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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la calidad y
exportacion de los servicios de salud en Lima metropolitana — 2018; es de nivel descriptivo
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal y de enfoque cuantitativo. Para
ello se utilizaron a los tedricos Revilla, Gonzales, Valenzuela para la variable calidad y
Fadda para la variable exportacion. La muestra, aplicando el muestreo aleatorio simple,
estuvo conformada por 321 turistas de salud de Lima metropolitana, para lo cual se utilizo
la técnica de la encuesta, a traves de 2 instrumentos, los cuales estuvieron conformados por
25 items cada uno. Se trabajo con el software SPSS para el procesamiento de datos, donde
se utilizo la estadistica descriptiva, la cual nos permitié obtener tablas de frecuencia, graficos
y tablas cruzadas. Finalmente, se contrasto la hipétesis mediante la prueba Rho de Spearman,
obteniendo una correlacion moderada de 0.629, con un Sig. (Bilateral) 0,000 < 0,05, lo cual
demuestra que existe relacion entre la calidad y exportacién de los servicios de salud en Lima

metropolitana — 2018.

Palabras Clave: Calidad, exportacion de servicios, turismo de salud y turismo médico.
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ABSTRACT

The research objective is to determine the relationship between quality and health
services export in metropolitan Lima - 2018; the methodology use is descriptive correlational
level, non-experimental cross-sectional design and quantitative approach. For this reason,
we use the theorists Revilla, Gonzales and Valenzuela for quality variable and Fadda for
export variable. The sample was from 321 health tourists from metropolitan Lima, for which
the survey technique was used, through 2 instruments, which were made up of 25 articles
each. We worked with SPSS software for data processing, where descriptive statistics were
used, which allowed us to obtain frequency tables, graphs and cross tables. Finally, the
hypothesis was contrasted by the Spearman’'s Rho test, obtaining a moderate correlation of
0.629, with a Sig. (Bilateral) 0.000 <0.05, the result shows that there is a relationship between

quality and export of health services in Metropolitan Lima - 2018.

Keywords: Quality, Export of Service, Health Tourism and Medical Tourism.
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. INTRODUCCION



1.1. Realidad Probleméatica

A lo largo del tiempo, la palabra exportacion nos llevaba a pensar, instintivamente, en la
exportacion de mercancias; que se refiere “a las ventas de productos tangibles -bienes-”
(Daniels, Radebaugh y Sullivan, 2013, p. 16); esto quiere decir, el comercio fuera del pais
de materias primas o bienes manufacturados que fueron extraidos o elaborados dentro de

nuestras fronteras.

Por otro lado, al hablar de servicios, Kotler y Keller (2016) indican que son los actos que

una parte ofrece a otra, que son en esencia intangibles y no generan ningun tipo de propiedad.
(p. 8).

Asi entendidos, los servicios son las actividades que logran satisfacer las necesidadesde
las personas que los adquieren, pero tienen como principal caracteristica ser intangibles
(inmateriales); de esta forma, podemos clasificar como servicios a las asesorias

empresariales, la atencion médica o los servicios de turismo.

El comercio exterior, en su constante avance y desarrollo, busca nuevas formas de
negocio que sean rentables y de facil transito; por ello, toma a los servicios como una forma

practica de intercambio que permite aumentar el ingreso de divisas extranjeras en los paises.

Por ello, la Organizacion Mundial del Comercio (OMC), creyd necesario establecer el
Acuerdo general sobre el comercio de servicios (AGCS) en la ronda de Uruguay celebrada
en 1986 en Punta del Este, que finalizé el 15 de diciembre de 1993 en Marrakech, Marruecos.

Este acuerdo entro en vigor en enero de 1995 y en él se detalla:

Establecer un marco multilateral de normas y principios para el comercio de servicios con
miras a la extensién de dicho comercio en condiciones de liberalizacién progresiva, transparencia
y como medio de promocién del crecimiento econémico de todos los interlocutores comerciales y
el progreso de los paises en desarrollo. (Organizacion Mundial del Comercio [OMC], 1995, p.
305).

Con este documento se da inicio a la regulacion internacional del comercio de servicios,
dando especial énfasis a la transparencia y a la gradual eliminacién de las barreras
internacionales y allanando el camino para el desarrollo y el control de esta categoria de

negocios.
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Actualmente, se estima que, si bien los servicios abarcan mas del 60% de la produccion
y empleo en todo el mundo, estos no llegan a acumular mas del 20% del comercio total.
(OMC, s.f., parr. 2).

En este panorama, en el que los servicios se presentan como una forma agil de hacer
negocios; el turismo de salud se muestra como una gran oportunidad, ofreciendo a
extranjeros ofertas mas rentables, de mejor calidad o que no encontrarian normalmente en
sus paises. Es por ello, que “cada vez aumentan las personas que se deciden a subirse a un
avion para viajar a otro pais a hacerse exdmenes medicos u operaciones, acrecentando un

turismo médico en pleno auge” (El Universo, 2017, parr. 1).

Es pertinente definir al turismo de salud, como el acto de trasladarse a otro pais con el
propésito de acceder a servicios médicos tales como cirugia plastica, tratamiento
odontolégico, tratamiento reproductivo, trasplante de 6rganos y chequeos médicos. (Smith,
Martinez y Chanda, 2011, p. 276-282).

Con el fin de analizar con mayor profundidad la situacién actual del comercio de
servicios de salud; es necesario comprender que los diversos servicios capaces de ser
exportados se encuentran agrupados, por la OMC, en categorias para su facil control y

analisis; entre estos, sefiala:

La categoria “Otros servicios comerciales” comprende: servicios de seguros y pensiones,
servicios financieros, servicios de telecomunicaciones, culturales y recreativos, cargos por el uso
de la propiedad intelectual no incluidos en otra parte, construccion, informatica e informacion,

otros servicios empresariales, y servicios personales. (2017, p. 39).

Es de esta categoria que se desprenden los servicios personales, culturales y recreativos;
los cuales abarcan: “i) Servicios audiovisuales y conexos, y ii) otros servicios personales,
culturales y recreativos... Otros servicios personales, culturales y recreativos incluye a)

servicios de salud, b) servicios de educacion...” (OMC, 2017, p. 94).

Teniendo en cuenta ello, podemos verificar que la exportacion de servicios comerciales
obtuvo alrededor de 4,8 billones de dolares americanos (US$) en 2016; donde la categoria
de otros servicios comerciales, tuvo un valor aproximado de 2,6 billones de US$. (OMC,
2017, p. 11).

18



Los servicios personales, culturales y recreativos, en los que se encuentran contabilizados
los servicios relacionados a la salud, se exportaron por un valor de 45 mil millones de US$
en 2016; en donde se destacan como principales regiones exportadoras a la Union Europea
con 24 mil millones de US$, Asia con 7 mil millones de US$, América del Sur y el Caribe
con 5 mil millones de US$ y América del Norte con 4 mil millones de US$ exportados.
(OMC, 2017, p. 147).

Los paises con mayores ingresos por la prestacion de sus servicios médicos a extranjeros,

en 2016, fueron:

Estados Unidos, con 3 751 millones de US$, cuenta con los mejores centros hospitalarios
del mundo entre los que destacan el Cedars-Sinai Medical Center de Los Angeles y el Johns
Hopkins de Baltimore, considerado el mejor hospital del mundo. (I-TIP Services, 2018;
Clinic Cloud, 2015, pérr. 2-11).

Tailandia, con exportaciones ascendientes a 533 millones US$, presenta clinicas de
multiples especialidades que abarcan servicios de cardiologia, cirugia plastica, odontologia,
etcétera; entre ellas, destaca la Sikarin Hospital en Bangkok y el Bangpakok 9 International
Hospital, los cuales cuentan con maltiples acreditaciones internacionales. (I-TIP Services,
2018; Medigo, 2018).

India, genero ingresos por 304 millones US$; aunque con grandes limitaciones en cuanto
a los servicios de salud publica, los servicios médicos privados de la India cuentancon gran
calidad y se encuentran ubicados dentro de las ciudades méas grandes del pais. (I-TIP

Services, 2018; Spain exchange, s.f., parr. 1).

Entre los paises latinoamericanos que muestran dinamismo en el mercado internacional
tenemos a Brasil que obtuvo 64 millones US$, en 2016, por la exportacion de sus servicios
médicos; se estima que cada afio se realizan 629 mil intervenciones de cirugia estética en el

pais. (I-TIP Services, 2018; Turismomedico.org, s.f., parr. 1).

Otro destino importante en la regidn es Argentina que cuenta con 2 hospitales acreditados
internacionalmente por su calidad y por la excelencia en sus procedimientos, el Hospital
Italiano Buenos Aires y el Hospital Universitario Austral. (Joint Commission International
[JC1], s.1).
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Entre los destinos emergentes tenemos a Cuba, que presenta la mas grande evolucion,

del sector, en Latinoamérica.

Cuba ha desarrollado las aptitudes y requisitos necesarios para insertarse en el comercio
internacional de servicios de salud, presenta ventajas adquiridas que le otorgan la
oportunidad de hacer crecer el turismo médico; esto, le permite asegurar la diversificacion
del crecimiento de la economia del pais y las exportaciones. (Pico, Stolik y Gudin, 2016, p.
7).

Asimismo, gracias a los nuevos estudios y proyectos realizados para incrementar las

cifras generadas por la exportacion de servicios de salud en Cuba. Pico et al. descubren:

La actividad del sector y sus exportaciones requiere de un enfoque integral y sistémico,
adecuado a la experiencia de Cuba: el analisis no se circunscribe solo a la prestacion de los
servicios asistenciales, sino a todo un sistema que incluye actividades conexas - servicios de
ensefianza, eventos, regalias y derechos de licencias, aplicaciones informaticas, entre otras, que

contribuyen al fortalecimiento de la posicién competitiva y de la imagen pais. (2016, p. 10).

Del mismo modo, Colombia aparece como un nuevo competidor que en un breve tiempo
ha logrado posicionarse en el sector de exportacion de servicios, Valenzuela (2014) sefiala
que se debe principalmente a la exportacion de servicios de salud, que a pesar de no contar
con una buena organizacion interna, se dispone a competir con otros paises de la region y
asi obtener mayor presencia en el mercado, en su mayoria debido al apoyo de las entidades
de gobierno, que se encargan de hacer viable esta forma de comercio; entre las acciones
realizadas por las autoridades menciona el envio de empresarios y entidades de salud a ferias
y congresos internacionales para promover, posicionar y promocionar estos servicios en el
extranjero, ademas, incentiva a los prestadores de servicio a obtener certificaciones de
prestigio internacional. (p. 16-17). Asi mismo, las instituciones de salud constantemente

buscan mejorar, es por ello que acuden a las certificaciones internacionales.

Joint Comission International, institucion que certifica y acredita las instituciones de
salud en el mundo, dos instituciones colombianas ya fueron reconocidas, y varias ya estan en
proceso, ya que poseen una excelente calidad en los servicios que brindan. Entre ellas estan el
Nosocomio Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota y Fundaciéon Cardiovascular de

Colombia-Instituto del Corazdn, en Bucaramanga. (Procolombia.co, Parr. 8).
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En el Perq, diferentes estudios realizados mostraron que, aungue se tiene una gran oferta
de servicios con la capacidad de ser exportados, nuestro pais es uno de los que menos
exportaciones de servicios genera; asi también, se pudo determinar que era necesario dar a
conocer con mayor impetu los beneficios que los acuerdos comerciales brindan a la

comercializacién internacional de servicios. (Prompera, 2016, p. 3).

Cabe resaltar que el Perd, afio tras afio viene mejorando e incrementando las cifras en el
sector servicios, ello nos lo detalla Prompert (2018): “Es innegable la contribucion del sector
de servicios al pais. Del total de divisas que ingresaron en el 2016, el 16% fueron obtenidos

de las exportaciones de servicios” (p. 4).

En cuanto a los servicios de salud, podemos destacar a Tacha como una de las regiones
neurélgicas del pais, esta ciudad recibe numerosos visitantes provenientes de Chile, que
encuentran, en el Perd, menores tiempos de espera y precios mas accesibles para la atencion;
entre las mas requeridas por los extranjeros “se encuentran especialidades como odontologia,

oftalmologia, cardiologia y medicina general” (Gestion, 2014, parr. 5).

Por otro lado, la calidad de los especialistas del area salud en el Perl es otro de los
factores que atraen a los turistas; asi, el psicoanalista Enrique Roig, en entrevista con el diario
Gestion (2015) indico que en el pais existen profesionales de salud de buena calidad; debido
principalmente, a la experiencia acumulada por los médicos desde muy temprano, durante
su proceso de préacticas profesionales, lo cual les permite tener gran conocimiento del

entorno. (parr. 2).

Aunque, aun existen problemas muy apremiantes en el sector salud como “el retraso en
la infraestructura y equipamiento de los hospitales publicos” (Gestion, 2017, parr. 1), es
preciso aclarar que existen algunos centros de salud, en su mayoria privados, que si cuentan
con instalaciones acorde a los estandares internacionales; en esta linea podemos mencionar
a la Clinica Anglo Americana, Clinica Internacional S.A. -Sedes Lima y San Borja- y la
Clinica San Pablo; que cuentan con la prestigiosa acreditacién norteamericana Joint
Commission International (JCI) para centros hospitalarios fuera de los Estados Unidos. (JCI,
s.f.).

Esta “se otorga como evidencia de que el centro de salud acreditado ofrece un cuidado

clinico a sus pacientes comparable al de los mejores hospitales del mundo” (La Republica,
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2017, parr. 4) y sirve, casi como requisito, para ser considerado dentro de las opciones

probables, de los turistas, al momento de elegir el lugar en el que recibiran el tratamiento.

Asi mismo se debe resaltar que La Clinica Delgado, perteneciente al Grupo Auna esta
reconocida con la Acreditacion Internacional Canadiense (ACI), consolidandola como una
entidad que normaliza los estandares en seguridad y calidad de las organizaciones de salud
en el mundo. Con solo dos afios, la Clinica Delgado marca un nuevo limite en la salud en el
Perl con la obtencién de la “La Acreditacion Platino”, la cual, es usualmente destinada para

las entidades que poseen més acreditaciones. (IT/USERS, 2017).

Por ello, se considera que el pais cuenta con las herramientas necesarias para poder
liderar el mercado de exportacion de servicios de salud en Latinoamérica; se estima, que el
pais genera 120 millones US$ al afio en turismo de salud, cifra que podria ser facilmente

aumentada si se pusiera mayor atencion a este sector. (EI Comercio, 2018, parr. 1).

Para finalizar, en esta investigacion se resalta que el aumento en la entrada de més turistas
por salud genera beneficio a muchos otros sectores econémicos; ya que, los viajeros tienen
la oportunidad de visitar lugares turisticos o probar la comida local. (Gestion, 2015, parr. 4),
lo cual genera mayor trabajo y promocion en otros ambitos comerciales. Es, en estos hechos,

que la presente investigacion encuentra su relevancia.
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1.2.  Trabajos Previos
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Bustamante y Villena (2017) realizaron una pesquisa Analisis de las exportaciones de
servicios en el &rea de salud en la Region Lambayeque 2012 — 2015. Su objetivo fue definir
el crecimiento de las exportaciones en los servicios del sector salud en la Region
Lambayeque en los afios 2012-2015; utiliz6 una metodologia de disefio no experimental y
longitudinal, teniendo como poblacién a la totalidad de documentos relacionados con las
exportaciones de servicios del sector salud durante los periodos 2012-2015; entre los
resultados se obtuvo que los primordiales paises de exportacion son Espafia y Estados
Unidos con una participacion del 35% y 20% respectivamente, mientras que entre los paises
con menor indice de exportacion estan Italia (14%), Francia (10%), Canada (7%) y Japon
(7%), con todos estos resultados se llegd a concluir que en la ultima década la region
Lambayeque ha mostrado un alto crecimiento econémico de bienes y servicios, siendo el

sector salud uno de los sectores que mostraron mayor crecimiento en el periodo 2012-2015.

Toledo (2016) realizo la investigacion Caracterizacion de la gestion de calidad bajo el
enfoque de la promocidon de ventas en las mypes del sector servicios — rubro actividades de
médicos y odontologos del distrito de Huaraz. Establecié como objetivo el dar a conocer las
peculiaridades principales presentes en la gestion de calidad del impulso de ventas de las
pequerfias y micro empresas del sector de servicios, especialmente las del rubro de diligencias
médicas y odontologicas en Huaraz. La metodologia utilizada fue descriptiva, el nivel
cuantitativo y el disefio no experimental, como poblacion se tom6 en cuenta 13 empresas
referidas al rubro, y se obtuvo resultados a través de una encuesta que se les realizd a los
gerentes de dichas empresas. El 69.23% de la poblacion manifestaron que las empresas
generan spots publicitarios en radio, el 38.46% que nunca realizan la cesion de premios a sus
clientes y el 53.85% manifestaron que realizan diversos concursos entre los compradores.
Por altimo, el autor concluyé que existe una promocion deficiente en las empresas del rubro;
puesto que, hay despreocupacion por parte de la administracién, lacual no toma en cuenta la

importancia que tiene el marketing para la promocién de sus negocios.

Haro (2017) realiz6 la investigacion Demanda turistica potencial para realizar
talasoterapia como alternativa de turismo de salud en la Playa La Ramada distrito de
Salaverry afio 2017. Tuvo como objetivo determinar las causas que atraerian la demanda
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turistica para la realizacion de talasoterapia como alternativa de turismo de salud en la playa
La Ramada del distrito de Salaverry. La metodologia usada corresponde a un estudio
cuantitativo de corte transversal y de tipo descriptivo, el instrumento de investigacion fue la
encuesta a una poblacién de 384 turistas. Se tuvo como resultado que 369 turistas entre
mujeres y varones de nacionalidad extranjera y peruana participaran en las acciones para

realizar talasoterapia como una opcion mas para el turismo de salud.
1.2.2. Antecedentes Internacionales

Ramirez (2016) realizd la investigacion Anélisis del turismo de salud en el éarea
metropolitana de Bucaramanga con los paises miembros de la Alianza del Pacifico. La
investigacion se realizo con el fin de encontrar las oportunidades y perspectivas del turismo
de salud en la zona metropolitana de Bucaramanga, especialmente enfocado en los paises
miembros de la Alianza del Pacifico, como Chile, México y Peru. Por otro lado, a través del
analisis descriptivo se logrd identificar las fortificaciones de internacionalizacion del area de
salud. Se obtuvo como conclusion, que existen ciertas barreras que pueden poner en peligro
la proteccion del turismo de salud del area metropolitana de Bucaramanga, entre los datos
mas importantes se encuentran el bajo porcentaje de profesionales de salud que conocen y
hablan inglés, la inseguridad ciudadana y la falta de reconocimiento mundial del turismo de

Colombia.

Valencia (2016) realizd la investigacion Turismo en medicina estética: ventajas y
desventajas para Bogota, comparada con la oferta de Medellin. La investigacion tuvo como
objetivo identificar los factores que intervienen en la oferta del turismo por cirugia estética
de Colombia bajo las variables de Porter. La metodologia utilizada fue mediante una revision
documental en la cual se describen los panoramas actuales y las mejorias comparativas de la
oferta de este sector en las localidades citadas, ademas se analizaron los resultados ubicando
las variables que influyen en los factores competitivos de Porter. Finalmente, concluyeron
que la ciudad de Bogoté en especifico, cuenta con una amplia oferta en el sector de medicina
estética; sin embargo, se deben empezar a focalizar estrategias para posicionarla como

ciudad lider en el sector.

Gomez (2017) realizo la investigacion Turismo en salud: ¢una forma de medicalizacion
de la sociedad? La investigacion tuvo como objetivo Evidenciar la correlacion existente entre

el turismo en salud y la medicalizacion de la sociedad, desde la perspectiva de la
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bioética y el bioderecho. La metodologia utilizada fue de corte cualitativo-documental que
busca acercar los métodos propios de la bioética y la hermenéutica juridica. Finalmente, se
obtiene a la conclusion que el turismo de salud, redefine la relacion médico-paciente,
haciendo que la relacion que tengan, sea netamente comercial entre un cliente y el operador
de servicios, en donde solo se tome en cuenta el lucrar y el paciente se encuentre limitado

acorde a sus ingresos ofertados.

Ortegdn, Eraso, Salamanca y Carrefio (2017) realizaron la investigacion Aplicacion de
la metodologia cluster para la creacion de una institucién prestadora de servicios (IPS)
especializada en la realizacion de cirugias estéticas para pacientes extranjeros y fomentar el
turismo medico estético. La investigacion tuvo como objetivo conocer y poner en practica
el concepto de cluster al crear una institucion que se encarga de prestar servicios estéticos
quirdrgicos para extranjeros, integrandose también las técnicas de atencion pre y post
operatoria, cubriendo asi todas las areas. Finalmente, determind que la masiva comunicacion
completa permitird que la empresa logre ser reconocida y elegida por la gran diversidad de
servicios que presta con la garantia de calidad necesarias en el extranjero; ademas, el método
claster genera una cultura de integracion y confianza institucional para poder crear relaciones
de cooperacion, investigacion y conocimiento e que atraeran a los clientes internacionales

ayudando de esta manera a mejorar la competitividad en la region.

Arias, Caraballo y Mufioz (2016) realizaron la investigacion El turismo médico en
Cartagena: oferta y barreras. El articulo de investigacion tuvo como objetivo caracterizar y
analizar la oferta de las empresas exportadoras de servicios de salud por parte de la cAmara
de comercio de la ciudad de Cartagena. La metodologia utilizada fue descriptiva, el nivel
cuantitativo y el disefio no experimental. Por ultimo, llegd a la conclusion que Cartagena
sobresale por los costos bajos y reconocimiento de los procesos médicos que ofrece; sin
embargo, las barreras que imposibilitan el progreso de la actividad son: la insuficiente
infraestructura sanitaria, la escasez de personal médico, el aumento de la demanda del

servicio y el poco dominio del idioma extranjero por parte del personal médico.

Pico, Stolik y Gudin (2016) realizaron la investigacion Exportaciones de servicios de
salud: experiencias de paises. El trabajo tuvo como objetivo abordar los principales datos
relacionados con la exportacion de servicios de salud de manera general; se examinaron las

experiencias de 5 paises de América latina (México, Chile, Argentina, Costa Rica y
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Colombia), lo que permitid identificar elementos comunes y extraer lecciones para Cuba. La
metodologia utilizada fue descriptiva, el nivel cuantitativo y el disefio no experimental.
Finalmente, concluyd que es requerido un enfoque integral y sistémico adecuado para el
analisis, que no se circunscribe solo a la prestacion de los servicios asistenciales, sino a todo
un sistema que incluya otras actividades relacionadas que contribuyan al fortalecimiento de

la posicion competitiva de la imagen del pais.

Rivera (2016) realizo la investigacion Turismo médico: modelo de negocio para la red
privada de prestadores de servicios de salud en la isla de San Andrés. El trabajo tuvo el
objetivo de realizar una descripcion de las actividades turisticas, como la medicina, para ello
se trabajo con un analisis de la capacidad que brinda cada prestador de servicios de salud y
se selecciond una muestra que se analizé cumpliendo los requerimientos basicos de calidad
que se solicitan en la entidad territorial. En cuanto al tipo de estudio y metodologia de trabajo
se desarrollaron entrevistas semi-estructuradas que se aplicaron a siete prestadores de
servicios de salud, todos ellos duefios de los centros que brindan los servicios. Finalmente,
se concluyo proponer un modelo de negocio para el sector privado, en base a la metodologia
brindada por Alexander Osterwasder donde detalla el desarrollo de nueve bloques para su
descripcién: propuesta de valor, comunicacion y canales de distribucidn, estructura de
costos, actividades clave, red de aliados, fuentes de ingreso, tipo de relaciones con los

clientes y recursos clave.

Calero (2015) realizé la investigacion Turismo médico, mecanismo para aumentar la
fuente de divisas en Ecuador. La investigacion tuvo como objetivo demostrar que el Ecuador
forma parte de las mayores plazas de turismo médico por su gran potencial en el aspecto
turistico y la mayor competitividad en precios. El tipo de investigacion utilizada va vinculada
con la basqueda y exploracion de documentos que permitan determinar el conocimiento que
existen en cada area en particular, luego se realiza un analisis de los datos estadisticos, en
donde se pueden estudiar las razones primordiales y compararlas con otros paises. Concluyo,
que el turismo médico ha alcanzado que los paises del tercer mundo puedan brindar servicios
de calidad a bajo precios, por otro lado, los paises que desarrollaron este sector han tenido
un crecimiento del 15% anual, asimismo encontraron que Ecuador posee un elevado

potencial para desarrollarse en este sector.
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Gracia (2016) realiz6 la investigacion El turismo de salud en el estado de Hidalgo,
México. Propuestas para consolidarlo. El objetivo de la investigacion fue determinar las
debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas que tiene el corredor turistico de
balnearios de Ixmiquilpan — Tasquillo; el cual, se identifico con una serie de entrevistas
aplicadas a los turistas y a los visitantes al salir del baleario. La técnica de investigacion
manejada fue la aplicacion de cuarenta entrevistas utilizadas en el campo de muestra de
resultado. Los resultados que se obtuvieron, demostraron que los balnearios no cuentan con
los servicios secundarios que permitan utilizarlos con eficiencia y eficacia. Se debe pensar
en el cambio y en el descubrimiento permanente ya que se tiene que adecuar a su entorno y

con las nuevas necesidades.

Castafio (2014) realiz6 la investigacion Turismo en salud: resultados de la
sistematizacion y analisis de las encuestas de satisfaccion aplicadas a pacientes extranjeros
atendidos en una clinica de Medellin. La investigacién tuvo como finalidad determinar, en
los turistas, las especialidades por las cuales consultan, los paises de origen y residencia, los
medios por los cuales se enteran del servicio ofrecido, conocer cuél es su nivel de gusto con
el servicio y valorar la percepcion que tienen antes y después de la visita a la clinica en la
que recibieron la atencidn. La metodologia usada fue el analisis de 381 encuestas de
satisfaccion, las cuales poseian 29 items y seleccionaron solo 7 las cuales fueron aplicadas
solo a los pacientes extranjeros; asimismo se analizaron los datos estadisticos para la
interpretacion de la investigacion. Finalmente, determiné que los elementos diferenciales
ayudan a que el pais se internacionalice permitiendo generar una mayor demanda de
pacientes internacionales; adicional a ello se permitié ratificar que las estrategias que se

brindaron para provocar un cambio han sido bien encaminadas.

Montero, Mufioz y Bermudez (2016) realizaron la investigacion Turismo médico:
estrategia de desarrollo para el sector de cirujanos dentistas en Baja California. Se llevo a
cabo con el objetivo de conocer importancia del turismo de salud en el crecimiento del estado
de Baja California y hallar el motivo, por el cual se le toma como una vocacion de alta
importancia. La metodologia se dividié en 3; en la fase 1 y 2 del proyecto se utilizo la
investigacion documental argumentativa, en la fase 3 fue necesario llevar a cabo la
investigacion descriptiva; asi mismo, detallan que el instrumento de recoleccion de datos fue
la entrevista personal, brindada mediante una encuesta formulada segun el modelo de

competitividad sistémica. Como conclusidn, resaltaron que México debera de aumentar sus
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esfuerzos y apoyar a los estados que han logrado obtener un buen posicionamiento en este
sector, asimismo desde el interior de dichas empresas se debera mejorar los elementos que

interviene en la mejora de la capacidad competitiva a nivel internacional.

Giorgadze (2015) realizé la investigacion Turismo de salud, tuvo como meta medir el
grado de importancia y la demanda que generan los turistas médicos a nivel mundial a través
de la recopilacion de estadisticas acerca de los tratamientos mas recurrente y el lugar de
procedencia de los turistas médicos. De esta manera, se busca involucrar el sector salud y
turismo para fomentar un nuevo sector que recupera, mantiene, y mejora la salud tanto fisica
como mental. La metodologia utilizada fue descriptiva, el nivel cuantitativo y el disefio no
experimental. Finalmente, lleg6 a la conclusion que el turismo de salud se encuentra en pleno
crecimiento y reportard muchos beneficios a nivel mundial, que no solo engloba su sector
sino también el sector transporte, comercial y turistico; es por ello, que se deben de realizar
diversos tipos de estudios e investigaciones para identificar qué es lo que se necesita corregir,

cambiar y/o despertar interés en las clinicas o ciertas organizaciones vinculadas con el sector.

De la Puente (2017) realizo la investigacion: Turismo medico comparado en Colombia 'y
Singapur: estudio sectorial y perspectivas de desarrollo; el objetivo de investigacion fue
analizar el sector turismo de salud para conocer la estructura general del sector en ambos
paises y asi entender los desencadenantes del desarrollo integral diferenciado a partir de
politicas publicas y coyunturas particulares. EI método utilizado se concentr6 en la
recoleccion de datos oficiales y se realizaron entrevistas a los representantes del gremio e
mediadores de servicios médicos—turisticos, lo que permitié agrupar informacion sobre
variables independientes. Se encontrd, que los procedimientos estudiados, en el turismo
médico en Colombia como en el de Singapur, se encuentran diferenciados por las medidas

tomadas por la politica publica para el desarrollo del atractivo médico-turistico.

Maldonado, Gonzélez, Varon, Forero, Hernandez y Marquina (2016) realizaron la
investigacion Plan de marketing de turismo de salud y bienestar en Colombia. El objetivo
del plan de marketing fue posicionar a Colombia como pionero en la exportacién de servicios
del sector salud, basandose en las fortalezas competitivas presentadas por el pais, en cuanto
a calidad, servicios y precio, frente a las demas naciones del mundo. La metodologia
utilizada estuvo basada en la revision e investigacion de articulos e informes de consultoras

que brindan informacion acerca del turismo en salud en Colombia y en el mundo.
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Finalmente, llegaron a la conclusion que el sector se encuentra desarrollandose gracias a la
cantidad de demanda que posee por parte de los viajantes extranjeros y que las principales

compafiias que ofrecen dichos servicios estan atn en proceso de especializacion.

Sauma y Ramirez (2017) realizaron la investigacion Analisis de los efectos comerciales
y econdmicos de la politica cambiaria en las exportaciones e importaciones de la industria
médica costarricense durante el periodo 2006-2014. La investigacion se realizo con el fin de
analizar la politica cambiaria y sus efectos comerciales y econdmicos en las exportaciones e
importaciones de la industria médica costarricense durante el periodo 2006-2014. Los
métodos utilizados para la investigacion fueron el cuestionario y las entrevistas abiertasque
fueron aplicadas a los gerentes de las empresas del sector salud. Se llego a la conclusion, que
la politica cambiaria afecta directamente las operaciones economicas y comerciales de las
empresas que corresponden a la industria médica que se dedican a la exportacion e

importacion de sus servicios.

Gavlovych (2017) realizé la investigacion La calidad de los servicios de traduccion e
interpretacion médico — en el contexto del turismo de salud en el area de la comunidad
valenciana. La investigacion contribuyo con la determinacion y andlisis de los pequefios
problemas en el &mbito de interpretacion y la mediacion interracial sanitaria. La metodologia
utilizada fue la descriptiva; asi mismo, se realiz6 un trabajo de revision bibliografico para
los estudios mas representativos realizados. Como conclusion se obtuvo, que los problemas
surgen a causa de una mala interpretacion del idioma, es por esta razon que existe
desigualdad y discriminacion linglistica entre los clientes extranjeros y nacionales; porotro
lado, se determind que existe una falta de concienciacion y deferencia por parte de los
contratantes de la administracion publica y privada ante las malas interpretaciones que

puedan realizar las personas no profesionales al atender a un cliente extranjero.
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1.3. Teorias Relacionadas al Tema
1.3.1. Primera Variable: Calidad

La calidad se define como:

Condicion indispensable para lograr la complacencia de quienes reciben o brindan un
servicio especifico, asi como en los aspectos que deben tenerse en cuenta para avalar el éxitode
la gestion. Para la OMS, la calidad permite asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas apropiados para obtener una atencion sanitaria 6ptima,

con riesgo minimo y satisfaccidn maxima (Revilla, Gonzales y Valenzuela, 2016, p. 2).

Izaguirre, Reategui y Mori (2014) indican que la calidad percibida por el cliente se
obtiene cuando la calidad que este experimenta colma sus expectativas, es decir, la calidad
deseada. La calidad en tanto es subjetiva; puesto que, si las expectativas de un cliente son
irreales entonces la calidad percibida serd baja, incluso cuando la calidad experimentada,

medida con objetividad, sea la correcta. (p. 34).

Tal como indica el autor, la calidad es un enfoque de mejora constante del servicio,
mejorando la capacidad para satisfacer las necesidades del cliente de todas las formas
solicitadas; por consiguiente, podemos decir que, si los clientes regresan hemos logrado el

valor de la satisfaccion.

Con el paso del tiempo los centros de salud, tanto privados como estatales, han tenido
que mejorar sus estdndares de calidad, realizando cambios en su infraestructura como
también capacitando a los especialistas; para de esa manera, lograr un buen margen de

calidad en el servicio brindado al paciente.

1.3.1.1. Calidad en el Servicio de Salud

Para Revilla, Gonzales y Valenzuela (2016):

Como se sabe, el desafio de los profesionales de la salud es salvaguardar una alta calidad
en su desempefio, para lo cual se hace ineludible el establecimiento de procesos de control total
de calidad como un régimen para probar y evaluar que se entrega un cuidado éptimo y efectivo,
con la satisfaccion absoluta del paciente. La apreciacion del nivel de desempefio no est4 dada
por lo que objetivamente ofrece el suministrador, sino por lo que el cliente descubre de manera

subjetiva. (p. 4).
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Para recibir un servicio de calidad en el sector salud, se evaltan tanto el proceso y el
resultado, algunos profesionales sefialan que el primero no funciona cuando la calidad no se
ve reflejada en el segundo; también, existen otros profesionales que sefialan que los
resultados estas relacionados con distintos factores, tales como las caracteristicas especificas

que presenta cada paciente que no influyen de manera alguna en la calidad de los procesos.

En algunos casos es dificil identificar si se recibe un servicio de calidad ya que existen
diversos factores subjetivos y objetivos; existen ocasiones en la que los pacientes se tratados
de manera correcta; sin embargo, existen varias habilidades, acciones y conocimientos que
los profesionales que prestan el servicio, deben desarrollar para demostrar que se ha otorgado

la maxima calidad en los servicios brindados.

Forellat (2014) indica que en el contexto en el que nos encontramos la calidad se basa en
dar una respuesta efectiva para los problemas sanitarios que afectan a la poblacién; implica
esto también, la satisfaccién de los pacientes, la comunidad y familiares en general para con
los servicios prestados. Otro factor importante es el de sensibilizar a los encargados y
profesionales de salud, no s6lo acerca de la importancia de la calidad en sus procesos; sino,
de los motivos por los cuales existe y es tan apreciada en la sociedad, conocer cuales son sus
metas y finalidades. Resulta ineludible el trabajo en equipos que abarquen tanto a
profesionales, técnicos, auxiliares, residentes, facultativos y administrativos. De esta
manera, se trabajara en conjunto para lograr la compenetracion de los servicios y conseguir
la mejora de la atencion del cliente. Es clave el incentivo sobre la responsabilidad de los
propios resultados, generando, dentro de la organizacién un clima en el que cada parte
integrante es necesaria y determinante al momento de brindar los servicios medicos,
siguiendo estos lineamientos se lograra realizar la atencidn con éxito y brindara mejores

resultados. (p. 3)

Cabe resaltar que la calidad desde otra perspectiva se define como la capacidad de dar
respuesta rapida y efectiva a servicios de distintos sectores que afectan a un nimero de
personas, donde se evalla la complacencia del cliente por el servicio recibido. Por otro lado,
los profesionales deben de tomar en cuenta el factor calidad, por ellos deben de presentar
capacitaciones constantes que les permitan mejorar su servicio profesional para el bienestar

de sus clientes.

31



Asi mismo, se toma en cuenta que para mejorar la calidad en el servicio influyen distintos
factores que intervienen desde el proceso del servicio hasta la evaluacion de las relaciones
existentes entre calidad percibida y satisfaccion del cliente; ya que la calidad, condiciona la
satisfaccion que percibe el cliente; debido a que, es de suma importancia buscar medidas que

mejoren este aspecto para afianzar futuras relaciones con los clientes.
Mejia y Alvarez (2012) nos indica que:

La calidad se asocia con un patrén de alto costo, pero no siempre es cierto. Su valia esta
vinculada mas a las propiedades inseparables del servicio o producto. La calidad cuesta a pesar
de que se diga que no cuesta, paradigma que usualmente se comenta en los libros con el fin de
insistir en su importancia. Mi juicio es que la calidad cuesta pero que su costo a mediano plazo

es minimo que la no calidad, de alli su importancia en invertir financieramente en su progreso.
(p. 6).

Esta definicién nos muestra algunos tipos de calidad y su desempefio; estos incluyen la
eficiencia como resultados clinicos y la satisfaccion del paciente. En cuanto a la calidad en
servicios de salud existen distintos conceptos, los cuales no pueden determinar si un servicio
es bueno o malo, ya que mediante un juicio se determinara esto, asi puede ser mala desde la

perspectiva de la clinica, pero aceptable desde la calidad que percibe el paciente.
a) Indicadores de Calidad en el Servicio de Salud
Grado de Satisfaccion del Cliente

Al hablar de satisfaccion al cliente, entendemos que se trata de colmar las expectativas
de las personas que investigan el servicio de la mejor forma posible; es por ello, que se tiene
que tomar en cuenta brindar un servicio de calidad que muestre resultados Optimos hasta

finalizar el servicio.

Para calcular el grado de satisfaccion del cliente a quien se le brinda un servicio es
ineludible conocer las expectativas de las personas, cumplir las normas, reglamentos, asi
como las operaciones establecidas, sin lo cual no se podré alcanzar la satisfaccion y calidad.
(Revilla, Gonzales y Valenzuela, 2016, p. 6).
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Eficacia en el Servicio

La eficacia en el servicio involucra a muchos factores que logran brindar un servicio de
calidad, en este caso, analizaremos como el factor tiempo puede medir la separacion o
duracion de los acontecimientos sujetos al cambio en un determinado periodo en el cual se

brinda el servicio. (Revilla, Gonzales y Valenzuela, 2016, p. 5).

Ademas, es importante mencionar que otro factor que condiciona la eficacia de los
servicios prestados se determina mediante los métodos y las tecnologias adecuadas utilizadas

para brindar los servicios, que permiten obtener un rendimiento y resultados favorables.
Competitividad profesional

La competitividad de los profesionales de salud es un elemento clave para la calidad ya
que se centra en la capacidad de un profesional para desarrollar actividades con habilidades

y conocimientos especializados.

Es por ello que Revilla, Gonzales y Valenzuela (2016) nos sefiala que la competencia
profesional es uno de las propiedades mas significativas de la calidad y se basa en la
capacidad, que manifiesta el profesional para desenvolver con idoneidad una actividad o
tarea; abarca el grupo de habilidades esenciales y conocimientos adquiridos en conjunto con

los objetivos educacionales propuestos. (Revilla, Gonzales y Valenzuela, 2016, p. 5).
1.3.2. Segunda Variable: Exportacion de Servicios
Segun la OMC (1995):

En el AGCS se distinguen cuatro modos de suministro de servicios: el comercio
transfronterizo, el consumo en el extranjero, la presencia comercial y la presencia de personas
fisicas.

El suministro transfronterizo abarca por definicion las corrientes de servicios del territorio
de un Miembro al territorio de otro Miembro (por ejemplo, los servicios bancarios o los servicios

de arquitectura prestados a través del sistema de telecomunicaciones o de correo);

El consumo en el extranjero se refiere a las situaciones en que un consumidor de servicios
(por ejemplo, un turista o un paciente) se desplaza al territorio de otro Miembro para obtener un

Servicio;
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La presencia comercial implica que un proveedor de servicios de un Miembro establece
una presencia en el territorio de otro Miembro, mediante la adquisicion en propiedad o
arrendamiento de locales (por ejemplo, filiales nacionales de compafiias de seguros o cadenas

hoteleras), con el fin de suministrar un servicio;

La presencia de personas fisicas consiste en el desplazamiento de personas de un
Miembro al territorio de otro Miembro para prestar un servicio (por ejemplo, contables, médicos
o profesores). En el Anexo sobre el Movimiento de Personas Fisicas se especifica, no obstante,
que los Miembros siguen siendo libres de aplicar medidas relativas a la ciudadania, la residencia

0 el acceso al mercado de trabajo con caracter permanente. (parr. 7).

Asi, las personas de distintos paises, tanto profesionales o no, cuentan con la potestad
posibilidad de elegir el modo en el que quieran brindar o recibir el servicio en el exterior;
pero algunos paises suelen preferir la modalidad en la que los pacientes extranjeros se
movilizan a su territorio para obtener el servicio, ya que visualizan oportunidades

significativas e interesantes para el desarrollo econdmico del pais que brinda el servicio.

Segun la OECD (2018):

El comercio de servicios se reconoce como el valor de los servicios intercambiados entre
no residentes y residentes de una economia, incluidos los servicios prestados a través de filiales
extranjeras determinadas en el extranjero. Este indicador se mide en millones de dolares y en
porcentaje del PIB para exportaciones, importaciones y comercio neto. El comercio de servicios
impulsa el intercambio de ideas, conocimientos y tecnologia, aunque a menudo esta restringido
por barreras como las regulaciones nacionales. Todos los paises de la OCDE compilan sus datos

de acuerdo con el Sistema de Cuentas Nacionales (SNA) de 2008. (Parr. 1)

En términos generales, Daniels et al. (2013) mencionan que los términos exportacion e
importacion de servicios, se utilizan para hablar de ingresos internacionales que no se
consiguen por la venta de productos; sino, por actos o hechos proporcionados por una
empresa 0 particular, que recibe un pago acorde al servicio prestado a un agente
internacional, siendo esta una exportacion de servicios; la empresa o particular que accede
al servicio proveniente de un agente extranjero y lo paga, realiza una importacion de

servicios. Este es, actualmente, el sector de mas amplio crecimiento en el comercio mundial.
(p. 20)

Fadda menciona que la exportacion de servicios se define como “la comercializacion de

[...] servicios de una persona fisica o juridica que se encuentre capacitada para exportar a
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otra de otro pais [...] es un fenémeno cotidiano y habitual que ha venido difundiéndose en
forma ininterrumpida, sin que hubiera un marco legal que lo regularizara, a medida que la
tecnologia, las comunicaciones y los medios de transporte hacian cada vez mas facil la

relacion entre organizaciones y personas” (2013, p. 7-8).

Cabe resaltar que al hablar de exportacion de servicios nos referimos a una industria
limpia que no genera contaminacion del medio ambiente, ofrece variedad de empleos en
distintos sectores y ofrece la oportunidad de afiadir un valor agregado a través de los servicios

que se brindan.

Por otro lado, Cordero (2016) nos indica que las exportaciones de servicios son
estudiadas a partir del analisis de la competitividad que toma en cuenta el aumento de la
demanda extranjera contrapuesto con el aumento de las exportaciones de tales servicios en

cada pais, para conocer cuales cuentan con mayor potencial. (p. 46).

Es importante entender que la exportacion de servicios ofrece una reduccién significativa
de costos para mejorar los procesos e incrementar las utilidades. Asi al momento de seleccion
de personal para estas empresas requieren de personas con talento y habilidades que puedan

sumar fuerzas dentro de las compafiias.
b) Indicadores de Exportacion de Servicios
Accesibilidad y Restricciones

En la exportacion de servicios no existen aranceles, las Unicas restricciones que encuentra
esta forma de comercio son las regulaciones gubernamentales y las dificultades de los

clientes para acceder a dichos servicios. (Fadda, 2013, p. 8).

Por ello, entre menos restricciones aparezcan al momento de concretar los servicios, mas
atractivos seran estos para los clientes extranjeros, se mencionan como posibles restricciones
la dificultad para acceder a ciudades, problemas de infraestructura nacional o de los centros
médicos, dificultad en la comunicacion debido al no manejo de diferentes lenguas,
inseguridad, leyes publicas que estableces impuestos que generan el aumento de costos que

ocasionan la pérdida de competitividad en precios, etcétera.
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Movimiento fisico de Consumidores

Es el traslado que realizan los naturales de un pais para acceder a servicios en otro pais.
(Fadda, 2013, p. 9). Esta modalidad de acceso a los servicios internacionales determina el
ingreso de extranjeros al pais que consideraron les ofrece la mejor alternativa para satisfacer
sus necesidades de servicios, este traslado de los consumidores realiza con el fin de obtener

los servicios solicitados; posterior a ello, el cliente retorna a su pais de residencia.

Costos

La exportacion de servicios ha progresado de ser una iniciativa para la disminucion de
costos a otra que se determina por el incremento de la eficiencia y la mejora de procesos.
(Fadda, 2013, p. 8). Los costos en la obtencidn de servicios por parte de los clientes es uno
de los principales motivos generadores de esta forma comercio; ya que, muchas personasse
ven impedidas de acceder al mismo tipo de servicios en sus paises de origen, debido al alto
costo que en estos lugares se observan. Esto, conlleva a la bisqueda de opciones mas

rentables y que permitan tener estandares similares de calidad y efectividad.
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CONCEPTOS

=  Turismo médico: También llamado turismo de salud o turismo sanitario se refiere
al viaje que realizan las personas para realizarse alguna intervencion o tratamiento
médico, acorde a sus necesidades y evaluando la calidad de cada establecimiento.

= Servicio médico: Implica el acto de servir al paciente con el fin de lograr su bienestar
fisico y psicologico.

» Turista de salud: Persona extranjera que recibe el servicio en el pais donde lo
ofrecen.

= JCI (Joint Commission Internacional): Acreditacion internacional a los centros de
salud que demuestren que cumplen con los requisitos de calidad como la institucion
de mayor competencia técnica del sector.

= ACI (Acreditacion Internacional Canadiense): Brinda acreditaciones en el sector
salud. Se encuentra trabajando en 26 paises de los 5 continentes y forma parte de la

Sociedad Internacional para la Calidad en el Cuidado de la Salud.

37



1.4. Formulacion del Problema
1.4.1. Problema General

¢Qué relacion existe entre la calidad y la exportacion de servicios de salud en Lima
Metropolitana - 2018?

1.4.2. Problemas Especificos

¢ Qué relacion existe entre la satisfaccion del cliente y la exportacion de servicios de salud

en Lima Metropolitana - 2018?

¢Qué relacion existe entre la eficacia en el servicio y la exportacion de servicios de salud

en Lima Metropolitana - 2018?

¢Qué relacion existe entre la competitividad profesional y la exportacién de servicios de

salud en Lima Metropolitana - 2018?
1.5.  Justificacion
1.5.1. Justificacion Practica

La presente investigacion servira como herramienta de ayuda para los profesionales de
negocios internacionales y economistas en general, brindando conocimientos acerca de la
relacion existente entre calidad y exportacion de servicios de salud en Lima Metropolitana;
ya que actualmente, este es un sector en crecimiento, con un alto indice de demanda a nivel

mundial y nacional.
1.5.2. Justificacion Tedrica

Los datos y resultados que se obtendran en la investigacion brindaran lineamientos
generales acerca de la calidad en los servicios de salud y la exportacion de los mismos en la
ciudad de Lima Metropolitana; para lo cual, describiran y evaluaran los factores que
intervienen en su calidad y que generan un aumento anual en sus exportaciones. De esta
manera, servira como aporte al conocimiento existente acerca de la importancia de la
exportacion de los servicios de salud en nuestro pais, lo cual convierte a la investigacion en

una fuente de informacion futura.
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1.5.3. Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion servird como guia metodoldgica para futuras investigaciones
que estén relacionados con el factor calidad y la exportacion de servicios medicos en nuestro
pais; para lo cual, especialidades de administracion, negocios internacionales, entre otras,
podran hacer uso del estudio; ya que, aporta informacion puntual y clara acerca de los

condicionantes que atafien a la calidad y la exportacion de dichos servicios.
1.5.4. Justificacion Social

El presente estudio, serd beneficioso para el grupo de interés que esté formado por las
clinicas que prestan sus servicios a pacientes extranjeros, pero que a su vez no cuenten con
las herramientas necesarias para tender al paciente desde su arribo hasta su recuperacion. Asi
mismo, para las pequefias empresas del rubro salud que deseen incursionar dentro del sector
exportacion de servicios y no cuenten con el debido conocimiento acerca de los temas
mencionado; por lo que la informacion brindada en esta investigacion contribuira al

desarrollo y desenvolvimiento de dichas empresas en el sector.
1.6.  Hipdtesis
1.6.1. Hipotesis General

H1: Existe relacion entre la calidad y la exportacion de servicios de salud en Lima
Metropolitana — 2018.

HO: No existe relacion entre la calidad y la exportacion de servicios de salud en Lima
Metropolitana — 2018.

1.6.2. Hipdtesis Especificas

H1: Existe relacion entre la satisfaccion del cliente y la exportacion de servicios de salud

en Lima Metropolitana — 2018.

H2: Existe relacion entre la eficacia en el servicio y la exportacion de servicios de salud en

Lima Metropolitana — 2018.
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H3: Existe relacion entre la competitividad profesional y la exportacidn de servicios de

salud en Lima Metropolitana — 2018.
1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la calidad y la exportacion de servicios de salud

en Lima Metropolitana — 2018.
1.7.2. Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre la satisfaccion del cliente y la exportacion de servicios de

salud en Lima Metropolitana — 2018.

Determinar la relacion entre la eficacia en el servicio y la exportacion de servicios de

salud en Lima Metropolitana — 2018.

Determinar la relacion entre la competitividad profesional y la exportacion de servicios

de salud en Lima Metropolitana — 2018.
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1. METODO



2.1.  Tipo de Estudio

La presente investigacion es aplicada; porque, busca dar un aporte a los problemas de la

sociedad.

Segun Ortiz y Garcia (2012, p.38) la finalidad de la investigacion aplicada es satisfacer
necesidades referentes al mejoramiento de la sociedad, y plantear un aporte en ocasiones

necesarias, sin embargo, no es una aplicacion general en su totalidad.

El estudio es de alcance descriptivo-correlacional; ya que, al ser descriptiva “busca
detallar los perfiles de personas, las propiedades y las caracteristicas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis” (Herndndez,
Fernandez y Baptista, 2014, p. 98); y al ser correlacional, tiene como fin “conocer la relacion
0 grado de asociacion que exista entre dos 0 mas variables, conceptos y categorias en un

contexto especifico” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 98).

Bernal (2010) menciona que la investigacion descriptivo-correlacional tiene como
principal propdsito usar técnicas como encuestas, entrevistas, observacion, revision
documental, u otras; para de esta manera, examinar la correlacion existente entre las
variables. (p. 113-114).

2.2.  Disefo de Investigacion

La investigacion se establecié partiendo de un disefio no experimental de corte
transaccional o transversal porque la intencion del estudio es describir variables y analizar
relacion en un momento determinado en el que se evalian fendmenos tal y como se presenta

en la realidad, con el fin de analizarlos.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2006). Este disefio se refiere a desarrollar la
investigacién sin manipular intencionalmente las variables. En el disefio no experimental no
se crean situaciones de estudio, sino, se observan los hechos tal y como se muestran. (p.
152).
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2.3.

Tabla 1

Variables, Operacionalizacion

Variable 1: Calidad de servicios

- DEFINICION ESCALA DE
V1 DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Tiempo de espera 3
Para Revilla, Gonzales y Valenzuela - Grado de o
&S (2016): Se destaca la calidad como Isaes copus:r?tté;ran ci?;?:rigg satisfaccion al Fidelizacion 3
3 categoria indefectible para lograr la mediante Ia tégnica de cliente
N satisfaccion de quienes brindan o reciben encuesta para asi poder Defectos 3
% un determinado servicio, asi como en los establecer la relacion que o Nunca = 1
3 aspectos que deben tenerse en cuenta existe entre calidad y Accesibilidad 3 Casi nunca = 2
para avalar el éxito de la gestion. Para la - - _
o OMS, la calidad permite asegurar que CPOrtacion de Servicios  Eficacia en el ionalidad A veces = 3
e : 1" de salud en Lima . Funcionalida 3 Casi siempre =
<DE cada paciente reciba el grupo de servicios metropolitana 2018. Una Servicio 4
= diagnoésticos y  terapéuticos  mas relacion idéntica' se Cumplimiento de 9 Siempre = 5
8 adecuados para obtener una atencion establecera con losdemas plazos
sa'?lt?na_pptmja,_ con rlzsgo minimo Yy ¢\ smentos de los Desempefio A
satisfaccion maxima. (p. 2) indicadores. Competitividad profesional
Profesional. Conocimiento en 4
su campo
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Tabla 2

Variable 2: Exportacion de servicios

. DEFINICION ESCALA DE
V, DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION
Aranceles e 3
. . | impuestos
o Fadda (2013) nos define a la . Accesibilidad y Leyes de
O  exportacion de servicios como: “la Se lograran datos delas L - 3
= . L . restricciones servicios
>  venta de [...] servicios de una persona fuentes primarias mediante
ﬁ juridica o fisica que se halle habilitada la técnica de encuesta para Garantia 3
m para exportar a otra de otro pais. [...] La asi poder establecer la Nunca = 1
a expprtauon -dg servicios es un relgc:lon que eX|ste_,entre Movimiento Periodicidad 4 Casi nunca = 2
=z  fenomeno cotidiano y habitual que ha calidad y exportacion de fisi _
0o X . . L . isico de A veces =3
=~ venido difundiendose en forma servicios de salud en Lima personas Posicionamiento 4 Casi siempre =
2 permanente, sin que hubiera un marco Metropolitana - 2018. Una 4 P
= legal que lo regulara, a medida que los relacion idéntica  se L . _
o . : . . Ef 2 Siempre =5
O medios de transporte, la tecnologiay las  establecera con los demés iciencia
& comunicaciones hacian cada vez mas componentes  de los Costos de Comparacion con
w  facil el contacto entre personas y indicadores. exportacion de otros pai 3
N ” .. paises
organizaciones” (p. 7-8). servicios
Transparencia 3
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2.4.  Poblaciény Muestra
2.4.1. Poblacién

Para Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) en primer lugar se debe definir unidad de
analisis que se utilizara en el estudio; luego, se procede a demarcar la poblacién que se
estudiara y sobre la que se pretenden hacer generales los resultados. La poblacién debe estar
definida claramente por sus peculiaridades de contenido, el lugar y tiempo en el que se
ubican. (p. 174).

Vilca (2012; p.119) define a la poblacién como un grupo de elementos ligados

fuertemente a las variables que estan siendo investigadas.

Para la presente investigacion se consideraron criterios de inclusion para realizar el
calculo de la poblacidn. Se utilizaron datos brindados por Prompera (2017) que indican que
la cantidad anual de visitantes extranjeros al Per( fue de 3,83 millones de turistas, de los
cuales el 72% tenian como destino la ciudad de Lima; ademaés, de estos el 3.39% tenian como
motivo de ingreso recibir servicios de salud (p. 21-25), para lo cual solo se tomaran en cuenta

cifras semanales.

Asi, se obtuvieron 1 950 turistas que llegan semanalmente a la ciudad de Lima, en busca
de tratamiento médico (medicina curativa y estética), los cuales conforman la poblacion del

estudio.
2.4.2. Muestra

Segun Hernandez et al. (2014) refieren que la muestra: “es un subgrupo de la poblacion
de interés sobre el cual se recogeran datos, y que tiene que delimitarse o definirse de

antemano con precision, ademas de que debe ser caracteristico de la poblacion” (p. 173).

La muestra para este proyecto, con un nivel de confianza deseado del 95% y un margen
de error probabilistico del 5%, es de 321 turistas en busca de recibir servicios de salud en
Lima Metropolitana, y fue obtenida con el uso de la siguiente formula probabilistica:
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Z N 2*N*p*q
E " 2%(N-1) + (Z~ 2*p*q)

N: Poblacion (1 950)

P: Proporcion de que el evento ocurra en un 0.5 (50%)
g: Proporcion de que el evento ocurra en un 0.5 (50%)
Z: Nivel de confianza (1.96)

E: Error permitido (5%)

n= Muestra

Donde:

(1.96)* 2 x 1 950 X 0.5 X 0.5
(0.05) ~ 2 x (1 950-1) + (1.96) 2 x 0.5 x 0.5

n=321

2.5.  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad
2.5.1. Técnica
La técnica empleada es la encuesta; la cual permitira la recopilacion de datos.

Segun Bernal (2010) la encuesta es la mas popular de las técnicas para recolectar
informacion, a pesar de contar, muchas veces, con el sesgo que brindan las personas
encuestadas. La encuesta se basa en un cuestionario o grupo de interrogantes que se elaboran

con el fin de obtener informacion de las personas. (p. 194).
2.5.2. Instrumento

El instrumento que se presentara es un cuestionario estimativo; ya que, utilizara valores
politdbmicos, porque se observaran varias posibilidades de respuesta, para esto se emplearan

preguntas que se responderan bajo la escala de Likert.
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Hernandez et al. (2014, p. 245) indican que se trata de un grupo de items que se presentan
a manera de afirmacion o juicio, sobre los que se pide a los participantes indicar sus
reacciones. Esto es, se muestra cada afirmacion y se solicita al participante que indique su
reaccion tomando uno de los cinco puntos de la escala. A cada punto se le otorga un valor
numérico. Con esto, los participantes consiguen una puntuacion relacionada con el item
sobre el cual reaccionan, ademas, la puntuacion total se conseguira de la suma de todas las

afirmaciones que se tomen en cuenta en el cuestionario.

Tabla 3:
Escala de Likert

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Nota: Elaboracion propia.

Para Bernal (2010, p. 250) el cuestionario es un grupo de preguntas, formuladas para
adquirir informacion y datos necesarios. Por otro lado, éste trata de uniformizar el proceso

de recaudacion de datos.
2.5.3. Validez

Balestrini (1997) plantea:

Una vez que se ha disefiado y definido los instrumentos y Procedimientos de recoleccion
de datos, atendiendo al tipo de estudio de que se trate, antes de aplicarlos de manera terminante
en la muestra seleccionada, es provechoso someterlos a prueba, con la intencién de establecer la

validez de éstos, en relacion al problema investigado. (pag. 140).

Con el fin de acreditar la validez del instrumento, se sometid el cuestionario al juicio de
expertos. El cuestionario estara conformado por 25 preguntas correspondientes a lavariable
calidad y 25 preguntas para la variable exportacion de servicios de salud, consiguiéndose en

total 50 preguntas.
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Tabla 4:

Validez de la variable calidad de servicios

Validez basada en el contenido a través de la V de Aiken

N° Items X DE V Aiken
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 1 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Iltem 2 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 3 Pertinencia 3.2 0.45 0.73
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 4 Pertinencia 3.2 0.45 0.73
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 5 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Item 6 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Iltem 7 Pertinencia 3.2 0.45 0.73
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 8 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.8 0.45 0.93
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 9 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.8 0.45 0.93
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Item 10 Pertinencia 3.2 0.45 0.73
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 11 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 12 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.8 0.45 0.93
ltem 13 Relgvanci_a 3.6 0.55 0.87
Pertinencia 3.4 0.55 0.80
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Item 14

Item 15

Item 16

Item 17

Item 18

Item 19

Item 20

Item 21

Item 22

Item 23

Item 24

Item 25

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad

3.4
3.8
3.4
3.8
3.6
3.2
3.6
3.8
3.4
3.8
3.8
3.4
3.8
3.6
3.4
3.6
3.6
3.2
3.6
3.6
3.4
3.6
3.6
3.2
3.6
3.8
3.4
3.8
3.8
3.4
3.8
3.6
3.4
3.8
3.8
3.4
3.6

0.55
0.45
0.55
0.45
0.55
0.45
0.55
0.45
0.55
0.45
0.45
0.55
0.45
0.55
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.45
0.55
0.45
0.45
0.55
0.45
0.55
0.55
0.45
0.45
0.55
0.55

0.80
0.93
0.80
0.93
0.87
0.73
0.87
0.93
0.80
0.93
0.93
0.80
0.93
0.87
0.80
0.87
0.87
0.73
0.87
0.87
0.80
0.87
0.87
0.73
0.87
0.93
0.80
0.93
0.93
0.80
0.93
0.87
0.80
0.93
0.93
0.80
0.87
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Tabla 5:

Validez de la variable exportacion de servicios

Validez basada en el contenido a través de la V de Aiken

N° Items X DE V Aiken
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 25 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 26 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.8 0.45 0.93
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 27 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Item 28 Pertinencia 3.2 0.45 0.73
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 29 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 30 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 31 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 32 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 3.6 0.55 0.87
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Item 33 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.4 0.55 0.80
Item 34 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.8 0.45 0.93
Item 35 Pertinencia 3.4 0.55 0.80
Claridad 3.4 0.55 0.80
Relevancia 3.6 0.55 0.87
Item 36 Pertinencia 3.6 0.55 0.87
Claridad 3.8 0.45 0.93
ltem 37 Relgvanci_a 3.6 0.55 0.87
Pertinencia 3.2 0.45 0.73
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Item 38

Item 39

Item 40

Item 41

Item 42

Item 43

Item 44

Item 45

Item 46

Item 47

Item 48

Item 49

Item 50

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad
Relevancia
Pertinencia

Claridad

3.4
3.8
3.6
3.6
3.6
3.4
3.6
3.8
3.6
3.6
3.8
3.6
3.6
3.6
3.6
3.8
3.8
3.4
3.6
3.6
3.2
3.6
3.8
3.6
3.8
3.6
3.4
3.6
3.8
3.4
3.6
3.8
3.4
3.6
3.8
3.6
3.6
3.8
3.6
3.6

0.55
0.45
0.55
0.55
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.55
0.55
0.45
0.45
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.45
0.55
0.45
0.55
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55
0.45
0.55
0.55

0.80
0.93
0.87
0.87
0.87
0.80
0.87
0.93
0.87
0.87
0.93
0.87
0.87
0.87
0.87
0.93
0.93
0.80
0.87
0.87
0.73
0.87
0.93
0.87
0.93
0.87
0.80
0.87
0.93
0.80
0.87
0.93
0.80
0.87
0.93
0.87
0.87
0.93
0.87
0.87
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Tabla 6:

Validacion de juicio de expertos

N° Expertos _Callflcacmn Especialidad
instrumentos

Experto 1 Mgtr. Chombo Jaco José Alberto Aplicable Investigador

Experto 2 Mgtr. Chura Lucar, Rudy Gonzalo Aplicable Investigador

Experto 3 Mgtr. Barco Solari, Esteban Augusto Aplicable Investigador

Experto 4 Magtr. Alberca Teves, Gustavo Aplicable Investigador

Experto 5 Dra. Navarro Soto, Fabiola Cruz Aplicable Investigador

Nota: Elaboracion propia

2.5.4. Confiabilidad

Segln Hernandez et al. (2010, p. 200) la confiabilidad, de los instrumentos utilizados

para la medicion, esta relacionada al nivel de similitud que se consigue, en las respuestas, al

aplicar el mismo instrumento repetidas veces sobre el mismo. Para la presente investigacion

se buscara una confiabilidad alta superior a los 7 puntos en la escala del Alfa de Cronbach,

la cual permitird tener la certeza que los resultados obtenidos mediante la encuesta son

confiables y otorgaran resultados aplicables a la realidad.

El instrumento para la investigacion fue el coeficiente de Alfa de Cronbach en adicion

con el software estadistico SPSS25.

Tabla 7:

Niveles de confiabilidad

Valores Nivel

De-1a0 No es confiable

De 0,01a0,49 Baja confiabilidad
De0,5a0,75 Moderada confiabilidad
De 0,76 2 0,89 Fuerte confiabilidad
De09al Alta confiabilidad

Nota: Bernal (2010)
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El resultado de fiabilidad, fue el siguiente:

Tabla 8
Fiabilidad de la Variable 1: Calidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0.883 25

Nota: Elaboracion propia

Segun los datos procesados en el SPSS, se obtuvo un 0,883 de confiabilidad Alfa de
Cronbach en el cuestionario de la variable Calidad que se realiz6 a 25 pacientes extranjeros
en Lima metropolitana, el resultado permite conocer la estabilidad de los items, ya que tiene
un nivel alto nivel de confiabilidad.

Tabla 9

Fiabilidad de la Variable 2: Exportacion de servicios

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.906 25
Nota: Elaboracién propia

Segun los datos procesados en el SPSS, se obtuvo un 0,906 de confiabilidad Alfa de
Cronbach en el cuestionario de la variable Posicionamiento que se realizo a 25 pacientes
extranjeros en Lima metropolitana, el resultado permitio conocer la estabilidad de los items,

ya que logra tener un alto nivel de confiabilidad.
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2.6. Método de analisis de datos

Segun Hernandez et al. (2014, p. 331) la estadistica inferencial pretende probar hipotesis,
bajo técnicas como el ji cuadrado, la prueba t, anlisis de varianza, coeficiente de correlacion.
Este tipo de estadistica se usa para hacer que los datos conseguidos sobre la muestra se
generalicen a la poblacion.

En esta investigacion se utilizara el software SPSS (Statistical Product and Service
Solutions), también Ilamado Producto de Estadistica y Soluciones de Servicio “SPSS”

version 21.
2.7.  Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion se rige por el principio de honestidad, respetando los
derechos de la propiedad intelectual de otros investigadores, utilizados como apoyo en la
realizacion del mismo, esto se corrobora mediante la realizacion del citado de las fuentes,
elaborado siguiendo el modelo brindado por la American Psychological Association (APA),
ademas, de la revision de la totalidad del trabajo mediante el sistema Turnitin que certifica

el porcentaje de plagio que pueda existir en la presente investigacion.

La informacion obtenida fue utilizada con la autorizacion de las entidades
correspondientes y con fines netamente cientificos y educativos, no existié en ninguna
instancia fraude o fraguado de documentos, la investigacién se realiz6 con total transparencia

y siguiendo los lineamientos establecidos.

Por otro lado, es oportuno agregar, que se buscé mantener un enfoque medioambiental
al reciclar y reutilizar, en la medida de lo posible, el papel utilizado en el transcurso de la
investigacion, disminuyendo asi el gasto y utilizacién innecesaria de papel. Manteniendo asi

nuestro compromiso con el medioambiente y el planeta.

También, es preciso dar a conocer la responsabilidad con la que se realizé la recoleccion
de datos, que cumplieron todos los requisitos éticos, legales y de seguridad; respetando de
manera integra el cadigo de ética suministrado por el centro de estudios.
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I1l. RESULTADOS



La presente investigacidn solo tomara en cuenta el 63.55% de encuestados de la muestra
total de 321, equivalente a 204 turistas de salud, debido a los inconvenientes encontrados al
momento de realizarla tales como la cantidad de preguntas que posee el instrumento, lo que

ocasiond el rechazo por parte de los encuestados.
3.1.  Prueba de Normalidad

HO: Los datos de la muestra de la variable calidad de servicios y exportacion de servicios

no tienen una distribucién normal.

H1: Los datos de la muestra de la variable calidad de servicios y exportacion de servicios

tienen distribucién normal.

Para determinar la distribucién de los datos recolectados se realizd el estadistico de

Kolmogorov - Smirnov, ya que la muestra de este estudio es de 204 turistas.

Tabla 10:

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad 0.122 204 0.000
Exportacion de Servicios 0.086 204 0.001

Nota: Elaboracién propia
Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 10, la muestra fue de 204 encuestados. Para la prueba de
normalidad se utilizé la Prueba de Kolmogorov-Smirnov, porque la muestra fue mayor a50
extranjeros. Los datos de la muestra de la variable Calidad tienen un Sig. de 0.000 > 0,05
mientras que la variable Exportacion de servicios tiene un Sig. de 0.001 < 0,05; por lo tanto,
se acepta la hipotesis nula de que los datos de la muestra de ambas variables no poseen una
distribucion normal. Es por ello, que para el presente trabajo se utilizard estadistica no
paramétrica, como el estadigrafo Rho de Spearman para poder medir la relacion establecida

en las hipotesis de investigacion.
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3.2.  Contrastacion de Hipotesis

Tabla 11

Nivel de Correlacion de Spearman

Correlacion Interpretacion
-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlacién negativa modera
-0.10 Correlacién negativa débil

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables
+0.10 Correlacion positiva debil
+0.50 Correlacion positiva moderada
+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.90 Correlacién positiva muy fuerte
+1.00 Correlacién positiva perfecta

Nota: Hernandez, Fernandez y Baptista ( 2014, p.306)

Hipdtesis General:

H1: Existe relacion entre la calidad y la exportacion de servicios de salud en Lima

Metropolitana — 2018.

Tabla 12:

Prueba de correlacion de variables

Calidad
Rho de Exportacion de Coeficiente de 629"
Spearman  Servicios correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 204

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 12, como el valor obtenido de Sig. (bilateral) es 0,000 < 0,05 aceptamos la

hipdtesis alternativa de que las variable Calidad y Exportacion de servicios tienen relacion

significativa. Los resultados del analisis estadistico que se aplico evidencian un rho = 0,629,

es decir una relacion positiva moderada entre ambas variables.

Hipdtesis Especifica 1:

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion del cliente y la exportacidn de servicios de salud

en Lima Metropolitana — 2018.

Tabla 13:
Prueba de Rho Spearman

Satisfaccion al

Cliente
Rho de Exportacion de Coeficiente de ,590™
Spearman  Servicios correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N

Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 13, como el valor obtenido de Sig. (bilateral) es 0,000 < 0,05 aceptamos la

hipdtesis especifica en la que sefiala que la variable Exportacion de servicios y la dimension

satisfaccion al cliente tienen relacion significativa. Los resultados del andlisis estadistico que

se aplicé evidencian un rho = 0,590, es decir una relacién positiva moderada entre la variable

y la dimensién mencionada.

Hipotesis Especifica 2:

H2: Existe relacion entre la eficacia en el servicio y la exportacion de servicios de salud

en Lima Metropolitana — 2018.
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Tabla 14:

Prueba de Rho Spearman

Eficaciaen el
Servicio
Rho de Exportacion de  Coeficiente de 501"
Spearman Servicios correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 204

Nota: Elaboracién propia
Interpretacion:

En la tabla 14, como el valor obtenido de Sig. (bilateral) es 0,000 < 0,05 aceptamos la
hipotesis especifica en la que sefiala que la variable Exportacion de servicios y la dimension
eficacia en el servicio tienen relacion significativa. Los resultados del andlisis estadistico que
se aplicé evidencian un rho = 0,501, es decir una relacion positiva moderada entre la variable

y la dimensién mencionada.
Hipdtesis especifica 3:

H3: Existe relacion entre la competitividad profesional y la exportacion de servicios de

salud en Lima Metropolitana — 2018.

Tabla 15:
Prueba de Rho Spearman
Competitividad
Profesional
Rho de Exportacion de Coeficiente de 6317
Spearman  Servicios correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 204

Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion:

En la tabla 15, como el valor obtenido de Sig. (bilateral) es 0,000 < 0,05 aceptamos la

hipdtesis especifica en la que sefiala que la variable Exportacion de servicios y la dimensién

competitividad profesional tienen relacion significativa. Los resultados del analisis

estadistico que se aplico evidencian un rho = 0,631, es decir una relacion positiva moderada

entre la variable y la dimension mencionada.

3.3.  Descripcion de resultados

3.3.1. Tablas cruzadas de variables y dimensiones

Tabla 16
Calidad y Exportacién de servicio
Calidad
Muy
Regular  Bueno Bueno Total
Exportacion Regular Recuento 21 0 0 21
de Servicios % del total 10.3% 0.0% 0.0% 10.3%
Bueno  Recuento 13 97 7 117
% del total 6.4% 47.5% 3.4% 57.4%
Muy Recuento 0 41 25 66
Bueno % del total 0.0% 20.1% 12.3% 32.4%
Total Recuento 34 138 32 204
% del total 16.7% 67.6% 15.7% 100.0%

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 16 se puede observar que cuando los turistas de salud internacionales opinan

que la calidad es regular, 10.3% de los encuestados opinan que la exportacion de servicios

es regular y buena en un 6.4%; cuando la calidad es buena, los encuestados consideran que

la exportacion de servicios es buena en un 47.5% y muy buena en un 20.1%; asimismo, los

encuestados consideran un 12.3% muy bueno para ambas variables como la Calidad y la

Exportacion de servicios.
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Tabla 17

Satisfaccion al cliente y Exportacion de servicio

Satisfaccion al Cliente

Muy
Regular Bueno Bueno Total

Exportacion  Regular  Recuento 4 17 0 21
de Servicios % del total 2.0% 8.3% 0.0% 10.3%
Bueno Recuento 9 87 21 117

% del total 4.4% 42.6% 10.3% 57.4%

Muy Recuento 7 1 58 66

Bueno % del total 3.4% 0.5% 28.4% 32.4%

Total Recuento 20 105 79 204
% del total 9.8% 51.5% 38.7% 100.0%

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion

Segun la tabla 17, se puede observar que cuando los turistas de salud internacionales

opinan que la satisfaccion del cliente es regular, 2.0% de los encuestados opinan que la

exportacidn de servicios es regular y buena en un 4.4%; por otro lado, cuando la satisfaccion

del cliente es buena, se presenta una dispersion en la opinién de los encuestados, quienes

consideran que la exportacion de servicios es regular en un 8.3%, buena en un 42.6% y muy

buena en un 0.5%; por ultimo, los encuestados consideran un 32.4% muy buena para la

dimensién satisfaccion del cliente y la variable posicionamiento.

Tabla 18

Eficacia en el servicio y Exportacion de servicio

Eficacia en el Servicio

Regular Bueno  Muy Bueno Total

Exportacion  Regular  Recuento 21 0 0 21
de Servicios % del total 10.3% 0.0% 0.0% 10.3%
Bueno Recuento 31 64 22 117

% del total 15.2% 31.4% 10.8% 57.4%

Muy Recuento 0 45 21 66

Bueno % del total 0.0% 22.1% 10.3% 32.4%

Total Recuento 52 109 43 204
% del total 25.5% 53.4% 21.1% 100.0%

Nota: Elaboracién propia
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Interpretacion

Segun la tabla 18, se puede observar que cuando los turistas de salud opinan que la
eficacia en el servicio es regular, la exportacion de servicios es regular en un 10.3% y buena
en un 15.2%; cuando la eficacia en el servicio es buena, indican que la exportacién de
servicios es muy buena en un 22.1%, finalmente, los encuestados consideran que un 32.4%

muy buena para la eficacia en el servicio y la exportacion de Servicios.

Tabla 19
Competitividad profesional y Exportacién de servicio

Competitividad profesional

Muy
Regular Bueno Bueno Total

Exportacion  Regular  Recuento 21 0 0 21
de Servicios % del total 10.3% 0.0% 0.0% 10.3%
Bueno Recuento 10 100 7 117

% del total 4.9% 49.0% 3.4% 57.4%

Muy Recuento 0 41 25 66

Bueno % del total 0.0% 20.1% 12.3% 32.4%

Total Recuento 31 141 32 204
% del total 15.2% 69.1% 15.7% 100.0%

Nota: Elaboracion propia
Interpretacion

Segun la tabla 19, se puede observar que cuando los turistas de salud opinan que la
competitividad profesional es regular, la exportacion de servicios es regular en un 10.3% y
buena en un 4.9%; cuando la competitividad profesional es buena, los encuestados
consideran que la exportaciéon de servicios es muy buena en un 20.1%. Finalmente, los
encuestados consideran un 12.3% muy buena para la competitividad profesional y la

exportacion de servicios.
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Calidad y exportacidon de servicios de salud

= Calidad en los servicios de salud

Tabla 20
Calidad de servicio de salud
Calidad
Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vaélido Regular 34 16.7 16.7 16.7
Bueno 138 67.6 67.6 84.3
Muy Bueno 32 15.7 15.7 100.0
Total 204 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

Calidad en los servicios de salud - Peru

125

100

75

Frecuencia

25

0
Regular Bueno Muy Bueno

Figura 1: Nivel de calidad percibida por los turistas de salud — Lima 2018.
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Interpretacion

Segun la figura 1, podemos indicar que, del total de encuestados, un 67.65% considera
que la calidad es buena; asi como también, un 15.69%, lo considera muy buena, por lo que
se puede concluir que la calidad es considerada buena y muy buena en un 83.34% y regular
en un 16.67%.

= Exportacion de servicios de salud

Tabla 21
Exportacion de servicios

Exportacién de Servicios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Regular 21 10.3 10.3 10.3
Bueno 117 57.4 57.4 67.6
Muy Bueno 66 324 324 100.0
Total 204 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia

Exportacion de Servicios de salud -2018

120

100

a0

&0

Frecuencia

40

20

0

Regular Bueno Wuy Bueno
Figura 2: Nivel de crecimiento en las exportaciones de servicios de salud — Lima 2018.
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Interpretacion

Segun la figura 2, podemos indicar que, del total de encuestados, un 57.35% considera
buena la exportacion de servicios; asi como también, un 32.35%, lo considera muy buena,
por lo que se puede concluir que la exportacion de servicios es considerada buena y muy
buena en un 89.70% y regular en un 10.29%.
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Aspectos demograficos

Segun los resultados de la encuesta que se realiz6 a 204 turistas de salud en las principales

clinicas acreditadas internacionalmente en Lima Metropolitana 2018, obtuvimos los

siguientes datos estadisticos:

Porcentaje

Turistas de salud, agrupacion por género

Tabla 22

Turistas de salud / Género

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Femenino 112 54.9 54.9 54.9
Masculino 92 45.1 45.1 100.0
Total 204 100.0 100.0
Nota: Elaboracion propia
Turistas de salud - Género
B0
S0
401
30
20
104
0 T T
Femening Masculing

Figura 3: Turistas de salud de Lima metropolitana, agrupacién por género.
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Interpretacion

Segun los datos de la encuesta que se realizo a 204 turistas, en el grafico se observa que
el 54.9% de la muestra total son mujeres que vienen a la ciudad de Lima en busqueda de
tratamientos médicos y solo el 45.10% son varones que vienen a nuestra ciudad por el mismo

proposito.
= Turistas de salud, agrupacién por nacionalidad

Tabla 23

Turistas de salud / Nacionalidad

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido Argentina 9 4.4 4.4 4.4
Canada 18 8.8 8.8 13.2
Chile 40 19.6 19.6 32.8
Colombia 20 9.8 9.8 42.6
Ecuador 24 11.8 11.8 54.4
Esparia 21 10.3 10.3 64.7
México 23 11.3 11.3 76.0
Reino Unido 8 3.9 3.9 79.9
USA 41 20.1 20.1 100.0
Total 204 100.0 100.0

Nota: Elaboracién propia
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Turistas de salud - Nacionalidad
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Figura 4: Turistas de salud, agrupacién por nacionalidad.

Interpretacion

Segln los datos de la encuesta que se realizo, en el grafico se observa que entre la

nacionalidad de los turistas que mas visitan Lima metropolitana por motivo de tratamientos

de salud esta Estados Unidos con un 20,10%, seguido por Chile con un 19,61% Yy entre los

paises que menos frecuentan la ciudad de Lima por este motivo esta Reino Unido con un

porcentaje de 3,92%.
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Porcentaje

Turistas de salud, agrupacion por especialidades médicas

Tabla 24

Turistas de salud / Especialidades médicas

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje
valido  acumulado

Vélido Cardiologia 27 13.2
Cirugia pléstica 66 32.4
Fertilidad 23 11.3
Odontologia 60 29.4
Oftalmologia 28 13.7
Total 204 100.0

13.2 13.2
324 45.6
11.3 56.9
29.4 86.3
13.7 100.0
100.0

Nota: Elaboracion propia

Turistas de salud - Especialidades
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Figura 5: Turistas de salud, agrupacién por especialidades

T T T T T
CARDIOLOGIA  CIRUGIA PLASTICA FERTILIDAD ODONTOLOGIA  OFTALMOLOGIA
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Interpretacion

Segun los datos de la encuesta, el grafico muestra que la especialidad con mas demanda
por parte de los turistas de salud es cirugia plastica con un porcentaje del 32.35%, mientras

que la especialidad que muestra una menor demanda es fertilidad con un 11.27%.
= Turistas de salud, agrupacion por categorias

Tabla 25

Turistas de salud / Categorias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Véalido Medicina curativa 89 43.6 43.6 43.6
Medicina estética 115 56.4 56.4 100.0
Total 204 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia
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Figura 6: Turistas de salud, agrupacién por categoria.
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Interpretacion

Segun los datos de la encuesta, el grafico muestra que la categoria mas recurrente es
medicina estética con un 56.37% seguido de medicina curativa con un 43.63% equivalente

a 89 personas.
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IV. DISCUSION



La presente investigacidn tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad y la
exportacion de los servicios de salud en Lima metropolitana — 2018, asi mismo se busca
determinar la relacion existente entre las dimensiones de la variable calidad, satisfaccion al
cliente, eficacia en el servicio y competitividad profesional, con la variable Exportacion de

servicios.

Los datos obtenidos son validos, pues los instrumentos fueron sometidos a juicio de
expertos a través de la V de Aiken alcanzando la variable calidad un porcentaje de 85% vy la
variable Exportacion de servicios un porcentaje de 84% la cual nos indica que los
instrumentos son validos. Por otro lado, se realizd una prueba piloto a 25 turistas para
verificar la confiabilidad del instrumento a través del Alfa de Cronbach, del cual para la
variable Calidad se obtuvo el resultado de 0.883 y para la variable exportacion de servicios
de 0.906. Adicional a ello, al momento de realizar la encuesta ocurrieron algunos
inconvenientes como que los turistas no completaron en su totalidad la encuesta en un
63.55%, la cual se considera como datos no validos, debido al rechazo por parte de los
turistas de salud al momento de llenar la encuesta, ya que este posee una cantidad
considerable de preguntas que requeria de tiempo para su llenado, para lo cual se tuvo que
convencer a las personas pues dicha encuesta no era parte de los procedimientos de las

clinicas.

Cabe resaltar que los resultados obtenidos en la presente investigacion, se podria aplicar
a las clinicas que posean la misma realidad problematica, ya sea publica o privada; pero se
debe tener en cuenta que los resultados no podrian generalizarse debido al tamafio de la
muestra que no siempre es igual en todas las investigaciones, a la opinion de los pacientes
extranjeros y la percepcion de los mismos, ocasionando asi un contexto diferente para la

calidad y la exportacién de servicios.

Se planted la hipotesis de que existe relacion entre la calidad y la exportacion de servicios
de salud en Lima metropolitana en el periodo 2018. Los resultados del estudio mostraron
que existe una relacion significativa entre ambas, para lo cual cuando la calidad en los
servicios de salud es buena, las exportaciones de los mismos incrementa en un 47.5%, en
concordancia con lo que plantea Bustamante y Villena (2017) asimismo, mostraron que un

35% de los turistas de salud, provienen de Estados Unidos y en su mayoria son de habla
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hispana o de parientes peruanos para lo cual fue comprobado teniendo como resultado un

20.1% turista de salud proveniente de dicho pais.

Los resultados también mostraron que el aumento de personal de salud de calidad, y la
capacitacion que se les brinda a los mismos en las clinicas donde laboran, permite que
puedan desarrollarse y mejorar la atencion con los pacientes extranjeros, a diferencia de
Ramirez (2016) quien indica que es necesario incluir programas mas estrictos de
capacitacion en cuanto a idioma, certificaciones internaciones y en lo social la inseguridad

ciudadana.

Los resultados mostraron que la satisfaccion al cliente es un factor determinante dentro
de la exportacion de servicios de salud en Lima metropolitana siguiendo a Castafio(2014),
el cual indico que mientras los factores que influyen en la satisfaccion al cliente sean
mejorados e innovados generan mayor demanda y posicionamiento por parte de los turistas
extranjeros. Queda claro que la apreciacion de los pacientes foraneos suele cambiar antes y
después de haber visitado la ciudad de su interés. Lo que consiente que podamos ratificar si

las estrategias trazadas han sido bien encaminadas, Castafio (2014).

Los resultados mostraron que la eficacia en el servicio influye en el aumento de las
exportaciones de servicios de salud en Lima metropolitana al igual que Rivera (2016) que
nos brinda un modelo para optimizar la gestion de las empresas prestadoras de servicios de
salud. La metodologia brindada por Alexander Osterwasder detalla el desarrollo de nueve
bloques para su descripcion: propuesta de valor, comunicacion, canales de distribucion,
estructura de costos, segmentacion de clientes, red de aliados, fuentes de ingreso, recursos

clave, tipo de relaciones con los clientes y actividades clave Rivera (2016).

Los resultados mostraron que la competitividad profesional determina el
acrecentamiento de la exportacion de servicios de salud en Lima Metropolitana de acuerdo
con Arias, Caraballo y Mufioz (2016) que nos indican que es necesario la capacitacion por
parte del personal de salud ya que existen barreras que paralizan el desarrollo de la actividad
son: la insuficiente infraestructura sanitaria, la escasez de personal médico, el aumento de la

demanda del servicio y el poco dominio del idioma extranjero por parte del personal médico.
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V. CONCLUSIONES



Dado los resultados de la presente investigacion, en base a las respuestas recopiladas de
los turistas de salud extranjeros de Lima Metropolitana, se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

1. Lainvestigacion determind que existe una correlacion positiva moderada de (Rho =
0.629 Sig. (bilateral) = 0,000) entre las variables Calidad y Exportacién de servicios.
Por lo tanto, al observar los datos de significancia y correlacion, se concluye que no
se rechaza la hipotesis general, afirmando que ambas variables poseen una relacion
significativa.

2. Lainvestigacion determiné que existe una correlacion positiva moderada de (Rho =
0.590 Sig. (bilateral) = 0,000) entre la variable Exportacion de servicios y la
dimensién Satisfaccion al cliente. Por lo tanto, al observar los datos de significancia
y correlacion, se concluye que la satisfaccion del cliente influye en el incremento de
la exportacion de servicios de salud.

3. Lainvestigacion determin6 que existe una correlacion positiva moderada de (Rho =
0.501 Sig. (bilateral) = 0,000) entre la variable Exportacion de servicios y la
dimensién Eficacia en el servicio. Por lo tanto, al observar los datos de significancia
y correlacion, se concluye que la eficacia en el servicio influye en el incremento de
la exportacion de servicios de salud.

4. La investigacion determind que existe una correlacion positiva moderada de (Rho =
0.631 Sig. (bilateral) = 0,000) entre la variable Exportacion de servicios y la
dimension competitividad profesional. Por lo tanto, al observar los datos de
significancia y correlacion, se concluye que la competitividad profesional influye en

el incremento de la exportacion de servicios de salud.

76



VI. RECOMENDACIONES



Teniendo en cuenta las conclusiones de la presente investigacion, se plantea las
siguientes recomendaciones con la intencion de mejorar la gestion y promocion de la calidad
y exportacion de servicios de salud en Lima metropolitana frente a los turistas extranjeros

que visitan nuestra ciudad en busca de servicios de calidad.

Se ha evidenciado una relacion positiva moderada entre la variable calidad y exportacion
de servicios de salud en Lima metropolitana — 2018. Sin embargo, se recomienda que las
clinicas peruanas que se dedican a la atencion tanto de pacientes nacionales como
internacionales busquen la acreditacion internacional como JCI y ACI para optimar ain méas

la calidad de sus servicios y con ello lograr aumentar el indice de turistas de salud en el Perd.

Se ha evidenciado una relacién positiva modera entre la satisfaccion al cliente y la
exportacion de servicios de salud en Lima metropolitana — 2018. Sin embargo, se
recomienda la asociacion con empresas que complementen su servicio tales como hoteles,
agencias de viaje, restaurantes, agencias de turismo, entre otras, pues de esa manera se
fomenta no solo el sector salud, sino también otros sectores, pues el turista al llegar a Lima
requiere de un tiempo prudente para su consulta, procedimiento y recuperacion, la cual puede
aprovechar para realizar otras actividades y de esta manera crear un paquete turistico que
incluya la atencion médica, de la misma forma incluir a las compafiias de seguro para

garantizar la proteccion del paciente durante su estadia en nuestro pais.

Se ha evidenciado una relacién positiva moderada entre la eficacia en el servicio y la
exportacion de servicios de salud en Lima metropolitana — 2018. Sin embargo se recomienda
que el colegio médico del Pert brinde informacion detallada acerca de los médicos
colegiados y su lugar de trabajo para evitar cualquier incidente con los no residentes, por
otro lado, por otro lado las paginas web de las clinicas que son accesibles para el publicoen
general, deben tener acceso al cambio de idioma, ya que en su mayoria los extranjeros que
vienen a Lima a recibir tratamiento médico son de Estados Unidos y por ende en su mayoria

hablan el idioma inglés.

Se ha evidenciado una relacion positiva moderada entre la competitividad profesional y
la exportacion se servicios de salud en Lima metropolitana — 2018. Sin embargo, se
recomienda a los profesionales de la salud la constante capacitacion tanto en temas
relacionadas a su carrera como también a la ampliacién de sus capacidades, y a la

preparacion que necesiten acorde a las nuevas exigencias del mercado entre ellos el estudio
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de idiomas extranjeros que le ayudaran a enriquecer la atencion que tengan con los turistas

que requieran de sus Servicios.

Finalmente, se recomienda la realizacion de maés estudios acerca de este tema, pues
actualmente se evidencia poca presencia de investigaciones relacionadas con la exportacion
de servicios de salud, asi mismo abarcar otras categorias las cuales no fueron utilizadas en

esta investigacion.
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ANEXO N° 1 Exportacion de mercancias, cifras mundiales, periodo 2013 — 2017
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Figura 7: Exportacion de mercancias, Banco Mundial, periodo 2013-2017

ANEXO N° 2 Exportacion de servicios, cifras mundiales, periodo 2013 — 2017
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Figura 8: Exportacion de servicios, Banco Mundial, periodo 2013-2017



ANEXO N° 3 Exportacion de mercancias y servicios, cifras mundiales, afio 2017.
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Figura 9: Exportacion de mercancias y servicios, Banco Mundial, afio 2017

ANEXO N° 4 Turistas extranjeros, cifra nacional, periodo 2013 - 2017.
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Figura 10: Turistas extranjeros, nivel nacional, Promper(, periodo 2013 — 2017.
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ANEXO N° 5 Turistas de salud, cifra nacional, periodo 2013 - 2017.
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Figura 11: Turistas de salud, nivel nacional, Promperd, periodo 2013 — 2017.

ANEXO N° 6 Turistas extranjeros, Lima metropolitana, periodo 2013 - 2017.
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Figura 12: Turistas extranjeros, nivel Lima metropolitana, Promperd, periodo 2013 — 2017.
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ANEXO N° 7 Turistas de salud, Lima metropolitana, periodo 2013 - 2017.

Turistas de salud - Lima

120000
108029
100000 94541 93600
86796 85200
«n 80000
S
3
3 60000
=
g5
© 40000
20000 |
0 |
2013 2014 2015 2016 2017

Figura 13: Turistas de salud, nivel Lima metropolitana, Promperd, periodo 2013 — 2017.
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ANEXO N° 8 Cuadro Joint Commission International — Clinicas peruanas acreditadas
Tabla 26

Clinicas acreditadas / Joint Commission International

N° NOMBRE DE LA FECHA DE
CLINICA RUC ACREDITACION SITIO WEB
Clinica Internacional 15 de Marzo L .
1 S A -Sede Lima 20100054184 5014 https://www.clinicainternacional.com.pe/
Clinica Internacional 21 de Marzo . .
2 201 1 : . . .
S.A. - Sede San Borja 0100054184 2014 https://www.clinicainternacional.com.pe/
Clinica Anglo
3 Americana (British 20107695584 23 dicl):féorero https://www.clinicaangloamericana.pe/
American Hospital)
. 17 de
201 : . . .
4 Clinica San Pablo SAC 20107463705 Setiembre 2016 http://www.sanpablo.com.pe/
5 Clinica ZZrE:Gabrlel 20505018509 06 de Julio 2018  http://www.clinicasangabriel.com.pe/
CLINICA JESUS DEL 06 de Octubre .
6 NORTE SAC 20517738701 2018 http://www.jesusdelnorte.com.pe/

Nota: Adaptado de JCI Accredited Organizations, Joint commission international, s.f.. Recuperado de:

https://www.jointcommissioninternational.org/about-jci/jci-accredited-organizations/?c=Peru

ANEXO N° 9 Cuadro Accreditation Canada International
Tabla 27
Clinicas acreditadas / Accreditation Canada International

N NOMBRE DE LA ANO DE NIVEL DE
° CLINICA RUC ACREDITACION ACREDITACION SITIO WEB
MEDIC SER S.A.C
AUNA CLINICA https://clinicadelgado.
1 DELGADO 20501781291 2017 PLATINO pe/

Nota: Adaptado de Diario médico, 28 de Febrero 2017. Recuperado de:
http://www.diariomedico.pe/?p=10443
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ANEXO N° 10 Niveles de Accreditation Canada International (ACI)

Nivel Oro )
Marca los elementos basicos y fundamentales
de la calidad y seguridad.

Nivel Platino

Se concentra en el cuidado del usuario y en la
consistencia de entrega del servicio.

Nivel Diamante

Se monitorean los resultados como evidencia
de la implementacion de recomendaciones
para mejorar el servicio a los usuarios.

NIVEL PLATINO

Higiene de manos Transferencia de la informacion del paciente en los puntos
de transicion
Administracién antimicrobiana
Seguridad en relacion con la heparina
Medicamento de alto riesgo
Capacitacion en bombas de infusién

Educacion sobre la higiene de manos
Verificacion del paciente

Programa de mantenimiento preventivo
Notificacion de eventos adversos
Informes trimestrales de seguridad del paciente

- — - - Seguridad de narcéticos
El papel del paciente y la familia en materia de seguridad Profilaxis con antibiéticos durents lacrugle
PIRTIC e Rt Ol pacientd Cumplimiento de higiene de manos
Abreviaturas peligrosas Practicas seguras de inyeccion
Practicas quirirgicas seguras Estrategia de prevencion de caidas
Control de electrolitos concentrados Evaluacion de riesgo de seguridad en casa
Capacitacién en seguridad del paciente Prevencion de ulceras por presion
Directrices para el control de infecciones Prevencion de suicidio

Profilaxis de tromboembolia venosa

Reprocesamiento

NIVEL DIAMANTE

Analisis prospectivo relacionado con la seguridad del paciente

Conciliacion de la medicacién como una prioridad estratégica

Conciliacion de la medicacion al ingreso

Tasas de infeccion

Figura 14: Niveles de Accreditation Canada International (ACI)
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ANEXO N° 11 Clinica Internacional

Tabla 28

Clinica Internacional

ACCESIBILIDAD

SEDE LIMA
METROPOLITAN
A

SEDES A NIVEL

NACIONAL

CONVENIOS

CLINICA INTERNACIONAL

=1 (el VA\M [p7:\p]=l CARDIOLOG

CLINICAS MEDICENTROS MALL
LIMA SAN BORJA MALL C I P
COLMEN | MALL PLAZA PLAZA
surco | ONCQLOCIA | SANISIDRO A BELLAVISTA SANTA INICa .
Internacional
AMAZONAS |  ANCASH AREQUIPA | CALLAO | LA LIBERTAD PIURA
BCR
LA
POSITIV éEﬁTNFfEL A BNP
PACIFICO RIMAC MAPFRE A SEMEFA FEBAN INTERBANK | poorEeroga | PROTECTA | PARIBAS
SEGURO DE CARDIF
S RESERVA
DEL PERU)
OFTALMOLOG | GINECOLOGI | PEDIATR | TRAUMATOLOGI | OTORRINOLARINGOLO | ODONTOLOGI | DERMATOLOG :
" o A . \ A A N GASTROENTEROLOGIA

Nota: Adaptado de Clinica Internacional. Recuperado de:

https://www.clinicainternacional.com.pe/
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ANEXO N° 12 Clinica Anglo Americana

Tabla 29

Clinica Anglo Americana

CLINICA ANGLO AMERICANA

ACCESIBILIDAD

CLINICAS
SEDE LIMA EDIFICIO DR. FLECK - SAN
METROPOLITANA SANISIDRO ISIDRO LA MOLINA
CLINICA ANGLO AMERICANA
ATENCION DE INTERNATIONAL ASSOCIATIN FOR
PACIENTES sI IN?EOREE&“;:?NN/EEES MEDICAL ASSISTANCE TO
EXTRANJEROS TRAVELLERS
CONVENIOS
SEGUROS LA POSITIVA SEGUROS PACIFICO SEGUROS MAPFRE RIMAC
NACIONALES
CanAssist
CONVENIOS ADAC é}%tggl ance | Desjardins- GGE Eo?alﬁ_E 31 Accident
SEGUROS Schutzbrief Benefits BMI Best Meridian Service Laurentienn | Euro Center CORE (Blue Healix International (Mickey | ENTRE OTROS
INTERNACIONALES Ver5|cAhérungs— (Md Insurance Company . IIDes t ASeSllj_rl(Le]Ce Holding SE Cross Blue International Medical Group Tours)
Abroad) egiemen Shield) HTH
S
il e Odontolo glljréjag N Caré:ilc:\L/Ja?slgular Cllghacle Clity Cirugia
ESPECIALIDADES [[RIINIGINIEY n 9 Cardiologfa Midle, | Fertilidad ” cabeza y Oftalmologia General y Iést?ca ENTRE OTROS
clinica . IRy cuello Oncoldgica p
Facial endovascular
Nota: Adaptado de Clinica Anglo Americana. Recuperado de: https://www.clinicaangloamericana.pe/
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ANEXO N° 13 Clinica San Pablo

Tabla 30

Clinica San Pablo

CLINICA SAN PABLO

ACCESIBILIDAD CLINICAS
SEDE LIMA
METROPOL ITANA SURCO I -
SEDES A NIVEL ‘ ’
ACIONAL HUARAZ TRUJILLO
ATENCION DE ‘
PACIENTES sI
EXTRANJEROS
CONVENIOS PACIFICO RIMAC MAPFRE LA POSITIVA SEGUROs | ARANWA HOT';'F;ig‘ RESORT AND
CONVENIOS BEST DASSAGE NORWEGIAN ISEI?\IOE?:?'II'_S ciena | INTERNATIONAL VUMI ASESLIJSR'I'(,)API\I ¢ | Mepicos ASSIST | ENTRE
INTERNACIONALES [ES/eISIOE CRUISE LINE CROUP SOS GROUP A AUDITORES | CARD | OTROS
UROLOGI | OFTALMOLO MEDICINA CARDIOLOG ] NEUMOLOG | NECOLOG | DERMATOLO | FERTILID | ENTRE
ESPECIALIDADES PEDIATRIA ODONTOLOGIA | IA :
A GIA INTERNA 1A T S IATRICA IA GIA AD | OTROS

Nota: Adaptado de Clinica San Pablo. Recuperado de: http://www.sanpablo.com.pe/
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ANEXO N° 14 Auna Clinica Delgado

Tabla 31

Clinica Auna Clinica Delgado

CLINICA SAN PABLO

ACCESIBILIDAD CLINICAS
Ty
SEDE LIMA 'f_ellf (0l
METROPOLITANA MIRAFLORES : : : D | (j
ATENCION DE
PACIENTES sI
EXTRANJEROS
ONCOSA FONDO DE MINISTEERIO CNPC
CONVENIOS MAPFRE RIMAC PACIFICO | LAPOSITIVA | SANITAS | EMPLEADOS PETROPERU SEDAPAL
LUD el BCR ECONOMIA PERU
Y FINANZAS
BEST MSH
CONVENIOS PLANET VUMI ENTRE
INTERNACI ONALES DOCSTOR BUPA MBMI EUROCENTER | CIGNA froha ALLIANZ cRoup INTE'\IIQL\II,_ATIO AXA TS
CARDIOL
ESPECIAL IDADES OGIA | OFTALMOLOG Il\?\I\I/I_EIIQ\IGOII'_AOEGi ANESTESIOLO | CARDIOLOGI | ODONTOLOG |  CIRUGIA CIRUGIA Cc'igg'zﬁ?f FERTILIDA | ENTRE
NUCLEA IA GIA A iA ONCOLOGICA | PLASTICA D OTROS
- A CUELLO

Nota: Adaptado de Auna Clinica Delgado. Recuperado de: https://clinicadelgado.pe/
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ANEXO N° 15 Cuadro médicos colegiados — Especialidad cardiologia

Tabla 32
Médicos Colegiados — Cardiologia
Cmp Ap. Paterno Ap. Materno Nombres
43407 Abarca Cabanillas Dante Edgardo
33859 Abarca Torres Isaac Pedro
33 Abugattas Jasaui Ricardo Jorge
23372 Aburto Soria Isolina
10838 Achahui Mitani Mario Rosario
25802 Acosta Navarro Julio Cesar
28930 Acosta Valer Freddy
30666 Acufa Gonzales Hercules
55491 Aguayo Moreno Paola Krystel
24389 Agliero Ramirez José Antonio
58895 Aguilar Mejia Celia Lucia
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35675

775

29124

33972

15694

6830

44839

23246

Aguirre

Agusti

Alania

Alarco

Alarcon

Alarcon

Alarcon

Alarcon

Zurita

Campos

De La Cruz

Ledn

Rangel

Rangel

Santos

Solano

Oscar Nelson

Regulo José

Jorge Abelardo

Walter Alberto

Cesar Rolando

Jorge |

Javier Edmundo

Marino

Nota; Adaptado de Colegio médico del Perd. Recuperado de: http://cmp.org.pe/conoce-a-tu-medico/
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ANEXO N° 16 Cuadro médicos colegiados — Especialidad cirugia plastica
Tabla 33

Medicos colegiados- Cirugia Plastica

Cmp Ap. Paterno Ap. Materno Nombres
19624 Aglero Moreno Victor Fernando
29757 Alarcon Garcia Maria Del Pilar
62241 Anco Mallqui Norman
49198 Angulo Bohorquez Nora Vannesa
35558 Baldwin Zagaceta Luis Enrique
23506 Barriga Gabin Fernando Luis
59171 Caballero Calixto Gonzalo
28139 Carbonel Collantes Sofia Milagros
58591 Castillo Figueroa Carlos Cesar
43446 Cerna Lizana Enrique
25364 Cesare Doria Ritta Wilma
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60940

56727

27989

41009

49941

13616

45207

21248

44934

52456

49628

58587

Coletti

Fukumoto

Gereda

Gutierrez

Huillca

Jauregui

Manchego

Manzaneda

Marcos

Marin

Matta

Mendoza

Arnao

Chavez

Rospigliosi

Iparraguirre

Choque

Miranda

Yalle

Peralta

Quispe

Arce

Ramos

Loyaga

Rocio Mariela

Nadia Korey

Luisa Cecilia

Edgard Vladimir

Jaime

Jorge Asdrubal

Magda Gladys

Martin Eugenio

Henry Armando

Diego Jesus

Renato Franz

Karin Elizabeth
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31794

32122

51860

16283

34973

65537

47768

39366

15924

49100

25923

59522

Montalvan

Ojeda

Palacios

Paredes

Ponce

Pucutay

Quispe

Rodriguez

Salazar

Samaniego

Uchazara

Valdivia

Bustamante

Portugal

Gonzales

Llerena

Abarca

Vasquez

Rodas

Rodriguez

Montoya

Quintana

Suxo

Marin

Luis Eduardo

Enrique Bayardo

Jessica

Guido Oswaldo

Gustavo Alexander

Mario Fernando

Jorge Luis

Wilo Ernesto

Hector

Ramiro Augusto

Luperio

Paulo Cesar
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62256 Valencia Pacho Tania

65664 Vera Pinto Jose Antonio

Nota: Adaptado de Colegio médico del Perl. Recuperado de: http://cmp.org.pe/conoce-a-tu-medico/
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ANEXO N° 17 Cuadro médicos colegiados — Especialidad oftalmologia

Tabla 34

Medicos colegiados- Oftalmologia

Cmp Ap. Paterno Ap. Materno Nombres
20092 Abanto Saenz Luis Fernando
30710 Abarca Salazar Tulio Enrique
28127 Abdala Caballero Carlos Alberto
22868 Abuhadba Altamirano Aifa Carmen
35671 Acevedo Flores Milagritos
25193 Achata Terrazas Jenny Laura
38703 Acosta Pretel Roberth Isaac
65400 Acufia Zevallos Maria Luisa Fernanda
32154 Acurio Zuhiga Juan Carlos
10841 Adrianzen Barreto Rosa Elena
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Nota:
de Colegio
Peru.

34108

36528

30230

50337

12109

17589

12053

35161

39290

Agramonte

Aguilar

Aguilar

Aguinaga

Aguinaga

Aguinaga

Aguirre

Agurto

Ajalcrifia

Zea

Delgado

Romero

Berrocal

Moreno

Oliver

Chiok

Vasquez

Pastor

Adaptado
médico del

Edilberto

Jorge Eduardo

Sergio Ricardo

Lita Ysabel

Maria Elena

Oscar Godofredo

Edgar Tito

Enrique Alfonso

Carlos Andres

Recuperado de: http://cmp.org.pe/conoce-a-tu-medico/
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ANEXO N° 18 Cuadro médicos colegiados — Especialidad reproduccion asistida

Tabla 35

Médicos colegiados- Reproduccién asistida

Cmp Ap. Paterno Ap. Materno Nombres
13751 Duefias Chacon Julio César
35789 Hilario Esteban Roly
26541 Yutang Jorge
10064 Chaupis Mufioz Segundo
36563 Diaz Pinillos Roberto
27089 Cabanillas Sanchez Oréstedes

Nota: Adaptado de Colegio médico del Perd. Recuperado de: http://cmp.org.pe/conoce-a-tu-medico/
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ANEXO N° 19 Entrevista a especialista en Comercio Exterior

Javier QOyarce Cruz,

Abogado, Maestro en Derecho Civil y Comercial, Especialista en Comercio
Exterior y Gestion Aduanera. Doctor en Educacion. Cuenta con destacada
experiencia laboral y directiva en la Administracion Aduanera, donde ejerce su
actividad profesional. Prestigiado catedratico en las Escuelas de Posgrado: ESAN,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), Universidad de San Martin de
Porres (USMP), Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) vy la

Maestria en Derecho y Empresa de la PUCP. Conferencista y ponente invitado por

Universidades, gremios profesionales, empresariales, Entidades Publicas y centros
académicos de todo el pais. Columnista en las Revistas Logista, Andlisis Tributario (AELE) y Phaternon

(Agenda Aduanera). Administrador del blog académico Magoyarse.
1. ¢Cdémo usted ve el panorama de la exportacion de servicios a nivel nacional e internacional?

Nuestro pais empieza presentar cifras de crecimiento constantes en la exportacion de servicios, a inicios
del afio 2001 el volumen de servicios del Perd hacia el mundo era de mil seiscientos millones de ddlares, al
2016 ya estabamos en seis mil doscientos millones de délares, la meta para este afio 2018 es llegar a ocho mil
millones de ddlares en la exportacion de servicios, de esos rubros cual es el que estamos teniendo mayor
cantidad de crecimiento, diremos que tenemos tres opciones, primera opcién diremos que tenemos apoyo del
software y formativa a empresas consultoras en el Perl que brindan soluciones informaticas a diversas
organizaciones empresariales en el mundo, el segundo rubro es la animacion en 3d hacemos mucho lo que es
historias de marcas famosas hechas en pequefias historietas de dibujos animados para convertirlos después en
un marca publicitaria, la tercera opcion es el tema del fondo editorial en el Per( que permite promover a noveles
literatos en un mundo que para nosotros ha pasado desapercibido pero que en Latinoamérica tiene mucho éxito,
los jovenes se estan enganchando en las novelas de tres libros tipo serie , en el Peru se produce mucho de este
tipo de servicios, a eso hay que sumarle también el tema de call center, nosotros también hacemos el servicios
BPO call center es preferido desde el punto de vista latinoamericano porque el acento de los peruanos es neutro,
y generalmente los jovenes que son contratados para ese tipo de servicios son jovenes emprendedores, que por
lo general no se conforman con el esquema o que les ensefian las empresas que los contratan sino que siempre

empiezan a innovar y brindar servicios alternativos lo cual hace que su mano de obra sea altamente calificada

2. ¢Cual considera usted que son los principales factores que determinan el crecimiento de la

exportacion de servicios a nivel nacional?

Al hablar especificamente del modo 2, que es cuando el extranjero viene al Peru a servirse de los productos
que ofrecemos, yo diria que el factor mas importante es la cercania geogréfica, tenemos como principal

indicador Chile, yo he estado en Tacna este Gltimo afio como en 10 oportunidades por razones académicas y lo
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que encontrado es un ejército de chilenos que los fines de semana cruzan con sus vehiculos por lo general, no
solo hacer turismo o a gozar de la gastronomia que es lo tradicional si no que ahora se estan dedicando también
atenderse en servicios de salud, estamos hablando de cirugia estética, odontologia, servicios oftalmoldgicos

entre otros, fue entonces cuando me pregunté, a que se debe que vengan en gran masa al PerU.

Primera razon, cercania geografica, segunda razon, similitud de servicios y la tercera y mas importante de
ellas es el costo, en el caso del Peru el servicio es de pago directo al profesional o clinica que les brinda la
atencion, en chile hay que cumplir todo un ritual administrativo, vuelve mucho mas caro el servicio, porque
hay que pagar al ministerio de salud, al colegio odont6logo si fuera el caso, a la clinica y finalmente al

profesional.

3. ¢Considera usted que la calidad de los servicios prestados en el Per( es un factor clave para el

aumento de la exportacién de los mismos?

Efectivamente como lo dije en la primera pregunta nosotros tenemos una caracteristica el peruano por lo
general es un emprendedor, un innovador por naturaleza, no se conforman con el servicio que brindan, sino
que simplemente estan ofreciendo servicios alternativos, como un ejemplo sencillo , los jévenes que han ido a
trabajar en los restaurantes o franquicias peruanas en Chile, a través de las empresas China wok o Pardos
Chicken, no se conforman con su horario de servicio de atencién en el restaurant , adicionalmente a ello , ellos
estan brindando cursos cortos de capacitacién a chef chilenos, ensefiandoles el arte culinario peruano y
obteniendo de esa manera un servicio extra que es el desplazamiento de profesionales al exterior para brindar

un servicio.

4. ¢Considera que los servicios de salud, en el modo 2 de exportacién, cuentan con un potencial

exportable?

Si por cinco razones, primera razdn , nuestras universidades que forman a los médicos, son universidades
altamente calificadas a nivel de Latinoamérica, hablando de la universidad Cayetano Heredia, la Universidad
Mayor de San Marcos , la universidad San Martin de Porres, por citar algunos ejemplos que en medicina estan
en el top; la segunda razon, es porque nuestros profesionales médicos, han empezado también hacer
especializacion de la carrera en universidades prestigiadas en el mundo, y luego vienen al Peru hacer servicio,
la tercera razdn es que el Per( tiene una cultura tradicional que le permite obtener dentro de nuestro territorio
soluciones médicas que no necesariamente pasan por la medicina tradicional, si no por conocimientos extras,
la cuarta razdn es el trato, el médico peruano tiene un protocolo de atencién la amabilidad, asertividad y percibe
rapidamente no solo el dolor o el malestar del paciente, si no su lado psicolégico, se convierte practicamente
en un amigo, esto ocurre muy a menudo en médicos peruano; la quinta razén es la oferta de campo clinico
médico en el Pert es muy amplio, no solo estan los hospitales publicos, sino que también estan el servicio de
salud a través de las redes quimicas y empresas privadas que estan en constante evolucién y crecimiento,
constantemente se estan construyendo mas clinicas privadas, eso hace que el campo clinico para los

profesionales sea amplio y puedan entrar rapidamente al mercado laboral, brindar sus servicios y ser entrenados
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por médicos ya titulados con amplia experiencia que les dan un campo clinico para que ellos puedan hacer su

primeros pasos y especializarse rapidamente en cualquiera de las especialidades médicas.

5. ¢Cudles son las estrategias que considera deben implementarse para el desarrollo de la

exportacion de servicios de salud?

Considero que la principal estrategia es poder identificar la necesidad del consumidor, si nosotros
queremos ofrecer un servicio, que es un bien intangible, lo que tenemos que sintonizar es la necesidad del
consumidor, hay un consumidor que esta por su personalidad dirigido a cierto rubro, vamos a un ejemplo, si
yo voy atenderme por servicios bancarios, que es lo que percibo como consumidor, que el servicio sea rapido,
que sea confiable, es decir, que no tenga la menor duda que mi dinero esta en buenas manos, que no lo voy a
perder y que voy a ganar intereses, si yo voy a contratar un servicio de software lo que busco es que sea facil,
que no requiera todo un manual para entender cdmo funciona el software, en el caso del servicio médico, lo
que busco es confianza, el paciente tiene que estar sumamente confiado de que esta yendo al médico de la
especialidad y que no va a probar suerte con un tratamiento médico, sino que de frente va ser un diagnostico
preciso, y lo segundo es la confidencialidad, muchos pacientes por temor por vergiienza o por cultura, ocultan
sus enfermedades que son penosas, que son de largo tratamiento, es donde el médico cumple su funcién
primordial, de mantener bajo siete llaves las razones o las causas de esa enfermedad, el tratamiento para que él

no se sienta cuestionado socialmente.

6. ¢Como se benefician los centros de salud en la exportacion de sus servicios con la ley exportable

de servicios y el turismo?

Nosotros hemos sacado recientemente la ley que favorece y fomenta el comercio de servicios, con esa ley
lo que estamos haciendo es, si por ejemplo un turista viene al Per( a consumir cualquier tipo de bien , a
hospedarse va tener la posibilidad de recuperar el IGV, algo que nunca se hizo , ahora se va devolver el IGV
en el aeropuerto cuando el turista salga del Perd, esa ley ya esta vigente, los servicios identificados en el texto
Unico de la ley del IGV, que son servicios de hotel, alojamiento, alimentacion, transporte, espectaculos
culturales, en el caso médico lo que puede obtener como beneficio el turista es el hecho de que el médico pueda
brindarle el servicio también sin IGV, facturarles sin IGV y registrarse en la clinica, en el centro de salud, en

Sunat, para que la Sunat sea quien le devuelva ese dinero que esta perdiendo.

7. ¢Enlos tltimos afos el pais de Colombia ha visto un aumento considerable en la exportacion de
sus servicios, y en este caso del turismo médico? ¢Considera usted que el estado peruano hace un buen
trabajo al fomentar este modelo de comercio internacional en el caso de servicios de salud?

Considero que en el caso peruano nos falta ampliar diversos servicios tributarios para el sector salud ,
nosotros nos hemos enfocado en el sector turismo de gastronomia por estrategia, porque desde el punto de vista
estratégico, el Per( se ha convertido en el boom gastrondmico en Latinoamérica, debemos aprovechar ese
empuje para atraer la mayor cantidad de turistas, por ejemplo mistura trae muchos turistas a nivel mundial eso

va ser que el Perl vuelva a estar en la vitrina a nivel internacional en materia de la gastronomia, pero hay que
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ampliarlo al servicio médico, porque la experiencia mas cercana es Chile, el gobierno regional de Tacna tiene
cuantificado el niimero total de pacientes chilenos que ingresan por la frontera para recibir atencién en servicios
de salud, y es tal el éxito de ese servicio que si nos vamos a Tacna vamos a encontrar que el gobierno regional
ha construido un hospital grande, que solo brinda servicio a los chilenos en exclusividad, entonces ese tipo de
servicio médico por ejemplo permite que el extranjero, el turista chileno, pueda sacar cita en nuestro pais via
online, cosa que puede llegar un fin de semana atenderse sin ningGn problema, porque su cita esta reservada.

8. ¢Queé plan estratégico considera usted deberia implementar el estado peruano para aumentar

esta exportacion de servicios de salud?

Considero que el plan estratégico nacional exportados 2015-2025, si incluye el fomento de los servicios ,
quizas lo que falta ahi es aterrizar ese plan en una estrategia operativa, creo que podriamos nosotros mejorar si
cabe el servicio de atencién de salud que venimos ofreciendo en fronteras, para que se replique la experiencia
de Tacna, en Moquegua, en Puno, en Loreto, en Tumbes, en Piura y en Cajamarca, que son fronteras con paises

amigos, que podrian también recibir el mismo trato, y miren que el servicio de salud peruano es de alta calidad

9. ¢Porque considera que Promperu no da a conocer los servicios médicos peruanos en su feria de

servicios, que se enfoca en la tecnologia informatica?

Lo que pasa es que el programa de exportacion de servicios que tiene Promper(, recién esta en sus inicios,
€S un programa que tiene pocos afios de vigencia, a diferencia de los programas que tienen ellos para fomentar
exportaciones, en el caso de la exportacion de servicios considero que estamos en la etapa de exploracidon, por
estrategia han priorizado, turismo, gastronomia y han ampliado el marketing digital internacional, falta un
compromiso de los que brindan estos tipos de servicios por integrarse a este proyecto que considero que es
acertado, la razén por la que entr6 el marketing internacional es porque empresas dedicadas a este rubro fueron
a Promperd a pedir apoyo. Yo creo que si clinicas privadas o médicos se organizan con instituciones y le piden
a Promperd, con un plan serio, llevar adelante una oferta de exportacion de servicios en ese rubro, Promperd

les va abrir las puertas como lo hizo con los servicios de video juegos.

Considero que el servicio de salud es un servicio no explorado, pero es un servicio altamente rentable. Los
médicos no solo reciben remuneraciones por sus honorarios como tales, sino jalan consigo una cadena de

servicios.
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ANEXO N° 20 Instrumento 1

CUESTIONARIO

El presente documento es anénimo y confidencial, su aplicacion sera de uso exclusivo para el desarrollo de la investigacién en calidad
y exportacion de servicios de salud en Lima Metropolitana - 2018, por ello se pide su colaboracién marcando con una “x” la respuesta
que considere acertada, segun su opinién, en las siguientes alternativas

INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (X) la alternativa que Ud. crea conveniente. Se le recomienda responder con la mayor sinceridad posible.

SIEMPRE (5) -CASI SIEMPRE (4) - A VECES (3) - CASI NUNCA (2) - NUNCA (1).

VARIABLE: CALIDAD DE SERVICIOS

DIM. | N° VALORES DE ESCALA
INDICADORES SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA
5 4 3 2 1
Tiempo de espera
1 | Considera rapido el proceso de separacion de
consulta médica en Lima metropolitana.
2 | Considera bueno el horario de atencion de los
centros de salud en Lima metropolitana.
w 3 | Considera 6ptimo el tiempo de espera para los
£ resultados de los procedimientos médicos.
| —
r Fidelizacion
O
o 4 | Considera los servicios de salud peruanos de
a calidad.
(Z) 5 | Viene a nuestro pais a recibir tratamientos o
8 procedimientos médicos.
E 6 | Recomienda los servicios de salud peruanos a
%) sus amigos y familiares.
'_
3:) Defectos
7 | Separar su cita médica es un procedimiento
sencillo.
8 | Las quejas son solucionadas por el servicio de
atencion al cliente.
9 | Los equipos e instalaciones son adecuados.
Accesibilidad
10 | Los servicios brindados por los centros de salud
peruanos en el extranjero son accesibles.
11 | Los centros de salud utilizan medios digitales
o para acceder a ellos.
O 12 | Los centros de salud estan ubicados en lugares
E de facil acceso.
] - -
) Funcionalidad
o 13 | El médico aclara sus dudas
z
w 14 | El personal lleva vestimenta facilmente
g distintiva.
< 15 | El personal de salud conoce totalmente sus
O funciones.
L
w Cumplimiento de plazos
16 | Los tratamientos médicos se cumplen en los
dias programados.
17 | Los plazos de recuperacion estan claramente

delimitados.
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COMPETITIVIDAD PROFESIONAL

Desempefio profesional

18 | El centro de salud brinda informacion clara de
los procedimientos a realizar.

19 | Lainformacion brindada por el médico
especialista es especifica e importante.

20 | El médico especialista brinda el tiempo
suficiente de acuerdo a la su necesidad.

21 | El médico especialista brinda el tratamiento y las
pautas necesarias acorde a su requerimiento.

Conocimiento en su campo

22 | El médico especialista responde antes y
después del procedimiento a todas sus
preguntas.

23 | El médico realiza todos los exdmenes
pertinentes que requiere su procedimiento antes
de llevarlo a cabo.

24 | El médico especializado le transmite confianza y
seguridad.

25 | Lainformacion brindada a familiares es oportuna

y en términos de "no médicos"
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ANEXO N° 21 Instrumento 2

CUESTIONARIO

El presente documento es anénimo y confidencial, su aplicacion sera de uso exclusivo para el desarrollo de la investigacion en calidad
y exportacion de servicios de salud en Lima Metropolitana - 2018, por ello se pide su colaboracién marcando con una “x” la respuesta
que considere acertada, segun su opinién, en las siguientes alternativas

INSTRUCCIONES:

Marcar con un aspa (X) la alternativa que Ud. crea conveniente. Se le recomienda responder con la mayor sinceridad posible.

SIEMPRE (5) -CASI SIEMPRE (4) - A VECES (3) - CASI NUNCA (2) - NUNCA (1).

VARIABLE: EXPORTACION DE SERVICIOS

DIM. | N° INDICADORES VALORES DE ESCALA
SIEMPRE CASI ALGUNAS CASI NUNCA
SIEMPRE VECES NUNCA
5 4 3 2 1
Aranceles e impuestos
26 | Los precios de tratamientos y/o procedimientos
médicos estan sujetos al impuesto general a las
ventas (IGV).
27 | El centro de salud respeta los precios pactados.
@ 28 | El centro de salud respeta el tipo de cambio de la
% moneda extranjera, segun lo estipulado en SUNAT.
8 Leyes de servicios
E 29 | Ante cualquier incidencia, sus familiares tienen
@ derecho a reclamo.
S 30 | Los centros de salud, a los cuales asisto, cuentan
a con la sefializacion adecuada.
<9( 31 | El personal encargado cumple con todo lo
E: estipulado en el contrato.
0 Garantia
L
8 32 | Elcentro de salud me brinda equipos de primera
< calidad para mi atencion.
33 | Cuento con un seguro médico provisional al llegar a
Lima metropolitana.
34 | El contrato que realiza con el centro de salud detalla
las clausulas y responsabilidades de cada parte.
Periodicidad
35 | Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud al
afno.
%) 36 | Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud al
=S semestre.
8 37 | Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud al
i mes.
o
W 38 | Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud
& menos de un mes.
(o] — -
O Posicionamiento
n
L 39 | Al venir aLima, asiste al centro de salud con
,9 mejores referencias por los medios digitales.
E 40 | Alvenir a Lima, asiste al centro de salud con
= mejores referencias de sus familiares y amigos.
> - - —
(e} 41 | Los centros de salud de Lima, estan posicionados
= como centros de salud de calidad en el exterior.
42 | Al venir a Lima, asiste al centro de salud con
mejores referencias de las empresas que los
contactan.
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COSTOS DE EXPORTACION DE SERVICIOS

Eficiencia

43 | El personal encargado de su procedimiento es

eficiente.
44 | Le brindan servicios agregados que mejoran el

resultado esperado de acuerdo a los precios de

lista.

Comparacion con otros paises

45 | Considera que Lima brinda sus servicios de salud

proporcionales a PRECIO-CALIDAD.
46 | Los costos de servicios estan detallados y se

cumplen.
47 | Si el procedimiento requiere de mas tiempo del

esperado, los precios pactados se cumplen.

Transparencia

48 | La facturacién brindada detalla todos los costos de

los servicios asignados.
49 | El centro de salud le proporciona la informacion del

personal de salud que se encarga de su atencién.
50 | Los datos de contacto del centro de salud y de los

especialistas son de facil acceso.
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ANEXO N° 22 Muestra

;Qué reglones visita? Permanencia promedio, segun ) )
{Que reg motivo de viaje (en noches) ;Por qué viaja al Peru?
« EL 83% de turistos extronjeros que uisita
Tacna reside en Chile.
= EL 35% de quienes visitan Tumbes reside i i
en Ecuador. & Principal motivo de viaje

15

014% ©13%

Visitar o familiares & L=
0 amigos — 0O 3°/o L
o —re2% NGRS
- Lo1%
—91%
e o Millones de
9 m‘
— © Vacaciones, recreacién u ocio 2,52
T @ Visita a familiares o amigos 0,52
£ Negocios 0,50
© Salud (tratamiento médico) 0,13
. © Asistir a seminarios, conferencias, conuenciones o congresos 0,09
72% 6 @ Misiones / trabajo religioso / voluntariado 0,04
9 oo X N € Educacion (realizar estudios, inuestigaciones por grado, etc.) 0,03
Q Punc 19% Total 3,83
Q@ Arequipa 15%
Q Tumbes 14%
Ica 1%
Piura 9%
Lo Libertod 4% : .
@ Ancash % \ , \ Equivalente a
Madre de Dios 3% -
8 Loreto 2% . oo 3.39%

@ Lombayeque 2%
Nota: Perfil del turista extranjero. Recuperado de:
https://www.promperu.gob.pe/TurismolN/sitio/VisorDocumentos?titulo=Perfil%20del%20Turista%20Extranjero%202017 &url=~/Uploads/perfiles_extranjeros/40/Book _PTE_2017_FINAL.pdf
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ANEXO N° 23 Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

HIP OTESIS GENERAL

VARIABLE

DEFINICION CONCEP TUAL

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION
OP ERACIONAL

ESCALA

INSTRUMENTO

¢ Qué relacién que existe entre la
calidad yla exportacion de
servicios de salud en Lima
metropolitana 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Qué relacion existe entre la

satisfaccion delcliente yla

exportacién de servicios de

salud en Lima metropolitana
2018?

¢ Qué relacion existe entre la
eficacia enelservicio yla
exportacion de servicios de
salud en Lima metropo litana
2018?

¢ Qué relacié n existe entre
competitividad profesionalyla
exportacién de servicios de
salud en Lima metropolitana
2018?

Determinar la relacién que
existe entre la calidad yla
exportacién de servicios de
salud en lima metropolitana
2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacién
existente entre la
satisfaccion delcliente yla
exportacién de servicios de
salud en Lima metropolitana
2018.

Determinar la relacién
existente entre la eficacia en

Existe relacié n que existe
entre la calidad yla
exportacién de servicios de
salud en lima metropolitana
2018

HIP OTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion entre la
satisfaccion delcliente yla
exportacién de servicios de

salud en Lima
metropolitana 2018.

Existe relacion entre la
eficacia enelservicio yla

elservicio yla exportacion de exportacion de servicios de

servicios de salud en Lima
metropolitana 2018.

Determinar la relacié n
existente entre

competitividad profesionaly

la exportacion de servicios
de salud en Lima
metropolitana 2018.

salud en Lima
metropolitana 2018.

Existe relacion entre
competitividad profesional
yla exportacion de
servicios de salud en Lima
metropolitana 2018.

CALIDAD DE SERVICIOS

EXPORTACION DE SERVICIOS

Para Revilla,Gonzales y
Valenzuela (2016): Se enfatiza
en la calidad como categoria

indispensable para lograr la
satisfaccion de quienes
brindan o reciben un
determinado servicio,asi
como enlos aspectos que
deben tenerse en cuenta para
garantizar el éxito de la
gestién.ParalaOMS, la
calidad permite asegurar que
cada paciente reciba el
conjunto de servicios
diagndsticos yterapéuticos
mas adecuados para
conseguiruna atencién
sanitaria 6 ptima,con minimo
riesgo yméaxima satisfaccion.
(p-2)

Fadda (2013) nos explica que:
“La exportacion de servicios
es un fend meno habitualy
cotidiano que ha venido
expandiéndose en forma
ininterrumpida, sin que hubiera
un marco legalque lo regulara,
a medida que latecnologia,
los medios de transporte ylas
comunicaciones hacfan cada
vezmas facilelcontacto entre
personas yorganizaciones.
Sin embargo,con elavance de
los procesos de integraciony
apertura comercial, las
naciones han puesto en
marcha mecanismos de
negociaciéon destinados a
removerlos obstaculos
legales que pueda haberpara
esas operaciones yfacilitar
cada vezmas,desde lo
juridico, el libre comercio de
servicios.” (p.7)

Se obtendran datos
de las fuentes
primarias mediante
la técnica de
encuesta para asf
poderdeterminar la
relacién que existe
entre calidad y
exportacién de
servicios de salud
en Lima

metropo litana 2018.

Una relacién
idéntica se
establecerdconlos
demas
componentes de
los indicadores.

Se obtendran datos
de las fuentes
primarias mediante
la técnica de
encuesta para asf
poderdeterminar la
relacién que existe
entre calidad y
exportaciéon de
servicios de salud
en Lima
metropo litana 2018.
Una relacién
idéntica se
establecerdconlos
demas
componentes de
los indicadores.

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Tiempo de espera 3
Satisfaccion al Fidelizacion 3
cliente
Defectos 3
Accesibilidad 3
Eficaciaenel Funcionalidad 3
servicio
Cumplimiento de 3
plazos
Desempefio
N 4
profesional
Competitividad
profesional s
Conocimiento en 4
sucampo
Aranceles e 3
impuestos
Accesibilidady | gyeq de servicios 3
Restricciones
Garantia 3
Periodicidad 4
Movimiento
fisico de
personas
Posicionamiento 4
Eficiencia 2
Costos de -
" Comparaciéncon
exportacion de . 3
L otros paises
servicios
Transparencia 3

ORDINAL

CUESTIONARIO
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ANEXO N° 24 Validacion de encuestas
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide calidad y exportacion de servicio médicos en Lima

Metropolitana 2018.
N® DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad? Sugerenclas
DIMENSION 1: SATISFACCION DEL CLIENTE NBEBEHNHEOHH DGR
1 Conslidera rapldo el procesa de separacion de consulta médica en Lima P
metropolitana, /
2 | Considera bueno el horario de atencion de los centros de salud en Lima A
metropolitana. / /
3 Consldera 6ptima el tiempo de espera para los resuitados de los procedimiantos
médicos. / 4 /
4 | Considera los servicios de salud peruanos da calidad. Ve /
5 | Viena a nuestra pals a reciblr tratamiantos o procedimientos médicos, / /| A
r
6 | Recomienda los servicios de salud peruanos a sus amigos y familiares, / v /
7 | separar su cia médica es un procedimients sencilo. / ‘ 1% /
1
8 | Las quejas son solucionadas por el servicio de atencion al cliente. / Vi
9 | Los equipos e instalaciones son adecuados. i v /
DIMENSION 2: EFECTIVIDAD EN EL SERVICIO slolalxalelalalale]~]x Sugerencias
10 | Los servicios brindados por los centros de safud peruanos en el exlranjero son /l /] /
accesibles.
11| Los centros de salud utilizan medios digitales para acceder a ellos. Pl ‘ /)
12 | Los centros da salud estan ubicados en lugares de facll acceso. / 7 /
13 | El médico actara sus dudas / /
14| El porsonal hava vestimenta faciments distintiva. Vi ¥4 /
15 | El personal de salud conoce totaimenta sus funclones. W 7 £
16 | Los tratamientos médicos se cumplen en los dias programados. / /
17 | Los plazos de recuperacién estan claramente delimitados. / /
DIMENSION 3: PROFESIONALISMO HONHHEOHHE G Sugorencias
18 | £ centro de salud brinda informacién clara da los procedimiantos a realizar, 7 / /]
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19

La informacion brindada por el médico especialista es especifica e importante.

El médico especlalisia brinda el tiempo suficlente de acuerdo a la su necesidad.

21

El médico especialisia brinda el tratamiento y las pautas necesarias acorde a su

N

requerimiento. / /
22 El médico especlalista responde antes y después del procedimiento a lodas sus /
preguntas, / 2
23 | Elmédico realiza todos los examenes pertinentes que requiere su procedimiento /
antes de llevario a cabo. / /
24 El médico especializado le transmite confianza y seguridad. / /
£
25 La informacion brindada a famifiares as oporluna y en términos de "no médicos” / /
DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD Y RESTRICCIONES 3 P B T Y B B N Sugerencias
26 | Los precios de tratamientos y/o procedimientos médicos estan sujetos al
Impuesto general a las ventas (IGV). / /
27 | Elcentro de salud respeta los precios pactados. / /
28 | Elcentro de salud respeta el tipo de cambio de la moneda extranjera, segun lo r
estipulado en SUNAT. / /
29 | Ante cualquier incidencia, sus familiares tiensn derecho a reclamo. / / /
30 Los centros de salud, a los cuales asisto, cuentan con la sefializacion adecuada, / / /
31 | El personal encargado cumple con todo lo estipulado en el contrato. A
32 | El centro de salud me brinda equipas de primera caiidad para mi atenci / /
33 | Cuento con un seguro médico provisional al llegar a Lima metropolitana. /
34 | Elcontrate que realiza con el centro de salud detalia las cldusulas y / / /
responsabiidades de cada parte, "
DIMENSION 5: MOVIMIENTO DE CONSUMIDORES o T3 [Bd et % el B A% Sugerencias
35 | Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud al afio. 7 /]
36 | Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud al semestre. / | / o
37 | Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud af mes. /
38 Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud menos de un mes. / /
3a | Alveniralima, asiste al centro de salud con mejeres ref ias por los medk / /
digitales, /
40 | Alvenira Lima, asiste al centro de salud con mejores referencias de sus / /
familiares y amigos. /
41 | Loscentros de salud de Lima, estan posiclonados como centros de salud de /
calidad en el exterior. /
42 | Alvenira Lima, asiste al centro de salud con mejores referencias de fas / 4

empresas que los contactan.
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DIMENSION 6: COSTOS DE EXPORTACION DE SERVICIOS - NKEHONHEBORK Sugerenclas
43 | Elpersenal encargado de su procedimiento es eficiante. /
44 | Le brindan servicios agregados que mejoran el resuliado esperado de acuerdo a
los precios de lista,
45 | Considera que Lima brinda sus servicios de salud proporcionales a PRECIO-
CALIDAD, /
46 | Los coslos de servicios estan detalados y se cumplen, 74
47 | Si el procedimiento requiere de mas tiempo del esperado, los precios pactados /
s& cumplen.
48 | La facturacién brindada detalla todos os costos de los senvicios asignados.
40 | El cantrode salud le proporciona la informacién del personal de salud que se /
sncarga de su atenclon.
50 | Losdatos da contacto del ceniro de salud y de los especialistas son de facll /
acceso.

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad;

. o |
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: MIPJ/M);WVO .............. DNlﬂgg?yyg/
Especialidad del valldador:.....’?M...M%@?l...} )

P e

1Pertinencia; E! item corresponde al concepto tedrico formulado,
*Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados son
suficientes para medir la dimensin

Aplicable [7] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

271 de Octubre del 2018
W .

e

%el Experto Informante.

Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide calidad y exportacién de servicio médicos en Lima

Metropolitana 2018.
N° DIMENSIONES / items Pertinencla' | Relevancia® Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1: SATISFACCION DEL CLIENTE e T ol I Y B Tel~[x
1 %nsldemrépldoelprocesodesepamdéndeoonsuhmédcaenlkna '
metropolitana. 7
2 consld«abuemelhoratlodealencbndaloscenuoedesaludenuna /|
metropolitana.
3 Oonslde:aépﬁmelﬁempodeespempamlosrmﬂtadosdebspmdkniﬂios 9 /
médicos.
4 | Considera los servicios de salud peruanos de calidad. /| /|
5 | Viene a nuestro pals a recibir tratamientos o procedimlentos médicos. 7
8 | Recomienda los servicios de salud peruanos a sus amigos y familiares, /! /
7 | Separarsu cita médica es un procedimienta sencilio. i o / /
8 Las quejas son solucionadas por el servicio de atencldn al cliente, /]
i
9 | Los equipos e instalaciones son adecuados. B /
DIMENSION 2: EFECTIVIDAD EN EL SERVICIO HODHHOEHHEE R Sugerencias
10 | Los sei\.ﬁcm Brindados por los centros de salud peruanos en el extranjera son /| /
11 | Los centros de salud uthizan medios digitales para acceder a ellos. /|
12 | Los centros de salud estan ublcados en lugares de fécil acceso. A /|
13 | E1 médico aclara sus dudas V4
14 | E) parsonal lleva vestimenta facimente distintiva. / /] /
15 | El personal de salud conoce totalmente sus funciones. V%
16 | Los tratamientos médicos se cumplen en los dfas programados. / / /
17 | Los plazos de recuperacion estan claramente delimitados. /| / /
= ) ww WW W
DIMENSION 3; PROFESIONALISMO ol ® Aol®l2a]e LN N Sugerenclas
18 | El centro de salud brinda informacién clara de los procedimientos a realizar. /
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19

La informacion brindada por el médico especialista es especifica @ importanta.

20

El médico especialista brinda el tempo suficiente de acuerdo a la su necesidad.

21

El médico especialista brinda el tratamiento y las pautas necesarias acorde a su
requerimiento.

El médico especialisia responde antes y después del procedimiento a todas sus
preguntas.

El médico realiza todos los examenes pertinentes que requlere su procedimiento
antes de llevario a cabo.

24

El médico especializado le transmile confianza y seguridad.

25

La Informacion brindada a familiares es oporiuna y en términos de "no médicos”

DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD Y RESTRICCIONES

21 B s e e S T [

>
o

Sugerencias

Los precics de tratamientos y/o procedimientos médicos estan sujetos al
impuesio general a las venlas (IGV).

27

El centro de salud respeta los precios paciados.

El centro de salud respeta el tipo de cambio de Ia moneda extranjera, segiin lo
estipulado en SUNAT,

Ante cualquler incidencia, sus familiares tienen derecho a reclamo.

Los centros de salud, a los cuales asisto, cuentan con la sefalizacién adecuada.

. S T DT R

AR V3 B 5 N it S

31

Ei personal encargadao cumple con todo lo estipulado en el contrato,

32

El centro de salud me brinda equipes de primera calidad para mi atencion,

33

Cuento con un seguro médico provisional al legar a Lima metropolitana,

NSO ININ NS NI Iz s s

34

El contrato que realiza con el centro de salud detalla las cldusuias y
responsabilidades de cada parte.

DIMENSION 5: MOVIMIENTO DE CONSUMIDORES

=
oz

Sugerencias

35

Realiza procadimientos y/o tratamlentos de salud al afio.

Realiza procedimientos y/o tratamientos de salud al semestre,

37

Realiza procedimientos y/o tratamienios de salud al mes.

IS ERYICEREEAC] SN

ientos de salud menos de un mes.

Realiza p dimi ylo t

39

Al venir a Lima, asiste al centro de salud con mejores referencias por los medi
digitales,

NN ININGZ 5

Al venir a Lima, aslste al cantro de salud con mejores referancias de sus
familiares y amigos.

41

Los centros de salud de Lima, estan posiclonados como centros de salud de
calidad en e! exterior.

NN NUNGIN] ZEUINES

Al venir a Lima, asiste al centro de salud con mejores referencias de las
p que fos contact;

S
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DIMENSION 6: COSTOS DE EXPORTACION DE SERVICIOS o | A ol a

=
x|
=
> =
o =
=

bl A Sugerenclas

N

El personal encargado de su procadimiento es eficiente, > ¢ /]

Le brindan serviclos sgregados que mejoran el resultado esperado de acuerdo a
los precios de lisla.

Considera que Lima brinda sus sewvicios de salud proporcionales a PRECIO-
CALIDAD.

Los costos de servicios estan detallados y se cumplen.

47 | Slel procedimiento requiere da mas tiempo del esperado, los precios pactados
se cumplen.

& &| & &

N I R B

La facturacién brindada detalla todos los costos de los serviclos asignados.

El centro de salud le proporciona la informacion del personal de salud que se
encarga de su atenclon.

50 | Los datos de contacto del centro de salud y de los especialistas son de faci
acceso.

&

R o e I S R R Y

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable p(] Aplicable después de corregir[ |  No aplicable [ ]

Brace gecarl ESrepan Adgefto o 027 6..%/3

Apellidos y nombres del juez validador Dr, / Mg: ........=2.0 PR paee . Ty O L O R

Especialidad del validador:............. oA« TSP PR o gt A5 MR e A S e SSiaanavs ST RS s T O T TS Ty S e Oy T L P

/737(!” ! /(/6'69 Q‘%f. I/u [ERAAL A AL L

ls de Octubre del 2018

Pertinencla; £ item corresponde a! concaplo tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0

dimension especifica del constructe

Claridad: S entiands sin dificultad alguna el enunciado del item, es 3
conciso, exaclo y directo o

Nota; Suficiencla, se dice suficiencia cuando los items planteados son / /
suficientes para medir la dimension Firmia de nte.
'_Especlalidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide calidad y exportacion de servicio odontolégicos en Lima

Metropolitana 2018.
N DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ Claridad® Sugerencias
X M I MM L
DIMENSION 1: SATISFACCION DEL CLIENTE ) B0 S el [o]a s i I IS P |
1 Consider; rapido el proceso de separacidn de consulta dental en Lima / / // ]
metropolitana.
2 Considera bueno el horario de atencion de los centros dentales en Lima /] /]
metropolitana / |
3 | Considera optimo el tiempo de espera para los resultados de los procedimientos / S /] I
dentales. ,
y r
4 | considera los servicios odontolégicos peruanos de calidad / / /
5 Viene a nuestro pais a recibir tratamientos o procedimientos dentales. /] /
6 Recomienda los seivicios dentales peruanos a sus amigos y familiares. /] / / J
”
7 | separar su cita odontolégica es un procedimiento senciflo. / /
8 Las quejas son solucionadas por el servicio de atencidn al cliente. / / / l
A
9 | Los equipos e Instalaciones son adecuados. 7 / 74 '
DIMENSION 2: EFECTIVIDAD EN EL SERVICIO HER MalofalX “lelalX Sugerencias
10 | Los servicios brindadas por los centros odontolégicos peruanos en el extranjaro A /f 1
son accesibles.
11| Los centros odontolégicos utilizan medios digitales para accader a ellos,
4
12 | Los centros odontoldgicos estan ubicados en lugares de facil acceso /] / 7
/ - =
13 | El dentista aclara sus dudas /]
14 | E| personal lieva vestimenta faciimente distintiva / /
15 | El personal de salud dental conace totalmente sus funciones. /] S
16 | Los tratamientos dantales s& cumplen en los dlas programados. / /]
17 | Los plazos de recuperacién estan claramente delimitados, /
% © DIMENSION 3: PROFESIONALISMO 3 0 lelalX ™ a]» f Sugerencias N “J
18 | El centro odontolégico brinda informacién clara de los procedimientos a feaizar. /1 A /
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19

La informacion brindada por el médico especialista es especifica e imporiante.

20

El médico especialista brinda el tiempa sufici de do a la su necesidad.

21

El meédico especialista brinda el tratamiento y las paulas riecesarnas acorde a su
uerimiento

22

El médico especlahsta responde antes y después del procedimiento a todas sus

S

23

El médtco leahza todos los examenss pertinentes que requiere su procedimiento
antes de llevarlo a cabo.

24

El médico especializade le transmits conflanza y seguridad.

La informacién brindada a familiares es oporfuna y en términos de "no médicos”

DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD Y RESTRICCIONES

» =N

Sugerencias

Los precics de imlentos deniales estan sujetos al

_impuasto general a Ias ventaysl (IGV)

27

El centro cdontolgico respeta los precios pactados.

~

O i e e

28

El centro odontoldgico respeta el tpo de cambla de la moneda extranjera, segin
lo estipulado en SUNAT.

29

Ante cualquier incidencia, sus familiares tlenen darecho a reclamo.

Los centros odontologicos, a los cuales asisto, cuentan con la sefalizacién
adecuada,

31

El personai encargado cumple con toda la estipulado en el contrato.

~

32

El centro odontolégico me brinda equipes de primera catidad para mi atenclon,

33

Cusnto con un seguro médico provisional al egar a Lima metropoiitana.

El contrata que realiza con el oenlro odontoldgice detalla las clausulas y
responsabitidades de cada

DIMENSION 5: M OVIMIENT 0 DE CONSUMIDORES

> SISUISISNNIND S

P NNINCRESOE ST NIZ SN S N

Sugerencias

35

Realiza procedimientos ylo tralamlentos dentales al afo.

Realiza procedimientos y/o dentales al 4

~

37

Realiza procedimisntos y/o t £ dentales al mes.

)

38

Realiza p dimientos yio [ dentales menos de un mes.

39

Al venir a Lima, asiste al centra odontolégico con mejores referencias por los
medios digitales.

SIS SN SENNZ NN NINNE N

Al venlr a Lima, asiste al centro odontoidgico con mejores referencias de sus
famillares y amigos.

41

Los caniros odontalogicos de Lima, estan posicionados como centros de salud
de calldad en el exterior.

N

Al vanir a Lima, asiste al centro odonlolégico con mejores referencias de las
em lcs contactan,

SN
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DIMENSION 6: COSTOS DE EXPORTACION DE SERVICIOS : : :‘ o|a :" ‘: ofaflX Sugerenclas
43 | E|personal encargada de su procedimlento es eficients. A /] /
44 | Le brindan serviclos agregados que mejoran el resultado esperado de acuerdo a v / /
los precios de lista. 4
45 | Considera que Lima brinda sus servicios de salud proporcionales a PRECIO- /’ i /
CALIDAD.
46 | Los costos de servicios estan detallados y se cumplen. /| /| /]
47 | Siel procedimiento requiere de més tiempo del esperado, los preclos pactados / /]
se cumplen,
48 | | a facturacion brindada detalla todos los costos de los servicios aslgnados. / "./
49 | El centro odontoldgico le proporciona Ia informacion del personal que se encarga / ,( /
de su alencion.
50 | Los datos de contacto del centro odontoldgico y de los especialistas son de facil / /
aCCES0.
Observaciones:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [[4  Aplicable después de corregir[ ]  No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: sl 0 el e TR i IR LT e B

Especialidad del valldadorNﬁ@ﬁfQJWN’AC@Uﬂwi

Pertinencia: El ilem comresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiznde sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficiantes para medir la dimension

.ZH. de Octubre del 2018

AR RN TR RN

Fi

del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide calidad Y exportacién de servicio médicos en Lima

Metropolitana 2018.
N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: SATISFACCION DEL CLIENTE NN NN e
1 Considera rapido el proceso de separacion de consulta médica en Lima
melropalitana, Y ¢ 7
2 | Considera buenao el horario de atencién de los centros de salud en Lima /| /)
metropolitana,
3 Considera optima el tiempo de espera para los resultados de los procedimientos /
médicos s /]
4 Considera los serviclos de salud peruanos de calidad. / 7 /
5 | Viene a nuestro pals a recibir fratamientos o procedimientos médicos. 7| /
6 Recomienda los servicios da salud peruancs a sus amigos y familiares, L/ / /
7 | Separar su cita médica es un procedimiento sencilie. 3 /] £
8 Las quejas son soluclonadas por el serviclo de atencion al cliente. oA /
9 | Los equipos e instalaciones son adecuados. / /] V]
DIMENSION 2: EFECTIVIDAD EN EL SERVICIO R EEHEEOD alolo[a]% Sugerenclas
10 Los servicios brindados por los centros de salud peruancs en el extranjero son
accesibles. /| A 7
11| Los centros de salud utilizan medios dighales para acceder a elios. A /)
12 | Los centros de salud estén ublcados en lugares de facil acceso. bl S ‘ /
13 | El médico aclara sus dudas o s /
14| El personal lleva vestimenta facimente distintiva, ol 8 / W
15 | Et parsonal de salud conoce tetaimente sus funciones. o / P4
16 | |os tratamientos médicos se cumplen en los dias programados. s V 4
17 | Los ptazos de recuperacion estdn claramente delimitados. g 7 /
DIMENSION 3: PROFESIONALISMO HEBRHNHED ot B2 i TS Sugorencias
18 | El centro de salud brinda informacién clara de los procedimientos & realizar. A 7
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19 | La Informacién brindada por el médico especialista es especifica e importante. / /
20 | ElI meédico especialista brinda el tiempo suficlente de acuerdo a la su necesidad. / /|
21 El médico especialista brinda el tratamiento y las pautas necesarias acorde a su

requerimiento. v
22 | El médico especialista rasponde antes y después del procedimiento a lodas sus P /

s 1 //

preg
23 El médico realiza lodos los examenes pertinentes que requiere su procedimienta ’ /

antes de lievarlo a cabo. /
24 | gl médica especializaco le 1 ite conflanza y seguridad. W o L/
25 | La Informacién brindada a familiares es oportuna y en términos de "no médicos” v p

DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD Y RESTRICCIONES B HMNEER Sugerencias

26 | Los precios de ientos yio procedimientos médicos estan sujetos al .

jmpuesto general a las ventas (IGV). V v i
27 | El centro de salud respeta los precios pactados, L/ /] A
28 | Elcentro de salud respeta el tipo de cambio de fa moneda exiranjera, segun lo

estipulado en SUNAT. 4 4

.
29 | Ante cualquier incidencia, sus familiares tienen derecho a reclamo, /| i
30 | Los centros de salud, a los cuales asisto, cuentan con ia sefializacion adecuada, / /
L e

3 | Elp al gado cumpe con toda lo estipulado en ef contrato. Vi : V
32 | gl centro de salud me brinda equipos de primera calldad para mi atencién. v A /]
33 | Cuento con un seguro médico provisional al llegar a Lima metropoiitana. / /
34 | Elcontrato que realiza con €l centro de salud detalla las clausulas y

responsabifidades de cada parte. 4 /|

DIMENSION 5: MOVIMIENTO DE CONSUMIDORES f b 7S -4 B A :‘ Sugerencias
35 | Realiza procedimientos yio de salud al afio. 4 Vi
36 | Realiza procedimientos ylo tratamientos de salud al semestre. V] /]
37 | Realiza procadimiantos ylo tratamientos de salud al mes. i v v
£
-
38 | Realiza procedimientos y/a tratamientos de salud menos de un mes. v /I /
; 7
39 :I‘g \'flen:sa Lima, asiste al ceniro de salud con mejores referencias pos los medios l// ‘// A
alos.

40 | Alveniralima, asiste al cantro de salud con mejores referencias de sus / /

familiares y amigos. L 4
41 | Los centros de salud de Lima, estén posicianados como centros de salud de 4

calidad en el exterior, / /
42 | AlveniraLima, asiste al centro de salud con mejores referencias de las [/' /

p que las contactan,
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DIMENSION 6: COSTOS DE EXPORTACION DE SERVICIOS o | A Sugerenclas

e
>
o

\»I

El personal encargado de su precedimiento es eficiente.

Le brindan servicios agregados que mejoran el resultado espearado de acuerdo a
los precios de lista. ¥

CALIDAD.

43

44

45 Considera que Lima brinda sus servicios de salud proporcionales a PRECIO-
46

NS

Los costos de servicios estdn detallados y se cumplen.

47 Si el procedimiento requiere de mas tiempo del esperado, los pracios pactados
se cumplen,

N

48 | La facturacién brindada detalla todos los costos de los servicios aslgnados. <

49 El ceniro de salud le proporciona la informacién del personal de salud que se
encarga de su atencion.

N

N
b N ol R BN A
\\\\\\\\>:

50 Los datos de contacto del centro de salud y de los especialistas son de facil
acceso.

~

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad; Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

W 780 JB.  AdoSE A ont:....[0265 2/ %9

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ... S0 L L L, Wddasiiaaaeiasneissiasisesiavesr | DNBGL NG S vinase A N L O T,

s, wisres cia

Especialidad del validador:.......... 2. 5 (L0 20 00505 as RN E A ENAVAN VRN B A SR e o R S SRR e S X SRS (VR S RS OR RS 0 0 S N K § S BRSNS AR

25 de Octubre del 2018

"Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del consiructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conclso, exaclo y directo /

Noh; Suficiencia, se dice suﬂoeneia cuando los items plantsades son

suficientes para medir la dimensidn Firma dll’é o Informante.

Especialidad
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wutista Rojas, identificada con DNI N° 76167865, egresada de
os Internacionales de la Universidad César Vallejo, autorizo (X)
a divulgaciéon y comunicacién puUblica de mi trabajo de
o “Cdlidad Y Exportacién De Servicios De Salud En Lima
8", en el Repositorio Institucional de la UCV
v.edu.pe/), seguin lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
e Autor, Art. 23y Art. 33

Yo, Antonia Estela Bg
la Escuela de Negoc
., No autorizo ( ) |
investigacion titulad
Metropolitana, 201
(http://repositorio.ucy
Ley sobre Derecho d
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Yo, Victor Omar Saavedra Garcia, identificado con DNl N° 70025833, egresado de
la Escuela de Negocios Internacionales de la Universidad César Vallejo, autorizo (X]
. No autorizo ( ) la divulgacién y comunicacién publica de mi frabdjo de
investigacion fitulado “Calidad Y Exportacién De Servicios De Salud En Lima
Mefropolitana, ~2018" en el Repositorioc  Institucional de o . UcV
(hﬁp://reposiforio.u’cv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23y Arf. 33

Fundamentacién en caso de no avtorizacién:
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DNI: 70025833

FECHA: 10 de diciembre del 2019
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

NEGOCIOS INTERNACIONALES, MGTR. ENRIQUE ABEL TEVES ESPINOZA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

ANTONIA ESTELA'BAUTISTA ROJAS

INFORME TITULADO:

CALIDAD Y EXPORTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LIMA METROPLITANA, 2018

|

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADA EN NEGOCIOS INTERNACIONALES

SUSTENTADO EN FECHA: 10 DE DICIEMBRE DEL 2018

NOTA O MENCION: 17 (Dl CISIETE)
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

NEGOCIOS INTERNACIONALES, MGTR. ENRIQUE ABEL TEVES ESPINOZA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

VICTOR OMAR SAAVEDRA GARCIA

INFORME TiTULADO:

CALIDAD Y EXPORTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LIMA METROPLITANA, 2018

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADA EN NEGOCIOS INTERNACIONALES

SUSTENTADO EN FECHA! 10 DE DICIEMBRE DEL 2018

NOTA O MENCION: 17 (DIECISIETE)
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