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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion implementa un programa privado de salud dirigido
a uno de los segmentos de la poblacion que trabaja de manera independiente, y
mayormente en sus hogares, en este caso los bodegueros. Este sistema les permite tener
acceso a atenciones de salud de manera mas eficiente, a un bajo costo y en donde
pueden participar todos los integrantes del seno familiar, en todos los centros afiliados

de la zona del distrito de Los Olivos en la llamada Lima Norte.

La metodologia utilizada fue a través de la base de datos que proporcion6é de manera
desinteresada la Asociacidn de Bodegueros del Peru en el afio 2018, con la cual se pudo
obtener importante informacion respecto a los centros de salud de la zona, las

atenciones y los precios que pagaban.

De donde se pudo apreciar claramente una oferta de salud privado para este segmento
verdaderamente muy limitada, tanto por los centros de salud frecuentados, asi como por
su nivel de atencion y los precios que se les estaba cobrando, sin ningun tipo de

diferenciacion de otros segmentos con mayor poder adquisitivo.

En su implementacion se trabajé de la mano con la Asociacion de Bodegueros del Perd
(ABP), una institucion que alberga a miles de afiliados a nivel nacional y que busca
constantemente bienestar para sus asociados, realizando convenios con la asociacion de
clinicas privadas (ACP), utilizando la herramienta de marketing denominada el
marketing mix, la cual detalla cada una de las variables a considerar para poder lograr

implementar principalmente la primera parte que tiene que ver con la oferta de salud.

Luego de todo lo antes realizado, a través la base de datos, un afio después, en este caso
el 2019, se pudo constatar que efectivamente el programa de salud privado para
bodegueros dio los resultados esperados con reducciones en las tarifas de atencion,
incremento en el numero de atenciones y mayor cantidad de centros de salud a

disposicion de los afiliados

Palabras clave: Sistema privado de salud, bodegueros, atencion, precios, afiliados.



ABSTRACT

This research work implements a private health program aimed at one of the segments
of the population that works independently, and mostly in their homes, in this case the
winemakers. This system allows them to have access to health care in a more efficient
way, at a low cost and where all members of the family can participate, in all affiliated

centers in the Los Olivos district area in the so-called North Lima.

The methodology used was through the database provided disinterestedly by the
Asociacion de Bodegueros del Peru in 2018, with which it was possible to obtain
important information regarding health centers in the area, care and prices. that they

paid.

From where it was possible to clearly appreciate a very limited private health offer for
this segment, both by the health centers frequented, as well as by their level of care and
the prices that were being charged, without any type of differentiation from other

segments with greater purchasing power.

In its implementation, we worked hand in hand with the Asociacion de Bodegueros del
Per( (ABP), an institution that houses thousands of affiliates nationwide and that
constantly seeks well-being for its associates, making agreements with the association
of private clinics (ACP) , using the marketing tool called the marketing mix, which
details each of the variables to consider in order to be able to implement mainly the first
part that has to do with the health offer.

After all that was done before, through the database, a year later, in this case 2019, it
was found that indeed the private health program for winemakers gave the expected
results with reductions in care fees, an increase in the number of care and the largest

number of health centers available to members

Keywords: Private health system, winemakers, care, prices, affiliates.



INTRODUCCION

El sector de trabajadores independientes en nuestro pais es muy grande, estando en el
orden de aproximadamente el 60% de la poblacion econémicamente activa, segun
reportes del INEI, sin embargo, no tiene acceso a los servicios de salud privada como si
la tiene el dependiente, es decir aquel trabajador que tiene un trabajo estable, como estar
en la planilla de una empresa formal, gracias a los seguros privados de salud y las EPS,

Entidades Prestadoras de Salud.

Esto motivo realizar el presente trabajo de investigacion dirigido principalmente a los
comerciantes independientes, en este caso los bodegueros, un sector con el cual se
estuvo involucrado mucho tiempo en diferentes actividades profesionales, como lo son

el sector de venta de bebidas, el sector bancario, y actualmente en el de educacion.

Motivos muy poderosos por lo que se le conoce muy de cerca, y por otro lado gracias
también a las colaboraciones que se ha tenido con el sefior Andrés Choy Li, presidente
de la Asociacién de Bodegueros del Perd (ABP), y la valiosa informacién que ha
proporcionado constantemente de manera directa y con mucha preocupacion por apoyar
a sus asociados en poder contar con un programa de salud privado disefiado y dirigido
especificamente a los bodegueros, en este caso, de la zona de Los Olivos, de la
Ilamada Lima Norte, una zona que esta creciendo y evolucionando en todos los

aspectos en esta centuria, y por ende también sus necesidades.

Por otro lado, es pertinente mencionar que la Asociacion de Bodegueros del Per(
(ABP), presidida por el sefior Choi, ha sido reconocida por ley en el congreso de la
republica en el afio 2018, con lo que se le estd dando la relevancia e importancia que

tiene este importante sector de trabajadores independientes en nuestro pais.

En el primer capitulo se detalla el problema principal, es decir la falta de un sistema de
salud privado, donde se puedan atender los comerciantes independientes, es decir
aquellos a los que se refiere lineas arriba, y por motivos del presente trabajo de tesis, se

estd abordando a los bodegueros del distrito de Los Olivos, que en los ultimos afios ha



manifestado crecimiento econémico y progreso social, ademas de contar con la mayor

cantidad de bodegas en Lima, segun los informes de ABP.

Por otro lado actualmente existen seguros, pero de caracter social y masivos como es el
SIS (sistema integral de salud) y el MINSA (ministerio de salud), los cuales son un
apoyo para sus necesidades médicas, sin embargo, el tiempo de atencion, espera y trato

personal, dejan mucho que desear.

En el capitulo dos se aborda en primer lugar el marco histérico el cual trata lo
relacionado a como se inicia este problema social con una disparidad entre los distintos
grupos sociales que obliga a las personas, en este caso los independientes, a enfrentar
mayores problemas para acceder a los servicios esenciales como es el de la salud, por
otro lado, también se ve la politica del aseguramiento universal en salud de acuerdo al

marco legal vigente.

También se tratan en este punto las investigaciones relacionadas con el presente tema,
como son tesis, publicaciones, tanto nacionales como internacionales que refieren el

tema de la salud, los seguros, atenciones, niveles de atencion, etc.

Luego se abordan las bases tedricas que sirvieron de soporte para la investigacion, en
donde se encuentran principalmente las hipotesis y las investigaciones relacionadas con
el tema, en donde se puede observar que se tocan diferentes temas como lo son las
aplicaciones o llamadas apps, el sistema de salud en nuestro pais y en otras latitudes,
conceptos del marketing mix , como son las 7 Ps, del sector privado y pablico en lo que
respecta a la salud, la oferta y demanda, las atenciones y otros que suman de una u otra

forma.

Asimismo, se tratan la definicion de términos basicos considerados y por Gltimo en esta
parte se realizan las formulaciones de las hipoétesis, desde la general, hasta las
especificas de donde se desprenden las variables dependientes e independientes, con sus

respectivos indicadores.



El tercer capitulo se trata sobre la metodologia utilizada para la investigacion, es decir el
tipo definiéndose como cuantitativa, el método descriptivo explicativo, y el disefio

cuasi-experimental.

Por otro lado, también se trata la poblacion y muestra, las cuales estdn delimitadas en
los afios 2018-2019, con lo cual se obtuvo la informacidn, pre test y post test, que
proporcionod, a traves de su base de datos en este caso, la ABP y las técnicas y

herramientas para la obtencién de los datos.

Y en el cuarto capitulo se aborda los resultados y los analisis de manera detallada, en la
situacion previa al estudio, es decir el pre test, y luego de haber implementado el
programa, el denominado post test, para al final realizar las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I: PLANEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Descripcion del problema

Las historias de las bodegas en el Per( se remontan a épocas muy tempranas de
nuestra republica, (“el chino de la esquina” comentario popular, Martha
Hildebrand, Habla Culta, 2013), en la actualidad podemos ver bodegas en todos

distritos de nuestro Peru.

La apertura de las bodegas se da por varias razones como lo menciona el Estudio
sobre bodegas en Lima, Asociacion de bodegueros del Perti (ABP),afio 2015 El
41% de los bodegueros sefiala porque no tenia trabajo y decidio formar este
negocio, el 24% conocia bien el negocio y contaba con capital y el 19.3% es un
negocio familiar, la familia ya estaba en el negocio” (pag 21 cuadro 27) con esta
informacion podemos afirmar que las bodegas nacen como una necesidad de
trabajo y en algunos casos este ya estaba, o se les presentaba la oportunidad.
Andrés Choy, presidente de la Asociacion de Bodegueros del Perl (ABP),
comenta que existen 113 mil de estos negocios en Lima Metropolitana y 414 mil a
nivel nacional. En Lima Metropolitana, la mayor cantidad de bodegas se
concentra en Lima Norte (43,1%) y Lima Sur (21,7%). Lima Este concentra el
20,8%, Lima Centro 8,3% y Lima Centro Medio 6,1%.



“Las bodegas en el Pert son los tipicos negocios familiares que operan como
micro y pequefias empresas (Mypes) y otorgan empleo a miles de peruanos”,
sefiala el sefior Andrés Choi ly. Cada bodega representa en promedio a una
familia, que en promedio son mas o menos de 4 a 5 personas que dependen de

estos pequefios comercios.

“Estamos hablando de casi medio millon de personas, solo en Lima, por lo que el
impacto es muy importante. Ademas, hay otro tipo de comercios que dependen de

las bodegas. Por ejemplo, los proveedores pequeiios”. Ver Figura 01.

Figura 01: Bodega tipica. Mega emprendedor, Peruano Afio 2019.

Siendo estos negocios familiares, y quien atiende es la familia del bodeguero, y
estan expuestas a multiples problemas de salud producto de la forma de trabajo
que estan expuestos como (contagios de enfermedades, o dafios corporales como
asaltos y producto de esto heridas de bala, y/o heridas punzo cortantes) podriamos

decir que estos problemas de salud vendrian a ser riesgos laborales).



En el Perd se vienen tomando medidas, en abril del afio 2009 se promulgé la “Ley
29344 Marco de Aseguramiento universal en Salud”, que tiene como objeto
“Establecer el marco normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en
salud, asi como normar el acceso y las funciones de regulacién, financiamiento,

prestacion y supervision del aseguramiento”. (Cap I art.1)

Con esta ley que unifica, proteje y evita la discriminacion entre las personas busca
garantizar el acceso a la salud a todos, sin distingo de raza, genero, o condicion
social y economica. Contempla tambien que dichas prestaciones se den en forma
accesible economicamente.

Los peruanos necesitamos el acceso, libre y sin ninguna restriccion a los servicios
de salud, para eso es, esta ley, para que norme las formas de acceso,
financiamiento, regulacion y gestion y el estado garantice los recursos hacia el
sector salud.

En la mencionada ley (29344) (Cap Il articulo 7) Las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud, refiere “Las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud sujetas a la presente ley son
aquellas publicas y privadas o mixtas” En este sentido dicho articulo refiere la
unificacion de criterios en atenciones de salud sean estos publicos o privadas
tomando en cuenta que hasta antes de dicha ley cada entidad andaba por su lado y
tenia diferentes normas, ahora podriamos ver en papel o en norma una unificacion
del sistema de salud, auque en la practica sabemos que esto no ocurre.

La poblacion peruana economicamente activa, generalmente se ubica en el empleo
informal, que no tiene acceso a un seguro de salud, con esta ley se pretende cubrir
esta brecha en el Cap IV art 19 refiere “ A partir de la vigencia de la presente ley,
todos los peruanos son beneficiarios del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS) en su condiciion de afiliados” con esto se podria cubrir las necesidades de
salud de la poblacion peruana, sin desmedro de su ya precario ingreso economico.

Es asi que a partir de esta ley nace el SIS (Sistema Integral de Salud) que pretende
cubrir las necesidades de salud en 5 planes de seguro SIS (Asi lo describe en el
portal de plataforma digital unico del estado peruano).

1. SIS: gratuito

2. SIS: paratodos



3. SIS: Independientes
4. SIS. Microempresa
5. SIS Emprendedor (para trabajadores que no tengan empleados a su cargo)

Sistema Integral de Salud, conocido por sus siglas SIS, ver Figura 02.

(T

SEGURO
INTEGRAL
D€ SALUD

Figura 02: Seguro Integral de Salud (SIS), Perd. SIS (2000)

A pesar de los esfuerzos del estado, estos planes no cubren en su totalidad las
necesidades de salud de la poblacion, ya que como dicen la enfermedad no
espera y las atenciones para dichos planes pueden demorar mucho sobre todo
para intervenciones en cirugia, ademas de los plazos largos entre consulta, con
el consiguiente malestar, y mala atencion en plataforma de atencion, que es
con los que tiene que lidiar un usuario de estos planes, enfermo y con una
atencion poco empatica.

Este es el caso de los bodegueros que pueden calzar en uno de estos planes
pero que en su mayoria no usa dicho plan por lo antes mencionado.

En todo este contexto, los comerciantes bodegueros y sus familias (esposa,
madre, hijos) en muchos casos son economias de subsistencia y utilizan los
servicios medicos privados a costos elevados o de lo contrario acceden al
policlinico méas cercano, que atienda su necesidad de salud por ser esta una
atencion mas rapida ya que él o su familia debe atender su bodega que es lo

que le sustenta.



Si vemos a este sector en toda su dimension, podemos darnos cuenta que son muy
vulnerables a los problemas de salud, ya que realizan actividades por muchas
horas, casi los siete dias de la semana. (SALUD M. D., 2011)

Sin embargo, este sistema no satisface a este sector ya que requieren de una
atencion inmediata porque ellos son sus propios empleadores y necesitan
reincorporarse a sus labores en su bodega.

Las consecuencias de este problema, y por qué se necesita incrementar la
Cobertura y las atenciones de salud, se refieren principalmente a que el ciclo del
negocio del bodeguero, puede ser afectado por el impacto de una enfermedad, y la

mala salud es decisiva en la continuidad del negocio.

La mejor forma en la que se les puede atender actualmente, se atienden en postas
médicas, centros de salud de la municipalidad denominados SISOL, y en casos no
tan extremos médicos particulares, lo cual trae como consecuencia disminucion en

sus ingresos, que ya de por si no son los mejores.

Dentro de los aspectos negativos al estar ocurriendo este problema, el MINSA en
la Encuesta Nacional de Hogares 2006 menciona que:

En los Gltimos afios, todas las mejoras realizadas en el sector salud, a través de los
diferentes programas y seguros de salud ofrecidos por el Ministerio de Salud
(MINSA), no han tenido el éxito que se tenia previsto, y por lo tanto no han
podido llegar a la totalidad de la poblacion, incluida la poblacion pobre y muy

pobre de nuestro pais.

Por estas razones, la problemaética del acceso a los servicios de salud que tiene el
mayor proveedor en nuestro pais, es decir, el Ministerio de Salud (MINSA), sigue
siendo vigente y de mucho interés su estudio, que es parte de esta investigacion,

porque tiene que ver directamente con el acceso por los precios de atencién.



La propuesta de alternativa de solucion a esta problematica es creando un sistema
que sea mas accesible, de acuerdo a una adecuada cobertura de salud, la que
permite a los bodegueros y sus familias un mejor y rapido acceso al plan de salud

privado familiar, afiliando o creando mas centros asistenciales.

Este sistema permite a los bodegueros y a sus familias que puedan tener el acceso
a atenciones medicas a costo social a través de negociaciones directas con las
clinicas, policlinicos, médicos particulares y con cualquier otra institucion de

salud que se encuentre cercana al bodeguero asegurado.

En este caso, el distrito de Los Olivos, con la finalidad de reducir los costos de
atencion y de internamiento, la cual permite un mejor servicio en la atencion a los
bodegueros, esta se hace a través de una planificacion en los costos de la atencién
médica, la cual redunda en un servicio en la atencion de salud de este importante
sector de la poblacidn, atendiendo principalmente las necesidades Basicas.
(CHOY LI, 2015). Ver Figura 03.

L'®
il

Figura 03: Necesidades basicas Plan de salud privado familiar. Prosalud.org,
Bolivia, Afio 2000

Como se aprecia en el articulo del diario Gestion del 2019, donde menciona que
de acuerdo con el 5to Informe Anual de Tendencias Médicas Globales 2019 de
Mercer Marsh Beneficios, los costos médicos en todo el mundo continGan
sobrepasando la tasa de inflacion general pais (3.3%) con un promedio mundial de
9.6% al cierre del 2019.



Esta reduccion en los precios, se hace posible, planificando los costos en la
atencion medica, para un mejor servicio, y para atender las necesidades basicas

que deben ser cubiertas para la integridad. Ver Figura 04.

NECESIDADES
BASICAS

Virgmm
FHenderson

Figura 04: 14 necesidades basicas que deben ser cubiertas para mantener la
integridad. Espai TCI. Espafa. Virginia Henderson

So6lo en Perd, para el presente afio, se proyectaba una tasa de crecimiento de la
atencion médica de 7%, antes de la pandemia, casi 3 veces mas alta que la tasa de
inflacion del pais (2.5%), mientras que para el 2021 se espera incluso un
incremento mayor, en donde se busca principalmente Atributos de Calidad en la
atencion, parte de las expectativas que todos tenemos como ciudadanos. Ver

Figura 05.
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Figura 05: Atributos de calidad en la atencion en salud y sus significados.
Alemania. (Minsalud, 2014) ResearchGate
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Coémo mejorar la cobertura de atencion de salud de los bodegueros de Los

Olivos?

1.2.2 Problemas Especificos

a) ¢Cdomo mejorar la oferta de salud?

b) ¢Cdmo incrementar las atenciones de salud?

c) ¢Cdmo reducir el precio de las atenciones de salud?

12



1.3. Importancia y Justificacion del estudio

v Importancia del estudio

La investigacion de la presente tesis es sumamente importante, en vista que el
acceso a las atenciones de salud en nuestro pais es que tiene limitaciones para
los sectores medios bajos e independientes, debido a que no se encuentran

incluidos en los grupos sectarios de la poblacion.

En este sentido, las bodegas que son conducidas por personas independientes
que estan vinculados a los servicios de salud social, pero que es como si no lo
tuvieran por la demora en la atencion y por la falta de recursos en los hospitales
y la seguridad social que se encuentran saturados y a punto de colapsar.

Los ultimos casos de negligencia médica que han dado en hospitales y centros de
la seguridad social, nos indican la situacion paupérrima que tienen estos
Sservicios y que personas con un ingreso bajo tienen que acceder a este sistema

casi colapsado, poniendo en riesgo su vida. Ver Figura 06

Figura 06: Situacion de los centros asistenciales. Ministerio de Salud (MINSA)

El Programa de Descuentos en Atenciones Médicas Privadas, llamado asi este
sistema, el cual permite a los bodegueros que puedan tener el acceso a
atenciones médicas a costo social a traves de negociaciones directas con las

clinicas, con la finalidad de reducir los costos de atencion y de internamiento.
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Para ello, se ha considerado trabajar la zona de Los Olivos en Lima Norte, ver
Figura 07, donde se concentran mas del 40% de las bodegas, en vista que se trata
de esta parte de nuestro territorio con un alto crecimiento economico, debido por
un lado a la gran cantidad de poblacion con un sentido del emprendimiento, tal
como se aprecia, ver Figura 08.
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Figura 07: Zona Lima Norte. Las Limas Arellano Marketing.
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Figura 08: Encuesta de MDAPERU (Mecanismos de Desarrollo Alternos).
MDAPERU

El sector de salud privado principalmente en Lima, capital del Per( se
incrementa a un ritmo de aproximadamente 10%, el cual esta empujado de

alguna manera por el crecimiento de los ingresos de los habitantes del pais, que
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de una u otra forma estd motivado por la mejora en el aspecto econémico del
Perd.

Y de otro lado, por la creciente atencion por la salud y su enfoque en prevenir,
antes que curar, lo cual ha despertado el interés de grupos varios grupos

empresariales peruanos y extranjeros en la promocion de la salud. Ver Figura 09.

Entornos
saludables Escuelas
i saludables

Estilos de
vida

Hospitales convivencia

saludables pacifica
Hospital Saludable

cuidando tu salud

Figura 09: Ejemplos de Promocion de la salud. La Salud 321.

El crecimiento constante que se esta dando en salud, se sustenta en el prestigio
de las clinicas y su plana médica, la adecuada infraestructura y su moderna

tecnologia, complementada con la calidad y calidez ofrecidas.

Asimismo, podemos observar que un factor clave del incremento de la demanda

es la mala calidad en la atencion del sector de salud pablica.

Por otro lado, vemos que existe el riesgo de no poder atender la creciente
demanda debido a la insuficiente infraestructura especialmente en los distritos
emergentes de la ciudad, situacion que se torna critica debido a la escasez de
locales y terrenos adecuados para la edificacion de clinicas y centros médicos.

En el afio 2012, en el ranking de los mejores 40 establecimientos de salud de

Latinoamérica, solo tres clinicas limefias estan, donde las principales

15



oportunidades de mejora para asegurar que mas clinicas de Lima califiquen en el
ranking, estan relacionadas con la seguridad, capacidad de investigacion, y

prestigio regionalmente.

Sin embargo, podemos ver que el “bajo poder de negociacidn con respecto a las
entidades prestadoras de salud (EPS), es una debilidad debido a la
verticalizacion y oligopolio de las EPS, situacion que el sector salud privado en
Lima, estd enfrentando de manera creativa, creando planes propios de salud
personalizados a la realidad de las zonas que atiende”. (Alosilla-Velazco R.,
Tesis sobre planeamiento estrategico del sector salud privada en Lima, 2000)

El sector bodeguero representa el 54% de los establecimientos de comercio

minorista segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

No cuenta con ningun sistema de asistencia médica y los programas que tiene el

estado son facultativos y no alcanzan directamente a este sector. Ver Figura 10.
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Figura 10: Poblacion ocupada no afiliada a ningun seguro de salud. INEI

Requiere una propuesta que les permita acceder a planes de salud privado
familiar a precios bajos, considerando que muchos de estos negocios son por
temas de subsistencia lo cual no quiere decir que sean de extrema pobreza;
credndoles la necesidad que la salud es primordial para el desarrollo de la familia

y del negocio.
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Si bien es cierto generan recursos limitados un problema de salud les puede

afectar en su economia familiar.

Esta investigacion quiere estudiar como el bodeguero, pagando una membresia,
esta dispuesto a aceptar planes de salud familiar otorgados por el sector privado,
obteniendo beneficios como atenciones médicas a precios bajos y frente a una
situacion de salud, sin sacrificar ingresos familiares, generados con esfuerzo, en

la atencion médica de manera particular. Ver Figura 11.

‘

Figura 11: Bodega en Los Olivos. Asociacion de Bodegueros del Perd.

En Lima Metropolitana la distribucion de las bodegas se aprecia en la Figura 12
y en donde la mayor concentracion de ellas esta en Lima Norte, llegando a un
43%.
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Figura 12: Distribucién de bodegas en Lima Metropolitana. INEI - RENAMU.
Elaboracion propia

Por otro lado, la evolucidn se muestra en la Figura 13, en donde se corrobora que

la mayor concentracion de bodegas siempre ha estado en Lima Norte”.
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Figura 13: Evolucion de las bodegas en Lima Metropolitana. INEl - RENAMU.
Elaboracion propia

v Justificacion del estudio
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Justificacion Teorica
El valor tedrico de la presente tesis se basa en que la informacion que obtenga

puede servir para revisar, desarrollar o apoyar una teoria.

Justificacion Metodoldgica
La utilidad metodologica que se utilizara va a contribuir a la definicion de un

concepto, variable o relacion entre variables.

Justificacion Practica

Las implicaciones préacticas ayudaran a resolver un problema que es real.

Justificacién Econdmica
El desarrollo y la sostenibilidad respecto a la presente tesis son muy conveniente

para los bodegueros.

Justificacion Social
La conveniencia y el impacto social con esta investigacion seran relevante para

este sector.

Justificacion Legal
El marco legal en el cual se basa la presente tesis, esta de una u otra forma ya

normado a través de varios tipos de seguros.

Justificacion Ecoldgica
La relacion con el medio ambiente y la sociedad es positiva en vista que los
seres humanos somos parte de la ecologia, y esta tesis se basa en mejora su

bienestar.
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1.4. Delimitacién del estudio

= Delimitacion espacial

El estudio se enfoca a las bodegas ubicadas en el distrito de Los Olivos.

= Delimitacion temporal

El &mbito de la informacion a trabajar, estd comprendida entre los afios 2018 y
2019.

= Delimitacion Tedrica

La informacion que se ha obtenido, puede servir para revisar, desarrollar o

apoyar una teoria.
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1.5. Objetivos generales y especificos

1.5.1. Objetivo general

Implementar un plan de salud privado para mejorar la cobertura de salud de
los bodegueros del distrito de los Olivos.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Implementar una red de centros asistenciales para incrementar la oferta
de salud.

b) Implementar un aplicativo informatico de citas para incrementar las
atenciones de salud.

c) Implementar tarifario por volumen de atencion para reducir el precio de
atenciones de salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Marco histérico

A pesar de los esfuerzos realizados desde el Estado, se debe admitir que
actualmente existen sectores de nuestra poblacién que no acceden a determinados

servicios bésicos.

Hay una disparidad entre los distintos grupos sociales que obliga a las personas en
peores condiciones socioecondémicas a enfrentar mayores problemas para acceder a
los servicios esenciales. Esta situacion genera una incertidumbre en las poblaciones
vulnerables, entre otras cuestiones, respecto de la atencién de su salud y su
financiamiento. (PUEBLO, 2013).

La politica del aseguramiento universal en salud, de acuerdo al marco legal previsto
en la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, busca
garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en
salud y normar el acceso y las funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y

supervision del aseguramiento.
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Dicho en otras palabras: esta politica busca ampliar, de manera progresiva, el
porcentaje de la poblacion que tiene acceso efectivo a servicios de salud de calidad
y proteccion financiera frente a eventos de enfermedad, principalmente en los

segmentos pobres.

Asimismo, busca expandir los beneficios en salud de acuerdo al perfil demogréfico
y epidemioldgico y con un enfoque integral de la atencion, ademas de establecer
garantias explicitas de la oportunidad (tiempos de espera) y de la calidad de la
prestacion de los servicios de salud mediante estandares auditables. (PUEBLO,
2013)-

En la Figura 14 podemos observar claramente como se encuentra la tendencia de
aseguramiento en salud en el Perd, donde podemos observar que tiene una

tendencia creciente.
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Figura 14: Tendencia de aseguramiento en salud Perd: 2000-2008 (porcentajes).
ACP

En la Figura 15 podemos también observar como la poblacion asegurada al SIS,

esta en creciente demanda, e inclusive ya es mayor que en Essalud

En la Figura 16, se aprecia que la poblacion con seguro privado también esta en
pleno crecimiento con respecto a Essalud, dando muestras que esta dispuesta a

invertir en un seguro privado de salud.
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Figura 16: Poblacion con seguro privado 2000-2008 (porcentajes). ACP

Las bodegas que son pequefios negocios que generan ingresos medios, no tienen
acceso a la salud privada debido a los altos costos que ponen las compafiias de

seguros para acceder a este servicio.
Por su parte, las clinicas no tienen los accesos necesarios al mercado, debido a que

su funcion principal es la atencion de salud y sus mecanismos comerciales son

cubiertos por las compafiias de seguros, quienes envian los pacientes a las clinicas.
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Ante esta situacion a los conductores de bodegas y sus familiares, no les queda otra
alternativa que ocupar los servicios de salud social y si la situacion es grave se tiene
que recurrir a la salud privada con el conveniente costo elevado que podria hacer
quebrar al negocio. (CHOY LI, 2015).

La Constitucion Politica del Perd en el articulo nimero 7,capitulo 1l , refiere :
“Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa”.(pag 6) En
ese sentido la ley madre, la constitucion afirma que la salud es un derecho de todos
los ciudadanos y que el estado debe velar que este derecho se cumpla. Pero que en
la regularidad de los casos este derecho no se ejerce o el estado no logra que se
haga realidad.

Por otro lado, en el cépitulo Il Articulo 9 de la constitucion politica del Peru
refiere: “El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma
plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios
de salud” (pag 6). En este mismo sentido la constitucion garantiza que este derecho
a la salud se realice de manera igualitaria para todos y en todo el territorio

nacional, es mas refiere que es el estado la que facilita su aplicacion.

Por otro lado, los autores Alosilla, Velazco R. en su tesis a la cual se hace
referencia al final, “podemos ver que el acceso a la salud es un derecho de todos los
peruanos, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHQO), demostro lo contrario, pues
en el primer trimestre del afio 2012, solo el 62% de la poblacion posee acceso a la

salud a través de algun seguro (i.e., publico o privado)”.

“Mostrando inclusive una reduccion de 2.2 puntos porcentuales vs el primer
trimestre del afio 2011, como se observa en la tabla siguiente”. (Alosilla-Velazco
R., Tesis sobre planeamiento estrategico del sector salud privada en Lima, 2000).
Ver Tabla 01
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Tabla 01:

Poblacién Afiliada a Seguro de Salud, segun Tipo de Seguro (% respecto del total
de poblacién)

Tipo de seguro de Enero-Febrero-Marzo Enero-Febrero-Marzo Variacion absoluta

salud 2011P 2012P (puntos porcentuales)
Total 64.2 62 -2.2
Unicamente Essalud 20.8 22.5 1.7
Unicamente SIS 37.8 333 -4.5
Con otros segurosl 5.6 6.2 0.6

Fuente: “Condiciones de vida en el Per”, por Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, junio
de 2,012
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2.2. Investigaciones relacionadas con el tema

A continuacién, se muestran las tesis, articulos, libros, publicaciones y otros que

estan relacionados a las variables del presente estudio.

v Tesis sobre Planeamiento Estratégico del Sector Salud Privada en Lima
(Alosilla-Velazco R., Tesis sobre planeamiento estrategico del sector salud
privada en Lima, 2012)

En esta tesis realizada por alumnos de Centrum Catolica, para graduarse como

maestros en Administracion de Negocios Globales, se plantea como problema

principal con relacion a las atenciones de salud “ Existe el riesgo de no poder
atender la creciente demanda debido a la insuficiente infraestuctura
especialmente en los distritos emergentes” (pag. 4), En ese sentido siendo los

Olivos un distrito emergente, calza muy bien en este planteamiento ya que

como se vera mas adelante, existen pocas entidades de salud privadas y del

estado que cumplan con atender a dicha poblacion, de ahi la necesidad de
investigar como se puede atender a dicha poblacion, ya que la demanda existe.

En ese mismo sentido los autores de la tesis mencionan o plantean las

siguientes estrategias para la atencion en salud.

a) “Penetracion en el mercado con incremento descentralizado en los tres
conos de lima” (pag 5), es asi que en la investigacion que se llevo a cabo se
tomo en cuenta el distrito de los olivos que pertenece a Lima Norte, siendo
uno de los distritos con mayor cantidad de bodegueros, poblacion que se
esta investigando, tomando en cuenta dicha estrategia.

b) “Desarrollo de planes de salud adecuados a los segmentos a atender” (pag
5) es importante esta estrategia y se asume en el presente trabajo pues se
esta investigando como atender en salud, especificamente a un segmento
no por demas importante de empresarios independientes (bodegueros),
ideando planes de salud que se adecuen a las caracteristicas de dicho

segmento.
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v' Estrategias de implementacion del Aseguramiento Universal de Salud, en

Asociacion de Clinicas Privadas.

ASOCIACION DE CLINICAS DEL PERU (ACP). Afio 2006, LIMA, PERU.

En esta importante publicacion la ACP, presenta como problema principal:

Que en el mercado privado de salud participan diversos agentes que no se
encuentran integrados, por lo que ninguno tiene un control total de la cadena.
Las atenciones se realizan de manera particular, a través de Empresas
Prestadoras de Salud, compafiias de seguros, auto seguro o planes de medicina

pre-pagada de clinicas.

Por otro lado, La Asociacion tiene entre sus objetivos como representante
oficial y reconocido de los prestadores de salud privada, establecer vinculos de
cooperacion con las instituciones pertenecientes al sector salud, tales como el
Ministerio de Salud, EsSalud, SUSALUD, Colegio Médico del Perq,

instituciones y asociaciones afines, entre otras.

Contribuir por intermedio de sus asociadas para ofrecer servicios de salud de
calidad, calidez, seguridad, buen trato y oportunidad, promoviendo y

cumpliendo asi las garantias explicitas definidas por la Autoridad Sanitaria.

Velar por la proteccion y defensa de los servicios de salud privados ante la
Autoridad de Salud y demas instancias publicas, privadas y mixtas del sector,
asi como brindar asesoria corporativa a las instituciones asociadas en materia
cientifica, tributaria, laboral y otros aspectos vinculados a los servicios que

prestan.

Estas publicaciones, aportan para el presente trabajo dar soluciones o
alternativas a la propuesta de un seguro privado de salud especificamente

disefiado para los bodegueros. (Luck, 2006)
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v' Diplomado de Atencidon Integral con Enfoque en Salud Familiar y
Comunitaria (DPROFAM).

ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA, Afio 2018, MINSA, PERU

En este diplomado el problema principal esta definido de la siguiente manera:

La salud es el resultado de mdltiples factores que han sido evaluados y
reconocidos por diferentes estudiosos del campo de las ciencias de la salud y
de otras areas. Es reconocida la participacion de la genética, asi como la
influencia ambiental, a través de los estilos de vida, los factores ambientales o

los mismos servicios de salud.

Es fundamental valorar a una poblacion iniciando por el reconocimiento de su
composicidn, caracteristicas mas resaltantes y los elementos que pueden influir

sobre ella.

El objetivo principal es el disponer de informacion actualizada sobre las
caracteristicas territoriales y demograficas de la poblacion nacional y de la

poblacion a cargo.

Analizar las situaciones problema que acontecen sobre la poblacién a cargo y

su relacion con los establecimientos de salud.

Aplicar en los servicios de salud alternativas de mejora planteadas por los
miembros del grupo respecto a las situaciones problema detectadas.

El aporte de este diplomado para la presente investigacion se da en la medida
en que me permite tener informacion de primera mano y de la institucion de
salud mas importante del pais que es el Ministerio de Salud (MINSA) con
relacion al aspecto demografico. (MINSA, Diplomado de Atencién Integral
con Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria (DPROFAM)., 2018)
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v' Planes de Beneficios en Salud en América Latina, Una comparacion

Regional.

BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID), Afo 2014,
WASHINGTON, USA.

Esta importante publicacion de nivel internacional, realizada por el BID, refiere
principalmente que garantizar el derecho a la salud en igualdad de condiciones
para todos es una meta hacia la que toda sociedad quiere avanzar, maxime en

una region tan desigual como América Latina y el Caribe.

La cobertura universal es un objetivo importante para la mayoria de los paises;
sin embargo, el contexto para lograr una cobertura universal es dificil: cada dia
aumenta la presion sobre el gasto en salud. El rapido desarrollo de la tecnologia
médica, los cambios epidemioldgicos y el envejecimiento de la poblacién son

algunos de los factores que llevan a los paises a incrementar su gasto en salud.

Ademas, como resultado de mejores condiciones de vida y mas acceso a
informacién médica, la poblacion tiene expectativas cada vez mayores de lo

que debiera ofrecerle el sistema de salud.

Al mismo tiempo, los recursos para la salud no han crecido a la par de la
demanda, lo que ha generado una brecha creciente. “Ninglin pais del mundo
tiene los recursos suficientes para proveer a todos sus ciudadanos la totalidad
de los servicios con los maximos estandares de calidad posibles; cualquiera que

crea lo contrario vive en un mundo de fantasia”.

Dice en un articulo reciente Sir Michael Rawlins, presidente del National
Institute for Clinical Excellence, entidad publica de Reino Unido que ha sido
pionera en decidir explicitamente qué tecnologias médicas se financian y

cudles no en el sistema de salud publico inglés.

Esta publicacién internacional aporta a mi trabajo informacion de primera

mano con respecto a la informacion de esta importante entidad como es el BID.
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(BID DESARROLLO, 2014)

Los Sistemas de Salud en Latinoamérica y el Papel del Seguro Privado.

FUNDACION MAPFRE, Afio 2010, MADRID, ESPANA.

En el presente trabajo, la fundacion MAPFRE, desarrolla actividades de interés
general para la sociedad, y en este marco EL INSTITUTO DE CIENCIAS
DEL SEGURO DE LA FUNDACION MAPFRE, promueve y desarrolla
actividades educativas y de investigacion en el campo del seguro.

La presencia de MAPFRE como aseguradora en 18 paises de Latinoamérica,
motivd que su fundacion se centrara como problema principal, en el

conocimiento de los sistemas de salud de cada uno de ellos.

Es por esto que la presente tiene como objetivo dedicar un capitulo a cada pais
en forma individual, y a pesar de las diferencias entre cada uno de ellos, este
estudio describe organizadamente, y de forma homogénea, las principales
caracteristicas de estos SISTEMAS DE SALUD.

Es por este motivo que esta excelente obra, de nivel internacional, aporta para
el presente trabajo de investigacion la experiencia y la informacion detallada
que se necesita. (MAPFRE, 2011).

La Salud y su Aseguramiento en Argentina, Colombia, Chile y Espafa.

FUNDACION MAPFRE, Afio 2011, MADRID, ESPANA.

En esta investigacién el Problema Principal, motivo de su estudio, es respecto
al Derecho a la Salud, la cual define como aquella prerrogativa de la persona,
en la cual ella, su familia o el grupo social pueden exigir de los Organos del
Estado que se establezcan los medios adecuados, para que puedan alcanzar un
estado Optimo de bienestar fisico, mental y social, y que garanticen el

mantenimiento de tales condiciones.
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Su objetivo principal radica en hacer un estudio referente a la Seguridad Social
y como los gobiernos de Colombia, Espafia, Chile y Argentina, en vista que no
pueden cubrir en su totalidad las necesidades de Atencion de Salud, surgen los

Seguros Privados de Salud.

Aqui radica la importancia de esta publicacion para con esta tesis, la cual se
basa en implementar un seguro privado de salud para un importante sector de
nuestra sociedad que son los comerciantes minoristas, en este caso en
particular, los bodegueros. (MAPFRE, 2011)
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2.3. Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio

Para el afio 2005, el gasto en salud como porcentaje del PBI representd el 3.7%, lo
que seria equivalente a mas de USD 4,500 millones de dolares, casi 4 puntos
porcentuales menor que el promedio de América Latina.

El origen de los fondos es predominantemente “gasto de bolsillo” (34%), el
esfuerzo estatal corresponde a un tercio de la inversion total y viene con tendencia

decreciente.

Segun estudios presentados por el CIES, a pesar del incremento porcentual de la
poblacion asegurada entre 1985 y 2005, cerca de dos tercios de los peruanos no

tienen ningun tipo de seguro.

Sin embargo, en los Gltimos tres afios y gracias a la mejora en los niveles de la
economia y del empleo, la poblacién vinculada a los planes contributivos se ha

incrementado progresivamente.

La mayor oferta de establecimientos la concentra el Ministerio de Salud,
seguido por el sector privado y por Essalud en ese orden; el establecimiento del
Ministerio de Salud posee la mayor penetracion al interior del pais.

En el mercado privado de salud participan diversos agentes que no se encuentran
integrados, por lo que ninguno tiene un control total de la cadena. Las atenciones
se realizan de manera particular, a través de Empresas Prestadoras de Salud,

compafiias de seguros, auto seguro o planes de medicina pre-pagada de clinicas

Es un mercado que supera los USD 300 millones de dolares anuales y esta
constituido por los aportes a EPS, compafias de seguros, fondos de auto
seguros y planes de medicina pre-pagada. La poblacion de este mercado se

estima en un millén de afiliados.
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Para acceder a los beneficios, los afiliados a un plan de salud deben cotizar
alrededor de 30 USD per cépita mensual. Para acceder a las prestaciones, el

financiador contrata una red de establecimientos, en su mayoria privados.

Los mecanismos de pago se encuentran contemplados en los contratos
econdmicos pactados entre el prestador y el financiador, bajo la regulacion del
supervisor (SEPS, SBS + Indecopi, Cod. Civil, otros) (Luck, 2006). Ver Figura
17.

Prima o aporte
Vs,
Derecho

Servicio
Vs,

a prestaciones Copago

Figura 17: Asociacion de Clinicas Privadas. Elaboracion propia

A partir de esta parte se van a describir todas y cada una de las referencias tedricas
que sustentan la presente investigacion, para que se sustente de una manera
adecuada. Este es un trabajo de investigacién que aborda un problema social

sumamente importante, La salud.

Conceptos de Salud.

Desde 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencioné “salud es la

ausencia de enfermedad o invalidez, unida al completo bienestar fisico, psiquico y
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social”. Esta denticion segun Vargas Dominguez “Ha recibido amplias criticas por
considerarse utopica y estatica; ademds, pretende calichar al individuo en un
instante de la vida, como si todo se quedara parado, pero en la realidad la salud se
mueve, es decir, es dindmica, por lo que hoy se tiene bienestar y mafiana no, y las
personas sufren medicaciones; es imposible tener satisfaccion permanente”.

(\VVargas Dominguez & Palacios, 2015)

Estar bien de salud seria afirmar que hay ausencia de enfermedad, muchas veces
estar mal de salud no es consecuencia de alguna alteracion de un mal
funcionamiento de un 6rgano ya que la actitud la parte emocional juega un papel
importante en el estar bien, o sea que el estar bien no tendria porque
necesariamente ser porque tenemos ausencia de enfermedad, se puede estar

enfermo y estar bien.

Otro enfoque es el que ensaya Margarita D. Rosas menciona “De acuerdo con el
enfoque ecologico el individuo vive un grado de adaptacion a su ambiente: cuanto
mas adaptado a €l se encuentre, mejor serd su estado de salud. Otra forma de
expresarlo seria decir que la salud y la enfermedad no existen, sino, que son
grados de adaptacion al medio ambiente. Cuanto mas adaptado a él se encuentre,

mejor sera su estado de salud”. (Rosas Munive, 2009, pag. 114)

Definicion de salud controversial pero bastante importante donde se puede
apreciar la interrelacién que puede tener el individuo con su medio ambiente, al

punto de acomodarse mutuamente.

Concepto de Plan de Salud y su definicion

El concepto de plan de salud “como un conjunto de servicios y prestaciones
médicas que se otorgan a las personas en espacios publicos tanto para aquellos
que poseen un trabajo y su consecuente obra social como para aquellos
desempleados que s6lo puedan atenderse en lugares gratuitos. EI Estado debe
proporcionar a los diferentes grupos sociales atencion en salud en aspectos
basicos como las vacunaciones, campafias de prevencion, reparto de bienes y
productos basicos, etc.”.(MX E. D., 2016)
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Por lo que se observa en esta definicion es que es un instrumento de planificacion,
donde se determinan prioridades, objetivos, proyectos, programas con el fin de

favorecer a diferentes estratos sociales o territoriales

Otro concepto que ensaya Valera Arnanz: “Importa poco como quieras llamarlo,
lo importante es que sepas lo que es. Plan de salud, igual a plan de bienestar,
seguro médico... diferentes palabras para la misma idea. Hay muchas discusiones
al respecto, no obstante, es un tema puramente semantico o de matices”. Asi lo

refiere Valera Arnanz (Valera Arnanz, 2017)

Concepto de Programa

Uno de los elementos que permite sistematizar las actuaciones en salud es el
disefio general, el nivel en el que se focalizan las intervenciones. En el campo de
la intervencion en salud todos hemos oido muchas veces expresiones como: “se ha
disefiado un programa para...” o “se tiene que disefiar un proyecto que permita...”

0, incluso, “se ha puesto en marcha un plan para...”. (i Encuentra, 2013)

Los términos plan, programa y proyecto, que a menudo se usan como sinénimos,
en realidad tienen un sentido univoco en las ciencias sociales y, por extension, en

la intervencidn, ya sea de tipo social o sanitaria.

El concepto de valor.

Este es un término relativamente subjetivo, pero en la siguiente cita podemos
apreciar que: “El comprador elige las ofertas que de acuerdo con su percepcion le
entregan mayor valor, esto es, la suma de los beneficios y costos tangibles e
intangibles. El valor, un concepto fundamental del marketing, es principalmente
una combinacion de calidad, servicio y precio (csp), llamada la triada de valor del
cliente. Las percepciones de valor aumentan con la calidad y el servicio, pero

disminuyen con el precio”. (Kotler & Lane Keller, Direccion de marketing, 2016,

pag. 11)
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Nosotros los seres humanos somos de una u otra forma relativamente diferentes,
principalmente por que percibimos a nuestro entorno desde nuestra forma de
percibir las cosas, mas aun cuando nos referimos al valor, pero en este caso
tratamos de verlo desde la calidad del producto, los servicios y el precio que vaya

acorde con el mismo.

El Sistema de Salud Peruano

“A fines de la década anterior se inici6 un proceso de reforma del sistema de salud
peruano, que, pese a mantener incolume su histérica segmentacion, ha generado
importantes cambios. Como parte del proceso de reforma se diferenciaron sus
funciones bajo el supuesto de que esto mejoraria la gobernabilidad, asi como la
eficiencia y la transparencia en la asignacion y la utilizacion de los recursos”.

(Lazo-Gonzales, Alcalde-Rabanal, & Espinoza-Henao, 2016)

Sin embargo, podemos afirmar que en la actualidad continuamos con un sistema
de salud fragmentado, cada uno con sus propias caracteristicas que no llegan a
cumplir las expectativas de llevar a nuestra poblacién un sistema equitativo y de

calidad para todos.

En Figura 18 se puede observar que existen dos subsistemas, el publico y el

privado
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_
! Politicas y normas Ministerio de Salud (Minsa)

Régimen contributivo indirecto Régimen contributivo directo Régimen privado

Poblacién pobre
Poblacién pol

Figura 1. Mapa del Sistema de Salud, Perd 2016.

Figura 18: Los dos sistemas de salud. Tomado de Lazo-Gonzales, O, Alcalde-
Rabanal, J y Espinoza-Henao

El MINSA (Ministerio de Salud) como Autoridad Sanitaria

Es el MINSA el Sistema Publico, quien mantiene un rol de autoridad maxima en
el sector salud de ahi que es el MINSA quien crea la Superintendencia de Salud
(SUSALUD), esta entidad es la que hace de labor fiscalizadora, supervisora de las
acciones de los diferentes entidades publicas y privadas de salud, el MINSA vy
SUSALUD comparten responsabilidades en la gestion de la politica de salud.

(Lazo-Gonzales, Alcalde-Rabanal, & Espinoza-Henao, 2016)

Seguro Social Peruano (EsSalud)

La seguridad Social en el Perd, representada por Essalud, brinda sus servicios de
salud a todos los trabajadores dependientes, teniendo un seguro de Essalud, el
trabajador accede a los servicios de salud, como atencion en consultas,
intervenciones médicas, hospitalizaciones, reembolsos econémicos, asi como

descansos médicos.

Lazo-Gonzales refiere” Los derechohabientes del seguro social pueden optar por
recibir los servicios de Essalud (modalidad tradicional), a través de su propia red
de servicios distribuida a nivel nacional, o incorporarse a una EPS (modalidad

privada), que les provee la atencion de menor complejidad (capa simple) a través
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de servicios privados contratados y deriva hacia Essalud la atencion de mayor
complejidad” (Lazo-Gonzales, Alcalde-Rabanal, & Espinoza-Henao, 2016, pag.
19)

Entidades Prestadoras de Salud (EPS)

Las entidades prestadoras de Salud son otra de las modalidades que puede acceder
las personas con el fin de cubrir su necesidad de servicio de salud en ese sentido
las “Las EPS son empresas e instituciones publicas o privadas cuya finalidad es la
de prestar servicios de atencion para la salud, con infraestructura propia y de

terceros, sujetandose a la normatividad emitida por la SEPS.

Estan facultadas para ofertar planes de salud para los asegurados regulares,
potestativos (personas que no tienen la condicion de asegurados regulares) y de
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR)” (salud S. d., 2005, pag. 1)

En nuestro pais acceder a una EPS no resulta facil para los trabajadores, dado que
si la empresa donde trabaja no esta afiliada a una EPS este trabajador no puede
acceder a dicho sistema y solo accede al seguro social, al que si la empresa donde

labora esté obligada.

Sanidad de las Fuerzas Armadas y de la Policia

Otros de los sistemas a los que puede acceder los peruanos es: Sanidad de la
policia creada con el Decreto Legislativo 1175 ley del régimen de salud de la
PNP (Peruano & El Peruano, Decreto legislativo 1175, 2013).

Se refiere:

Articulo 3.- De la salud policial Los beneficiarios del Régimen de Salud de la
Policia Nacional del Peru tienen derecho a acceder a un conjunto de prestaciones
de salud de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, en
condiciones adecuadas de eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, a

través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) y la
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disponibilidad de financiamiento de la Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) de la Policia Nacional del Perd.

El personal policial con discapacidad por accién de armas, acto de servicio, como
consecuencia 0 con ocasion del servicio estara sujeto, ademdas del presente
Decreto Legislativo, a lo dispuesto por la Ley que otorga proteccion al personal

con discapacidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perd.

Sanidad de las Fuerzas Armadas

Es con el Decreto Supremo N° 245-89 y Decreto Legislativo 1173-6 de

Diciembre 2013 (El Peruano, 2013). De donde se norma lo siguiente:

Articulo 2.- Denominacion de las IAFAS Modifiquese las denominaciones de los
Fondos de Salud para el Personal Militar de las Fuerzas Armadas, adecuadas
como IAFAS, con las denominaciones y siglas siguientes:

a. |AFAS del Ejército del Pert (FOSPEME);

b. 1AFAS de la Marina de Guerra del Peri (FOSMAR); v,

c. IAFAS de la Fuerza Aérea del Pert (FOSFAP).

Las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud de las
Fuerzas Armadas en adelante IAFAS, son de naturaleza publica y reciben aportes
provenientes del Estado como empleador, aportes facultativos del titular con

derecho y otros aportes de acuerdo a la normatividad vigente.

No tienen fines de lucro y contribuyen al bienestar del Personal Militar. Dichas
IAFAS coordinan y articulan en forma permanente con los establecimientos de
salud de las Instituciones Armadas (IPRESS).

Articulo 3.- Finalidad de las IAFAS Las IAFAS (ver Figura 19) tienen por
finalidad financiar la atencion integral de la salud del Personal Militar en situacion
de actividad, disponibilidad, retiro y sus derechohabientes, que cumplan los

requisitos que para tal efecto se establezca en el Reglamento de la presente norma;
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asi como, de los cadetes y alumnos de las Instituciones Armadas.(Decreto
supremo 245-89-EF, 1989)

+ lafas publica (59.85 %) Seguro Integral de Salud (SIS) 59.8
+ Iafas Seguro Social (35,3 %) Essalud 309
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) 28
Iafas del Ejército (Fospeme) 0,1
Iafas de la Fuerza Aérea (Fosfap) 0,1
Iafas de la Marina (Fosmar) 0.1
Iafas de la Policia Nacional (Saludpol) 13
+ lafas privadas (47 %) Empresas de Seguros 24
Prepagas 2,1
Autoseguros 0.2

Fuente: Registro de Afiliados al AUS para todas ks lafas.

Figura 19: Cobertura de salud segiun IAFAS. Tomado de Lazo-Gonzales, O.
Alcalde-Rabanal, J, Espinoza-Henao, MO.

Otros Sistemas de Salud

Existen en el mercado de la salud diversos servicios de salud, en la mayoria de los
casos particulares y son costeados por la persona que solicita el servicio. Este
mercado no satisface la necesidad de salud de las personas, siendo en muchos de
los casos engafiados o timados por seudo profesionales de la salud en el peor de
los casos y en el mejor de los casos por consultorios, policlinicos, que dicen
ofrecer un buen y completo servicio y no lo hacen, o de lo contrario este servicio

€S muy costoso.

Tratando de cubrir la necesidad de salud nace SISOL, sistema Metropolitano de la
solidaridad, fue creado mediante ordenanza municipal en su portal refiere que su
mision “Brindar servicios especializados integrales de salud a la poblacion, a
precios accesibles; de manera oportuna, eficiente, eficaz y de calidad; que
permitan mejorar calidad de vida de las personas.” Colocando su vision como un
modelo alternativo autofinanciado de prestacién de servicios de salud para el Per(
y el mundo”. (METROPOLITANA, 2020)

Todos los sistemas de salud que se han mencionado anteriormente, nacen por la

necesidad de la salud de la poblacion, a pesar de ello esta necesidad no esta
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cubierta, como se refiere muchos los llamados pero dificil que te escuchen, o te
atiendan. Uno de los principales problemas que tienen estos sistemas es que no

estan interconectados, cada uno obra segun sus particularidades.

De ahi la necesidad de hablar de un sistema Unico de salud. Pero mientras esto no
se dé, se tiene que buscar o atender a una poblacién que demanda atencion en
salud y eso es lo que pretendemos a través de esta investigacion, ser una

alternativa para esta necesidad.

Los mercados de salud.

Por otro lado, en nuestro hermano pais del sur, existen numerosos trabajos acerca

del mercado de seguros de salud.

Estos trabajos se ocupan en resaltar las grandes diferencias existentes entre los dos
sectores principales que conforman el actual mercado de seguros (sector privado y
publico), en lo que se refiere a sus reglas de operacién, a objetivos, modos de
funcionamiento y restricciones. Oyarzo (1994) resalta los defectos de los
subsistemas privado (Instituciones de Salud Previsional-ISAPRES) vy el publico
en Chile (Fondo Nacional de Salud-FONASA), sefialando que “la falta de
competitividad entre ellos no ha hecho més que agravar los problemas de
ineficiencia que les son caracteristicos”. (Garcia Nufiez, 1999, pags. 11, 12)

La Oferta.

(Hoyo, 2015), refiere que “Se entiende por Oferta (O) la cantidad de un bien que

las empresas productoras estan dispuestas a producir en una unidad de tiempo”.

Por otro lado, el mismo autor refiere que “al igual que en la demanda, tiene una
gran influencia el precio del bien que se oferta. Cuanto mas alto sea éste mayor es
la cantidad dispuesta a ser ofrecida; una constatacion que se conoce con el nombre
de ley de la oferta: la cantidad ofrecida de un bien esta relacionada positivamente

con su precio”.
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Esta es la que normalmente se le conoce como la ley de oferta y demanda que
tiene que ver una con la otra, a mayor precio, mayor sera la cantidad ofertada y

viceversa.

Los autores Laura Fisher y Jorge Espejo, del libro "Mercadotecnia”, refieren que
la oferta se refiere a "las cantidades de un producto que los productores estan

dispuestos a producir a los posibles precios del mercado”.

Asimismo manifiestan que: "son las cantidades de una mercancia que los
productores estan dispuestos a poner en el mercado, las cuales, tienden a variar en
relacién directa con el movimiento del precio, esto es, si el precio baja, la oferta

baja, y ésta aumenta si el precio aumenta™ (Fisher & Espejo, 2004, pag. 243)

Todo lo antes mencionado se pone en practica en lo que se trata a la Oferta de
Salud, es decir los establecimientos de salud ,que los propietarios estan dispuestos
a poner en el mercado y estan relacionados a los precios, y a la demanda de estos

Servicios.

El autor del libro "Principios de Economia”, el sefior Gregory Mankiw, en su libro
manifiesta que “la oferta se define como los bienes y servicios que se ofrecen para

que sean vendidos y consumidos por las personas”. (Gregory Mankiw, 1997)

Es decir que el propésito de ofertar u ofrecer, guarda estrecha relacion con el

consumo, que esta intimamente ligado a la satisfaccion de las necesidades.

El renombrado autor Phillip Kotler, considerado en el mundo como el “padre del
marketing”, conjuntamente con Armstrong, Camara y Cruz, los autores del libro

"Marketing", proponen esta definicion de oferta para el marketing:

"Combinacion de productos, servicios, informacion o experiencias que se ofrece

en un mercado para satisfacer una necesidad o deseo."

Por lo mencionado por los autores, estan considerando que la oferta no se limita

exclusivamente a productos fisicos, 0 denominados bienes, éstos también estan
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incluyendo a los servicios, considerados como bienes intangibles, por lo tanto, se
estan incluyendo también a las personas, los lugares, las organizaciones, la

atencion, el servicio, etc.

Se puede apreciar también que dentro de la definicién de oferta contiene las

siguientes partes:

v' La existencia de vendedores: Se refiere a la existencia de individuos, empresas
u organizaciones que tienen un producto o servicio a la venta.

En el estudio que se realiza se trataria de las entidades, instituciones y
profesionales independientes de la salud.

v’ La cantidad de un producto: Es el nimero de unidades de un producto y/o
servicio que los vendedores estan dispuestos a vender a un precio determinado.
Cuando hablamos de cantidad esta intimamente relacionado a la cantidad de
profesionales y centros de salud que se encuentran en la zona.

v' La disposicion para vender: Se refiere a aquello que los vendedores "quieren”
vender a un determinado precio y en un determinado periodo de tiempo.
Definitivamente como se ha mencionado anteriormente el precio es un factor
muy sensible para disponerse a vender.

v' La capacidad de vender: Se refiere a la cantidad de productos y/o servicios que
los vendedores "pueden™ proveer al mercado, a un precio determinado y en un
periodo de tiempo determinado.

En el presente trabajo esté relacionado a los servicios de salud a ofrecer.

v' El puesto en el mercado: Se refiere a un determinado lugar, que puede ser
fisico (como un supermercado) o virtual (como una tienda virtual en internet),
en el que se pondré a la venta los productos o servicios.

Es similar a la existencia de vendedores, pero en este caso exclusivamente se
refiere a la plaza fisica, es decir al local.

v" El precio determinado: Es la expresion de valor expresado, por lo general, en
términos monetarios que tienen los bienes y servicios que los vendedores
ponen a la venta.

El precio que en el mix de marketing se refiere a la cantidad de dinero a pagar

por los servicios prestados.
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v" El periodo de tiempo: Se refiere a un ciclo establecido (afios, meses, semanas o
dias) en el que el producto o servicio estard disponible para la venta, a un
precio determinado.

El tiempo es considerado el recurso mas escaso y por el que muchas personas
miden la calidad de servicio.

v" Las necesidades y deseos: La necesidad humana es el estado en el que se siente
la privacion de algunos factores béasicos (alimento, vestido, abrigo, seguridad,
sentido de pertenencia, estimacion). En cambio, los deseos consisten en anhelar
los satisfactores especificos para éstas necesidades profundas. (Kotler,
Armtrong , Camara, Cruz , & Hall, 2004, pag. 7)

La necesidad es percepcion de carencia de algo y el deseo es la manifestacion de

la necesidad como un anhelo, por ejemplo, tengo sed, y deseo una gaseosa.

Por otro lado, la oferta de servicios de salud también esta constituida por los
recursos humanos, la infraestructura, el equipamiento, insumos, recursos

financieros, entre otros.

Equilibrio entre oferta y demanda de servicios de salud.

“Organizados adecuadamente enfrentan a los requerimientos de la demanda a
través de la entrega o realizacion de las prestaciones de salud, que son muy
diversas y variadas. Los criterios para la existencia, crecimiento y/o desarrollo de
la oferta surgen o deben surgir de la demanda y deben satisfacerla en términos
cuantitativos y cualitativos, lo cual es el compromiso fundamental de los sistemas
de salud a nivel operativo y gerencial”. (MINSA, Aspectos teorico conceptuales
para la organizacion de la oferta de servicios de salud, 2002)

Lo manifestado lineas arriba por el MINSA, se puede inferir que nuestro sistema
de salud puede satisfacer la demanda de atenciones de salud, con una oferta
publica, y privada, y que el rol del estado peruano es el de promotor de la

existencia de todas las modalidades posibles.
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Dentro de la oferta de salud, la inversion viene a ser una parte importante de los

niveles de oferta de servicios de salud de un pais.

Inversion

(Maduefio Davila & Sanabria Montafiez, 2003) Manifiestan que: “en una
economia como la nuestra en donde el principal prestador de servicios es el sector
publico, los criterios de inversion no son necesariamente establecidos por criterios
técnicos; por el contrario, existe alto riesgo que las decisiones de inversion estén:
(a) influidas por factores politicos,
(b) determinadas a partir de andlisis de niveles histéricos y

(c) limitadas por restricciones fiscales.

Pudiendo generar asignaciones poco eficientes de los recursos y/o poco

articuladas con las necesidades de salud de la poblacién”.

Todo esto lo podemos ver en las noticias de todos los dias en el cual lo politico
esta sobre lo técnico que es lamentable y como resultado podemos ver hoy en dia

como nuestro sistema de salud es precario.

El sistema de salud en el Per( se caracteriza por ser segmentado y fragmentado,
identificandose tres subsistemas: el privado, el de la seguridad social y el publico.
El primer subsistema, se orienta a la medicina curativa y se diferencia por su
mayor grado tecnoldgico y por ofrecer servicios de mejor calidad. En este sentido,
su mercado objetivo lo constituyen exclusivamente los estratos medio-altos de la
poblacion urbana (35% de la poblacién total). (Maduefio Davila & Sanabria
Montafiez, 2003, pags. 7, 9)

Es por estos motivos que se sustenta el presente trabajo como una alternativa

viable para estos segmentos que no son bien atendidos.

En la variable de oferta de salud, la herramienta que se utilizd es el Marketing

Mix, por lo que a continuacion se presentan una serie de conceptos al respecto.
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Definiendo el Marketing Mix.

(Ortiz Velasquez, Gonzales Ortiz, & Giraldo Oliveros, 2015, pag. 187) Refieren a
Los autores Lamb, Hair y McDaniel (2011), quienes manifiestan que “la Mezcla
de Marketing, o Marketing Mix, es la combinacion Unica de estrategias de
producto, plaza (distribucidn), promocion y fijacién de precios (conocida a
menudo como las cuatro P), disefiada para producir intercambios mutuamente

satisfactorios con un mercado meta”.

En el marketing la mezcla de las variables se va a dar dependiendo del tipo de

bien o de servicio, en el presente trabajo es principalmente un servicio.

Se detalla en las siguientes lineas los conceptos de cada una de las variables de

este mix de marketing.

El producto

“Las sociedades de todo el mundo satisfacen los deseos y necesidades a través de
productos. Normalmente el término producto nos sugiere un bien fisico, tal como
un automovil, un televisor o una cdmara de fotos. Sin embargo, hoy en dia son
pocos los productos que no vienen acompafados de ciertos elementos auxiliares
como servicios adicionales, informacién, experiencias, etc.” (Monferrer Tirado,
2013, pag. 98)

La propuesta del presente trabajo de investigacion es un producto, que por sus
caracteristicas es un producto intangible, por lo que se le considera como un
servicio. Este concepto refiere que este servicio vaya mas alla de recibir algo lo
gue propone esta investigacion es que este servicio de salud a los bodegueros,
surja como una experiencia que cubra mas haya de sus expectativas y que

continden necesitandolo.

Los Servicios.
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Tal como podemos ver, los autores. (Mesa Holguin, 2012, pag. 264) Manifiestan
que “Los servicios se consideran una forma de producto” Kotler y Armstrong
(2003). “Consisten en actividades o benecitos ofrecidos en venta, basicamente

intangibles y no tienen como resultado la obtencién de la propiedad de algo.

Los servicios traen asociado elementos tangibles, marca, simbolo, logotipo,
colores corporativos y disefios especiales que los diferencian de otros servicios de
la misma categoria; igualmente, satisfacen necesidades a personas u

organizaciones en procesos de intercambio”

Muchas veces se refieren a los servicios como algo aparte de un producto, pero
realmente el servicio es un bien intangible, que el servicio de salud de los
bodegueros sea reconocido y como tal ellos se sientan orgullosos de pertenecer a
este sistema disefiado especialmente para ellos y que los identifica.

El Precio.

Una de las variables, y la mas sensible de todas, viene a ser el precio, mas ain en

un tema de relevancia social como lo es esta investigacion.

“Todos los productos tienen un precio, del mismo modo que tienen un valor. Las
empresas que comercializan sus productos les fijan unos precios como
representacion del valor de transaccion para intercambiarlos en el mercado, de
forma que les permitan recuperar los costes en los que han incurrido y obtener

cierto excedente.

En el sentido mas estricto, el precio es la cantidad de dinero que se cobra por un
producto o por un servicio, o la suma de todos los valores que los consumidores
intercambian por el beneficio de poseer o utilizar productos”. (Monferrer Tirado,
2013, pag. 118)

Efectivamente todo tipo de producto debe de tener un precio, mas aln si se trata
de un servicio tan importante como lo es la salud, para con los ingresos poder

atender mejor a las necesidades a travées de cubrir sus costos de funcionamiento.
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Lo que se trata es que en este servicio de salud el bodeguero reciba a cambio de su
dinero un sistema de salud que lo satisfaga en su totalidad.

La teoria econdmica del precio

Vamos a ver que, desde el punto de vista de la ciencia econémica, tenemos una

serie de analisis realizado por diversas escuelas, que a continuacién se detallan:

“Los primeros aportes inician con Adam Smith (1723-1790), a quien se considera
el primer economista, en cuyo libro La riqueza de la naciones, su planteamiento
mas importante consistié en demostrar que los precios actian como una “mano
invisible” que orienta los recursos hacia aquellas actividades con mayor valor”. El
sefior Adam Smith al cual no solo se le conoce como el primer economista, sino
que también se le dice el padre de la Economia y que se hizo famoso por su frase
“mano invisible”, la cual no deja de ser verdad en lo que respecta a como el

mercado se auto-regula.

Posteriormente otro personaje llamado David Ricardo (1772-1823):

(Cadena Lozano, La teoria economica y financiera del precio:dos enfoques
complementarios, 2011, pags. 63, 64). Refiere a David Ricardo otro economista
que “El costo del trabajo y de los otros insumos tenderia a aumentar en la medida
en que se incrementara la produccion de un determinado bien, es decir, existia el
fendmeno de los costos crecientes, mas conocido como la ley de los rendimientos

decrecientes”.

Por otro lado, Ricardo también postul6 la idea de que los precios relativos de los
bienes necesarios para sobrevivir aumentarian como resultado de la existencia de
rendimientos decrecientes. Esta famosa teoria tiene mucho que ver con la relacion
directamente proporcional que tienen los precios con la escasez o la abundancia

de un bien o servicio.

Otras definiciones del Precio.
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(Kotler, Direccion de marketing conceptos escenciales, 2002, pag. 215). Kotler
menciona “Todas las organizaciones con fines de lucro y muchas sin fines de
lucro ponen precio a sus productos o servicios. Se puede llamar al precio: renta
(por un apartamento), colegiatura (por educacién), pasaje (por un viaje) o

intereses (por dinero prestado), pero el concepto es el mismo”.

Es asi que el precio, como bien se menciona, toma diversos nombres para poder
identificarlo mas adecuadamente, por ejemplo en educacion se le conoce como
pension o matricula, en los seguros se le conoce como prima, en el sector salud
como tarifa de las atenciones de salud a la cual se hace referencia como una

variable del presente trabajo de investigacion.

Los autores Kerin, Berkowitz, Hartley y Rudelius, desde el punto de vista del
marketing, manifiestan que “El precioes el dinero u otras consideraciones
(incluyendo otros bienes y servicios) que se intercambian por la propiedad o uso

de un bien o servicio”. (Kerin, Berkowitz, Hartley, & Rudelius, 2004, pag. 385)

Hacen referencia al principio del precio como intercambio de una cosa por otra, y

no solo por el comprarlo, también por el uso o alquiler de los bienes o servicios.

Para Stanton, Etzel y Walker “el precio es la cantidad de dinero u otros elementos
de utilidad que se necesitan para adquirir un producto”. (Stanton, Etzel, & Walker,
2004, pag. 353)

Es decir que la cantidad de dinero, lldmese soles, délares, euros, o cualquier otro

tipo de moneda que simbolice valor pecuniario.

Para Lamb, Hair y McDaniel, manifiestan que: “El precio es aquello que es
entregado a cambio para adquirir un bien o servicio. También puede ser el tiempo
perdido mientras se espera para adquirirlos”. (Lamb , Hair, & Mc Daniel, 2006,
pag. 586)

Con este concepto podemos afirmar que todo tiene un precio o valor, entre ellos el

mas escaso el tiempo.
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Segun los autores Dwyer y Tanner, un precio es el dinero que paga un comprador
a un vendedor por un producto o servicio particular. (Dwyer & Tanner, 2007, pag.
401)

Este concepto a mi entender es muy limitado, ya que perciben al precio desde el

punto de vista de cantidad-

“La variable precio se define como el coste que percibe el consumidor necesario
para adquirir los productos que le ofrece el mercado y el mismo desea. En el valor
monetario del comprador no sélo se incluye el precio sino también otro tipo de
costes tales como el coste de oportunidad de ir a la tienda a comprar el producto
en lugar de invertir ese tiempo en otras cosas (ocio, etc.), los costes de
desplazamiento (gasolina, aparcamiento, etc.) y otros costes adicionales como

pueden ser las bolsas, etc”.(Baena Gracia, 2010).

Baena Gracia en este postulado manifiesta algo adicional al simple concepto de
precio, en donde pone en el tapete un nuevo concepto a tomar en cuenta al
proponer un precio, éste es el costo de oportunidad, y que en muchos casos y
oportunidades algunos centros o profesionales de la salud que abusan con sus
tarifas, sabemos que cuando un familiar esta enfermo hacemos hasta lo indecible

para que se alivie, eso es aprovechado por gente y profesionales inescrupulosos
La variable Plaza o Distribucion.

En el trabajo de investigacion, la ubicacion viene a ser un aspecto muy importante
debido a que se toma en cuenta la zona de referencia por lo que se conoce también
como conveniencia.

(Monferrer Tirado, 2013, pag. 132) “La distribuciéon como herramienta del

marketing recoge la funcién que relaciona la produccién con el consumo. Es

decir, poner el producto a disposicion del consumidor final o del comprador
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industrial en la cantidad demandada, en el momento en el que lo necesite y en el

lugar donde desea adquirirlo”

La variable plaza considerada hoy por hoy una de las que mas ha evolucionado se
ha convertido realmente en la conveniencia de poner los bienes y servicios en

donde realmente es mas conveniente principalmente para el o los clientes.

La Promocién o también denominada Publicidad o Comunicacion.

La promocion, la variable que por excelencia siempre se le ha tomado como si
fuese el concepto de Marketing o de “hacer marketing”, o “marketear”, es mucho

mas que eso, lo veremos a continuacion.

“Como instrumento de marketing, la comunicacion tendra como objeto informar
acerca de la existencia del producto dando a conocer sus caracteristicas, ventajas y
necesidades que satisface. Al mismo tiempo, la comunicacion debera actuar tanto
sobre los clientes actuales, recordando la existencia del producto y sus ventajas a
fin de evitar que los usuarios habituales sean tentados por la competencia y
adquieran otras marcas, como sobre los clientes potenciales, persuadiéndolos para
provocar un estimulo positivo que los lleve a probarlo”. (Monferrer Tirado, 2013,
pag. 152)

Realmente informar y comunicar eficiente y efectivamente, es la principal funcion

de esta importante variable del marketing mix.

“A pesar de que la publicidad en television, impresa o en linea ha dominado
tradicionalmente el &mbito de la promocién, los moviles suponen en la actualidad
mas de la mitad del trafico de busqueda en, al menos, diez paises, entre los que se
encuentran Estados Unidos y Japdn, y superan el 50 % del trafico de comercio en
linea, por lo que representan una gran oportunidad que pueden explotar los
comercializadores”. (Toro & Villanueva, 2017, pag. 438)

Dentro de las propuestas del presente trabajo esta el utilizar la tecnologia porque

se ha convertido en una herramienta sumamente indispensable hoy en dia, no se
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puede concebir realizar publicidad solo por la televisién o la radio, que por otro

lado son medios sumamente costosos.

Dentro del marketing mix, no solo se toma como variables las clasicas 4ps, en
vista que por tratarse de un servicio, se estan tomando las 3p adicionales, las

cuales se mencionan a continuacion.

Personas

El Personal o personas, con el que se cuenta debidamente capacitado para darles

la informacion y atencion que necesitan.

(Khan, 2014) Refiere a Muala & Qurneh (2012) “que este factor se refiere a los
empleados del servicio que producen y entregan el servicio. Desde hace mucho
tiempo es un hecho que muchos servicios implican interacciones personales entre
los clientes y los empleados del sitio, y estos tienen una gran influencia en la
percepcion del cliente sobre la calidad del servicio. El personal es clave para la

prestacion del servicio a los clientes”.

Hoy en dia inclusive dentro de todo lo relacionado al marketing de servicios, se
toma como referencia a esta p de personal, porque es el eje en donde gira la buena
atencion de manera eficiente y efectiva, que por otro lado puede hacer que las

empresas realmente se lleguen a diferenciar de su competencia.

Phisical Evidence

Se le toma como otra “P”, del mix de marketing por su origen del idioma inglés,
la cual significa Evidencia fisica, que como se puede apreciar los autores refieren

lo siguiente.

Muala & Qurneh (2012) “este factor se refiere al entorno en el que se entrega el
servicio y cualquier bien tangible que facilite la ejecucién y comunicacién del
servicio. Esto tiene una gran importancia porque el cliente normalmente juzga la

calidad del servicio prestado a través de la evidencia fisica. Ademas, este factor
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también se refiere al entorno en el que se encuentra la produccion de los
servicios”.(Khan, 2014)

Efectivamente cuando se trata de esta variable toda evidencia fisica como lo son
los locales, los instrumentos, la maquinaria, el equipo, los servidores,

computadoras, etc., son lo que respalda el poder producir los bienes y servicios.

Procesos
La P de procesos, es decir todos y cada uno de los pasos a seguir para
implementar las acciones a seguir dentro de la propuesta del programa de salud.

Los autores Muala y Qurneh (2012) afirmaron que “El proceso se define
generalmente como la implementacion de una accion y funcion que aumenta el
valor de los productos con bajo costo y alta ventaja para el cliente y es mas
importante para el servicio que para los bienes. El ritmo del proceso, asi como la
habilidad de los proveedores de servicios, se revelan claramente al cliente y

constituyen la base de su satisfaccion con la compra”.(Khan, 2014).

Los procesos como bien refiere el autor tienen que ver con todos y cada uno de los
pasos a seguir para poder ofrecer el servicio, las actividades que se tienen que

seguir, paso a paso para poder logra la satisfaccién de la necesidad o deseo.

Un concepto que siempre se debe de tomar en consideracion es la Seguridad, que
esta ligada siempre a las necesidades basicas del ser humano que deben de una u

otra forma estar cubierta.

La Seguridad

Todos nosotros sabemos que nuestro sistema de salud se ha visto incapaz de
brindarnos una seguridad en lo que respecta a la salud, el acceso a los servicios de
este sector ha colapsado en ese sentido, Pérez Castro y Vasquez, JA refieren que:
“La seguridad humana en salud se evidencia a través de dos indicadores

relacionados entre si:
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a. Accesibilidad. Proporcion de poblacién con acceso a servicios publicos de
salud.

b. Aseguramiento en salud. Proporcion de poblacion con algun mecanismo
publico o privado que asegure su atencion médica”. (Perez Castro y Vasquez,
2013)

Lo manifestado lineas arriba por los autores guarda mucha coherencia con la
propuesta del presente trabajo de investigacion la accesibilidad, la cual deja
mucho que desear, por la oferta escasa y cara, y por otro lado el aseguramiento,

que en nuestra realidad los mas pobres no tienen en su gran mayoria.

Plan.

Tomando en cuenta que el presente trabajo es un programa de salud privado,
vemos que: “Cuando encaramos cualquier proyecto en la vida, de negocios o
personal, todos tenemos un plan. Puede ser consciente o inconsciente, verbal o
escrito. Todos tenemos una idea de los pasos necesarios para conseguir un
objetivo, los costos y beneficios asociados, los riesgos, la posibilidad de éxito y de
fracaso. En los negocios es ampliamente conveniente un plan por escrito”.
(Droznes , 2005)

El programa o plan viene a ser de una u otra forma, la hoja de ruta a seguir, y

preferentemente se tiene que hacer por escrito para poder seguirlo.

Programa.

Por otro lado como refiere Rojas en las siguientes lineas:

“Que la teoria del programa explica de qué forma las acciones del programa
produciran los resultados deseados en la poblacion meta. Rossi et al. (1999) la
define més especificamente como el conjunto de supuestos sobre la forma en que
el programa (0 proyecto) provoca los beneficios que se espera que produzca,
incluyendo las estrategias y tacticas que ha adoptado para lograr sus metas y

objetivos. (Rojas , 2004, pag. 7)
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Todo plan debe de tener estrategia y dentro de ello las tacticas o actividades a
sequir, las cuales deben de ser cuantificables y lo mas realista posible para poder

alcanzar lo que se ha propuesto.

A continuacién, tenemos lo referente a las Redes de Salud.

Las Redes de Salud

La OPS, manifiesta en estas lineas “La mayoria de los sistemas existentes pueden
clasificarse de acuerdo a tres categorias generales: i) sistemas que integran
solamente personal de salud; ii) sistemas que integran personal de salud y
establecimientos de salud; y iii) sistemas que integran personal de salud,
establecimientos de salud y aseguradoras de la salud “.

“También pueden haber redes locales (ej. Redes de servicios municipales), redes
regionales (ej. redes de servicios provinciales) y redes de servicios nacionales (gj.
redes de referencia nacionales)”. (salud O. p., 2010, pag. 31)

Lo mencionado por el documento de la referencia de la OPS, hace mencion
justamente a la propuesta del presente trabajo de investigacion, en donde entra a
tallar otro tipo de atencion y que se integra a la red de salud existente.

A continuacién, veremos lo referente a las Atenciones de Salud, en donde
podemos encontrar una serie de conceptos al respecto.

Atenciones de Salud.

Federico Tovar respecto a las atenciones de salud afirma que “Se denomina
atencion (o asistencia) de la salud al conjunto de procesos a través de los cuales se

concreta la provisién de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo

familiar, una comunidad y/o una poblacién”.
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Pero en la teoria sanitaria o Teoria de la Salud Pablica la expresion que se utiliza
para hacer referencia a las decisiones relativas a la organizacion de la atencion

sanitaria es “modelo de atencion” o “modelo asistencial”. (Tovar , 2013, pag. 135)

Lo mencionado por Tovar lineas arriba nos hace ver que las denominaciones de
una u otra forma pueden variar, pero la atencion o asistencia de la salud tiene una

serie de procesos y tecnologia para poder cumplir su funcion.

(Canoli & Manuel, 2013) refiere que en las clinicas se “atienden a una a una
variedad y tipos de pacientes. Algunos de ellos vienen con cierta frecuencia y
otros cuando tienen alguna urgencia. Los pacientes que vienen a la clinica y son
atendidos son clientes particulares o clientes afiliados al seguro propio de la

propia clinica”

Los autores de la referencia hacen ver que los clientes que se atienden en las
clinicas son particulares o afiliados al seguro de la misma, es decir, cuentan con

medios para atenderse en una clinica privada.

Dentro de las definiciones o conceptos de las Atenciones de salud, tenemos otros
muy relacionados con el presente trabajo como lo son las Atenciones Primarias de
Salud (APS).

Y por ultimo, segun los autores Rosas, Zarate y Cuba, afirman que “La Atencion
Primaria es una de las vias mas eficientes y equitativas de organizar un sistema.
Su implementacidn exige prestar mas atencion a las necesidades estructurales y
operativas de los sistemas de salud tales como el acceso, la justicia econémica, la
adecuacion y sostenibilidad de los recursos, el compromiso politico y el desarrollo
de sistemas que garanticen la calidad de la atencion” (Rosas Prieto, Zarate, &
Cuba Fuentes, 2013)

En esta parte se hace hincapié en prestar atencion en la equidad, justicia, acceso y

sostenibilidad.
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Esta investigacion considera la implementacion de un aplicativo, tomando como
herramienta las denominadas TICs, para lo cual se tiene una serie de conceptos

que a continuacion se detallan:

Las TICs.

Segun refiere el autor, “constituyen un conjunto de aplicaciones, sistemas,
herramientas, técnicas y metodologias asociadas a la digitalizacion de sefiales

analdgicas, sonidos, textos e imagenes, manejables en tiempo real”. (Gil, 2002)

Sin embargo Juan Cristobal Cobo, manifiesta que: "Las TIC se definen
colectivamente como innovaciones en microelectrénica, computacion (hardware y
software),  telecomunicaciones y  optoelectronica  microprocesadores,
semiconductores, fibra dptica que permiten el procesamiento y acumulacion de
enormes cantidades de informacion, ademas de una rapida distribucion de la

informacidn a través de redes de comunicacion”.(Gil, 2002)

Los expertos con sus definiciones no hacen méas que destacar que hoy en dia las
organizaciones y las personas tienen que aprender a aprovechar las oportunidades
que brindan las TICs, y por otro lado la internet es el elemento que tiene el poder
de integrarlas, y que todos los dispositivos puedan comunicarse entre si creando

toda una red, en la cual todos o casi todos en el mundo estamos inmersos.

Cavero y Llorente (2015), manifiestan que: “Las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién (TIC) conllevan transformaciones y reestructuraciones que dan
lugar a creacion e intercambio del conocimiento asi como nuevas formas de
adquirir, abordar y organizar el proceso de formacion”. (Cavero Almenara &
Llorente Cejudo, 2015, pags. 186, 193)

Una gran verdad que desde hace varios afios ya se toma como un referente el

hecho de poder intercambiar conocimiento y no solo comunicarse.

En lo que respecta a los aplicativos mdviles, también llamados apps, tenemos los

siguientes conceptos:
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Las APS.

Los autores nos proporcionan las siguientes afirmaciones histéricas:

“Las aplicaciones, también llamados aplicativos y méas conocidos actualmente
como apps, estan presentes en los teléfonos desde hace tiempo; de hecho, ya
estaban incluidas en los sistemas operativos de Nokia o Blackberry afos atras” asi
mismo refiere que “Los mdviles de esa época, contaban con pantallas reducidas y
muchas veces no tactiles, y son los que ahora llamamos feature phones, en
contraposicion a los smartphones, mas actuales. En esencia, una aplicacion no
deja de ser un software”. (Cuello & Vittone, 2013)

En conclusion, lo que podemos ver es que las apps, en primer lugar, que ya tienen
mas tiempo de lo que nosotros creemos y por otro lado las apps, es decir las
aplicaciones, son para los celulares lo que los programas informaticos son para las

computadoras o también conocidas como pc.

Concepto de APP.

“Se entiende por apps aquellas aplicaciones de software que funcionan en
teléfonos mdviles, tabletas o computadoras y que son distribuidos a través de
servicios o tiendas como la “iTunes store “(Para iPhone y iPad), “Google play”
(para Android); estas pueden ser generadas por desarrolladores de tecnologias
moviles o por individuos u organizaciones. Sin embargo, no existe consenso en
relacion con la terminologia para describirlas; articulos recientes proponen utilizar
el término “app” para referirse a aplicaciones especificas para teléfonos moviles”.

(Santamaria Puerto & Hernandez Rincon, 2015, pag. 600)

Efectivamente toda aquella aplicacion disefiada para los teléfonos celulares se les
denomina app, pero debemos de tener presente que siempre en el argot criollo, es
decir, la jerigonza o la costumbre en el decir de muchos paises, es lo que al final

se toma como formal.
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“En el contexto del marketing movil, las apps pueden funcionar de dos maneras:
como un producto y/o servicio que aporta valor al usuario, 0 bien como una

campafa de marketing en si misma”. (Montiel Vallvé, 2017)

Efectivamente ya no solo se toman como un producto en si, también se toma
como un servicio, es decir la parte que conlleva a lo relacionado con actividades

que se complementan con el uso de un determinado aplicativo.

“Una aplicacion que ofrece algun tipo de utilidad ya es una forma de marketing
movil por el simple hecho de establecer entre el usuario y la marca una
comunicacion con un objetivo concreto. Las aplicaciones que utilizamos a diario,
aparte de ofrecernos un valor especifico, también son canales que las empresas
aprovechan para ejecutar sus estrategias de marketing, adaptandolas a las
posibilidades de la aplicacion y personalizandolas segun el usuari”o.(Montiel
Vallvé, 2017)

En esta otra parte ya no solo se toma la app como un servicio, sino también como
una poderosa herramienta del marketing, principalmente en lo que respecta a las

variables plaza y promocion.

“Las aplicaciones moviles pueden ayudar a solventar los problemas de tipo
particular o general de la sociedad, debido a sus caracteristicas de movilidad y
ubicuidad” (Gasca Mantilla, Camargo Ariza, & Medina Delgado, 2014, pags. 33
18(40), 20-35)

Es totalmente acertado lo que manifiestan los autores porque la sociedad hoy en
dia es mas consciente y exigente en lo que respecta a la satisfaccion de sus

necesidades y deseos.

Sitio web.

Toro y Villanueva (2017), manifiestan que: “Un sitio web movil es una web que

ha sido disefiada especificamente para ser vista en dispositivos maéviles, como un
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teléfono inteligente o una tableta. Un buen sitio mévil debe tener en cuenta las
caracteristicas y especificaciones de los dispositivos mdviles para ser compatible”.
En ese mismo contexto refiere que “Este tipo de webs se adaptan o ajustan el
tamafo de sus contenidos o formato dependiendo del dispositivo a través del cual
se esta navegando (es decir, ordenador, tableta, teléfono inteligente, etc.”.(Toro &

Villanueva, 2017)

Los sitios web mdviles no son otra forma de decir de las apps, nos damos cuenta
de la amplia gama de criterios, definiciones y por otro lado la compatibilidad que
cada vez se da en todo lo que son aparatos electronicos adaptados de una u otra

forma con la conectividad que nos dan las apps.

Javier Cuello y José Vittone mencionan a : “Las aplicaciones comparten la
pantalla del teléfono con las webs moviles, pero mientras las primeras tienen que
ser descargadas e instaladas antes de usar, a una web puede accederse
simplemente usando Internet y un navegador”. (Cuello & Vittone, 2013, pags. 15,
16)

Entonces podemos inferir que una aplicacion y una web no son competencia entre
si, es mas, se pueden complementar entre si, porque muchas veces para descargar

un app, lo hacemos a través de una web.

El avance en las telecomunicaciones ha mostrado un crecimiento explosivo en las
Ultimas décadas, no hemos visto nunca como ahora, que el acceso a la

informacidn habia sido tan fluido ni tan libre para la mayoria del publico.

Los autores de la referencia manifiestan que: “El término internet, poco conocido
y exclusivo de la industria de las computadoras hasta finales de la década de 1980,
se ha convertido en parte del lenguaje cotidiano mundial. También hacen hincapié
en “las redes de comunicacion y el flujo de informacion han facilitado la
expansion del intercambio global de bienes y servicios entre empresas ubicadas en

lugares distantes entre si”. (Ramirez Padilla, 2008, pag. 7)
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La tecnologia de la informacion que ahora es movil hoy en dia hace posible tener
una accesibilidad inimaginable, lo que ha traido como resultado que cada vez
haya mas y mas personas con mas conciencia de lo que desean y por ende mas

exigentes con sus proveedores.

A continuacion, tenemos una definicion sobre lo que se conoce como dispositivo

movil:

“Un dispositivo movil se puede definir como un aparato de pequefio tamafio, con
algunas capacidades de procesamiento, con conexion permanente o intermitente a
una red, con memoria limitada, que ha sido disefiado especificamente para una
funcién, pero que puede llevar a cabo otras funciones mas generales”. (Alonso,
Artime, Rodriguez, & Baniello, 2011, pag. 12)

Por lo expuesto lineas arriba se debe de tomar en consideracion que un dispositivo
maovil no solo es un celular, también lo son las tablets, los navegadores GPS, los
reproductores de audio, etc., es decir todo aquel aparato que tiene conexién a

internet.

Respecto a la siguiente afirmacién: “La universalizacion de los dispositivos
moviles posibilita la comunicacién interpersonal ubicua y la realizacion de
actividades ligadas a los equipos informaticos que antes sélo se podian llevar a
cabo en lugares y momentos dedicados especificamente a ello”. (Fombona
Cadavieco, Pascual Sevillano, & Ferreyra Amador, 2012, pag. 270) con dicha
afirmacion podemos inferir que ahora nos podemos comunicar por estos
dispositivos localmente, sino también que esta informacién llega a todo el mundo
global, y de una ubicacion practicamente general, es decir todo lo que podemos
realizar a través de los dispositivos maviles, es lo que antes creiamos imposible o

solo lo veiamos en peliculas futuristas.
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En el presente trabajo se trata la variable Tarifario por volumen de atenciones de
atenciones de salud, de donde podemos tomar en cuenta lo siguiente:

Calidad de los servicios de Salud.

En el campo de la salud, uno de los profesionales que mas ha contribuido a definir
la calidad de los servicios de salud es Avedis Donabedian, quien define la calidad
asistencial como: “La obtencion del mayor beneficio para el paciente, al menor
costo y con el menor riesgo posible”. (Perez Castro & Vasquez, 2013) es decir
que su postulado, precisa que la calidad del servicio que se otorga no tiene
relacién directa con los precios excesivos cobrados, es decir, sinénimo de calidad

no es que se cobre mas por un servicio.

Se presenta algunas de las concepciones acerca de la demanda y de la oferta, que

se dan entre los gerentes de los organismos de salud:

1. La necesidad es igual a la demanda. Por lo tanto, si existentes necesidades
insatisfechas y se ofrecen servicios para atenderlas, estas inducen
automaticamente la demanda de la atencion ofrecida.

2. La promocion de los servicios que se ofrecen es innecesaria cuando existen
necesidades en salud que la poblacion requiere satisfacer. EI hombre, como
ser racional, acudira a los organismos de salud a utilizar la oferta.

3. La racionalidad del paciente es igual al del equipo de salud. Luego la
percepcion de las necesidades y la identificacion de estrategias para
satisfacerlas es homogénea, y

4. Los servicios de salud son productos totalmente elaborados que se entregan a
los pacientes para su consumo. (Uninorte, 1990, pag. 86)

Todo lo manifestado lineas arriba tiene que ver con la ley de oferta y demanda,
pero aplicada a este producto que es la salud, que siendo un servicio tan necesario
no deja de ser comercial, en vista que se trata de un producto intangible,
denominado servicio, y éste es sumamente valorado y necesitado por la poblacion

de todo tipo de condicion.
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El autor Hoyo Aparicio manifiesta que “Se entiende por Demanda (D) la cantidad
de un bien que los consumidores estan dispuestos a adquirir en una unidad de
tiempo.” Al respecto sigue refiriéndose que “La demanda de un bien depende, en
primer lugar, de su precio. Y en funcién de esta dependencia entre cantidad
demandada de un bien y el precio de ese bien es facil percibir una correlacion
inversa o decreciente: cuando el precio desciende, la demanda aumenta, y cuando
el precio aumenta, la demanda desciende; es decir, la cantidad demandada de un
bien se mueve en sentido inverso al de su precio. Esta particular relacion entre
precio y cantidad es tan general que los economistas la han llamado Ley de la
demanda”. (Hoyo, 2015) Como podemos apreciar la relacion precio-oferta-
demanda, es directamente proporcional, por uno u otro sentido.

la relacion precio-oferta- demanda, es directamente proporcional, por uno u otro

sentido.

En lo referente a la oferta de salud, la contraparte que de una u otra forma
complementa a ésta es la demanda por lo que se toman como referencia lo
siguiente: EI MINSA, la institucion del estado referente a salud manifiesta que
“La demanda por servicios de salud es la cantidad de atencion médica requerida
por una poblacion a uno o mas prestadores en un periodo de tiempo; esta referida
a los servicios y resulta de la voluntad de las personas para ir adonde se brindan

las atenciones, para esperar o para pagar por ellas.

Desde la perspectiva econdmica, las familias determinan su demanda por salud
combinando dindmicamente sus recursos, conocimientos y patrones de
comportamiento con la tecnologia, los servicios y la informacion disponible en el
conjunto de los prestadores con el proposito de maximizar la salud de sus
miembros”. (MINSA, Aspectos teorico conceptuales para la organizacion de la
oferta de servicios de salud, 2002) concretamente que las personas que necesitan
cubrir necesidades de salud lo hacen voluntariamente y en funcién de sus recursos

y disponibilidad.

Financiamiento e Incentivos
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Cuando se habla de las atenciones de salud es necesario tomar en cuenta que: “Un
buen sistema de financiamiento de la atencion de salud es aquel que se lleva a
cabo de manera mas equitativa, que incentiva a los prestadores a la entrega de
servicios de manera eficiente y con calidad. Todas las formas de pago presentan,

puntos fuertes y débiles.

Por ejemplo, el pago por capitacion, es fuerte en el incentivo de medidas de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades y en la contencidn de costos,
pero puede inducir a los prestadores a no ofrecer determinados servicios
necesarios; por otro lado, el pago por unidad de servicios o por procedimientos

incentiva una prestacion excesiva de servicios”. (Mendez, 2013, pag. 18)

El autor cuando hace referencia al término capitacion, es al impuesto por persona,
independiente de su renta o sus propiedades, por otro lado, si hay un aumento en

los recursos debe ir de la mano de cambios con los objetivos sanitarios.

David Ramirez cita en su libro que: No debemos olvidar que en la determinacién
del precio de un servicio se deben considerar diversos aspectos, como:
= Nicho de mercado al que va enfocado el servicio.
= Disponibilidad de servicios sustitutos.
= Precio ofrecido por la competencia (benchmarking).
= Frecuencia de compra del servicio. Cuanto mas se consume un servicio, mas
sensible al precio es el volumen.
= Efecto presupuestal. Cuanto mas bajo sea el porcentaje del ingreso que se
dedica a un servicio, éste serd menos sensible al precio. El precio debera ser
incrementado significativamente sin que caiga el volumen del servicio si los
consumidores invierten una proporcién pequefia de su ingreso en la compra
de un servicio.
Condiciones econdmicas. Si la economia se encuentra en una época boyante, la
sensibilidad del volumen ante un cambio del precio es menor. (Ramirez Padilla,
2008, pag. 545) Lo que nos hace reflexionar es que la determinacion del precio a
un determinado servicio, en este caso, el de salud, pero tomandolo de manera

simplemente fria y no desde el punto de vista social.
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Bodegas- Bodeguero

Establecerse como bodeguero, fue una de las formas que encontraron miles de
personas que no tenian un empleo formal, empezaron vendiendo cosas que los
vecinos necesitaban y que poco a poco surtian, para ofrecer a sus vecinos lo que
estos necesitaban, entonces podemos afirmar que la bodega nace como una
necesidad por ambos lados, por un lado, el bodeguero que a través de la venta de
sus productos, cubria sus necesidades y por el otro el consumidor que necesitaba
algo rapido que lo obtenia en la esquina, sin necesidad de hacerse un viaje al

mercado.

Pero esto no quedo ahi, el bodeguero debia formalizarse, debia obtener licencias
municipales, sacar RUC, (Registro Unico de Contribuyente) Registro Sanitario.
Esto lo hizo visible y sujeto de créditos de los bancos que le permitieron surtir y
ofrecer méas productos y servicios a sus clientes que acudian a su bodega. Asi en
un distrito podiamos ver gran cantidad de bodegas, su necesidad de organizacion,
y de acceder a nuevas posibilidades que el mercado le podia ofrecer es que nace la
sociedad de bodegueros, como un ente de reconocimiento es asi que a través de
esta nace la ley del bodeguero donde se reconoce el valor social de su actividad y
como un micro o pequefia empresa, constituyéndose como una unidad econémica
béasica y esencial para el desarrollo de su comunidad (distrito) y es asi que con la

ley se resuelve que :

“El Estado, en coordinacion con el sector privado, promueve la dotacion de
servicios tecnoldgicos requeridos por los bodegueros para mejorar sus niveles de
competitividad, facilitar compras conjuntas, acceder a sistemas de informacion de
mercado, proporcionar informacion sobre los productos que oferta, proporcionar
asesoria en la organizacion y disefio fisico del establecimiento para hacerlo mas

atractivo, acogedor y confiable al consumidor, entre otros”.

Teniendo ya una entidad que los respalda como es la Asociacion de Bodegueros y

una ley que los ampara en dicha ley refiere que: “El Instituto Nacional de
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Estadistica e Informatica (INEI), organismo central y rector del Sistema
Estadistico Nacional, mantiene actualizado el sistema estadistico sobre los
bodegueros del pais, realizando para el efecto, periddicamente, las acciones

necesarias, y facilitando la informacion disponible con plena transparencia”.

Esta estadistica facilitd a la ABP el poder obtener informacién sobre la cantidad
de bodegueros que hay en los diferentes distritos de Lima, de ahi que se tomo
como referente del presente trabajo al Distrito de Los Olivos, siendo éste el que

alberga la mayor cantidad de éstos en Lima Norte.

Como hecho representativo y estableciendo un reconocimiento a su labor en bien
de la comunidad es que en la presente ley se “Establece el 12 de agosto de cada

afio como el Dia del Bodeguero, (Peruano, 2018)

La Segmentacion.

“La segmentacion no es mas que la identificacion a través de diversas variables de
caracteristicas similares que posee un subgrupo de mercado y que la diferencia del

resto”.

“Primero, porque establece un punto de partida importante en la definicion de las
variables de control de mercado en términos operativos (accion) enviando

mensajes claros en coincidencia con los deseos de los segmentos escogidos.

Segundo, porque ayuda a determinar no solo quién es el cliente sino también
quién no lo es. Esto es supremamente importante ya que permite la concentracion
de esfuerzos y alinea la vision empresarial (Markides, 2000)”.(Ortiz Velasquez,
Gonzales Ortiz, & Giraldo Oliveros, Marketing: conceptos y aplicaciones, 2015)
Es decir, identificar al grupo al cual se desea atender, por otro lado ser lo
suficiente preciso en su identificacion para utilizar de manera eficiente todos sus

recursos.
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Por otro lado la segmentacion requiere de una u otra forma definir sus variables
que se van a utilizar para efectivamente poder definir claramente al segmento al

cual se va a atender.

Las variables de la Segmentacion.

El autor Valderrey (2011, p. 12) propone la siguiente clasificacion de variables:
Segmentacion geografica: region, tamafio del mercado, clima, densidad de
poblacion. Segmentacion demogréfica: edad, género, ingresos, ciclo de vida de

familia, clase social, nivel de educacion.

Segmentacién Psicogréafica: personalidad, estilo de vida, preferencia de consumo
y valores. Comportamental: ocasion de uso, frecuencia de uso, benecitos buscados
y utilizacion del producto final. (Juarez , 2018, pag. 23)

La segmentacion geogréafica determina lugar, la demogréafica a las personas por

diversos aspectos, la pictografica por el estilo de vida y la conductual, hace
referencia a la frecuencia de uso de un producto.
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2.4. Definicion de términos basicos

1. Bodegas. - Es la pequefia tienda que se dedica al por menor de abarrotes es
decir de bebidas, alimentos envasados o a granel, asi como también articulo de
aseo personal y limpieza para el hogar entre otros. (MDA, 2015)

2. Empresa Familiar. - No existe una definicién Unica, unanime y facilmente
medible respecto a lo que constituye exactamente una empresa familiar, lo que
se refleja en una gran dispersion en las definiciones utilizadas por la

comunidad académica.

Sin embargo, la mayoria de los investigadores tiende a converger en torno a un
conjunto de criterios asociados a la propiedad, control, el involucramiento de
diferentes generaciones, y en menor medida la intencion de mantener a la
empresa en manos de la familia, la mayor parte de ellos conceptualizados en
versiones mas estrechas o amplias, tal como se visualiza en el modelo del “Bull
Eye” propuesto por Astrachan & Shanker (2003). (JIMENEZ, WORKING
PAPER, 2014)

3. Informalidad empresarial. - La informalidad es un fendmeno de multiples
dimensiones que puede asociarse con actividades de subsistencia a causa de la
falta de empleo asalariado, con la descentralizacion productiva que transfiera
parte de la carga productiva de empresas formales a unidades productivas

informales méas pequefias.

Donde los costos de produccion son menores o pueden evadirse, con
emprendimientos en proceso de maduracion que aun carecen de los elementos
de formalidad y con nuevos emprendimientos en estado embrionario o
incipiente. Referencia: CEPAL Y OIT (2014). Hacia un desarrollo inclusivo el

caso Peru
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SIS. - Sistema Integral de Salud, que subsidia la provisién de servicios a la
poblacion que vive en condiciones de pobreza y pobreza extrema.

La prestacion de servicios para el régimen subsidiado de poblacién abierta o
asegurada al SIS se realiza a través de la red de establecimientos del Ministerio
de Salud (MINSA) (ALCALDE & LAZO GONZALES, 2011)

Cobertura de Atencion. - En el glosario de la terminologia de la atencién de
la salud, el concepto de cobertura se formula en los términos siguientes: “La
cobertura fisica o geogréfica es la relaciéon entre el nimero de instituciones o
establecimientos sanitarios por unidad administrativa y las cifras de poblacién
y extension superficial de la unidad, es una medida de la magnitud en la que los
servicios ofrecidos cubren las necesidades potenciales de salud en una
comunidad. (Tentori, 2015)

Afiliacion. -Afiliacién es el acto y el resultado de afiliar, referencia a la accion
de adherir, apuntar, anotar o sumar a un individuo a una asociacién u
organizacion, quien completa su afiliacion a una entidad se convierte
en afiliado. Una vez que se accede a esta condicion, la persona adquiere
diversos beneficios y derechos, mientras que en algunos casos también

asume obligaciones. (Merino, 2017)

Cobertura de Salud. -La cobertura de salud se define como la capacidad del
sistema de salud para responder a las necesidades de la poblacion, lo cual
incluye la disponibilidad de infraestructura, recursos humanos, tecnologias de
la salud (incluyendo medicamentos) y financiamiento. La cobertura universal
de salud implica que los mecanismos de organizacion y financiacion son

suficientes para cubrir a toda la poblacion (OMS, 2014) .

Cobertura de Atencion de Salud. - El analisis de la cobertura de los servicios
de salud puede tener diversos aspectos. Por un lado, existe la "cobertura
financiera", es decir, la capacidad de pago o el derecho que tiene la poblacién
por pertenecer a sistemas de seguros que se hacen cargo de financiar la

atencion.
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10.

En realidad, esa cobertura financiera no se refiere a la verdadera atencién
recibida por la poblacion, sino a la "capacidad” de la poblacion de tener acceso

a la atencion en funcion de su capacidad de pago.

La cobertura también se analiza sobre la base de la oferta de los servicios. En
este caso se relacionan el nimero y el tipo de servicios de atencién con el
tamafo de la poblacion. El andlisis de la "cobertura segun la oferta de
servicios" tampoco mide la verdadera utilizacion de los servicios, sino méas
bien la "capacidad" de la estructura de salud de brindarlos a la poblacién en
funcidn de la disponibilidad y accesibilidad geograficas. (SALUD O. P., 2019)

Plan de Salud. - La idea de plan de salud es bastante reciente y tiene que ver
necesariamente con el surgimiento del Estado que actla para solucionar los
problemas de la poblacion y combatir la desigualdad. Este tipo de Estado es el
conocido como Estado de Bienestar que utiliza los recursos mayormente para
invertir en la poblacion y aportarle los beneficios tales como educacion, salud,
etc.

Asi es que surge el concepto de plan de salud como un conjunto de servicios y
prestaciones médicas que se otorgan a las personas en espacios publicos tanto
para aquellos que poseen un trabajo y su consecuente obra social como para

aquellos desempleados que sélo puedan atenderse en lugares gratuitos.
Los planes de salud privados suelen contar con una mayor cantidad de

servicios, en algunos casos, atencién de mayor complejidad, un detalle, y la
relativa mayor inmediatez en la atencion. (MX E. D., 2016)
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2.5. Fundamentos teodricos que sustentan las hipétesis

En la Figura 20 se muestra el mapa conceptual que sustenta las hipotesis

los bodegueros del sector Norte de Lima Metropolitana

Nimero de centros

5i se determina una adecuada cobertura de W
Cobertura de salud salud, entonces permitird a los bodegi un e
mejoracceso al plan de salud privado familiar J
asistenciales
Sise planifica los tipos de servicios en salud,
entonces se cubriran las necesidades desaluda
los bodegueros
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{ Disefio de un Plan de Salud Privado Familiar y suinfluencia en

El disefio de un plan de salud privado familiar
influye en los bodegueros del sector Norte de
Lima Metropelitana

—

TiempoAceeso al
plan de salud

atenciones
Si se planifica los costos en la atencion médica, -
s . . Servicioenla
entonces permitird un mejor servicioen la 6 de salud
atencién de salud a los bodegueros St e

Costos en las
atenciones

Figura 20: Mapa conceptual de la investigacion. Elaboracién propia.
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2.6. Hipotesis

2.6.1

2.6.2

Hipotesis general

Si se implementa un programa de salud privado, entonces se mejora la cobertura

de atencion en salud de los bodegueros de Los Olivos.

Hipotesis especificas

a) Si se implementa una red de salud de centros asistenciales entonces se mejora

la oferta de salud.

b) Si se implementa un aplicativo informatico de citas, se incrementa las

atenciones de salud.

c) Sise implementa un tarifario por volumen de atencion, se reduce el precio de

atenciones de salud.
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2.7. Variables

v Independiente

= Programa de salud privado familiar
* Red de centros asistenciales
= Aplicativo informatico de citas

= Tarifario segun volumen de atencion

v/ Dependiente

= Cobertura de Atencion en Salud
= Oferta de salud

= Atenciones de salud

= Precio de las atenciones de salud

v/ Indicadores
» Numero de centros asistenciales disponibles para atenciones.
= NuUmero de atenciones de salud por mes
= Precio promedio en soles de las atenciones en salud

v" Matriz de Operacionalizacién
Las variables independientes como las variables dependientes y sus
indicadores, presentadas anteriormente permitieron trasladar el marco
metodoldgico en un plan de accion, donde se pudo determinar en detalle el

método a través del cual cada una de las variables seran medidas y analizadas.

En el Anexo 4 se muestra la matriz de Operacionalizacion utilizada para el

estudio de la investigacion.
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CAPITULO I1I: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, método y disefio de la investigacion

Enfoque

El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la
siguiente y no podemos “brincar o eludir” pasos, el orden es riguroso, aunque,
desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte de una idea, que va acotandose y,
una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la

literatura y se construye un marco o una perspectiva teorica.

De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan variables; se desarrolla un
plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos),
y se establece una serie de conclusiones respecto de la(s) hipdtesis. Este proceso se

representa en la Figura 21.

El tipo de enfoque de la presente tesis es Cuantitativa, sus caracteristicas son:
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= Mide fendmenos, utiliza estadistica, prueba hipotesis, y hace analisis causa-
efecto.

= Su proceso es secuencial, deductivo, probatorio y analiza la realidad objetiva.

= En sus bondades de este enfoque se encuentran la generalizacion de resultados,
control sobre los fendmenos, precision, replica y prediccion.

= Usa la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento y probar teorias. (Sampietri, 2014) Figura 21

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Elaboracitn

Planteamiento Revisidn de la Visualizacion o
de hipdtesis

Idea del literatura y desarrollo del alcance S

X y definicién

problema del marco tedrico del estudio .

de variables

Elaboracian - . o . Desarrollo

Anélisis de los Recoleccitn Definicion y seleccion o
del reporte de del disefio de
datos de los datos de la muestra

resultados investigacion

Fase 10 Fase 9 Fase 8 Fase 7 Fase 6

Figura 1.1 Proceso cuantitativo.

Figura 21: Enfoque de Investigacién. Metodologia de la Investigacion (Hernandez
Sampieri)

v Tipo de la investigacion

Tal como lo comenta el autor Murillo (2008), “la investigacion aplicada recibe
el nombre de “investigacion practica o empirica”, que se caracteriza porque
busca la aplicacion o utilizacién de los conocimientos adquiridos, a la vez que
se adquieren otros, después de implementar y sistematizar la practica basada en

investigacion”.

Por otro lado “El uso del conocimiento y los resultados de investigaciéon que da
como resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de conocer la
realidad. Con el fin de ofrecer un referente comprensible de la expresion
“investigacion aplicada”, se exponen algunas de las ideas de Padrén (2006) al
respecto, para quien la expresion se propagd durante el siglo XX para hacer
referencia, en general, a aquel tipo de estudios cientificos orientados a resolver

problemas de la vida cotidiana o a controlar situaciones practicas, haciendo dos
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distinciones: a. La que incluye cualquier esfuerzo sistematico y socializado por
resolver problemas o intervenir situaciones”. (CORDERO, 2009)
160 Revista Educacién 33(1), 155-165, ISSN: 0379-7082, 2009

En ese sentido, se concibe como investigacion aplicada tanto la innovacion
técnica, artesanal e industrial como la propiamente cientifica. b. La que sélo
considera los estudios que explotan teorias cientificas previamente validadas,
para la solucion de problemas practicos y el control de situaciones de la vida
cotidiana. (CORDERO, 2009)

Meétodo de la investigacion

El método de investigacion es Explicativa. Debido a que se busca descartar
asociaciones aleatorias y determinar relacion causa efecto entre variables

dependientes e independientes.

Su objetivo es la explicacion de los fendmenos y el estudio de sus relaciones
para conocer su estructura y los aspectos que intervienen en la dindmica de
aquellos.

Esta dirigida a responder a las causas de los eventos fisicos o sociales y su
interés se centra en explicar por qué y en qué condiciones ocurren un fenémeno

0 porqué dos o mas variables se relacionan. (MEZA, 2015)

Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es Cuasi Experimental, en vista de que
no se han asignado los grupos de estudio al azahar, por el contrario, estos
fueron elegidos de manera totalmente intencional, manipulandose las variables
independientes:

= Red de centros asistenciales

= Aplicativo informatico de citas

= Tarifario segun volumen de atencién.
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Para luego poder analizar los resultados que se obtienen sobre las variables
dependientes:

» Oferta de salud

= Atenciones de salud

= Precio de las atenciones de salud.

Tomando en consideracion el aspecto tedrico del Disefio de la investigacion,

podemos encontrar lo siguiente:

Disefio Cuasi experimental, es una investigacion que posee todos los elementos
de un experimento, excepto que los sujetos no se asignan aleatoriamente a los
grupos. En ausencia de aleatorizacion, el investigador se enfrenta con la tarea
de identificar y separar los efectos de los tratamientos del resto de factores que
afectan a la variable dependiente. (Sampietri, 2014)

Por otro lado otro concepto en el cual manifiestan Cook y Campbell (1986)
consideran los cuasi-experimentos como una alternativa a los experimentos de
asignacion aleatoria, en aquellas situaciones sociales donde se carece de pleno
control experimental: Los cuasi-experimentos son como experimentos de
asignacion aleatoria en todos los aspectos, excepto en que no se puede
presumir que los diversos grupos de tratamiento sean inicialmente equivalentes

dentro de los limites del error maestral.

Asimismo de acuerdo como afirma Campbell (1988), "podemos distinguir los
cuasi-experimentos de los experimentos verdaderos por la ausencia de

asignacion aleatoria de las unidades a los tratamientos™ (p. 191).

Cook, TD y Campbell, DT (1986). Los supuestos causales de la préactica cuasi-
experimental. Synthese, 68 (1), 141-180.

Donde: M: variable dependiente
A: Aplicacién de la variable independiente
Op: Observacion pre test.

Opt: Observacion post test.
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v" Hipotesis 1: Si se implementa una red de salud de centros asistenciales

entonces se mejora la oferta de salud.

En donde:

M:Ar Op Opt

Mo: Oferta de salud

Ar: Red de centros asistenciales
Op: pre test afio 2018

Opt: post test afio 2019

v Hipotesis 2: Si se implementa un aplicativo informatico de citas se

incrementa las atenciones de salud.

En donde:

Ma: Ap Op Opt

Ma: Atenciones de salud.
Ap: Aplicativo informatico
Op: pre test afio 2018

Opt: post test afio 2019

v" Hipotesis 3: Si se implementa un tarifario segiin volumen de atencion se

reduce el precio de atenciones de salud.

En donde:

Mp: At Op Opt

Mp: Precio de las atenciones de salud.
At: Tarifario segun volumen de atencion.
Op: pre test afio 2018

Opt: post test afio 2019
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3.2. Poblacion y muestra

v" Poblacién

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones que se denominan parametros o criterios de inclusion o

exclusion. (Sampietri, 2014).

Poblacion es el conjunto de elementos o individuos que relnen las
caracteristicas que se pretenden estudiar. Cuando se conoce el nimero de
individuos que la componen, se habla de «poblacién finita» y, cuando no se

conoce su numero, de «poblacion infinitax.

Existen tres niveles de poblacion, segin su tamafo y accesibilidad:

= La «poblacion diana» es el conjunto de elementos o individuos al cual se
pretenden inferir los resultados obtenidos; generalmente, es muy numerosa
y no esta al alcance de los investigadores.

= La «poblacion accesible» es la que reine las mismas caracteristicas que la
anterior, pero con menor numero de individuos, y por tanto susceptible de
estudio; es la que delimita el investigador con los criterios de inclusién y
exclusion.

= La «poblacion de estudio» es de la que realmente se recogen los datos; suele

ser la muestra de estudio.

Gallego, C. F. (2004). Calculo del tamarfio de la muestra. Matronas profesion,
5(18), 5-13.

Para el estudio de la poblacion en el presente estudio se toma como referencia
la base de datos (anexo 2), de la Asociacion de Bodegueros del Perd, (ABP), a
los bodegueros de la zona del distrito de Los Olivos, ver Figura 22, con ventas
de 1,000 a 5,000 soles al mes, ubicados en la Avenida Central, en un total de

30 bodegas, ver Figura 23
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Figura 23: Bodegas en la avenida Central, distrito de Los Olivos, Lima Norte.

SIGE (Sistema de informacion Geogréafica para emprendedores INEI)
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Muestra

Es el grupo de individuos que realmente se estudiaran, es un subconjunto de la
poblacion. Para que se puedan generalizar a la poblacién los resultados
obtenidos en la muestra, ésta ha de ser «representativa» de dicha poblacion.

Para ello, se han de definir con claridad los criterios de inclusion y exclusion vy,
sobre todo, se han de utilizar las técnicas de muestreo apropiadas para
garantizar dicha representatividad.

Gallego, C. F. (2004). Calculo del tamafio de la muestra. Matronas profesion,
(18), 5-13.

El presente estudio presenta caracteristicas de disefio cuasi experimental, en
donde se estudia la manipulacion de la variable independiente sobre el
resultado o el efecto que tiene en las variables dependientes dentro de una

situacion.

Para la Muestra en el presente estudio se toma como referencia la base de datos
(anexo 2), de la Asociacion de Bodegueros del Pert, (ABP), a los bodegueros
de la zona del distrito de Los Olivos, con ventas de 1,000 a 5,000 soles al mes,
ubicados en la Avenida Central, en un total de 30 bodegas, que coincide con la

poblacién en estudio. Ver Figura 23

v' Primera variable: Oferta de salud — NUmero de centros asistenciales

disponibles para atenciones.

= Poblacidn: La poblacion que se tomé como referencia, de acuerdo a la
base de datos de la ABP, es de 30 bodegueros comprendida entre los
afios 2018 y 2019.

»= Muestra: La investigacion aplica a la totalidad de la poblacién limitada

entre el afio 2018-2019, es decir 30 bodegueros. Ver Figura 24
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Post Test

30 es la cantidad de bodegueros 30 es la cantidad de bodegueros
tomados en cuenta en la base de datos = tomados en cuenta en la base de datos
de la ABP del afio 2018 de la ABP del aio 2019.

Figura 24. Contraste del test para la primera variable. Elaboracion

propia.

Segunda variable: Atenciones de salud — Namero de atenciones de salud

por mes.

= Poblacién

La poblacion que se tomé como referencia, de acuerdo a la base de datos

de la ABP, es de 30 bodegueros comprendida entre los afios 2018 y 2019.

= Muestra

La investigacion aplica a la totalidad de la poblacién limitada entre el afio
2018-2019, es decir 30 bodegueros. Ver Figura 25

30 es la cantidad de bodegueros 30 es la cantidad de bodegueros
tomados en cuenta en la base de datos = tomados en cuenta en la base de datos
de la ABP del afio 2018 de la ABP del afio 2019.

Figura 25: Contraste pre test para la segunda variable. Elaboracién
propia.

Tercera variable: Precio de las atenciones de salud — Precio promedio

en soles de las atenciones de salud.

= Poblacién

La poblacion que se tomd como referencia, de acuerdo a la base de datos

de la ABP, es de 30 bodegueros comprendida entre los afios 2018 y 2019.

= Muestra
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La investigacion aplica a la totalidad de la poblacion limitada entre el afio
2018-2019, es decir 30 bodegueros. Ver Figura 26 .

30 es la cantidad de bodegueros 30 es la cantidad de bodegueros
tomados en cuenta en la base de datos = tomados en cuenta en la base de datos
de la ABP del afio 2018 de la ABP del afio 2019.

Figura 26: Contraste de test para la tercera variable. Elaboracién propia.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas e instrumentos

La Técnica que se utilizd en el presente trabajo de investigacion fue a traves de
Analisis documental. El instrumento que se utilizé para esta investigacion fue el
registro de contenido de documentos, la cual fue proporcionada por la Asociacién

de Bodegueros del Perd.

El andlisis documental es una forma de investigacion técnica, un conjunto de
operaciones intelectuales, que buscan describir y representar los documentos de
forma unificada sistematica para facilitar su recuperacion. Comprende el
procesamiento analitico- sintético que, a su vez, incluye la descripcion bibliogréfica
y general de la fuente, la clasificacion, indizacion, anotacion, extraccion, traduccion
y la confeccidn de resefias. (Dulzaides Iglesias & Molina Gomez, 2004). Acimed,
12(2), 1-1.

Para Pefia y Pirela, el andlisis documental constituye un proceso ideado por el
individuo como medio para organizar y representar el conocimiento registrado en
los documentos, cuyo indice de produccion excede sus posibilidades de lectura y
captura. La accién de este proceso se centra en el anélisis y sintesis de los datos
plasmados en dichos soportes mediante la aplicacion de lineamientos o normativas
de tipo linguistico; a traves de las cuales se extrae el contenido sustantivo que
puede corresponder a un término concreto o a conjuntos de ellos tomados
aisladamente, o reunidos en construcciones discursivas. (Pefia Vera & Pirela
Morillo, 2007)

Estos datos fueron proporcionados por la Asociacion de Bodegueros del Perl

(ABP) que cuentan con la debida autorizacion en el Anexo 2.

Todo esto a través de envio de emails, whatssapp, en archivos en formato excel,

word y otros, asi como por publicaciones en distintos medios de comunicacion.
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De toda esta informacién se procedié a seleccionar y ubicar la mas relevante que
tiene relacion con todo lo relacionado al bodeguero de la zona de Los Olivos en la
zona norte de Lima, para con su necesidad de atenciones de salud en la zona.
Criterio de validez del instrumento: En vista que se consider6 la documentacion
utilizada para esta investigacion, no se requiere validez, porque se cuenta con la
autorizacion debidamente firmada y sellada por la institucion, segin el Anexo 2.

a. Técnicas de recolecciéon de datos

v' Variable dependiente 01: La Técnica que se utilizd en el presente trabajo

de investigacion fue a través de Analisis documental.

Estos datos fueron proporcionados por la Asociacion de Bodegueros del
Pert (ABP) Anexo 2.

v" Variable dependiente 02: La Técnica que se utilizé en el presente trabajo

de investigacion fue a través de Analisis documental.

Estos datos fueron proporcionados por la Asociacién de Bodegueros del
Perd (ABP) Anexo 2.

v' Variable dependiente 03: La Técnica que se utilizd en el presente trabajo

de investigacion fue a través de Analisis documental.

Estos datos fueron proporcionados por la Asociacion de Bodegueros del
Perd (ABP) Anexo 2.

b. Instrumentos de recoleccion de datos

v" Variable dependiente 01
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El instrumento que se utilizé para esta investigacion fue el registro de
contenido de documentos, la cual fue proporcionada por la Asociacién de

Bodegueros del Perd.

Validez del instrumento:

En vista que se consider6 la documentacion utilizada para esta
investigacion, no se requiere validez, porque se cuenta con la autorizacion
debidamente firmada y sellada por la institucién, segln el Anexo 2
Variable dependiente 02

El instrumento que se utilizé para esta investigacion fue el registro de
contenido de documentos, la cual fue proporcionada por la Asociacion de
Bodegueros del Perd.

Validez del instrumento:

En vista que se consider6 la documentacion utilizada para esta
investigacion, no se requiere validez, porque se cuenta con la autorizacién
debidamente firmada y sellada por la institucién, segin el Anexo 2
Variable dependiente 03

El instrumento que se utilizd para esta investigacion fue el registro de
contenido de documentos, la cual fue proporcionada por la Asociacion de
Bodegueros del Perd.

Validez del instrumento:

En vista que se considerd la documentacion utilizada para esta

investigacion, no se requiere validez, porque se cuenta con la autorizacién

debidamente firmada y sellada por la institucion, segin el Anexo 2.
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En la Tabla 02 se muestran las técnicas a emplear en el presente estudio; asi como,

los instrumentos a utilizar para cada una de ellas.

Tabla 02:
Técnicas e instrumentos.
Varlat.)Ie Indicador Técnica Instrumento
Dependiente
Numero de . .
Oferta de salud centros Analisis Documental e ¢ @enitnl

asistenciales

Atenciones de Numero de
salud atenciones
Precio de las Precio promedio
atenciones de en soles de las
salud atenciones

Analisis Documental

Andlisis Documental

de documento

Registro de contenido
de documento.

Registro de contenido
de documento

Fuente: Elaboracion propia.
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3.4. Descripcion de procedimientos de andlisis

Con cada una de las variables y con sus correspondientes indicadores ,permite

analizar , medir y verificar todos y cada uno de

los datos, y asi obtener la

informacion suficiente que se necesita para el analisis de los resultados de la

presente investigacion.

Por esto se desarrollé la presente matriz de analisis de datos , la cual se muestra a

continuacion.
Ver Tabla 03

Tabla 03:
Matriz de Analisis de datos

Variable . Escala de Estadisticos P .
. Indicador . . .. Analisis inferencial
Dependiente medicion descriptivos
Prueba
NUmero de 2 Tendencia central Y
Oferta de —— RAZON o A paramétrica T-
salud : . PROPORCION ) " Student muestras
asistenciales mediana y moda) .
relacionadas
. T i | P isti
Atenciones  Nimerode  RazON - (SRERIRERE PR SRS
de salud atenciones PROPORCION ) ’ pa
mediana y moda) Wilcoxon
. Precio . Prueba
Precio de las . 2 Tendencia central o
atenciones de Aleineele 8 RAZON (media aritmética parametrica T-
soles de las PROPORCION . ¢ Student muestras
salud . mediana y moda) .
atenciones relacionadas

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

v Generalidades

“Las bodegas en el Pert son los tipicos negocios familiares que operan como
micro y pequefias empresas (Mypes) y otorgan empleo a miles de peruanos”,

sefiala Choy.

Cada bodega representa a una familia, por lo que mas o menos 4 a 5 personas
dependen de estos pequefios negocios. “Estamos hablando de casi medio
millén de personas, solo en Lima, por lo que el impacto es muy importante.
Ademas, hay otro tipo de comercios que dependen de las bodegas. Por

ejemplo, los proveedores pequefios”.

Siendo estos negocios familiares, y quien atiende es la familia del bodeguero, y
estan expuestas a multiples problemas de salud producto de la forma de trabajo
que estan expuestos como (contagios de enfermedades, o dafios corporales
como asaltos y producto de esto heridas de bala, y/o heridas punzo cortantes)

podriamos decir que estos problemas de salud vendrian a ser riesgos laborales).
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En todo este contexto, los comerciantes bodegueros y sus familias (esposa,
madre, hijos) no cuentan con un Plan de Salud, debido a que son trabajadores
independientes que en muchos casos son economias de subsistencia y carecen
de los servicios médicos que brinda el estado y que tendrian que utilizar los
servicios médicos privados a costos elevados, o de lo contrario accederan al
policlinico méas cercano, que atienda su necesidad de salud por ser esta una
atencion mas rapida ya que él o su familia debe atender su bodega que es lo

que le sustenta.

La propuesta de alternativa de solucién a esta problematica es creando un
sistema que sea mas accesible, de acuerdo a una adecuada cobertura de salud,
la que permite a los bodegueros y sus familias un mejor y rapido acceso al plan

de salud privado familiar, afiliando o creando méas centros asistenciales.

Objetivo 01: Implementar una red de centros asistenciales para

incrementar la oferta de salud.

La primera variable dependiente es la oferta de salud, cuyo objetivo es
implementar una red de centros asistenciales para incrementar la oferta de
salud, y la hipdtesis es si se implementa una red de salud de centros
asistenciales entonces se mejora la oferta de salud.

» Situacion Pre test del objetivo 1.

La oferta de salud antes de la implementacion del programa de salud que se
propuso fue de 18 centros de salud frecuentados en el distrito de Los Olivos,
en el afio 2018, datos tomados de la Asociacion de Bodegueros del Peru
(ABP), informacién que tiene de manera reservada en sus archivos, la cual

se puede ver en la Tabla 04

De donde se desprende: Los tipos de centros asistenciales que se tomaron

como referencia para el actual trabajo de investigacion, estos son las
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>

Clinicas de medicina general (mg), que en el afio 2018, fueron frecuentadas

en un numero de 4 por mes.

Clinicas especializadas, en un numero de 2 por mes, en lo que respecta a
Policlinicos estos fueron clasificados en medicina general (mg) dos por mes
y odontoldgicos (od) dos por mes. Por otro lado se tomaron en cuenta los
Consultorios particulares de medicina general (mg) 6 al mes, y consultorios

odontoldgicos (od) de tres mensuales.

En el que se aprecia un total de 18 centros asistenciales privados por mes en
el distrito de Los Olivos, frecuentados por los bodegueros de la zona. Ver
Tabla 04

Tabla 04:
Cantidad de Centros asistenciales frecuentados por los bodegueros de Los
Olivos

Cantidad de centros asistenciales frecuentados
Centros Asistenciales (CA) .
situacion PRE TEST ANO 2018

Clinicas medicina general 4
Clinicas especiales 2
Policlinicos medicina general 1
Policlinicos 0dontoldgicos 2
Consultorios medicina general 6
Consultorios 0dontoldgicos 3

Total 18

Fuente 1: Elaboracién propia

Aplicacion de la teoria para objetivo 1.

Para que se haga posible la afiliacion de los bodegueros a este programa fue
promoviendo éste a través de la Asociacion de bodegueros del Pert (ADB)
con el valioso apoyo de su presidente el sefior Andrés Choy Li, utilizando
como herramientas el mix de marketing donde pusimos en practica las 7 PS,
en vista que se trata de un producto intangible, es decir, un servicio. Ver

Figura 27 y Figura 28
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Asi mismo se presentd esta propuesta a la asociacion de clinicas del Peru
(ACP) por sus siglas, quienes mostraron su interés y se pudo realizar este
programa de descuentos, el cual les trajo como resultado mayor afluencia de
clientes tanto a los centros médicos afiliados como clinicas, policlinicos

privados y consultorios.

' €} CLINICA DEL NORTE |
. — =]

Figura 27: Clinica en Los Olivos. Clinica del Norte Los Olivos.

( Programme )
C Price D)
C Place )
C

Promotion )

C Processes )

( Physical Facilities )

C People )

Figura 28: Marketing Mix. kotler and Fox (1995)
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La herramienta de marketing que se utilizé para el primer objetivo es

el mix de marketing.

Definiendo el Marketing Mix.

De acuerdo con Lamb, Hair y McDaniel (2011), la Mezcla de Marketing, o
Marketing Mix, es la combinacion Unica de estrategias de producto, plaza
(distribucion), promocion y fijacion de precios (conocida a menudo como
las cuatro P), disefiada para producir intercambios mutuamente
satisfactorios con un mercado meta.(Ortiz Velasquez, Gonzales Ortiz, &

Giraldo Oliveros, Marketing: conceptos y aplicaciones, 2015)

Lo manifestado por los autores respecto al marketing mix es la base
fundamental de esta importante herramienta que permite pode identificar
cada una de las variables que consideramos para poder desarrollar la

propuesta del programa de salud privado.

A continuacion, se detalla los conceptos de cada una de las variables de este

mix de marketing.

El producto

Por norma general, en las sociedades desarrolladas los deseos y necesidades
se satisfacen a través de productos. Normalmente el término producto nos
sugiere un bien fisico, tal como un automovil, un televisor o una cdmara de
fotos. Sin embargo, hoy en dia son pocos los productos que no vienen
acompariados de ciertos elementos auxiliares como servicios adicionales,

informacidn, experiencias, etc.(Monferrer Tirado, 2013)

La primera P de este mix de marketing es el producto, que en este trabajo es
el Programa de salud privado para los bodegueros del distrito de Los Olivos,
es decir satisfacer a través de éste, la necesidad de salud de los bodegueros

de la zona del distrito de Los Olivos.
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El presente trabajo es un producto intangible, por lo tanto es un

servicio.

Los servicios se consideran una forma de producto Kotler y Armstrong
(2003). Consisten en actividades o benecitos ofrecidos en venta,
basicamente intangibles y no tienen como resultado la obtencién de la
propiedad de algo. Los servicios traen asociado elementos tangibles, marca,
simbolo, logotipo, colores corporativos y disefios especiales que los
diferencian de otros servicios de la misma categoria; igualmente, satisfacen
necesidades a personas u organizaciones en procesos de intercambio.(Mesa
Holguin, 2012)

Efectivamente, el programa de salud privado es un producto intangible, por
lo tanto un servicio, el cual consta de una serie de elementos tangibles como
lo manifiestan los autores, como lo son una marca, un simbolo, logotipo,
colores, disefios, que de una u otra forma lo distinguen para una mejor

identificacion.

El Precio.

El precio, a través de descuentos en la red de centros asistenciales afiliados,
con una tarifa social, menor a la que pagaban como pacientes particulares, y

al alcance de sus bolsillos.

Concepto de precio

“Todos los productos tienen un precio, del mismo modo que tienen un valor.
Las empresas que comercializan sus productos les fijan unos precios como
representacion del valor de transaccion para intercambiarlos en el mercado,
de forma que les permitan recuperar los costes en los que han incurrido y
obtener cierto excedente. En el sentido mas estricto, el precio es la cantidad
de dinero que se cobra por un producto o por un servicio, o la suma de todos
los valores que los consumidores intercambian por el beneficio de poseer o

utilizar productos”.(Monferrer Tirado, 2013)
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Por lo mismo que se trata de un servicio de cardcter privado,
definitivamente se debe de considerar un precio, que en este caso, se trata de
uno con valor social para el segmento al cual se esta destinando, este

concepto se le amplia mas en la tercera variable dependiente.

La variable Plaza o Distribucion.

En el trabajo de investigacion, la ubicacion que se ha tomado es en el
distrito de Los Olivos en la zona norte de Lima.

“La distribucién como herramienta del marketing recoge la funcion que
relaciona la produccién con el consumo. Es decir, poner el producto a
disposicion del consumidor final o del comprador industrial en la cantidad
demandada, en el momento en el que lo necesite y en el lugar donde desea
adquirirlo”.(Monferrer Tirado, 2013)

El principio bésico de esta importante variable del mix de marketing, se
basa en la conveniencia, en primer lugar del cliente, en este caso del
bodeguero, para que pueda contar con el servicio de salud cercano a su
domicilio o centro de trabajo, y por otro, del lado del productor del servicio,
es decir la disponibilidad de centros asistenciales en la zona.

La Promocién o también denominada Publicidad o Comunicacion.

La promocidn, a través de la Asociacion de Bodegueros del Peri (ADB),
redes sociales y la app, que viene a ser el instrumento informatico que
detallaremos en la siguiente variable, realizando descuentos en farmacia y

examenes auxiliares.

“Como instrumento de marketing, la comunicacion tendra como objeto
informar acerca de la existencia del producto dando a conocer sus
caracteristicas, ventajas y necesidades que satisface. Al mismo tiempo, la

comunicacion debera actuar tanto sobre los clientes actuales, recordando la
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existencia del producto y sus ventajas a fin de evitar que los usuarios
habituales sean tentados por la competencia y adquieran otras marcas, Como
sobre los clientes potenciales, persuadiéendolos para provocar un estimulo

positivo que los lleve a probarlo”. (Monferrer Tirado, 2013)

En esta variable del mix de marketing es donde normalmente la mayoria de
las personas confunden el concepto de marketing, en vista que se dice que
hay que “marketear” el producto, pero en verdad de lo que se trata es de
informar y mejor ain, comunicar la existencia y beneficios del programa de

salud privado.

El Personal o personas

Es es esta parte en donde se da cuenta del personal debidamente capacitado

para darles la informacion y atencion que necesitan.

“Segun Muala & Qurneh (2012) este factor se refiere a los empleados del
servicio que producen y entregan el servicio. Desde hace mucho tiempo es
un hecho que muchos servicios implican interacciones personales entre los
clientes y los empleados del sitio, y estos tienen una gran influencia en la
percepcion del cliente sobre la calidad del servicio. El personal es clave para
la prestacion del servicio a los clientes”.(Khan, 2014)

Por otro lado cuando se habla del personal, hoy en dia es sumamente
importante que se cuente con personas identificadas con el negocio, y con
espiritu emprendedor y social, tanto por el lado de los colaboradores, como
de parte de los directivos, gerentes y todo aquel que tenga responsabilidad

en el programa de salud.

La evidencia fisica

(Physical Evidence) segun su origen del idioma inglés, que viene a ser la red
de centros asistenciales, y todo lo referente al soporte fisico con el que se

cuenta.
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“Muala & Qurneh (2012) revelaron que este factor se refiere al entorno en el
que se entrega el servicio y cualquier bien tangible que facilite la ejecucion
y comunicacion del servicio. Esto tiene una gran importancia porque el
cliente normalmente juzga la calidad del servicio prestado a través de la
evidencia fisica. Ademas, este factor también se refiere al entorno en el que

se encuentra la produccién de los servicios”. (Khan, 2014)

Es mas, no solo se trata de tomar en consideracion el local o locales,
también la maquinaria, los equipos, las herramientas informaticas, etc. Ver

Figura 29

MERGENCIA

© 24 HORAS

Figura 29: Clinica Mundo Salud. Los Olivos

Los procesos

Es decir todos y cada uno de los pasos a seguir para poder utilizar los
servicios médicos, y que estdn debidamente detallados en la siguiente
variable.
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“Muala y Qurneh (2012) afirmaron que el proceso se define generalmente
como la implementacion de una accion y funcion que aumenta el valor de
los productos con bajo costo y alta ventaja para el cliente y es mas
importante para el servicio que para los bienes. El ritmo del proceso, asi
como la habilidad de los proveedores de servicios, se revelan claramente al

cliente y constituyen la base de su satisfaccion con la compra”.(Khan, 2014)

Al tomar en consideracion cada paso, cada actividad, cada proceso que se
tiene que realizar para poder otorgar de la mejor forma posible, este
importante servicio de salud a los bodegueros de la zona de Los Olivos, y
gue como manifiestan los autores, éstos incrementan el valor de los

productos y alta ventaja para los usuarios.

La red de Centros asistenciales a la cual nos referimos cuenta con una serie
de establecimientos como lo son clinicas de medicina general, asi como
especializadas, policlinicos de medicina general y odontoldgica,
consultorios privados de medicina general y odontologicos, todos y cada
uno de ellos ubicados en el distrito de Los Olivos, los que se aprecian en la

Figura 30

CANTIDAD DE CENTROS ASISTENCIALES FRECUENTADOS POR LOS BODEGUEROS DE LA AV. CENTRAL-
LOS OLIVOS

CENTROS ANO 2018 ANO 2019 Variaci6 %

ASISTENCIALES (CA) ariacion °
CLINICAS mg 4 6 2 50%
CLINICAS espec 2 3 1 50%
POLICLINICOS mg 1 3 2 200%
POLICLINICOS od 2 4 2 100%
CONSULTORIOS mg 6 14 8 133%
CONSULTORIOS od 3 8 5 167%
Total 18 38 20 111%

Figura 30: Cantidad de centros asistenciales frecuentados en Los Olivos.
Elaboracion propia

» Situacién Post test del objetivo 1.
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Con la implementacion del Programa de Salud Privado para mejorar la
atencion de bodegueros del distrito Los Olivos en Lima, se incrementd el
numero de centros asistenciales frecuentados que a continuacion se detalla:
En las Clinicas de medicina general (mg), que en el afio 2018, fueron
frecuentadas en un numero de 4 por mes, pasaron a 6 en el afio 2019, en las
Clinicas especializadas, en un numero de 2 por mes, pasaron a 3 en el afio
2019 en lo que respecta a Policlinicos estos fueron clasificados en medicina
general (mg) 1 por mes pasaron a 3 en el afio 2019 y policlinicos
odontolégicos (od) de 2 por mes pasaron a 4 en el afio 2019.

Por otro lado se tomaron en cuenta los Consultorios particulares de
medicina general (mg) 6 al mes pasaron a 14 en el afio 2019, y consultorios
odontoldégicos (od) de tres mensuales pasaron a 8 en el afio 2019.

En el que se aprecia un total de 18 centros asistenciales privados por mes en
el distrito de Los Olivos, frecuentados por los bodegueros de la zona en el
afio del pre test 2018, a 38 en el afio 2019 del post test con una variacion del
111%. Ver Figura 30

100



v' Objetivo 02: implementar un aplicativo informatico de citas para

incrementar las atenciones de salud

La segunda variable dependiente es las atenciones de salud, cuyo objetivo es:
Implementar un aplicativo informético de citas para incrementar las atenciones
de salud, y la hipdtesis es: Si se implementa un aplicativo informético de citas

se incrementa las atenciones de salud.

» Situacion Pre test del objetivo.

La variable atenciones de salud estd referida principalmente a que los
bodegueros y sus familias pueden realizar una mayor cantidad de atenciones
meédicas, las cuales van de manera directamente relacionada con la

accesibilidad que pueden tener.

Segun nuestro andlisis de datos del afio 2018, se pudo ver que en promedio
el numero de atenciones fue de 18 veces en promedio al mes, en el total de

los centros de salud frecuentados.

De donde se desprende: En las Clinicas de medicina general (mg), que en el
afio 2018, tuvieron una cantidad promedio de atenciones por mes de 4.8,
Clinicas especializadas, tuvieron una cantidad promedio de atenciones por
mes de 4.3, en lo que respecta a Policlinicos estos fueron clasificados en
medicina general (mg), que tuvieron una cantidad promedio de atenciones
por mes de 11.8 y los odontolégicos (od) tuvieron una cantidad promedio de

atenciones por mes de 10.9.

Por otro lado se tomaron en cuenta los Consultorios particulares de
medicina general (mg) tuvieron una cantidad promedio de atenciones por
mes de 40, y consultorios odontoldgicos (od) tuvieron una cantidad
promedio de atenciones por mes de 37. Ver Tabla 05
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Tabla 05:
Cantidad de atenciones por mes

CANTIDAD DE ATENCIONES POR MES DE LOS BODEGUEROS DE LA ZONA
CENTROS ASISTENCIALES .
ANO 2018
(CA)
CLINICAS MG 4.8
CLINICAS ESPECIALIZ 4.3
POLICLINICOS MG 11.8
POLICLINICOS OD 10.9
CONSULTORIOS MG
40.0
CONSULTORIOS OD
37.2
Total 18.2

Fuente: Elaboracién propia

Aplicacién de la teoria para objetivo 2.

Para que se haga posible el objetivo de implementar un aplicativo
informatico de citas para incrementar las atenciones de salud, se tuvo que
buscar una herramienta para identificar el origen del problema de las
atenciones, y como ya se ha manifestado en las técnicas de recoleccion de
datos, el instrumento que apoyd es el analisis documental, el cual arrojo que,
como se vio en la situacion pre test, las atenciones eran muy pocas, debido
principalmente a la falta de una herramienta que sea amigable y rapida para
poder solicitar atenciones, dejando de lado el solo ir personalmente, lo cual
ya es una pérdida de tiempo y de incomodidad, o el tratar de hacerlo por

llamada telefénica.

Es asi como en primer lugar se propuso un diagrama de flujo para ver el

funcionamiento del aplicativo a usar.
Como se aprecia en la Figura 31, este diagrama de flujo, en el cual se ha

disefiado cada uno de los procesos que sigue el sistema para poder realizar

el servicio de citas y atenciones de los afiliados al programa.
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Figura 31: Diagrama de flujo de la App. Elaboracion propia

Concepto de Diagrama de Flujo.

“Un diagrama de flujo es la representacion grafica del flujo o secuencia de

rutinas simples”. (Manene, 2011)

Como se menciona en el presente trabajo esta herramienta ayuda a poder
visualizar las actividades a desarrollarse en el uso del aplicativo.

Para poder hacer frente a las atenciones en el presente trabajo se propone la

utilizacién de un aplicativo informético, denominado app.

Concepto de APP

“Se entiende por apps aquellas aplicaciones de software que funcionan en

teléfonos mdviles, tabletas o computadoras y que son distribuidos a través
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de servicios o tiendas como la “iTunes store “(Para iPhone y iPad), “Google
play” (para Android); estas pueden ser generadas por desarrolladores de

tecnologias moviles o por individuos u organizaciones.

Para el presente trabajo por la facilidad de poder descargar la app que se
propuso es importante el conocer de qué se trata.

Por otro lado toda aquella aplicacion disefiada para los teléfonos celulares se
les denomina app, pero debemos de tener presente que siempre en el argot
criollo, es decir, la costumbre al final se toma como un término formal, es

como la tratamos en esta variable.

A continuaciéon tenemos una definicion sobre lo que se conoce como
dispositivo movil: “Un dispositivo movil se puede definir como un aparato
de pequefio tamafio, con algunas capacidades de procesamiento, con
conexion permanente o intermitente a una red, con memoria limitada, que
ha sido disefiado especificamente para una funcion, pero que puede llevar a
cabo otras funciones mas generales”. (Alonso, Artime, Rodriguez, &
Baniello, 2011, pag. 12)

Por lo expuesto lineas arriba se debe de tomar en consideracion que un
dispositivo movil no solo es un celular, también lo son las tablets, los
navegadores GPS, los reproductores de audio, etc., es decir todo aquel

aparato que tiene conexion a internet.

Y lo positivo es que hoy en dia practicamente la mayoria de personas de
toda condicion social, tiene un celular a la mano para poder utilizar, en este

caso, el aplicativo que se propone para las atenciones de salud.

(Fombona Cadavieco, Pascual Sevillano, & Ferreyra Amador, 2012, pag.
207) Manifiestan que: “La universalizacion de los dispositivos moviles
posibilita la comunicacion interpersonal ubicua y la realizacion de
actividades ligadas a los equipos informaticos que antes sélo se podian

Ilevar a cabo en lugares y momentos dedicados especificamente a ello”.
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Por lo que ahora no solo se puede comunicar por estos dispositivos
localmente, es practicamente global, y de una ubicacion practicamente
general, todo lo que podemos realizar a través de los dispositivos maviles, y

nuestros bodegueros en su mayorl’a cuentan con uno.

La App que se puso a disposicion de los bodegueros se descarga,
previamente afiliandose al programa y luego descargandolo por Play Store,

tanto para Android, asi como para 10S. Ver Figura 32.

o0 SALUD

Confianza Para tu Salud

Inicie seakin

L0 su contraseha?

Figura 32: App +salud inicio sesion. Elaboracion propia

En el siguiente paso aparece la pantalla en la cual deben de ingresar sus
datos como los son el usuario, nombres y apellidos, su documento de

identidad, que mayormente en nuestro pais es el DNI, ver Figura 33.

S0 AL

Bienvenido

Por tarvor inecre seasn para contirar

Usuano

onNI

Se te 0o tu contrasena

INGRESAR

Mo Lene una cuenta 7 regratrese

Figura 33: App para ingresar sus datos. Fuente: Elaboracion propia
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Como se aprecia en la Figura 34 se tiene las opciones para solicitar una

atencion, previa cita en el horario, fecha y local que le sea méas conveniente.

mils

Centros de Atencién
(Clinicas, Consultorios, Policlinicos)

Atencion de Cita
Hora: Fecha:_
Lugar:

Consultas o Dudas Llamar

01 4008010 0 a
WWW. MASSALUD.COM.PE

Figura 34: Para solicitar atencion. Elaboracion propia

Por otro lado, si el afiliado desea simplemente una consulta virtual, también
puede realizarla, Figura 35, en donde, aprovechando el chat del WhatsApp,

se realiza una video llamada sin ningdn problema.

Centros de Atencién
(Clinicas, Consultorios. Policlinicos| )

Ingresar a
Citas Virtuales.

Figura 35: Para consulta virtual. Elaboracién propia

En la Figura 36 se aprecia como es el trato a los pacientes, que es una

necesidad bésica para toda persona que tiene una atencion de salud.
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Figura 36: Derechos de los pacientes. Clinica del Country.

Es importante tener en cuenta para esta variable lo que es necesidad, en
vista que el programa de salud, en lo que respecta a las atenciones,

responde en gran medida a una necesidad.

Concepto de necesidad

“Las necesidades son las fuerzas basicas que estimulan a los clientes a
llevar a cabo acciones y participar en intercambios .Una necesidad no
satisfecha es una fisura entre los periodos real y deseado de una persona o

alguna dimension fisica o psicologica”. (Silva, y otros, 2014)

Las necesidades también son los estados de escases que tiene el ser humano
y que en definitiva, tienen que ser satisfechas a través de la atencién de la
demanda, caso contrario se puede, como es el caso de los servicios de

salud, enfermar o empeorar su condicion.

Por otro lado es necesario hacer una referencia al concepto de deseo.

107



“Los deseos reflejan las preferencias de alguien por formas concretas de
satisfacer una necesidad bésica. Asi una persona desea productos, marcas o
servicios particulares para satisfacer una necesidad”. (Silva , y otros, 2014)

Satisfacer una necesidad puede ser mas simple y sencillo, pero satisfacer un
deseo ya es un tema mas complejo, por ejemplo si se tiene sed, bastara con
un vaso de agua para satisfacer esta necesidad, sin embargo si se desea una
gaseosa Inka Kola, ya se esta solicitando una marca, un producto, una

imagen, etc.

Y con mucha méas razén la gente desea que sus necesidades de atencion de

salud sean de lo mejor con una imagen que les brinde confianza.

Situacion Post test del objetivo 2.

En lo que respecta al analisis realizado posteriormente en el afio 2019,
después de la implementacion del programa de salud privado, se observa
que fue de 49.2 visitas promedio al mes, el cual es un incremento porcentual
del 171%, como resultado de lo que se manifest6 en la implementacion de la
herramienta informatica ver Figura 37, y esto debido a la utilizacion del
aplicativo informéatico (APP), con el que los bodegueros y sus familias

pudieron tener mayor facilidad en sus citas y atenciones.

CANTIDAD DE ATENCIONES POR MES DE LOS BODEGUEROS DE LA ZONA EN LOS
CENTROS ASISTENCIALES - LOS OLIVOS
CENTROS ANO 2018 | ANO 2019 | Variacié %
ri ion

ASISTENCIALES (CA) arlacio °
CLINICAS MG 4.8 12.4 7.6 157%
CLINICAS ESPECIALIZ 4.3 11.5 7.2 165%
POLICLINICOS MG 11.8 18.4 6.7 57%
POLICLINICOS OD 10.9 17.3 6.4 50%
CONSULTORIOS MG 40.0 121.2 81.2 203%
CONSULTORIOS OD 37.2 114.3 77.1 207%
Total 18.2 49.2 31.0 171%

Figura 37: Cantidad de atenciones por mes de los bodegueros en Los
Olivos. Elaboracion propia.
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En las Clinicas de medicina general (mg),que en el afio 2018, tuvieron una
cantidad promedio de atenciones por mes de 4.8, en el analisis post test del
afio 2019 fue de 12.4, en las Clinicas especializadas, tuvieron una cantidad
promedio de atenciones por mes de 4.3 en el analisis post test del afio 2019
fue de 11.5, en lo que respecta a Policlinicos estos fueron clasificados en
medicina general (mg), que tuvieron una cantidad promedio de atenciones
por mes de 11.8, en el andlisis post test del afio 2019 fue de 18.4, y los
odontolégicos (od) tuvieron una cantidad promedio de atenciones por mes
de 10.9, en el andlisis post test del afio 2019 fue de 17.3.

Por otro lado se tomaron en cuenta los Consultorios particulares de
medicina general (mg) tuvieron una cantidad promedio de atenciones por
mes de 40, en el andlisis post test del afio 2019 fue de 121, y en los
consultorios odontoldgicos (od) que tuvieron una cantidad promedio de

atenciones por mes de 37, en el analisis post test del afio 2019 fue de 114.
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v Objetivo 03: Implementar tarifario por volumen de atencion para reducir el
precio de atenciones de salud.

La siguiente variable es el Precio de las atenciones de salud, su objetivo es
Implementar tarifario por volumen de atencion para reducir el precio de
atenciones de salud, con la hipotesis de, si se implementa un tarifario segin

volumen de atencion se reduce el precio de atenciones de salud.

» Situacion Pre test del objetivo 3.

La variable Tarifario segin volumen de atenciones de salud, esta referida
principalmente a que los bodegueros y sus familias pueden pagar una tarifa
en atenciones médicas menor a las que normalmente se realizan en los
establecimientos de salud privados, incrementando el volumen de las

atenciones.

Con la finalidad de reducir los costos de atencién y de internamiento, la cual
va a permitir que se cuente con un precio mas justo para los bodegueros,
ésta se hace a través de la implementacion de un programa de descuentos a
este segmento de la poblacion, la cual redunda en una tarifa mas acorde con

el poder adquisitivo del bodeguero de la zona de Los Olivos.

Segun nuestro andlisis de datos del afio 2018, se pudo ver que en promedio
el precio promedio pagado por las atenciones de salud fue de 131 soles al

mes, en el total de los centros de salud frecuentados. VVer Tabla 06

En las Clinicas de medicina general (mg), que en el afio 2018, tuvieron una
tarifa promedio por mes de 192.50 soles, Clinicas especializadas, tuvieron
una tarifa promedio por mes de 255 soles, en lo que respecta a Policlinicos
estos fueron clasificados en medicina general (mg), que tuvieron una tarifa
promedio por mes de 60.90 soles y los odontologicos (od) tuvieron una

tarifa promedio por mes de 67.95 soles.
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Tabla 06:

Precios promedio de las atenciones de salud

PRECIOS PROMEDIO DE LAS ATENCIONES DE SALUD

CENTROS ASISTENCIALES ANO 2018

(CA)

CLINICAS MG 192.50

CLINICAS ESPECIALIZ 255.00

POLICLINICOS MG 60.90

POLICLINICOS OD 67.95

CONSULTORIOS MG 98.33

CONSULTORIOS OD 111.67
Total 131.06

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado se tomaron en cuenta los Consultorios particulares de

medicina general (mg) tuvieron una tarifa promedio por mes de 98.33 soles,

y consultorios odontoldgicos (od) tuvieron una tarifa promedio por mes de

111.67 soles.

La herramienta que ayuda a poder identificar el segmento al cual se dirige el

programa de salud, es la segmentacion. Ve Figura 38

Geograficas

ubicacién, zona, regién

Psicograficas
personalidad, estilo

Segmentacion

Demograficas
Edad, sexo, raza, religién

Conductuales
Beneficio, expectativa

Figura 38: La Segmentacion de mercados. Enciclopedia Economica.
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En la cual se distingue cuatro variables que a continuacion se detalla:

= Geografica, se identifica claramente la ubicacion fisica de nuestro
segmento, en este caso el distrito de Los Olivos, la llamada Lima Norte,
distrito que esta en pleno desarrollo y que alberga a mas del 40% de las
bodegas de Lima.

= Demogréfica, distinguimos claramente a personas que se dedican al
comercio minorista, de manera independiente, es decir, bodegueros con
niveles de ingresos entre 1000, a 3000 soles, que cuentan con una familia
de por lo menos 4 integrantes, mayores de 30 afios, con una educacion
basica de primaria y secundaria.

= Pictografica o de estilo de vida, en este caso los bodegueros son
personas sencillas, emprendedoras y trabajadoras, en constante
superacion personal.

= Conductual, se refiere a la frecuencia de uso de un servicio, en este caso,

el de atenciones médicas, su actitud ante el producto.

Las variables de la segmentacion, nos permite distinguir claramente y
clasificar al segmento de personas al cual va dirigido el presente producto,

en este caso, un servicio.

Aplicacién de la teoria para objetivo 3.

En el presente trabajo se tratan los precios de las atenciones de salud, a
través de la propuesta de tarifarios, de donde podemos tomar en cuenta lo

siguiente:

Conceptos de precio.

Todas las organizaciones con fines de lucro y muchas sin fines de lucro
ponen precio a sus productos o servicios. Se puede llamar al precio: renta
(por un apartamento), colegiatura (por educacién), pasaje (por un viaje) o
intereses (por dinero prestado), pero el concepto es el mismo. (Kotler,

Direccion de marketing conceptos escenciales, 2002)
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Para los autores Lamb, Hair y McDaniel, el precio es aquello que es
entregado a cambio para adquirir un bien o servicio. También puede ser el
tiempo perdido mientras se espera para adquirirlos.

(Lamb , Hair, & Mc Daniel, 2006)

La variable precio se define como el coste que percibe el consumidor
necesario para adquirir los productos que le ofrece el mercado y el mismo
desea. En el valor monetario del comprador no so6lo se incluye el precio sino
también otro tipo de costes tales como el coste de oportunidad de ir a la
tienda a comprar el producto en lugar de invertir ese tiempo en otras cosas
(ocio, etc.), los costes de desplazamiento (gasolina, aparcamiento, etc.) y
otros costes adicionales como pueden ser las bolsas, etc.

(Baena Gracia, 2010)

La Demanda

El autor Hoyo Aparicio manifiesta que “Se entiende por Demanda (D) la
cantidad de un bien que los consumidores estan dispuestos a adquirir en una

unidad de tiempo.”

“Pues bien, la demanda de un bien depende, en primer lugar, de su precio. Y
en funcién de esta dependencia entre cantidad demandada de un bien y el
precio de ese bien es facil percibir una correlacion inversa o decreciente:
cuando el precio desciende, la demanda aumenta, y cuando el precio
aumenta, la demanda desciende; es decir, la cantidad demandada de un bien

se mueve en sentido inverso al de su precio”. (Hoyo, 2015)
En esta parte el autor toma la bien llamada ley de demanda, la cual refiere

que tiene una relacién directamente proporcional con el precio, el cual si es

alto baja la demanda y viceversa.

113



Este concepto es de caracter relevante para el presente trabajo de
investigacion, en el cual los precios de las consultas o intervenciones tienen

que estar al alcance de los bodegueros.

A continuacion veremos lo referente a la parte de Segmentacion.

Los autores hacen la siguiente afirmacion:

“La segmentacion no es mas que la identificacion a través de diversas
variables de caracteristicas similares que posee un subgrupo de mercado y
que las diferencia del resto.

Primero, porque establece un punto de partida importante en la definicion de
las variables de control de mercado en términos operativos (accion)
enviando mensajes claros en coincidencia con los deseos de los segmentos

escogidos.

Segundo, porque ayuda a determinar no solo quién es el cliente sino también
quién no lo es”. (Ortiz Velasquez, Gonzales Ortiz, & Giraldo Oliveros,
2015)

Una adecuada segmentacion requiere que se definan con claridad las
variables que seran utilizadas como base para la generacién de los grupos,
dichas variables estan relacionadas con los tipos de consumidores que van a

ser tenidos en cuenta, asi como la plataforma estratégica de las empresas.

Valderrey (2011, p. 12) propone la siguiente clasificacion de variables:
Segmentacién geografica: region, tamafio del mercado, clima, densidad de
poblacién. Segmentacion demografica: edad, género, ingresos, ciclo de vida

de familia, clase social, nivel de educacién.

Segmentacion psicografica: personalidad, estilo de vida, preferencia de

consumo y valores.
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Comportamental: ocasion de uso, frecuencia de uso, beneficios buscados y
utilizacion del producto final. (Juarez , 2018)

Es de mucho interés el conocer perfectamente al segmento al cual se dirige
el programa de salud privado, porque esto permite direccionar las acciones a
seguir utilizando de la eficientemente todos los recursos y el poder lograr

los objetivos.

Y cada una de estas variables de la segmentacion ayuda sobremanera a

poder identificar con detalle a nuestro bodeguero.

Situacion Post test del objetivo 3.

Luego de implementarse el programa, la tarifa promedio en el afio 2019 fue
de 43 soles, en promedio por mes, es decir una reduccién aproximadamente
de 87 soles en los precios de las atenciones de salud, que en términos

porcentuales es de 67% menos. Ver Tabla 07.

Tabla 07:
Precios promedio atenciones de salud
PRECIOS PROMEDIO DE LAS ATENCIONES EN SALUD EN SOLES

CENTROS ASISTENCIALES (CA) | ANO 2018 | ANO2019 | Variacién %
CLINICAS MG 192.50 30.67 -162 -84%
CLINICAS ESPECIALIZADA 255.00 41.67 -213 -84%
POLICLINICOS MG 60.90 49.00 -12 -20%
POLICLINICOS OD 67.95 53.75 -14 -21%
CONSULTORIOS MG 98.33 40.36 -58 -59%
CONSULTORIOS OD 111.67 45.50 -66 -59%

Total 131.06 43.49 -88 -67%

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se detalla el post test:
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En las Clinicas de medicina general (mg),que en el afio 2018, tuvieron una
tarifa promedio por mes de 192.50 soles, en el afio 2019, post test, se
redujo a 30.67 soles, en las Clinicas especializadas, que tuvieron una tarifa
promedio por mes de 255 soles, en el afio 2019, post test, se redujo a 41.67
soles, en lo que respecta a Policlinicos estos fueron clasificados en medicina
general (mg), que tuvieron una tarifa promedio por mes de 60.90 soles, en el
afio 2019, post test, se redujo a 49 soles, y los odontolédgicos (od) tuvieron
una tarifa promedio por mes de 67.95 soles, en el afio 2019, post test, se

redujo a 53.75 soles.

Por otro lado se tomaron en cuenta los Consultorios particulares de
medicina general (mg) que tuvieron una tarifa promedio por mes de 98.33
soles, en el afio 2019, post test, se redujo a 40.36 soles y los Consultorios
odontolégicos (od) tuvieron una tarifa promedio por mes de 111.67 soles, en
el afio 2019, post test, se redujo a 45.50 soles. Ver Tabla 07

En conclusion por un lado los centros de salud privado aseguraron una

mayor rotacion de sus servicios obteniendo ganancias por volumen.
Y por otro lado con el apoyo de la App para realizar sus pagos por internet,

ver Figura 39 en donde se tiene la comodidad de no estar con el dinero en

efectivo portandolo, evitando asi posibles pérdidas de dinero o asaltos.
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Citas Virtuales

Figura 39. Citas y atenciones Virtuales. Elaboracion propia.

De esta manera el afiliado tiene facilidad y comodidad para realizar las
operaciones de transacciones de dinero por la atencion de salud, y el centro
de salud puede contar con los ingresos de sus consultas de una manera mas

segura. Ver Figura 40

Figura 40: Pago de servicios de salud. Actualicese.

Esta reduccion fue posible gracias a que los centros de salud de la zona de
Los Olivos se afiliaron a este programa en donde, a través de convenios
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realizados por la Asociacion de Bodegueros del Pert (ABP), ver Figura 41,

y por el otro la Asociacion de Clinicas Privadas (ACP), se concret6 que los

bodegueros puedan acceder con precios mas comodos, y de una manera mas

inmediata.

Asociacion de Bodegueros

Figura 41: Asociacion de Bodegueros del Pert. ABP.

Como se observa en la Figura 42, con esta parte se finaliza el proceso en el

uso de la app, con el cual se permite no solo solicitar atenciones, también la

posibilidad de realizar pagos y consultas adicionales.

 -—

o5s SALLID

01 4008010
Visita nuestra web
WWW.MASSALUD.COM.PE
DNI
Direccién

Familiares

Politica
Términos y Condiciones

Acerca de nosotros

» 1@

Figura 42: Finalizacion de utilizacion del aplicativo. Elaboracién propia.
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A continuacion, se observa en la Figura 43, tarifarios de los consultorios

privados en medicina general, con los precios que se cobran normalmente.

Consultorios Medicina General Tarifa Promedioc
Consultorio 1 100.00
Consultorio 2 110.00
Consultorio 3 90.00
Consultorio 4 90.00
Consultorio 5 110.00
Consultorio 6 50.00
Consultorio 7 85.00
Consultorio 8 110.00
Consultoric 9 100.00

Figura 43: Tarifarios consultorios privados de la zona de Los Olivos.
Elaboracion propia

En la Figura 44, se aprecia los diversos precios que se cobran en los
policlinicos privados y clinicas de la zona, observandose que son elevados

para que pueda acceder el bodeguero de la zona de Los Olivos.
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Figura 44: Tarifarios de Clinicas y Policlinicos de la zona de Los Olivos.
Elaboracién propia
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4.2. Andlisis de resultados

v Hipotesis 01: Si se implementa una red de salud de centros asistenciales, se

mejora la oferta de salud

Tomando en consideracion la importancia de como la teoria bien aplicada al
presente estudio, fue posible que se hicieran realidad las distintas problematicas

expuestas en cada una de las variables.

Por eso como manifiestan los autores respecto a las pruebas de las hipdtesis, que:

“A diferencia de la estadistica paramétrica, en la que el investigador aspira
encontrar en las caracteristicas de la muestra que ha seleccionado, aquellas que

distinguen a la poblacion de donde ésta procede; hay dos formas de actuar:

1) Estimar el valor de un parametro a partir de la muestra, y

2) Contrastar si su hipdtesis es confirmada en la muestra, poniendo a prueba la
hipdtesis de las diferencias nulas (Hp), la que de no confirmarse se explica por
la hipétesis alterna (H;), que acepta que esas diferencias existen dentro de
cierto margen de probabilidad: cuando son significativas (a nivel de una p <
0.05 o0 < 0.001) se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis

alterna”(Gomez Gomez, Danglot Bank, & Vega Franco, 2003)
» Prueba paramétrica Pre y Post Test
Prueba de Hipdtesis de normalidad
Ho: La variable NUmero de Centros Asistenciales en la Poblaciéon tiene
distribucién normal
Hi:  La variable Namero de Centros Asistenciales en la Poblacién no tiene

distribucién normal

Nivel de significancia a = 0.05
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Prueba de Kolgomorov Sminnov y ShapiroWilk

“Para una muestra La prueba se usa para definir si el grado de ajuste de los
datos a una distribucion teorica: que puede ser con tendencia a la normal, a la

de Poisson o exponencial.

La prueba Z de Kolmogorov-Smirnov (K-S), se computa a partir de la
diferencia mayor (en valor absoluto) entre la distribucion acumulada de una

muestra (observada) y la distribucion teérica.

La bondad de ajuste de la muestra permite suponer de manera razonable, que
las observaciones pudieran corresponder a la distribucion especifica”. (Gomez
Gomez, Danglot Bank, & Vega Franco, 2003)

Decisién

v" Si sig de la prueba es menor que < 0.05 entonces se rechaza Ho

v Si sig de la prueba es mayor que > 0.05 entonces se Acepta Ho

En la Tabla 08 se observan las muestras pre y post que se analizaron, en la que
se distingue que el nimero de Centros Asistenciales frecuentados en el afio
2018 fue de 18 centros, y que luego de la muestra tomada en el afio 2019 esta

cantidad se incrementé a 38, es decir en un 111%.

Tabla 08:
Informacion de pruebas PRE y POST

CANTIDAD DE CENTROS ASISTENCIALES FRECUENTADOS POR LOS BODEGUEROS

DE LA AV. CENTRAL- LOS OLIVOS

CENTROS ASISTENCIALES (CA) | ANO 2018 | ANO 2019 | Variacién %
CLINICAS MG 4 6 2 50%
CLINICAS ESPECIALIZADA 2 3 1 50%
POLICLINICOS MG 1 3 2 200%
POLICLINICOS OD 2 4 2 100%
CONSULTORIOS MG 6 14 8 133%
CONSULTORIOS OD 3 8 5 167%

Total 18 38 20 111%

Fuente: Elaboracion propia
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Respecto a la utilizacién del paquete estadistico SPSS, manifiestan los autores
que:

Desde sus inicios, las computadoras se han utilizado en el manejo de los datos
y en ellas se puede hacer uso de las técnicas estadisticas, por lo que hay
paquetes estadisticos entre los cuales el SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences)® es, quiza, el mas usado, con mas de tres décadas en el

mercado.

El procedimiento estadistico que se usara para el analisis depende de:

1) Eltipo de medida de la variable a analizar

2) La distribucion que caracteriza a las mediciones de las variables, la
homogeneidad de las varianzas en los grupos de ellas, el impacto de los
residuos y el tamafio de la muestra

3) EIl poder de la prueba que se usara, es decir, la capacidad de aceptar o
rechazar, correctamente, la hipétesis nula. (Gomez Gomez, Danglot Bank,
& Vega Franco, 2003)

El Numero de Centros Asistenciales se distribuye en la Poblacion
Normalmente.
Se utiliz6 la prueba de Shapiro Wilk por que la muestra es pequefia, ya que es

menor a 50, de donde se desprenden los siguientes resultados: Tabla 09

Tabla 09:
Resumen de procesamiento de casos
Resumen de procesamiento de Casos

Valido Casos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Centros Asistenciales PRE 6 50% 6 50% 12 100%
Centros Asistenciales POST 6 50% 6 50% 12 100%

Fuente: SPSS

El Numero de Centros Asistenciales se distribuye en la Poblacion

Normalmente. Se utiliz6 la prueba de Shapiro Wilk, ver Figura 45 por que la
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muestra es pequefia, ya que es menor a 50, de donde se desprenden los

siguientes resultados:

Pruebas de normalidad

Kolmogorow-Smirmnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Centros Asistenciales 212 i} ,200’ 833 5} 607
PRE
Centros Asistenciales 215 i} ,200’ 838 5} 126

POST

* Esto es un limite inferior de 1a significacidn verdadera.
a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Figura 45: Resumen de pruebas de normalidad. SPSS

Antes de la implementacion del programa de salud privado, el p valor o sig de

la prueba de Shapiro Wilk es de 0.607 > a 0.05, por lo tanto, se acepta la

hipétesis nula (Ho), porque se distribuye normalmente.

En las observaciones y anélisis realizados después de la implementacion del

programa de salud privado, el p valor o sig de la prueba Shapiro Wilk es de

0.126 > a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Ho), porque se

distribuye normalmente.

Se concluye que las observaciones realizadas tanto pre como post se

distribuyen normalmente con un nivel de confianza del 95%.

Prueba de Hipotesis

Ho:

Hi:

El Numero de Centros Asistenciales antes de la implementacion de un
programa de salud privado = Al Numero de Centros Asistenciales

después de la implementacion de un programa de salud privado

El Numero de Centros asistenciales antes de la implementacion de un
programa de salud privado # significativamente del nimero de Centros
Asistenciales Después de la implementacion de un programa de salud

privado
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Nivel de significancia a=0.05

Prueba de t-Student

“Cuando se pretende probar una hipotesis respecto a uno 0 mas parametros de
una poblacién que tiende a una distribucion normal, las pruebas usadas son las
de la estadistica paramétrica, como la t de Student. Por lo contrario, si los
procedimientos estadisticos no requieren plantear inferencias acerca de los
pardmetros de la poblacién (su media y dispersion) se le conoce como no
paramétricos, o de distribucion libre (ya que no se hacen suposiciones acerca
de la distribucién de la poblacion de donde procede la muestra”.

(Gomez Gomez, Danglot Bank, & Vega Franco, 2003)

Decisién

Si sig de la prueba es menor que <0.05 entonces se rechaza Ho

Si sig de la prueba es mayor que > 0.05 entonces Ho se Acepta

Contrastacion de Hipotesis

En la Figura 46 se observa la prueba de T Student que el sig es 0.028 es menor
que 0.05
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Prueba T

Estadisticas de muestras emparejadas
Desv Desv. Error
Wedia N Desviacidn promedio
Pari  Centros Asistenciales 3,00 g 1,789 730
FRE
Centros Asistenciales 6,33 [} 4,227 1,726
FOST
Correlaciones de muestras emparejadas
¥ Correlacion Sig.
Par 1 Centros Asistenciales [ 28 008
FPRE & Centros
Asistenciales POST

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Superior t

Desv. Error
promedio Inferiar

= Desv

Media Desviacion

gl 3ig. (hilateral)

Par 1 Centros Asistenciales -3,333 2,658 1,085 -6,123 544 -3,071
FRE - Centros
Asistenciales POST

a 028

Figura 46: Prueba T de Student muestras emparejadas. SPSS

Por lo tanto, llegamos a la conclusion que se rechaza la Hipdtesis Nula (Ho) a

un nivel de significancia del 0.05, y se acepta la H, el Numero de Centros

Asistenciales antes de la implementacion de un programa de salud privado

difiere (#) significativamente del nimero de Centros Asistenciales después de

la implementacion del programa de salud privado.

Por todo lo antes expuesto se evidencia claramente que la implementacién de

un programa de salud privado familiar para bodegueros tuvo un efecto positivo

y significativo con un incremento en los centros asistenciales frecuentados.
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v' La Hipotesis 02: viene a ser Si se implementa un aplicativo informatico de

citas, se incrementa las atenciones de salud.

» Prueba paramétrica Pre y Post Test

v" Ho: El Numero de atenciones en la Poblacion tiene distribucién normal

v" Hj: El Numero de atenciones en la Poblacion No tiene distribucion normal

Nivel de significancia a=0.05

Prueba de Kolgomorov Sminnov y ShapiroWilk

Decisién

v Si sig de la prueba es mayor que > 0.05 entonces Ho se Acepta

v Sisig de la prueba es menor que < 0.05 entonces Ho se rechaza

En la Tabla 10 se observan las muestras pre y post que se analizaron, en la que
se distingue que el niamero de atenciones promedio por mes a los Centros
Asistenciales frecuentados en el afio 2018 fue de 18.2 y que luego de la
muestra tomada en el afio 2019 esta cantidad se increment6 a 49.2 visitas

promedio por mes, es decir en un 171%.

Tabla 10:
Informacion de muestras pre y post
ATENCIONES PROMEDIO POR MES A LOS CENTROS ASISTENCIALES DE LOS OLIVOS
CENTROS ASISTENCIALES (CA) | ANO 2018 | ANO 2019 | Variacién %
CLINICAS MG 4.8 12.4 7.6 157%
CLINICAS ESPECIALIZADA 4.3 11.5 7.2 165%
POLICLINICOS MG 11.8 18.4 6.7 57%
POLICLINICOS OD 10.9 17.3 6.4 59%
CONSULTORIOS MG 40.0 121.2 81.2 203%
CONSULTORIOS OD 37.2 114.3 77.1 207%
Total 18.2 49.2 31.0 171%

Fuente: Elaboracion propia
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El Numero de Centros Asistenciales se distribuye en la Poblacion
Normalmente.
Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk por que la muestra es pequefia, ya que es

menor a 50, de donde se desprenden los siguientes resultados: Tabla 11

Tabla 11:

Resumen de procesamiento de casos
Resumen de procesamiento de Casos

Valido Casos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Cantidad de Atenciones PRE 6 100% 0 0% 6 100%
Cantidad de Atenciones POST 6 100% 0 0% 6 100%

Fuente: SPSS

En la Figura 47 se ve que el sig en las muestras antes de la implementacion del

programa y después de la implementacién del programa, son menores que 0.05

asi tenemos
Pruebas de normalidad
Kalmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
-> Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Atenciones PRE a21 G 052 71 i 049
Atenciones POST 3848 G 0og JGE5 i 008
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Figura 47: Pruebas de normalidad. SPSS

Muestra Pre el sig es 0.049<0.05

Muestra Post el sig es 0.006<0.05

Por lo tanto, se lleva a la conclusion que se Rechaza la Hipotesis Nula (Hp) a

un nivel de significancia del 0.05, por lo tanto, se acepta Hj, es decir que el

NuUmero de atenciones en la Poblacién No tiene distribucion normal
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Se utiliz6 la prueba de Shapiro Wilk por que la muestra es pequefia, menor que
50

Prueba de Hipotesis

Ho: EI Numero de atenciones antes de la implementacion del programa de

salud privado.

H:: EI NUumero de atenciones Antes de la implementacion de un programa de
salud privado #difiere significativamente del NUmero de atenciones
después de la implementacion de un programa de salud privado

Contrastacion de Hipotesis

En la Figura 48 se observa la prueba de Wilcoxon que el sig es 0.028 es menor
que 0.05

Pruebas no paramétricas

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueha Sig. Decisidn
=5 1 La mediana de diferencias entre Prueba de rangos con signo de 028  Rechace |a hipdtesis nula.
Atenciones PRE y Atenciones Wilcoxon para muestras
FPOSTesigual al. relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de 050.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

Atenciones PRE, Atenciones POST

Resumen de prueba de rangos con signo
de Wilcoxon para muestras relacionadas

I total [
Estadistico de prueha 21,000
Error estandar 4770
Estadistico de prueha 2,201
estandarizado

Sig. asintdtica (prueba 028
bilateral)

Figura 48: Prueba de Wilcoxon muestras emparejadas. SPSS

Como se aprecia, el estadigrafo de Wilcoxon es de 21,000 y el valor de p (Sig.

Asintotica prueba bilateral) es 0,028 menor que 0.05 por lo que se rechaza la
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hipotesis nula y se acepta hipétesis alterante H; concluyendo que el Nimero de
atenciones antes de la implementacion de un programa de salud privado #
difiere significativamente del Numero de atenciones después de la
implementacion del programa de salud privado, a un nivel de significancia del
5%.

Esta es una prueba no parameétrica, la cual se utiliza como alternativa a la t de
Student, cuando no se puede suponer la normalidad de las muestras, como en

este caso.

Segun manifiestan los autores Rodriguez, Gutiérrez y Pozo, “ésta es la mas
potente de su categoria y una buena alternativa de la prueba T para dos grupos
relacionados, contempla también la magnitud de las mismas”. (Sabiote, Perez,
& Llorente, 2007)

Por todo lo antes expuesto se evidencia claramente que la implementacion de

un programa de salud privado familiar para bodegueros tuvo un efecto positivo

y significativo con un incremento en el numero promedio de atenciones.
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v' La Hipotesis 03: Si se implementa un tarifario segin volumen de atencién, se

reduce el precio de atenciones de salud

» Prueba paramétrica Pre y Post Test

Ho: El Precio de atenciones en la Poblacion tiene distribucion normal

Hi: El Precio de atenciones en la Poblacion No tiene distribucién normal

Nivel de significancia o = 0.05

Prueba de Kolgomorov Sminnov y Shapiro Wilk

Enla Tabla 12 se observan las muestras pre y post que se analizaron, en la que

se distingue los precios promedios en las atenciones, que en el afio 2018 fue de

131.06 soles, y que luego de la muestra tomada en el afio 2019 esta cantidad se

redujo 43.49 soles, es decir en un 67% menos.

Tabla 12:

Informacion de muestras pre y post

PRECIOS PROMEDIO DE LAS ATENCIONES EN SALUD EN SOLES

CENTROS ?ézTENC'ALES ANO 2018 | ANO 2019 Variacién %
CLINICAS MG 192.50 30.67 -162 -84%
CLINICAS ESPECIALIZADA 255.00 41.67 -213 -84%
POLICLINICOS MG 60.90 49.00 -12 -20%
POLICLINICOS OD 67.95 53.75 -14 -21%
CONSULTORIOS MG 98.33 40.36 -58 -59%
CONSULTORIOS OD 111.67 45.50 -66 -59%
Total 131.06 43.49 -88 -67%

Fuente: Elaboracion propia
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El Numero de Centros Asistenciales se distribuye en la Poblacion
Normalmente.
Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk por que la muestra es pequefia, ya que es

menor a 50, de donde se desprenden los siguientes resultados: Tabla 13

Tabla 13:
Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de Casos

Valido Casos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
PRECIOS PRE 6 100% 0 0% 6 100%
PRECIOS POST 6 100% 0 0% 6 100%

Fuente: SPSS

En la Figura 49 se ve la prueba de Shapiro Wilk que, el sig en las muestras
Antes de la implementacidn de la implementacién de un programa de salud
privado y Después de la implementacion de un programa de salud privado son

mayores que 0.05 asi tenemos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sia. Estadistico gl Sig.
= Precio PRE 266 B 200 878 B 262
Precio POST 180 B 200 877 B 936

* Esto es un limite inferior de 1a significacion verdadera.

a. Correccian de significacion de Lilliefors

Figura 49: Pruebas de normalidad. SPSS

Muestra Antes de la implementacion de un programa de salud privado el sig es
0.262 > 0.05

Muestra Después de la implementacion de un programa de salud privado sig es
0.936 > 0.05
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Por lo tanto, se llega a la conclusién que se Acepta la Hipdtesis Nula (Hp) a un
nivel de significancia del 0.05, por lo tanto, el Precio de atenciones en la

Poblacion tiene distribucion normal

Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk por que la muestra es pequefia, menor que
50.

Prueba de Hipotesis

Ho:  El Precio promedio por atencion de salud Antes de la implementacion de
un programa de salud privado = Precio promedio por atencién de salud
Después de la implementacion de un programa de salud privado

Hi;:  El Precio promedio por atencion de salud Antes de la implementacion de
un programa de salud privado # difiere significativamente del Precio
promedio por atencién de salud Después de la implementacion de un
programa de salud privado

Nivel de significancia a=0.05

Prueba de t-Student

Decision

Si sig de la prueba es menor que <0.05 entonces se rechaza Hy

Si sig de la prueba es mayor que > 0.05 entonces Hp se Acepta

Contrastacion de Hipdtesis

En la Figura 50 se observa la prueba de T Student que el sig es 0.048 es menor
que 0.05
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Prueba T

Estadisticas de muestras emparejadas

Desy Desv. Error

Media I Desviacidn promedio
Par1  Precio PRE 131,0583 6 T6,79639 31,35200
Frecio POST 434901 [ 7,96543 3,25180

Correlaciones de muestras emparejadas
I Correlacion Sig

Par1  Precio PRE & Precio 6 - 649 163
FOST

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza

FOST

- Desy Desy Error de la diferencia
Media Desviacian promedio Inferior Superiar t al Sig. (bilateral)
Par1 Frecio PRE - Precio B7,56825 82,18815 3355317 1,31708 173,81943 2610 5 048

Figura 50: Prueba T de Student. SPSS

Por lo tanto, se llega a la conclusion que se rechaza la Hip6tesis Nula (Ho) a un

nivel de significancia del 0.05, y se acepta la H;

El Precio promedio por atencion de salud Antes de la implementacion de un

programa de salud privado difieren (#) significativamente del El Precio

promedio por atencion de salud Después de la implementacion del programa de

salud privado.

Por todo lo antes expuesto se evidencia claramente que la implementacién de

un programa de salud privado familiar para bodegueros tuvo un efecto positivo

y significativo con una disminucion significativa en los precios promedio de

las atenciones de salud de la zona de Los Olivos.
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v" Resumen de resultados

En esta parte se ve el resumen de los resultados de las hipotesis, variables los

indicadores que se usaron, para luego contrastarlos a traves de un pre y un post

test, observando detalladamente los resultados de la implementacion del

programa de salud privado familiar. Ver Tabla 14

Tabla 14:
Resumen de resultados
H'pOt.e?ls Varlabl_es Varlal:fles Indicador VD Pre- Test Post- Test Diferencia
Especifica Independiente Dependiente
Numero de
oferta de centros 20
1 Red de salud asistenciales 18 38
salud
frecuentados 111.10%
anual
Numero de 31
) .Aplica'fi\_/o Atenciones atencion.es de 18.2 492
informatico de salud promedio de
171%
salud por mes
58757
3 - atenciones : $/131.06 S/43.49
volumen de de salud atenciones en 67%
atencién salud °

Fuente: Elaboracion: Propia
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v" Conclusiones

Al implementar el programa de salud privado familiar para mejorar la atencion de

salud de los bodegueros, se llega a las siguientes conclusiones:

1. Luego de la implementacion de una red de centros asistenciales, con la
finalidad de incrementar la oferta de salud, se vio aumentado el nimero de
centros asistenciales frecuentados por los bodegueros de la zona de Los Olivos,
del afio 2018, que en el analisis previo es decir, en el pretest, fue de 18 centros
asistenciales frecuentados como lo son en este caso policlinicos, consultorios

particulares y clinicas.

2. Luego en el andlisis post test fue de 38, es decir en 20 centros asistenciales
que ahora son frecuentados, que en términos porcentuales es de 111% al afio
2019.

3. Al implementar un aplicativo informéatico (app) de citas para aumentar las
atenciones de salud, estas se acrecentaron del 2018 al 2019 en 31, es decir el
171%. Por lo tanto con el apoyo de esta importante herramienta utilizada se
pudo lograr este resultado positivo, ya que permitio a los usuarios que tuviesen

facilidad y confianza al solicitar atenciones.

4. Con la implementacion de un tarifario por volumen de atencién, se obtuvo
como resultado la reduccién de los precios en las atenciones de los centros de
salud afiliados a este programa, en donde se obtuvo como resultado una
importante disminucion del afio 2018 al 2019 de 87 soles, es decir el 67%.

5. Implementar un programa de salud privado familiar para mejorar la cobertura

de salud de los bodegueros a traido como resultado bienestar y confianza, de

poder contar con una alternativa privada a sus requerimientos de salud
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El implementar un programa de salud privado para mejorar la atencion de salud
de los bodegueros del distrito de Los Olivos, ha dado como resultado la mejora

en la cobertura de atencién de salud de este importante sector.

Las herramientas informéaticas como son los aplicativos mdviles y las paginas
web redundan en dar facilidad, comodidad y confianza a los usuarios, por otro
lado el saber que cuentan con un programa de salud privado para su bienestar
realizando convenios, manteniéndolos informados, velando por precios al
alcance de sus bolsillos es un valor agregado en lo que respecta a la
responsabilidad social, que hoy mas que nunca necesitamos en nuestra

sociedad, para poder alcanzar un desarrollo sostenido .
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v Recomendaciones

1. El presente trabajo de investigacion se realizd principalmente pensando en
mejorar nuestro sistema de salud, el cual como es ampliamente conocido, no

es lo suficiente ni eficiente.

2. Este es el motivo por el cual se recomienda mantener el presente programa
privado para atender a los bodegueros, y para que exista una constante mejora,
principalmente de parte de los futuros estudiantes o egresados que tengan
interés en este tipo de proyectos que tienen un gran componente de

responsabilidad social.

3. Desde el punto de vista académico se invita a la comunidad universitaria, asi
como a sus egresados, a continuar con este estudio y llevarlo a cobertura otros
segmentos, como lo son ya no solo los bodegueros, también debemos de incluir
a todo comerciante independiente, los que tienen sus puestos en los mercados
de abastos, ferreterias, licorerias, etc., en vista que es de un invalorable apoyo

hoy més que nunca para fortalecer nuestro sistema de salud.

4. Desde el punto de vista practico se recomienda que sea aplicado a nivel
nacional ya que de una u otra forma es posible replicarlo en todo lo que es
Lima Metropolitana en un mediano plazo, tomando en consideracion que Lima
alberga practicamente a la tercera parte de la poblacidén de nuestro pais, y es
principalmente en las provincias en donde se tienen muchos mas problemas de

inclusion en salud.

5. Se le hace un llamado también a las clinicas privadas y otras instituciones de la
salud, a sumarse a esta propuesta que en verdad contribuye en la mejora de la
calidad de vida de nosotros los peruanos y principalmente de aquellos que no

cuentan con un trabajo formal y con ingresos de manera regular.

6. Por otro lado también se le hace un llamado al sector publico, a tomar en

cuenta este tipo de programas para ponerlos en préactica principalmente en los
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lugares alejados, en poblados y todos los rincones en donde es sumamente
complicado y dificil el acceso a los servicios de salud.
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DECLARACION DEL RESPONSABLE DEL AREA O DEPENDENCIA
DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Dejo constancia que el drea o dependencia que dirijo, ha tomado conocimiento del
proyecto de tesis titulado:

Norte de Lima Metropolitana.

Disefio de un Plan de Salud Privado Familiar y su influencia en los Bodegueros del Sector

el mismo que es realizado por el Sr. / Srta. Estudiante (Apellidos y nombres):

L Donohue Palacios Enrique Donato

Il

en condicidn de estudiante — investigador del Programa de:

| MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE NEGOCIOS

—

instrumentos de recoleccién de datos.

Asi mismo sefialamos, que segun nuestra normativa interna procederemos con el apoyo al
desarrollo del proyecto de investigacion, dando las facilidades del caso para aplicacién de los

ASOCIACION DE BODEGUEROS DEL PERU de la Empresa en
el Informe Final

En razén de lo expresado doy mi consentimiento para el uso de la informacién y/o la
aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos:
Nombre de la empresa: Autorizacién para S|

el uso del nombre

o]

[ Apellidos y Nombres del Jefe/Responsable del area: Cargo del Jefe/Responsable del 4rea:

Con.pe

C\/\of\} L Dadcds Dasvoo ?gq‘»slocﬂ TG&
Teléfono fijo (incluyendo anexo) y/o celular: Correo electrénico de la empresa:
Ol o0 B®O \O Bd s AN € asoenrarondebodencros,

0B/ Feb. | 2020
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Anexo 3: Matriz de consistencia

A continuacion, se presenta la Matriz de Consistencia utilizada en la investigacion del

estudio. Ver Tabla 15

Tabla 15:
Matriz de consistencia

Variables

Indicador

Variables

Problema Principal Objetivos General Hipdtesis General . . Indicador V.D.
P ) P Independiente V.l Dependiente
s . Si se implementa un
¢Como mejorar la Implementar un
programa de salud
cobertura de plan de salud .
s . privado, entonces se Programa de Cobertura de
atencion de salud privado para ) . . Iy
. mejora la coberturade  Salud Privado Si/ No Atencién en ——
de los bodegueros  mejorar la ) L
s atencidn en salud de Familiar Salud
del distrito de Los  cobertura de salud
. los bodegueros de Los
Olivos? de los bodegueros. .
Olivos.
Problemas Objetivos . -
. . Hipétesis Especificas
Especificos Especificos
Implementar una . Ndmero de
red de centros Si se implementa una centros
¢Como mejorar la X . red de salud de centros  Red de centros . Oferta de . X
asistenciales para . X . K . Si/ No asistenciales
oferta en salud? X asistenciales, se mejora asistenciales Salud . X
incrementar la disponibles para
la oferta de salud. .
oferta de salud. atenciones
Implementar un
. . aplicativo Si se implementa un L. ,
¢Cémo incrementar .p Y. . . .p R L. Aplicativo . Numero de
. informatico de citas aplicativo informatico . . . Atenciones .
las atenciones de ) i . informatico de Si/ No atenciones de
para incrementar de citas, se incrementa R de salud
salud? . . citas. salud por mes
las atenciones de las atenciones de salud.
salud.
Implementar .
s . . Si se implementa un . .
¢Como reducir el tarifario por . ] P . Precio promedio
X tarifario por volumen Tarifario segtin Precio de las
precio de las volumen de P . . en soles de las
. L. de atencion, se reduce volumen de Si/ No atenciones k
atenciones de atencion para . . - de las atenciones
. . el precio de atenciones atencion. de salud
salud? reducir el precio de de salud.

atenciones de salud.

de salud.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 4: Matriz de Operacionalizacion

A continuacion, se presenta la Matriz de Operacionalizacion utilizada en la

investigacion del estudio. Ver Tabla 16

Tabla 16:

Matriz de Operacionalizacion

Varnab!e Indicador Definicion Conceptual Definicion Operacional
Independiente
Organizaciones de conjuntos de servicios de salud,
vinculados entre si, por una misién Unica, por
objetivos comunes y por una accién cooperativa e
interdependiente, que permiten ofertar una
atencidn continua e integral a determinada Afiliar organizaciones
Red de centros . poblacién, coordinada por la atencién primaria de especializadas en servicios de
asistenciales Si/No salud - proporcionada en el momento oportuno, salud privada para incrementar
en el lugar apropiado, al costo adecuado, con la su oferta de servicios.
calidad necesaria, de forma humanizada y con
equidad - y con responsabilidades sanitaria y
econdmica y generando valor para la poblacion.
(Mendez, 2013)
Es un programa informatico creado para llevar a Implementar un aplicativo o
Aplicativo cabo o facilitar una tarea en un dispositivo sistema a través de la
informatico de Si/ No informatico. Cabe destacar que aunque todas las informatica para facilitar los
citas. aplicaciones son programas, no todos los procesos de solicitud de
programas son aplicaciones. (MAGAZINE) servicios de salud.
La tarifa es el precio que pagan los usuarios o Implementar un tarifario
Tarifario segun consumidores de un servicio publico al Estado o al competitivo de los servicios a
volumen de Si/No concesionario a cambio de la prestacién del servicio. través de la atencién por
atencion En principio esta tarifa la fija el concesionario volumen de pacientes realizando
libremente. convenios.
Rauctle Indicador Definiciéon Conceptual Definicion Operacional

Dependiente

Oferta de
salud

Atenciones de
salud.

Precio de las
atenciones de
salud

Numero de centros

asistenciales
disponibles para
atenciones.

Ndmero de

atenciones de salud

por mes.

Precio promedio en

soles de las

atenciones de salud.

Cantidad de centros de salud privados disponibles
y afiliados en la zona de influencia estudiada, en
este caso en el distrito de LOS OLIVOS.

Es la cantidad de atenciones que se realizan en un
mes por los centros de atencién de salud de la
zona.

Precio promedio. Es un promedio ponderado por
volumen, de los precios de cada una de las
operaciones realizadas durante un periodo de
tiempo definido. Y es considerado como

el precio de cierre en sustitucion del precio del
ultimo hecho.

Se refiere a la disponibilidad de
cada uno de los centros de
salud privado

Se refiere al nimero de
atenciones a través del app

Se refiere al precio o tarifa que
se establece con la afiliacién
del centro de salud.

Fuente: Elaboracion propia
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