independiente, pues algunos de ellos no son ciertamente agricultores sino que
piden el favor a alguien para que les alquile supuestamente una chacra y asi puedan

afiliarse a este seguro pues los requisitos son sencillos y s6lo es necesario un documento
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que acredite la condicién de trabajador agrario y que puede ser: el titulo de propiedad del
terreno agricola, el contrato de alquiler o el registro en la asociacién de agricultores o
junta de regantes respectiva de la localidad, luego deberia haber un supervision
permanente para verificar la condicion de trabajador agrario en el asegurado pero ese
tema es algo complicado pues tenemos poco personal para las tareas de verificacion son
creo solo 4 para todo el Departamento de Arequipa y ademas que el procedimiento para
dar de baja al asegurado agrario es complicado pues el procedimiento es muy exigente en
cuanto a la sustentacién de la prueba que demuestra el fraude de este tipo de asegurado
pues un agricultor no trabaja todos los dias y tiene horarios distintos y resulta complicado
ubicarlo para entrevistarlo, o poder verificar fehacientemente que esa persona no trabaja
en ese predio, ademas que generalmente los predios agrios estan en zonas alejadas y de

dificil acceso.

¢Pero Ud. por qué asume que hay varios casos de infiltracién o fraude?

Bueno en mi familia hemos sido agricultores y muchos en si sabemos que se dan esos
casos por los distintos comentarios o corroboracion de los demas agricultores, pero seria
necesario que se declare o se denuncie y eso es dificil, ademas creo que desde un inicio
cuando se vienen a inscribir ya mas o menos uno puede establecer que hay indicios de
fraude porque al momento de inscribirse los interesados sefalan por ej. un predio que es
distante de su domicilio declarado y que es en zona urbana, lo cual creo hace que esa
persona no realiza efectivamente labores agricolas, ademas cuando se le consulta sobre
su proceso productivo en la terreno agricola, no sabe responder bien y hasta entra en
contradicciones, pero generalmente luego se escusa diciendo que es nuevo en la
actividad y que por eso no sabe bien, lo malo es que legal o administrativamente no se le

puede negar la inscripcion si cumple con los requisitos basicos.

¢Entonces considera que el proceso de afiliacion es deficiente el caso de los
asegurados agrarios independientes y como es el caso de los dependientes?

Bueno si actualmente los requisitos que se solicitan para el seguro agrario independiente
son muy sencillos para tramitar y se prestan a su manipulacion y el fraude, ademas
también es conocido de que las juntas de regantes a asociaciones de agricultores son
muy informales y no tienen actualizados sus padrones de usuarios ni llevan un adecuado
control de los mismos creo que facilmente alguien que no es agricultor ahi se puede

infiltrar; entonces creo que primero se deberian reestructurar estas organizaciones para
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que en sus planillas haya efectivamente agricultores y que paguen ahi sus impuestos
respectivos incluido el seguro social ahi creo que el ministerio de agricultura deberia de
jugar un papel mas protagénico en la fiscalizacién respectiva pues es la institucion
adecuada para ello, seria un poco complicado de que EsSalud tenga varios

especialistas o verificadores de campo en los terrenos agricolas.

&Y en el caso los agrarios dependientes?
Ahh en ese caso no hay mayor problema porque el registro lo hace el empleador a través
del PDT o la planilla electronica y de ahi comienza a aportar o contribuir para la seguridad

social de su trabajador, ahi EsSalud no tiene mayor injerencia

¢ Pero cree que ahi también hay problemas de infiltracion?

Mmm, seria mas dificil poder determinar esa situaciéon y eso en general para todos los
casos de empleadores a aportan a EsSalud, pues serian tantos los casos por verificar que
no es algo viable, en esos casos bueno creo que sb6lo queda obrar de buena fe y asumir
que son efectivamente trabajadores de la empresa contribuyente, son muy raros los casos
donde se ha podido corroborar la presencia de “trabajadores fantasma” que solo figuraban
en la planilla para contar con el seguro en salud y ello mas ha sido por informes o

denuncias enviados por el Ministerio de Trabajo.

Y en el caso de los trabajadores agrarios independientes cuantos casos de
infiltracion se han detectado en el presente aino o en los ultimos anos, han sido
considerables?

No como te decia son pocos los casos detectados pues el concluir con ese procedimiento
es complicado, en lo que va del afio me parece que solo hay dos casos de supuesto
fraude y que siguen en tramite, luego el afio pasado creo que solo se dieron de baja en
este seguro a 3 personas ; sera un promedio de 4 casos de infiltracién que se detectan en
Arequipa al ano; eso pasa rara vez si es que se tiene la digamos “la suerte” que ante la
existencia de un indicio de fraude se visite el predio agricola y se ve un terreno
completamente abandonado y que los vecinos efectivamente declaren que ahi no se
desarrolla ninguna actividad agricola y que en absoluto conocen al asegurado en ese
predio, luego se cita al asegurado involucrado y a veces ante los hechos contundentes
aceptan su responsabilidad argumentando generalmente que lo hicieron por la necesidad

que tenian de recibir atencion médica o veces también se niegan por todos las formas y
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complican el proceso de desafiliacion, las bajas en este seguro mas son a solicitud por
que el asegurado consigue un trabajo en donde su empleador aportara a su seguro

social o de forma similar obtienen su pensién.

¢Como y de cuanto cree que deberia de ser la aportacién en el Seguro de Salud
Agrario?

Pues en el caso de los agrarios dependientes creo que la aportacién deberia ser igual
que el seguro regular por parte del empleador o sea el 9% de la remuneracion del
trabajador, pues segun la normatividad actual estos empleadores solo aportan en 4% de
la remuneracion cuando todos los demas aportan 9% no se entiende bien ¢ por qué? esa
distincion o porque esas preferencias a estos empresarios que en algunos casos tienen
muy buenas ganancias ya que exportan, esas medidas benefician mas al empleador que
al asegurado porque el empresario va a tener una contribucion menor que el resto y el
asegurado va a tener los mismos beneficios que los demas asegurados aunque los
asegurados agrarios no tendran derecho a la Cobertura por Desempleo cuando cesen del
trabajo relacionado al agro y creo que en estos trabajos no se adquiere estabilidad por
mas tiempo en que lleves trabajando, entonces simplemente quitan responsabilidades al
empleador; creo que supuestamente se dieron estas medidas para incentivar a la
actividad de la agricultura y se produzca mas alimentos en el pais, pero creo que esa
situacion mas pasa por otras medidas como de repente: capacitacion técnica,
acceso al crédito agrario, promocion de los productos agricolas, también podria ser
una ayuda el otorgar algunas facilidades tributarias; pero hacer que el empresario agrario
pague menos al seguro social por sus trabajadores no le va a significar un gran ahorro y
eso solo va a afectar al financiamiento de EsSalud.

Luego en el caso del Seguro Agrario Independiente creo que seria mejor que el SIS
asegure a esas personas pues este seguro justamente se ha creado para asegurar a las
personas que no pueden acceder a un régimen contributivo como EsSalud y puedan
acceder a los servicios de salud basico que bueno es un derecho fundamental ademas

gue se dado la Ley del Aseguramiento Universal.

&Y por qué cree que EsSalud no podria hacerse cargo?
Por que como te decia EsSalud es un seguro contributivo y todos deben aportar creo el
mismo porcentaje de acuerdo a lo que ganan, eso es pues el principio de unidad vy

solidaridad en la seguridad social, en el que todos aportan en base a lo que pueden o sea
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de acuerdo a su salario y todos reciben la misma cobertura en la atencién de acuerdo a
las necesidades o problemas de salud que se den en el asegurado o paciente; pero lo que
sucede en el seguro agrario es digamos un “subsidio cruzado” en donde el resto de
asegurados que tienen un aporte del 9% de lo que ganan subsidian para la atencion de
los asegurados agrarios, que solo tienen un aporte del 4% y son los Unicos trabajadores
activos que aportan asi, ademas el estado no apoya econdémicamente para el
financiamiento de este seguro, pues si mediante una ley se dio este seguro se debié dar
el presupuesto respectivo para implementarlo, asi tendria que ser y no perjudicar al resto
de asegurados menguando el financiamiento que se tiene para el funcionamiento

adecuado del seguro social que tiene necesidades mas crecientes con el tiempo.

.Y las empresas dedicadas al desarrollo de una actividad relacionada al agro, que
sean unidades econémicas muy pequefias, como cree que deberia ser su
aportaciéon?

Pues si son negocios muy pequenos categorizados como microempresas, sé que hay la
posibilidad de que se afilien a SIS MICROEMPRESAS en donde van a tener mas
facilidades para la aportacion al seguro en salud de sus trabajadores, y asi también van a
recibir una serie de facilidades tributarias; pues creo que lo mas pertinente es que en
EsSalud se maneje el mismo sistema de contribucion para todos y asi todos puedan exigir
el mismo derecho, los que por a 6 b motivos no puedan acceder a este seguro, el estado
tiene que subsidiarlos a través de los diferentes mecanismos de aseguramiento que se
tiene en el SIS; bueno sélo el caso de los pensionistas es especial pues ahi se
descuenta de la pensién el 4% y es lo mismo para todos; luego también podria
mantenerse el seguro potestativo para los que tengan la posibilidad de pagarlo aunque
creo que sus costos deben sincerarse por que se estuvo pagando muy poco, por ello por
eso se lo ha suspendido pero ya se va a implementar uno mas acorde con las
posibilidades y la realidad econémica de EsSalud, eso es que yo sepa ya pronto seguro

tendremos novedades.

¢ Qué perspectivas tiene para el S.S.A.?

Bueno la verdad creo que este seguro se dio por razones politicas en su momento pero
creo que ya es tiempo en que se sinceren las cosas y que se desarrolle un sistema que
sea financiable para este seguro, sino las deficiencias que hay para la atencién en

EsSalud van a ser cada vez mas criticas.
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El esquema que di antes creo que es el adecuado; los asegurados agrarios dependientes
tienen que aportar el 9% igual que el resto y los agrarios independientes seria mejor que
se afilien en el SIS, podria ser a través del SIS gratuito si es que el agricultor es
considerado muy pobre o sino estan los demas seguros que tiene el SIS que son semi-

gratuitos o semi- subsidiados.

&Y con respecto a la cobertura por desempleo, si aportarian igual que el resto los
asegurados agrarios dependientes no cree que deberian tener también ese
derecho?

Si por supuesto al aportar bajo el mismo esquema que el resto deberian tener también
derecho a esta cobertura también llamada latencia porsiacaso, aunque es lo Unico en lo
que estarian excluidos por lo demas tiene los mismos derechos a las prestaciones en
salud, sociales y econdmicas que el resto de asegurados regulares o sea el de los

trabajadores activos.

¢Me olvidaba de preguntarle, como es el proceso de reinscripcion en el S.S.A.
independiente?

No es un proceso que esté debidamente establecido pues de cuando en cuando la
Presidencia Ejecutiva desde Lima a través de la Gerencia de Aseguramiento o la que
haga sus veces da la resolucion y la directiva para que implemente un proceso de
reinscripcion de todos los asegurados agrarios independientes a nivel nacional y estos
nuevamente tengan que presentar nuevamente los requisitos para que firmen otra vez un
contrato respecto a este seguro en las diferentes agencias de seguro de EsSalud.

El ultimo proceso de reinscripcion fue desarrollado entre Noviembre del 2015 y Mayo del
2016, en donde se establecia que todos los asegurados agrarios independientes que se
habian inscrito hasta diciembre del 2014 tenian que reinscribirse de lo contrario quedarian
automaticamente desafiliados luego de concluido el proceso de reinscripcion;
generalmente cada 4 6 5 afnos se da este proceso de reinscripcion otro hubo el 2011 y el

anterior creo que fue el 2006.

(Finalmente me podria decir cuantos afiliados al S.S.A. hay en el distrito de
Characato y cuales son los principales problemas que hay para su gestion?
Bueno la verdad no disponemos de esa informacién, solo tenemos la data o la

administramos a nivel de Departamento, y en todo Arequipa existen a la fecha 2,487
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afiliados al Seguro de Salud Agrario Independiente, del Dependiente si que no tengo el
dato, y bueno los problemas que tiene este seguro ya te los comenté.

Respecto al numero de asegurados en Characato, esa informacion la deben tener en la
Oficina de Estadistica o en el Hospital Escomel, que es donde se atienden los asegurados

del distrito de Characato.

Muchas gracias.
No hay de qué.

Foto 3. Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas de EsSalud de Arequipa

Fuente: Elaboracion propia, octubre del 2017
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ANEXO 5

OBSERVACION REALIZADA EN EL HOSPITAL | EDMUNDO ESCOMEL DE ESSALUD
AREQUIPA
Me dirigi el dia 9 de octubre del 2017 a las 11:10 a.m. aprox. ha realizar un procedimiento
de observacion en el Hospital Edmundo Escomel de EsSalud, ubicado en la Av. Cayro
S/N, en el distrito de Paucarpata, provincia de Arequipa; y que es el establecimiento de
salud donde se atienden todos los asegurados de EsSalud que tienen como domicilio el
distrito de Characato, esto en un primer nivel (el Hospital Edmundo Escomel es de nivel
uno); luego si la atencién se complejiza se deriva al asegurado a un hospital de mayor

nivel.

Al dirigirme al hospital en mencién lo primero que se observa es una edificacion de tres
pisos de concreto y en la parte de la azotea tiene construidos algunos ambientes de
material prefabricado aparentemente son depdsitos, mas o menos se puede apreciar una

area de 65 x 50 mts. aprox. del hospital.

Foto 4. Hospital | Edmundo Escomel

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017
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Luego en la entrada a mano izquierda se encuentra la oficina de Servicio Social y a mano
derecha esta la farmacia del hospital, al seguir avanzando uno por el pasadizo respectivo
luego uno encuentra a mano derecha otro pasadizo de unos 20 mts. de largo aprox. en
donde se encuentran diferentes consultorios médicos y continua avanzando y a mano
izquierda de este pasadizo se encuentra un ambiente en donde se encuentra un almacén
de medicinas y la cocina; al continuar por el pasadizo principal contindan habiendo mas
consultorios hasta que uno sale a una puerta en donde es también el ingreso para la
atencion por emergencia y a su costado esta el consultorio respectivo, y también hay un
parqueo para la ambulacion; luego de salir por la puerta sefalada se aprecia que al lado
izquierdo hay una playa de estacionamiento y al ingresar se aprecia que también hay dos
ambientes de material prefabricado uno es del despacho de Acreditacion y el otro parece

un archivo de documentos.

Foto 5. Ingreso principal al Hospital Edmundo Escomel

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017
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Foto 6. Servicio de farmacia

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2017
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Foto 7.Servicio de emergencia

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Luego para continuar revisando la primera planta se vuelve a entrar por la puerta principal
y se aprecia de que a mano izquierda estd como un mural indicando las especialidades
médicas en la primera planta, estas son: pediatria, tépico, tdpico de curaciones,
ginecologia, nifio sano, inmunizacién, cardiologia, traumatologia, cirugia, tépico
inyectables y de nebulizacion, también se indican las especialidades del segundo nivel
estas son: oftalmologia, otorrino, gastroenterologia, geriatria, alivio, SIA, Prog. de Salud
Renal, MOPRI, dental, medicina interna, neurologia, Programa VIH-TBC y medicina; al
fondo de este mural se aprecia que hay varios consultorios médicos y un mdédulo para
citas; luego a mano derecha del mural se encuentra la Oficina de Atencién al Asegurado
y de manera contigua hay una oficina de RENIEC a su costado esta la puerta de un
ascensor y a su costado esta la placa de creacion del hospital que sefiala al afio de 1998,
siguiendo avanzado estan las gradas, otro médulo de citas, los S.S.H.H. y una puerta de

ingreso a un ambiente donde se indica que es la direccion y el area administrativa.
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Luego al subir por las escaleras al segundo nivel uno se percata de que a mano izquierda
esta el consultorio de rayos x, ecografia, mamografia y laboratorio y también estan los
S.S.H.H. mas adelante se aprecia un auditorio pequefo, en la parte media se aprecia un
modulo de citas, y en el lado derecho estan los distintos consultorios médicos
correspondientes a esta planta, asi también esta el consultorio de atencion integral de

enfermeria y la oficina de computo.

Foto 8: Servicios de rayos X y ecografia

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Después en el tercer nivel solo estan el consultorio de Bienestar Fetal, el centro quirtrgico
y las salas de hospitalizacion, para acceder al cuarto nivel el acceso ya es restringido,

pero todo indica que se trata de almacenes o depdsitos prefabricados.
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Foto 9. Centro quirurgico

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017
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ANEXO 6

INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE EL DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA
OFICINA DE ASEGURAMIENTO DE AREQUIPA DEL 2014.

Tabla 17. Evaluacién de la Oficina de Aseguramiento de Arequipa, 2014

Oficina de Aseguramiento

Criterio :
Arequipa
Suma total de puntos 362.1
obtenidos
Nivel de Implementacién 51.73%

Fuente: Diagndstico Situacional de Agencias de Seguros y Oficinas
de Aseguramiento para la implementacion del Sistema de Gestidn
de Calidad; Oficina de Aseguramiento de Arequipa 2014.

Tabla 18. Criterios para la valoracion de los resultados

Nivel de aceptacion Descripciéon

Menos de 40% El actuar con respeto al modelo sistema de gestion de
calidad de aseguramiento no cumple, tiene una
fidelidad muy baja con las actividades realmente
realizadas, y debe tomarse medidas correctivas
urgentes y globales para implementar el sistema eficaz

Entre el 41% y 60% El actuar con referencia a la calidad se cumple en
forma parcial, detectando deficiencias en cuanto a
documentacion o a la continuidad sistematica de su
cumplimiento, o tiene una fidelidad deficiente con las
actividades realmente realizadas. Se deberan
solucionar las deficiencias urgentemente para que el
sistema sea eficaz.

Entre el 61% y 85% El actuar en referencia a la calidad se cumple, pero
con leves deficiencias en cuanto a la documentacion o
a la continuidad sistémica de su cumplimiento, o
respecto a la fidelidad con las actividades realmente
realizadas. Se deberan solucionar las deficiencias a
corto plazo, para que el sistema no deje de ser eficaz.
Su tendencia hacia la gestion de la calidad es muy po-
sitiva. Se sugiere analizar sus puntos sobresalientes y
aplicar medidas similares a los temas con mas baja
puntuacion.

Fuente: Diagnodstico Situacional de Agencias de Seguros y Oficinas de Aseguramiento para la
Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad; Oficina de Aseguramiento de Arequipa 2014
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ANEXO 7

FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO EN LA OFICINA DE
ASEGURAMIENTO DE ESSALUD EN AREQUIPA

INFORMACION GENERAL ]
1. ¢ Es usted asegurado de EsSalud? SI ( )...NO ( )

TIPO DE TRAMITE

- Cobertura por desempleo (latencia)

- Inscripcion de derechohabientes

-Acreditacion complementaria

- Solicitud de Subsidios

- Afiliacion Seguro Independiente

- Actualizacién de datos.

2. ¢, Qué tramite o consulta realiz6?. Marcar con X.

INFORMACION ESPECIFICA
3. Acerca de la percepcion fisica de la Agencia
¢,Coémo calificaria Ud.?

(Bueno) (Regular) (Malo)

La limpieza de la agencia.

La apariencia del personal es correcta, ordenada.

La atencion preferencial a personas con discapacidad,
embarazadas y adulto mayor

4. ; Su tramite o caso fue atendido en la primera visita? Si( )NO( )

De responder “NO”, 4 Cuantas veces ha retornado para solucionar su caso? ..........

5. Acerca de las quejas y reclamos

¢ Ha presentado alguna vez una queja o reclamo por la atencién recibida? Si( ) NO( )
De responder “SI”, indique a través de qué medio (verbal, escrita, web): ................

¢, Usted ha recibido orientacién de como presentar una queja o reclamo? Si(  )NO( )
De haber presentado alguna queja o reclamo. ¢,Esta ha sido resuelta? Si (  )NO( )
INFORMACION COMPLEMENTARIA

6. ;Los servicios que se brindan responden a sus necesidades? Si( )NO ( )

7. ¢Los horarios de atencién le satisfacen? Si( ) NO( )

138



ANEXO 8
ESTADISTICAS COMPLEMENTARIAS DE LA INVESTIGACION

Tabla 19. Composicién de la poblacién por edades y género en grupos
quinquenales, en el distrito de Characato en el 2016

Edad en grupos Hombre Mujer Total

quinquenales

De 0 a 4 anos 386 364 770
De 5 a 9 anos 439 414 875
De 10 a 14 afos 425 401 848
De 15 a 19 afos 423 399 843
De 20 a 24 afos 443 418 884
De 25 a 29 afios 433 409 865
De 30 a 34 afos 436 411 870
De 35 a 39 afos 346 327 691
De 40 a 44 afos 292 275 583
De 45 a 49 afos 244 230 487
De 50 a 54 afios 218 205 434
De 55 a 59 afios 191 180 381
De 60 a 64 ainos 160 151 319
De 65 a 69 afios 124 117 248
De 70 a 74 afos 80 76 160
De 75 a 79 afios 74 70 149
De 80 a 84 afios 41 39 81
De 85 a 89 afios 26 25 53
De 90 a 94 afios 13 13 27
De 95 a 99 afios 8 8 16
Total 4,805 4,530 9,585

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2024

Tabla 20. Pertenencia a alguna organizacion relacionada al agro en Characato

Tabla 21. Medio de aseguramiento en los agricultores de Characato encuestados

¢Pertenece a alguna Porcentaje
organizacion relacionada
al agro?
Si pertenece 50.98%
No pertenece 49.02%

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Entidad aseguradora Numero de asegurados Proporcion al total

S.S.A. EsSalud 4.0
SIS 64.0
Sin Seguro 34.0

Fuente: Plan Estratégico de Desarrollo del Distrito de Characato, 2016-2014
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Tabla 22. Atenciones recibidas en un aio por
medio del S.S.A. en Characato

Entrevista o N° de atenciones
encuesta promedio anual
Entrevista 1
Entrevista 2
Entrevista 3
Entrevista 4
Entrevista 5
Entrevista 6
Entrevista 7
Entrevista 8
Entrevista 9
Entrevista 10
Entrevista 11
Encuesta 47
Encuesta 70
Encuesta 74
Encuesta 89

BRWORODOONWAWWEN

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2017

Tabla 23. Ingresos promedios mensuales de
los afiliados al S.S.A. en Characato

Entrevistado o Ingreso promedio
encuestado mensual (S/.)

Entrevista 1 1,200
Entrevista 2 1,140
Entrevista 3 1,800
Entrevista 4 800

Entrevista 5 2,000
Entrevista 6 2,500
Entrevista 7 1,100
Entrevista 8 825

Entrevista 9 1,000
Entrevista 10 1,500
Entrevista 11 1,500
Encuesta 47 700

Encuesta 70 1,400
Encuesta 74 200

Encuesta 89 1,100

Fuente: Elaboracién propia, octubre 2017
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