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RESUMEN

Se ha creido conveniente realizar la presente investigacién por la necesidad de un
adecuado servicio de salud para los ferrefiafanos, y es que en la actualidad de Ferrefafe
existen, basicamente, segun el sistema de salud, dos sectores: publico, constituido por el SISy
EsSalud; y privado, conformado por centros médicos, farmacias y consultorios particulares de
especialistas del sector. Los problema que se identificaron son diversos, entre ellos por parte
del sector publico es que no ofrecen el servicio o especialidad de atencion, o las consultas y
atenciones médicas son prolongadas y demanda mucho tiempo; y por parte del sector privado
es que son informales, lo que arrastra en ello infinidad de factores, o no atienden las 24 horas
con respecto a los horarios de atencidén. En conclusion, no satisfacen ni las necesidades del

mercado, ni del consumidor.

La presente investigacion tuvo como objetivo general identificar las oportunidades de
mercado para la inversién privada en el sector salud en la provincia de Ferrefiafe al 2017, esta
investigacion presentd un enfoque mixto, de tipo aplicada y un nivel descriptivo, de disefio no
experimental, corte transversal y retrospectivo. Para la recoleccion de datos se aplicé un
cuestionario el cual se valido por tres expertos, tuvo un total de 38 preguntas y se caracterizo
por establecer un orden con preguntas concretas y predeterminadas en relacion a identificar 4
puntos fundamentales: informacién general, disposicion de servicio de salud, acceso a
servicio de salud y caracteristicas de un servicio de salud en Ferrefafe, fue dirigido a 255
personas y se aplicé a hombres y mujeres de entre 25 y 44 afios de edad en la provincia de
Ferrefiafe. Asi mismo se aplicaron dos entrevistas a expertos del sector, siendo uno de ellos

experto del sector publico, y otro experto de una organizacion privada del rubro.

Mediante los resultados del presente trabajo de investigacion se identifico una limitada
oferta en el mercado que no cubre totalmente con las expectativas y necesidades de la
poblacion. Y una estrecha demanda, pero que se muestra optimista, buscando satisfacer sus
necesidades, a bajo precio; por lo cual se determind que si existen oportunidades de mercado

para la inversion privada en el sector salud en la ciudad de Ferrefiafe.

Palabras clave: Salud, estudio de mercado, comportamiento del consumidor

Clasificaciones JEL: 11 Salud, M31 marketing.



ABSTRACT

It has thought suitable to perform this research by the need of a proper health for the
ferrenafanos service, and is currently of Ferrefiafe there are, basically, according to the health
care system, two sectors: public, constituted by the SIS and EsSalud; and private, comprised
of medical centers, pharmacies and private offices of industry specialists. The problems
identified are diverse, including the public sector is that they do not offer the service or
specialty care, or consultations and medical attention are prolonged and demand long time;
and by the private sector is that they are informal, which drags in this infinity of factors, or
not to serve 24 hours with respect to opening hours. In conclusion, not satisfied or the market,

or consumer needs.

The present research had as general objective identify market opportunities for private
investment in the sector of health in the city of Ferrefiafe to 2017, the research presented a
mixed approach, applied type and a descriptive level, of non-experimental design, cutting
cross-sectional and retrospective. A questionnaire which was validated by three experts, had a
total of 38 questions and was characterized by establishing an order with specific and
predetermined questions in relation to identified 4 key points was applied for data collection:
information General, provision of health care, access to health services and healthcare in
Ferrefafe features, was directed to 255 people and applied to men and women between 25 and
44 years of age in the province of Ferrefiafe. Likewise applied two interviews experts in the
sector, being one of them expert in the public sector, and another expert from a private in the

field organization.

Using the results of this research work identified a limited supply on the market not
covered completely with the expectations and needs of the population. And a narrow claim,
but showing optimistic, seeking to satisfy their needs, at low prices; Therefore, it was
determined that there are market opportunities for private investment in the health sector in
the city of Ferrefiafe.

Keywords: Health, market study, consumer behavior

JEL Classifications: 11 Health, M31 marketing.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el derecho a la salud no solo
significa el estar sano. El derecho a la salud se divide en varios derechos especificos que
los paises deben asegurar, y estos son: El derecho a un sistema de proteccion de la salud; el
derecho a la prevencion y a tratamientos preventivos para luchar contra la propagacion de
enfermedades; el derecho al acceso a los medicamentos esenciales, la promocion de la
salud materna e infantil; el derecho al acceso a los servicios de salud apropiados; y por
altimo, la educacion y la concienciacion sobre la salud. (2014)

En la presente investigacion no se pretende realizar un analisis del sector salud,
pues el analisis sirve para conocer la situacion de salud y sus determinantes, asi como el
desemperfio de las politicas y de desarrollo del sistema de servicios de salud. Lo que se
pretende es realizar un estudio de las oportunidades de mercado para la inversion privada
en el sector salud en la provincia de Ferrefiafe al 2017, para tal caso se debe determinar
caracteristicas poblacionales.

Actualmente uno los problemas méas preocupantes que aquejan a la poblacion mundial
es el de salud. En Latinoamérica, por ejemplo, el contexto de la realidad en que se vive no
es ajeno al analisis mundial, y lo reafirma Diario Gestion (2017), indicando que para
Novoa, “Latinoamérica es casi como un gran pais con enormes provincias. Compartimos
historia, politicos similares, una actitud alegre, y casi los mismos problemas. Uno de los
mas preocupantes es el acceso a la salud”. Y esto puesto a que la demanda de acceso a los
servicios de salud ha superado su oferta, ya que muchos paises carecen de recursos,
infraestructura y tecnologia para satisfacer las necesidades de la demanda. En tal sentido,
Chan (2010), se refiere a “la promocién y la proteccion de la salud son esenciales para el
bienestar humano y para un desarrollo socio-econémico sostenido”.

Sin embargo, en Sudamérica, se ha reconocido a Colombia como un pais lider en la
prestacion de servicios de salud y por esta razon es uno de los destinos mas atractivos para
la realizacion de tratamientos médicos. Es que las alianzas entre gobierno, empresa
privada, cientificos y expertos permiten ofrecer una amplia cartera de servicios médicos y
quirurgicos de altisima calidad, y las principales oportunidades para este sector estan
enfocadas en especialidades como cardiologia, tratamientos de cancer, oftalmologia,
ortopedia y odontologia, ademas de chequeos médicos generales.

Huamalies (2017), como andlisis nacional, afirma que, al afio 2014 se cuenta con 10
mil 860 establecimientos de salud a nivel nacional, distribuidos en 603 hospitales, 19
institutos de salud especializados, 2519 centros de salud y 7719 puestos de salud”. (p.35).
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Y, segun, EsSalud (2016) la poblacién nacional de asegurados afiliados a EsSalud a
diciembre del 2015, supera los 10 millones de personas (p. 14). Cuando segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la poblacion nacional supera los 31 millones
de habitantes, lo que representa cerca el 32% de afiliados, aproximadamente.

En tanto, en la region Lambayeque la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD, 2016) inform6 que en la region existian 1°015,170 afiliados, lo que
representa el 79.88% de Cobertura de Aseguramiento de Salud (CAS).

Para la Ciudad de Ferrefiafe, con una poblacion de 107,158 personas, existia una
cobertura del 88.5% de Aseguramiento Universal (AUS). (p.1) y segun informe de la
Municipalidad Provincial de Ferrefiafe (2012), el servicio de salud que brinda el MINSA,
es en 33 establecimientos ubicados en los diferentes distritos de la provincia. De los cuales,
Gnicamente en el distrito de Ferrefiafe se encuentran un Hospital Referencial y un Centro
de Salud. (p.22)

Por tal motivo, en la presente investigacion se gener6 como formulacion del problema
¢existen oportunidades de mercado para la inversion privada en el sector salud en la
provincia de Ferrefiafe al 2017? Con la cual el objetivo general pretende identificar las
oportunidades de mercado para la inversion privada en el sector salud en la provincia de
Ferrefiafe al 2017; para ello necesitard, en primer lugar, determinar la oferta para la
inversion privada en el sector salud en la Provincia de Ferrefiafe al 2017; seguido por,
determinar la demanda para la inversion privada en el sector salud en la Provincia de
Ferrefiafe al 2017; y finalmente, construir el perfil del consumidor de servicios de salud en

la ciudad de Ferrenafe.

Por ello, esta investigacion permitira a nivel tedrico, brindar conocimientos,
definiciones y caracteristicas sobre la estructura del sistema de salud en el Perd, oferta y
demanda del sector salud, y del comportamiento del consumidor en este rubro. A nivel
practico, este trabajo permitira desarrollar mejoras en los servicios del sector salud en la
ciudad de Ferrefafe, posibles proyectos privados del sector salud, y creacion de estrategias
para distintos sectores de la poblacién (salud publica y privada).

Respecto a los antecedentes, se encuentran conformados por el rubro de la salud es asi
que se realizan las bases tedricas, donde se describe en aspecto general la estructura del
sistema de salud, la oferta del sector salud, el perfil epidemioldgico, demanda del sector

salud, la segmentacién del mercado y el comportamiento de compra del consumidor.
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II. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes

En la Regidon Lambayeque no existe, sino hasta el afio 2014, estudios de inversion privada
relacionada a los servicios del sector salud, y por lo general, las inversiones de este giro de
negocio se realizan empiricamente, y en la mayoria de los procesos — por no decir en
todos- se hacen a través de negocios que tienen poca duracion en el mercado, y otros son
alianzas conformadas por profesionales especialistas de la salud, donde se le resta
importancia a factores cualitativos y cuantitativos que debe tener todo proyecto de
inversion, sin embargo existen autores que de una u otra manera Sus investigaciones

aportan a la presente investigacion.

En Ecuador, Vicufia (2012), finiquita que el Perd, es un pais lider regional, dado por su
ubicacion geografica, la oportunidad de negocio se presta incluso para proyecciones a
largo plazo, ademas menciona que el pais deberia considerarse como la base regional para
Latinoamérica haciendo énfasis por todas las aperturas comerciales que tiene, y las
relaciones internacionales que maneja tanto para exportar como para importar. Otro punto
de cierre que llega el autor, es el aumento del poder adquisitivo del peruano, el aumento
en el nimero de clinicas y hospitales, y el aumento de los empleados asegurados tanto al
Seguro Social como a empresas privadas de salud, lo que abre las puertas a alianzas
estratégicas para ingreso de productos a nivel gobierno y privado, mas alin cuando el gasto
social en salud y saneamiento (se proyecta) sea igual o mayor a S/. 22 000 millones de

soles.

Si bien Vicufa realiza una investigacion con énfasis en productos farmacéuticos, nos da
un enfoque de la realidad peruana y muestra una apertura al mercado de servicios de
salud, asi como muestra el aumento del poder adquisitivo, de la creacién e
implementacion de centros de salud, y sobre todo el aumento de asegurados a empresas

privadas de salud.

En la capital de Perd, Lima, Huamalies (2017), queria saber ;COmo se encuentra el sector
respecto al entorno y con respecto a si mismo, de acuerdo a esto como puede
desemperfiarse? Y principalmente pretendi6 brindar los elementos necesarios para conocer
la situacion del sector salud en el Peru en el 2013, mencionada investigacion presenta un

estudio descriptivo, la cual muestra un analisis de la situacién del sector salud en el Per(
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mediante un analisis de estadisticas del sector salud de los Ultimos 10 afios y se proponen

alternativas para mejorar la calidad del servicio y aumentar la oferta existente.

La investigacién brinda informacion econdémica del pais de los ultimos 10 afios, y
determina el incremento de demanda por servicios de salud relacionando al incremento de
gasto en salud siendo en el 2014 el 5% del PIB. Asi mismo resaltd que los servicios de
salud en su mayoria se encuentran establecidos en Lima, habiendo asi en las provincias
desabastecimiento en servicios de salud, lo que ocasiona que muchos pobladores de
provincias migren a la capital para poder ser atendidos. En cuanto a la poblacion
asegurada, al 2014 el 69% de la poblacién se encontraba asegurada, esto gracias al SIS
que hizo que los pobladores de menores recursos accedan a un seguro de salud, el SIS
asegura al 39% de la poblacidon, EsSalud asegura al 24.6% de la poblacion y otros seguros
de salud en los que encontramos a las EPS, seguros privados, sanidades de las FFAA y

policiales aseguran al 5.4% de la poblacion restante.

El estudio de Huamalies (2017), es importante porque analizo el sector salud en el Perd en
los Gltimos diez afios en su ambito politico, econdmico y social, en la presente
investigacion se realizara un analisis PEST el cual permitira identificar al sector salud y la
provincia de Ferrefiafe, de igual modo ayudara en la identificacion del perfil del

consumidor en este servicio.

Para Chavez, Egocheaga, Ojeda y Oré (2016), donde la metodologia del estudio abarca, en
primer lugar, un analisis de mercado a través de fuentes secundarias, con la finalidad de
conocer las caracteristicas del mercado de salud para jovenes y adolescentes, asi como
ampliar el conocimiento acerca de la necesidad identificada y determinar la poblacion de
estudio. En segundo lugar, un anélisis de mercado a través de fuentes primarias; que se
compone de la investigacion exploratoria y la investigacion concluyente. Dentro de los
principales resultados que podemos rescatar para la redaccion de la presente investigacion,
se encuentran, en primer lugar, la insatisfaccion de adolescentes y jévenes con la atencion,
dado a la formacion de los profesionales de la salud disefiada para atender al publico en
general; no tomando en cuenta las particularidades del mismo. Y, en segundo lugar, al
2016 la demanda objetivo estaba conformada por 278 mil 849 jovenes y adolescentes
entre 15 y 25 afios de edad, de NSE C y D en los distritos de SIM, VES y VMT v el
92,8% de los interesados en la propuesta de valor final estaria dispuesto a pagar montos

superiores a S/. 15.00 soles por consulta.
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La diferencia en la investigacion de Chavez, et al (2016) quienes pretenden implementar
la idea de negocio “Confia Salud” siendo esta una propuesta diferenciada que aborda una
necesidad desatendida tanto por el sector publico como privado; con la que se pretende en
la presente investigacion, es desarrollar, ademas, iniciativas empresariales con enfoque

social y dirigidas a segmentos especificos.

En la ciudad de Chiclayo, Salazar (2014), propuso analizar la situacion de la oferta y
demanda en el sector salud, tanto a nivel nacional como regional de Lambayeque. Asi
mismo, se detall6 los diferentes sistemas de cobertura de salud como la distribucion de los
establecimientos de salud en la ciudad de Chiclayo. Como método y técnica de
recoleccion, el estudio requiri6 de 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. La investigacion mostré que la region posee “mucha potencialidad” por
convertirse en un serio protagonista para el progreso nacional, con énfasis en las clinicas

del nivel 112.

El estudio de Salazar (2014) determiné el potencial que posee la ciudad de Chiclayo como
apertura de inversion privada en el sector salud, sin embargo lo que se pretende en la
presente investigacion ademas, es determinar las especialidades que necesitan mayor
atencién y que generen mayor rentabilidad a través del analisis de morbilidad y de la
identificacion del comportamiento del consumidor de las personas en la ciudad de

Ferrefafe.
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2.2. Bases teodrico cientificas

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD

Es importante conocer aspectos conceptuales para un mayor entendimiento:

DIVISION DEL SECTOR SALUD

Alcalde, Lazo y Nigenda (2011), indican que en el Perd, el sistema de salud se divide en

dos sectores: publico y privado, el cual posee cuatro y dos subdivisiones, respectivamente:

En el sector publico existe el régimen subsidiado o contributivo indirecto y el régimen
contributivo directo, estos servicios se realizan a través de las redes de
establecimientos como: centros médicos, hospitales, institutos especializados y
sanidades que se encuentran ubicados en todas las regiones del pais y en la capital de
la republica, y que son adscriptos por distintos ministerios del Estado Peruano, asi
encontramos en primer lugar al Seguro Integral de Salud (SIS), que subsidia la
provision de servicios a la poblacion en situacion de pobreza y que es adscripto por el
Ministerio de Salud; luego se encuentra el Seguro Social de Salud (EsSalud) adscripto
al Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo; en tercer lugar estan las Sanidades
de las Fuerzas Armadas (Marina, Aviacion y Ejército), adscritas al Ministerio de
Defensa; y por ultimo la Sanidad de la Policia Nacional del Pert (PNP), adscrita al

Ministerio del Interior.

En el sector privado se distingue el privado lucrativo y el privado no lucrativo.
Forman parte del privado lucrativo las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), las
aseguradoras privadas, las clinicas privadas especializadas y no especializadas, los
centros médicos y policlinicos, los consultorios médicos y odontolégicos, los
laboratorios, los servicios de diagndstico por imagenes y los establecimientos de salud
de algunas empresas mineras, petroleras o agroindustriales. Incluso, como prestadores
informales estan los proveedores de medicina tradicional. El sector privado no
lucrativo esta representado por un conjunto variado de asociaciones civiles sin fines de
lucro. La mayor parte presta servicios de primer nivel y frecuentemente reciben
recursos financieros de cooperantes externos, donantes internos, gobierno, hogares y
ONG’s. Se debe indicar que el sector privado le vende servicios personales al sector

publico a través de las EPS.
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Institutos especializados, Hospitales, Hospitales, Hospitales, clini- | | Prestadores sin
hospitales y establecimientos centros médicos | | institutos | | cas, consultorios | | fines de lucro
de primer nivel de atencion delas Fuerzas | | especializados, | | y farmacias con
del MINSA y las Direcciones Armadas y policlinicosy | | fines de lucro
Regionales de Salud Policiales | | puestos de salud
de EsSALUD
v L v v ‘
Poblacion Militares y Trabajadores del Poblacion Poblacion
pobre ylo no policias y sus | | sector formaly | | con capacidad | | sin capacidad
asegurada dependientes | |sus dependientes de pago de pago

Figura 1. Sistemas de Salud del Peru

Fuente: Alcalde, Lazo y Nigenda (2011). llustracion de los Sistemas de Salud del Perd.

CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD

En favor de la descentralizacion y en busca de optimizar la organizacion de los servicios de

salud, el ministerio de salud establecié una categorizacion de establecimientos de salud, la

cual permite organizar y consolidar la oferta de los servicios.

e Nivel de Atencion: EI MINSA indica que es el conjunto de establecimientos de salud

con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y eficiencia

necesidades de salud de diferente magnitud y severidad.

Mientras que Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011) definen los niveles de

atencion como “una forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para

satisfacer las necesidades de la poblacion” y clasicamente se clasifica en tres niveles

de atencion (p.12):
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Se reconocen tres niveles de atencion:

o Primer Nivel: Atiende entre el 70 y 80 por ciento de la demanda del sistema. Aqui
la severidad de los problemas de salud plantea una atencion de baja complejidad
con una oferta de gran tamafio y con menor especializacion y tecnificacion de sus
recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente actividades de promocion y
proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades
de salud mas frecuentes, como consultorios, policlinicos o centros de salud, es por

lo que se caracterizan.

o Segundo Nivel: Atiende del 12 al 22 por ciento de la demanda, portadora de
necesidades de salud que requieren atencion de complejidad intermedia. En él se
ubican los hospitales y establecimientos y se brindan servicios relacionados a la
atencion de medicina interna, pediatria, ginecologia, obstetricia, cirugia general y
psiquiatria.

o Tercer Nivel: Atiende entre el 5y el 10 por ciento de la demanda, la cual requiere
de una atencion de salud de alta complejidad con una oferta de menor tamafio, pero
de alta especializacion y tecnificacion. En él se encuentran por ejemplo los centros

0 areas de quemados o el area de dialisis.

Tabla 11.1: Niveles de niveles de atencidn, de complejidad y categorias de establecimientos
de salud

CATEGORIAS DE

NIVELES DE NIVELES DE
. ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION COMPLEJIDAD
SALUD
1° Nivel de Complejidad 1-1
Primer Nivel 2° Nivel de Complejidad -2
de Atencion 3° Nivel de Complejidad -3
4° Nivel de Complejidad -4
. 5° Nivel de Complejidad -1
Segundo Nivel
de Atencion 6° Nivel de Complejidad -2
Tercer Nivel 7° Nivel de Complejidad -1
de Atencion 8° Nivel de Complejidad -2

Fuente: Establecimientos asistenciales del sector salud. Salaverry y Cardenas (2009)
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¢ Nivel de Complejidad: Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de

salud, alcanzado merced a la especializacion y tecnificacion de sus recursos.

e Categoria: Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones,
caracteristicas y niveles de complejidad comunes, las cuales responden a realidades

socio-sanitarias similares y estan disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.

e Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad béasica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnoldgicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros) organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir

determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

e Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en

relacion directa con su nivel de complejidad.
Las UPSS se agrupan en:

o Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion Directa: Donde se
realizan las prestaciones finales a los usuarios. Dentro de las cuales encontramos:
UPSS Consulta Externa, UPSS Hospitalizacion, UPSS Enfermeria, UPSS Centro
Quirurgico, UPSS Centro Obstetrico, UPSS Unidad de Cuidados Intensivos.

o Unidades Productoras de Servicios de Salud de Atencion de Soporte: Donde se
realizan las prestaciones que coadyuvan al diagnostico y tratamiento de los
problemas clinicos quirdrgicos de usuarios que acuden a las UPSS de atencion
Directa. Y estas son las siguientes: UPSS patologia Clinica, UPSS Anatomia
Patoldgica, UPSS Medicina de Rehabilitacion, UPSS Hemodialisis, UPSS Centro
de Hemoterapia, UPSS Central de Esterilizacion, UPSS Diagndstico por imagenes,
UPSS Farmacia, UPSS Nutricion y Dietética, UPSS Radioterapia y UPSS Medicina
Nuclear.



Tabla 11.2: Comparativo de las categorias de los establecimientos de salud
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CATEGORIAS MINSA ESSALUD PNP FAP NAVAL PRIVADO
-1 Puesto de salud  No Existe Puesto No Existe Enfermeriade  Consultorio
sanitario servicios de
sanidad

-2 Puesto de salud Posta Posta Postamédica  Departamento  Consultorio

con médico médica médica de sanidad médico

posta naval
-3 Centro de salud Centro Policlinico Departamento No Existe Policlinico
sin médico B sanitario
internamiento
-4 Centrode salud Policlinico  No Existe No Existe Policlinico Centro
con naval médico
internamiento
-1 Hospital | Hospital I Policlinico Hospital zonal ~ Clinica naval Clinica
A
Hospital Il Hospital Il Hospital Hospital No Existe Clinica
-2 Regional regional
i -1 Hospital 111 Hospital Hospital Hospital Hospital naval Clinica
mylv Nacional Central FAP  Buque hospital
" -2 Instituto Instituto No Existe No Existe No Existe Instituto

especializado

Fuente: Establecimientos asistenciales del sector salud. Salaverry y Cardenas (2009)
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Tabla 11.3: Comparativo de las unidades productoras segun las diferentes categorias

UNIDADES
PRODUCTORA I-1 1-2 1-3 I-4 11-1 11-2 -1 11-2
S
Salud com. y
ambiental Sl Sl Sl Sl Sl
Consult,a_ Itinerant S| sl sl S| S| S| S|
externa médica e
Patologia No No
clinica Aplica Agllc Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Medicina
Medicina Gen_er_al,
General y medicina
interna, . Solo
algunas s Ademas todas L
No No A pediatria, Todas las especialidades
- No - - especialidades : S las -
Especialidad Aplica Aplic  Aplic (ginecologf gineco — especialidade b ialidad correspondient
P a a gimecologia y obstetricia, S Subespecialida es al instituto
pediatria cirugia &s especializado
prioritariament rug p
¢) general,
anestesiologi
a.
No No
Centro No - .
obstétrico Aplica Agllc A[;|IC Sala de parto Sl Sl Sl Sl
No No No
Hospitalizacion - Aplic  Aplic Internamiento Sl Sl Sl Sl
Aplica a a
No No
?e,ntrp N(.J Aplic  Aplic No Aplica Sl Sl Sl Condicional
quirdargico Aplica a a
No No No
Emergencia - Aplic  Aplic No Aplica Sl Sl Sl Condicional
Aplica a a
Diagnoéstico por No No No
1agnostico po ‘ Aplic  Aplic No Aplica sl S| S| S|
imagenes Aplica a a
No No No
Hemoterapia - Aplic  Aplic No Aplica Sl SI Sl No Aplica
Aplica a a
. No No
Anatomia No — Aplic  Aplic No Aplica i sI I sI
patoldgica Aplica a a
No No No De acuerdo a
Hemodialisis - Aplic  Aplic No Aplica No Aplica No Aplica Sl uera
Aplica a a su especialidad
No No No De acuerdo a
UC.L - Aplic  Aplic No Aplica No Aplica General Especializada o
Aplica a a su especialidad
No No No De acuerdo a
Radioterapia Aplica Azllc Agllc No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica su especialidad
- No No
Medicina N(.) Aplic  Aplic No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica De acue_rd_o a
nuclear Aplica a a su especialidad
Trasplante de No No No De acuerdo a
érganos y - Aplic  Aplic No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica -
" Aplica su especialidad
tejidos a a
Inwestigacion,
docencia, No No No
intervenciones - Aplic  Aplic No Aplica No Aplica No Aplica Sl Sl
Aplica
de sub a a
especialidad

Fuente: Categorias de Establecimientos del Sector Salud. MINSA (2006)
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OFERTA DE SALUD

Es la capacidad de producir actividades. Los factores que regulan la oferta de servicios de
salud estan constituidos por la infraestructura y equipamiento, los recursos humanos,
materiales, financieros y tecnolégicos; que organizados adecuadamente, deben solucionar
las necesidades de salud de la poblacion.

Los criterios para la existencia, crecimiento o desarrollo de la oferta deben surgir de las
necesidades de salud y deben satisfacerla cualitativa y cuantitativamente. Para ello se

consideran los siguientes elementos:
CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL SECTOR SALUD

Capacidad resolutiva, es la capacidad que tiene la oferta de servicios, para satisfacer las

necesidades de salud de la poblaciony puede ser:

e Cuantitativa: Es la capacidad que tienen los recursos de un establecimiento para
producir el nimero de servicios suficientes para satisfacer el volumen de necesidades

existentes en la poblacion (depende de la cantidad de sus recursos disponibles).

e Cualitativa: Es la capacidad que tienen los recursos del establecimiento para producir
el tipo de servicios necesarios para solucionar la severidad de las necesidades de la

poblacion (depende de la especializacion y tecnificacion de sus recursos).
ESTRUCTURA DE LA OFERTA

Constituida por los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos que determinan la capacidad
resolutiva de la oferta de servicios y que se organizan en las llamadas Unidades

Productoras de Servicios de Salud, en términos de:

e Tamafo: Referido a la cantidad de los recursos necesarios para producir servicios de
salud en funcidn del volumen de las necesidades de salud de la poblacién (determina

la capacidad resolutiva cuantitativa).

e Nivel Tecnoldgico: Referido al grado de especializacion y tecnificacion de los
recursos necesarios para producir servicios de salud en funcion de la severidad de las

necesidades de salud de la poblacién (determina la capacidad resolutiva cualitativa).
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Es bien establecer que el estado de salud, generalmente se mide indirectamente a través del
conjunto de problemas de salud que afectan al bienestar de la poblacion y que se ha
convenido en establecer el estudio de perfil epidemiologico. Es importante considerar, sin
embargo, que un analisis del perfil epidemioldgico incluye no s6lo a las enfermedades o
estado de salud que sufre la poblacidn, sino que también, en estas caracteristicas incluye la

mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida.

Tal es el caso que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien define la epidemiologia
como el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de

enfermedades y otros problemas de salud.

Entonces, el perfil epidemioldgico, segin Whittembury (2008), es la expresion de la carga de
enfermedad (estado de salud) que sufre la poblacion, y cuya descripcion requiere de la
identificacion de las caracteristicas que la definen. Entre estas caracteristicas estan contenidas

la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida.

e Para la OMS, la mortalidad es el numero de defunciones por lugar, tiempo y causa.
Entiéndase que la causa basica de defuncidn se define como "la enfermedad o lesién
gue desencadend la sucesion de eventos patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la lesion

mortal™, segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

e Mientras que la Real Academia Espafiola (RAE) dice que mortalidad, es la tasa de
muertes producidas en una poblaciéon durante un tiempo dado, en general o por una
causa determinada; se refiere por morbilidad, a la proporcion de personas que

enferman en un sitio y tiempo determinado.

Entonces, inferimos, que morbilidad es la frecuencia de una enfermedad en una comunidad,;

mientras que, la mortalidad es la cantidad de muertes por una patologia determinada.

e Para el concepto de calidad de vida no existe ni definicion Unica, ni una completa.
Porque abarca temas de situacion econdmica, los propios estilos de vida, de salud, de
vivienda, de satisfacciones personales, de entorno social, entre otras. Pero, para una

diferenciacién conceptual se ha comenzado a utilizar cada vez mas en el campo de las
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evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Tal es el caso, que la OMS lo
definié en funcidon de “la manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el
entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en relacion con sus
objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones”. Sin desconceptualizarlo, por
supuesto, de la salud fisica y el estado psicologico, que forman parte del derecho de

salud.

Y para fines estadisticos relacionados con morbilidad y mortalidad la OMS (1996)
publico la ultima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE -10),
la cual determina la clasificacion y codificacion de las enfermedades y una diversidad

de sintomas y causas externas de dafios y/o enfermedad.

La CIE-10 esta estructurada por 21 capitulos, el cual esta compuesta por codigos. Los
cddigos son las denominaciones de las afecciones o enfermedades y éstas Ilevan un
titulo. Ver tabla 11.4. Estructura de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE - X)



Tabla 11.4; Estructura de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
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CAP. cODIGOS TITULO
| A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
1 C00-D48 Neoplasias
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos y otros
]| D50-D89 . . .
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
v EO0-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Vv FOO-F99 Trastornos mentales y del comportamiento
\' G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso
Vil HOO0-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos
VI H60-H95 Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides
IX 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio
X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio
Xi K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo
Xil LO0-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo
Xl MO00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
Xiv NOO0-N99 Enfermedades del aparato genitourinario
XV 000-099 Embarazo, parto y puerperio
XVi PO0-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
XVl Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
XViNl ROO-R99 Sintomas, signos y hallazgqs anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte
XIX $00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causa externa
XXl U00-U99 Cédigos para situaciones especiales
XX V01-Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad
XXI 700-799 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios

de salud

FUENTE: CIE —X. Organizacion Mundial de la Salud (1996).
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DEMANDA

El MINSA (2006) indica que es la expresion o conducta que una persona o poblacion adopta

en funcion de una necesidad de salud, frente a la diversidad de la oferta existente. (p.3)
Respecto a la forma como se expresa la demanda, esta puede ser:
1. REAL.: es aquella demanda de servicios que efectda una poblacion.
2. OBSERVADA O EFECTIVA: representada por el nivel de uso de los Servicios.
3. MANIFIESTA O NO MANIFIESTA: segun soliciten o no, atencion.

4. INDUCIDA: cuando es requerida como consecuencia del prestigio de los

profesionales, el avance de la ciencia o por acciones promocionales de la salud.
5. INSATISFECHA: cuando la demanda de atencion no es atendida.

6. POTENCIAL O ESPERADA: es el volumen de personas que necesitan algin
servicio de salud, pero no acuden a él. Es necesidad de atencion, no convertida en

demanda.

La demanda presenta dos elementos, que para efectos del analisis se presentan divididas, pero

que en realidad se dan simultaneamente:

e Demanda cuantitativa, esta referida al volumen de la misma, es decir, al namero de
personas que en un determinado tiempo y espacio tienen necesidades de salud,

requiriendo la prestacion de servicios sanitarios.

e Demanda cualitativa, esta referida a las necesidades de salud que motivaron la
demanda por servicios de salud (diagnésticos) y la severidad de esas necesidades
(minima/alta).
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Figura 2. Tipos de demanda en el sector salud

Fuente: Elaboracién propia

SEGMENTACION DEL MERCADO

Para Kotler y Armstrong (2013) la segmentacion del mercado responde a la pregunta ¢a
cuales clientes atenderemos?, la cual es la primera interrogante del marketing e indican
también que los compradores, de cualquier mercado, difieren en sus deseos, actitudes,
necesidades y practicas de compra; es por ello que han considerado cuatro variables
principales para la segmentacion el cual se pueden usar solas o incluso combinar, con el fin de
encontrar la mejor estructura del mercado. Estas principales variables son geogréficas,
demogréaficas, psicograficas y conductuales (p. 165).

e Segmentacion Geogréfica: Kotler y Armstrong (2013) indican que esta variable es la
division de un mercado en distintas unidades geograficas y estas pueden ser a nivel
pais, region, ciudad o vecindario. En tal sentido una empresa tiene la libertad y
eleccion de operar en una o varias unidades geograficas, u operar en todas y pero
prestar atencion a las diferencias geograficas de necesidades y deseos (p. 165).

e Segmentacién Demografica: Es la division del mercado con datos como edad, sexo,
ingreso econdmico, ocupacion, educacion, religion, etc. (Kotler y Armstrong. 2013, p.
166)
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e Segmentacion Psicografica: Kotler y Armstrong (2013) indican que la presente
segmentacion se trata de la division en diferentes segmentos con fuente en las clases

sociales, estilos de vida y caracteristicas de personalidad (p. 168).

e Segmentacion Conductual: Es la segmentacion de mercado con base, como
mencionan Kotler y Armstrong (2013), en el conocimiento del consumidor, sus

actitudes o las respuestas a un producto (p. 170).
COMPORTAMIENTO DE COMPRA DEL CONSUMIDOR

Para Kotler y Armstrong (2013) el comportamiento de compra del consumidor se refiere a la
conducta, propiamente dicho, de los consumidores finales; es decir, de individuos y hogares

gue compran bienes y servicios para el propio consumo. (p. 128)

Para Santesmases, Merino, Sanchez y Pintado (2011), quienes se refieren al tema como el
conjunto de actividades que lleva a cabo una persona u organizacion desde que emerge la
necesidad hasta el momento en que se efecta, por influyentes en la decisién de compra los
factores internos y externos el proceso de compra y posteriormente el uso del producto. La
finalidad del estudio del comportamiento del consumidor son: Conocer la estructura de
consumo para el disefio de estrategias comerciales; identificar de modo mas efectivo las
necesidades actuales y futuras; mejorar la capacidad de comunicacion con los clientes;
obtener su confianza y asegurar su fidelidad; disefiar estrategias comerciales mas efectivas y

evaluar las decisiones tomadas (p.83).
VARIABLES DEL COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR

Entre los muchos aspectos del comportamiento que influyen en el consumidor se encuentran,
principalmente, las variables psicoldgicas, las influencias sociales y la situacion de compra
(McCarthy y Perreault, 2001, p.155).
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Figura 3. Variables e influencias del comportamiento del consumidor

Fuente: adaptado de McCarthy y Perreault (2001)
VARIABLES PSICOLOGICAS

Las elecciones de compra de una persona son influidas por 5 factores psicolégicos: la

motivacion, la percepcidn, el aprendizaje, la actitud y la personalidad o estilos de vida.

e Motivacion: Kotler y Armstrong (2013), indican que una necesidad se convierte en un
motivo, o también llamado impulso, cuando es estimulada hasta un nivel de intensidad
suficiente, y explican que un motivo es una necesidad muy urgente como para impulsar a
buscar la satisfaccion de la misma (p. 139).

Para Santesmases, et al. (2011) la necesidad, para que pueda ser reconocida como tal,

precisa de la motivacion. Y, la motivacion es el motor que mueve los actos humanos
(p.88).

McCarthy y Perreault (2001), definen a la necesidad como la fuerza basica que nos

impulsa a hacer algo (p.156).

Sin embargo, para Santesmases, et al. (2011) indican que segin Maslow distingue cinco

tipos de necesidades (p.87)
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o Fisiologicas: Son las primeras necesidades del ser humano y se refieren a las
necesidades bioldgicas como el alimento, la bebida, etc. Hasta no haber satisfecho estas

necesidades en cierta medida, no aparecen las otras necesidades.

o De seguridad: Se traducen a la proteccién y bienestar fisico a través de un trabajo
consolidado, a un seguro de salud, basicamente buscan una felicidad futura.

o De posesion y amor: Son aquellas que nos relacionan con los demas miembros de la

sociedad y a buscar su afecto.

o De estima: Es el deseo de una evaluacion estable, la cual conlleva a sentimientos de

autoconfianza, de utilidad y firmeza.

o De autorrealizacion: Es la realizacion integral del propio potencial.

. 3
AUTORREALIZACION
* moralidad, aceptacién de hechos, resolucion de problemas
J
N
RECONOCIMIENTO
* Autorre conocimiento, confianza, respeto, éxito
J
p A
AFILIACION
* Amistad, afecto, i ntimidad sexual
J
N
SEGURIDAD
¢ Seguridad fisica, de empleo, de recursos, moral, familiar, de
salud, de propiedad privada
J
p A
FISIOLOGICAS
* Alimentaddn, descanso, vivienda

Figura 4. Piramide de Maslow

Fuente: adaptado de Santesmases, etal. (2011)
McCarthy y Perreault (2001), indican que los deseos son necesidades aprendidas durante tu

vida. Asi por ejemplo, si tenemos sed y queremos agua u otro liquido para sobrevivir,

algunos hemos aprendido a ingerir una marca especifica (p.156).
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e Percepcion: Autores, como Kotler y Armstrong (2013) y Santesmases, et al (2011),
coinciden que percepcion es el proceso mediante el cual las personas seleccionan,
organizan e interpretan informacion o estimulos sensoriales para formarse una imagen

significativa del mundo o la realidad. Y se pueden distinguir cuatro etapas:
o La exposicion a la informacion.

o La atencidn prestada.

o La comprensién o interpretacion del mensaje.

o La retencidn de la informacion en la memoria.

e Aprendizaje: Son los cambios descritos por el comportamiento de un individuo
producidos por la experiencia. Este aprendizaje se produce a través de la interaccion de
impulsos, estimulos, sefiales, respuestas y retroalimentacion. (Kotler y Armstrong, 2013, p.
141).

e Actitud: Segun Santesmases, et al (2011) indica que para Allport, la actitud son
predisposiciones aprendidas para responder consistentemente de modo favorable o

desfavorable a un objeto o una idea (p. 93)

Para Kotler y Armstrong (2013), no solamente describe las evaluaciones, sentimientos y
tendencias; sino que ademas ponen a las personas en un estado de animo de gusto o

disgusto por algo, lo que provoca el acercamiento o alejamiento del mismo. (p. 141)

e Personalidad y estilos de vida: Kotler y Armstrong (2013) indican que la personalidad
son caracteristicas psicologicas, que permiten la distincién de una persona o grupo de
personas, es decir la respuesta al entorno del individuo; y por estilo de vida, indican que es
el patron de vida de una persona, es decir, definir los aspectos relativos al dato de

consumo, compra y dimensiones principales de AlO.
o Actividades: relacionadas al trabajo, compras o eventos sociales.
o Intereses: alimentos, moda, familia, recreacion.

o Opiniones: sobre ellos mismos, negocios y productos. (P. 138)
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INFLUENCIAS SOCIALES

En el comportamiento del consumidor también influyen los factores sociales, tales como

familia, clase social, grupos de referencia y cultura.

e Familia: Schiffman y Lazar (2001) lo define como “dos o mas personas relacionadas por

sangre, matrimonio y/o adopcion que viven juntos.”

Ademas, distintos autores coinciden e indican que la familia y sus miembros son un grupo
social muy poderosa por su influencia, las investigaciones. Se indica también que los roles
de compra cambian con la evolucidon cronoldgica de la misma. (Kotler y Armstrong, 2013,
p. 136 y Santesmases, et al, 2011, p. 93)

e Clase social: Para Kotler y Armstrong (2013) “son divisiones relativamente permanentes y
ordenadas en una sociedad cuyos miembros comparten valores, intereses y
comportamientos similares”. A diferencia de otros sectores, en este no esta determinada
por un unico factor, como los ingresos sino que también mide y combina ocupacion,

educacion y otras variables (p. 132)

e Grupos de referencia: Para lograr un grupo, como tal, tienen que existir como minimo
dos personas que interactien entre si para lograr metas individuales o colectivas. Por otra
parte, las personas que mas influyen se denominan lideres de opinion o expertos, y en la
actualidad debido al incremento de la tecnologia, estos se han obtenido mayor poder de

persuasion (Santesmases, et al, 2011, p. 95)

e Cultura: Kotler y Armstrong (2013) indican que cultura “es la causa mas basica de los
deseos y el comportamiento de una persona” (p.129). Mientras para Santesmases, et al
(2011), la cultura “es uno de los elementos ambientales que influyen en los consumidores”
e indican que para Rivera (2000) para comercializar un producto es necesario entender y
respetar los factores culturales, ya que el consumidor esta influenciado por los valores

culturales.

En las culturas se pueden encontrar las siguientes caracteristicas (Herbig, 1997 y Grande,
2004):

o Funcionalidad: Conduce la conducta de las personas de modo que garantiza la

convivencia entre los demas.
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o Social: Es dindmica y se forma a través de la interaccion entre las personas.

o Prescriptiva: Intervienen los valores, las creencias, actitudes y conductas y es por

quien se decide lo bueno o lo malo.
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacién tuvo un enfoque mixto segin Herndndez, Fernandez y Baptista
(2014) representa un conjunto de procesos constantes, practicos y criticos de investigacion
e involucran la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
composicién y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion obtenida y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio (p.534);
fue de tipo aplicada porque segun Vargas (2009, p.156) indic6 que Civicos y Hernandez
(2007) y Padron (2006) la investigacion aplicada, es entendida como la utilizacidn de los
conocimientos en la practica, para aplicarlos en beneficio de los grupos que participan en
los procesos y en la sociedad en general, ademas indico también del conjunto de nuevos
conocimientos que enriquecen la disciplina segin Martinez (2004, p.5); a su vez presento
un alcance o nivel descriptivo ya que segin Santesmases, et al (2011) a esta profundidad
se pretendio describir lo que estaba sucediendo en una situacion dada (p. 114). Vara (2015)
precis6 que este nivel de investigacion se realiza con poblaciones numerosas y su

informacion es tanto data primaria como secundaria (SUSALUD, INEI, etc.) (p. 245)
3.2. Disefio de investigacion

Los objetivos en la investigacion se alcanzaron a través de un disefio no experimental,
porque como indicaron Hernandez, et al (2014) la investigacion que se realiz6 es sin
manipular deliberadamente sus variables, es decir se tratd de un estudio en la que no se
varié en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables (p.152), ademas, la investigacion presentd Gnicamente una variable; es
transversal o llamada también transeccional ya que por su enfoque no experimental,
mencionado disefio es apropiado para la investigacion, ademas como indican Liu (2008) y
Tucker (2004) la recoleccién de datos es en un solo momento, es decir en un tiempo Unico;
y es retrospectivo porque su data es ya existente, es decir fuente secundaria de INEI,
SUSALUD, GERESA, etc. (p.154)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion o el universo de estudio fue la Provincia de Ferrefiafe y se dividio en dos
grupos: Expertos y poblacién.
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e El primer grupo fueron dos (02) expertos: Uno (01) del sector publico de salud
y (01) de organizacion privada del rubro, para obtener informacion sobre el
desarrollo del sector salud. Se determind segun criterio el contacto a expertos
del sector (SUSALUD, GERESA, MINSA, EsSalud o SIS)

e Para el segundo grupo, se identificd segin INEI al 2017 una poblacion
estimada de 107699 personas de ambos sexos y de entre 25 a 44 afios de edad,
de la cual para aplicar las encuestas, se desarroll6 una encuesta piloto para
determinar si posee algun tipo de seguro de salud a criterio personal a 50
personas, resolviendo que P (si posee) es 0.6 y Q (no posee) es 0.4.

e Se determind por la eleccion de la mayor representacion de la PEA, siendo
estas personas que oscilan entre los 25 y 44 afios de edad, ya que segun el INEI
(2017) representa el 48,4%; asi mismo este grupo poblacional permitird
aumentar la calidad de la investigacion siendo mejor representacion del estudio
del comportamiento del consumidor, caracteristicas, necesidades, y resto de
datos que se pretende recabar. Del mismo modo permite ahorro de recursos,
tiempo y dinero, ya que son mas accesibles al brindar informacion. Ademas
segun Fisher citado por Pineda et al (1994), mientras mas grande sea la

poblacion, mas representativa sera la muestra.

e La muestra es representativa a 255 personas, se trabajé con un margen de
error del 6% y un nivel de confianza del 95%. Los valores de Z por utilizar
corresponden a niveles de confianza iguales o superiores a 90% que en valores
tipificados Z son valores iguales o superiores a 1,64; y en muestreo
proporcional, el valor de E, que segun Bernal (2010), debe ser menor o igual
que 6% 0 0,06, en relacion directa con los valores de Z. (Bernal, 2010) (p.180)

Z2+«P+Q=*N
Z2xPxQ+e*(N-1)

n

Figura 5. Formula para estimar el tamafio de la muestra representativa para una
poblacién finita

Fuente: Bernal (2010)

Poblacidnde Ferrefiafe: 107699, PEA: 48.4%, N: 52126.

DATOS:

N: 52126, N-1: 52125, P: 0.600, Q: 0.400,e: 0.06 y Z: 1.96
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REEMPLAZANDO VALORES EN FORMULA:

_ 1.96% % 0.600 = 0.400 * 52126
"~ 1.96% % 0.600 * 0.400 + 0.062(52125)

n = 255

n

En el muestreo de la investigacion, para la aplicacion de encuestas dirigida a
los ciudadanos se trabajé con un muestreo proporcional, es decir con
probabilidades de ocurrencia, mientras que para la realizacion de las
entrevistas se trabajo con un muestreo no probabilistico por discrecion o juicio,
dirigido a un experto del sector publico de salud y a uno de organizaciones

privadas del rubro.

3.4. Criterios de seleccion

Encuesta: las caracteristicas para determinar la poblacion de estudio, era que
residan en Ferrefiafe o sus distritos y que tengan entre las edades de 25y 44

anos.

Entrevista: Profesional de la salud y minimo 5 afios de experiencia laborando

en Ferrefiafe.



3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 111.1: Operacionalizacionde variables
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VARIABLE DIMENSIONES SUBDIMENSION INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
ESTRUCTURA DEL DIVISION DEL SECTOR SALUD
SISTEMA DE SALUD CATEGORIZACION DE SALUD GUIA DE
OFERTA ENTREVISTAS
OFERTA DEL SECTOR DE CAPACIDAD RESOLUTIVA ENTREVISTA
SALUD ESTRUCTURA DE LA OFERTA
MORBILIDAD
PERFIL EPIDEMIOLOGICO MORTALIDAD
CALIDAD DE VIDA
DEMANDA INDUCIDA
MERCADO
DEMANDA INSATISFECHA
OPORTUNIDADES
DEMANDA DEMANDA EFECTIVA
DE MERCADO
DEMANDA ESPERADA
DEMANDA REAL ENCUESTA CUESTIONARIO
SEGMENTACION GEOFIGURA
SEGMENTACION DEL SEGMENTACION DEMOFIGURA
MERCADO SEGMENTACION PSICOFIGURA
COMSUMIDOR SEGMENTACION CONDUCTUAL

COMPORTAMIENTO DE
COMPRA DEL
CONSUMIDOR

VARIABLES PSICOLOGICAS

INFLUENCIAS SOCIALES

Fuente: Elaboracion propia.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos

Esta investigacion se realizé bajo un enfoque mixto: cualitativo y cuantitativo dado que
se verifico los objetivos planteados, por lo que se realizo entrevistas y encuestas, como

también se revisé documentos e informacion de herramientas poblacional.

Con el fin de determinar la oferta del sector salud, se emple6 base de datos de GERESA,
SUSALUD, SIS y MINSA. Ademas se realizaron entrevistas dirigidas a un experto del sector

publico y a un experto comercial del sector salud.

Para determinar la demanda actual del segmento potencial se elaboré una base de datos con
informacion de INEI y entidades publicas de salud. Asi mismo se utilizd un formulario para

aplicar una encuesta.

Finalmente, para determinar el perfil del consumidor del sector privado en servicios de
salud, se realizd una encuesta personal, utilizando un formulario, a ciudadanos de entre
los 25 y 44 afios de edad de la ciudad de Ferrefafe, la cual permitird construir el perfil del

consumidor de servicios de salud en la ciudad de Ferrenafe.
3.7. Procedimientos

Para el proceso de recoleccion de datos, se aplicd primero una encuesta piloto a 50
personas, con la cual se logré determinar P con 0.6 que si posee algun tipo de seguro de
salud y Q con 0.4 que no posee algun tipo de seguro de salud, seguido por una encuesta
que esta constituida por un cuestionario que fue dirigido a 255 personas. El encuestador
fue el encargado de explicar el objetivo principal de la investigacion a los encuestados,
aclarando puntos clave y dificultades en la comprension de preguntas o términos nuevos.
El cuestionario se realiz6 en junio del 2018, de los dias 10 al 25, se aplicé a personas de
entre 25 y 44 afios de edad en parques centrales de los distritos de Pueblo Nuevo,

Ferrefiafe, Pitipo y Mesones Muro; y en el terminal de Ferrefiafe a Incahuasi y Kafaris.

El cuestionario tuvo un total de 38 preguntas y se caracterizd por establecer un orden con
preguntas concretas y predeterminadas. Se disefid en base a preguntas de eleccion Unica,
en relacion a identificar 4 puntos fundamentales: informacion general, disposicién de
servicio de salud, acceso a servicio de salud y caracteristicas de un servicio de salud en

Ferrefafe.
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Se realizd dos entrevistas a expertos del sector salud, en Septiembre de 2018, el
entrevistador fue el encargado de explicar el objetivo principal de la investigacion a los
entrevistados, aclarando puntos clave, se hicieron preguntas abiertas con la finalidad de
identificar caracteristicas de la oferta y demanda del sector salud en la ciudad de

Ferrefiafe.
Se utilizd lenguaje adecuado y sencillo, para hacer un instrumento manejable.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos recolectados antes mencionados, se hizo un
filtro en una base de datos empleando el programa Microsoft Excel donde la informacién
fue tabulada y procesada en tablas y graficos dinamicos permitiendo una mejor

comprension de la informacion.
3.9. Consideraciones éticas

La informacion que se usé por parte de los encuestados no incluia nombres, direcciones,
nimeros telefonicos, ni correos electrénicos. La informacion utilizada fue exclusivamente

para fines de la investigacion.

En la entrevista, los datos personales se mantuvieron en reserva y confidencial, ha pedido

de los entrevistados.



3.10.
Tabla 111.2: Matrizde consistencia

Matriz de consistencia

40

. c POBLACION Y
TITULO PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS METODOLOGIA MUESTRA
GENERAL:
Identificar las
OPORTUNIDADES
DE MERCADO _
JEXISTEN PARA LA IS—|iIPOTESIS. e
OPORTUNIDAD INVERSION OPORTUNIDADES
OPORTUNIDAD PRIVADA EN EL - MERCADO CUALITATIVA
=5 bE ES DE SN LA PROVINGIA PARA LA P2 Bxperos e
MERCADO DE  FERRENAFE INVERSION ad v
MERCADO AL 2017 PRIVADA EN EL 34U Y €
PARA LA SECTOR SALUD or_gamzacmnes
PARA LA esECiFicos:  EN LA PROVINCIA  Fefes Gelbro
INVERSION INVERSION INDEPENDIENTE: | ldentificar la oferta RE 2017FERRENAFE
PRIVADA EN SRIVADA EN OPORTUNIDADES parad'a inlvefsité” CUANTITATIVA
privada en el sector VT
EL SECTOR DE MERCADO salud en la ENFOQUE: Mixto n= 255 personas
EL SECTOR Provincia de  11po- P=0.6
SALUD EN LA Ferrefiafe al 2017. o Q=04
SALUD EN LA e Determinar la Aplicada E=6%
PROVINCIA DE PROVINCIA DE demanda para la pnpvEL- Descriptivo Z=95%01.96
FERRENAFE AL inversion privada )
Y017 FERRENAFE AL en Ie; ;igf/?;;;'gg DISERO:
- * No Experimental
20177 Ferrefafe al 2017. o Transversal

o Construir el perfil
del consumidor de
servicios de salud
en la ciudad de
Ferrefafe.

o Retrospectivo

Fuente: Elaboracion propia.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.Resultados
4.1.1. Identificar la oferta para la inversion privada enelsectorsalud enla
Provincia de Ferrefiafe al 2017
Para identificar la oferta para la inversion privada en el sector salud en la Provincia de
Ferrefiafe al 2017, se realizaron dos entrevistas a personas del rubro con mas de 10
afios de experiencia, del cual una es del sector privado y una del sector estatal, las
mismas que se mantendra en reserva a pedido de los entrevistados, asi mismo, se
trabajo con base de datos de GERESA, SUSALUD, SIS y MINSA, el cual se adaptd

para la presente investigacion.

Cabe resaltar que la oferta del sector salud en la Provincia de Ferrefiafe que se muestra
en la presente investigacion es a la fecha en la elaboracion de la misma se encuentra
formalizada y registrada, la cual se encuentra divida en dos grandes grupos, siendo una
de estas del sector pablico y la otra del privado, de la primera de ellas se subdivide en

dos del cual una pertenece a EsSalud y la otra a GERESA.

TIPO DE SERVICIO POR DISTRITO
25.00%
21.15%
19.23% 19.23%
3.85% 3.85%3.85%
1.92% 192%
[ =
CANARIS FERRENAFE INCAHUASI MANUELANTONIO PITIPO PUEBLO NUEVO
MESONES MURO
RESSALUD  WGOBIERNO REGIONAL W PRIVADO

Figura 6. Tipo de servicio por distrito

Fuente: Elaboracion propia
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La oferta de salud, se encuentra presente de una u otra manera en todos los distritos de
Ferrefiafe, tal es el caso que en total existen 52 establecimientos, y de los dos grandes
grupos que ésta conforma, de la figura 6. Tipo de servicio por distrito, inferimos que la
tercera parte, es decir el 25%, representa al sector privado. Asi mismo, muestra que los
distritos urbanos (Pueblo Nuevo y Ferrefiafe) representan alrededor del 35% de los

establecimientos.

Con respecto a las categorias de los establecimientos de salud, el 100% del sector
privado no presenta ninguna categoria, sin embargo los nosocomios que estan a cargo
del gobierno regional presentan categorias del primer y segundo nivel de atencion, el
cual constituye aproximadamente el 75%, como lo podemos apreciaren la Figura 7.
Tipo de servicio por categoria; predominando los servicios con nivel de complejidad
I-2 con el 48%, siendo estos los servicios relacionados a la atencion de medicina
interna, pediatria, ginecologia, obstetricia, cirugia general y psiquiatria,
principalmente. Cabe resaltar que, segun la figura los servicios de EsSalud tampoco

presentan categoria.

TIPO DE SERVICIO POR CATEGORIA
48.08%
25.00%
11.54% 11.54%
. . 1.92% 1.92%
I I
-1 -2 -3 -1 Sin Categoria
W ESSALUD ® GOBIERNO REGIONAL PRIVADO

Figura 7. Tipo de servicio por categoria

Fuente: Elaboracion propia

Las denominaciones de las categorias, o el tipo de establecimiento de salud se
clasifica, principalmente, en dos grupos siendo estos si poseen 0 no internamiento, y la
Figura 8: establecimientos por clasificacion, mostrandonos que los establecimientos

de salud con internamiento representan cerca del 8%, el 92% restante pertenecen a
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establecimientos de salud sin internamiento, del cual el 60% son puestos de salud o

postas de salud.

ESTABLECIMIENTOPOR CLASIFICACION

5962

1538 1538

0 19 . . i 1%

CENTRO ODONTOLOGICO ~ CENTROSDE SALUD CON CENTROSDE SALUD O CONSULTORIOS MEDICOSY HOSPITALESO CLINICASDE HOSPITALESO CLINICASDE  PUESTOSDESALUD O
CAMAS DE INTERNAMIENTO  CENTROSMEDICOS  DE.OTROS PROFESIONALES ATENCIONESPECIALIZADA  ATENCIONGENERAL ~ POSTASDE SALUD
DELASALUD

HESTABLECIMENTO DE SALUD CON INTERNAMIENTO~ ESTABLECIVIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO

Figura 8. Establecimientos por clasificacion

Fuente: Elaboracidn propia

Ademas, la Figura 9. Establecimientos por categoria, muestra que de los establecimientos
con internamiento cerca del 2% representa a establecimientos de categoria I1-1, el mas
representativo es establecimiento de salud sin internamiento, de categoria I-2 con el 48%
y en este nivel, se desarrollan principalmente actividades de promocién y proteccion
especifica, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas
frecuentes, como consultorios, policlinicos o centros de salud, es por lo que se

caracterizan.

ESTABLECIMIENTO POR CATEGORIA

21.15%

Sin Categoria

11.54%

483.08%

11.54%%

MW ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERMNAMIENT O
MW ESTABLECIMIENTO DE SALUD COMN INTERMNAMIENT O

Figura 9. Establecimientos por categoria

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado MINSA
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4.1.2. Determinar la demanda para la inversion privada en el sector salud en la Provincia
de Ferrefiafe al 2017
En referencia al escenario, se obtuvo informacién poblacional total de Ferrefiafe de INEI'y
de la poblacién que posee Aseguramiento Universal de Salud (AUS) de SUSALUD, la
cual permitié determinar la poblacién que no posee ningln tipo de seguro. Segun INEI y
tal como se observa en la Figura 10. Poblacion de Distritos de Ferrefiafe, Ferrefiafe y
Pitipo son los de mayor indice poblacional, con 35645 y 24030 personas respectivamente;

por otro lado, Mesones Muro es el distrito de menor tasa poblacional con 4222 personas.

POBLACION DISTRITOS

35,645
24,030
14,674 15,613 13,515
= [l
T T _ T T 1
FERRENAFE CARNARIS INCAHUASI M. A. MESONES PITIPO PUEBLO NUEVO

M.

Figura 10. Poblacién de Distritos de Ferrefiafe

Fuente: Elaboracién propia. Adaptado de INEI

Asi mismo, en la figura 11. Establecimientos por categoria, se observa que en promedio,
cerca del 91% de la poblacién posee AUS, siendo Incahuasi el distrito de mayor alcance o
cobertura de salud con cerca del 98%, en contraste el distrito de Pitipo con 10 puntos
porcentuales por debajo del promedio, siendo la ciudad de menor cobertura de salud.

COBERTURADE SALUD POBLACIONAL

mAUS ®=SINSEGURO

PUEBLO NUEVO
PITIPO

M. A. MESONES M.
INCAHUASI
CANARIS
FERRENAFE
FERRENAFE (PROV)

Figura 11. Establecimientos por categoria

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de SUSALUD
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De tal modo se puede notar que el tipo de seguro de mayor presencia en Ferrefiafe es el
SIS, superando el tercio porcentual con 76.23%, seguido por EsSalud con cerca del 22%;
el 1.78% restante pertenece a las FFAA, EPS y Prepagas (servicios médicos particulares).

Asi lo muestra la siguiente Figura 12. Porcentaje de poblacion asegurada

% DE POB. ASEGURADA

m SIS ™ EsSalud FFAA = EPS ™ Prepagas

1.25%

0.24%
0.29%

Figura 12. Porcentaje de poblacién asegurada

Fuente: Elaboracion propia. Adaptado de SUSALUD

Se determind, por datos de GERESA (2015), la morbilidad y el nimero de personas
atendidas en el SIS, y para fines especificos de la presente investigacion unicamente se
tomaron datos de las personas correspondientes a los grupos de 18 a 29 y de 30 a 59 arfios
de edad, los mismos que se muestran en la figura 13. Porcentaje de poblacion asegurada.
En ambos grupos de estudio se tomaron los 10 primeros titulos, segin la CIE-X, con
mayor participacion, de los cuales 8 de los 10 titulos se hacen presentes en ambos grupo,

tal y como lo muestra la Figura 13. Porcentaje de poblacién asegurada.

A pesar que la poblacién del segundo grupo de estudio es mayor del primero, existen
enfermedades que en ambos grupos mantienen su posicién u orden de escala, tal es el caso
de las enfermedades relacionadas al aparato digestivo donde en ambos grupos muestra la
mayor tasa de morbilidad representadas con 22.52% y 18.02% respectivamente, aunque
exista una diferencia porcentual considerable entre ellos. Asi mismo, lo hacen las
enfermedades del aparato genitourinario, quienes a pesar de ocupar la casilla 5, es la Gnica
que ha aumentado porcentualmente con 9.58% y 11.66%, respectivamente; las ultimas dos

enfermedades estan ocupando la 6ta y 8va casilla, y apenas han disminuido una mas que
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otra, asi lo observamos con ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, representando

el 8.93% en el primer grupo y 8.25% en el segundo; y la 8va casilla la ocupa sintomas,

signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte,

quienes no han variado mucho porcentualmente representando el 3.83% y 3.86%,

respectivamente.

Existen también aquellas enfermedades que aparecen en el top 10 en ambos grupos, sin

embargo en distintas casillas, como es el

caso de las enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas, quienes son las Unicas que han ascendido ya que en el primero

aparecen en el puesto 4 y aparecen en el puesto 2 en el segundo grupo; caso contrario pasa

con enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conectivo; del embarazo, parto y puerperio y de enfermedades del sistema nervioso.

Sin embargo, notamos también que en ambos grupos existe una enfermedad que no

aparece en el otro, en el primer grupo se refiere a trastornos mentales y del

comportamiento, mientras que del segundo grupo es a enfermedades del 0jo y sus anexos.

MORBILIDAD 18-29 A

Trastornos mentalesy del compartamiento . 23%

Enfermedades del sistema nervicso . 255%

B s
Enfermedades del sistema osteomascular y del

tejido conectivo - ASE
Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias - 893%
Enfermedades del aparato genitourinario - 9.58%
Enfermedades endocrings, nutricionales y _ 11.05%
metablicas o
Enfermedades del sistema respiratorio _ 12.15%
Embarazo, parto y purperio _ 15.17%

enfermedades delaparato digesto |5

Sintomnas, signosy hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no dsificados en otra parte

MORBILIDAD 30-59 A

Enfermedades dlsisema nenvoso. [ 336
Enfermedades del 0jo y sus anexcs - 353%
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinios y

de laboratorio, no dasificados en otra parte - 386%

Embarazo, parto y puerpena - 407%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias _ 825%

Enfermedades del aparato genitourinario _ 11.66%
Enfermedades del sistema respiratorio _ 11.88%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del _ 1225%
tepdo conectivo "

Enfermedades endocrinas, nutricionales o

entermedades del aparto Sgestro. || :

metablicas

Figura 13. Morbilidad

Fuente: Adaptado de base de datos GERESA - Lambayeque (2015)
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4.1.3. Construir el perfil del consumidor de servicios de salud en la ciudad de Ferrenafe
Se encuestd a 255 personas para identificar 4 puntos fundamentales: informacion general,
disposicién de servicio de salud, acceso a servicio de salud y caracteristicas de un servicio

de salud en Ferrefiafe.

Con respecto al primer punto, el 53% fueron mujeres y el 47% hombres, con edades de 25
a 46 anos, donde el rango de edad de 25 a 28 afios tiene mayor presencia con un 20.8%; y
tanto en el sexo masculino de 25 a 28 afios, como los de sexo femenino de 28 a 31 afios

poseen el 11.2%, siendo los de mayor representacion.

SEXO

B FEMENINO = MASCULINO

Figura 14. Sexo de encuestados

Fuente: Elaboracién propia

PORCENTAIJE POBLACIONAL

B FEMENINO ™ MASCULINO

Figura 15. Porcentaje poblacional de encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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Con respecto a su procedencia, estado civil y nimero de hijos lo dividimos en dos grandes
grupos cada uno, existiendo subgrupos en ellos. Asi en relacidn a procedencia cerca del
63% son de distritos urbanos, correspondiente al 36.4% de Ferrefiafe y 26.8% de Pueblo
Nuevo; y 37% de distritos rurales, procedentes de Mesones Muro, Pitipo, Cafaris e
Incahuasi. Asi mismo en el estado civil 62% pertenece a no solteros, de los cuales el 32%
son casados y 30% convivientes; y 38% de solteros, entre ellos los propiamente solteros,
divorciados y viudos. Para el nimero de hijos estdn las personas que no tienen hijos
representada por el 21.2%; y los que tienen hijos con el 78.8%, del cual mas del 65%

posee entre 1y 3 hijos.

POBLACION DE FERRENAFE

36.4%

FERRENAFE ~ PUEBLO NUEVO MESONES PITIPO CANARIS INCAHUASI
MURO

Figura 16. Poblacion de Ferrefafe de encuestados

Fuente: Elaboracién propia

NUMERO DE HIJOS

mo
m1l
m2
w3

m4

m5

6

Figura 17. NUmero de hijos de encuestados

. Fuente: Elaboracion propia
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ESTADO CIVIL

HCASADO /A mCONVIVIENTE mSOLTERO/A DIVORCIADO /A mVIUDO/A

31%

5%
2%

Figura 18. Estado civil de encuestados

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al hogar donde vive, el 87% reside en hogar propio en proporcién al 13% que
reside en hogar alquilado. A cerca al nimero de personas que radica en una vivienda en
mas del 80% radican entre 2 a 8 personas, donde el mas representativo es el rango de

habitantes mayor e igual que 3 pero menor de 5 con 32%.

HOGAR DONDE VIVE

B ALQUILADO
= PROPIO

Figura 19. Hogar donde viven los encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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N° DE PERSONAS

1%

m>=1<3
m>=3<5

W >=5<7
m>=7<9
m>=9<11
m>=11<13
M >=13<=15

Figura 20. Numero de personas que viven por hogar de encuestados

Fuente: Elaboracidn propia

En referencia al nivel de instruccion el 51% no posee estudios superiores frente al 49% de
la poblacién que si posee estudios superiores, de los cuales el 30% tiene estudios técnicos,

y el resto estudios universitarios.

NIVEL DE INSTRUCCION

B NINGUNO

30% B PRIMARIA

m SECUNDARIA
m TECNICO

17% B UNIVERSITARIO
B POSTGRADO

2%

1%

Figura 21. Nivel de instruccion de encuestados

Fuente: Elaboracion propia

Sobre los ingresos economicos mensuales, en conjunto mas del 92% posee ingresos

mensuales menores de 2145 soles, del cual el de mayor presencia con 43.2% de la
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poblacién gana menos de 715 soles mensuales; en contraste, en conjunto menos del 8%

gana mas de 2145 soles.

INGRESO MENSUAL

<=5005
<4290
<3575
<2860

<2145 13.60%

<1430

<715 43.20%

Figura 22. Ingreso mensual de encuestados

Fuente: Elaboracion propia

Acerca de la ocupacion y el tipo de trabajo, son cifras que mantienen relacion asi se nota
que el 71% de la ocupacion trabaja, del cual el 31% posee un trabajo dependiente, el 32%
independiente y el 8% ambos. EI 29% que no trabaja, es del 10% que Unicamente estudia,

mientras que el 19% no realiza ninguna actividad.

OCUPACION

ENINGUNA ®ESTUDIA = AMBAS TRABAJA

11%

60%

Figura 23. Ocupacion de encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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TIPO DE TRABAIJO

B NINGUNO = AMBOS = DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

Figura 24. Tipo de trabajo de encuestados

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al segundo punto, disposicion de servicio de salud, y correspondiente a si
posee algun tipo de seguro de salud cerca del 32% no posee ningun tipo de seguro de
salud a proporcion del 68% que si posee un seguro de salud, en relacién a los distritos el
27.2% de la poblacion de Ferrefiafe es quien mayor cobertura posee. Los de mayor indice
de no poseer ningun tipo de seguro de salud son los pobladores de M. M. Mesones Muro
con 10.40%. Asi mismo de las personas que poseen algin servicio de salud se identifico

que el 58% es titular, mientras el 10% es beneficiario.
SEGURO DE SALUD POR DISTRITO

PUEBLO NUEVO
PITIPO
MESONES MURO
=Sl
INCAHUASI ENO

FERRENAFE

CANARIS

0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

Figura 25. Posesidn de seguro de salud por distrito de encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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POR EL SEGURO QUE POSEE

H NINGUNO ® BENEFICIARIO/A = TITULAR

Figura 26. Forma de Seguro de encuestados

Fuente: Elaboracion propia

Concerniente al 68% de personas que posee algun tipo de seguro de salud, el 59% posee
Unicamente seguro estatal, frente al 4% que posee un servicio privado; mientras que el 5%

de la muestra poblacional indicé que cuenta con ambos tipos de servicios de salud.

EL SEGURO QUE UD POSEE

HNINGUNO ®AMBOS & ESTATAL © PRIVADO

5%

59%

4%

Figura 27. Tipo de Seguro de encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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De las personas gque poseen Unicamente algin servicio estatal, se determind que mas del
49% posee SIS, 43.24% esta adscrito a EsSalud y el 7.43% tiene un servicio de salud de las
fuerzas armadas, del cual en su totalidad son de personas ligadas a la Policia Nacional del
Perl (PNP).

Mientras las personas que poseen algin seguro estatal y algin seguro privado, el 53.85%
posee EsSalud, 7.69% SIS y de las fuerzas armadas 38.46%, de las cuales 23.08% son de
la PNP, e igualando con el 7.69% la fuerza aérea y del ejército peruano.

SOLO SEGURO ESTATAL QUE POSEE

W ESSALUD
m SIS
7.43% W F. AEREA
EJERCITO
= PNP

Figura 28. Tipo de Seguro estatal de encuestados

Fuente: Elaboracién propia

AMBOS SEGUROS QUE POSEE (ESTATAL)

7.69%

B ESSALUD

m SIS

© F. AEREA
EJERCITO

= PNP

Figura 29. Posesion de Seguros estatal y privado de encuestados
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Fuente: Elaboracion propia

Asi mismo de las personas que Unicamente poseen un seguro privado el 50% esta adscrito
a una EPS, un 30% a una clinica y otro 20% a una aseguradora. Mientras que las personas
que tienen acceso a ambos seguros el 54% tiene los servicios de una aseguradora, un 31%
de clinicay el 15% de una EPS.

SOLO SEGURO PRIVADO QUE POSEE

B Aseguradora
M Clinica

m EPS

Figura 30. Posesién de Seguros privado de encuestados

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el acceso al servicio de salud, el cual es el tercer punto que se tratd en la
encuesta, se descubrié que del Gltimo afio el 43% de la muestra poblacional no utiliz6
ningun servicio de salud, frente al 57% que si lo hizo, del cual el 45% empled el servicio

estatal y el 12% servicio privado.

SERVICIO UTILIZADO EL ULTIMO
ANO

NINGUNO
ESTATAL
m PRIVADO

57%

Figura 31. Servicio utilizado el altimo afio por encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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De los servicios publicos mas empleados son con 62% el SIS, 35% EsSalud y 3% la
sanidad de la PNP. Referente a los servicios privados, las personas utilizan en un 70% las

clinicas, en un 23% otros servicios privados como farmacias, en menor porcentaje las EPS

y aseguradoras con 4y 3 por ciento, respectivamente.

SERVICIO ESTATAL QUE MAS UTILIZO

SIS
M ESSALUD
1 Sanidad (PNP)

Figura 32. Servicio estatal mas utilizado el dltimo afio por encuestados

Fuente: Elaboracion propia

SERVICIO PRIVADO QUE MAS UTILIZO

H Clinica
= OTRO (FARMACIA)
W EPS

Aseguradora

Figura 33. Servicio privado mas utilizado el Gltimo afio por encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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Alusivo a la ciudad donde accedio6 al servicio de salud el 62% indico que se atendio en
Ferrefiafe, frente al 32% que se atendid en otras ciudades, de las cuales result6 la ciudad de
Chiclayo la de mayor indice con el 22%, seguido con un 10% de Mesones Muro, un total

de 6% pertenece a ciudades como Pitipo, Lima e Incahuasi.

SERVICIO UTILIZADO EN FERRENAFE

® FERRENAFE ® CHICLAYO ™ MESONESMURO ® PITIPO ® LIMA = INCAHUASI ® OTRO

1%

Figura 34. Ciudad que uso el servicio de salud por encuestados

Fuente: Elaboracion propia

Resulta apropiado indicar, que los ferrefiafanos no se consideran influenciados respecto a
la eleccion del servicio asi lo muestra el 61.97% ciudadanos, frente al 38.03% que si lo
fueron. Del cual la familia con 19.01% y clase social 15.49%, son los principal influyentes,
no obstante los grupos de referencia y la cultura presentan 2.82 y 0.70% respectivamente.

INFLUENCIA DE ELECCION DE SERVICIO

ENINGUNO ®=FAMILIA = CLASE SOCIAL GRUPOS DE REFERENCIA = CULTURA

19.01%

15.49%

2.82%
0.70%

Figura 35. Influencia de eleccién del servicio por encuestados

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a los gréaficos de morbilidad que a continuacidn se presentan, son resultados
totales, y por sectores tanto privado como publico. Ademas se trabajo6 con resultados de los
mismos encuestados, es decir sin la debida CIE-X. Asi mismo, se expresa las diez
enfermedades con mayor participacion en el Gltimo afio de algin familiar en la ciudad de

Ferrefafe.

De esta manera se obtuvo en el sector privado, aunque los indices son menores gripe con
4.23% también ocupa el primer lugar, con 0.70% existe un cuddruple empate en el cual
estan vesicula, cancer, control y ulceras; dentro de la lista se encuentran también a

personas tratantes de diabetes, gestacion, corazon y dolores de estomago y cabeza.

Para el puabico, las cosas varian un poco, no solo por los indicadores sino también los
indices que hay en ellos, por ejemplo las gestantes son las de mayor concurrencia en ésta
zona presentando el 16.9% de los casos; la gripe aunque pasa al segundo lugar representa
el 14.79%; en contraste las personas que tienen ulceras o realizan su control presentan un
empate con 2.11%. En la lista se encuentran también enfermos de vesicula, apendicitis,

odontologia, diabetes, algun tupo de cancer y personas con hipertension.

Asi mismo en conjunto, indica a gripe y gestacion como la de mayor influencia
presentando 18.31% cada una; en contraste, hipertension, ulceras y control representan el
2.82%; dentro del top 10 se encuentra también a tratantes de vesicula, diabetes, algun tipo

de cancer, apendicitis y odontologia.

TOTAL GENERAL

18.31% 18.31%

>63%  4.93%

I l 3.52%  3.32%  3.52% 38294 282%  2.82%

o‘é o\g'v &
© &

Figura 36. Analisis total general de morbilidad segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia
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PRIVADO
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2.11%
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Figura 37. Analisis privado general de morbilidad segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia

ESTATAL

0,
16.90% 14.79%

0,
493%  352% 3.52% 2.82% 2.82%  2.82% 211% 2.11%

Figura 38. Analisis estatal general de morbilidad segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el usuario del servicio el 45% de los encuestados respondio que él lo era,
mientras el 55% restante lo era otra persona de su entorno, principalmente un familiar de
ellos el de mayor presencia era su hijo con 22% y en el otro extremo con 1% es un hijo
politico (yerno o nuera), también con un 16% es su conyuge, después se encuentra alguno
de los padres con 11%, asi como un hermano con 4%. Con respecto a las veces que ha
dispuesto de estos servicios los valores mas predominantes son con 55.63% lo hizo menos
de 4 veces pero mayor e igual que una, y mas que 3 y menos de 8 veces con 30.28%. Los
servicios médicos nunca han sido utilizados més de 15 y menos de 20 veces, sin embargo
las frecuencias de 20 a 23 y de 24 a 28 poseen un 0.7% cada una.
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USO DE SERVICIO
mUD
16% = CONYUGE
4% ® HERMANO(A)
55% HIJO (a)

22%
= MAMA (PAPA)

1%
— SOBRINO

Figura 39. Quién us6 el servicio segun encuesta

Fuente: Elaboracién propia

VECES DE USO DE SERVICIO

<=28 J| 0.70%
<24 | 0.70%
<20 | 0.00%
<l6 N 4.23%
<12 N 8.45%
<8 IR 30.28%
<4 i, 55.63%

Figura 40. Veces que usé el servicio segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia

Acerca de las indicaciones que los pacientes recibieron, y de lo cuantitativo, precisamente,
la de mayor porcentaje al 45% le indicaron Gnicamente 1 cosa, mientras a las personas que
le indicaron 5 cosas fue la menor con 6%; referente a lo cualitativo de las mismas, siendo
éstas andlisis de laboratorio, brackets, curacion dental, laboratorio, medicamentos, nueva

consulta médica, operacion u otros procedimientos especiales.

Asi mismo, a las personas que recibieron solo una indicacion la mayor indice fue
medicamentos con 24.65% en contraste curacion dental y brackets fueron las de menor

porcentaje con 0.7%; en los que recibieron 2 indicaciones, se encontraron 7 agrupaciones
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siendo la méas representativa nueva consulta médica y medicina con 5.63%; los pacientes
con 3 indicaciones, tuvieron un conjunto de tres caracteres, siendo el mayor indice nueva
consulta médica, medicamentos y laboratorio. En las personas que recibieron 4
indicaciones, se encontraron dos opciones variando solo procedimientos especiales por
operacion siendo complementado el paquete por nueva consulta médica, medicamentos y
laboratorio, siendo el paquete de procedimientos especiales la de mayor participacion con
14.79% frente a un 2.11%. Sin embargo, se combinan éstas dos para ser la de mayor
porcentaje en las personas que recibieron 5 indicaciones, contando con 4.23% de los 6%

total.

NUMERO DE INDICACIONES

1
w2

w3

m5

Figura 41. Numero de indicaciones segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia

1 INDICACION

24.65%

1.04%

4.23%

3.52%

2.82%
1.41%

I —_—
ANALISIS DE BRACKETS CURACION DIENTE LABORATORIO MEDICAMENTOS NC OPERACION PROCEDIMIENTOS
| ARORATORIO FSPFCIAIFS

Figura 42. 1 indicacion segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia
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2 INDICACIONES

5.63%

M,L M, NEBULIZACION NC,L M, OPERACION M, PE NC, M NC, PE
Figura 43. 2 indicaciones segun encuesta

Fuente: Elaboracién propia

3 INDICACIONES

7.75%

M, L, PE NG, L, P NC, M, L M, L, PE, OPERACION
Figura 44. 3 indicaciones segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia

4 INDICACIONES

14.79%

2.11%

NC, M, L, PE NC, M, L, OPERACION

Figura 45. 4 indicaciones segun encuesta

Fuente: Elaboracidn propia
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5 INDICACIONES

4.23%

NC, M, L, PE, NC, M, L, PE, CESAREA NC, M, L, PE, OPERACION  NC, M, L, PE, PARTO
HOSPITALIZACION

Figura 46. 5 indicaciones segun encuesta

Fuente: Elaboracién propia

En consideracion a necesidad cubierta, en general solo el 37% reconoce que su necesidad
si fue cubierta, el otro 63% aduce inconformidad en la satisfaccion del cumplimiento de su
necesidad, puesto que el 53% discurre que su necesidad fue cubierta pero falta, y el 10%
restante alega que su necesidad no fue cubierta. En cuanto a datos cruzados con quien
asumid la deuda o pago de los servicios, el seguro social estd por encima, del cual el 42%
considera no estar completamente satisfecho con el servicio brindado. De los porcentajes
mas bajos, se puede observar que de lo que cubrid el servicio privado, el 2.82% no esta
conforme con sus servicios, mientras el 1.41% considera haber cubierto con todas las
necesidades.

NECESIDAD CUBIERTA

B CUBRIO, PEROFALTA ®NO m S|

Figura 47. Sinti6 cubrir la necesidad

Fuente: Elaboracion propia



NECESIDAD CUBIERTA

B CUBRIO, PEROFALTA ®mNO =S|

42.96%

23.24%

2.11%.11%22

8.45%

FAMILIAR SEGURO PRIVADO SEGURO SOCIAL

Figura 48. Necesidad por cubrir segin pago de servicio

Fuente: Elaboracién propia.
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CUALFICACION DE ESTABLECIMIENTO

3T 37% 7% %

UBICACIN COMODIDAD ACCESBILIDAD ASIENTOS SEHALZACION LIMPIEZA PRVACIOAD PROMEDIO

NG WG WN M HMM
Figura 49. Cualificacion de establecimiento

Fuente: Elaboracidn propia
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Con relacion a la calidad de los atributos del establecimiento de salud en la cual fue
atendido, las personas consideraron como lo peor de todo, los asientos con 6% con una
cualificacion de “muy malos”, en contraste siendo “muy bueno” la limpieza y privacidad
cuentan ambos con 10%. Sin embargo, se reflejo en los datos que la cualificacion de
“bueno” es la que mas resalta en todos los atributos, haciendo un promedio de 45%,

seguido de normal con 30%. (Ver figura 48. Cualificacion de establecimiento).

Acerca del grado de satisfaccion mas del 44% se mostré satisfecho, no obstante cerca del
42% indico no estar ni satisfecho ni insatisfecho por los servicios de salud utilizados en el
Gltimo afo. Por otro lado, un total de 8% consider0 estar insatisfecho y muy insatisfecho,

en relacion al 6.3% que reveld estar muy satisfecho.

GRADO DE SATISFACCION

EMS ES ENS/NI @ =M
0.70%
7.04%
41.55% 44.37%

Figura 50. Grado de satisfaccion segun encuesta

Fuente: Elaboracién propia

Referente a los atributos del nosocomio en la cual fue atendido debe mejorar, el 87% de los
encuestados respondié que son 4 las principales especialidades con el que todo centro
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médico debe contra siendo citas o admision, farmacia, consultorio médico y laboratorio
contando con 37, 22, 18 y 10% respectivamente; el 13% restante se encuentra distribuido
en las areas de oficina de seguros, imagenes, caja, no sabe/no responde y otros, las cuales

cuentan con menos del 5% cada una.

DEBE MEJORAR

B CITAS O ADMISION
B FARMACIA
4% :
B CONSULTORIO MEDICO
= LABORATORIO
3%
B OFICINA DE SEGUROS
3%  mIMAGENES

2% B CAJA
1% NO SABE / NO RESPONDE
OTRO

Figura 51. Debe mejorar los centros médicos, segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia

En el cuarto y ultimo punto, la cual permitio identificar las caracteristicas de un nuevo
servicio privado de salud en la ciudad de Ferrefiafe, mediante la encuesta se determin6 que
el 42.8% de personas mostré interés en un nuevo servicio de salud, y un 57.2% no se
encontré interesado en el mismo, del cual los principales motivos el 38.8% pertenece a
motivos econdmicos y un 16% a que ya poseian algin tipo de seguro, entre los otros
motivos se encuentran también la falta de conocimiento, el no cubrir la expectativas e

incluso el no ser de la ciudad.
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INTERES POR SERVICIO PRIVADO DE SALUD

B S| ESTOY INTERESADO
0.8% ™ ECONOMIA

0.4% m NS/NO
0.4%

0.4%

® FALTA DE CONOCIMIENTO
® MALAS EXPECTATIVAS
0.4%  m NO CUBRE EXPECTATIVAS
= NO SOY DE ACA

YA TENGO

Figura 52. Interés por servicio privado de salud, seguin encuesta

Fuente: Elaboracion propia
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Asi mismo, como se observa en la figura 52 se identificé que el 96.26% si beneficiaria a
otras personas y del 3.74% que no lo haria determind por motivos econdmicos y por

responsabilidad de cada uno.

BENEFICIARIA A OTRAS PERSONAS

LN

2.80%
= ECONOMICOS

0.93%

Figura 53. Beneficiaria a otras personas en servicio privado de salud, segunencuesta

Fuente: Elaboracion propia

Interés por servicio privado de salud, segin encuesta, la cualidad “muy importante” genera

el 66%, seguido por un 30% de “importante” y por tltimo un 4% de “nada importante”.

PROMEDIO DE ATRIBUTOS

Ml
mi

= NI

Figura 54. Promedio de atributos en servicio privado de salud, segun encuesta

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los atributos que valoraria en este servicio la figura 55, indica como “muy
importante” y con 75.7% es buen trato al cliente, en comparacion al 12.15% de “nada
importante” en certificaciones internacionales. Sin embargo especialidades médicas tiene
un 100% entre “muy importante” e “importante”, representado por 72.9 y 27.1 por ciento,

respectivamente.



70

ATRIBUTOS DE SERVICIO

74.77% 722096
71.06% 72.90% 72.90% 72.90% 71.96%

68.22% S
63.55% 63.55%
59.81% 59.81% 59.81% 58.88%

EM EI mNI

Figura 55. Promedio de atributos en servicio privado de salud, segun encuesta.

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto al nimero de personas que beneficiaria, el mas representativo con el 51.46% es
quien ayudaria a grupos de entre 3 y 5 personas, seguido por un 35.92% quienes
favorecerian a menos de 3 personas, el grupo que favoreceria entre 6 y 8 personas
representa el 10.68%, mientras que los grupos de 9 a 14 y 15 a 18 representan el 0.97%

cada uno.

NUMERO DE BENEFICIARIOS

MENOS DE 18

MENOS DE 15

MENOS DE 9

51.46%

MENOS DE 6

MENOS DE 3

Figura 56. NUumero de personas que beneficiaria, seguin encuesta

Fuente: Elaboracion propia

4.2.Discusion
La investigacidn tuvo como objetivo general identificar las oportunidades de mercado para
la inversion privada en el sector salud en la provincia de Ferrefiafe al 2017, se analizo la
informacion recabada y se dio forma para que faculte responder a los objetivos especificos
de la investigacion y obtener un informe que permita: en primer lugar determinar la oferta
para la inversion privada en el sector salud en la Provincia de Ferrefafe al 2017; segundo,
determinar la demanda para la inversion privada en el sector salud en la Provincia de
Ferrefiafe al 2017. Y finalmente, construir el perfil del consumidor de servicios de salud en

la ciudad de Ferrefafe.

Tal es el caso que la oferta en el Per, como en otras muchas naciones, existen basica y
principalmente dos sistemas de salud: el publico y el privado. Asi lo refieren Alcalde et al
(2011), el primero manifiesta la I6gica del derecho ciudadano a la salud, y se caracteriza
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por ser subsidiado o contributivo indirecto o directo que son adscriptos por diversos
ministerios del pais por ejemplo: el Seguro Integral de Salud (SIS) por el Ministerio de
Salud; el Seguro Social de Salud (EsSalud), adscripto al Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo; las Sanidades de las Fuerzas Armadas (Marina, Aviacion y
Ejército), adscritas al Ministerio de Defensa; y por dltimo, la Sanidad de la Policia
Nacional del Perd (PNP), adscrita al Ministerio del Interior. Y, el segundo se instala en la
I6gica de mercado, la cual se distingue en el privado lucrativo, donde forman parte todos
los nosocomios, centros y servicios de salud particulares, incluso, como prestadores
informales estan los proveedores de medicina tradicional. Y el privado no lucrativo, el cual
esta representado por un conjunto variado de asociaciones civiles sin fines de lucro, donde
generalmente presta servicios de primer nivel y frecuentemente reciben recursos

financieros de cooperantes externos, donantes internos, gobierno, hogares y ONG’s.

Sin embargo en la ciudad de Ferrefiafe, solo hay presencia del sector publico a través de
diversos centros de salud por el SIS y un nosocomio de EsSalud; y del sector privado
lucrativo, a través de centros médicos, consultorios meédicos y odontoldgicos, farmacias,
laboratorios y prestadores informales quien segun en la entrevista concedida califican de
malo y como una de las caracteristicas para la situacion actual del mercado quienes ademas

indican que son responsables que disminuyan hasta en 30% las ventas.

En la categorizacion de la salud y en su basqueda de lo establecido por el ministerio de
salud, de la optimizacion y la descentralizacion, con el fin de resolver con eficacia y
eficiencia, y segun Vignolo et al (2011) las necesidades de salud de diferentes magnitudes
y severidades, definen los niveles de atencion como “una forma ordenada y estratificada de
organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion”. Asi se reconocen
tres niveles, de los cuales los establecimientos de salud en la ciudad de Ferrefiafe, en el
sector privado el 100% no presentan ninguna categoria. Sin embargo, los nosocomios del
sector publico, a excepcién de los que estdn bajo administracion del gobierno regional
como SIS, presentan categorias de clase I-1, I-2, I-3 los cuales principalmente desarrollan
actividades de promocion y proteccion especifica, diagndstico precoz y tratamiento
oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes; y de nivel 11-1 en el que se ubican
principalmente hospitales y brindan servicios relacionados a la atencion de medicina
interna, pediatria, ginecologia, obstetricia, cirugia general y psiquiatria. Por lo cual cuando
se requiere de una atencién de salud de alta complejidad es decir de alta especializacion y

tecnificacion como pacientes o casos de quemaduras o tratamiento de dialisis lo derivan a
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hospitales de la ciudad de Chiclayo, como Almanzor Aguinaga, Naylamp o al Hospital
Regional, segin su tipo y estado de seguro, asi lo expreso el entrevistado del sector

publico.

Ferrefiafe es una de las tres provincias que esta ubicada en la region Lambayeque, y es una
ciudad que posee 7 distritos, de los cuales solo dos son distritos urbanos, y los otros 5
distritos rurales, de ellos, dos estdn ubicados en la sierra del pais. Asi mismo en la
provincia de Ferrefiafe existen en total 52 establecimientos de salud formales, de los cuales
13 son privados, y 39 pertenecen al sector publico. Porcentualmente, el 73.08% pertenecen
al gobierno regional y el 1.92% a EsSalud, y solo el 25% de establecimientos son privados.
En conjunto alrededor del 35% de los establecimientos estan ubicados en los distritos
urbanos, es decir en Pueblo Nuevo y en Ferrefiafe, ademas solo los establecimientos de

salud con internamiento son cerca del 8%.

La provincia de Ferrefiafe, segin cifras de INEI, proyeccion al 2017, cuenta con una
poblacion de 107699 habitantes, del cual SUSALUD indica que 97899 personas poseen el
Aseguramiento Universal en Salud (AUS) lo que provoca un 90.9 por ciento de asegurados
en cualquier sistemas de salud, por lo cual se infiere que el 9.1por ciento no posee ningin

tipo de seguro convirtiéndose automaticamente en una demanda insatisfecha.

En ésta investigacion, cerca del 32% indicaron no contar con ningun tipo de seguro de
salud. Ademas 107 ciudadanos mostraron interés en un servicio privado de salud en la

ciudad de Ferrefiafe, lo que hace una demanda potencial del 43%, aproximadamente.

La encuesta arrojé que los casos de morbilidad mas comunes fueron por enfermedades del
sistema respiratorio (J00-J99), embarazo, parto y puerperio (O00-099), enfermedades del
aparato digestivo (K00-K93), enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-
E90),excepto en casos de neoplasias (C00-D48), factores que influyen en el estado de
salud y contacto con los servicios de salud (Z00-Z99) y enfermedades del sistema
circulatorio (100-199). A diferencia de datos de GERESA (2016) los casos de morbilidad
mas comunes en Ferrefiafe son por enfermedades del aparato digestivo (K00-K93),
enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99), enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (E00-E90), enfermedades del aparato genitourinario  (NOO-N99),

enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (M00-M99), ciertas
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enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99), embarazo, parto y puerperio (O00-
099).

Kotler y Armstrong (2013) hacen referencia a la segmentacién de mercado indicando que
se debe responder a la interrogante ¢a cuales clientes atenderemos? De este modo se
apertura la investigacion para entender el comportamiento del consumidor, es asi que la
primera dimension tratd sobre la segmentacion geogréfica, y en Ferrefiafe se encontré dos
zonas la cual se denomind zona urbana constituido por los distritos de Ferrefiafe y Pueblo
Nuevo; y zona rural conformado por los distritos de M. A. Mesones Muro, Pitipo,

Incahuasi y Kafaris.

Para ésta investigacion se determiné la eleccidn de personas que oscilan entre los 25 y 44
afios de edad, ya que segun el INEI (2017) representa el 48,4% de la PEA, dato que resulto
relevante para identificar, la segunda dimension, la segmentacién demogréfica, donde los
resultados indican, que predomina: el sexo femenino, de 25 a 28 afios de edad, de estado
civil casados, con residencia en zona urbana, que poseen entre 1 a 3 hijos, que viven en
hogar propio y residen con 3 a 4 personas, con secundaria completa como nivel de
instruccion, con ingreso minimo mensual menor a 715 soles, que trabajan y son

independientes.

La tercera variable fue psicografica; en la que se identifico, principalmente, si posee algun
tipo de seguro de salud y si ha utilizado algun servicio de salud, y los resultados indicaron
que si poseen algun tipo de seguro de salud, la persona es titular, posee un seguro publico,

de tipo SIS, y en ultimo afio si utilizo su seguro SIS, en la ciudad de Ferrefafe.

Y la Gltima, pero no menos importante, se tratd de la segmentacion conductual, la cual
indicd segun datos de morbilidad fue por gripe y gestacion, usando menos de 4 veces el
servicio y fue utilizado por el mismo asegurado, que recibié una indicacién medica, y
principalmente le indicaron medicamentos. Refiere que cubri6 su necesidad pero falta. Su
cualificacion en general fue buena a los atributos sefialados, resaltando la limpieza, ademas

indico que es en citas y admision lo que debe mejorar el nosocomio en la cual fue atendido.

Con respecto al comportamiento de compra del consumidor McCarthy y Perreault, (2001),
entre los muchos aspectos, principalmente influyen las variables psicologicas, las

influencias sociales y la situacion de compra.
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En ese sentido, en variables psicoldgicas, Kotler y Armstrong (2013), indican que una
necesidad se convierte en un motivo, o también llamado impulso, es decir una motivacion
y Maslow (2011) indica, entre las necesidades de su piramide, en la segunda escala, la
necesidad de seguridad, la cual se traduce a la proteccion y bienestar fisico, asi como a
través de un seguro de salud. En consecuencia, segun la encuesta el 43% de la poblacion
de Ferrefiafe muestra interés por un servicio privado de salud. Como percepcion Kotler y
Armstrong (2013) y Santesmases, et al (2011), coinciden que percepcion es el filtro que
se utiliza para verse a uno mismo y al ecosistema que nos rodea. Es decir, es el proceso
por el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta la informacidn que recibe para
producir un perfil del mundo. Es por ello que indicdé como “nada importante” por debajo
del 13% los atributos que desea para un servicio privado de salud. Y dentro de los

principales atributos se mostr6 buen trato al cliente y especialidades médicas.

En influencias sociales, la mayoria de personas consideraron, con un 62%, no sentirse
influenciados por ningln tipo de grupos sociales. No obstante, los que sintieron algun tipo
de influencia en su mayoria fue por parte de su familia, coincidiendo con distintos autores
quienes lo consideran como un grupo social muy poderosa, asi mismo indican también
que los roles de compra cambian con la evolucion cronoldgica de la misma. (Kotler y

Armstrong, 2013 y Santesmases, et al, 2011)
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CONCLUSIONES

Si existen oportunidades de mercado para la inversion privada en el sector salud en la

ciudad de Ferrefiafe. Se identific6 una estrecha demanda pero se muestra optimista,

buscando satisfacer sus necesidades, a bajo precio; ademas de una limitada oferta en el

mercado que no cubre totalmente con las expectativas y necesidades de la poblacion.

Se determind que los servicios de salud no apuestan por ofrecer una gama de
servicios 'y facilitar al paciente poder encontrar todo en un solo lugar, asi mismo
predomina servicios de salud con categorias de clase I, en sumayoria pertenecen al
estado y son insuficientes para satisfacer la demanda.

Se determind que existe dos segmentos de interés como demanda para la inversion
privada en el sector salud en la ciudad de Ferrefiafe. ElI primero de consumo
indirecto, a través de instituciones del estado, aseguradoras y EPS; y segundo de

consumo directo, proveido directamente por el establecimiento privado de salud.

Se construyd el perfil del consumidor de servicios de salud en la ciudad de
Ferrefiafe, en la que se determind el estrato socioeconémico medio — bajo, donde el
71% trabaja, el 92% posee ingresos mensuales menores de 2145 soles, el 32%
posee un trabajo independiente; el 87% posee un hogar propio, y donde el 81%
viven entre 3 a 8 personas. Asi mismo el 57% ha utilizado algun servicio de salud
el ultimo afo, 38% fuera de Ferrefafe, y 62% no se ha sentido influenciado para la
eleccion del servicio, y el 56% lo ha utilizado menos de 4 veces. Se determind
también que el 63% se siente insatisfecho por la calidad de servicio recibido,
teniendo como caracteristicas la disposicion a comprar en un 43%, indicando
dentro de los principales atributos especialidades médicas, farmacia, buen trato al
cliente y puntualidad; el 96% estan dispuestos a beneficiar a otras personas y 52%

de beneficiar entre 3y 6 personas.
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VI. RECOMENDACIONES

Con la finalidad de afrontar la problematica existente en la Ciudad de Ferrefiafe,
como el acceso a los servicios de salud y a la atencidn, se propone implementar
modelo de atencién de salud asentado en principios de la universalidad en el
acceso, la equidad, la integralidad en la atencién, la continuidad de los servicios, la
calidad de la atencion, la eficiencia, el respeto a los derechos de las personas, la

promocién de la ciudadania y la satisfaccion de los usuarios.

La prestacion de servicios de salud demandara de recursos y competencias para el
progreso y buen desenvolvimiento de sus actividades. Por lo cual precisara de
recursos fisicos y tecnoldgicos, pero principalmente de capital humano, como los
servicios del personal médico que no solo se caracterizara por su capacidad técnica
y operativa, sino también por su actitud y vocaciéon de servicio. Las mismas
competencias deberan desarrollar el personal de apoyo como enfermeras,

auxiliares técnicos y personal administrativo.

Atender dos segmentos de mercado. El primero denominado servicio institucional,
conformado por afiliados y beneficiarios de entidades del sector publico y privado.
Estas instituciones buscan proveer a sus afiliados de servicios de cuidados de la
salud calificados e integrales, y por factores como disponibilidad de oferta, no
pueden suministrarlo. El segundo segmento conformado por personas sin cobertura
de seguro de salud y que necesitan de estos servicios; se pueden derivar dos
servicios, uno denominado Servicio Personal o Basico, para aquellos que cuentan
con capacidad de pago para disponer de estos servicios privados; y otro
denominado Servicio Familiar o Premium, el cual busca un servicio diferenciado,
es guiado por las recomendaciones y siempre esta buscando una mejor calidad de

servicio.

Ofrecer un servicio integral, con el fin de generar la integridad de los servicios de
salud en un solo lugar, demandada por clientes y consumidores, ademas de generar
valor a la caracteristica calidad/precio disponer de servicio de primer nivel de
atencion y sus actividades principales seran: consulta externa, hospitalizacion,
centro quirdrgico, emergencia y servicios de apoyo como farmacia y diagndstico

de andlisis clinicos e imagenes.
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ANEXO 01: CUESTIONARIO PARA ENCUESTA
ENCUESTA

EL PRESENTE CUESTIONARIO TIENE COMO FINALIDAD REUNIR INFORMACION RELEVANTE Y PRECISA PARA
DETERMINAR LAS OPORTUNIDADES DE MERCADO PARA LA INVERSION PRIVADA EN EL SECTOR SALUD EN LA CIUDAD
DE FERRENAFE. LE PEDIMOS POR FAVOR SEA MUY SINCERO Y RESPONSABLE AL MOMENTO DE RESPONDER.

LA INFORMACION ES DE CARACTER CONFIDENCIAL Y RESERVADA; YA QUE LOS RESULTADOS SERAN MANEJADOS
SOLO PARA LA PRESENTE INVESTIGACION.

SEAGRADECE ANTICIPADAMENTE SUCOLABORACION.

1. EDAD

1 Afios
2. SEXO

1 Masculino

2 Femenino

3. ESTADO CIVIL

Soltero/a

Casado/a

Viudo/a

1
2
3 Divorciado/a
4
5

Conviviente

4. TIENE HIOS

1 Si

2 No (Pase a la N° 6)

5. (CUANTOS HIJOS TIENE?

E |

6. ¢EN QUE DISTRITO DE FERRENAFE RESIDE?

Ferrefiafe

Pueblo Nuevo

Pipito

Incahuasi

1
2
3
4 Mesones Muro
5
6

Cafaris

7. EL LUGAR DONDE VIVE ES:

1 Propio

2 Alquilado

8. ¢(CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SUHOGAR?

9. ¢CUAL ES SU NIVEL DE INSTRUCCION? COMPLETO

1 Primaria Completa

Secundaria Completa

3 Técnico Completa




Universitario Completa
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Post grado

6 Ninguno

10. ¢CUAL ES SU OCUPACION?

1 Estudia (Pase a la N°12)
2 Trabaja

3 Ambas

4 Ninguna (Pase a la N°12)

11. SUTRABAJO ES:

1 Dependiente
2 Independiente
3 Ambos

12. ;CUANTO ES SU INGRESO MENSUAL?

13. UD, (POSEE ALGUN TIPO DE SEGURO DE SALUD?

1|Si

N

No (Pase a la N° 18)

14. POR EL SEGURO QUE POSEE, UD ES:

[uny

Titular

N

Beneficiario/a

15. EL SEGURO QUE UD POSEE ES:

[any

Estatal

[aS]

Privado (Pase a la N° 17)

w

Ambos

16. EL SEGURO ESTATAL QUE POSEE ES:

SIS

N -

EsSalud

w

Sanidad

17. EL SEGURO PRIVADO QUE POSEE ES:

1 | Entidad Prestadorade Salud

Aseguradora privada

Clinica privada

ONG

gl Bl W N

Otro (Especifique)

18. EN EL ULTIMO ANO, UD O SU FAMILIA ¢HA UTILIZADO ALGUN SERVICIO DE SALUD?

1]|Si

2| No (Pase a la N° 33)

19. EL SERVICIO QUE MAS UTILIZO FUE:

1| Estatal

2 | Privado (PaseaN° 21)
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20. EL SERVICIO ESTATAL FUE

SIS

N

EsSalud

w

Sanidad

21. EL SERVICIO PRIVADO FUE:

1 | Entidad Prestadorade Salud

Aseguradora privada

Clinica privada

ONG

gl | W N

OTRO (Especifique)

22. EL SERVICIO UTILIZADO (ES DENTRO DE LA CIUDAD DE FERRENAFE?

1|Si

2| No

23. ¢(SIENTE UD QUE INFLUENCIARON EN LA DECISION DE ELECCION DEL SERVICIO?

1]Si

2| No (Pase a la N° 25)

24. SEGUN UD, ESA INFLUENCIA FUE POR:

Familia

[EEN

Clase social (precio del servicio o nivel adquisitivo)

2
3| Grupos de referencia (amigos, trabajo, vecinos)
4| Cultura

25. AL SERVICIO DE SALUD, ACUDIO POR:

1

26. EL SERVICIO FUE UTILIZADO POR:

1| Ud.
Un familiar

N

27. EN EL ULTIMO ANO ¢(CUANTAS VECES HA UTILIZADO EL SERVICIO?
1

28. ¢;QUE LE INDICARON EN LA ATENCION MEDICA?

Nada

Nueva consulta médica

Medicamentos

Anélisis de laboratorio

Procedimientos especiales (endoscopia, electrocardiograma, tomografia, rayos x , ecografia)
Otro (Especifique)

|| |W|N|F-

29. PENSANDO UNICAMENTE EN SUS PROBLEMAS Y NECESIDADES DE SALUD, ¢(PIENSA QUE EL SERVICIO
UTILIZADO CUBRIO TODAS SUS NECESIDADES SANITARIAS?

1] Si, cubri6 todas mis necesidades

2 | Cubrid bastante bien mis necesidades, pero creo que deberan incluirse algunas otras atenciones

3| No cubrié mis necesidades de salud
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30. LA CONSULTA MEDICA, ;HA SIDO CUBIERTA POR?

Seguro social

Seguro privado

ONG

Familiar

ud.

OO W|IN| -

Otro(Especifique)

31. (COMO CALIFICARIA EL ESTABLECIMIENTO EN LA CUAL FUE ATENDIDO?

MB: MUY BUENO B: BUENO N: NORMAL M: MALO MM: MUY MALO

ATRIBUTOS MB B N M MM

Ubicacion — localizacién

Comodidad de los ambientes

Accesibilidad a los ambientes

Asientos o area de espera

Sefializacién de ambientes

Limpieza — higiene

~N[o|lolb|lwN|EF

Privacidad de la atencion

32. EN CONJUNTO, (CUAL ES SU GRADO DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS DE SALUD QUE UTILIZO EN EL
ULTIMO ANO?

1| Muy satisfecho/a

Satisfecho/a

Ni satisfecho/a / ni insatisfecho/a

Insatisfecho/a

alblwlN

Muy insatisfecho/a

33. DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN ESTE ESTABLECIMIENTO, (PRINCIPALMENTE EN QUE DEBE MEJORAR?

Citas 0 admision

Oficina de seguros

Caja

Consultorio médico

Laboratorio

Farmacia

Imégenes (rayos x — ecografia)

No sabe / no responde

O|lo|N[oo|O|B|lW[IN|F-

Otro(Especifique)

34. ¢(ESTA INTERESADO EN UN SERVICIO PRIVADO DE SALUD?

1]Si

2 | No (Especifique) (Fin de la encuesta)

35. (QUE ATRIBUTOS VALORA UD DE LOS SERVICIOS PRIVADOS DE SALUD? SIENDO:
e MI: MUY IMPORTANTE
e 1: IMPORTANTE
e NI: NADA IMPORTANTE

ATRIBUTOS Mi | NI

[y

Personal médico capacitado y de prestigio

N

Servicio integral (atencién completa en un solo lugar)

w

Procesos administrativos agiles y eficientes
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Stock en farmacia de acuerdo a lo recetado por el médico

Altos estandares de seguridad y cuidado del paciente

Puntualidad en la atencion de las citas medicas

Contar con médicos especialistas en el area de emergencia

O|lo|(N|o| o>

Contar con amplia gama de especialidades médicas

10| Contar con convenios de seguros, EPS, entre otros

11| Intervencion ambulatoria (cirugia menor)

12 | Buen trato al cliente (médicos, enfermeras, administrativos, etc.)

13| Equipos médicos con tecnologia de punta (rayos X, imagenes, etc.)

14| Que tenga acreditacion y/o certificacion internacional

15| Cirugia mayor (todo tipo de operaciones)

16 | Infraestructura moderna con servicios adicionales (cafeteria, capilla, etc.)

17| Clinica con responsabilidad social

36. (BENEFICIARIA A OTRA(S) PERSONA(S) EN EL SERVICIO DE SALUD?

1|Si

2 | No(Especifique)

37. (A CUANTAS PERSONAS BENEFICIARIA?

E

38. (A QUIEN (ES) BENEFICIARIA?

[y

Padre (s)

Coényuge

Hijo (s)

HlwN

Otro (s) (indique)
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ANEXO 02: ENTREVISTA
1. ¢CON CUANTOS SERVICIOS CUENTA ACTUALMENTE SU CENTRO
MEDICO?
Actualmente contamos con 6 servicios permanentes y 5 que son temporales o cuando se
requieren.
2. ¢QUE TIPOS DE SERVICIOS OFRECE?
En este centro médico ofrecemos farmacia, rayos x, ecografias, laboratorio médico, medicina
general, y entre las especialidades médicas tenemos por ejemplo pediatria, ginecologia y
urologia.
3. ¢CONSIDERA UD ADECUADO EL LUGAR DONDE OFRECE SUS
SERVICIOS?
A diferencia de otros centros médicos o lugares donde se ofrecen servicios privados de salud
en Ferrefiafe, e incluso del mismo estado, éste es un edificio construido precisamente para
€s0, No €S una casa, no es un consultorio, por el momento ofrecemos el servicio solo en dos
pisos, pero en ambos tenemos consultorios, servicios higiénicos, y sala de espera.
4, CON RESPECTO A SU LOGISTICA (CONSIDERA ES LA CORRECTA?
Las maquinas y aparatos de laboratorio que poseemos, por ejemplo, son de lo mas moderno,
es decir en un examen a diferencia de la competencia no solo dan resultados de positivo o
negativo, sino que ademas permiten determinar otros valores y hacen de la prueba mas
confiable.
Con respecto a las compras, los pedidos se realizan 2 o 3 veces por semana, o de acuerdo a la
demanda.
5. LOS SERVICIOS QUE OFRECEN EN EL CENTRO MEDICO (¢SON
TERCIARIZADOS?
Como comenté antes, afortunadamente a diferencia de la competencia, este centro médico ha
sido construido con esta finalidad, por el cual contamos con consultorios suficientes para la
atencion de los mismos, y todos los servicios se ofrecen dentro de este local.
6. ¢POSEE UD ALGUNA ESTADISTICA DE MORBILIDAD?
Con sinceridad se debe admitir que no poseemos ninguna estadistica, a pesar que contamos
con un sistema de gestion.
7. ¢Y COMO SABEN USTEDES DE LA TASA DE MORBILIDAD O EL CASO
DE LOS PACIENTES?
Solo manejamos la historia clinica, pero te podria decir estadisticas generales; en primer lugar

en este centro médico, y en el sector salud en general la tasa de morbilidad es por época o
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estacion, por ejemplo en verano se atienden mas casos de diarreas o intoxicaciones, y por el
contrario, en invierno se atienden mas casos respiratorios, sin embargo todo el afio hay casos
de diabetes, reumatoldgicos y pediatricos que son solo algunos por mencionar.

Con respecto a la estadistica en si 0 porcentaje, te podria decir lo siguiente:

a. 30% de los pacientes no retorna por su diagndstico o para seqguir el tratamiento, a pesar
que ofrecemos un plazo de 3 dias para la revision médica y sin cobrar la consulta.

b. Los principales usuarios del servicio son nifios menores de 6 afios y adultos mayores
de 50 afios de edad, en su mayoria son mujeres y personas de los distritos rurales como Pitipo
e Incahuasi.

C. Con respecto al nivel de servicios, te podria decir que en primer lugar esta medicina,
seguido por laboratorio y la tltima por farmacia.

d. Con respecto al pago, el 97% cancela en efectivo y el 3% cancela con tarjeta debito
VISA.

8. ¢POSEE UD ALGUNA ALIANZA COMERCIAL?

He pasado por varias experiencias de negocios con sociedades y no me ha ido tan bien que
digamos, este centro de salud es una empresa familiar. Con respecto a acuerdos comerciales
con el estado, seria muy bueno pero como trabajo también para el SIS, prefiero evitar
problemas a futuro.

9. ¢COMO CALIFICA UD EL MERCADO DEL SECTOR SALUD EN LA
CIUDAD DE FERRENAFE?

En una palabra “MALO”, y te explico por qué:

a. Informalidad, existen laboratorios, farmacias y algunos doctores que apertura su
consultorio y no tienen licencia de funcionamiento, permiso de GERESA, certificado de
salubridad, no entregan boletas, etc.

b. Infraestructura, realizan el servicio en lugares inadecuados como su casa 0 improvisar
un ambiente para la atencién del servicio. Y las autoridades competentes hacen nada por
solucionar esta situacion.

C. Calidad de servicio, por ejemplo en el sector pablico los pacientes que se atienden aca
en su mayoria son del SIS por insatisfaccion de servicio, es decir los atienden pero no
encuentran mejoria; y los que pertenecen al seguro social, es porque no encuentran cita, y
necesitan de atencion inmediata. Y la competencia desleal, por tener clientes el precio
demasiado bajo, y los pacientes, al menos en Ferrefiafe van por precio, uno les tiene que
explicar el porqué del precio.
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Y todo ello ha conllevado que en empresas como estas, que tiene todo lo que exige la ley,
disminuyan hasta en 30% las ventas.

10. ¢CONSIDERA UD IMPORTANTE LA INVERSION PRIVADA PARA EL
SECTOR SALUD EN LA CIUDAD DE FERRENAFE?

Seria muy bueno por el bien de la comunidad, pero siempre y cuando no exista una
competencia desleal, y sobre todo hacer las cosas bien, en el sentido de no hacer pagos debajo
de la mesa.

Y de existir esta inversion o éste proyecto, seria genial que las personas del servicio estatal
puedan acceder a algunos beneficios, para que por el bien de ellos mismos, los usuarios, ya no
tengan que pedir referencias hasta Chiclayo o aminorar los tiempos de servicio para una mejor

atencion.
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ANEXO 03: RUBRICAS DE VALIDACION DE EXPERTOS

AR

25 N

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, Ing. Marco Arbult Ballesteros, mediante la presente hago constar
que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del proyecto de tesis para
obtener el grado de Licenciada en Administracion de Empresas, titulado
“OPORTUNIDADES DE MERCADO PARA LA INVERSION PRIVADA EN EL
SECTOR SALUD EN LA CIUDAD DE FERRENAFE AL 2017”, elaborado por el Bach.
RAMOS MEJIA ANGEL EDUARDO VIRGILIO; retne los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser
aplicados en el logro de los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Atentamente

Chiclayo, 28 de junio de 2018.

Nombre: Ing. Marco Arbull Ballesteros

Cargo Actual: = cer)
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s

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, Mg. Aylen Serruto Perea, mediante la presente hago constar que el
instrumento utilizado para la recoleccién de datos del proyecto de tesis para obtener el
grado de Licenciada en Administracion de Empresas, titulado “OPORTUNIDADES
DE MERCADO PARA LA INVERSION PRIVADA EN EL SECTOR SALUD EN LA
CIUDAD DE FERRENAFE AL 2017”, elaborado por el Bach. RAMOS MEJIA ANGEL
EDUARDO VIRGILIO; reune los requisitos suficientes y necesarios para ser
considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser aplicados en el logro de
los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Atentamente

Chiclayo, 28 de junio de 2018.

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Nombre: Mg. Aylen Serruto Perea
Cargo Actual: Do c@«/\/‘c :
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CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe, Mg. Rafael Martel Acosta, mediante la presente hago constar que el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos del proyecto de tesis para obtener el
grado de Licenciada en Administracién de Empresas, titulado “OPORTUNIDADES
DE MERCADO PARA LA INVERSION PRIVADA EN EL SECTOR SALUD EN LA
CIUDAD DE FERRENAFE AL 2017”, elaborado por el Bach. RAMOS MEJIA ANGEL
EDUARDO VIRGILIO; retne ios requisitos suficientes y necesarios . para ser
considerados validos y confiables y, por tanto, aptos para ser aplicados en el logro de
los objetivos que se plantearon en la investigacion.

Atentamente

Chiclayo, 28 de junio de 2018.

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



