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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion analiza el sector de la salud y sus
diferentes componentes que favorecen o limitan la viabilidad comercial
para la inversion privada, en primera instancia se describe las caracteristicas
del sector salud a nivel nacional, para posteriormente enfocar el estudio en

la ciudad de Chiclayo.

De igual forma se hizo un andlisis de las oportunidades de negocio que
ofrece este sector, a nivel de los grupos de asegurados y otros grupos metas,
como son las personas naturales y juridicas que ofrecen diferentes

oportunidades de negocios.

Asimismo se hizo una valoraciéon desde el punto de vista del consumidor
para conocer cudles son los factores claves de éxito que mas valoran los

clientes y la posicion relativa que gozan los principales establecimientos.

Finalmente después de haber evaluado la situacion del mercado se han
identificado tres niveles de propuestas de servicio y niveles de inversion,

dependiendo en tipo de establecimiento y nivel de complejidad de la oferta.

El andlisis y conclusiones del estudio, sirve para que los posibles
inversionistas nacionales y extranjeros, interesados en participar en este
mercado, conozcan las ventajas y desventajas que le ofrece el sector y

permita minimizar el riesgo para una adecuada toma de decisiones.

Palabras clave: sector salud, inversion privada, viabilidad comercial, factores

claves de éxito.
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ABSTRACT

This research analyzes the health sector and its various constituencies that
favor or limit the commercial viability for private investment, in the first
instance the characteristics described health sector nationally, later to

approach the study in the city of Chiclayo.

Likewise, an analysis was made of the business opportunities offered by this
sector at the level of insured groups and other target groups, such as natural

and legal persons that offer different business opportunities.

[t was also made an assessment from the point of view of the consumer to
Rnow what the Rey success factors most valued customers and relative

position enjoyed by the major establishments.

Finally after assessing the marRet situation has identified three levels of
service offerings and investment levels, depending on facility type and level

of complexity of the offer.

The analysis and conclusions of the study, serves for potential domestic and
foreign investors interested in participating in this market, know the
advantages and disadvantages offered by the sector and minimizes the risk

for proper decision maRing.

Keywords: health sector, private investment, commercial viability, key

success factors.
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INTRODUCCION

La inversidon privada es un componente crucial para asegurar un
crecimiento econdmico sostenido, promover mas trabajo, reducir Ia
pobreza, crear mas oportunidades y promover el progreso personal, social y
familiar de todo el pais. Una mayor inversion privada permite una mayor
generacion de empleo directo o indirectamente a través de su efecto
positivo sobre el crecimiento del empleo y la economia. Dentro de ésta
perspectiva es importante determinar las principales variables que
determinan las decisiones de inversion privada con la finalidad de disefiar
modelos de negocio contribuyan a garantizar un resultado favorable para el

inversionista.

Segln la agencia calificadora de riesgo crediticio Fitch Ratings, la
calificacion de grado de inversion de Pert para su deuda de largo plazo en
moneda extranjera (-BBB) y para la deuda de largo plazo en moneda Iocal
(BBB) se mantiene, y reafirmo la perspectiva estable de ambas deudas pese a
los recientes conflictos internos... “Mantenemos nuestras perspectivas
positivas para Per(1, aunque obviamente estamos monitoreando la situacion,
pero creemos que en el corto plazo probablemente no tendrd ningun efecto

sobre el nivel crediticio del pais”l.

Siendo esta distincidn muy importante, porque indica que el Peru esta
dando sefiales de salud econdmica y confiabilidad suficientes para los
inversionistas. Por otro lado, ayuda a generar un mejor ambiente de
negocios, pues permite aumentar la credibilidad de Ios inversionistas

extranjeros sobre el futuro de sus inversiones dentro del pais.

! Agencia calificadora de riesgo crediticio Fitch Ratings (2013, 4 de junio). América Latina.

Obtenido el 29 de junio 2013, de http:/Avww.andina.com.pe
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Cabe resaltar que el gasto porcentual del PBI para el sector salud, esta
aproximadamente en 5%; ubicandose por debajo del gasto que tienen otros
paises de la region, como es el caso de Chile con 8 % de su PBI y Brasil con
9%, lo cual no permite que este sector se actualice y potencialice en la

prestacion de servicios de salud.

Segun el Banco Central de Reserva, la inversion privada en el Peru
crecié 13.5% en el segundo trimestre del ano 2012, explicd que el
comportamiento alcista estd asociado también con la recuperacion de la
confianza empresarial recogida en informacién proveniente de las
encuestas de expectativas en dicho periodo. Con el resultado del segundo
trimestre 2012, la inversién privada como porcentaje del PBI se ubica

nuevamente en ratios por encima del 90%?.

La regiéon Lambayeque forma parte de este crecimiento de inversion
privada, considerando que en los ultimos anos ha tenido un repunte
expansivo en su mercado, con una poblacidon econdémicamente activa (PEA)
que bordea los 610 mil y un indice de desarrollo humano de 0.62°, lo cual es

atractivo para la region.

La regiéon Lambayeque es considerada como una zona estratégica y
competitiva que influye en el desarrollo nacional; su ubicacion geopolitica y
sus buenos indicadores demograficos la convierten en una regiéon con
mucha potencialidad para convertirse en un serio protagonista para el

progreso nacional.

Algunos indicadores demograficos demuestran que Ila region
Lambayeque estd dentro del grupo de los méas poblados con una proyeccion

de crecimiento dentro de la tendencia nacional.

2 La inversion Privada en segundo trimestre (2012). Nota Informativa Banco Central de

Reserva del Perti- BCRP.
Informe Econémico Lambayeque (2011). Instituto Peruano de Economia-IPE
14
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De igual forma la ciudad de Chiclayo se ubica en la cuarta posicion en
poblacion Iuego de Lima, Arequipa y Trujillo; con una masa critica muy
interesante para cualquier negocio; si a ello se agrega todas las ciudades y
centros poblados de influencia geografica a Chiclayo, esta ciudad se hace

aun mas interesante.

En los altimos afos la region tiene una tendencia del crecimiento del
urbanismo, esto es buen indicador que da senales de progreso y
modernidad; y por ende, un mayor acceso a los servicios de salud y cuidado

personal.

Los ratios de dependencia de los habitantes de la regién se encuentran
en niveles que permiten la atencion de recursos econdmicos de Ios

ciudadanos de la regién en los cuidados de su salud y de sus dependientes.

La tendencia del crecimiento y ensanchamiento progresivo de Ilos
niveles socioecondémicos A, By C en la region permiten avizorar una mejor

y mayor demanda por servicios de salud de calidad y garantia4.

Como se observa en la tabla N° 01, existen notables diferencias entre
los NSE de Lima y los principales departamentos del norte del Peru;
notdndose una similitud entre estos Gltimos; sin embargo es bueno resaltar
que se viene observando en los ultimos anos fuertes inversiones en
provincias y especificamente en nuestro departamento se sabe que el efecto
del proyecto Olmos podra ser un factor muy importante en el desarrollo

econdmico de nuestra region.

En la tabla N° 02 se puede apreciar la distribucion de los habitantes y

familias de Lambayeque por niveles socioeconémicos”.

*  Anexo: 0. Lambayeque y demas regiones por Nivel Socioecondmico 2012.
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Los indicadores: crecimiento vegetativo, saldos migratorios, densidad
de poblacion y esperanza de vida muestran resultados atractivos para la
inversion en el sector salud. Las tendencias decrecientes de los nacimientos
y de la tasa de crecimiento poblacional se enmarca dentro de una tendencia
nacional y global; ello no implica que ni a corto, ni a mediano plazo se vean

mermadas las necesidades de atenciones materno infantil.

Debido al crecimiento sostenido de la economia nacional y regional la
renta familiar disponible ha ido en aumento y es el nivel socioecondmico C
(denominado Bajo) el grupo de consumidores més emergente y la que ha

mejorado en mayor porcentaje su capacidad adquisitiva.

Al igual que lo observado a nivel nacional, los indicadores de pobreza
vienen disminuyendo en la regidn; aspecto que va a la par con el
crecimiento del PBI nacional y regional, y el desarrollo de diversos sectores
econdmicos de la region. Los resultados de estos indices demuestran que el
desarrollo descentralizado del Pert en la tultima década no ha sido uniforme
y que unas regiones son mas competitivas que otras. Segun el Instituto
Peruano de Economia (IPE), la regién Lambayeque, dentro de la evaluacion
del nivel de competitividad de las 24 regiones oficiales del Peru, se ubica en
el puesto 7 a nivel de instituciones, en infraestructura el puesto 9, entorno
econdmico puesto 11, salud puesto 7, educacion puesto 7 y situacion

laboral en el puesto 1 o

Existen buenos indicadores econdémicos en Lambayeque en cuanto a
la actividad exportadora y la poblaciéon econdmicamente activa que nos

dan buenas sefiales para la atractividad de la inversion en la region.

®>  Anexo: 02. Lambayeque niveles socioeconémicos por habitantes y familias.

® Anexo: 03. Pilares y Variables Indice de Competitividad Regional 2013.
16



La implementaciéon y realidad del proyecto hidroenergético y de
irrigacion de Olmos es un factor clave para el crecimiento, reactivacion y
desarrollo econdmico de la region con frutos que podran hacerse realidad

en el corto y mediano plazo.

En materia de negocio en los ultimos cinco anos se han inaugurado
centros comerciales importantes con aporte de capital nacional y extranjero
como: Real Plaza, Open Plaza, Boulevard, Maestro, Makro y Promart, y la
[legada de supermercados como Metro, Plaza Vea y Tottus, ubicados en el

cercado de Chiclayo y en la periferia.

Por otro lado se debe indicar que la inversiéon local juega un
importante papel en el crecimiento y desarrollo de la economia del pais y
de sus regiones, como I[o son los grupos econdmicos de mayor
trascendencia en nuestro pais: Brescia, Romero, Rodriguez. Segun Ila
Céamara Peruana de Construcciéon (CAPECO), Chiclayo es una de las
ciudades con mayor crecimiento en el sector construccion del pais, por ello
estas inversiones seguiran en expansion y garantizan el crecimiento de la

regién Lambayeque’.

En relacion al sector salud se puede observar que en los ultimos afios
la oferta de los servicios privados de salud esta en aumento, porque cada
vez existe una mayor demanda por sus servicios. El crecimiento econdmico
se ha venido traduciendo también en una mayor demanda de servicios
privados de salud a nivel nacional, situacién que se confirma al destinar las

familias un mayor porcentaje de sus ingresos al cuidado de su salud.

" Huarachi y Ledn (2010). Impacto en la produccion y el empleo ante los cambios en la

demanda sectorial: un anélisis insumo producto para Lambayeque. Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo. Lambayeque.
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El estudio propone analizar la situacion de la oferta y demanda en el
sector salud, tanto a nivel nacional y regional de Lambayeque. Se detallan
los diferentes sistemas de cobertura de salud, la distribucion de Ios
establecimientos de salud en la ciudad Chiclayo segun el nivel categoria.
Asimismo se analiza el detalle de los rubros de ingresos de las principales
clinicas de la localidad, las especialidades médicas que mayor demandan y

el equipamiento respectivo que tienen cada una de ellas.

Consideramos que este estudio propone arribar en conclusiones utiles,
que determine el nivel de inversion aproximado que se requiere segun el
nivel de servicio. Este estudio también servird como un punto de referencia
para los posibles inversionistas interesados en invertir en el mercado de la

salud privada en la ciudad de Chiclayo.

En medio de una crisis financiera global, las economias de América
Latina y el Caribe se encuentran en mejor posiciéon para hacer frente a
nuevos desafios. La regién debe aprovechar esta oportunidad para disefar e
implementar mejores politicas de desarrollo econdémico y social. Esto
implica conciliar cambios estructurales, crecimiento e inclusion social. Para
ello, los gobiernos de la region deben reducir las desigualdades en Ila
distribucion del ingreso, mejorar el acceso a los servicios publicos y a las
oportunidades, y promover la diversificacion de economias frecuentemente

dependientes de la exportacion de unos pocos productos primarios.

Mejorar la eficiencia de la administracion publica es crucial para
enfrentar estos desafios de corto y largo plazo. EI cambio decisivo solo se
produciréd si América Latina y el Caribe Ilevan a cabo reformas fiscales
significativas que permitan asegurar los recursos necesarios para alcanzar
los objetivos prioritarios del desarrollo. Los gobiernos de la region han
identificado tres areas fundamentales en las que se deben invertir recursos

adicionales: educacion, infraestructura e innovacidn y desarrollo

18



productivo. Las tres tienen un gran potencial para aumentar Ia
competitividad y la inclusion social. En cada una de ellas, se debe avanzar
hacia administraciones publicas mas eficientes y con capacidad de

emprender con eficacia acciones estratégicas.

El solido crecimiento de la economia de América Latina desde el 2003
hace posible que los paises de la region consideren ambiciosas agendas de
politicas publicas para mitigar riesgos y aprovechar Ilas actuales
oportunidades para su desarrollo. Pese a la gran diferencia en la dinamica
econdmica entre América del sur, por un lado, y Centroamérica, México y el
Caribe, por otro, en conjunto la sostenida demanda externa (especialmente
de economias emergentes como China), en combinacién con vigorosas
demandas internas, ha permitido que la regién alcance un crecimiento

anual promedio de casi 5% en el periodo 2003-2008°.

Este buen desempefio fue también inducido por una adecuada gestion
macroeconOmica que, en muchos casos, creo el espacio fiscal para afrontar
los efectos de la crisis financiera global, sin poner en peligro la solvencia
fiscal. Entre 2000 y 2007, los paises latinoamericanos redujeron en promedio
su deuda publica en 15 puntos porcentuales del PIB, y pasaron de un déficit

fiscal de 2,4% del PIB a un superdvit de 0,4%.

El manejo macroecondmico y el incremento de los precios de los
productos primarios  exportados  fortalecieron la  estabilidad
macroecondmica, proveyeron recursos para que los gobiernos
implementaran politicas para mitigar la pobreza y facilitar el acceso a los
servicios béasicos, y posibilitaron que la crisis fuese menos profunda y la

recuperacion mas acelerada que en los paises de la OCDE.

® DPlanificacién estratégica e indicadores de desempefio en el sector publico (2011).

Comisién econémica para América Latina y el Caribe — CEPAL.
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Aunque se espera que el crecimiento en las economias mas avanzadas
contintie siendo lento, se estima que Ameérica Latina crecerd un 4,4% en
2011 y en torno a un 4% en 2012. En este cuadro, estan dadas las
condiciones para que los paises latinoamericanos disefien y pongan en
marcha politicas publicas para aprovechar sus oportunidades de desarrollo

de largo plazo, al tiempo que reducen los riesgos de corto y mediano plazo.

América Latina necesita mejorar el marco normativo para fortalecer
los procesos de planificacion y gestion de la inversidon en infraestructura con
una vision de largo plazo. En el sector transporte la priorizacion y
planificacion de proyectos debe maximizar la rentabilidad social sobre la
base de un adecuado proceso de andlisis de pre factibilidad, que requiere un
equilibrio entre los nuevos proyectos y el mantenimiento de los ya
existentes. En transporte el principio de la comodalidad (entendida como el
uso de un modo o combinacién inter modal para un viaje o grupo de viajes,
de personas o mercancias, que maximiza la eficiencia del trayecto) deberia
guiar la accién publica. En telecomunicaciones, por su parte, el marco
regulatorio tiene que ser adaptado a la convergencia tecnoldgica y las
regulaciones deben estar orientadas a mejorar la gestion de los recursos
controlados por el Estado, tales como nombres de dominio, asignaciéon del

espectro electromagnético o numeracion, entre otros.

El Pertt ha despertado el interés del mundo por su extraordinario
crecimiento en la ultima década, los inversionistas extranjeros tienen la
percepcion de que es el lugar adecuado para invertir en un contexto de
crisis global, de cierta forma el inversionista se ve favorecido por la lejania
del foco de la crisis global que actualmente se vive en la economia de paises

desarrollados.

Para el caso del sector salud, se conoce que una mejora en la

infraestructura de salud tiene efectos importantes en el crecimiento
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econdmico a través de distintos canales. En general, se espera que una
mayor inversion en el sector (construccion y equipamiento de hospitales,
postas medicas, ambulancias) tenga efectos directos positivos en Ia
cobertura y calidad de salud de la poblacion, sobre todo en el caso de
aquellos grupos mas vulnerables, teniendo en cuenta las politicas
gubernamentales como la Ley Marco del Aseguramiento Universal de Ia
Salud que tiene como objetivo al ano 2016 asegurar el 100% de la poblacion
peruana significa que se va necesitar mayor soporte de infraestructura para
poder atender a toda la poblacidn. En el caso del sector salud, el estudio del
impacto de la inversion se ha hecho, sobre todo, enfocandose en el impacto

por la formacién del capital humano.

Se estima que Ilos beneficios indirectos de la inversion en
infraestructura de salud pueden resumirse en el incremento de Ia
productividad de la poblacion, la mejora de la calidad de vida la poblacion
y la generacion de puestos de trabajo. Una mayor nutriciéon y mejor salud
determinan también condiciones intelectuales que conllevan mayor
productividad y creatividad laborales, no solo por la reducciéon de Ias
pérdidas de tiempo laboral asociadas a la enfermedad sino a través de la
productividad ajustada por horas de trabajo real (Fogel 1991, Dasgupta

1993).

Esto se basa en la idea de que los agentes productivos mejoran con la
inversion en este servicio, y que esta inversion tendria un rendimiento

continuo en el futuro. Mushkin (1969)°.

El incremento en el status de salud mejora el nivel de ingreso aunque

este efecto no es uniforme a todos los niveles de ingreso; de hecho,

°®  Mushkin, SJ (1962). La salud como una inversién. The Journal of Political Economy.
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encuentran que el efecto de la mejor salud sobre el crecimiento es mayor en

los paises de ingresos més bajos. Bhargava (2001)"°.

Por otro lado, la mejora de la salud aumenta las tasas de supervivencia
de los nifos, o que aumenta el PIB per capita por el incremento de la
proporcion de trabajadores, mientras que la mejora de la salud entre los
adultos aumenta la participacion en la fuerza laboral y mejora Ila
productividad de los que estdn en el trabajo. Todo ello repercute, en

términos agregados, en crecimiento econdmico. Fuchs (2004).

Un estudio indica que una mejora de un afio en la esperanza de vida al
nacer de la poblacioén de una region conlleva a un crecimiento de hasta 4%
en el PBI en el largo plazo. Este efecto refleja las implicancias positivas que
tiene la inversion en el sector en la productividad laboral, y en el

fortalecimiento del capital humano. Bloom et al (2001)"".

En un estudio realizado en Brasil, estima que la magnitud aproximada
del impacto en un plazo de 15 anos en que la salud mejore como durante la
década de 1980 a 1995 - un periodo de crecimiento econdmico bajo - es de
0.26 puntos porcentuales anuales sobre los niveles de ingresos. Mayer

(1999)".

Para el caso de las inversiones del sector salud en la ciudad de
Chiclayo se desconoce cudl es la demanda efectiva y qué relacion tiene esta

con la oferta existente.

19 Bhargava, Alok & Jamison, Dean T. & Lau, Lawrence J. & Murray, Christopher J. L. (2001).

Modeling the effects of health on economic growth. Journal of Health Economics,
Elsevier.
Bloom, David, David Canning y Jaypee Sevilla (2001). The effect of health on economic
growth: theory and evidence. Estados Unidos. National Bureau of Economic Research.
Mayer, David, Mora, Humberto, Cermeno, Rodolfo, Duryeau, Suzanne, (1999). Health, Growth and
Distribution in Latin America and the Caribbean. Technical Papers No. 18, PAHO.
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De acuerdo con la informacién provista por el ministerio de Economia
y Finanzas, la ejecucion de las inversiones presupuestadas en salud durante
el ano 2011 ascendid a 36.7. El escenario es alin mas critico para ciertas
regiones: Ancash, Apurimac, Ayacucho, Puno y San Martin ejecutaron
menos del 15% de las inversiones presupuestadas en infraestructura de
salud, para el caso de la region Lambayeque hubo un mejoramiento en la
infraestructura de los servicios sanitarios publicos, del 100% de presupuesto

se ejecutd solo el 69% de la inversion proyectada®.

Uno de los principales problemas para los inversionistas privados es la
falta de estudios técnicos que permitan evaluar el mercado de la salud en la
ciudad de Chiclayo, desde el punto de vista de la viabilidad comercial esto

genera limitaciones en el proyecto de inversion.

Por altimo, es necesario tomar en cuenta la complementariedad de la
inversidn en infraestructura con la disponibilidad de equipos médicos,
medicinas y recursos humanos. Una adecuada infraestructura de salud no
seria util sin la adecuada provision de los recursos para la atencion de los

pacientes.

Para los posibles inversionistas interesados en participar en el sector
salud es importante conocer cOmo se comporta este mercado en la
actualidad, en el sector publico y privado de la ciudad de Chiclayo. Con
ello el inversionista podria recopilar informacién fidedigna que le permita
minimizar el riesgo para una adecuada toma de decisiones. Por ello se

planted la siguiente interrogante:

¢Cual es la viabilidad comercial del sector salud en la ciudad de Chiclayo?

13 Anexo: 04. Tasa de ejecucién de inversiones en infraestructura de salud, 2011.
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Conocer la oferta y demanda de los servicios de salud y su entorno nos

contribuyo a resolver el problema de investigacion para el presente estudio.

Se tuvo como objetivo principal analizar a detalle las caracteristicas
del sector salud en la ciudad de Chiclayo; andlisis y diagndstico, que
comprende un estudio de la oferta y la demanda de los servicios de la salud,
que permita determinar la viabilidad comercial para la inversion privada en

este sector.

En cuanto a los objetivos especificos se establecio:
1. Realizar un estudio de mercado en el sector salud en la ciudad de
Chiclayo, para determinar el mercado y definir las mejores
posibilidades de inversidn en el sector de salud privado.
2. Determinar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades
gque ofrece el mercado de la salud.
3. Determinar los factores criticos de éxito (FCE) del sector salud.
4. Determinar las alternativas de inversién que tiene el sector de la
salud Privado.
5. Identificar la gama de posibles prestaciones.
6. Presentar un informe ejecutivo para los inversionistas interesados

en el sector salud.

La presente investigacion mantuvo como objetivo evaluar la viabilidad
comercial del mercado de la salud, para conocer cdmo se comporta la
oferta y demanda, para que los potenciales inversionistas interesados en
invertir en este sector, puedan aprovechar las mejores oportunidades y

minimizar los riesgos de su inversion.

Actualmente existe una nueva vision el cual reconoce “al sector
privado como el eje del desarrollo econdmico, y a la inversion privada, el

rol protagdnico que le corresponde en el desarrollo de la economia
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nacional”. Al mismo tiempo, esta nueva politica y su programa no deberan
ser evaluados por el monto de los ingresos fruto de la venta del patrimonio
del Estado. Su impacto deberd evaluarse por su contribuciéon a Ia

produccion, a la exportacion y al empleo.

Para esta nueva orientacion, las modalidades de incorporacién de
inversion privada incluyen todos los esquemas posibles: venta de activos,
contratos de asociacién en participacion, asociacion de capitales, contratos
de gestion o estructuraciéon de operaciones mas complejas aplicadas a cada
caso en particular y con el Unico propoésito de lograr esquemas idoneos
tanto para atraer la inversion privada como para lograr el mayor beneficio

posible para la economia y la sociedad en su conjunto.

Una mayor inversibn privada permite una mayor generacion de
empleo directa e indirectamente a través de su efecto positivo sobre el
crecimiento econdmico. Para generar crecimiento y empleo no basta la
cuantia de las inversiones, sino también la calidad de las mismas y de los

sectores a las que se destina.

El Peri en los ultimos afnos ha registrado un excelente desempefo
econdmico desde el 2002. Durante el 2008 el PBI peruano se incrementd en

9.8%, tasa entre las mas altas del mundo.

Para el ano 2009, donde se vividé un contexto de alta incertidumbre, se
postergaron la ejecucion de algunos proyectos de inversion, o que generd
que para ese ano la inversion privada caiga en 15.1 por ciento. “No obstante,
el contar con un conjunto importante de proyectos de inversion anunciados
y expectativas optimistas en el empresariado permiti6 una rapida

recuperacion de la inversion privada en el 20107,
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La inversion privada en el Peru crecid 24.1 por ciento en el cuarto
trimestre del afio pasado y, de esta manera, cerré el 2010 con una expansion
de 22.1 por ciento. De esta forma, la inversion privada en el 2010 represento
el 19.2 por ciento del Producto Bruto Interno (PBI), es decir, 2.3 puntos

porcentuales por encima del promedio de la tultima década.

La inversion privada comprometida en Pert hasta el afio 2011 suma
45,000 millones de dolares, con lo que es importante ver como ha ido
fluctuando en éstas ultimas tres décadas (80’, 90" y la actual), debido a
diferentes factores internos o externos; y a la coyuntura de nuestra
economia, ya que la inversion privada tiende a ser uno de los componentes
mas volatiles del gasto durante los periodos de auge y caida del ciclo
econdmico, ademds de ser muy sensible a la evolucion de los términos de

intercambio.

Al igual que Io observado a nivel nacional, los indicadores de pobreza
vienen disminuyendo en la regidén; aspecto que va a la par con el
crecimiento del PBI nacional y regional, y el desarrollo de diversos sectores
econdmicos de la region, presentando las siguientes caracteristicas:

- Lambayeque se ubica en la zona con los mejores indicadores
de competitividad regional (7/24) en reciente estudio presentado
por el Instituto Peruano de Economia'* lo que es un buen sintoma
para la inversion en la region.

- Existen buenos indicadores econdmicos en Lambayeque en
cuanto a la actividad exportadora y la poblacion econdmicamente
activa que nos dan buenas sefales para la atractividad de Ia
inversion en la region.

- La implementacion y realidad del proyecto hidroenergético y
de irrigacion de Olmos es un factor clave para el crecimiento,

reactivacion y desarrollo econdmico de la region. Los indicadores

" Instituto Peruano de Economia — IPE. (2013). Indice de Competitividad Regional INCORE
2012.
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sociales y de infraestructura también son mayores que el promedio.
Esto podria indicar que la region Lambayeque puede tener en el

mediano plazo un mayor desarrollo exportador y empresarial.ls.

De acuerdo a lo visto anteriormente nuestro problema central se baso
en como ha sido la dindmica de la inversion privada en nuestra economia
durante el periodo de estudio, ademads de analizar los determinantes de la
misma, debido principalmente a [os cambios de politica econémica que ha

existido y de los nuevos mecanismos para atraer la inversion privada.

'S Pérez, J. H., & Chévez, J. H. (2009). EI indice de la Ventaja Comparativa Revelada (VCR)
entre el Pert y los principales exportadores del mundo: el caso de la region
Lambayeque. The bi-annual academic publication of Universidad ESAN.
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CAPITULO I MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes del problema
En la regién Lambayeque no existen estudios de inversion privada

relacionada con los servicios de salud, las inversiones de este tipo de
negocio se realizan manera empirica, en la mayoria de los casos se hacen a
través de sociedades individuales y colectivas, conformadas por médicos
especialistas, restando importancia a la parte cualitativa y cuantitativa que

debe tener todo proyecto de inversion.

Por otra parte los estudios de inversion privada que fomenta el
gobierno peruano, a través de organismos como Prolnversiéon estan
orientados a sectores como la mineria, construccion, infraestructura,
agroindustria, pesca y servicios, en este ultimo sector esta mas orientado al

servicio hotelero y restaurantes.

Para el caso de las inversiones del sector salud en la ciudad de
Chiclayo se desconoce cudl es la demanda efectiva y qué relacion tiene esta

con la oferta existente.

1.2 Base tedrico-conceptual
Son varias las corrientes de pensamiento que se ocupan del problema

del desarrollo. Para Osvaldo Sunkel™™ existen tres corrientes del
pensamiento econdmico que tratan de manera distinta al problema del
desarrollo. Para la primera el desarrollo equivale a un proceso de
crecimiento, la segunda considera el subdesarrollo como una etapa del
crecimiento y en la tltima corriente el desarrollo corresponde a un cambio

estructural global.

El desarrollo como un proceso de crecimiento. Los autores de esta

corriente como Keynes, Harrod y Domar, suelen definir el desarrollo en

'8 Sunkel, Osvaldo. (1985). El subdesarrollo Latinoamericano, y la teorfa del desarrollo.
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términos de ingreso por habitante y el proceso de desarrollo en términos de
tasa de crecimiento. Por lo que se considera que aquellos paises que estan
por encima de un Iimite, arbitrariamente escogido, seran considerados
paises desarrollados, poco desarrollados (o subdesarrollados) y no

desarrollados los que estan por debajo del mismo.

El desarrollo como etapa. En esta corriente coinciden los autores que
observan objetivamente las caracteristicas que con frecuencia presentan las
economias subdesarrolladas. Algunas de estas caracteristicas son las
siguientes:

— Estructura productiva escasamente diversificada (Colin ClarR).

— Poblaciones que carecen de las actitudes, motivaciones, valores y
rasgos de personalidad que permitan desarrollar la iniciativa y el
logro personal (Mc Clelland, Hagen).

— Una situacion de mercado insuficiente derivada de la escasa
productividad prevaleciente cuando falta capital. (Rosenstein-
Rodan y Nurske).

— Baja capacidad para tomar decisiones de inversion aun en los casos
en que existen oportunidades y recursos. (Hirschman).

— Tasas muy aceleradas de crecimiento demografico, que implica
escaso 0 nulo ahorro neto disponible para acelerar el proceso de
acumulacion productiva. (Leibstein, Nelson).

— El desarrollo como un proceso de cambio estructural global.

Considera que el problema fundamental del subdesarrollo es disponer de
una estructura atrasada de produccién. Surge entonces la necesidad de
modernizar esa estructura para obtener una mayor capacidad autonoma de
crecimiento y una reordenacion de su sistema econdmico que permita
satisfacer los objetivos de la respectiva sociedad. En esta investigacion se
considera al desarrollo como crecimiento, debido a que esta corriente de

ideas ha ejercido gran influencia sobre el analisis y las politicas de
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desarrollo, y porque ha puesto acento en la inversidn; esto permite asociarla
tacilmente con la escasez de capitales, considerada cominmente como

problema basico en los paises subdesarrollados.

1.3 Definicién de términos basicos
Es necesario definir el concepto viabilidad comercial e inversion, el

cual se analiza en el &mbito nacional, o sea, con sentido macroecondémico.
En términos amplios se consideran algunas definiciones que son las

siguientes:

1.3.1 Estudio de viabilidad
Consiste en la recopilacion, andlisis y evaluacion de diferentes tipos de

informacién con el propoésito de determinar si se debe establecer o no una
empresa que conlleve riesgos econdmicos. También el estudio de viabilidad
resulta util para evaluar la posible ampliacién o expansion de un negocio ya
existente. En términos generales, los estudios de viabilidad buscan contestar
la pregunta sobre si resulta deseable el establecer o ampliar una empresa a
base del rendimiento econdmico que se obtendria de la misma. Casi
siempre la realizaciéon del estudio es un esfuerzo de equipo con la
participacion de especialistas en mercadeo, finanzas, entre otros, pero que
necesariamente debe incluir al empresario o proponente de la empresa. La
verdad es que este esfuerzo toma tiempo y cuesta dinero, pero es
imprescindible si tomamos en cuenta que nos puede evitar a que invirtamos
mayor tiempo y esfuerzo en una iniciativa con pocas probabilidades de

éxito.
El estudio de viabilidad es el paso mas critico antes de convertir la idea

del negocio en realidad e invertir una cantidad de dinero significativa.

1.3.2 DPropésito del estudio de viabilidad
Los propositos basicos de un estudio de viabilidad son: demostrar la

viabilidad del negocio a inversionistas, duenos e instituciones financieras y
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estimar el posible rendimiento o ganancia econdémica de una iniciativa

empresarial.

El estudio de viabilidad es un documento importante para los
inversionistas formaliza, documenta y reduce el riesgo asociado a tomar
una decision de inversion. Debemos aclarar, sin embargo, que no es una
garantia de exito. El estudio debe conducirse de manera objetiva para que

cumpla su propdsito.

1.3.3 Inversion
Se entiende por inversion a toda vinculaciéon de recursos liquidos a

cambio de la expectativa de obtener beneficios durante un periodo de

tiempo futuro.

Ejemplos de inversiones:
- Flujo de recursos reales de bienes y servicios que se dedican a
instalaciones y utillaje para la produccion.
- Toda reserva de un bien de consumo duradero con fines de reventa
o de ulterior consumo.

- Colocacioén de capitales en activos rentables.

En la primera definicion solo se menciona la compra de bienes que se
destinan a la produccion, sin embargo se pueden comprar articulos
considerados bienes de consumo como el arroz, que puede no ser utilizado
para el consumo sino almacenarlo y esperar a que suba su precio, para
poder venderlo y asi obtener una ganancia. Esta acciéon no es considerada
un gasto en consumo, sino un gasto en inversion. Este ejemplo estaria
contemplado en la segunda definicion, pero ésta excluiria a los bienes

destinados a la produccion como son: edificios, instalaciones terrenos, etc.

Se identifican dos tipos de inversidn: inversion productiva e inversion

financiera. Estas dos constituyen la inversion total.
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1.3.4 Lainversién financiera.
Esta compuesta por todos aquellos flujos de capital que se destinan a la

compra de activos financieros; partes integrantes de dicha inversion son,
entre otros, los depoésitos financieros, las acciones, bonos y los bienes
intangibles. Por lo que la compra de una accién o de un bono, a escala
individual, es una acumulacién de capital; pero a escala nacional ésta seria
contabilizada doble ya que es una forma de financiamiento de las empresas,
entonces se contabilizaria la compra de una accion y la compra de un bien
de capital, por lo que las inversiones financieras se consideraran como parte

del ahorro nacional.

La inversion especulativa, en este estudio, se incluye dentro de la
inversion financiera, porque cuando se compra un valor financiero casi
siempre se hace con la finalidad de poder venderlo a un mayor precio. Esto
también es muy comun en los bienes raices. Se denomina de esta manera,
aunque pueden ser distintos bienes para la mayoria de los cuales es muy

dificil encontrar evidencia estadistica.

1.3.5 La inversidén productiva o real.
Es la que interesa, ya que ésta sin duda alguna es la que puede

aumentar el crecimiento productivo de un pais de forma mas directa.

Se habia mencionado que la inversién productiva (IP) se define como
la compra de bienes o servicios destinados a las instalaciones o para la
utilizacion en la produccion. Como se utilizar& en un sentido mas

especifico, a continuacién se mencionan nuevas definiciones de inversion:

- Para Keynes es la compra, con los ingresos, de un bien de capital de

cualquier clase’.

7 Keynes, John M. (2003). Teorfa general de la ocupacién, el interés y el dinero/The
General Theory of Employment, Interest and Money. Fondo de Cultura Econdmica.
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- Para Robert Barro son las compras de bienes de capital -por
ejemplo: maquinas o edificios, o bienes que se mantendrian en
inventario- en el mercado de bienes™.

- Para Dornbush la inversion es el gasto dedicado a incrementar o
mantener el stock de capitallg.

- Para Jeffrey D. Sachs la inversion es el flujo de producto en un
periodo dado que se usa para mantener o incrementar el stock de
capital, y usa el término capital con referencia a los stocks

acumulados de maquinaria, fdbricas y otros factores durables de

produccion®.

Existen algunos estudios que deben realizarse para determinar la
viabilidad y rentabilidad de una inversidn, estos son los estudios de
mercado, estudios de la competencia, estudios técnicos y la evaluacion
econOmica y financiera del proyecto. Lo que se busca con estos estudios es
evaluar la conveniencia de llevar a cabo el proyecto, y en su desarrollo tiene
particular importancia el andlisis de los costos y los beneficios con el
proyecto de inversion. Si se hace un estudio correcto de estos factores el
exito futuro de la inversidon serd positivo. En otras palabras, “la rentabilidad
se refiere al beneficio recibido por una empresa, medido en términos de
porcentaje anual, ya sea respecto del activo, del capital contable o incluso

de ventas” (Villegas y Ortega, 1997, p. 83%%).

La decision de llevar a cabo una inversion, tiene tres aspectos basicos.
A) el decidor (inversionista, financista o analista). B) las wvariables
controlables por el decidor mismas que influyen en el resultado del
proyecto, y C) las opciones que deben tomarse en cuenta para poder
solucionar un problema o bien para aprovechar una oportunidad de

negocios. Para que el decidor pueda tomar la mejor decisién es importante

18
19
20
21

Robert, Barro (1986). Macroeconomia. Nueva Editorial Interamericana.

Dornbusch, Rudiger y Stanley Fischer. (1984). Macroeconomia.

Sachs, Jeffrey y Felipe Larrain. (1991). Macroeconomia en la economia global.

Eduardo Villegas y Rosa Maria Ortega (1997). Administracion de Inversiones.
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que el evaluador le brinde la mayor informacién posible. Para esto, es
tundamental identificar las opciones que se tienen asi como la rentabilidad
econOmica, “busca definir, mediante la comparacién de los beneficios y
costos estimados de un proyecto, si es rentable la inversion que demanda su

implementacion” (Sapag. 2001, p, 23%9).

En la seleccion de la mejor propuesta [o que se busca es satistacer de
forma Optima los recursos con los que se cuenta, de tal forma que los usos
que tengan que darseles sean los maximos posibles, o bien, que los costos
asociados al aprovechamiento de estos recursos sean los minimos posibles y
en cualquier caso, tomando en cuenta las restricciones impuestas por los
recursos y por las necesidades que requieren ser satisfechas. EI objetivo de Io
mencionado es que una vez ya desarrolladas las diferentes propuestas de
solucion para resolver cierto problema, se jerarquicen para que finalmente
se seleccione las més ventajosa o la menos favorable. “La evaluacion de
proyectos de inversién se ocupa de proporcionar elementos de juicio para
gque quien toma las decisiones, pueda jerarquizarlas y seleccionar, sobre una
base racional, la mejor propuesta de inversion de entre todas las opciones
posibles”. Dicha evaluacidén consiste en comparar, por medio de una
balanza, todas las ventajas y beneficios que proporciona determinada
propuesta de solucién, contra todos los costos y desventajas que implican el
aprovechamiento de los recursos que demanda esta propuesta (Porter, 1986,

p. 25).

Para poder invertir, se necesita un plan que debe seguirse, puesto que
el invertir es un negocio serio. El plan debe tomar en cuenta las necesidades
del inversionista y el riesgo que se debe asumir. Existen seis pasos para la
planeacion de una inversion. Estos pasos son los siguientes: 1) presupuestar
y localizar los fondos para la inversion, 2) determinacion de las metas de la

inversion ordenadas por importancia, 3) determinacion de los tipos y

22 Sapag Chain Nassir (2001). Evaluacion de proyectos de inversion en la empresa. Editorial
Prentice Hall.
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niveles de riesgo que van asumir, 4) preseleccion de los tipos generales de
inversion para conocer los objetivos y control de los riesgos, 5) seleccion de
una inversion especifica, y 6) medida de la inversion y revista del programa.
El primer paso trata de la forma en que el inversionista puede conseguir
capital para invertir. El segundo paso es la determinacion de las metas de la
inversion dice que una buena inversion es la inversion apropiada, esto es
uno de los objetivos del inversionistas y el paso tres tiene que ver con el

riesgo que apropiadamente se debe asumir (Douglas y Corrigan, 2000).

La estrategia competitiva es la busqueda de una posicién favorable en
un determinado sector industrial, trata de establecer una posicioén favorable
y sostenible que pueda enfrentar las fuerzas que determinan la competencia.
Por tanto la estrategia competitiva debe surgir de una comprension de la
competencia, que determinan [0 atractivo del sector industrial. Esta
informacion sirve de insumo para realizar un diagnoOstico de estructura
competitiva general del sector, utilizando el modelo de las cinco fuerzas de

Porter, Michael (1991).

En cualquier sector industrial ya sea doméstico o internacional o que
produzca un producto o un servicio, las reglas de competencia estan
englobadas en cinco fuerzas competitivas: La entrada de nuevos
competidores, la amenaza de sustitutos, el poder de negociaciéon de los
compradores, el poder de negociaciéon de los proveedores y la rivalidad

entre los competidores existentes.

El poder colectivo de estas cinco fuerzas competitivas determina la
capacidad de las empresas de un sector industrial a ganar, en promedio,

una tasa de retorno a la inversion mayor al costo capital.

El poder de las cinco fuerzas puede variar de industria a industria,

ademas la utilidad de un sector no es funcién de cémo se ve el producto o si
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representa una tecnologia alta o baja, sino de la estructura del sector

industrial®®

1.3.6 Objetivos de la inversion
Para llevar a cabo un proyecto de inversidon es importante establece

objetivos pues depende del correcto analisis de esto para determinar
prioridades. Hay proyectos que se llevan adelante sin haber formalizado sus
objetivos. En otros casos, aun habiendo objetivos explicitos, existen otros no
establecidos que son de mayor importancia para el proyecto. Los objetivos
generales a veces son muy vagos por o que su evaluacion y ejecucion son
dificiles llevar a cabo, por lo que se recomienda establecer objetivos
especificos pues son identificables y mas faciles de evaluar. Normalmente
los objetivos son multiples y no unicos, sin embargo, cada uno tiene su
importancia pues en ocasiones son complementarios, 0 sea, “un objetivo

puede ser indispensable para llevar a cabo algin otro” (Pascale, 1992, p. 54).

A Tos llamados objetivos competitivos se les da este nombre pues
muchas veces se tienen que sacrificar unos objetivos por otros, esto no es
algo negativo siempre y cuando so sean muchos pues no deben sacrificarse
tantos objetivos. Es importante que sepamos distinguir entre objetivos y
efectos; los objetivos constituyen la situacion que se pretende alcanzar con
la realizacion del proyecto, se ubican temporalmente antes de la realizacion
del proyecto y son fijados segun valores sustentados por sus disefiadores.
Por otro lado, los efectos son los resultados de las acciones llevadas a cabo
por el proyecto y, por lo tanto, se verifican durante o después del mismo.
Hay efectos buscados, esos son en los que se pensé inicialmente alcanzar
por medio del proyecto y que por esto se han establecido como objetivos.
También estan los objetivos no buscados, pero que acaecieron como

consecuencia de la realizacion del proyecto.

%% Anexo. 05. Las cinco fuerzas competitivas del Mercado. (Michael Porter)
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Para lograr los objetivos que se han establecido se puede considerar
hacer un plan a largo plazo. Por ejemplo, de los objetivos que en la mayoria
de veces se toman en cuenta son: 1) la acumulacion de activos e 2) ingresos
derivados de la acumulacion de activos. Estos criterios son los que mas se
toman en cuenta. El error de muchas personas es solo preocuparse por la
acumulacion activos durante su vida, pero no lo ven como una inversion.
Normalmente se cae en el error de invertir en activos que se deprecian pero
no en cosas que aunque se deprecien tengan una vida larga; o que hace Ia
inversion mads eficiente. Es importante tomar en cuenta que se puede
invertir en activos que nos puedan redituar a un corto o largo plazo

(Pascale, 1992, p. 55).

1.3.7 Determinantes de la inversion.
Inversion es la formacion bruta de capital; es decir, la acumulacion de

capital en maquinaria, equipos, construccion y obras de ingenieria. Algunos
estudios entre sus determinantes; indice de produccién industrial, PBI en
términos reales, tasa de interés nominal de corto plazo, indice de precios al
consumidor, tipo de cambio, saldo de la cuenta de capital de balanza de
pagos y variacion en las reservas internacionales. Es un tema muy extenso
por lo que esta investigacion se enfoca en primer [ugar en dar un panorama

general sobre algunos determinantes de inversion.

La inversidon privada es voldtil o muy sensible a cualquier efecto
negativo o positivo porque los agentes privados tenderan a invertir menos
en una recesion y a invertir mas en periodos de auge econdmico porque
dependera de la produccion nacional asi como de la tasa de interés. Es
decir, por lo general, si nuestra produccién aumenta, aumentan Ios
beneficios de las empresas, haciendo que los proyectos que quizds no eran
muy rentables lo sean, pues reducira las limitantes financieras de Ila

empresa.
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La inversion privada se encuentra relacionada positivamente con el
flujo de endeudamiento externo privado como proporcion del PBI y
negativamente con el mismo indicador para el sector publico. Ademas, el
endeudamiento externo publico, afecta negativamente la percepcion de los
inversionistas privados a causa de los mayores pagos futuros de servicio de
la deuda y por ende, un mayor déficit fiscal esperado. En este caso,
adicionalmente se esperan mayores tasas de impuestos y/o endeudamiento
interno y externo. En el caso de mayor endeudamiento interno se preve un
alza en las tasa de interés lo cual produce un efecto desplazamiento [lamado
crowding out sobre la inversion privada. Ademas, existe una relacion
negativa de la inversion privada con la tasa de interés real y con los

impuestos (Montes, 2004).

El enfoque de la inversion conocido como la Q de Tobin se enmarca
dentro de una perspectiva orientada al analisis de flujos o de la dinamica de
la inversion. La tasa de inversion se determina al encontrar el punto en que
el costo marginal de instalar capital nuevo, que aqui ya no es exdgeno sino
que crece con monto invertido, es igual a algo que ahora se considera
predeterminado como es el valor marginal del capital recién instalado, el
cual puede ser obtenido en el mercado financiero. Este enfoque describe el
comportamiento de la inversion en el corto plazo porque el capital nuevo
no afecta su valor marginal en el mercado. La inversién serda positiva
siempre que el valor presente del producto marginal futuro de una unidad
adicional de capital sea superior al costo de reposicion o de instalar ese
capital nuevo, la relacion entre estos dos valores se conoce como “q”

marginal (Bravo y Restrepo, 2002).

Las depreciaciones tienen un impacto mayor en los precios de los
bienes de capital importados que dé en otros tipos de bienes, como los de
consumo, por ejemplo. Los paises en desarrollo tienen una alta proporcion

de maquinas y equipos importados en su inversidon en equipos. Por lo tanto,
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una depreciacion real aumenta el costo de inversiéon y puede tener un

efecto adverso sobre la dinamica de la inversién (Burstein, 2004).

1.3.8 Resumen ejecutivo
Es un breve anélisis de los aspectos mds importantes del proyecto, va

antes de la presentacion y es [o primero o a veces lo unico que lee el
receptor del proyecto, por lo tanto en pocas palabras se debe describir el
producto o servicio, el mercado, la empresa, los factores de éxito del
proyecto, los resultados esperados, las necesidades de financiamiento y las

conclusiones generales.

Con este resumen, lo que se busca es que capte por si mismo la
atencion del lector y motivarlo a aprender mas acerca del proyecto
asegurandole con ello una junta. Por lo tanto debe estar bien redactado y
presentado para que facilite la comprensioén de la informacion que el plan

contiene.

En Ia estructura y contenido del resumen ejecutivo se debe

contemplar lo siguiente:

= La propuesta presentada en el resumen ejecutivo debe ser clara y
simple, es muy importante especificar la necesidad comercial del
producto o servicio, es decir que lo hara diferente a los demas. Y por
ninglin motivo asuma que quien reciba el resumen notara beneficios
que a usted le parezcan obvios.

» Es el resumen ademas de definir especificamente la ventaja
competitiva que se tendra el producto o servicio contra el mercado
actual directo, también se debe definir claramente de qué manera
benetficiara esto a los consumidores finales, por o que serd necesaria
informacion relevante que confirme que el consumidor estara

dispuesto a pagar por estos beneficios.

39



Describir el estado actual en el que se encuentra el proyecto, es decir
si el producto final estd preparado para salir al mercado,
incluyéndose cualquier propiedad intelectual con la que cuenta el
proyecto como patentes y registros de marca que apoyaran al
producto y su comercializacion.

Es esencial que en el resumen ejecutivo se delineen las caracteristicas
principales del mercado, incluyendo su tamano y crecimiento,
especificando ademés la oportunidad de mercado que se esta

atacando.
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CAPITULO II MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefno de la investigacion.
La investigacion es de tipo cuantitativa descriptiva. En el enfoque

cuantitativo, se utilizaran herramientas de recoleccion y el analisis de datos
para contestar la pregunta propuesta en la formulacion del problema, que
permita establecer los patrones de comportamiento en cada uno de Ios

grupos de la poblacién asegurada a los diferentes sub sistemas de salud.

Desde el punto descriptivo se buscara especificar las propiedades y las
caracteristicas de cada uno de los grupos sometidos al analisis, con el
proposito es evidenciar que servicios ofrecen, tarifas, capacidad instalada,
publico objetivo y nivel de producciéon de los diferentes tipos de
prestaciones que ofrecen. Esto nos permitira identificar el perfil de Ia
demanda potencial y el grado de factibilidad que tiene la inversion privada

en el sector salud.

Los sujetos de estudio estan divididos en tres grupos: analisis del
sector, sistema de salud y los establecimientos privados de salud de la
ciudad de Lambayeque, para el caso del andlisis del sector se identifico el
perfil demogréafico y socio econdmico, para el caso del sistema de salud se
analizaran los diferentes grupos que lo conforman y finalmente para el caso
de los establecimientos privados de salud serdn de acuerdo al nivel de

categoria“‘

2.2 Poblacién y muestra
La poblacién en estudio consta de los grupos de asegurados que

conforman el sistema de salud, el estudio tendra un enfoque local de tal
forma que nos permitira analizar las caracteristicas y comportamiento que
tiene cada uno de estos grupos de igual forma se analizd Ios

establecimientos de salud privados de la regiéon Lambayeque, para conocer

% Anexo: 06. Sujetos del estudio
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su capacidad instalada, tipos de clientes, servicios que ofrece y nivel de

produccion de los establecimientos referentes de la localidad.

En la region Lambayeque para el ano 2011 la poblacion asegurada en
los diferentes subsistemas de salud constituyen 1°218,492 asegurados y a
nivel de las prestaciones se registraron 2°182,655 atenciones que constan de

consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

Estos grupos han sido diferenciados por su condicién econdmica en
tres regimenes, para el caso de los asegurados de Essalud, EPS y Fuerzas
Armadas se ubican en el régimen contributivo y para el caso de los
asegurados al Sistema Integral de Salud (SIS) se ubican en el régimen

semisubsidiado y subsidiado.

En nivel de establecimientos de salud en la regién Lambayeque estan
categorizado por rangos, esto tiene que ver con el tamano, nivel tecnoldgico
y la capacidad resolutiva cuantitativa — cualitativa que tiene cada uno de los

establecimientos.

En el nivel I se ubican los puestos y centros de salud, por lo general son
establecimientos de poca capacidad resolutiva orientado a las atenciones de

capa simple sin internamiento.

En el nivel II se ubican las clinicas y hospitales, estos pueden brindar
atenciéon integral ambulatoria por consulta externa, hospitalizacion,
emergencia y centro quirargico, orientado a la prestacion de mediana a alta

complejidad. Este nivel se divide en II1 y II2.

En la region Lambayeque, principalmente en la ciudad de Chiclayo se
concentran el 100% de los establecimientos privados de la region, segun el

Registro Nacional de Establecimientos (RENAES). Hay 22 establecimientos
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privados en la ciudad de Chiclayo, en el nivel I se encuentran 11
establecimientos, en el II1 9 establecimientos y en el nivel II2 se encuentran

9 establecimientos®.

A mayo del 2013, de los 22 establecimientos privados, solo 9
establecimientos tienen convenio con las EPS. De ellas, 1 clinica se
encuentra en el nivel I1 (Unidad Oncoldgica Chiclayo), 2 clinicas se
encuentran en el nivel [3 (Auna, Servimédicos y Gastrosalud), 4 clinicas de
nivel II1 (clinica Millenium, hospital de clinicas Chiclayo, EI Metropolitano
sede José Leonardo Ortiz y Juan Pablo II), y 2 clinicas son de nivel I12 (clinica
del Pacifico y clinica el Metropolitano. Cabe precisar que la clinica el

Metropolitano cuenta con dos sedes®®

2.3 Métodos
El diseno de una estrategia para analizar la consta de dos aspectos

importantes. EI primero consiste en determinar exactamente [0 que
buscamos “cualquier cosa sobre la industria” es demasiado amplio para

servir de guia a la investigacién®"

Para lograr un panorama general de la investigacion se tendra en
cuenta: Quien estd en la industria, estudios dedicados a la industria,
informes anuales. Este plan de investigacion se apoyara en la realizacion de
un estudio de la situacion actual de la oferta y demanda del sector, para
proponer las mejores practicas y alternativas de inversion, para los posibles

inversionistas interesados en invertir en el sector de la salud privada.

Por naturaleza del estudio se requiere de la recopilacién, clasificacion

y ordenamiento documental. Para tal fin se consultaran informes y reportes

%% Anexo: 07. Lambayeque establecimientos tipo [ y I - 2013
26 Anexo: 08. Lambayeque establecimientos vinculados al sistema de EPS.
" Porter. Michael (1991). Estrategia Competitiva, apéndice B “Como realizar un analisis de la
industria”
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estadisticos de fuentes publicadas y de campo obtenidas de los diferentes

agentes involucrados en el sistema de salud y la competencia.

2.4 Técnicas de recoleccién
Por naturaleza del estudio se requirio la recopilacion, clasificacion y

ordenamiento documental. Para tal fin se consultaron informes y reportes
estadisticos de fuentes secundarias obtenidas de los diferentes agentes

involucrados en el sistema de salud y la competencia.

2.5 Técnicas de procesamiento
Para la preparacion y andlisis de datos fue necesario revisar y verificar

cada una de las fuentes secundarias. Los datos de observacion se
transcribieron en un informe comprensible, de tal manera que facilite la
toma de decisiones, donde se expondran los resultados, principales

descubrimientos, recomendaciones y conclusiones.

Los resultados fueron procesados en Excel y tabulados como se

muestra el anexo respectivo.

Los objetivos del procesamiento de datos fueron los siguientes:

- Determinar el perfil demografico.

- Determinar la situacion socioecondmica.

- Determinar la cantidad de asegurados que tiene el sistema de salud
a nivel de la region Lambayeque.

- Determinar la cantidad de asegurados que tiene cada uno de los
grupos vinculados al sistema de salud.

- Determinar la demanda por tipo de prestacion.

- Determinar [a demanda por sexo.

- Determinar las principales causas de enfermedad.

- Determinar la cantidad de profesionales de la salud a nivel nacional

y local.
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- Determinar la estancia media (tiempo promedio de hospitalizaciéon
en dias) del sector.

- Determinar los establecimientos de salud privados vinculados al
sistema de salud.

- Determinar los establecimientos vinculados al sistema de EPS.

- Determinar los establecimientos por nivel de categoria.

- Determinar la capacidad instalada de cada uno de Ios
establecimientos privados vinculados al sistema de salud
Lambayeque.

- Determinar el nivel de ingresos y produccién de los principales
establecimientos de Lambayeque.

- Determinar el precio promedio por tipo de atencién, diferenciado
pro tipo de paciente.

- Determinar las especialidades médicas que tienen mayor demanda
en la region.

- Determinar los niveles de inversion en equipamiento médico segin

la complejidad de las prestaciones.

Con esta informacién se pudo determinar la situaciéon demografica y
socioecondmica que atraviesa actualmente la region Lambayeque, también
se estimd la situacion de la salud publica y privada; aspectos muy

importantes para el planteamiento del estudio
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CAPITULO III RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Presentacion de resultados
El presente estudio esta divido en tres partes y se presentara de manera

secuencial para mayor entendimiento. En la primera parte del estudio se
analizd en entorno demografico y socioecondmico, la segunda parte se
analizaron los grupos que conforman el sistema de salud y finalmente en la
tercera parte se hizo un diagnodstico del mercado de Ila salud a nivel de
establecimientos bajo la perspectiva de oportunidades de inversién de un

establecimiento de salud privado.

3.2 Anadlisis del entorno
3.2.1 Perfil demografico

El departamento de Lambayeque tiene una extension territorial de
14,231 Km2 y es una zona —mayoritariamente- costera; su capital es la ciudad
de Chiclayo y ésta se ubica a 770 Km. al norte de la ciudad de Lima; tiene
una poblacion estimada para el ano 2013 de alrededor de 1'230,000
habitantes; el departamento de Lambayeque se divide politicamente en tres

provincias: Chiclayo, Lambayeque y Ferrefiafe; ver figura N°01.

Figura 01. Departamento de Lambayeque y sus provincias

OCEANO PACIFICO Chiclayo /

L

Fuente: INEI - Datos de poblacién 2009
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El departamento de Lambayeque es considerado un polo de desarrollo
econdmico y social en la macro region norte del Perd, su dindmica
demografica se centra principalmente en sus relaciones con las regiones
vecinas, mientras que la dinamica comercial y turistica se da principalmente
en la region de la costa norte del pais, observdndose un crecimiento

sistematico del turismo y comercio regional, nacional e internacional.

En la tabla 01 puede apreciarse la evoluciéon de la poblacion para el
departamento de Lambayeque (del afio 2000 al 2015) tomando Ia cifras

oficiales del Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica®

Tabla 01. Habitantes y tasa crecimiento de [a poblacién de Lambayeque y del Pert 2000 -

2015

ANOS LAMBAYEQUE % CREC LAMBAYEQUE POBLACION PERUANA % CREC PERU
2000 1,084,317.00 25,983,588.00

2001 1,099,245.00 1.38% 26,366,533.00 1.47%
2002 1,113,080.00 1.26% 26,739,379.00 1.41%
2003 1,126,116.00 1.17% 27,103,457.00 1.36%
2004 1,138,651.00 1.11% 27,460,073.00 1.32%
2005 1,150,982.00 1.08% 27,810,540.00 1.28%
2006 1,163,003.00 1.04% 28,151,443.00 1.23%
2007 1,174,519.00 0.99% 28,481,901.00 1.17%
2008 1,185,684.00 0.95% 28,807,034.00 1.14%
2009 1,196,655.00 0.93% 29,132,013.00 1.13%
2010 1,207,589.00 0.91% 29,461,933.00 1.13%
2011 1,218,492.00 0.90% 29,797,694.00 1.14%
2012 1,229,260.00 0.88% 30,135,875.00 1.13%
2013 1,239,882.00 0.86% 30,475,144.00 1.13%
2014 1,250,349.00 0.84% 30,814,175.00 1.11%
2015 1,260,650.00 0.82% 31,151,643.00 1.10%

Fuente: INEI - Datos de poblacién 2009 - Boletin Especial 19

Como se observa en la tabla 01, la tasa de crecimiento poblacional de

Lambayeque al igual que la del pais, sigue la misma tendencia (decreciente);

%8 INEL Boletin 19. Estimaciones y proyecciones de la poblacion urbana y rural por sexo y
edades 2000 — 2015
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la misma que responde a politicas nacionales y personales de control de la

natalidad.

Lambayeque como departamento se divide en 03 provincias; los datos

poblacionales de cada provincia se aprecian en la siguiente tabla:

Tabla 02. Lambayeque: Poblacién por provincias — afio 2013

. Poblacion % Respecto % Respecto | Hogares
Provincias . . o
(miles) Dpto. Nacional (miles)
Chiclayo 836.3 68.00% 2.8% 202.0
Lambayeque 288.1 23.40% 1.0% 70.1
Ferreiafe 104.8 8.50% 0.3% 26.5
Total Dpto. Lambayeque 1,229.3 100.00% 4.1% 298.7

Fuente: Compaiiia Peruana de Estudios de Mercados y Opinién Pablica — CPI

Como se aprecia en la tabla 02, el 68% de la poblaciéon del

departamento de Lambayeque se concentra en la provincia de Chiclayo

(poblacién estimada al 2013 de 836,000 habitantes); a su vez la provincia de

Chiclayo se divide en 20 distritos los mismos que se observan en la tabla 03:
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Tabla 03. Poblacién urbana por distritos de la provincia de Chiclayo

Ne Distritos Poblacidn APc c:lt:rlia:li::a % % Acumulado
1 | Chiclayo 284,084 284,084 34.27% 34.27%
2 | José Leonardo Ortiz 181,782 465,866 21.93% 56.19%
3 | La Victoria 86,287 552,153 10.41% 66.60%
4 | Pimentel 38,817 590,97 4.68% 71.28%
5 | Monsefu 31,931 622,901 3.85% 75.13%
6 | Tumén 30,025 652,926 3.62% 78.76%
7 | Pomalca 24,907 677,833 3.00% 81.76%
8 | Patapo 22,308 700,141 2.69% 84.45%
9 | Chongoyape 18,297 718,438 2.21% 86.66%
10 | Cayalti 16,792 735,23 2.03% 88.68%
11 | Reque 14,113 749,343 1.70% 90.39%
12 | Safia 12,532 761,875 1.51% 91.90%
13 | Santa Rosa 12,133 774,008 1.46% 93.36%
14 | Etén 10,963 784,971 1.32% 94.68%
15 | Oyotun 10,222 795,193 1.23% 95.92%
16 | Lagunas 10,076 805,269 1.22% 97.13%
17 | Picsi 9,631 814,9 1.16% 98.29%
18 | Pucald 9,422 824,322 1.14% 99.43%
19 | Nueva Arica 2,456 826,778 0.30% 99.73%
20 | Puerto Etén 2,273 829,051 0.27% 100.00%
Total Provincia de Chiclayo 829,051 829,051 | 100.00%

De acuerdo a la tabla 03 y tomado en cuenta la cercania geografica de
los distritos mas cercanos a la ciudad de Chiclayo y su relaciéon comercial; se
puede inferir que la zona urbana de influencia de la ciudad de Chiclayo

tiene una poblacién de alrededor de 750,000 habitantes; considerando la

Fuente: INEI- Censos nacionales de poblacién y vivienda 2012

poblacion acumulada de las 11 primeros distritos.

49




Figura 02. Distrito de la provincia de Chiclayo

SAN MIGUEL

Fuente: INEI

= DPoblacién urbana y rural;

Como se observa en la tabla 04, la tendencia al urbanismo se ha
ido desarrollando en poblacidon de Lambayeque observandose una
tendencia progresiva hacia la modernidad y el progreso en el marco

de un crecimiento sistematico de la economia local y nacional.

Tabla 04. Lambayeque - Poblacidn total urbana y rural - 2000/2015

Aflo Poblacion Urbana Rural
Lambayeque Ne % Ne %

2000 1,084,317.00 822,602 76% 261,715 24%
2001 1,099,245.00 839,082 76% 260,163 24%
2002 1,113,080.00 854,815 77% 258,265 23%
2003 1,126,116.00 870,007 77% 256,109 23%
2004 1,138,651.00 884,872 78% 253,779 22%
2005 1,150,982.00 899,63 78% 251,352 22%
2006 1,163,003.00 914,219 79% 248,784 21%
2007 1,174,519.00 928,474 79% 246,045 21%
2008 1,185,684.00 942,461 79% 243,223 21%
2009 1,196,655.00 956,256 80% 240,399 20%
2010 1,207,589.00 969,941 80% 237,648 20%
2011 1,218,492.00 983,52 81% 234,972 19%
2012 1,229,260.00 996,942 81% 232,318 19%
2013 1,239,882.00 1,010,197 81% 229,685 19%
2014 1,250,349.00 1,023,287 82% 227,062 18%
2015 1,260,650.00 1,036,201 82% 224,449 18%
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= Doblacidén por sexo

En el departamento de Lambayeque, la distribucion actual por
sexo es la siguiente: 48.6% de ellos son mujeres y 51.4% varones;
tendencia que se viene manteniendo durante los afos, tanto a nivel
departamento como a nivel pais; en la tabla 05 se puede observar la
cantidad de habitantes por sexo y el porcentaje que representa en el

departamento; asi como su evolucion.

Tabla 05. Poblacién de Lambayeque por sexo 2000 -2015

ARO Masculino Femenino Total
Numero % Numero % Numero

2000 530,521 48.9% 553,796 51.1% 1,084,317
2001 537,497 48.9% 561,748 51.1% 1,099,245
2002 543,982 48.9% 569,098 51.1% 1,113,080
2003 550,099 48.8% 576,017 51.2% 1,126,116
2004 555,072 48.8% 582,679 51.2% 1,137,751
2005 561,727 48.8% 589,255 51.2% 1,150,982
2006 567,309 48.8% 595,694 51.2% 1,163,003
2007 572,637 48.8% 601,882 51.2% 1,174,519
2008 577,789 48.7% 607,895 51.3% 1,185,684
2009 582,845 48.7% 613,81 51.3% 1,196,655
2010 587,885 48.7% 619,704 51.3% 1,207,589
2011 592,911 48.7% 625,581 51.3% 1,218,492
2012 597,871 48.6% 631,389 51.4% 1,229,260
2013 602,759 48.6% 637,123 51.4% 1,239,882
2014 607,572 48.6% 642,777 51.4% 1,250,349
2015 612,304 48.6% 648,346 51.4% 1,260,650

Fuente: INEI - Datos de poblacion 2009- Boletin Especial 19

» Grupos etarios (grupos quinquenales)

Analizando la distribucion de la poblacion de Lambayeque
estimada al ano 2015; la composicion de la misma muestra una
poblacion con predominancia joven y ello se evidencia observando los
porcentajes acumulados; segun ello podemos observar que el 82% de
la poblacién en Lambayeque tienen menos de 49 anos. También se
observa que la tendencia de Lambayeque (predominancia de

poblacion joven) sigue la misma tendencia del pais.
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Tabla 06. Poblacion total por grupos quinquenales de edad Lambayeque - Pera
(2000 - 2015)

PERU LAMBAYEQUE
Afios Numero % % Numero % %
del Total Acumulado del Total Acumulado

0-4 2,861,874 9% 9% 108,469 9% 9%
5-9 2,922,744 9% 19% 114,469 9% 18%
10-14 2,914,162 9% 28% 119,033 9% 27%
15-19 2,887,529 9% 37% 120,809 10% 37%
20-24 2,828,387 9% 46% 113,369 9% 46%
25-29 2,661,346 9% 55% 103,959 8% 54%
30-34 2,411,751 8% 63% 91,995 7% 61%
35-39 2,258,372 7% 70% 86,935 7% 68%
40-44 1,977,630 6% 76% 79,311 6% 74%
45 -49 1,725,353 6% 82% 72,292 6% 80%
50-54 1,486,312 5% 86% 63,797 5% 85%
55-59 1,205,103 4% 90% 52,898 4% 89%
60 - 64 967,702 3% 93% 42,227 3% 93%
65 - 69 736,059 2% 96% 31,748 3% 95%
70-74 545,659 2% 98% 23,8 2% 97%
75-79 394,23 1% 99% 17,768 1% 99%
80 a mas 367,4 1% 100% 17,762 1% 100%

TOTAL 31,151,613 100% 1,260,641 100%

Fuente: INEI - Datos de poblacién 2009 - Boletin Especial 19

Analizando la evoluciéon de grupos etarios en el tiempo es bueno

indicar que la tendencia en el futuro serd la de forma actual de Ia

distribucion que es de forma de “embudo hacia abajo” en una forma mas

uniforme tipo “botella de leche”.

Figura 03. Lambayeque: Pirdmide porcentaje poblacién censada,

Censos 1993y 1997
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En el departamento de Lambayeque, la evolucién de la poblacién en
las altimas décadas se refleja en la forma que ha adoptado la piramide
poblacional, asi, de haber presentado una base ligeramente mads ancha y
vértice angosto, en la actualidad se observa una base mas reducida y un
ensanchamiento progresivo en el centro, lo que refleja un menor nimero
de nacimientos y mayor poblacién en edad activa. Asimismo se observa
mayor proporcion de poblacion adulta mayor, que indica el inicio del
proceso de envejecimiento. La diferencia relativa del grupo de edad de 0 a 4
anos de los censos 1993 y 2007, responde a la reduccién de la natalidad;
asimismo, la imagen gréafica refleja la disminucion de la importancia relativa
de los cuatro siguientes grupos quinquenales (5 a 24 anos de edad) en
hombres y mujeres, que es consecuencia de la reduccidén progresiva de la
base piramidal. Por otro lado, en general a partir de los grupos de 30 anos
de edad, se observa una mayor proporcion relativa en hombres y mujeres,
siendo mayor la proporcién de mujeres que sus pares hombres entre los 40

y 59 anos de edad.

Figura 04. Lambayeque: Pirdmide poblacién censada urbana y rural 1993 y 2007
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Para el area urbana del departamento de Lambayeque, el censo 2007,
muestra una poblaciéon en proceso de envejecimiento, la base de Ia
piramide contintia reduciéndose, y se incrementa en mayor proporciéon la
poblacidon femenina que la poblacidon masculina a partir de los 40 afios hasta
los 80 y més afos de edad. En el area rural del departamento, también se
observa una reduccion en la base de la piramide, un mayor incremento de
poblaciéon masculina en los grupos de edad intermedios de 20 a 64 afos de
edad, que en la poblacion femenina. Cabe indicar que la base de la piramide
del 4rea rural del ano 2007 tiene el mismo comportamiento que la

poblacién del censo de 1993.

En la tabla y grafico siguientes se muestran datos de la composicién
etaria de Lambayeque al afio 2011; donde se observa la estructura actual de

la poblacion lambayecana.

Tabla 07. Poblacién departamento de Lambayeque al 2011

Edades Total Hombres Mujeres
0-4 113810 55767 58043
5-9 117892 57767 60125
10-14 121302 59438 61864
15-19 121564 59566 51998
20-24 112697 55222 57475
25-29 97875 47959 49916
30-34 90128 44163 45965
35-39 82558 40453 42105
40-44 75418 36955 38463
45-49 67485 33068 34417
50-54 HGE91 27877 29014
55-59 46202 22639 23563
60-64 35600 17444 18156
65-69 27342 13398 13944
70-74 21431 10501 10930
75-79 15691 7689 8002
80 a+ 14606 7157 7449
TOTAL 1218492 597061 521431

Fuenie: Estimacion de poblacion 2011 INEI
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Figura 05. Pirdmide poblacién del departamento de Lambayeque al 2011
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Fuente: INEI

= Ratios de dependencia

El ratio de dependencia: Es el indice demografico que expresa, en
forma de tasa y en porcentaje, la relacion existente entre la poblacion
dependiente y la poblacion productiva, de la que aquella depende. EI
estudio se define en tres grupos de poblacion que no trabajan respecto
a la poblacion activa:

Infantil: <15
Tercera edad: >65

General: <15+ >65

La razon de dependencia demogréafica se relaciona con la “carga”
que la poblaciéon potencialmente activa debe Ilevar en términos
econdmicos para atender la demanda de la poblacién potencialmente

pasiva.

De acuerdo a datos extraidos del INEI — Censo 2007 Lambayeque (ver

figura 06), Lambayeque es una region que experimenta unos indicadores de
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dependencia bajos y similares al nivel promedio del Pert; dicho fendmeno
origina una oportunidad, ya que permite la distribucién de recursos
econdmicos en otros rubros (como la salud por ejemplo) debido a la

disminucién de la demanda en las poblaciones dependientes.

Figura 06. Perti: Razén de dependencia demogréfica por regiones al 2007
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Fuente: INEl-Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2007.

También se puede apreciar una estimacion al Afio 2015 de los ratios de
dependencia a nivel Pert1 y a nivel Lambayeque, donde se observa que los
grados siguen una tendencia decreciente pasando Lambayeque del 59.2% en

el ano 2007 al 52.3% al ano 2015.

Esta baja representa una buena oportunidad en virtud que Ia

poblacion podré disponer de mayores recursos para ser utilizados en otros

56



rubros; como por ejemplo la salud y los cuidados de los integrantes de la

familia.

Estos indicadores decrecientes del ratio de dependencia se explican
por la disminucién de la poblacién menor de 15 afos, ratio que con el
tiempo podria volver a repuntar paulatinamente por el aumento progresivo
del otro segmento de la poblaciéon dependiente que representa los mayores

de 65 anos, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 08. Ratio de dependencia de Perti/ Lambayeque - afio 2015

Peru Lambayeque
Rango Edad — 7
Poblacién Poblacién

0-4 2,861,874 108,469

5-9 2,922,744 114,469

10-14 2,914,162 119,033

TOTAL 8,698,780 341,971

15-19 2,887,529 120,809

20-24 2,828,387 113,369

25-29 2,661,346 103,959
30-34 2,411,751 91,995
35-39 2,258,372 86,935
40-44 1,977,630 79,311
45-49 1,725,353 72,292
50-54 1,486,312 63,797
55-59 1,205,103 52,898
60 -64 967,702 42,227
TOTAL 20,409,485 827,592
65—-69 736,059 31,748

70-74 545,659 23,8
75-79 394,23 17,768
80 a mas 367,4 17,762
TOTAL 2,043,348 91,078
RATIO DE DEPENDENCIA 52.6 52.3

Fuente: INEI - Datos de poblacién 2009 - Boletin Especial 19

= Factores generales de crecimiento de la poblacién
A. Crecimiento vegetativo
Para conocer la evolucion natural de la poblacién, hay que saber
la relacién entre los nacimientos y las defunciones, es decir, su

crecimiento natural o vegetativo (CV). Si el numero de nacidos en un
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periodo de tiempo es superior al namero de fallecidos en ese periodo,
la poblacién va creciendo (sin migraciones de por medio), y si las
defunciones superan a los nacimientos en un periodo, la poblacién va
disminuyendo. Cuando también se tiene en cuenta la emigracion y la
inmigracion, el resultado es el crecimiento real. En paises como el
nuestro los crecimientos vegetativos suelen fluctiian entre 1% y 3%; en
la tabla 09 se muestra los ultimos registros oficiales de nuestros
nacimientos y defunciones y se aprecia un indicador de 1.98 para el
Pert1 y 1.80 para Lambayeque con altibajos para ambas zonas dentro

de los pardmetros normales.

Tabla 09. Crecimiento vegetativo: Perti - Lambayeque 2006 -2010

PERU LAMBAYEQUE
Afios = — = i
Poblacion — . Crecimiento | Poblacion .. . Crecimiento
Nacimientos | Defunciones X Nacimientos | Defunciones .
Total Vegetativo Total Vegetativo
2006 | 28,151,443 637,974 105,074 1.89 1,163,003 24,668 4,127 1.77
2007 | 28,481,901 663,056 107,249 1.95 1,174,519 26,272 4,617 1.84
2008 | 28,807,034 679,122 108,1 1.98 1,185,684 23,832 4,193 1.66
2009 | 29,132,013 660,716 110,811 1.89 1,196,655 27,063 4,823 1.86
2010 | 29,461,933 637,902 108,178 1.80 1,207,589 29,237 5,278 1.98

Fuente: INEI - Datos de poblacién 2009 - Boletin Especial 19

B. Saldo migratorio

Es el balance que existe entre la inmigraciéon y la emigracion en
un determinado Iugar. Cuando el saldo migratorio es positivo, la
poblacién va en aumento; cuando el saldo migratorio es negativo, la
poblacién va disminuyendo; en Lambayeque, tomando en cuenta las
cifras oficiales de los dos ultimos censos nacionales se observa un
comportamiento casi equilibrado de las personas que vienen a vivir a
Lambayeque versus los que emigran a otros departamentos; tal como
se observa en la tabla 10 referido a la poblacién migrante segiin su
[ugar de nacimiento; en dicho cuadro se aprecia que pasamos de un
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saldo migratorio de — 0.1% en el ano 1993 a -0.3% en el afio 2007;

quiere decir que si bien es cierto son indicadores equilibrados

(cercanos al cero) siempre hay un ligero nimero de los que se van de

los que vienen a Lambayeque.

Tabla 10. Distribucién de la poblacién migrante de los principales departamentos

Resia Inmigrantes Emigrante Mi::::zrio
egion

1993 % 2007 % 1993 % 2007 % 1993 | 2007
Peru 4,868,295 | 100% | 5,460,296 | 100% | 4,868,295 | 100% | 5,460,296 | 100%
Lambayeque 182,365 | 3.7% | 215,082 | 3.9% | 185,909 | 3.8% | 232,314 | 4.3% | -0.1% | -0.3%
Cajamarca 76,998 | 1.6% 77,395| 1.4% | 482,434| 9.9%| 609,379|11.2% | -8.3% | -9.7%
Arequipa 246,464 | 5.1% | 288,133 | 5.3% | 482,434 9.9%| 609,379|11.2% | -4.8% | -5.9%
Piura 75,238 | 1.5% 79,028 | 1.4% 275,76 | 5.7%| 351,613 | 6.4% | -4.1% | -5.0%
Cuzco 89,79 1.8% 83,328 | 1.5% | 221,918 | 4.6%| 265,121 | 4.9% | -2.7% | -3.3%
Lima 2,343,663 | 48.1% | 2,781,145 | 50.9% | 481,664 | 9.9% | 404,711 7.4% |38.2% | 43.5%
Ica 121,116 | 2.5% | 131,248 | 2.4% | 156,698 | 3.2%| 158,801 | 2.9% | -0.7% | -0.5%
La Libertad 194,739 | 4.0% | 234,419 43% | 257,845| 5.3%| 239,841| 4.4% | -1.3% | -0.1%
Loreto 57,046 | 1.2% 58,963 | 1.1% | 123,156 2.5% 139,28 | 2.6% | -1.4% | -1.5%
Tacna 94,553 | 1.9% | 106,018 | 1.9% 28,827 | 0.6% 28,908 | 0.5% | 1.4% | 1.4%
Tumbes 45,528 | 0.9% 47,739 | 0.9% 29,652 | 0.6% 33,832 | 0.6% | 0.3% | 0.3%

Fuente: INEI- Censos nacionales de poblacién y vivienda 2007

Si observamos esta informacién desde otra perspectiva podemos

apreciar que los saldos de migracion de todos los departamentos del Perd;

observando que el caso de Lambayeque la tendencia es casi un equilibrio

entre los inmigrantes y emigrantes.

También se estima que por la trascendencia del proyecto Olmos, el

desarrollo econodmico de la region y la fuerte inversion privada que se

vienen desarrollando en Lambayeque el saldo migratorio puede cambiarse a

positivo en un futuro muy proximo.
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Lambayeque a su vez es un departamento que recibe un fuerte
movimiento migratorio de regiones vecinas, entre las que destacan
Cajamarca (35.2%), Lima (20.95), Piura (10.4%) y Amazonas (10.05). ver tabla

11 en donde se aprecia el flujo de inmigrantes que recibe el departamento

de Lambayeque.
Tabla 11. Inmigrantes por departamento, afio 2002 -2007

LAMBAYEQUE %

Procedencia Del 100%
Cajamarca 35.2%
Lima 20.9%
Piura 10.4%
Amazonas 10.0%
San Martin 6.9%
La Libertad 5.3%
Prov. Const. Del Callao 2.2%
Loreto 1.7%
Tumbes 1.6%
Ancash 1.4%
Resto de 4.3%
Departamentos

Fuente: INEI. Pert en cifras

En la siguiente tabla y figura podemos observar el flujo de emigrantes
en el periodo 2002 — 2007; alli se refleja que el destino mayoritario de los
emigrantes del departamento de Lambayeque es la ciudad de Lima con el

61% del total de emigrantes en dicho periodo de tiempo.
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Tabla 12. Emigrantes por departamento, afio 2002 -2007

LAMBAYEQUE %
Destino Del 100%
Lima 61.0%
Cajamarca 10.5%
La Libertad 9.0%
Piura 8.4%
Prov. Const. Del Callao 7.7%
San Martin 7.2%
Amazonas 4.0%
Tumbes 3.1%
Ancash 2.7%
Loreto 1.3%
Resto de Departamentos 4.8%

Fuente: INEI. Pert en cifras

C. Densidad de la poblaciéon en Lambayeque

Tanto el departamento de Lambayeque como

Chiclayo registran

altos indices

la provincia de

de densidad poblacional,

especificamente Chiclayo tiene una de las mas altas tasas de densidad,

equivalente a 254 habitantes por Rilometro cuadrado; lo que evidencia

un buen conglomerado de clientes para cualquier tipo de actividad

comercial.

Tabla 13. Densidad poblacional segin departamento de Lambayeque 2012

Densidad
Departamento y sus Provincias Superficie Km2 Proype‘():'taalzcai?; 012) (H:‘l))ti)tl:r:itt;:aplor
Km2)
Dpto. Lambayeque 14,231 1,229,260 86
Chiclayo 3,288 836,299 254
Ferrenafe 1,579 104,82 66
Lambayeque 9,347 288,141 31
Peru 1,285,216 30,135,875 23

Fuente: INEI - Proyecciones departamentales de poblacién
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D. Esperanza de vida al nacer

Indicador que representa los afios que un recién nacido puede
esperar vivir si los patrones de mortalidad por edades imperantes en el
momento de su nacimiento siguieran siendo los mismos a lo largo de

toda su vida.

Tanto la esperanza de vida en general como la esperanza de vida
al nacer van en aumento, tanto a nivel nacional como a nivel
regional; lo que supone mayores oportunidades de desarrollar

servicios de salud en la poblacion.

Tabla 14. Esperanza de Vida al Nacer, 2010 - 2015, 2015 - 2020

2010 -2015 2015 -2020
NACIONAL LAMBAYEQUE NACIONAL LAMBAYEQUE
TOTAL 74.1 76.1 75.1 76.9
Hombres 71.5 73.5 72,5 74.1
Mujeres 76.8 78.8 77.8 79.8

Fuente: INEI - Per(i: Proyecciones departamentales de poblacién

El aumento de la esperanza de vida implica el aumento de la demanda
de atencidon de salud en los grupos de vida mayores; aunque se viene dando
de una forma mucho menos acelerada que la reducciéon de la natalidad,
debemos de tenerlo en cuenta para la reformulacién de politicas orientadas

a garantizar la atencion de este sector poblacional.

e Tasa de natalidad.

Es una medida de cuantificacion de la fecundidad, que
refiere a la relacién que existe entre el numero de nacimientos
ocurridos en un cierto periodo y la cantidad total de efectivos del
mismo periodo. El lapso es casi siempre un ano, y se puede leer
como el nimero de nacimientos de una poblacién por cada mil
habitantes en un ano.
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e Tasa de mortalidad
Es el indicador demografico que sefiala el numero de
defunciones de una poblacién por cada 1.000 habitantes, durante
un periodo determinado (generalmente un ano).
En el tabla 15 podremos observar los datos de estos y otros datos

demograficos referidos para el departamento de Lambayeque.

Tabla 15. Lambayeque: Tasa de natalidad y mortalidad por quinquenios 1995 -

2015

INDICADOR 00 | 2005 | a0 | oo
FECUNDIDAD
Nacimiento Promedio Anual 24,739 24,887 24,734 24,293
-Ir:j?e,(,;)bbal de Fecundidad (hijos por 27 24 29 21
Tasa Bruta de Natalidad (Por mil) 23.8 21.7 18.9 18
MORTALIDAD
Defunciones Promedio Anual 6,018 6,513 7,076 7,706
Tasa Bruta de Mortalidad(Por mil) 5.8 5.7 5.7 5.7
Iz;i?d;lz \I:/il\;)or:hdad Infantil (Por mil 36 32 29 %6
Mujer 33 29 25 23
Hombre 40 35 32 28
ESPERANZA DE VIDA AL NACER (en aiios) 70,7 72,1 73,3 74,4
Mujer 73,3 74,7 76 77,2
Hombre 68,3 69,6 70,7 71,8
TASA DE CRECIMIENTO (Natural) 2 19 1,7 1,5
TASA PERIODICA DE INMIGRACION
Mujer 15,5 13,9 13,9 11,6
Hombre 16,1 14,3 13 12
TASA PERIODICA DE EMIGRACION
Mujer 12,3 10,8 9,7 8,9
Hombre 14,7 12,3 11 10,2

Fuente: INEI, Compendio Estadistica Departamental 1996-97
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De acuerdo a los datos presentados, la mortalidad infantil tiende a
disminuir, para el quinquenio 2010 — 2015, esta tasa seria de 26 por cada mil

nacidos.

Asi mismo se observa decrecimiento en la tasa bruta de natalidad,
alcanzando para el quinquenio 2010-2015 un valor de 18, es decir que por

cada mil habitantes se tendra 18 nacimientos.

También se observa que en la oficina de registro civil de los concejos
distritales se vienen registrando un menor numero de nacimientos con

relacion a los registrados en afnos anteriores.

3.2.2 Perfil socioeconémico
= Poblacion por niveles socioeconémicos
En el Pert se consideran 05 niveles socioecondmicos (A, B, C, Dy
E) cuyas denominaciones y connotaciones se pueden observar en las

Tablas 16y 17.
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Tabla 16. Pert: Niveles socioecondémicos por nivel de estudios al 2012

Afios Ingreso
. ... Educacion del Ocupacién del | Familiar
NSE | Sub Divisiones | Denominacion de
Jefe del Hogar . | Jefe del Hogar | mensual
Estudio
Bruto
Empresarios /
Superior Gerente +USS
Al Alto Universitaria / 17.5 General /
. 5,000
postgrado Director
A
General
Medio Superior Profesional +USS
A2 . . P o 16.8 | Independiente
Superior Universitaria . 2,800
/ Dependiente
. Profesional
B1 Medio Tipico S.uper.lor . 16.7 Independiente +US$
Universitaria X 1,000
/ Dependiente
B . Trabajador
Superior especializado /
B2 Medio Inferior | Inconclusa /No | 15.1 p R USS 780
. . Profesional
Universitaria .
Independiente
Superior No esT:aacti,:ljiaz:Z:) /
Cc1 Bajo Superior | Universitaria / 13.1 P . USS 400
. Pequeiio
Secundaria .
C Comerciante
Trabajador
Cc2 Bajo Inferior Secundaria 10.6 espeuallzi\do / UsS 320
Pequeiio
Comerciante
Empleado
D D MuyBajo | Secundaria/ | gg poco uss$ 230
Primaria especializado /
Obrero
Secundaria / Obrero
E E Bajo Extremo L 6.2 eventual / USs$ 150
Primaria
Ambulante

Fuente: Apoyo
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Tabla 17. Per(: Niveles socioecondmicos por nivel de gastos al 2012

. Promedio
Promedio
aprox aProX- | renencia de
Sub L, prox. Tenencia . Servicio
NSE ... Denominacion Gastos Teléfono .
Divisiones de Tv con .. Domestico
mensual en Fijo
. Control
alimentos
Remoto

Al Alto USS 750 1 1 1
A Medi

A2 edio US$ 450 1 1 1

Superior

Bl Medio Tipico USS 280 0,92 0,96 0,67
B

B2 Medio Inferior Uss$ 235 0,82 0,92 0,32

C1 Bajo Superior USS 180 0,77 0,73 0,08
C

c2 Bajo Inferior US$ 150 0,61 0,56 0,02
D D Muy Bajo UsS$ 135 0,42 0,25 0,01
E E Bajo Extremo UsS 105 0,16 0,07 0

Fuente: Apoyo

El Peri es un pais que en las ultimas décadas sus gobernantes
han priorizado politicas econdmicas y programas sociales que
permitan una reduccioén progresiva de la pobreza, en especial la de la
pobreza extrema; los resultados vienen siendo positivos y afio a ano se
muestran cifras de un sistemdtico progreso en este rubro, por ejemplo;
se tienen datos que entre el afio 2006 y 2010, 5.7 millones de peruanos
salieron de la pobreza, bajando la tasa de 58.5% a 30.8% a 2010, es decir
casi 30 puntos porcentuales en solo 4 anos. Todo ello es posible a
varios factores; entre los que destacan el manejo de una economia
estable y responsable; el crecimiento econdmico y la inversion
privada; sin embargo, el panorama actual es la de un pais que aun
sufre de un gran centralismo concertado en la capital de la republica y
que todavia mantiene indices de pobreza, los mismos que tienen
diferencias entre una ciudad y otra como se observa en la siguiente

tabla:
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Tabla 18. Hogares - Nivel socioecondmico al 2012

NSE Total A B C D E
Regién / Denominacién | Alto /Medio Alto | Medio | Bajo | Muy Bajo | Bajo Extremo
jl'.ambayeque 100% 0.6 7.7 21.9 42.8 27.1
;iura 100% 0.1 4.9 17.2 413 36.5
i.a Libertad 100% 2.2 73 25.7 41.16 23.2
rCajamarca 100% 13 7.0 21.6 36.1 339
é.ima 100% 5.1 16.1 34.9 313 12.6
Peru 100% 2.8 10.5 | 28.2 35.9 22.6

Fuente: Asociacién Peruana de Empresas de Investigacién de Mercados - APEIM

Como se observa anteriormente existen notables diferencias

entre los NSE de Lima y los principales departamentos del norte del

Perti; notdndose una similitud entre estos ultimos; sin embargo es

bueno resaltar que se viene observando en los ultimos anos fuertes

inversiones en provincias y especificamente en nuestro departamento

se sabe que el efecto del proyecto Olmos podrd ser un factor muy

importante en el desarrollo econdmico de nuestra region.

En la siguiente tabla se puede apreciar la distribucion de los

habitantes y familias de Lambayeque por niveles socioecondmicos.

Tabla 19, Niveles socioecondmico en Lambayeque - por habitantes y por familias

Poblacion Estimada 2013 A B C D E
1,239,882 | Habitantes 7,439 95,471 271,534 530,669 336,008
247,976 Familias 1,86 23,868 67,884 117,927 67,202

Fuente: APEIM

» Renta familiar disponible

Se define como el nivel de renta del que disponen las economias

domeésticas para gastar y ahorrar, es decir, la suma de todos los
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ingresos efectivamente percibidos por las economias domésticas en un

periodo.

En la tabla 20 podemos observar la renta familiar disponible que

tenemos a nivel pais para cada nivel socioeconémico y el comparativo

entre el ano 2009 al 2012:

Tabla 20. Renta disponible por hogar (Pert - US$/mes) - afio 2012

Niveles Socioeconémicos A B C D E
Ingreso Mensual 3,505 893 389 221 158
Canasta Basica 1,064 518 292 225 160
Alimentos 401 226 140 127 100
Educacién 255 109 44 20 10
Transporte 213 929 59 44 32
Teléfono 98 42 19 10 4
Luz 66 32 20 15 8
Agua 31 10 10 9 6
Renta Disponible 2012 2,441 375 97 -4 -2
Renta Disponible 2009 1,474 289 48 -17 -29
Variacion % vs 2009 65.6% 29.8% 102.1% 76.5% 93.1%

Fuente: NSE Apoyo y Opinién y Mercado 2012 -Elaboracion Métrica - PAD - U. de

Piura

Como se observa en la tabla anterior los segmentos A, B y C son

los unicos segmentos que cuentan con renta familiar disponible, y de

estos tres, es el NSE C el segmento que ha experimentado un mayor

crecimiento en el periodo de tiempo 2009 — 2012; o que representa

una oportunidad de desarrollo de negocios en el contexto actual.

= fndice de competitividad regional (INCORE)

El pasado 03 de abril del 2013 el Instituto Peruano de Economia

(www.ipe.org.pe) presento los resultados de una Investigacion referida

al Indice de Competitividad Regional (INCORE) que cuantifica Ia
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http://www.ipe.org.pe/

informacion sobre la competitividad y la productividad de cada una

de las regiones o departamentos del Pert, replicando la metodologia

del indice global de competitividad del Foro Econdmico Mundial,

usando la informacion disponible a nivel regional en el Perd.

Los resultados de estos indices demuestran que el desarrollo

descentralizado del Pert en la ultima década no ha sido uniforme y

que unas regiones son mas competitivas que otras. Este indice, evalta

la competitividad de las 24 regiones considerando 39 indicadores

agrupados en los seis siguientes pilares, tal como se observa en la

siguiente tabla:

Tabla 21. indice de competitividad regional al 2013

Pilares para el indice
de Competitividad
Regional (INCORE)

Variables a considerar

Ranking de
Lambayeque
dentro del pilar

Percepcion de corrupcidn, uso de recursos publicos,

Instituciones . . 7/24
seguridad ciudadana, entre otros. (7/24)
Cobertura eléctrica, agua y alcantarilladlo, telefonia

Infraestructura o » aguay ’ (9/24)
movil, internet, etc.

P PBI, gasto por hogar, acceso al crédito, presupuesto por

Entorno Econdmico ) ,.g P & . ' P P P (11/24)
capita, stock de capital por persona, etc.
Mortalidad infantil, desnutricion cronica artos

salud ortall ‘ P (7/24)
institucionales, etc.
Estudiantes con mejores rendimientos y comprension,

Educacion tasas de matricula, analfabetismo, colegios equipados, (7/24)
etc.
Fuerza laboral mejor capacitada, pleno empleo, sub

Laboral empleo, desempleo, niveles de Ila poblacién (12/24)

econdmicamente activa, etc.

Fuente: Instituto Peruano de Economia — IPE

Tomando en cuenta la combinaciéon de todos estos pilares y

todas las variables relacionadas, el Instituto Peruano de Economia ha

agrupado a todos los departamentos del pais en tres grupos o tercios;
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en ese sentido el departamento de Lambayeque se sitia dentro del
tercio superior de las regiones competitivas (posicion 7 de 24); tal

como se muestra en la siguiente figura.

Figura 07. Posicidén competitiva de los departamentos del Pert1 al 2013
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Fuente: Instituto Peruano de Economia - IPE

De acuerdo a los resultados de competitividad de las regiones el
IPE saca las siguientes conclusiones:

— Casi todas las regiones dentro del tercio superior pertenecen a la
costa

— Casi todas las regiones dentro del tercio inferior presentan los mas
altos niveles de pobreza.

— Hay una relacion positiva entre la competitividad y el PBI.

— Las regiones menos competitivas son Loreto, Huancavelica y
Hudnuco.

— Las regiones méas competitivas del Pert son Lima, Arequipa y

Moquegua.

En Ia figura 08 se puede apreciar los grados de competitividad

regional visto a nivel pais; en él se destaca Lambayeque como una
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regibn competitiva por encima de sus regiones vecinas; lo que es de
por si un elemento alentador para el futuro econdmico de nuestra

region.

Figura 08. Regiones competitivas del Peru al 2013

Tercio superior

Tercio medio

Tercio Inferior

Fuente: Instituto Peruano de Economia

» Indicadores de pobreza

Teniendo en cuenta el concepto de linea de pobreza que hace el
INEI para los célculos y estimaciones de la pobreza, el departamento
de Lambayeque al 2009 experimentd una reduccion de la pobreza en
relacion al afio 2004 (ver tabla 22). La pobreza total en el ano 2009
afecté 31.8% de la poblacion regional, cifra inferior al promedio
nacional que en el mismo ano fue de 34.8 %; el Gobierno Regional de
Lambayeque no cuenta con datos actualizados sobre este indicador;

pero se intuye que el mismo sigue reduciéndose progresivamente.
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Tabla 22. Poblacion en situacion de pobreza 2004-2009

= = Aiios
Pais/Region
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Nacional 48.6 48.7 44.5 39.3 36.2 34.8
Lambayeque 43.6 44 41.1 31.6 31.6 31.8

Fuente: INEI. Compendio Estadistico / Boletin del Gobierno Regional de
Lambayeque (2013)

A nivel de provincias de Lambayeque, se aprecia que la
incidencia de la pobreza, expresada en porcentaje de poblacién en
hogares en situaciobn de pobreza es desigual (ver tabla 23),
observandose que en dos de las provincias (Ferrenafe y Lambayeque)
sus promedios superan el promedio departamental y nacional, a
excepcion de la provincia de Chiclayo que tiene la pobreza mas baja

(24.8%) en términos relativos a la region y al pais.

Tabla 23. Incidencia de la pobreza segin provincias afios 2007 y 2009

Regién/Provincias Afio 2007 Afio 2009
Nacional 39.3 34.8
Region Lambayeque 40.6 31.8
Ferrefiafe 55.0 48.6
Lambayeque 52.0 42.8
Chiclayo 29.2 24.8

Fuente: Gobierno Regional de Lambayeque / Compendio Estadistico 2010

En caso de la provincia de Ferrenafe su alta tasa de pobreza
(48.6%), esté influenciada por distritos andinos de Cafiaris e Incahuasi

que son los mas pobres del departamento.

Producto Interior Bruto (PBI)
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el
PBI en el Pert ha ido en aumento, en el afio 2011 crecié un 6.9%; en el
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ano 2012, un 6.3% y se estima que para el afno 2013 el PBI crezca en un
6.5%. Con esas cifras corroboramos que el Pert no ha dejado de crecer
desde el ano 2000 y se encuentra entre las economias de mas rapido
crecimiento. El valor nominal del PBI del Perti para el ano 2012 se
calcula en US$ 200 mil millones de ddlares con un PBI per cépita de
US$ 10,679.00 dolares: En cuanto a los sectores que han originado el
crecimiento el PBI en el 2012, ha sido liderado el afio 2012 por el rubro
servicio (3.6%), seguido del manufactura (1.92%) y comercio 1.46%

(INEI 20192).

En la figura 09 se observa la composicion y aportes de los
sectores del PBI peruano al primer semestre del afio 2010 segun

fuentes oficiales.

Figura 09. Perti: Producto Bruto Interno, segiin sector, I semestre 2010
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Nota: Con informacion disponible a mayo de 2009.
Fuente: INEI - Direccién Nacional de Cuentas Nacionales

En lo que a inflacién se refiere en el afio 2011 el Per estuvo
alrededor del 4.7%, en el 2012 estuvo alrededor del 2.6% y se prevé que
para el afo 2013 oscilard entre el 2.5% y el 3% (BCR 2012). Sin embargo,

se debe mencionar que esta tasa es la mas baja de América Latina.
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A pesar de las altas tasas de crecimiento de la economia
lambayecana registradas en los ultimos nueve afos, [lama la atencion
su poca consistencia y fuerte vulnerabilidad a factores externos; asi
mientras la economia nacional crecié sostenidamente entre el 2003 y
el 2008 a tasas superiores al 5%, la economia de Lambayeque registrd
anos de alto crecimiento incluso superiores al promedio nacional, asi
como de fuertes caidas como lo ocurrido en lo en el afilo 2004 (-4.5)
por efecto de la sequia que afectd a la sierra norte del Perd. En el 2009,
ano en el que se hizo evidente los efectos de la crisis financiera
internacional, Lambayeque creci® 3% respecto al ano 2008, mientras
que la economia nacional Io hizo solo en 0.9%, derivado de las
inversiones de anos anteriores y del nivel de consumo como sustento

del crecimiento regional.

Figura 10. Variacién porcentual del PBI nacional y regional 1994-2009 a precios
constantes
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Fuente: INEI: PBI por Departamentos 2001-2009

Los sectores que sustentan la economia de Lambayeque son los
sectores terciarios; en efecto, comercio, restaurantes y hoteles y otros
servicios en los que se incluye los servicios de transportes y

comunicaciones, electricidad, gas y agua, servicios gubernamentales y
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otros, en el ano 2009 aportaron en conjunto con el 69.35% a la
formacion del Producto Bruto Interno regional; sin embargo, no
podemos ignorar la importancia que tradicionalmente tiene Ila
agricultura en la vida econdmica y social de Lambayeque, aunque su
participacion ha ido en descenso, en el afilo 2009 ha mantenido su
nivel de importancia con un aporte del 10.8%, frente al 14.33% de 1991
y el 15.6 de 1994, ello se debe sin duda a que la frontera agricola no ha
tenido expansion significativa en los altimos 15 anos. Otro sector
importante es la industria manufacturera, en el afio 2009 significo el
11.6% de la produccion regional sustentado béasicamente en Ila
agroindustria, confecciones y dulces. Al igual que la agricultura este
sector ha ido perdiendo preponderancia en los ultimos afios, en la
década pasada su contribucion a la riqueza regional era superior al
15%, incluso en el ano 2000 registrd su pico mas alto con 18.49%; este
fendmeno se debe a que muchas industrias regionales por cuestiones
de logistica y de costos han dejado de operar en Lambayeque y
trasladado sus operaciones a la capital de la republica u otros lugares
del pais. De otro lado, este sector es altamente dependiente del sector
agricultura por lo que a periodos expansivos de la agricultura se

evidencia también un crecimiento en el sector industrial.

La ejecucion del proyecto OImos cuyo inicio de sus operaciones
esta previsto para los proximos tres afnos puede lograr un cambio
sustantivo en la estructura productiva de Lambayeque principalmente

en el crecimiento del sector agricola y agroindustrial.

El sector con mayor dinamismo en los ultimos anos, es el de
construccion con tasas de crecimiento superiores al 10%, evidenciando
la fuerte dindmica de la inversion privada en vivienda, ya sea a traves
del programa Mi Vivienda o por construcciéon y financiamiento directo

a través del sistema bancario, el sector tiene un fuerte impulso y
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existen planificados grandes proyectos de vivienda para los proximos
anos, como el proyecto de viviendas en el distrito de La Victoria, con
planes de méas de 300 departamentos. En el 2007 se vendieron 267.5 mil

TM de cemento, mayor en 17.5% a lo vendido en el 2006.

Asi mismo la inversion publica ha contribuido al dinamismo del
sector mediante la construccion de los grandes proyectos como el
proyecto Olmos, el hospital Regional y Gltimamente el financiamiento
de varios proyectos a través de bonos soberanos emitidos para paliar

los efectos de la crisis financiera internacional.

El sector pesca se ha recuperado de periodos de crisis con
produccién decreciente hasta el 2005, la importancia de la pesca es
practicamente escasa en la economia regional pero ha dado un salto
importante relacionado al mayor consumo interno, la pesca cumple
un rol importante en la generacion de empleo en las poblaciones
asentadas en el litoral lambayecano; especificamente en los poblados
portuarios como Santa Rosa, San José, Puerto Etén y Pimentel, el rol
de transformacién se ha reducido quedando basicamente como pesca

extractiva.

El Producto Bruto Interno potencial de Lambayeque

Conceptualmente el producto potencial se considera como el
maximo nivel de produccidén que se conseguiria con un conjunto o
dotacién de factores productivos utilizados en su plena capacidad, por
o que la brecha de produccion seria equivalente al grado de
utilizaciéon de la capacidad productiva de una economia y siempre
tomaria valores positivos. Dicho de otro modo, el producto potencial
es visto como el nivel de producto que podria alcanzarse, ya que no
genera un desempleo involuntario y a la vez no genera presiones

inflacionarias.
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La brecha de produccion, la diferencia entre el producto efectivo
y el potencial, va indicar cuanto puede aumentar o disminuir el
producto efectivo para disminuir el desempleo sin causar presiones
sobre la inflaciéon. Bajo este contexto, tener una medida de PBI
potencial es importante para establecer la politica de manejo de la
demanda agregada que permita aminorar el efecto del ciclo
econdmico (Miller L., Shirley. Métodos alternativos para la estimacion

del PBI Potencial: Una Aplicacion para el caso de Perti).

El producto potencial de Lambayeque para el periodo 1994-2009
se ha calculado usando el método conocido como el filtro Hodrick
Prescott. Este meétodo matematico wusado ampliamente en
macroeconomia (especialmente en la teoria de los ciclos reales de la
economia), descompone la serie en dos componentes, el componente
tendencial o el crecimiento y el componente ciclico o volatil. Esta

descomposicién asume que la serie esta desestacionalizada.

Como podemos apreciar en la figura 11, la economia
lambayecana se ha mostrado muy irregular en cuanto a su tendencia
de crecimiento; hay periodos prolongados en los que el PBI real ha
crecido por debajo del PBI potencial o que significa que no se ha
estado aprovechando la real capacidad productiva de la region, lo que
a su vez se traduce en menos empleo y menores ingresos para la
poblacién. Estas brechas de producciéon estdn generalmente asociadas
a la ocurrencia de fendmenos naturales como “El Nino” (afnos 1997-
1998), a la sequia producida en la sierra norte en el ano 2004; también
a factores derivados de la crisis institucional y econdmica que vivi6 el
pais en el afno 2001. En cambio a partir del afno 2006 hasta el afio 2009
en el que se empiezan a hacer evidentes los efectos de la crisis
financiera internacional, el Producto Bruto Interno real de

Lambayeque creci6 ligeramente por encima del producto potencial,
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entonces la politica regional deberia orientarse a tratar de hacer
menos vulnerable la economia frente a factores externos; por ejemplo,
mediante la construcciéon de pequefios reservorios que permita el
almacenamiento de agua en épocas de abundancia, y a la utilizacion

de aguas subterraneas en periodos de sequias.

Figura 11. Lambayeque: PBI real y potencial 1994-2009, a precios constantes de 1994

LAMBAYEQUE: PBI REAL Y POTENCIAL 1994-2009
(a precios constantes de 1994)
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Fuente: INEI

De acuerdo con las informaciones oficiales del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI: PBI por departamentos 2001 — 2009)
el Producto Bruto Interno de Lambayeque para el ano 2009 a precios
constantes de 1994 fue de 4, 742'403,000 nuevos soles, que lo ubica
como el noveno departamento con mayor aporte al Producto Bruto
Interno nacional con el 2.5%, aporte que se ha mantenido

practicamente constante en los ultimos anos.

Entre los afnos 2001 y 2009 el PBI de Lambayeque se incremento
en 46.7% al pasar S/.3, 232'646,000 a S/. 4,742 403,000 lo que significo
también un incremento en el PBI per cépita regional de S/. 3,134 en el

ano 2001 a S/.4, 142 en el ano 2009.
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En lo que se refiere a su participacion en la produccidn con cifras
estimadas para el ano 2010, Lambayeque representa el 2,7 % es uno de
los departamentos que para el ano 2010 registra una participacion
mayor al 2.5 % de PBI nacional. Esta situacion se explica,
principalmente, por Ila evolucidbn del sector servicios (69%),
manufactura (12%) y agricultura (10%). Como se muestra a

continuacion:

Tabla 24. Participacion sectorial en el PBI 2010

Sector %
Servicios 69.0%
Manufactura 12.0%
Agricultura 10.0%
Construccién 7.0%
Mineria 2.0%
Pesca 0.0%

Fuente: Boletin Gobierno Regional Lambayeque

En Lambayeque los servicios que destacan son los relacionados
con el comercio, el turismo, la hosteleria, restauracion, servicios
financieros, educativos asi como su produccion de cafia de azucar,
arroz, alfalfa y maiz amarillo duro; entre otros. Para el caso de los
biocombustibles, Lambayeque presenta potencialidades a partir de la
produccion de cana de aztcar, remolacha, sorgo dulce y maiz para la
elaboracion de bioetanol; y de colza y reciclaje de grasas para

biodiesel.

La economia regional crecid 12.4% en el afo 2009, luego de un
crecimiento de 11% en el 2008 y un 6% en el 2007. Los sectores mas
dinamicos siguen siendo los servicios, la construccion, industria y

servicios, principalmente los servicios financieros, cuyos créditos
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crecieron el 2009 en 19.9% principalmente por los sectores de la

pequena empresa, ver tabla a continuacion:

Tabla 25. Crecimiento del PBI Lambayeque - 2009

Sector Var. %
Agropecuario 4.8
Pesca -28.9
Mineria 0
Manufactura 27.2
Electricidad y Agua -7.6
Construccion 14.7
Servicios Publicos -2.4
Servicios Financieros 28.4
Crédito 26.9
PBI 12.4

Fuente: Banco Central del Perti 2010

» fndice de la actividad productiva
En el afio 2012, el indicador de actividad econdmica regional
crecio en 4,7 por ciento respecto del afio anteriorl. Esto obedecio a la
expansion de los sectores agropecuario (6,9 por ciento), manufactura
(10,5 por ciento), construccién (25,5 por ciento), electricidad y agua
(0,6 por ciento), servicios gubernamentales (14,5 por ciento) y servicios
financieros (10,6 por ciento). EI unico sector que decreci6 fue el de

pesca (-1,9 por ciento)?.

2 BCRP: Lambayeque Sintesis de actividad econdémica 2012
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Tabla 26. Indicador de la actividad regional 2012

Ponderacion 2012
Sectores 3/ Enero-Diciembre
Agropecuario 10,0 G,9
Agriculura 7,1 8.1
Pecuario 29 -11
Pesca 0,2 -1,9
Manufactura 12,1 10,5
Primaria 9.4 -3.5
Mo primaria 27 243
Construccion G,4 25,5
Hectricidad v agua 0,8 0,6
Servicios gubernamentales G,4 14,5
Servicios financieros 1,8 lﬂ,_ﬁ\
TOTAL 37.7 47T

¥ Es un indicador parcial de la actividad economica de la region que alcanza una chepeara de 37,7
por ciento del valor agregade bruto de la produceid nregional segin cifras del INEI

2/ Cuadro actualizado con informacidn al 20 de febrero de 2013,

W Comesponde a la estructura productiva de la region para =l afie 2007 segln cifras del INEL En el
caso de kos servicios financieros se considera como ponderacion el promedic nacional para
dicho afio (18 por cientao ).

Fuente: BMinisteric de Agrcultura. Ministerno de la P roduccidn, empresas  industriales,
Cementos Pacasmayo, OSIMNERM ING, EFSEL. SUNAT,. M EF-5IAF, 5B S.

Elaboracion: BCRF, Sucursal Fiura

Actividad agropecuaria

Este rubro en el 2012 crecio 11.7% respecto a similar periodo del
ano 2011, merced a la expansioén de los subsectores agricolas con el
12.2% y el pecuario con el 7.7%. Esto obedecio a la mayor produccion

de cafna de azucar con el 2.6% y maiz amarillo duro con el 294%.

Tabla 27. Lambayeque: Produccién de principales productos agricolas 2012

CULTIVO DT IEM BRE ENERD - DICIEM BRE

2011 2012 Var. % Fiigh | 2012 Var. %
Algoddn D 1] m.dl. 1312 14 335 2.0
Arroz 1872 1774 -10.0 282 568 420 231 4.0
Cafe 12 i} -100.0 509 431 -15,3
Camote 6 BBG 1D &18 542 52 110 5@ TET 14,7
Ceboilia 1122 1 474 3al4 20 208 20 117 -31.3
Cafia de azilcar ZTE6 834 pr s e 2.8 2743 387 2 7L @11 o4
Frijod Caupi &1 Z34 283.8 2182 2 501 4.8
Frigol G'S 274 ZB6 4.4 1 848 1784 -2.a
Lirmdn 3 B45 3 844 -5.2 43 385 40 S63 8.3
Maz Amarile Durc 5 EBE 3 128 294.0 114 251 154 556 25.4
Mai Amildceo 182 256 45,2 3 2648 3 334 2.0
Maiz Choclo 12318 1714 30.0 24 BR2 21 816 -12.4
Mango o 46 ol 54 418 20 218 -44.5
Papa 413 270 -34.8 5240 4 210 -2.0
Fhigquilko 5 203 u} -100.0 18 309 10 &80 -33.3
Trigo D 1] m.dl. &00 D66 20.8
Yuca 1831 L) -32.7 11 5138 &6 181 -48.3

¥ CHras pradflminanss
FUENTE: Direccion Regional de Agiculiura o2 Lambayequs
ELABQRACION: BCRP, Sede Regional Plura - Dpio._de Estllios Economicos
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Actividad pesquera
Para el caso de la produccién pesquera, destinada al consumo
humano en estado fresco, crecio en 2,4% respecto de igual mes del ano

anterior, debido a la mayor extraccion de caballa, [orna, suco y tollo.

Tabla 28. Lambayeque: Produccién pesquera

e CHCITEM BIRE ENERD - DCIER BRE

2011 20112 Var %% 1/ 2011 2012 Var % 1f

Bomito a 1 m.d. 2318 1447 - 37.8
Barril=ts a o m.d. = ] - 100.0
Caballa 10 21 110.0 T4 = e TET.6
Cabrila T a8 - 143 b r 23 137.0
Cachaema 11 10 - 2.1 47Ta 270 - 43,3
Caojinonea a o m.d. o 15 mod.
Jured 2 o - 1000 320 (] - 100,0
Lemguiaoo 1 1 oo 11 5 - 54.5
Lis= a5 18 - 5432 313 1 085 245,65
Lorna 2 33 1 550.,0 115 154 3.8
Rawya 21 15 - 285 TG 144 e2.3
Sardima a o m.d. o o miod_
Suco 42 T3 73.8 227 310 25,5
Tolkc: =] =1 sS0.0 113 1658 =R
Bagre 2 o - 100.0 38 17 - 528
Crroes 71 52 - 23,5 S50 587 =0,
TOT.AL 2.4 - 1.9

W warlaclon &n termino s reales a preclos ode ESd
Fuesnte D M inisieno o la Froduccio n. Diecclen Regko nal oe Pesguerta - Lambayeaue

Elaboracion: 5 SR F Sede Regional Flura. Departarmento de Esfudio s Ecomd mboo s

Actividad industrial

Para diciembre 2012 la actividad manufacturera crecio en 42,6%
con relacion a diciembre del afio anterior. Esto obedecié basicamente
al incremento en la produccién de arroz pilado (128,7 por ciento) y
azucar (4,5%); en este ultimo caso, incidié el desempefo positivo de la

empresa Pomalca.

Tabla 29. Valor bruto de Ia produccién del sector manufactura

DICIEVI BRE ENE - DIC

2011 2012 2011 2012
Manufactura Primaria 13,8 45 1,9 -3,5
Manufactura no Primaria -13.4 99 1 -20.2 24 3

Total Sector 1,0 42,6 -10,5 10,5

V¥ Respecto al mismo mes o periodo del afio anterior
FUEMTE: Empraesas Industriales v Direccion Regional de Agricultura
ELABORACION: BCRP, Sede Regional Piura - Dpto. de Estudios Econdmicos



Actividad construccién

El sector construccion crecid 23,2% en diciembre respecto de
similar mes del ano pasado. En este comportamiento influyd la
inversion privada, ya que la inversion del Gobierno Regional y del
gobierno local de Chiclayo se contrajo. El crédito hipotecario crecid

929.7% interanual.

Tabla 30. Principales indicadores del sector construccién

DICIEMBRE ENERO - DICIEMBRE

2011 2012 Var% 2011 2012 Var%
Despachode cemento (tm) 33097 40778 232 385416 483878 255

FUENTE :Empresa de Cementos Pacasmayo SA A
ELABORACION :BCRP, Sede Regional Piura. Dpto. de Estudios Economicos.

Actividad financiera
El crédito se incrementd en 16,3% respecto a diciembre del afio
anterior. Las empresas bancarias representaron el 77% de Ilas

colocaciones y las IMF, el 23% restante. La mora fue del 3,5%.

Tabla 31. Crédito del sistema financiero

DICIEVIBERE
2011 2012 Var.% 1/

Empresas Bancarias 2 332 262 2 881 417 20,4
Instituciones de Microfinanzas 793 478 848 763 4,2
Cajas Municipales 425 458 453 071 3.7
Cajas Rurales 61 886 65 049 2.4
Edpymes 87 274 81 641 -8.9
Empresas Financieras 218 860 249 002 10.8
Total 3125 740 3 730 180 16,3

En M/N 2579073 3 080 026 16.3
En M/E 546 6656 650 154 15.9

¥ Variacion en valores reales
FUENTE :Superintendencia de Banca y Seguros - SBS
ELABORACION: BCRP, Sede Regional Piura - Departamento de Estudios Econémicos



Al 31 de diciembre de 2012, los depésitos del sistema financiero
se incrementaron en 10,6% con relacion a similar fecha del ano

anterior.

Las empresas bancarias representaron el 72% del total y las IMF,

el 28% restante. El ratio de dolarizacion de depositos fue del 24,4%.

Tabla 32. Lambayeque: Depdsitos del sistema financiero

DICIEM BRE
2011 2012 Var.% 1/

Empresas Bancarias 992 877 1110 700 9,0
Instituciones de Microfinanzas 363 017 428 860 15,1
Cajas Municipales 295 812 338775 11.6
Cajas Rurales 41 507 43 827 2,9
Empresas Financieras 25 698 46 258 75.4
Total 1 355 893 1 539 561 10,6
En MJ/N 936 402 1 163 935 21.1
En MJ/E 419 491 375 626 -12.8
V Varacion en valores reales
FUENTE : Supernntendencia de Bancay Seguros - SBS

ELABORACION: BCRP , Sede Regional Piura - Departamento de Estudios Econdmicos

Actividad inmobiliaria
Por otra parte la actividad inmobiliaria se mantiene dinamica y
con altas proyecciones de inversion para este sector como se

demuestra a continuacion:

Tabla 33. Lambayeque: Depdsitos del sistema financiero

SectorlEmpresa Proyecto Monto  Ados de Detalle
(USS Millones ejecucion
Inmobiliarias
Inmobiliara Cludaris Wegraproyecto en Patazea (Chiclayo) M0 23 (294 departamentos
Retail
CISSAC Wal Colbri Plaza 1200 | 213 |20locatarios y dos biendas ancla
Hoteles
Sonesta Posada y ofros Hateles en Chiclayo 1500 | 2013-2015 600 nuevas habitaciones
Fiete: Medios de comunicatian yempresas
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Se espera que con el advenimiento del proyecto Olmos, ocasione
un lograr un cambio favorable en esta estructura productiva, ademas
la anunciada inversibn en mineria de cobre, con trabajos en
exploracion final en las alturas de la region, lo cual puede generar el
surgimiento de un sector minero aun irrelevante en la region

Lambayeque.

* Poblacion econémicamente activa (PEA)

Segln resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO),
Condiciones de Vida y Pobreza 2009, la poblaciéon econdmicamente
activa (PEA) del departamento de Lambayeque en el afio 2009 alcanzd
las 621,785 personas, que constituye el 72.97% de la poblacién en edad
de trabajar, es decir a las personas comprendidas entre los 14 a mas

anos de edad.

De acuerdo a esta misma fuente, el 96.1% de la poblacion
econdmicamente activa (597,817 personas) se encontraban ocupadas;
de estas solamente el 45.5% estaban adecuadamente empleadas,
mientras que 314,345 personas (50.5% de la PEA ocupada) se
encontraban en situaciéon de subempleada; a su vez los bajos ingresos
(70.7%) es la principal caracteristica del sub empleo en Lambayeque y

en menor proporcion por el numero de horas trabajadas.

Otra caracteristica importante de la PEA ocupada es la edad, el
33.5% estd comprendida entre [os 15 y 29 afios y otro 30.7% entre [os 30

y 44 anos de edad®.

% Gobierno Regional Lambayeque: Plan de Desarrollo Concertado 2011-2021
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Figura 12. Distribucién porcentual de la poblacién econdémicamente activa

ocupada 2009

323.5
30.7
30 -+
25
18.0
20 - 16.2
Yo

15 -
10 7

5 - 1.6

0 - T T T

-

14 afios 15-29 30-44 45-54 55 a+
Rango de edad

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO

La participacion en el mercado laboral de las mujeres respecto a
los hombres es menor (71.8 mujeres inactivas frente a 28.2 hombres
inactivos). La tasa de ocupacion de las mujeres se concentrada en el
sector terciario de la economia (hoteles y restaurantes, actividad
comunal, personal de servicio doméstico en hogares, ensefianza), mal
remunerados, y muchas veces con escasa proteccion previsional

(sistema de pensiones) y de salud.

De una PEA regional ocupada de 96% en el 2009, solo el 45.5%
estaba adecuadamente ocupada. La mayor ocupacion lo brinda Ia
micro y pequefia empresa, con una participacion de 41% de empleos
generados, pero existe un desnivel en la formalizacion de éstas, el 61%
no cuentan con registros y el 75% no tienen Ilicencia de

funcionamiento.

El ingreso promedio mensual de la PEA ocupada tiene una
brecha diferencial de las mujeres de 42% en relacion con los hombres.
Asi mismo, un alto porcentaje de la poblacidn laboral no estd afiliado

al sistema de pensiones y salud; solo el 23.8% son aportantes al sistema
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de jubilacion. A esto se agrega la baja insercion de las mujeres en el
mercado laboral; el bajo acceso a la informacioén y oportunidades de
capacitacion para el trabajo; obtencion de créditos o capital de trabajo
y en las oportunidades para lograr participacion efectiva y niveles de

asociacion en colectivos que las representen.

Al afio 2010 la poblacidon regional en edad de trabajar (PET) de
Lambayeque se estima en 806,544 habitantes, 67% de ellos conforman
la poblacion econdmicamente activa (PEA) equivalente a 540,384
habitantes. La PET de la ciudad de Chiclayo, representa el 50% de la
poblacion provincial y 72% de la poblacion de los distritos urbanos de

JLO, La Victoria y Chiclayo, siendo un total de 366,892 trabajadores.

Con datos al ano 2008 la poblacion econdmicamente activa
(PEA) de la ciudad de Chiclayo es de 200 mil trabajadores (55% de la
poblacion en edad de trabajar), el 91.2% de los cuales se encuentra

empleado y el desempleo es del 8.8% de la PEA.

Tabla 34. Chiclayo: Estructura laboral 2008

Rubro Total % PEA
PET 366,892
PEA 200,299 100%
Ocupada 182,602 91.2%
Subempleo 97,947 48.9%
Ingresos 76,901 38.4%
Horas 21,046 10.5%
Adecuado 84,655 42.3%
Desocupada 17,697 8.8%

Fuente: INEI -MTPE - Encuesta de empleo 2010

A igual que otras regiones y al panorama nacional, el principal

problema del empleo en la ciudad es su desnivel, s6lo un 42% de la
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PEA ocupada se encuentra adecuadamente empleada, el 49% se

encuentra subempleado.

Respecto a las condiciones laborales, a partir del ano 2008, el rol
fiscalizador del Ministerio de Trabajo se ha visto reforzado, de modo
que los indicadores de subempleo tenderan a la mejora, a pesar de la
diversidad de negocios informales en materia de empleo formal, que

existen en la ciudad.

La demanda de empleo regional, es basicamente auto generada,
40% de los empleos son de trabajadores independientes, 40% es
generado por la micro, pequefia y mediana empresa, de modo que las
cualidades emprendedoras son evidentes, més del 80% del empleo se

genera en pequenas actividades empresariales.

Figura 13. Lambayeque: PEA: Estructura de mercado al 2008 (%)

No Remunerado  Resto Sector Plblico
5% 4% 11%

Independiente
40%%

Pequena
10%

Mediana
T

Fuente: INEI — MTPE — Encuesta de empleo

Siguiendo la estructura regional por tipo de empleo,
encontramos que el sector de mayor importancia es el agricola que

concentra el 30.6% de la PEA de Lambayeque. La industria ocupa un
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9.5% de la PEA, mientras que el comercio sigue liderando Ias
actividades demandantes de empleo regional, al absorber el 25% de la

PEA.

Figura 14. Lambayeque: Estructura de empleo al 2008

Hogares, 4.5%
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personales, 7.5%
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=t
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personales, 18.8%

Mineria, 0.1%

Industria
final, 7.5%
Imdustria

Canstruccion, intermedia, 1.6%

4.0%
Fuente: INEI — MTPE - Encuesta de empleo

El sector servicios tanto personal como no personal, genera un
26.3% de demanda de empleo, de modo que la economia se concentra

en esos rubros principales: agricultura, comercio y servicios.

Sectores con una baja participacion son la construccién, la casi
inexistente mineria y el trabajo en hogares relacionado hacia

actividades no remuneradas.

En cuanto a la estructura del empleo por tipo de actividad, en
Chiclayo se concentra la mayor parte de servicios de la provincia,
demandando el 32.5% de trabajadores, estos servicios son
primordialmente comercios y restaurantes, en menor medida se
tienen los servicios de alojamiento y el transporte publico, sobre todo

lo concentrado en el servicio de taxis y de moto taxis.

De igual modo la ciudad concentra las actividades industriales,

sobre todo aquellas relacionadas a la transformacion de productos
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agrarios, como menestras, envasado de mango, alcachofa e inclusive
procesamiento de esparragos. Otras industrias locales se relacionan
con la pequena industria de metal mecanica, la industria de muebles
metdlicos o de madera, las confecciones, principalmente en tejido
plano y el procesamiento de pescado seco. La industria concentra el

39.5% del empleo en la zona.

3.3 Andélisis del sistema de salud

El sistema de salud en el Peru estd conformado por cuatro
grandes grupos que conforman el sistema de salud peruano, como son
el Sistema Integral de Salud (SIS), Essalud, Fuerzas Armadas y
Policiales (FFAA) y Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

Se analizaron los diferentes grupos para poder determinar la
cantidad de asegurados y el nivel de las prestaciones de cada uno de
ellos como se muestra a continuacion:

Tabla 35. Lambayeque 201 1: asegurados y prestaciones

Sub Sistema Asegurados % Prestaciones % Promedio
Consultas
SIS 528.757 50,70% 848.362 38,87% 1,60
ESSALUD 443.285 42,51% 1.232.828 56,48% 2,78
EPS 16.000 1,53% 37.505 1,72% 2,34
FF.AA 54.832 5,26% 63.960 2,93% 1,17
TOTAL 1.042.874 100,00% 2.182.655 100,00% 2,09

Fuente: Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal

A continuacién se detallan cada uno de los grupos que
conforman el sistema en la regiéon Lambayeque:

3.3.1 Seguro Integral de Salud - SIS

El Seguro Integral de Salud (SIS), como Organismo Publico

Ejecutor (OPE), del Ministerio de Salud, tiene como finalidad proteger
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la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud,
priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran

en situacion de pobreza y pobreza extrema.

. Poblacién.

El Seguro Integral de Salud —SIS culminé el periodo 2011 con un
total de 12°'760,504 asegurados lo que significa un 3% de incremento
con respecto a los asegurados del afio 2010. Esto supone una ligera
desaceleracién en el proceso de aseguramiento toda vez que en el
2010 se registr6 un incremento de 4,8% respecto a los 11°815,242

registrados en el 2009.

Para el caso de los afiliados al Sistema Integral de Salud en la
region Lambayeque concentra el 3.81% de la poblacion asegurada a

este segmento, lo cual representa 486,735 afiliados.

" Atenciones.
Para el ano 2011 se registraron 30'911,673 atenciones a nivel
nacional, correspondiéndole a Lambayeque el 2.74% con 848,362

prestaciones

3.3.2 Essalud
El Seguro Social de Salud, EsSalud, es un organismo publico
descentralizado, adscrito al sector Trabajo y Promocioén Social. Tiene
por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones
sociales que corresponden al régimen contributivo de la seguridad

social en salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.
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. Poblacién.

Al afio 2011, la poblacion de Essalud es de 9'128,957 asegurados,
se proyecta que para el afio 2012 la poblaciéon asegurada a Essalud
crezca en un 60% en comparacion al ano 2005. El crecimiento de la
poblaciéon asegurada estd en proporciéon al crecimiento de Ia
economia que en los ultimos anos ha registrado en promedio un

6,5%.%

Para el caso de los afiliados Essalud la region Lambayeque
concentra el 5.1% de la poblacion asegurada a este segmento, o cual

representa 443,285 afiliados.

. Atenciones.

Desde el punto de vista de las prestaciones de salud, en particular
la correspondiente a consulta externa, se puede apreciar que durante
el ano 2011 se brindd 20'210,901. De manera correlativa, mayor
concentracion de este servicio se aprecia también en las redes
asistenciales que corresponden a Lima aunque con una incidencia

algo menor, 45% respecto de la poblacic’)n.32

3.3.3 Entidades Prestadoras de Salud — EPS

Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) son empresas privadas,
distintas a EsSalud, cuyo unico fin es prestar servicios de atencion de
salud, con infraestructura propia y/o de terceros, sujetdndose a los
controles de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud

(SUNASA). La ley que dio inicio a este sistema fue promulgada en 1997.

3! Anexo 09: Crecimiento de la poblacion asegurada Essalud al 2011
%2 Anexo 10: Cantidad de asegurados y prestaciones de consulta externa Essalud - 2011
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Actualmente operan cinco EPS que son Rimac Internacional EPS,
Pacifico Salud EPS, Persalud EPS, Mapfre Pertu EPS y Positiva-Sanitas
EPS.

. Poblacién.

El crecimiento de los afiliados al Sistema de EPS, sigue una
tendencia creciente desde su creacion, observandose un incremento
promedio del 12,3% anual hasta el afio 2011 segun el ultimo informe
publicado por SUNASA, que registra una poblacién de afiliados de
1'365,959.%

El comportamiento del nimero total de afiliados al Sistema de
EDPS sigue en su tendencia creciente como en los afios anteriores,
observandose un incremento promedio anual del 17.74% de afiliados,
cifra mas o menos homogénea para las distintas modalidades de

aseguramiento.

Tabla 36. Perti: Evolucién de asegurados sistema de EPS al 2011

TIPO DE . . . . .
SEGURG | 2006 | 2007 | % | 2008 | % | 2009 | % | 2010 | % | 2011 | %
Regulare |305.04|376.82 | 235544529 | 181,00 o | 68| 1y 0ol ool a0 15| 127
s 6 5| 3 70 7 3
Potestati | o 26| 7.265|882| 7.367| 140| 7.703| *°| 6ess|131| s.043| 22
Vo 6 6
8

306.95 | 414.77 | 35,1|513.72 | 23,8 9,3 23,7 11,9
SCTR > 4 o o | s6L550| ]| 694796 | <L | 777.734| T,
total 618.6| 798.8| 29,1| 966.3 | 20,9| 1.044.9| 8,1| 1.216.1| 16,3 | 1.365.9 | 12,3
79 68| 2 93| 7 78| 3 29| 8 59| 2

Fuente: SUNASA

El sistema de EPS registra tres tipos de seguros: régimen regular
(Trabajadores dependientes que aportan al seguro social), potestativo

(Personas que en forma voluntaria adquieren este tipo de pdliza) y

3 Anexo 11: Afiliados al Sistema de EPS al 2011
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Seguro Contra Trabajo de Riesgo-SCTR (Seguro exigido por ley para

los trabajadores que realizan labores de riesgo).

En Lambayeque hay aproximadamente 17,000 afiliados con 2.3
visitas promedio a las clinicas. El 63.93% de la poblacién atendida son
personas adultas entre 20 y 59 anos de edad, seguidos del 13.87% que

son ninos de 0 a 4 anos de edad.

= Atenciones.
El detalle de las prestaciones por grupo de edad y sexo a nivel
nacional, muestra que las mujeres representan el 57.98% del total

anual.

Tabla 37. Pert: Prestaciones por grupo de edad sistema de EPS

2011
Grupo etario 2010
Hombres Mujeres Total

00 - 04 anos 459 085 238 853 216414 455 267
05 - 09 anos 221 648 112 933 103 805 216738
10 - 19 afos 230 849 112454 118108 230 562
20 - 58 anos 2020814 788 811 1309722 2098 533
60 - a mas 269421 125 855 155213 281 068
Total 3201817 1378 906 1903 262 3282163

Fuente: SUNASA, “Sistema Electranico de Transferencia de Informacion de las Entidades Prestadoras de Salud
(SETIEPS), Madulo de Informacion “Prestaciones de Salud Liguidadas por las EPS."
Elahoracion: IEGIC-SUNASA.

En el caso de las prestaciones por grupo etario se puede observar

que los afiliados comprendidos entre los 20 — 59 anos de edad

representan el mayor grupo de atenciones con un 63.9%.
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Figura 15. Lambayeque: Prestaciones por grupos de edad 2011
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Fuente: Sunasa
Al afio 2011 se registraron en la ciudad de Chiclayo 37,505

prestaciones, equivalente al 2.47% del nivel nacional®

Tabla 38. Lambayeque 201 1: Prestaciones EPS

Tipo Atenciones Porcentaje
Ambulatorio 31,129 83%
Domiciliaria 1,500 4%
Emergencias 4,126 11%
Hospitalarias 750 2%
Total 37,505 100%
Fuente: SUNASA
. Estructura de gastos de las EPS

Cabe resaltar que dentro del total de gastos del sistema de EPS el
87.2% corresponde a los rubros de farmacia, honorarios y exdmenes

auxiliares. La farmacia representa el 46.25% del total de egresos.

3 Anexo 12: Porcentaje de prestaciones a nivel nacional por tipo de atencion.
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3.3.4

Tabla 39. Estructura del gasto en el sistema de EPS por tipo de prestacién

Estructura del gasto | Ambulatorio | Domiciliario Hospitalario m TOTAL
Total 100 100 100 00 100 100

Farmacia 5079 37.63 41.26 J847 3624 4625
Honorarios 2513 6108 28,85 2153 4248 2B
Exdmenes Auxiliares 1953 121 1873 7.55 BOr 1559
Hoteleria 210 0.08 6,33 2566 240 8.80
Procedimientos y otros 242 0,00 478 672 1371 39
Gastos no cubienos 0.04 0.00 0.05 0.07 0.09 0.05

Fuente: SUNASA, “Sistema Electronico de Transferencia de Informacion de las Entidades Prestadoras de
Salud” (SETIEPS).

Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales
Es un fondo asistencial creado por el gobierno para financiar la
atencion integral de la salud del personal militar (ejército, fuerza aérea

y marina) y policial, y de sus familiares a nivel nacional.

. Poblacion.

De las estadisticas proporcionadas por las Sanidades de las FFAA
y Sanidad de Policia Nacional del Pert, referida a la poblacién con
cobertura de salud a cargo de ellas, tienen un total de 1'329,118

personas.

Para el caso de los afiliados a las Fuerzas Armadas y Policiales en
la region Lambayeque concentra el 4.12% de la poblacion asegurada a

este segmento, lo cual representa 54,832 afiliados.

= Atenciones.
Para el ano 2011 se registraron 1°602,425 atenciones a nivel
nacional, correspondiéndole a Lambayeque el 3.99% con 63,960

prestaciones.
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3.4

3.5
3.5.1

3.5.2

3.5.3

Nivel de satisfaccién de los asegurados

Segun la SUNASA, al ano 2011, la medicion del nivel de
satisfaccion de los asegurados, entre muy satisfechos y satisfechos, de
los diferentes tipos de establecimientos de salud publico y privado a
nivel nacional muestra que las clinicas privadas registran el 93.4%,
seguido por las sanidades con el 79%, Minsa con el 62% y Essalud con

61%.%°

Anélisis de los recursos disponibles en el sector salud
Personal del sector publico
Segun el Ministerio de Salud, al afio 2010, Lambayeque tiene 939
médicos, con un promedio de 1,308 habitantes por cada uno, situaciéon
que viene mejorando en los Ultimos afnos. Adicionalmente se registran

1,046 enfermeras, 389 obstetras y 83 odontc')logos36'

Personal de la salud sector privado.
Al ano 2010, segun SUNASA, para prestar servicios a los afiliados

de EPS en la regiéon Lambayeque se registra 191 médicos.

El Sistema de EPS constituye la principal oferta privada formal a
nivel nacional, sin embargo en este punto debe precisarse, que gran
parte de los profesionales, principalmente los médicos, prestan
servicios a tiempo parcial en el sector privado, ya que su contrato

laboral principal esta en el sector publico (EsSalud o MINSA).

Establecimientos de salud pablicos
El registro nacional de establecimientos de salud del MINSA, tiene
registrados, a nivel nacional, un total de 13,154 establecimientos de

salud (EESS) y servicios médicos de apoyo (S.M.A.)%"

% Anexo 13: Nivel de satisfaccién con el servicio recibido en los diferentes establecimientos
de salud.

% Anexo 14: Profesionales de la salud a nivel nacional al 2010.

% Anexo 15: Establecimientos y servicios médicos de apoyo al 2011.
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De acuerdo a esta informacién la region Lambayeque cuenta 222
establecimientos publicos conformado por centros médicos vy
hospitales, para el caso del Ministerio de Salud (MINSA) tiene 4
Hospitales en Lambayeque capaces de ofrecer servicios de mediana

complejidad a mas. ESSALUD cuenta con 4 hospitales, 2 policlinicos.

3.5.4 Establecimientos de salud privados
En la regibn Lambayeque al afo 2011 operan 167
establecimientos privados, comprendidos entre consultorios, centros

médicos y clinicas de mediana y alta complejidad.
3.5.5 Disponibilidad de camas para el sistema de EPS

a) A nivel nacional:

El 54.9% de los establecimientos estan ubicados en la ciudad de
Lima y Callao, lo que significa el 62.3% de las camas disponibles.
Después de Lima, las regiones con mayor concentraciéon de camas son

Piura con 5.6%, Ucayali con 5.1% y Lambayeque con 3.5%%,

b) A nivel Lambayeque:

Las clinicas del nivel [I12 de Chiclayo ofrecen tantas 75 camas que
incluyen 10 camas para la unidad de cuidados intensivos (UCI). La
Clinica del Pacifico con 51 camas (seis UCI) y la clinica el

Metropolitano con 24 camas (cuatro UCI)39

3.6 Anadlisis de la morbilidad en regién Lambayeque.
Dentro de las principales enfermedades que registra la gerencia

regional de salud de Lambayeque al 2011, motivo de consulta externa

%8 Anexo 16: Infraestructura a nivel nacional para el sistema de EPS.
¥ Se precisa que la Clinica el Metropolitano tiene adicionalmente 20 camas en su Otro
establecimiento ubicado en el distrito de José Leonardo Ortiz, la cual es de nivel II1.
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en los establecimientos de salud en el ambito del departamento, son

las enfermedades sistema respiratorio, enfermedades infecciosas y

parasitarias, y enfermedades del sistema digestivo, como se muestra en

el siguiente cuadro:

Tabla 40. Lambayeque 2011: Principales causas de enfermedad

CAUSAS TOTAL CHICLAYO FERRENAFE LAMBAYEQUE
° T % M F T M F T M F T M F
Enfermedades del o 115.| 489 | 66.4| 34.3| 14.3| 20.0| 80.53| 33.3
! sistema respiratorio 230.328 | 33,7% 96.666 | 133.662 424 39 85 71 53 18 3 74 47.159
Enfermedades
458 | 17.1| 28.6| 14.5| 5.97| 857 | 28.24| 10.6
. . o
2 |nfecc.|on.as y 88.624 | 13,0% | 33.802 54.822 39 08 21 43 0 3 ) 34 17.608
parasitarias
Enfermedades del 39.3| 119 27.3| 10.2| 2.99| 7.26|17.41| 4.63
0,
3 sistema digestivo 67.019 9,8% | 19.615 47.404 53 32 71 55 5 0 1 3 12.773
Enfermedades del
344 6.06| 283 7.54| 1.43| 6.10| 18.80| 2.64
H [V
4 S|ste.ma o 60.790 8,9% | 10.141 50.649 a4 1 83 ) 6 6 4 4 16.160
Genitourinario
Enfermedades del
K 18.1| 4.71| 13.4| 5.71| 1.74| 3.97(11.80| 3.41
0,
5 | sistema 35.653 5,2% 9.877 25.776 30 1 19 9 3 1 4 3 8.386
osteomuscular
Enfermedades de la
16.7 | 7. . 4.01| 1.7 2.21 .
6 | piel y tejido 30.156 | 4,4%| 12.868 17.288 6 091 9.69 0 ? 9.364 3.98 5.384
. 82 1 1 0 7 3 0
subcutdneo
7 | Embarazo, partoy 29.458 | 4,3% o| 294s8| 129 1901 2.08 2.081 ¢ 343 8.343
puerperio 28 28 7 7
Enfermedades 15.8| 432 | 11.5| 3.72| 1.50| 2.22 2.30
end(.)c.rmas 27.183 | 4,0% 8.126 19.057 78 0 53 6 1 5 7.579 5 5.274
nutricionales
9 Traumatlsm.o 23497 | 34%| 12.028 11.469 13.3| 6.86| 6.49| 3.79| 2.08| 1.70 6.346 3.08 3263
envenenamiento 59 2 7 2 3 9 3
Sintomas, signos y
1 .. o 13.0| 3.89| 9.11| 3.46| 1.46| 2.00 1.97
0 hallazgos clinicos 21.774| 3,2%| 7.326 14.448 06 1 5 9 1 8 5.299 4 3.325
generales
1 | Enfermedades del 21393| 31%| 6.406| 14087| 124|385 8621 1011 4501 91| 7.006| 23| 5774
1 | sistema circulatorio 75 3 2 2 2
1 31.1| 109 20.2| 5.85| 2.11| 3.73(10.95| 4.03
0,
N Otras causas 47.950| 7,0% | 17.082 30.868 42 31 11 5 6 9 3 5 6.918
100,0| 233.93 374.| 125.| 249.| 96.3| 35.8| 60.5| 212.5| 72.2| 140.36
TOTAL 683.825 % 7 449.888 860 | 839 021 81 81 00 84 17 7
Fuente: Direccién Regional de Salud Lambayeque — DIRES
3.6.1 Principales causas de enfermedad del nifio

Las enfermedades respiratorias se constituyen como la principal

causa de morbilidad en la etapa de vida del nino (55.8%), seguida de las

enfermedades infecciosas y parasitarias (15.9%) y dermatoldgicas

(5.9%).
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Figura 16. Lambayeque 2011: Morbilidad del ciclo de vida del nifio
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TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO

ENF. DEL SIST. OSTEOMUSCULAR

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORID

OTRAS CAUSAS

Fuente: Direccion Regional de Salud Lambayeque — DIRESA

3.6.2 Principales causas de enfermedad del adolecente
En la etapa de vida adolecente se mantienen las dos primeras
enfermedades observadas en la etapa infantil como son del sistema
respiratorio (28.5%), infecciosas parasitarias (14.2%); seguido del

sistema digestivo (14.1%).

Figura 17. Lambayeque 2011: Morbilidad del ciclo de vida del adolescente
P
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OTRAS CAUSAS

W%

Fuente: Direccién Regional de Salud Lambayeque — DIRESA
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3.6.3 Principales causas de enfermedad del adulto
Se observa que en la etapa de vida adulto, se mantiene como
primera razén de enfermedad, igual que los infantes y adolescentes,
las del sistema respiratorio (18.2%), seguida de sistema genitourinario

(14.8) y del sistema digestivo (13%).

Figura 18. Lambayeque 2011: Morbilidad del ciclo de vida del adulto
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EMF. DE LA PIEL Y DEL THIDO SUBCUTANEOQ
OTRAS CAUSAS

18,2

" M %

Fuente: Direccién Regional de Salud Lambayeque — DIRESA

3.6.4 DPrincipales causas de enfermedad del adulto mayor
En el ciclo de vida Adulto Mayor la primera causa de morbilidad
continua siendo las enfermedades del sistema respiratorio (18.1%),
continuando con las enfermedades del sistema Osteomuscular

(15.5%) y de sistema circulatorio (15.2%).

Figura 19. Lambayeque 2011: Morbilidad del ciclo de vida del adulto mayor
s I
ENE. DEL SIST. RESPIRATORIO 18,1
ENF. DEL SIST. OSTEOMUSCULAR
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
ENF. DEL SIST. DIGESTIVO
EMF. DEL SIST. GENITOURINARIO
CIERTAS ENF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
TRAUMATISMOS, ENVENAMIENTO
ENF. ENDOCRINAS, NUTRICIONALES
ENF. DE LA PIEL ¥ DEL TEIDO SUBCUTANED
SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS CLINICOS GENERALES
OTRAS CAUSAS

\_ W%

Fuente: Direccion Regional de Salud Lambayeque — DIRESA

3.7 Estancia media del sector
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El promedio de permanencia, es un indicador que a través de €l
se puede evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del

hospital y, en forma indirecta, la calidad de los servicios de salud.

3.7.1 DPromedio de estancia hospitalaria

Segtn el Ministerio de Salud al afio 2010, el promedio nacional es de 5

dias y el promedio de la region Lambayeque es de 4 dias®.

3.7.2 Estancia por tipo de atencidn y departamento

Se observa que a nivel nacional las hospitalizaciones por tratamiento
tienen un promedio de estancia de 6 dias, las cirugias con 7 dias, pediatria
con 5.5 dias, ginecologia tratamiento con 2.5 dias y obstetricia por labores

de parto con 3.4 dias*'.

3.8 Andlisis de la oferta asistencia privada

En nivel de establecimientos de salud en la region Lambayeque estan
categorizado por rangos, esto tiene que ver con el tamano, nivel tecnoldgico
y la capacidad resolutiva cuantitativa — cualitativa que tiene cada uno de los

establecimientos.

En el nivel I se ubican los puestos y centros de salud, por lo general
son establecimientos de poca capacidad resolutiva orientado a Ias

atenciones de capa simple sin internamiento.

En el nivel II se ubican las clinicas y hospitales, estos pueden brindar
atencion integral ambulatoria por consulta externa, hospitalizacion,
emergencia y centro quirurgico, orientado a la prestacion de mediana a alta

complejidad. Este nivel se divide en II1 y I12.

0 Anexo 17: Promedio de permanencia a nivel nacional.
*1 Anexo 18: Egreso y estancia hospitalariaa por tipo de atencion.
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En la regiéon Lambayeque, principalmente en la ciudad de Chiclayo se
concentran el 100% de los establecimientos privados de la region, segun el
Registro Nacional de Establecimientos (RENAES), Hay 22 establecimientos
privados en la ciudad de Chiclayo, en el nivel I se encuentran 11
establecimientos, en el II1 9 establecimientos y en el nivel II2 se encuentran

9 establecimientos.

Tabla 41. Lambayeque: Establecimientos privados tipo I y Il al 2013

N° Razén Social aclt?\il?:;; d Ubicacion | Nivel Ambl:l;ntes
1 AUNA SERVIMEDICOS S.A.C. 12/12/1997 | CHICLAYO | 13 32
2 BM CLIINICA DE ESPECIALIDADES 03/07/2009 | CHICLAYO | 111 26
3 CENTRO CLINICO SANNA 24/04/2013 | CHICLAYO | 13 34
4 CENTRO MEDICO SINAI S.R.L 24/07/1998 | JLO 20
5 CLINICA BOLOGNESI S.R.L. CHICLAYO

6 CLINICA CHICLAYO S.A.C. CHICLAYO

7 CLINICA DE TUMORES 01/09/2003 | CHICLAYO | 14 44
8 CLINICA DEL PACIFICO S.A. 20/06/1992 | CHICLAYO | 112 120
9 CLINICA MATERNIDAD RODAS 15/07/2005 | CHICLAYO 21
10 CLINICA MILLENIUM - FAMIDENT 15/12/2003 | CHICLAYO 57
11 CLINICA UNIVERSITARIA USAT 10/05/2011 | CHICLAYO | 12 26
12 GASTROSALUD E.I.R.L. 13/09/2007 | CHICLAYO | 13 13
13 HOGAR SAN JUAN DE DIOS 20/01/2000 | PIMENTEL 89
14 HOGAR SAN JUAN DE DIOS 05/06/2012 | JLO 8
15 HOSPITAL CLINICO PROVIDA 01/08/2011 | CHICLAYO 25
16 ;l.i.scplTAL DE CLINICAS CHICLAYO 20/04/2010 | CHICLAYO | 111 35
17 HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. | 01/10/2006 | CHICLAYO | II1 109
18 HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. | 12/08/1999 | JLO 111 47
19 IS-I'C;‘.S:'ITAL PRIVADO JUAN PABLO Il CHICLAYO | 1

20 HOSPITAL SISOL CHICLAYO

21 MAX SALUD - CHICLAYO

22 ngAD ONCOLOGICA CHICLAYO 02/02/2002 | CHICLAYO | 11 10

Fuente: Registro Nacional de Establecimientos — RENAES
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A mayo del 2013 de los 22 establecimientos privados, solo 9

establecimientos tienen convenio con las EPS.

De ellas,

1 clinica se

encuentra en el nivel I1 (Unidad Oncoldgica Chiclayo), 2 clinicas se

encuentran en el nivel I3 (Auna Servimédicos y Gastrosalud), 4 clinicas de

nivel II1 (Clinica Millenium, Hospital de Clinicas Chiclayo, EI Metropolitano

sede José Leonardo Ortiz y Juan Pablo II), y 2 clinicas son de nivel 112

(Clinica Del Pacifico y Clinica el Metropolitano. Cabe precisar que la clinica

el Metropolitano cuenta con dos sedes.

Tabla 42. Lambayeque: Establecimientos vinculados al sistema de EPS al 2013

N° Razén Social acI:;\i/(;:)a d Ubicacion Nivel [ N° Ambientes
1 CLINICA DEL PACIFICO S.A. 20/06/1992 | CHICLAYO 2 120
2 HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 01/10/2006 | CHICLAYO 2 109
3 CLINICA MILLENIUM - FAMIDENT 15/12/2003 | CHICLAYO ({8 57
4 HOSPITAL DE CLINICAS CHICLAYO S.A.C 20/04/2010 | CHICLAYO ([ 35
5 HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 12/08/1999 | JLO ([ 47
6 HOSPITAL PRIVADO JUAN PABLO 11 S.A.C. 01/11/2006 | CHICLAYO ([ 47
7 AUNA SERVIMEDICOS S.A.C. (SERVIMEDIC) 12/12/1997 | CHICLAYO 13 32
8 GASTROSALUD E.I.R.L. 13/09/2007 | CHICLAYO 13 13
9 UNIDAD ONCOLOGICA CHICLAYO S.A. 02/02/2002 | CHICLAYO 11 10

Fuente: Registro Nacional de Establecimientos — RENAES

3.8.1 Cartera de servicios y equipamiento médico

Con relaciéon a las nueve clinicas privadas vinculadas al sistema

de EPS del nivel [ y Il de Lambayeque, cuyo cuadro es de elaboracion

propia, se menciona lo siguiente*:

a) Seis establecimientos, que son del nivel II, ofrecen servicio de

hospitalizacion, emergencia,

esterilizacion.

b) Elservicio de ambulancia es ofrecido por cinco clinicas.

centro quirargico y centro de

2 Anexo 19. Lambayeque: Capacidad Instalada de los establecimientos privados vinculados

ala EPS.
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3.8.2

c)
d)

e)

)

h)

i)

El servicio de tomografia lo ofrecen solo cuatro establecimientos.
El servicio de neonatologia es ofrecida solo por las dos clinicas del
nivel 112: Clinica del Pacifico y Metropolitano.

Las dos clinicas del nivel [I2 cuentan con tres quirofanos cada una.
Servimédicos es el tinico establecimiento que ofrece el servicio de
resonancia magnética.

Ninguno tiene banco de sangre. Este servicio es proveido mediante
convenio con hospitales del sector publico.

Ninguno cuenta en sus instalaciones el servicio de medicina fisica
y rehabilitacion. Son referidos a otros establecimientos
especializados.

Ninguno cuenta en sus propias instalaciones con el servicio de
anatomia patoldgica. Las piezas obtenidas son derivadas a servicios

externos especializados.

Principales competidores del sector

En la ciudad de Chiclayo, existen dos competidores fuertes que

mantienen la hegemonia del mercado de la salud privada, estos son:

clinica del Pacifico y clinica el Metropolitano; los cuales estan

fuertemente posicionados en el mercado local de pacientes EPS; y

suman una cuota de mercado, estimada del 80%, entre los dos. Ambos,

tienen un modelo de negocio muy parecido y con problematicas

organizacionales similares.

Otro competidor, aunque en menor nivel de categoria para la

prestacion de servicios de salud es Servimédicos, quien cuenta con un buen

servicio, médicos especialistas y una oferta amplia de exdmenes de ayuda al

diagnostico por imagenes con tecnologia de avanzada, quien reciente ha

sido absorbido por el grupo AUNA, especializado en imagenologia y

tratamiento oncoldgico, que ingreso al mercado lambayecano en el afno

2012 al adquirir la mayor parte del accionariado del centro médico

Servimeédicos, si bien por ahora no tienen un papel preponderante en la
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prestacion de servicios complejos, promete en el futuro convertirse en uno
de los principales establecimientos de la region, por ello han adquirido un
terreno cerca al publico objetivo, donde proximamente se construird su
nuevo establecimiento que ofertard atencion especializada principalmente

en la linea oncoldgica.

Por las caracteristicas parecidas en nivel de categoria, capacidad
instalada, oferta de especialidades médicas, servicios, posicionamiento en el
mercado y mayor concentracion de la demanda privada, se tomd como
ejemplo a la clinica del Pacifico y clinica el Metropolitano. Para analizar la
produccion e ingresos que generan estos establecimientos. Se encontr6 la

siguiente informacion:

Clinica del Pacifico

Es un establecimiento de salud
privado de nivel 112, constituido en el
ano 1992, conformado por una
sociedad de 29 médicos accionistas,
con la finalidad de dedicarse a las
actividades de servicios médicos

integrales, compra-venta de farmacos,

representaciones y distribuciones en
general, que con el devenir del tiempo ha logrado un posicionamiento en el
sector salud que le ha permitido ocupar un Iugar preponderante en la
colectividad, esto le facilitado la realizacion de convenios
interinstitucionales y brindar servicios a numerosas empresas del medio ya
sea directamente o a través de empresas aseguradoras que en el contexto de
la Ley de Modernizaciéon de la Seguridad Social en Salud entraron a
competir en el mercado como Instituciones Administradoras de Fondos de

Aseguramiento en Salud.

106



La clinica del Pacifico se encuentra ubicada es Av. José Leonardo Ortiz
N° 420 — en el cercado de Chiclayo y los servicios que brinda son los

siguientes:

= Emergencias

Este servicio funciona las 24 horas del dia incluidos domingos y
feriados, cuenta un equipo de profesionales de la salud debidamente
capacitado para la atencién primaria de emergencia, dos topicos de
emergencia, un ambiente de trauma shockR correctamente
implementado y ambientes de observacibn para pacientes no

hospitalizados. Adicionalmente se oferta el servicio de ambulancia.

= Consulta externa

Cuenta con médicos especialistas, que atienden en modernos
consultorios equipados con salas de espera relativamente cObmodas, en
el horario de lunes a sabado. Por lo general la atencion de consulta
externa se brinda por las tardes, teniendo en cuenta que los médicos
laboran por las mafnanas en otras instituciones de salud del estado.

Este establecimiento ofrece las siguientes especialidades médicas:

Tabla 43. Especialidades médicas que ofrece la clinica del Pacifico
Clinica del Pacifico Especialidades Medicas

Anatomia Patoldgica

Neurocirugia

Anestesiologia

Neurocirugia Pediatrica

Cardiologia Neurologia
Cirugia De Cabeza y Cuello Neumologia
Cirugia General Nutricion
Cirugia Oncoldgica Odontologia

Cirugia Pediatrica

Oncologia Clinica

Cirugia Térax y Cardiovascular

Oftalmologia

Dermatologia

Otorrinolaringologia

Endocrinologia Pediatria

Gastroenterologia Psicologia
Ginecologia - Obstetricia Psiquiatria
Hematoldgica Radiologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Reumatologia

Medicina Interna

Traumatologia Y Ortopedia

Medicina Intensivista

Urologia

Nefrologia

Fuente: Clinica del Pacifico
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= Hospitalizacién

Actualmente la clinica del Pacifico dispone de 52 habitaciones,
distribuidos en el tercer, cuarto y quinto piso de sus instalaciones; las
cuales son ocupadas por aproximadamente 4,000 pacientes cada ano.
Para poder descentralizar la atencion cuenta con modulos de
atencion en admision hospitalaria e informes, bastante funcionales,
que permiten que los pacientes obtengan toda la informacion

requerida para su hospitalizacion.

= Centro quirargico

Brinda servicios quirurgicos en cirugia curativa, reparadora,
estética y preventiva, las 24 Horas del dia con alta capacidad de
resolucién, segun nos informaron cuentan con tres salas de
operaciones equipadas de acuerdo a normas internacionales, segin
nos informaron, con capacidad para realizar cirugias de avanzada con
maquinas de anestesia de ultima gdeneracibn para monitoreo
anestésico invasivo, cirugia video endoscopica, microcirugia, cirugia
laser, arco en C, central de esterilizacibn y equipos, asi como

materiales quirargicos de calidad

» Unidad de cuidados intensivos

Esta unidad cuenta con un equipo de profesionales de la salud
conformado por medicos intensivistas, enfermeras y técnicas de
enfermeria. La atencién médica y de enfermeria se da las 24 Horas y

los 365 dias del afio.
Esta unidad cuenta con cuatro camas equipadas con monitoreo

de cabecera de ultima generacidon, cuatro ventiladores volumétricos,

maquina de gases arteriales, como principal equipamiento.
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= Imagenologia

Ecografias: Cuenta con un equipo SIEMENS de dultima
generacion que permite una calidad de imagen superior con 5
transductores de alta densidad. Resalta la seguridad

diagnostica con alta calidad de imagen 4D y Doppler Color.

Rayos X: Cuenta con un equipo de radiologia digital que
elimina la necesidad de numerosas actividades manuales,
como el proceso de revelado, ya que las imdgenes son
impresas mediante equipo Laser y de forma simultdnea son
enviadas al consultorio del médico tratante mediante el
Sistema Syngo Plaza, el cual le permitird medir distancias,
angulos, etc. y ver patologias pequefisimas con zoom digital.

Tomografias: Cuenta con un equipo de Tomografia Espiral
Multicorte-16, el cual permite tener un mayor grado de
resolucion en estructuras menores a 1cm, mejorando la

capacidad de diagnostico en Tomografias.

= [aboratorio clinico

Cuenta con los siguientes servicios de laboratorio clinico:

Hematologia

Orina

Heces

Dosaje de medicamentos en la sangre
Marcadores

Pertiles

Para el caso de los servicios de servicios de anatomia patoldgica,

las muestras son derivados a un laboratorio externo que pertenece a

un médico miembro de la sociedad.
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= Farmacia

Al igual que los demas servicios de urgencia la farmacia funciona
las 24 horas del dia. No se precisa, pero supones que la dotaciéon de
medicamentos es abastecido de acuerdo a un petitorio farmacoldgico

que tiene previamente establecido el establecimiento.

Para el ano 2012 la clinica del Pacifico a nivel de las prestaciones
registra un promedio de 79,000 atenciones de todo tipo, la consulta
externa representd el 82.22% del total, como se muestra a

continuacion:

Tabla 44. Clinica del Pacifico: Estructura porcentual por tipo de atencién 2012

Tipo de Atencién %
Consulta Externa 82.22
Emergencia 12.14
Hospitalizacion 5.08
Intervenciones Quirurgicas Ambulatorio 0.56
Total 100.0

Fuente: Elaboracién propia

De igual forma para el caso de las especialidades médicas, de las 31
especialidades que oferta, el 80% de la demanda se orienta a 12
especialidades, este mismo comportamiento se evidencia en el afo 2011 y

2012, como se muestra a continuacion:
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Tabla 45. Clinica del Pacifico: Rendimiento porcentual 2012-2011 por especialidades

médicas.
2012 2011
Especialidad % Especialidad %
Pediatria 21.81 Pediatria 20.31
Medicina Interna 9.82 Ginecologia 8.50
Ginecologia 8.85 Medicina Interna 8.14
Otorrino 6.66 Otorrino 6.50
Traumatologia 5.97 Traumatologia 6.14
Neurologia 4.73 Neurologia 5.05
Urologia 4.55 Urologia 4.37
Dermatologia 4.00 Neumologia 4.04
Neumologia 3.83 Cardiologia 3.85
Endocrinologia 3.32 Dermatologia 3.64
Cardiologia 3.29 Reumatologia 3.48
Reumatologia 3.25 Endocrinologia 3.27
Otros 19.93 Otros 22.70

Fuente: Elaboracién propia

Clinica Metropolitano Chiclayo

Este establecimiento cuenta con dos
sedes. Una en la calle Maria Izaga No. 154 del
cercado de Chiclayo y la segunda el distrito de
José Leonardo Ortiz. Para cuestiones se tomo
como referencia uno de los establecimientos
que tiene esta empresa como es el caso del

establecimiento que tiene el nivel II2, este es un

establecimiento  relativamente joven en
comparacion con la competencia (clinica del Pacifico S. A), fue constituido
en el afo 2006 y esta conformado por una sociedad de 27 médicos

accionistas.

Esta empresa en la actualidad afronta serios problemas a nivel de la
sociedad, organizacion y modelo de negocio, tampoco ha impulsado el

desarrollo de la misma, sino se ha visto favorecido por la coyuntura del
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Estado que incentivado los convenios para la prestacion de servicios de
salud de los asegurados de EPS y el Seguro Obligatorio contra accidentes de

Transito que han alentado el incremento econdémico de esta empresa.

La clinica el Metropolitano se encuentra ubicada es calle Manuel Maria
N° 154 — en el cercado de Chiclayo y los servicios que brinda son los

siguientes:

= Emergencias

En este caso el hospital Metropolitano cuenta con servicios de
emergencias las 24 horas del dia. Dispone de meédicos especializados
en este tipo de actividad para todo el dia asi como personal de apoyo
de enfermeria. Asi mismo cuenta con los servicios de una ambulancia.

Cuenta con un topico de emergencia para realizar esta labor.

= Consulta externa

El hospital Metropolitano cuenta con médicos para distintas
especialidades, algunas especialidades son brindadas por médicos
externos que no son parte de la sociedad. Los consultorios y las salas
de esperas son relativamente cobmodos, [os espacios son pequenos; el
horario de atenciéon es de lunes a sabado, por lo general en las tardes.

Este establecimiento oferta las siguientes especialidades médicas:
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Tabla 46. Especialidades médicas que ofrece la clinica Metropolitano

Clinica el Metropolitano Especialidades Medicas

Anatomia Patoldgica

Neurocirugia

Anestesiologia

*Neurocirugia Pediatrica

Cardiologia

Neurologia

Cirugia De Cabeza y Cuello

*Neumologia

Cirugia General

*QOdontologia

*Cirugia Oncoldgica

*Oncologia Clinica

*Cirugia Pediatrica

Oftalmologia

Cirugia Térax y Cardiovascular

*QOtorrinolaringologia

*Dermatologia Pediatria
*Endocrinologia *Psicologia
Gastroenterologia *Psiquiatria
Ginecologia - Obstetricia Radiologia

*Hematoldgica

*Reumatologia

*Medicina Fisica y Rehabilitacion

Traumatologia Y Ortopedia

Medicina Interna

Urologia

Medicina Intensivista

*Nefrologia

Fuente: Elaboracién propia

= Hospitalizacién

Actualmente el

hospital

metropolitano cuenta

con 13

habitaciones, también dispone también de moddulos de atencidén e
informes, que son funcionales, pero el personal que presta servicios de
informacion y orientacion, no se encuentra lo suficientemente

preparado en procesos de servicio al cliente.

= Centro quirargico

La clinica el Metropolitano al igual que el caso anterior, brinda
servicios quirargicos a nivel de cirugia curativa, preventiva,
reparadora y estética, las 24 horas del dia y dispone de tres salas de

operaciones equipadas.
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» Unidad de cuidados intensivos

La unidad de cuidados intensivos dispone de tecnologia y de una

infraestructura especial que facilita el monitoreo permanente del

personal clinico hacia los pacientes de UCI.

El equipo de trabajo del hospital Metropolitano, esta constituido por

meédicos residentes, enfermeras, personal auxiliar y medicos intensivistas

interconsultores las 24 horas del dia.

= Imagenologia

Ecografias: Disponen de Ecografo en los dos locales del
Hospital Metropolitano. Nos comentaron que cuentan con
personal especializado y equipos modernos, mas no
comentaron que eran de tecnologia de punta, por lo que
podemos concluir que su tecnologia es la adecuada pero no la

méas moderna que existe.

Rayos X: Cuenta con equipos convencionales y brindan
servicios de radiografias basica. Es importante mencionar que

brindan este servicio las 24 horas del dia.

Tomografias: Dispone del servicio de tomografia axial
computarizada, aunque con ciertas limitaciones por la falta
del médico radidlogo para emitir el informe del resultado

oportunamente. Este servicio se ofrece las 24 horas del dia.

= [aboratorio clinico

El servicio de Laboratorio es brindado por un tercero dentro de

las instalaciones del establecimiento y ofrece los siguientes estudios:

Hematologia
Orina

Heces
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- Dosaje de medicamentos en la sangre
- Marcadores

- Dertiles

Para el caso de los servicios de servicios de Anatomia Patoldgica,
las muestras son derivados a un laboratorio externo que pertenece a

un médico miembro de la sociedad.

= Farmacia
Este servicio al igual que Laboratorio se encuentra tercerizado y

atiende las 24 horas del dia.

Para el afno 2012 la Clinica el Metropolitano a nivel de las
prestaciones registra un promedio de 31,000 atenciones de todo tipo,
la Consulta externa represento el 76.44% del total, como se muestra a

continuacion:

Tabla 47. Clinica Metropolitano: Estructura porcentual por tipo de atencién 2012

Tipo de Atencion %

Consulta Externa 76.44

Emergencia 12.66

Hospitalizacién 9.33

. L . 1.57
Intervenciones Quirurgicas Ambulatorio

Total 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Casi el 80% de las prestaciones, para el ano 2011 y 2012, corresponden

a las mismas 11 especialidades, de 12 mostradas a continuacion:

Tabla 48. Clinica Metropolitano: Rendimiento porcentual 2012-2011 por especialidades

médicas.
2012 2011
Especialidad % Especialidad %
Medicina general 22.43 Medicina general 23.29
Ginecologia 9.64 Ginecologia 9.97
Oftalmologia 9.60 Cardiologia 8.36
Pediatria 7.55 Pediatria 7.69
Cardiologia 7.01 Oftalmologia 7.61
Neurologia 6.36 Traumatologia 5.80
Traumatologia 5.25 Medicina Interna 4.94
Otorrino 4.22 Otorrino 4.33
Medicina Interna 4.13 Endocrinologia 3.42
Cir. General 3.98 Cir. General 3.40
Neurocirugia 2.80 Neurocirugia 3.15
Urologia 2.67 Neurologia 2.70
Otros 14.36 Otros 15.33

Fuente: Elaboracién propia

A nivel prestaciones totales para el ano 2012 la clinica del Pacifico

registra 78,679 y la clinica el Metropolitano tuvo 31,015 atenciones.

a) A nivel de facturaciéon® por atencidén de usuarios de EPS y seguros fue:

Tabla 49. Nivel de ingreso de Ios competidores directos

Establecimiento 2011 (S/) 2012 (S/) '":::;':f';?
Clinica del Pacifico 14,000,000.00 17,000,000.00 18.00%
Clinica el Metropolitano 3,000.000.00 2,600,000.00 -14.00%

Total aproximado 17,000,000.00 19,600,000.00 13.00%

Fuente: Elaboracién propia

* Se precisa que son montos aproximados.
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3.9 Andlisis de la demanda (publico objetivo)

Para determinar cudl es el origen del publico objetivo que demanda de
los servicios que ofrecen los establecimientos privados de la region, se ha
tomado en cuenta los datos estadisticos de la poblacion de las principales
ciudades que por su cercania tienden a concurrir a la ciudad de ciudad de
Chiclayo. Esta informacién ha sido dividida y cuantificada, de tal forma que
se ha determinado la poblacion por tipo de influencia como se detalla a

continuacion:

= DPoblacion de influencia directa
Se ha considerado a la ciudad de Chiclayo y sus 13 distritos mas
cercanos y de mayor poblacién, haciendo un total de 784.161

habitantes, este vendria hacer el principal Grupo objetivo primario.

= DPoblacién de influencia indirecta

En un segundo plano y como parte del grupo objetivo
secundario se pueden considerar las ciudades que si bien es cierto se
encuentran geograficamente mas distantes de Chiclayo, sus habitantes
tienden a relacionarse familiar, comercial y clinicamente con la capital
del departamento de Lambayeque, haciendo una poblacion de 858,777

habitantes.

= Total mercado potencial

De acuerdo con los datos obtenidos se ha podido concluir que el
volumen del mercado de la zona de influencia directa e indirecta
hacen un total de 1'642,938 habitantes que en algiin momento puedan
demandar de los servicios de salud que ofrecen los establecimientos
privados de la ciudad de Chiclayo. Conforme se muestra en la

siguiente tabla:
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Tabla 50. Poblacién de influencia directa e indirecta a Chiclayo al 2012

Ranking Ciudad/ Distrito Poblacion| % Total | % Acumulado
1 Chiclayo 284,084 36.2 36.2
2 José Leonardo Ortiz 181,782 23.2 59.4
3 La Victoria 86,287 11.0 70.4
4 Pimentel 38,817 5.0 75.4
5 Monsefu 31,931 4.1 79.4
6 Tuman 30,025 3.8 83.3
oLyl 3 7 Pomalca 24097 3.1 86.3
INFLUENCIA -
DIRECTA 8 Patapo 22,308 2.8 89.2
9 Chongoyape 18,297 2.3 91.5
10 Cayalti 16,792 2.1 93.7
11 Reque 14,113 1.8 95.5
12 Zaia 12,532 1.6 97.1
13 Santa Rosa 12,133 1.5 98.6
14 Etén 10,963 1.4 100.0
Total Zona de Influencia Directa 784,161 100.0
Ranking Ciudad/ Distrito Poblacion % Total | % Acumulado
1 Chota 167,67 19.5 19.5
2 Cutervo 143,667 16.7 36.2
3 Tarapoto 131,7 15.3 51.5
4 Jaén 81,0 9.4 61.0
5 Moyobamba 65,365 7.6 68.6
Aol b 6 Yurimaguas 54,7 6.3 75.0
INFLUENCIA
INDIRECTA 7 Santa Cruz 44,571 5.1 80.1
8 Chepén 43,8 5.1 85.2
9 Guadalupe 37,7 4.3 89.6
10 Bagua Grande 32,9 3.8 93.5
11 San Ignacio 31,771 3.7 97.2
12 Chachapoyas 23,933 2.7 100.0
Total Zona de Influencia Directa 858,777 100.0
TOTAL MERCADO POTENCIAL 1,642,938 habitantes

Fuente: Asociacién Peruana de Empresas de Investigacién de Mercados - APEIM

También es importante considerar el factor urbano/rural y el factor

nivel socioecondmico (NSE) para poder determinar el target, basado en los

habitantes de la zona urbana de las ciudades elegidas y a quienes componen

los NSE A (0.6%), B (7.7%) y C (21.95); que en su conjunto suman el 30.2% de

la poblacion.
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La consideraciéon del NSE “C” responde a que en este grupo se
encuentra la mayor cantidad de personas emergentes y emprendedoras que
han decidido progresar y salir adelante con su esfuerzo diario; se trata de
personas, mayoritariamente, de caracter activo, pujante y trabajadora, son
optimistas, con muchas expectativas en su futuro; suelen informarse bien y
no son facilmente influenciables; su ingreso es variado pero por su
dimensién constituyen el grupo homogéneo de mayor capacidad
econdmica del pais; son modernos en su consumo pero muy racionales, al

momento de decidir la compra, analizan bien el costo/beneficio de sus

decisiones de compra y consumo.

Después de haber analizado la poblacion de influencia directa e
indirecta de la zona urbana, se determind que la cantidad total en habitantes
y en familias por cada grupo objetivo (primario y secundario) hacen un total
del mercado de 401,895 habitantes que equivalen a alrededor de mas de
100,000 familias (considerando un promedio de 4 personas por familia en

este tipo de segmentos).

Tabla 51. Poblacién objetivo de los establecimientos privados de Chiclayo al 2013

Urbanos | NSE A+B+C TOTAL
Grupo Objetivo Habitantes
0.81 0.302 Habitantes | Familias
Primario (target) 784,161 635,17 191,821 191,821 47,955
Secundario 858,777 | 695,609 210,074 210,074 52,519
Totales 1,642,938 | 1,330,780 401,895 401,895| 100,474

Fuente: Elaboracién propia

Por todo Io anterior podemos concluir que nuestro publico objetivo
seran personas, de ambos sexos, de todas las edades, que residen en las
zonas urbanas de los niveles socioecondmicos A, By C que residen en la
ciudad de Chiclayo y aquellas otras ciudades, distritos, centros poblados que

geografica y comercialmente se relacionan con la ciudad de Chiclayo; este

119



conglomerado representa mas de cuatrocientas mil personas agrupadas en

mas de 100,000 familias.

3.10 Andlisis competitivo del sector

Se realiz6 una encuesta® para identificar cuéles son los principales
atributos que valoran los usuarios que hacen uso de los servicios de salud,
también tuvo como proposito de identificar cOmo estan posicionados Ios
principales establecimientos de salud de la ciudad de Chiclayo, para
identificar su posicion relativa en funcién a los factores criticos de éxito

(FCE).

El estudio solo comprende tres establecimientos privados de salud maés
representativos de la ciudad de Chiclayo; tomd como referencia las
opiniones de 50 personas que conocen y son agentes directos del sector; ya
sea como meédicos, clientes, proveedores, referentes del sector entre otros,
para conocer cudles eran a su entender los factores criticos de éxito para
que un establecimiento privado de salud tenga la buena aceptaciéon del
mercado objetivo; de acuerdo a ello arrojo diferentes factores criticos de

éxito (FCE) que fueron mencionados y sus frecuencias, fueron los siguientes:

* Anexo 20. Encuesta para identificar los atributos que valoran los usuarios de los servicios
de salud
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Tabla 52. Factores criticos de éxito para establecimientos privados en Chiclayo al 2013

N° FACTOR CRITICO DE EXITO Puntaje | o Jel total
Acumulado

1 PERSONAL MEDICO CAPACITADO Y DE PRESTIGIO 110 32%
SERVICIO INTEGRAL (ATENCION COMPLETA EN UN SOLO

2 40 12%
LUGAR)

2 PUNTUALIDAD EN LA ATENCION DE LAS CITAS MEDICAS 35 10%

A ALTOS ESTANDARES DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL » 2%
PACIENTE ?

s BUEN TRATO AL CLIENTE (MEDICOS, ENFERMERAS, 2 6%
ADMINISTRATIVOS, ETC) )

6 CONTAR CON AMPLIA GAMA DE ESPECIALIDADES 19 6%
MEDICAS ?

7 PROCESOS ADMINISTRATIVOS AGILES Y EFICIENTES 16 5%
INFRAESTRUCTURA MODERNA, ORDENADA Y LIMPIA

8 CON SERVICIOS ADICIONALES (FARMACIA, CAFETERIA, 12 3%
CAPILLA, CAJEROS, PARQUEO, ETC).

9 EQUIPOS MEDICOS CON TECNOLOGIA DE PUNTA (RAYOS N 25
X, IMAGENES, ETC.) 0
CONTAR CON CONVENIOS DE SEGUROS, EPS, ENTRE

10 9 3%
OTROS

11 PRECIOS RAZONABLES ACORDE AL TIPO DE SERVICIO 7 2%

b STOCK EN FARMACIA DE ACUERDO A LO RECETADO POR ; 29
EL MEDICO ?

3 CONTAR CON MEDICOS ESPECIALISTAS EN EL AREA DE ; 29
EMERGENCIA ?

14 INTERVENCION AMBULATORIA (CIRUGIA MENOR) 6 2%

15 CIRUGIA MAYOR (TODO TIPO DE OPERACIONES) 5 1%

16 ZONA DE PARQUEO ADECUADO (SEGURO Y VIGILADO) 4 1%

17 PAGO CON TARJETAS BANCARIAS Y BUENA UBICACION A 1o
DE MODULOS DE PAGO )

18 QUE TENGA ACREDITACION Y/O CERTIFICACION 3 19
INTERNACIONAL ?

19 CLINICA CON RESPONSABILIDAD SOCIAL 3 1%

344 100%

Fuente: Elaboracién propia

Segin el cuadro anterior se puede observar que Ios usuarios

manifiestan 19 factores claves de éxito que bajo la perspectiva del cliente de

tenerlos cualquier establecimiento del medio gozarian de la preferencia

total del mercado local; el ejercicio también permite identificar cual es el
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real valor de “peso” de cada factor basado en la frecuencia de respuesta de
los entrevistados; en base a ello en el siguiente cuadro vemos el peso que
tiene cada uno de los FCE, en ese sentido el citado cuadro muestra en orden
de jerarquias los FCE; concentrandose en los 10 FCE méas importantes para
recalcular su “peso” en funciéon a solo estas 10 variables; por tanto las

variables elegidas y sus pesos fueron las siguientes:

Tabla 53. Principales factores criticos de éxito para establecimientos privados en Chiclayo al

2013
H )
N° Factores Critico de Exito Puntaje % _Basado en .Ias 10
Acumulado primeras variables
1 PERSONAL MEDICO CAPACITADO Y DE PRESTIGIO 110 36.91%
2 | SERVICIO INTEGRAL (ATENCION COMPLETA EN UN SOLO LUGAR) 40 13.42%
3 PUNTUALIDAD EN LA ATENCION DE LAS CITAS MEDICAS 35 11.74%
4 | ALTOS ESTANDARES DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL PACIENTE 24 8.05%
BUEN TRATO AL CLIENTE (MEDICOS, ENFERMERAS, ADMINISTRATIVOS,
5 22 7.38%
ETC)
6 | CONTAR CON AMPLIA GAMA DE ESPECIALIDADES MEDICAS 19 6.38%
7 | PROCESOS ADMINISTRATIVOS AGILES Y EFICIENTES 16 5.37%
INFRAESTRUCTURA MODERNA, ORDENADA Y LIMPIA CON SERVICIOS
8 | ADICIONALES (FARMACIA, CAFETERIA, CAPILLA, CAJEROS, PARQUEO, 12 4.03%
ETC).
EQUIPOS MEDICOS CON TECNOLOGIA DE PUNTA (RAYOS X, IMAGENES,
9 11 3.69%
ETC.)
10 | CONTAR CON CONVENIOS DE SEGUROS, EPS, ENTRE OTROS 9 3.02%

Fuente: Elaboracién propia

En base a la evaluacién de las 10 principales FCE desde la perspectiva
del Cliente cdémo consideran ellos que, para los tres principales
establecimientos privados de salud de Chiclayo, se viven cada uno de estos
Factores Claves en cada uno de los establecimientos seleccionados;
indicando si para ellos dicho FCE en cada Centro Médico es una Fortaleza

(rango de 2.5 a 4) o una Debilidad (rango de 1.0 a 2.5).
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Sobre la base de opiniones del20 personas que han tenido
experiencias de atencion en estos establecimientos los resultados que

arrojaron la matriz de perfil competitivo fueron los siguientes:

Tabla 54. Matriz del perfil competitivo de los principales establecimientos privado de salud

de Chiclayo

PACIFICO METROPLITANA SERVIMEDIC

N2 Factores de Exito Claves Peso
Valor | Puntaje | Valor | Puntaje | Valor | Puntaje

PERSONAL MEDICO CAPACITADO Y DE
1 PRESTIGIO 0.37 | 3.21 1.19 2.20 0.81 3.71 1.37

SERVICIO INTEGRAL (ATENCION COMPLETA

EN UN SOLO LUGAR) 013 | 2.80 | 036 025 | 274 | o036

PUNTUALIDAD EN LA ATENCION DE LAS
3 | ciTas MEDICAS 0.12 0.12 0.19

ALTOS ESTANDARES DE SEGURIDAD Y
4 CUIDADO DEL PACIENTE 0.08 | 2.13 0.17 244 0.20 2.71 0.22

BUEN TRATO AL USUARIO (MEDICOS,

ENFERMERAS, ADMINISTRATIVOS, ETC) 0.07 | 233 0.16 2.38 0.17 2.67 0.19

CONTAR CON AMPLIA GAMA DE

6 ESPECIALIDADES MEDICAS 0.06 | 2.90 0.17 2.62 0.16 2.62 0.16
PROCESOS ADMINISTRATIVOS AGILES Y

7 EFICIENTES 0.05 | 2.15 0.11 2.08 0.10 2.37 0.12
INFRAESTRUCTURA MODERNA, ORDENADA Y
LIMPIA CON SERVICIOS ADICIONALES

8 (FARMACIA, CAFETERIA, CAPILLA, CAJEROS, 0.04 | 2.19 0.09 2.08 0.08 2.38 0.10
PARQUEO, ETC).

9 EQUIPOS MEDICOS CON TECNOLOGIA DE 0.0a | 216 0.09 2.36 0.09 2.05 0.12

PUNTA (RAYOS X, IMAGENES, ETC.)

CONTAR CON CONVENIOS DE SEGUROS, EPS,
10 ENTRE OTROS 0.03 2.81 0.08 2.77 0.08 2.76 0.08

1.0 2.54 2.06 2.89

Fuente: Elaboracién propia

De los datos que arrojo la MPC se obtuvo las siguientes conclusiones:
» Los tres establecimientos de salud evaluados se sitian en una zona
medianamente competitiva; es decir ninguno satisface plenamente

al mercado local.
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» Tienen serias debilidades en FCE de “peso”, como la puntualidad en
las citas y el servicio integral; en el resto de factores la atencion se
puede considerar como un servicio regular u ordinario; sin destacar
ninguna en estos factores.

» Queda establecida la posicidn relativa de cada establecimiento de
salud y la distancia que existe entre cada una; Servimédicos por
encima de ambas; y la del Pacifico por encima de la Metropolitana;
ésta ultima linda con la zona de incompetencia.

» Existen claras necesidades insatisfechas en el mercado local de los
servicios clinicos y que los actuales establecimientos de salud dejan
mucho que desear en su oferta actual.

» La importancia de contar con un personal médico muy profesional
y de prestigio (peso: 37%) es el principal elemento valorado por el
mercado local.

» Para el éxito de un establecimiento de salud es clave que éste
cumpla por lo menos los tres principales FCE dado que entre los tres

primeros representan el 62% de los factores de “peso”.

Con el resultado obtenido de los FCE y la MPC se puede apreciar que
los establecimientos de salud mads representativos de la ciudad de Chiclayo
se ubican en la zona intermedia en el plano competitivo (zona amarilla);
representando actualmente una gran oportunidad en el mercado
lambayecano el lanzar un establecimiento que se ubique en la region de alta
competencia (zona verde) en la cual ain no existe un real lider en el sector

“servicios de salud privados”. Conforme se muestra a continuacion:
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Tabla 55. Posicién relativa de los principales establecimientos de salud de Chiclayo

Zona de Competitividad Puntaje Posicion

Fuente: Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

La region Lambayeque es considerada una las regiones estratégicas y
competitivas para el desarrollo nacional; por su ubicacién geopolitica y
sus buenos indicadores demograficos y socioecondémicos la convierte en
una region con mucha potencialidad para convertirse en un serio

protagonista para el progreso nacional.

El estudio ha analizado la oferta y demanda en el sector salud, tanto a
nivel nacional y regional de Lambayeque con énfasis en las clinicas del
nivel [12, que son las que ofrecen los mayores servicios de salud,
pudiéndose identificar la capacidad instalada de estos establecimientos,
tanto en equipamiento como en infraestructura, de igual manera se pudo
identificar cuéales son las especialidades médicas que méas demanda el
mercado y los rubros que mayores ingresos generan, como es el caso de

la venta de farmacos que representan el 45% de las ventas.

Los actuales establecimientos privados de salud de Lambayeque no
satisfacen plenamente las necesidades de atencion al mercado local; los
establecimientos mas representativos de la ciudad presentan serias
debilidades en los factores criticos de éxito mas valorados por el mercado
actual; como la puntualidad de las citas, el servicio integral en un solo

[ugar, la plana médica de prestigio, entre otros.

La venta y entrega del servicio a los segmentos de interés determina que
existan dos canales de distribucion. EI indirecto en el mercado
institucional a través de las companias aseguradoras y el directo para
pacientes privados que es proveido directamente por el establecimiento
de salud. Cada uno debe ser administrado tomando en cuenta Ios

requerimientos del servicio del cliente y consumidor que atiende.

Se pudo identificar que las principales fuentes de ingreso son los cobros
por las atenciones a ambos segmentos de interés. Considerandose de

126



interés las negociaciones con el segmento institucional ya que los precios
se establecen de acuerdo a un contrato. Y en el caso del paciente

particular los ingresos serdn directos del cliente a la clinica.

Los principales costos del establecimiento seran aquellos relacionados
con la adquisicion de equipamiento para los procedimientos de ayuda al
diagnodstico: imagenes y analisis clinicos. También la infraestructura
adicional para proveer servicios de hospitalizacion y contar con personal
medico especializado y capacitado. Ademads es necesario contar con una
cantidad de personal suficiente para proveer un nivel de servicio acorde

a lo esperado.

El estudio ha permitido identificar coémo estdn posicionados Ios
principales establecimientos de salud de la ciudad de Chiclayo, para
identificar su posicidon relativa en funcion a los factores criticos de éxito
(FCE), se pudo comprobar que los usuarios manifiestan 19 factores claves
de exito que bajo la perspectiva del cliente de tenerlos cualquier
establecimiento del medio gozarian de la preferencia total del mercado
local; el ejercicio también permite identificar cudl es el real valor de
“peso” de cada factor basado en la frecuencia de respuesta de los
entrevistados; en base a ello en el siguiente cuadro vemos el peso que
tiene cada uno de los FCE, en ese sentido el citado cuadro muestra en
orden de jerarquias los FCE; concentrdndose en los 10 FCE mas
importantes para recalcular su “peso” en funcién a solo estas 10 variables;
por tanto las variables elegidas para el segundo analisis dio como
resultado que el personal médico y capacitado representa el 36.91%,
seguido del servicio integral con 13.42% y finalmente el contar con

convenios de seguros y EPS con en el 3.02%.

La ventaja competitiva que agrega valor a los servicios de salud se
traduce en: disponibilidad permanente de personal médico capacitado y
de prestigio, servicio integral en un solo lugar, puntualidad en la atencion

de las citas médicas, servicio de atencidn superior a los pacientes y sus
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familiares, infraestructura y tecnologia de punta y servicios

administrativos agiles y rapidos.

= A nivel de los cuatros grupos de asegurados que conforman el sistema de
salud y demads grupos no asegurados de la region Lambayeque se pudo
comprobar que existen otros ¢grupos metas como son las personas

naturales y juridicas que ofrecen diferentes oportunidades de negocios
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RECOMENDACIONES

» Después de haber analizado el mercado de la salud en la region, se
sugiere un modelo de negocio orientado a atender dos segmentos de
mercado. El primero es institucional y estd formado por todas las EPS, las
FFAA-PNP, Essalud y empresas diversas. Estas instituciones buscan
proveer a sus afiliados de servicios de cuidado de la salud de alta calidad
e integrales, entendiéndose esto como la posibilidad de proveer muchos
servicios en un solo Iugar. El segundo segmento estd formado por las
personas sin cobertura de seguro de salud, que requieren servicios de
cuidado de la salud y cuentan con la capacidad de pago para contratar
servicios privados. Este segmento busca un servicio diferenciado y es
guiado por el posicionamiento de las marcas, las recomendaciones y

siempre esta buscando una mejor calidad de servicio.

» Es indispensable, para lograr entregar el valor deseado, desarrollar una
atencion personalizada para el paciente y sus familiares, calidez y
empatia. Entendiendo que el servicio de salud tiene implicancias e
intensificadores de percepciéon de servicio que afectan de manera
determinante la satisfaccion final. En este aspecto, el personal de
contacto, a todo nivel y todo servicio de la clinica, debe estar preparado
y cumplir ciertos requisitos, para proveer un servicio a los niveles

requeridos, ya que son la base de la ventaja competitiva de la clinica.

» La oferta de los servicios requerird de recursos y capacidades claves para
el desarrollo de sus actividades. EI elemento principal del servicio es el
personal médico que no solo se caracterizard por su capacidad técnica
sino por su actitud de servicio. La misma caracteristica debera ser comun
con el personal de apoyo (enfermeras, auxiliares y personal

administrativo).

» QOperativamente el establecimiento debe funcionar de acuerdo a Io

requerido por el mercado en cuanto a la oferta de servicios. Asi las
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actividades principales seran: consulta externa, hospitalizacidn, centro
quirargico, emergencia, unidad de cuidados intensivos (UCI) y servicios
de apoyo al diagnoéstico de analisis clinicos e imagenes. Todo esto
generara la integridad de los servicios de salud en un solo lugar,

requerida por los clientes y consumidores.

Considerando las caracteristicas competitivas del mercado Ia
infraestructura es otro recurso importante para el servicio y junto a esta,
el equipamiento de tecnologia para el apoyo al diagndstico, que son el
complemento indispensable para proveer un servicio integral de alta

calidad.

Después de haber evaluado la situacion del mercado de salud en Ila
region de Lambayeque se proponen tres niveles de inversidbn para los
posibles inversionistas interesados en incursionar en este sector. Las

propuestas son las siguientes:

1. Inversiéon basica: Comprende los servicios de consulta externa
(médico general y especializado), laboratorios, rayos X, ecografia

y farmacia. Inversion aproximada USD $ 564,464.22

2. Inversion intermedia: Comprende el servicio basico mas cirugia
de dia, tomografia y mamografia. Inversion aproximada USD $

1'120,881.29.

3. Inversién alta: Para ser una clinica del nivel 112 que brinde
prestaciones de mediana y alta complejidad. Se tendria el servicio
intermedio mas emergencia, hospitalizaciéon (20 camas) y centro
quirargico (3 SOP), resonancia magnética y arco en C. Inversion
aproximada USD $ 4’957,646.00.
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ANEXOS

Anexo: 01. Lambayeque y demads regiones por nivel socioeconémico 2012

NSE Total A B (o D E
Region / Denominacién Alto /Medio Alto | Medio Bajo Muy Bajo | Bajo Extremo
Lambayeque 100% 0.6 7.7 21.9 42.8 27.1
Piura 100% 0.1 4.9 17.2 41.3 36.5
La Libertad 100% 2.2 7.3 25.7 41.16 23.2
Cajamarca 100% 1.3 7.0 21.6 36.1 33.9
Lima 100% 5.1 16.1 34.9 31.3 12.6
Peru 100% 2.8 10.5 28.2 35.9 22.6

Fuente: Asociacién Peruana de Empresas de Investigacién de Mercados - Febrero de 2012.

Elaboracién Propia

Anexo 02. Niveles socioecondmico en Lambayeque - por habitantes y por familias

Poblacion
Estimada al 2013 A B ¢ b E
1,239,882 Habitantes 7,439 95,471 271,534 530,669 336,008
247,976 Familias 1,860 23,868 67,884 117,927 67,202

Fuente: Asociacién Peruana de Empresas de Investigacién de Mercados - Febrero de 2012.

Anexo 03. Pilares y variables para la determinacién del INCORE

Pilares para el indice de Ranking de
N° Competitividad Variables a considerar Lambayeque
Regional (INCORE) dentro del pilar

Percepcion de corrupcion, uso de recursos

1 | Instituciones publicos, seguridad ciudadana, entre (7/24)
otros.
Cobertura eléctrica, agua y alcantarillado,

2 | Infraestructura (9/24)
telefonia mavil, internet, etc.
PBI, gasto por hogar, acceso al crédito,

3 | Entorno Econdmico presupuesto por capita, stock de capital (11/24)
por persona, etc.
Mortalidad infantil, desnutricion cronica,

4 | Salud (7/24)
partos institucionales, etc.
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Estudiantes con mejores rendimientos y

Educacion comprension, tasas de  matricula, (7/24)
analfabetismo, colegios equipados, etc.
Fuerza laboral mejor capacitada, pleno
empleo, sub empleo, desempleo, niveles

Laboral (12/24)

de la poblacién econémicamente activa,

etc.

Fuente: Instituto Peruano de Economia. Abril del 2013.

Anexo 04. Tasa de ejecucién de inversiones en infraestructura de salud — 2011.
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Anexo 05. Las cinco fuerzas competitivas del mercado

Competidores
potenciales

Amenaza de

nuevas entrantes
Poder negodador Poder negodador
del proveedor Competidores del sector del cliente

Proveedores —— -— Compradores
Rivalidad existente

entre las empresas

Amenaza de productos
o servicios sustitutivos

Sustitutos

Fuente: Michael E. Porter

Anexo 06. Sujetos de estudio

Grupos Sujetos de la Investigacion Escenario

Demografico
Perfil Lambayeque
Socioecondmico

Sistema Integral de Salud -SIS

Seguro Social - Essalud

Sistema
de Salud Lambayeque
€>ald Entidades Prestadoras de Salud - EPS
Fuerzas armadas y policiales
Establecimientos Nivel |
. Lambayeque
Privados .
Nivel Il

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 07. Lambayeque establecimientos tipo I y Il — 2013

Inicio

N° Razoén Social actividad Ubicacion | Nivel
1 AUNA SERVIMEDICOS S.A.C. 12/12/1997 | CHICLAYO 13
2 BM CLIINICA DE ESPECIALIDADES 03/07/2009 | CHICLAYO i
3 CENTRO CLINICO SANNA 24/04/2013 | CHICLAYO 13
4 CENTRO MEDICO SINAI S.R.L. 24/07/1998 |JLO

5 CLINICA BOLOGNESI S.R.L. CHICLAYO

6 CLINICA CHICLAYO S.A.C. CHICLAYO

7 CLINICA DE TUMORES 01/09/2003 | CHICLAYO 14
8 CLINICA DEL PACIFICO S.A. 20/06/1992 | CHICLAYO 12
9 CLINICA MATERNIDAD RODAS 15/07/2005 | CHICLAYO

10 CLINICA MILLENIUM - FAMIDENT 15/12/2003 | CHICLAYO

11 CLINICA UNIVERSITARIA USAT 10/05/2011 | CHICLAYO 12
12 GASTROSALUD E.I.R.L. 13/09/2007 | CHICLAYO 13
13 HOGAR SAN JUAN DE DIOS 20/01/2000 | PIMENTEL

14 HOGAR SAN JUAN DE DIOS 05/06/2012 |JLO

15 HOSPITAL CLINICO PROVIDA 01/08/2011 | CHICLAYO

16 HOSPITAL DE CLINICAS CHICLAYO S.A.C 20/04/2010 | CHICLAYO 11
17 HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 01/10/2006 | CHICLAYO 1
18 HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 12/08/1999 |JLO i
19 HOSPITAL PRIVADO JUAN PABLO 11 S.A.C. CHICLAYO 11
20 HOSPITAL SISOL (Ex. Max Salud) CHICLAYO

21 UNIDAD ONCOLOGICA CHICLAYO S.A. 02/02/2002 | CHICLAYO 11

Fuente: Registro Nacional de Establecimientos — RENAES
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Anexo 08. Lambayeque establecimientos vinculados al sistema de EPS.

N° Razén Social acltr;\llci::\ d Ubicacion Nivel Amb?entes
CLINICA DEL PACIFICO S.A. 20/06/1992 | CHICLAYO 12 120
HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 01/10/2006 | CHICLAYO 2 109
CLINICA MILLENIUM - FAMIDENT 15/12/2003 | CHICLAYO 1 57
HOSPITAL DE CLINICAS CHICLAYO S.A.C | 20/04/2010 | CHICLAYO 1 35
HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 12/08/1999 | JLO 1 47
HOSPITAL PRIVADO JUAN PABLO Il S.A.C. | 01/11/2006 | CHICLAYO I 47
(Aslésolifggllgwlcos SAL 12/12/1997 | CHICLAYO 13 32
GASTROSALUD E.I.R.L. 13/09/2007 | CHICLAYO 13 13
UNIDAD ONCOLOGICA CHICLAYO S.A. 02/02/2002 | CHICLAYO 11 10
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Fuente: Registro Nacional de Establecimientos — RENAES

Anexo 09. Crecimiento de la poblacién asegurada a EsSalud proyectado al 2012
Fuente: Ministerio de Salud: Essalud
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Anexo 10. Cantidad de asegurados y prestaciones en consulta externa — EsSalud 2011

Red Austencial Amazonas
Red Austoncial Ancash

Red Asistencial Apurimac
Red Austencial Arequips
Red Austencal Ayacucho
Red Asistencial Cajpmarca
Red Asistencial Cusco

Red Asistencial Huancavelica
Red Asistencial Huinuco
Red Austencal kca

Red Asstencial Jubiaca

Red Asistencial Junin

Red Asstencial La Libertad
Red Asstencial Lambayeque
Red Austencial Loreto

Red Asistencial Macre De Dics
Red Asistencial Moguogua
Red Asistencial Moyobamba
Red Asistencial Pasco

Red Asistencial Pun

Red Asistencial Puno

Red Asistencial Sabogal
Red Asistencial Tacna

Red Asstencal Tarapoto
Red Asistencial Tumbes
Rod Moot Ucareh

1224962
56 233
267 863
63626
438101
118 658
131 505
%1357
71554
130535
40222
113500
292837
488187
443285
155677
26623
85767
34055
&
434464
M 656

1313 504
129 684
93416
53721
e
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07
i
a7
58
14
15
29
as
L5
19
13
14
87
il
18
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10
04
10
50
11

152
L5
L1
06
11

496 198
131176
291533
752308
285 642
592062
1109034
1232828
193 32
61383
2129
79859
29117
778 865
226 040

2559931
289 351
187 497
ka7

268 105
Fuente: Ministerio de Salud: SUNASA
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Anexo 11. Afiliados al sistema de EPS, segtin tipo de seguro 2007 - 2011

3 e w m x

Asegurados 26411 305046 376825 445927 475725 514645 580 182
Requlares  Titulares 108361 121691 155692 188979 202203 218616 250408
Derechohabientes 168050 183355 221133 256948 273522 296029 329774
Potestativos  Asequrados 9467 6676 7265 7367 7703 6688 8043

SCTR Asequrados 234333 306957 44778 513729 561550 694796 777734

Fuente: SUNASA, “Sistema electrénico de transferencia de informacién de las entidades
prestadoras de salud”

Anexo 12. Porcentaje de prestaciones de salud por tipo de atencién al 2011
100
90
80
70
60
50
40
30

20
10

0
Rimac Int jonal
Mapfre Pacifico salud EPS Persalud e E;Smacluna Colsanitas
Il Ambulatorio 78,55967078 8299827479 896231376 3446534255 8273924568
Il Domiciliaria 9268317757 1917318163 0 4672128764 1906897123
gl Emergencia 1001646091 1107597981 8045574058 9,153R59136 1135874427
J Hospitalaria 15555568556 2008427237 2331288344 1508669508 1455112977

M Ambulatorio 1@ Domiciliaria M Emergencia 9 Hospitalaria

Fuente: SUNASA, “Sistema electrénico de transferencia de informacién de las entidades
prestadoras de salud”
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Anexo 13. Nivel de satisfaccion con el servicio recibido en los diferentes establecimientos de

salud
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% l
0,0% ] T ] ]
MINSA'Y GR EsSalud CLINICAS SANIDADES
M Muy satisfecho 3.7% 3.5% 13.3% 8.0%
M Satisfecho 58.3% 57.5% 801% 71.0%
1 Poso satisfecho 347% 324% 6.1% 19,0%
Nada satisfecho 3.3% 6,6% 04% 2.0%

Fuente: SUNASA, “Sistema electrénico de transferencia de informacién de las entidades
prestadoras de salud”

Anexo 14. Profesionales de Ia salud al 2010
PROFESIDNAL DE LA SALLD

AMAZOMNAS 272 335| 211 55 30 o] 10 8 12 26 1 14| 4 29
ANCASH 659 779 414 a3 32 4] 54 23 37 96 1 61| 2 82
AFURINMAC 333 668 250( 113 A o] 31 33 33 21 3 17| o 28
AREQUIPA 1563) 1806) 534| 295 24 o 79 82 25 99 12 15&8| 20 190
AYACUCHOD EX] B74) asz| 137 121 o] 16 37 52 12| 4 3| 3 a4
CAJAMARCA 525 a50) 488 96 7T o] 26 17 51 23| B 17| 4 28
CALLAD 1116 801) 174 96 16 o] 32 76 51 228 3 91| 3 47
CUsSCO B45| 1122| 441 134| 105 o] 24 44 S0 52 1 33| 11 61
HUAMNCAVELICA 278 523| 314 o1 EE] o 35 46 22 17 1 14| 2 24
HUANUCO 414 772 419 (= 15 o] 26 a3 24 31 6 14 O =rd
ICA 75 684 213 160 28 o] 24 25 121 52| 6 29| 7 124
JUNIN GE1| 1117| 388| 118 16 1 3 44 &6 T8 3 73| 4 129
LA LIBERTAD 1270] 1345) 432 111 1= 2| 107 33 134 137| 4 85| 2 166
LAMBAYEQUE 939| 1046| 389 83| 102 o &8 E 48 165| & 49| 3 253
LinA 1 13150| 12057 2421| 1237| 254 11| 489]| 793 8h0| 2316] 52 943| 22 1957
LORETO 401 553 237 77 45 o] 15 19 41 35 1 1| 2 41
MADRE DE DIOS 126 146 76 35 26 0 5 10 a8 11 1 4| 4 15
MOQUEGUA 181 258 108 54 7 o] 18 17 12 18 3 27| 3 92
FASCO 205 336| 165 48 12 o] 9 3 16 33 2 13| 2 73
PIURA 917 898 453 130 35 o] 38 38 44 T2 5 37 1 215
FUNDO 637 1204| 448 137 72 o] a7 25 43 35| 19 97| 1 136
SAM MARTIN 362 39o| 305 &0 17 1 11 21 28 33| 10 8 O 77
TACNA 328 448| 162 (=] 16 o] 14 14 21 35 1 33| 1 54
TUMBES 147 144] 103 28 Ll o] 11 -] 7 £ 1 L 10
LCAY AL 243 350 164 48 21 o 13 15 14 11 2 12| 1 28
|TOTAL 29619 3570 19 1532 1900 158 104

Fuente: Ministerio de salud (sedes regionales)
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Anexo 15. Establecimientos y servicios médicos de apoyo al 2011

hanidad Sanidad L'xaniljad Sanidad

Departamento 5
--------------
AMAZONAS

ANCASH WD w1 ‘ 5)
APRiMC W T 38 1 ] B
MU G 3] b6 1 Mmool
MO WD | 1 '
AW W b5 1 5

| CALLAD w 1 4 3 o I 1 4 31 0 m 2
01560 IR ! ! m s
WANCAELCA 47 7 1% 1 1
WiND M 1 X6 ! 1
W B2 13 11 1o
JONI BB 18 17 1 159
ALBEHD 4 % 5 g 168
AMBAEQE B B 18 1 3 1§
| wE ¥ 7 7 m oW 1o % 01N n
L0RET0 0o 5 11 B
WORDE W) U 1 1 1 B 1
IS

WG 7 il ]
BASCO m u i3] ! 1
PIRA Boa 1 )] 5 1 n 7 1 B
PUNO BB 1 5 O D I
SNMRTN T 16 5
TN 77 no1 L6 Bl
TUMBES B i 1 2 1 % 1
AL W n 11 7

Fuente: Ministerio de salud - RENAES
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Anexo 16. Infraestructura a nivel nacional para el sistema de EPS.

Departamento  Establecimientos Camas Cons.Medicos ~ Cons. Odonto

Total 40 100% 3501 100% 3083 100% ™6 100%
AMAZONAS ‘ 0.2%

ANCASH i 3% b 8% 7 M 18 2%
APURIMAG 3 0,1% 63 8% 2 0™ 4 0,6%
ARECLIRA A 5% 0 26% 12 4% 8 8%
AYACLUGHD Z 0.4% N 08% a0 f 0,1%
CAJAMARCA i 3% i 7% g2 2% 16 2%
CALLAD B 3% B2 g% 118 3 4 6%
GUSCO 8 1 8% B 2% a8  1g% 13 18
HUANLICO 3 0.7% 0 03% b 02% 4 0,6%
ICA 6 | 3% o 08k A 08% b 0.8%
JNN 0 2% g 4% mn 2% B 1%
LA LIBERTAD 2 45 g 25 2 B T B 1.
LAMBAYEGUE 6 3% 124 35% 0 3% 2 3%
LIMA 1 Be% 18T 4% 1866 B1T% B0 B31%
LORETD 11 2 4% 8 3% 8 % 1, 5%
MOGLEGUA 0.4% i 0.0% 13 0d% 2 0.3%

Z

PASCO Z 04% g 0.3% 8 0.3% 2 0.3%
FIURA B8 ar 6% 219 TA 48 68k
PUNC 4 0,8% & 1% B 0% 8 1%
SAN MARTIN 5 1% g 1% a0 B 0.8%
TACHA 5 1% i 0% 2 0% 3 04%
TUMBES 3 0,7% B 0% i 0d% 3 04%

LICAYALI i | 6% i1 51% 5 M 12 1%

Fuente: SUNASA. Registro de empresas y entidades vinculadas al sistema de salud
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Anexo 17. Promedio de permanencia a nivel nacional

2002 (2003 [2004 |2005 [2006 2007 [2008 [2009 [2010 |

TOTAL 6 5 5 5 5 5 5 5 5
AMAZONAS 4 4 4 4 4 4 4 3 3
ANCASH 5 4 4 4 5 5 4 4 4
APURIMAC 5 4 4 5 4 4 4 4 6
AREQUIPA 5 5 5 5 5 5 5 6 6
AYACUCHO 4 4 4 4 4 4 4 3 4
CAJAMARCA 4 3 3 3 3 3 3 3 3
CALLAO 8 6 5 5 5 5 6 6 5
CUSCO 6 4 5 5 5 5 5 5 5
HUANCAWELICA, 6 6 4 3 4 4 4 3 3
HUANUCO 5 4 4 4 4 4 4 4 4
ICA 5 4 4 4 4 4 4 3 3
JUNIN 5 4 5 4 4 4 4 4 4
LA LIBERTAD 4 5 5 5 4 4 4 4 4
LAMBAY EQUE 5 5 4 4 4 4 4 4 4
LM, 7 G = = 6 6 6 7 6
LORETO 4 3 4 4 4 4 4 4 4
MADRE DE DIOS 4 3 3 3 3 3 3 3 3
MOQUEGUA 3 4 4 4 4 4 4 3 4
PASCO 4 4 4 4 4 4 4 3 3
PIURA 4 4 4 3 3 3 3 3 3
PUNO 4 4 3 4 4 4 4 3 3
SAN MARTIN 3 3 3 3 3 3 3 3 2
TACNA 5 5 5 4 4 4 5 5 5
TUMBES 4 4 4 3 3 3 3 3 3
UCAYALI 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Fuente: Ministerio de salud — Oficina general de estadistica e informética

Anexo 18. Egreso y estancia hospitalaria por tipo de atencién

m wou | oww | o | owoow | osma |

DEPARTAMENTO

o R I R R e o R R R B
TOTAL 891,608 4,277,149 222,181 1,407,937 144,734 1,048,196 140,162 769,697 307,785 788,701 76,746 262,618
AMAZONAS 10,168 30,389 2,847 7,590 1399 6,136 1,302 6,863 1,969 4,949 2,151 4,851
ANCASH 30,940 112,743 4513 22,903 4416 24278 5811 25,027 13,810 34,231 2,390 6,304
APURIMAC 21,160 125,503 6,071 35,559 3027 21,037 3,583 18,480 6,572 22,237 1907 22,590
AREQUIPA 41,837 245,378 8,729 74,510 7,566 79,236 8,854 37,216 13,829 43,692 2,859 10,724
AYACUCHO 23522 82,641 874 25,766 28717 16,910 3,146 16,137 7,580 21,141 1,085 2,687
CAIAMARCA 28,658 80,358 7,888 11,142 333 17,206 4499 15,716 8,598 15,543 4,342 10,951
CALLAD 26571 134,138 5,965 44,272 5026 42,085 3342 21,555 9,704 17,264 2,534 8,952
Cusco 44,721 204,725 16,707 62,923 6,662 65214 6,660 36,899 10,703 21,512 3995 12177
HUANCAVELICA 9,764 30,011 5,441 12,668 812 4,482 1501 1,148 1,350 4,026 640 1,687
HUANUCD 21,625 81,620 5,745 22,619 3,989 20173 4,029 19,243 6,373 14,5905 1489 4,680
ICA 58,938 192,220 9,758 40,600 9,548 45,086 8,132 32,562 28,292 64,368 3208 9,604
JUNIN 35,300 150,423 11,985 41,069 7,355 44,762 6,150 29,006 10,989 27,869 2821 1.7
LALIBERTAD 41,134 183,566 12,689 59,787 7,502 48138 4,530 34407 12,431 30,254 3982 10,980
LAMBAYEQUE 19317 85,920 2,644 20,007 3,945 22,199 4,403 20,182 5,394 12,961 2931 10,501
LiMA 304512 1,954,597 73,757 11,429 54,264 464,358 44,073 314,065 109,241 312,057 23501 92,688
LORETO 28,615 116,126 5,258 25,006 3812 239M 5,984 29,152 10,873 24,380 2688 9,611
MADRE DEDIOS 8,025 26,501 1961 6,617 1137 6,143 1,485 5,764 3,301 1412 141 445
MOQUEGUA 5226 20,593 1173 4,521 569 3854 925 6,528 395 &7 2164 5,003
PASCO 1643 3,127 2,082 5438 755 4,183 1,485 55719 2,576 5978 745 1,549
PIURA 22458 72,406 3,144 15113 3,662 14,754 3,097 13,340 8,956 20,763 3599 8436
PUNO 32,899 104,565 9,498 24,747 4,897 25142 6,931 28,904 9,223 18,507 2,350 6,669
SAN MARTIN 27,656 67,957 89m 18,883 3,040 10,998 3382 14,198 9,949 19,058 2314 4,320
TACNA 9,714 49,880 1547 16,209 1278 9,694 1,602 1,353 5,060 15,284 227 1,340
TUMBES 8241 24,438 987 4,847 1295 5187 1350 4,249 4318 9,133 251 1,022
LCAYALI 18,558 76,320 4,107 19,582 2,450 16,914 3,406 20,124 6,289 13,470 2,306 6,230

Fuente: Ministerio de salud — Planilla de egresados hospitalarios
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Anexo 19. Lambayeque: Capacidad instalada de establecimientos privados vinculados a la EPS

L. Hospit - ’
v
1 | CLINICA DEL PACIFICO S.A. 20/06/1992 | CHICLAYO 12 120 X X X X X X
2 | HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 01/10/2006 | CHICLAYO 12 109 X X X X X
3 | CLINICA MILLENIUM - FAMIDENT 15/12/2003 | CHICLAYO ([ 57 X X X X
4 | HOSPITAL DE CLINICAS CHICLAYO S.A.C 20/04/2010 | CHICLAYO ni 35 x X X X X
5 | HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 12/08/1999 | JLO [ 47 X X X X
6 | HOSPITAL PRIVADO JUAN PABLO Il S.A.C. 01/11/2006 | CHICLAYO [[1 47 X X X X X
7 | AUNA SERVIMEDICOS S.A.C. (SERVIMEDIC) 12/12/1997 | CHICLAYO 13 32 X X
8 | GASTROSALUD E.I.R.L. 13/09/2007 | CHICLAYO 13 13 X X
9 | UNIDAD ONCOLOGICA CHICLAYO S.A. 02/02/2002 | CHICLAYO 11 10 X X
N° Razoén Social aclt';\i;::a d Ubicaciéon | Nivel Ra)y;os Eco | TAC | RMN saBr:;r.e Farmacia | Neo Q::ier:'::;?co Ambulancia Est::Ir;:::ién
1 | CLINICA DEL PACIFICO S.A. 20/06/1992 | CHICLAYO n2 X X x x X X x X
2 | HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 01/10/2006 | CHICLAYO 12 X X X X X X X X
3 | CLINICA MILLENIUM - FAMIDENT 15/12/2003 | CHICLAYO 11 X X X X X
4 | HOSPITAL DE CLINICAS CHICLAYO S.A.C 20/04/2010 | CHICLAYO [I1 X X X X X X X
5 | HOSPITAL METROPOLITANO S.A.C. 12/08/1999 | JLO [I1 X X X X
6 | HOSPITAL PRIVADO JUAN PABLO I1 S.A.C. 01/11/2006 | CHICLAYO [ X X X X X X
7 | AUNA SERVIMEDICOS S.A.C. (SERVIMEDIC) | 12/12/1997 | CHICLAYO 13 X X X X X X
8 | GASTROSALUD E.I.R.L. 13/09/2007 | CHICLAYO 13 X
9 | UNIDAD ONCOLOGICA CHICLAYO S.A. 02/02/2002 | CHICLAYO 11 X

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 20. Encuesta para identificar los atributos que valoran los usuarios de los servicios

de salud

Instrucciones: En la siguiente encuesta te vamos a pedir que valores algunos

aspectos de los servicios de salud.

N°

EN QUE MEDIDA VALORA LOS SIGUIENTES ASPECTOS EN UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

Valores
Muy Poco Regular | Alto | Muy Alto
Poco
1 2 3 4 5

PERSONAL MEDICO CAPACITADO Y DE PRESTIGIO

SERVICIO INTEGRAL (ATENCION COMPLETA EN UN SOLO LUGAR)

PROCESOS ADMINISTRATIVOS AGILES Y EFICIENTES

PRECIOS RAZONABLES ACORDE AL TIPO DE SERVICIO

STOCK EN FARMACIA DE ACUERDO A LO RECETADO POR EL MEDICO

ZONA DE PARQUEO ADECUADO (SEGURO Y VIGILADO)

ALTOS ESTANDARES DE SEGURIDAD Y CUIDADO DEL PACIENTE

PAGO CON TARJETAS BANCARIAS Y BUENA UBICACION DE MODULOS DE PAGO

PUNTUALIDAD EN LA ATENCION DE LAS CITAS MEDICAS

10

CONTAR CON MEDICOS ESPECIALISTAS EN EL AREA DE EMERGENCIA

11

CONTAR CON AMPLIA GAMA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

12

CONTAR CON CONVENIOS DE SEGUROS, EPS, ENTRE OTROS

13

INTERVENCION AMBULATORIA (CIRUGIA MENOR)

14

BUEN TRATO AL CLIENTE (MEDICOS, ENFERMERAS, ADMINISTRATIVOS, ETC)

15

EQUIPOS MEDICOS CON TECNOLOGIA DE PUNTA (RAYOS X, IMAGENES, ETC.)

16

QUE TENGA ACREDITACION Y/O CERTIFICACION INTERNACIONAL

17

CIRUGIA MAYOR (TODO TIPO DE OPERACIONES)

18

INFRAESTRUCTURA MODERNA CON SERVICIOS ADICIONALES (CAFETERIA,
CAPILLA, ETC).

19

CLINICA CON RESPONSABILIDAD SOCIAL

Fuente: Elaboracién propia
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Nivel del
Servicio

Basica

Alta

Inversidn
Aproximada
5

564,464.22

1,120,881.22

4,957,646.00

Consulta externa medico general
Consulta Externa especializada
Consulta odonto-estomatolosica

Evaluacion Preventiva [chegueo anual)

Laboratorio
Rayos X

Ecografia
Farmacia

Servicio basico

Cirugia de dia [1 30P Ambulatoria)

Tomaografia

Mamaografia

Servicio intermedio
Emergencia
Hospitalizacion (40 camas)
Centro quirdrgico [3 SOP)
Resonancia Magnetica

ArcoenC

Anexo 21. Niveles de inversidn por tipos de servicio

PRESTACIONES CON SEGUROQ (convenia)

FFAA - BNP

PRESTACIOMES ADICIOMALES

) Personas Juridicas
Personas Naturales sin seguro

(salud ocupacional)

Consulta Externa especializada Consulta Externa especializada Consulta externa medico general Examenes Pre ocupacional

Evaluacion Preventiva

Ecografia

Servicio basico

Cirugia de dia [Ambulatoria)
Tomaografia

Mamografia

Servicio intermedio
Hospitalizacion (20 camas)
Cirugia de dia [(Ambulatoria)
Tomografia

Resonancia Magnetica

ArcoenC

Laboratorio
Rayos X
Ecografia

Servicio basico

Cirugia de dia [Ambulatoria)
Tomaografia

Mamografia

Servicio intermedio
Hospitalizacion (20 camas)
Centro quirtrgice (3 50P)
Tomaografia

Resonancia Magnetica

ArcoenC

Fuente: Elaboracién propia
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Consulta odonto-estomatologica Examen perigdico o anual

Consulta Externa especializada Examen de retiro

Laboratorio Cursos especializados
Rayos X Laboratorio

Ecografia Rayos X

Farmacia Ecografia

Servicio basico

Cirugia de dia [Ambulatoria)

Tomaografia

Mamaozrafia

Servicio intermedio
Emergencia
Hospitalizacion (20 camas)
Centroquirdrgico [3 SOP)
Rezonancia Magnetica

ArcoenC



