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RESUMEN

La investigacidn presentada tiene como objetivo principal, determinar el nivel
de relacion que existe entre la calidad de atencidn de los centros de salud privado

con la exportacidn de servicios en la provincia de Tacna, 2019.

Es por ello que la metodologia se determind de tipo bésica, de nivel correlacional
y descriptivo, a su vez el disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal. La poblacion se encuentra conformada por un universo de 3,746
extranjeros que arriban a la provincia de Tacna, por ello con un nivel de
confianza del95% y un margen de error de 5%, se determiné una muestra de 349

pacientes, a la cual se le aplico un cuestionario deliberativo.

Por otro lado, se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
comprender la normalidad de los datos, teniendo como resultados la no
normalidad de estos, por tanto, se procedié a desarrollar la prueba estadistica
de Rho de Spearman, la cual con nivel del 95% de confianza y significancia de
(0,000) indicé que, existe relacion significativa entre la calidad de atencion en
los centros de salud privado y la exportacion se servicios de la provincia de

Tacna, 2019.

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacion es de (0,638) siendo

este indicador de una correlacion positiva moderada.

Palabras clave: exportacién de servicios, exportacion, calidad de atencion

Xi



ABSTRACT

The main objective of the presented research is to determine the relationship
betweenquality of care and the export of services in private health centers in the

province of Tacna, 2019.

That is why the methodology was determined as a basic, correlational and
descriptivelevel, in turn the research design is non-experimental, cross-sectional.
The populationis made up of a universe of 3,746 foreigners who arrive in the
province of Tacna, therefore with a confidence level of 95% and a margin of error
of 5%, a sample of 349patients was determined, which was | apply a deliberative

questionnaire.

On the other hand, the Kolmogdrov-Smirnov normality test was carried out to
understand the normality of the data, having as results the non-normality of
these, therefore, the Spearman Rho statistical test was developed, which with
level 95% confidence and significance of (0.000) indicated that the quality of
care is directly related to the export of private health services from the province

of Tacna, 2019.

Likewise, it is evidenced that the correlation coefficient is (0.638) being this

indicator of a moderate positive correlation.

Keywords: exportation of services, exportation, attention quality.
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INTRODUCCION

La presente investigacion respeta el método cientifico y se alinea a lo estipulado
en las normas de redaccion APA 6ta Edicion, de igual manera sigue la estructura

determinada por la Universidad Privada de Tacna.

El Capitulo I; denominada planteamiento del problema este compuesto por la
descripcién del problema, la delimitacion, la formulacion de problema de
manera general y especifica, a su vez se establece la justificacion de la

investigacion desde un punto de vista tedrico, metodoldgico y practico.

El Capitulo Il, denomina marco teorico, este compuesto por los antecedentes de
investigacion, subdivididos en internacionales, nacionales y locales, a su vez
plantea las bases tedricas de las variables de estudio, calidad de atencion y
exportacion de servicios, referenciados a expertos en el tema de estudio, de igual

manera se plantea la definicion de términos basicos.

Capitulo 11l; denominada metodologia, el cual este compuesto por el
planteamiento de hipOtesis, de manera general y especifica, la
operacionalizacion de variables y el tipo, disefio y nivel de investigacién, de
igual manera se establece la muestra de estudio y los métodos, técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos.

Capitulo 1V; denominado resultados, el cual esta compuesto por la descripcién
de los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de instrumentos, a su

vez



Xiv

se realiza la comprobacion de hipoétesis, de manera general y especifica.

Finalmente se realiza las conclusiones y recomendaciones de la investigacion,

las cuales se alinean y responden a los objetivos de la investigacion.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
Los servicios de exportacién, segun indica Pico Garcia et al (2016) se
refieren a la atencion de un residente a un no residente, es decir, al
desenvolvimiento profesional de una persona en el extranjero, cabe
destacar que, las habilidades operativas son importantes, pero no se
debe descuidar las habilidades blandas y entre ellas, la calidad de
atencion que se brinda a los pacientes.

Es importante mencionar que, la buena atencién genera una
importante diferenciacidn con la competencia y satisface al paciente
Aguirre (2004), sin embargo, de manera general, el sistema nacional
del PerG se encuentra en un bajo nivel en Sudamérica, debido a la
baja inversion que realiza el estado en este sector, de acuerdo con
Flor de Maria (2017) Per0 solo designo 5,4% de su PBI a esta area,
siendo superado por Colombia, Brasil y Argentina.

Estos indicadores nos hacen referencia a un sistema de salud
publico en malas condiciones, que incide de alguna forma en el
sistema de salud privado y en los profesionales de la salud en
general, puesto que, disminuye la reputacion de la calidad de
nuestros profesionales, perjudicando su desarrollo en otros paises.

Como menciona Comex Perud (2019) Pert es unos de los paises
con menores indices de exportacion de servicios, siendo superado

por México, Chile y Colombia, es por ello que, mediante programas



del estado, se ha buscado incentivar a cambiar esa realidad, tal como
informa Mincetur (s.f.) quien otorga reconocimiento a empresas
por exportar servicios.

En otro sentido, se puede destacar la alta concurrencia de
extranjeros, principalmente por aquellos de nacionalidad chilena,

los cuales acuden por

turismo, comercio o atencion en los servicios de salud, segun el
diario Mercurio de Chile citado en Gestidn (2014) los servicios en
el pais surefio son costosos y la atencion es muy lenta, por ello, se
opta por acudir a nuestra provincia, siendo ellos un importante
porcentaje para el consumo local en materia de salud, de acuerdo
con Tapia et a (2017) los servicios que resaltan son, los servicios
odontoldgicos, oftalmélogos, medicina general, y en menor
proporcion, los servicios dermatologicos, Neuroldgicos, Estéticos,
Naturistas, Otorrinos y Traumatélogos.

De acuerdo con la altima Encuesta Nacional de Salud realizado
en el pais de Chile, se determind que mas del 50% de chilenos
considera que la calidad de servicio en el sector salud va en
decrecimiento, refiriendo a instituciones publicas y privada, con
una calificacién de 4.3 se posiciono como la peor calificacién en la
historia de Chile, refieren a médicos especialistas y atencion de
urgencias. La izquierda (2019)

Por otro lado, de acuerdo la investigacion realizada por Goig



(2017), las principales falencias del sistema publico de salud chileno
son, numerosos hospitales afiejos y en estado precario,
infraestructuras deficitarias, dificultades serias de acceso a la
atenciobn meédica, baja cobertura de atencién odontolégica e
impersonalidad en el trato de los pacientes.

En tanto, al encontrarse bajo este contexto de desabastecimiento
de profesionales y baja competitividad en el sector de salud a nivel
internacional, la calidad de atencidén se ve contrastada por los
profesionales que han tenido experiencias en el exterior como parte
de un proceso de exportacion, que posiblemente los diferencia de
quienes no han podido tener mencionada experiencia, que sirve de

gran aporte, para el crecimiento profesional.

Mencionadas limitantes para el profesional de salud, ya sea en el
sector publico o privado, inciden en su trato directo con los
pacientes, y de mantenersela situacion de desconocimiento acerca
de los beneficios que puede traer la experiencia externa; el sistema
de salud local se expone a caer en el desfasamiento de servicios.

Es por ello por lo que, la investigacion se considera de
importancia, puesto que, pretender entender la influencia de la
calidad de atencion en la exportacién de servicios impartida dentro
de la localidad, de tal modo que, se pueda incentivar y dar a
conocer los métodos de exportacion de servicios en el area de

salud y como estos influyen la atencion del paciente.



1.2.

1.3.

Delimitacion de la investigacion

El estudio en cuestidn va a centrarse Unicamente en los centros de

salud privados ubicados dentro de la provincia de Tacna.

Formulacion del problema

13.1.

13.2.

Problema general

¢De qué manera la calidad de atencion en los centros de

salud privado se relaciona con la exportacion de servicios

en la provincia de Tacna, 2019?

Problemas especificos

¢De qué manera la satisfaccion de los clientes
atendidos en los centros de salud privado se relaciona
con la exportacion de servicios en la provincia de
Tacna, 2019?

¢De qué manera la eficacia del servicio prestado en los
centros de salud privado se relaciona con la
exportacion de servicios en la provincia de Tacna,
2019?

¢De qué manera la competitividad profesional en los
centros de salud privado se relaciona con la
exportacién de servicios en la provincia de Tacna,

2019?



1.4. Objetivos de la investigacion

14.1.

14.2.

Objetivo General

Determinar el nivel de relacion que existe entre la calidad
de atencion de los centros de salud privado con la

exportacidn de servicios en la provincia de Tacna, 2019.

Objetivos especificos

e Conocer el nivel de relacion que existe entre la
satisfaccion de los clientes atendidos en los centros de
salud privado en la exportacion de servicios de la
provincia de Tacna, 2019.

e Determinar el nivel de relacion que existe entre la
eficacia de servicios prestados en los centros de salud
privado con la exportacion de servicios en la provincia

de Tacna, 2019.

e Precisar el nivel de relacion que existe entre la
competitividad profesional de los centros de salud
privado y la exportacion de servicios en la provincia

de Tacna, 2019.



1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

15.1.

Justificacion
De acuerdo con la presente investigacion, se pondra en
evidencia la justificacion tedrica, metodoldgica y practica.

e Justificacion tedrica

La presente investigacion se puede justificar de manera
tedrica, debido a que, aportara conocimiento teérico que
servird de conocimiento estadistico tedrico dentro de la
localidad de Tacna, que especificara como se ha
desarrollado la exportacion de servicios dentro de la
localidad y como este influye en la calidad de atencion
de los diferentes centros de salud.

Asimismo, se hard uso de las teorias planteadas por
OMC (1995) el cual en una reunion denominada
“Acuerdo general sobre el comercio de servicios”
precis6 tres (3) componentes importantes de la
exportacion de servicios, considerandose asi al consumo

de servicios, la presencia comercial y presencia fisica.

e Justificacion practica

Debido a que se sometera a analisis, el comportamiento
de la exportacidn de servicios y como este influye en la
calidad de atencion, mediante este analisis, se podra

aportar conocimiento tedrico para establecer futuras



15.2.

investigaciones aplicadas que, explayen a profundidad
la utilizacion de este factor en beneficio o ajustando

nuevos modelos para la mejor comprension.

Importancia

Social

La investigacion es de importancia para la sociedad,
pues Tacna al ser una region fronteriza convive
diariamente con grandes masas de extranjeros, los
cuales intervienen como pacientes y algunos otros de
otras maneras.

Es asi como, se desea conocer la realidad de
atencion enfocado en los servicios de salud,
especificamente en los centros de salud que se ven
influenciados por la exportacion de servicios, mediante
ello, se puede obtener una perspectiva desde la
comunidad Tacnefia y mejorarla para beneficio de los
usuarios del servicio.

Econdmico

La retroalimentacion obtenida sera de utilidad para los
centros de salud de Tacna, y que evidentemente tendra
repercusion sobre susingresos, puesto que, se tendra

un trabajo de investigacion que complemente las



1.6.

suposiciones acerca de su servicio.

Alcances y limitacién en la investigacion

16.1.

16.2.

Alcances

e Social

La investigacion alcanza a la poblacion extranjera que
haya sido atendida en la provincia de Tacna al menos
una vez, puesto que, son ellos quienes pueden brindar
juicio critico acerca de este.

Profesional

No existira distincion en los servicios recibidos por los
extranjeros, por lo que se tomard en cuenta las
diferentes especialidades que existen dentro de nuestra
ciudad, tales como, odontologia, enfermeria,
obstetricia, oftalmologia, pediatria, medicina general y

demas especialidades con las que se cuenta.

Limitaciones

e Disposicion a la calificacion de los servicios tomados

por los usuarios / pacientes en los centros de salud

privados de la provincia de Tacna.

e Relevar informacion en centros de salud privados

categorizados y autorizados por la autoridad de salud del



PerG con representacion enla Region de Tacna, lo que
disminuird la cantidad de entidades evaluadas.

e Utilizacion de medios digitales para el levantamiento de
informacion, producto de la ausencia de turistas dentro
de la localidad por decreto supremo que imposibilita el
ingreso turistico.

e Acceso a informacion limitado.



2.1.

II.  MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

De acuerdo Marifio (2014) con realizo una investigacion
titulada: "Evaluacion de la calidad de atenciéon vy
satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el
departamento medio del Instituto Nacional Mejia en el

periodo 2012"

La cual defini6 de tipo observacional de disefio
epidemiolégico analito transversal, considerando una
poblacion de 4822 usuarios y una muestra de 391,

concluyendo la investigacion que:

Un 92.1% de los usuarios se siente satisfecho con el
servicio recibido, por su parte un 94.36% considera que a
mayor indiferencia y descortesia tiene menos grado de

satisfaccion.

Por su parte Llano & Hermida (2016) realizaron una

investigacion titulada:

"Calidad de la atencion de enfermeria relacionado con

el grado de satisfaccion de los pacientes en el servicio de

10



2.1.2.

cirugia del Hospital Enrique Garcés de la ciudad de Quito"

La investigacion se considero de tipo descriptivo de corte
transversal y determino una muestra de 50 pacientes,

dicha investigacion concluyo que:

La percepcion de los pacientes de acuerdo con la
atencion brindada es excelente, puesto los pacientes
evidencian un alto grado de satisfaccion y agradecimiento
con el cuidado que se les ofrece. A su vez destacaron el

respeto, trato y amabilidad del personal médico.

Nacionales
Vizcarra (2017) realizé una investigacion la cual se tituld:

“La exportacion de servicios en el Per(: Realidad y

perspectivas”

La cual realiz6 una metodologia de analisis, enfocada en
la legislacién nacional y extranjera, asi como el estudio de
algunos casos de éxito, los resultados obtenidos muestran
que los servicios se han transformado en el sector con
mayores indices de crecimiento e interaccione de la oferta
nacional, por ello el Peru se posiciona en el décimo lugar

del ranking de principales exportadores de servicios.

11
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Por su parte Madrid (2016), realizo una investigacion
denominada: "Calidad de la atencién de enfermeria

percibida por pacientes del Hospital San José en el 2016"

El estudio se defini6 de tipo no experimental de corte
transversal y consider6 una poblacion de 387 pacientes,

dicha investigacion concluyo que:

La calidad de atencion brindada por la entidad requiere
de diversas mejoras, puesto que las encuestas manifiestan

una insatisfaccion por

parte del usuario, adicionalmente a ello se considera que la

atencién noes inmediata.

Locales

De acuerdo con Melchor (2015), quien realizd una

investigacion titulada:

"La calidad de servicio y la satisfaccion en la atencion
brindada en el area de recaudacion de tributos de la

Municipalidad Provincial de Tacna, 2015"

Dicha investigacion se defini6 de tipo aplicada de disefio

observacional, prospectivo, transversal y comparativo,

12
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dicha investigacion concluye que:

La calidad de servicio percibida en el are de recaudacion
de tributosde la MPT es modesta, puesto que la expectativa
de las usuarias esta muy por encima de la media, ante ello
se evidencia que un 74.5% de las personas encuestadas
manifiesta estas satisfecha y no satisfecha, porellos existe

un panorama de incertidumbre en la institucion.

Por su parte Castro (2011), realizo una investigacion
titulada: "Percepcién de la calidad de atencién en el servicio
de emergencia desde la perspectiva del usuario externo del
servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2009

La cual defini6 de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, considero una muestra de 159 usuarios, la
investigacion concluy6 que,se encontr6 que la dimension con
mayor grado de satisfaccion fue: empatia (50.63%}%, le siguen-
respuesta rapida- (37.98%), Aspectos tangibles (36.07%),
Seguridad (32.28%) y en ultimo lugar Confiabilidad (23.41

%).
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Exportacion de servicios
Definicion de exportacion de servicios
Habitualmente se conceptualiza una mercancia como un
bien tangible y un servicio como aquella accion que oferta
un bien intangible que permite satisfacer las necesidades

de un consumidor.

Segun Wolak (1998) la exportacion de servicios es
definida como la accion de ofertar y suplir una demanda
insatisfecha en un mercado diferente al pais en el cual se
opera, por ello establece que los servicios consideran

Cuatro aspectos:

e Intangibles, puesto no se pueden palmar o
visualizar.

e Inseparables, "el suministro y el consumo son
simultaneos y tienen lugar en presencia del
proveedor y el consumidor

e Heterogéneos, puesto existe una alta tasa de
variacion en la prestacion del servicio, lo que

involucra un grado de

flexibilidad y adaptabilidad que permite a una

14



entidad tener una ventaja sobre su competencia.
e Perecederos, aunque pueden ser adquiridos con

antelacion, los servicios no pueden ser

almacenados ni ser transferidos para un uso

futuro.

Por ello los servicios son la consecuencia de una
accioén de produccion que modifica los requerimientos de
las unidades que los consumen y dinamiza el intercambio

de producto o activos financieros.

De acuerdo con ello la exportacién de servicios se
define como la adquisicion, cambio, regalo o prestacion

de servicios de residentes a no residente.

La exportacion de servicios se conceptualiza como la
venta de un bien o servicio a una persona natural o
juridica que se encuentre preparada para realizar este tipo

de operacion a otro pais. Gustavo Fadda (2013)

La globalizacién, el reordenamiento de modelos de
negocios orientados a incrementar los atributos de la
tercerizacion y el enfoque a las competencias
principalmente, se han convertido en las estrategias

claves usadas por las empresas a nivel mundial.

De esta manera se denomina exportacion de servicios

15
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a la reorientacion de los procedimientos de negocios
destacados por sus altos volimenes, mano de obra
eficaz y la capacidad de llegar a nuevos destinos con
recursos de un alto nivel de calidad y competitividad.

Fadda (2013)

En un contexto global, los beneficios més destacados
que buscan obtener las empresas al relocalizar sus servicios

son:

e Ahorro en costos

e Flexibilidad estratégica

e Mayor foco en competencias centrales
e Mejor calidad de servicio

e Acceso a mejor talento y tecnologia

e Procesos mas eficientes

e Reduccion de riesgo

e Cumplimiento de las normas regulatorias

De acuerdo con ello, con los afios la exportacién de
servicios a mostrado un crecimiento y ha pasado de ser
una actividad orientada ala optimizacién de costos a ser
una actividad con procedimientos estandarizados con un

elevado nivel de eficiencia. Su centro es la



implementacion de un equipo de trabajo con las
competencias y experiencia necesaria para potenciar la
estrategia de negocios. Sin embargo, la filosofia inclusiva
del talento humanos es caracterizado por las
competencias y conocimiento adquirido en diferentes
puntos nacionales e internacionales. Fadda (2013)De esta
manera la optimizacion de costos ha pasado a ser un
atributo adicional que permite la contratacion de personal

mas talentoso.

Exportar servicio es ser parte de una de las industrias
con mayor proyeccion en crecimiento en produccion y
consumo, que estd representado como una alta
generadora de empleo y de gran valor agregado. En
general, cuando se trabaja en industrias de servicios se
lidia con empresas que no contaminan el medio ambiente

y por lo tanto se trata de industrias limpias.

Los servicios en general se caracterizan por el caracter
simultaneode su produccion y su consumo. En tanto y en
cuanto, dicha transaccion tiene lugar en un instante y en
un espacio determinado, partiendo de las cuatro

modalidades de prestacion de servicios:

Comercio Transfronterizo, que son transacciones

realizadas a traves de redes, por ejemplo, las

17
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transferencias bancarias. También incluye parte de las
transacciones de servicios de computacion e informatica,
otros servicios de negocios y servicios personales,
culturales y de recreacion. Actualmente, es frecuente la
oferta de servicios a través de medios digitales, como la

Internet.

Movimiento de Consumidores, mediante el cual los
residentes de un pais reciben servicios en otro pais, como

es el caso del turismo.

Presencia Comercial, es decir, la prestacion de servicios
en un pais por parte de una sucursal de una empresa
originaria de otro pais (como es el caso de un banco

extranjero que capte depositos en el pais).

Movimiento Temporal de Personas Fisicas, como esel
caso de consultores individuales que se trasladen fuera de

sus paises para prestar servicios especializados.

Dimensiones de exportacion de servicios
Accesibilidad y restricciones

De acuerdo con Fadda (2013), en el actual contexto en el
cual se desarrolla la exportacion de servicios, no se

evidencia la presencia de aranceles, sin embargo, los

18



unicos impedimentos que limitan esta operacion de
impedimentos indole gubernamentales.

Por ello, entre menores sean las restricciones y
limitantes para viabilizar la exportacion de servicios, se
presentan como una alternativa cada vez més atractiva
para el mercado internacional, las principales limitantes
son la geografia, acceso a ciudades, precaria
infraestructura del sector salud, problemas con la
comunicacion, regulaciones gubernamentales que

acrecientan el costo del servicio.

e Aranceles e impuestos
Ambos representan un porcentaje de contribucion al
pais donde se desenvuelve un servicio o donde se
transacciona un producto, esto con el fin de beneficiar
al estado para impulsar la continuidad de las obras
publicas.

e Leyes del servicio
Cada pais maneja un reglamento para fiscalizar,
controlar y conservar los productos y/o servicios en

un pais.

e Garantia

19
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Es el compromiso de una empresa con el cliente y
estado para proporcionar un producto o servicio acorde

a lo establecido.

b. Movimiento fisico de consumidores

Segln Fadda (2013) se define como el desplazamiento
que realizan los individuos para poder acceder a un
servicio en otro pais, esta manera de acceso a servicios
internacionales incrementa el nivel de ingresos a un pais,
lo cual repercute en diversos sectores, es evidenteque esta
situacion es propiciada porque el consumidor considera
queel pais de destino, como un punto de oferta de servicio
de calidad que va satisfacer sus necesidades,
generalmente  los  consumidores  realizan el
desplazamiento y coordinar el retorno a su pais de origen

concluido el servicio.

e Periodicidad
Se denomina asi a la aparicion de un suceso por

determinadosespacios de tiempo.

e Posicionamiento

Es la diferenciacion que logra una marca con relacion



a la oferta del mercado y logra sobresalir como

la primera opcion disponible.

c. Costos de exportacion de servicios

De acuerdo con Fadda (2013), el mercado de exportacion
de servicio surgio con la premisa de reducir el costo de
servicio y ampliar el acceso a estos, sin embargo, en la
actualidad el factor diferencial de la exportacion se asocia
a su evidencia y calidad.

Asimismo, la alta tasa de precios de un pais, produce
que la poblacion demande de los mismos servicios en el
extranjero, puesto que en su pais de origen se ven

econdémicamente limitados.

e Eficiencia
Es el manejo correcto de los recursos para alcanzar
un objetivo, es decir, las decisiones se encuentran

centradas en reducir el impacto los gastos realizados.

e Comparacion con otros paises
El cobro por servicio o producto varia en cada pais

segun el nivel de inflacion que este maneje.

21
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e Transparencia
Cada pais debe mantener su imagen y resultados a
disposicion de los interesados, pues mediante ello,
puede realizarse una evaluacion previa a recibir un

producto o servicio.

Clasificacion de la exportacion de servicios

De acuerdo con el Acuerdo General sobre Comercio de
servicio, citado en OMC (1995), infiere que han sido
estructurados de alguna manera bajo los mismos
parametros que el comercio regular de mercancias, sin
embargo, se ha realizado el disefio de un novedoso
sistema que busca mantener un trato justo, impulsar la
economia nacional y promocionar el comercio a través de

los distinto canales que presenta.

Es asi como la OMC (1995) precisa 3 componentes del
comercio de servicios:

e Consumo del servicio

Conceptualizado como el desplazamiento de un
usuario de un espacio geografico a otro para adquirir
un servicio de salud. A suvez pueden considerarse la
asistencia medica a un usuario extranjero al

encontrarse en un pais distinto al de su residencia. Un

22
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ejemplo claro es el servicio médico que se brinda a un
individuo que vive en un pais diferente al de su

origen. OMC (1995)

DESPLAZAMIENTO DEL CONSUMIDOR

Suministrado ...por desplazamiento
en el territorio del consumidor
del
proveedor. ..
Pais A Pais B
PROVEEDOR CONSUMIDOR
Figura 1

Consumo del consumidor
Fuente: OMC (1995)

e Presencia comercial

De acuerdo con la OMC (1995), la presencia
comercial hace referencia a todas las instituciones,
empresas y marcas comerciales que realizan la
construccion y arquitectura de un espacio fisico en un
lugar fuera de su pais de residencia, con la finalidad

de ofertar sus servicios.

Un ejemplo claro es una empresa de Catering un
mucho éxito en Chile registra una gran demanda en
Per, por ellos ha decidido apertura una agencia en

una ciudad de Per.
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DESPLAZAMIENTO DEL PROVEEDOR

El proveedor ...al termitorio del

se desplaza.., consumidor para
establecer su
presencia por

medio de un
establecimiento
Pais A Pais B comercial
PROVEEDOR CONSUMIDOR  (sucursal).

Figura 2
Presencia comercial
Fuente: OMC (1995)

® Presencia fisica

Segun OMC (1995), la presencia fisica es
conceptualizado como la migracion de personal
profesional médico a un pais diferente al de su
origen con el objetivo de brindar un servicio de

salud.

Se define como el traslado de un individuo que desea
un servicio, a un area geografica diferente a su

localidad, de esta manera

reciben un servicio fisico en otra localidad fuera de su
pais de origen.

Un ejemplo claro es que Pedro un médico peruano
experto en rehabilitacion fisica tiene un cliente
importante en México, y realiza un viaje a México

para brindar el servicio. OMC (1995)
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DESPLAZAMIENTO DEL PROVEEDOR

El proveedor ...al ternitorio del
se desplaza. .. consumidor para
prestar servicios
independientes.
Pais A Pais B
PROVEEDOR CONSUMIDOR
Figura 3

Presencia fisica
Fuente: OMC (1995)

Exportacién de servicios de salud: Transformacion
Este es un fendmeno que se da producto de la necesidad
insatisfecha de un consumidor local, y requiere de otros
especialistas para su atencion o los precios que consigue
dentro de su localidad no lo satisfacen, por esta 0 muchas
otras razones, el consumidor prefiere consumir los
servicios de su necesidad en otro punto, a continuacion,

se muestra unos ejemplos. ProExport Colombia (2011)

e EEUU
Costos elevados

Porcentaje de la poblacion sin seguro

e Canada
Largos tiempos de espera para recibir atencion

La capacidad humana no es suficiente para atender a
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todos los pacientes.

Caribe
Existe un estancamiento tecnologico dentro de

los equipos. La asistencia es reducida

Europa
La poblacién presenta una disminucién dentro de sus

ingresos, Poblacion de la tercera edad en incremento.

e Africa

No existen muchos puntos de salud para recibir

atencion , La calidad no es 6ptima.

Entonces, en vista del analisis externo realizado de
manera general, para brindar un sistema de salud
consolidado se debe tener una vision clara del
objetivo para adoptar una posicion estratégica.

De tal modo que, se pueda ofrecer la calidad que un
turista se encuentra buscando, esto debe verse
reflejado en la infraestructura, en la capacitacion de
los recursos humanos, los costos de produccion
competitivos y el facil acceso a estos servicios.

ProExport Colombia (2011)
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Factores clave en la preparacion

A continuacion, se precisa con mayor profundidad los
factores que sedeben tener en consideracion al momento
de preparar un servicio para exportar.

Colombia (2011)

Figura 4

Competitivos

Estrategia hacia
un mercado

Acreditacion
internacional

Alianzas

Canales de
atencion

Capacitacién y
promocion

Factores clave en la preparacion
Fuente: ProExport Colombia (2011)

Competitivos

No se puede ofrecer todos los servicios de salud

ProExport
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en un solo pais, por ello se debe escoger materias
de especializacion que marquen una diferencia
con los paises competencia y le proporcione una
ventaja competitiva a nivel internacional.

Entre mas especifico sea el campo de
especializacién, este tendrd un mejor resultado,
pues de nada sirve tener una gran cantidad de
especialistas en una rama muy ocupada, lo que se

busca es calidad.

Estrategia hacia un mercado

Se debe establecer claramente a que nicho de
mercado se desea llegar, cuéles son las
necesidades de los otros paises y que tan alejados
se encuentran de nosotros, la proximidad es clave
para determinar el mercado y segin las
deficiencias de su sistema de salud se planteanlas

estrategias.

Acreditacion internacional
El sector salud debe buscar la forma de obtener
una certificacion internacional que brinden

garantia del buen servicio, esto definitivamente

28



brinda una apertura al mercado internacional.

Alianzas

Para conservar el flujo de pacientes se debe tener
alianzas estratégicas con colegas, pues ante la
necesidad de un nuevo especialistas o tecnologia,

se debe guiar al paciente para

continuar con su tratamiento sin que pierda el hilo

en el proceso de servuccion.

Canales de atencion

La capacitacion del personal es clave en este
punto, pues cada punto de atencién debe contar
con el personal necesario, con dominio de
idiomas, asi como un protocolo de atencion para
personal extranjero, enfermeras dedicados a la

atencion de foraneos.

Capacitacién y promocion

El personal debe ser activo en las conferencias,
capacitaciones en congresos, Vviajes de
intercambio, capacitacion en nuevas tecnologias y

demas actividades académicas que fortalezcan su

29
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conocimiento, de tal modo que, este sea
comunicado a sus pacientes para evidenciar la

capacitacion del personal.

Definicion de comercio internacional de servicios

De acuerdo con Naciones Unidas (2009), define que el
comercio internacional de servicios como el
conglomerado de acciones que brindan un factor
diferencial y aporta valor a un individuo, por ello se
enfatiza que un servicio estd sujeto a caracteristicas
especificas como la intangibilidad, no almacenamiento,

diferenciacion e interaccion.

Servicios

De acuerdo con Naciones Unidas (2009), precisa que
los servicios son el producto de una serie de acciones
de produccion que modifican las condiciones de los
individuos que lo demandan o mejora el intercambio de
diversos productos o recurso financieros.Es importante
acotar que un servicio no puede ser intercambiado por

partes de su produccion, de esta manera en el momento
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de su produccidn, los servicios tienen que pasar por un

procedimiento debidamente suministrado.

Exportacion de bienes y servicios

Se definen como el intercambio de bienes,
adquisiciones o donativos de bienes y servicios de

residente a no residente. Naciones Unidas (2009)

Residente

De acuerdo con Naciones Unidas (2009), se define
como una entidad residente en un &rea geogréfica
econdmica cuando se presenta dentro de un area una
ubicacién, planta o localidad, en el cual se realizara una

actividad en un tiempo y espacio establecido.

De esta manera los individuos o entidades que
modifican su ubicacién se conocen como residente en

un area, localidad o pais diferente en 12 meses.

Comercio de servicios

De acuerdo con Krugman (2008), conceptualiza el
comercio de servicios como el disefio de unaherramienta

innovadora, que es adquirida y utilizada por
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consumidores, el cual es intangible, por ello el comercio
de servicios contempla diversas categorias de servicio, un
ejemplo claro es la oferta de seguros o servicios de
consultoria, que son intangibles, pero son percibidos por

el usuario que los adquiere.

Por su parte la OMC (1994) precisa que el comercio de
servicios muestra una operatividad totalmente distinta en
comparacion con el comercio tradicional, puesto que
contempla mas aspectos diferentes al cambio de bienes de
un pais a otro.

Por ello la OMC (1994) identifico diferentes maneras de
exportacion de servicios, los cuales se denominaron
"Modos de suministros de servicios”, los cuales se

definen:

Comercio en el extranjero
Este tipo de servicio tiene la principal caracteristica que
el individuointeresado en el servicio debe desplazarse

para hacer uso de este.

Presencia comercial
En este tipo de servicio la empresa que brinda el

servicio hace uso de agencia o apertura sucursales
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fisicas que tienen la capacidad y requerimiento

necesarios para brindar el mismo servicio.

Movimiento de personas fisicas
En este tipo de servicio la empresa prestadora del
servicio se desplaza hasta la residencia del cliente,

posterior a ellos retorna a su pais de origen.

Requisitos para exportar servicios

De acuerdo con el Sistema Integrado de Comercio
Exterior (2015), se precisa en el Art. 33 del Decreto
Supremo N2055-99-EF, los requisitos para realizar la
exportacién de un servicio, los cuales son:

o El servicio exportado debe estar sustentado de
acuerdo con lo estipulado en la normativa vigente,
cumpliendo con la emisionde un comprobante sea
boleta o factura, segin corresponda, especificando

funcién y especificaciones del servicio.

o El individuo que realice la exportacion debe tener

su Domicilio fiscal en el pais de origen.

o El importador debe estar domiciliado en una

residencia fuera del pais exportador.

o El servicio exportado debe de ser utilizado en el
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lugar de residencia del importador.

Evaluacion de la exportacion de servicios de salud

De acuerdo con CAME (2014), la manera de realizar una
evaluacion de exportacion de servicio no esta totalmente
definida, por ello se considera lo precisado en el D.S. N#
055-99 EF (2011), es asi como se dispone que la
exportacion de servicios debe de evaluarse de acuerdo

con los siguientes indicadores:

Identificacidn de servicios exportables

De manera especifica menciona la clase de servicio que
se pretende exportar, de acuerdo con ello se realiza
una evaluacion de sus ventajas comparativas, factores
diferenciadores, su capacidad de produccion y su

adecuacion en el mercado destino.

Descripcion del servicio

En este apartado se detalla minuciosamente los
atributos del servicio a exportar, de esta manera se debe
tener en consideracion los antecedentes del exportador,

su flujo de tiempo de exportacion.

34



22110.

35

Seleccion de mercados

Es constituido por el mercado idoneo para la
exportacion del servicio, es recomendable que un
exportador seleccione dos mercados de destino, los
cuales se adapten y tengan una demanda considerable
del servicio, estos parametros estipulado de acuerdo
con la capacidad productiva del exportador.

Ingresos por exportacion

Se consideran el nivel de ingresos obtenidos por las
acciones de exportacion del servicio, de acuerdo con su

comportamiento durante el proceso de exportacion.

Servicios exportados

De acuerdo con Carrion (2013) menciona los principales
servicios exportados por el Perd son software,

franquicias, salud y centros de contacto.
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Soluciones Servicios Servicios Otros servicios
tecnoldgicas culturales empresariales €
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Figura 5
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Servicios exportados
Fuente: Carrion (2013)

Calidad de atencién

Definiciones de calidad de atencion

De acuerdo con Aguirre (2004), en el ambito medico la
calidad de atencion se sintetiza en brindar una atencion
medica al paciente oportunamente, de acuerdo con los
conocimientos médicos y criterios éticos normados,
permitiendo la satisfaccion del paciente de acuerdocon

sus necesidades.

En el sector salud, la calidad de atencidén involucra

diversos factores fisicos, técnicos, cientificos,

administracion, aspectos comunicativosy de relaciones

humanas entre individuos, por ende, la calidad ejerce
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presion sobre los involucrados para contribuir a la mejora

de los servicios, adicionalmente contribuye a que el

personal carezca de interrupciones emocionales por falta

de acceso de alguna necesidad para el correcto desarrollo

de la oferta. Aguirre (2004)

La OMS (2016) define la calidad de atencion como los

beneficios que un usuario recibe al adquirir un servicio

de salud, teniendo en consideracion un diagnostico

detallado de manera que se logre una atencion inocua y

con los conocimientos profesionales requeridos.

Segun Sanchez (2015) los criterios mas relevantes para el

aseguramiento de la calidad son:

Las cosas se hacen correctamente desde un inicio.
Se muestra con un sentido regular de administracion.

La responsabilidad recae sobre todos los involucrados.
Representa el trabajo en equipo de la plana

profesional y la representatividad con lainstitucion.
Contribuye a la productividad, por ello la oferta
que se emite presenta diversos beneficios para el

usuario.
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Dimensiones de Calidad de atencién

De acuerdo con Revilla, Gonzéles, & Valenzuela (2016)
no dicen que existen tres dimensiones importantes para

entender la calidad de atencion, entre ellos tenemos a:

a) Satisfaccion del cliente

Cuando una persona estd proxima a recibir un servicio,
por lo general crea expectativa de lo que podria recibir,
por ello, es responsabilidad de la empresa, cumplir con
estas expectativas y cumplir con un resultado 6ptimo en
beneficio del cliente.

Por ello, para medir el nivel de satisfaccion se debe
medir las expectativas, la normativa existente y las
operaciones realizadas. Revilla, Gonzéles, & Valenzuela
(2016)

e Tiempo de espera

El tiempo de espera se conceptualiza como el
tiempo subjetivo que un cliente espera para
recibir un servicio personalizado, el tiempo se

puede cuantificar en minutos o segundos.

Es importe precisar que el tiempo de espera
promedio en una llamada o red social es de 1
minuto, luego de esto el cliente tiende a

abandonar el servicio, por ello el tiempo de
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espera

repercute directamente en la calidad de servicio

de una organizacion.

Fidelizacion

La fidelizacion se presenta como un término
usado en mercadotecnia para definir la lealtad de
un cliente hacia una marca, producto o un servicio
especifico, que adquiere de manera periodica o
esporadica, por ello la fidelizacion se presenta
como la conversion de una venta en la creacion de
una relacion estable y duradera entre el

consumidor y la empresa.

Defectos

Los defectos de la calidad de atencion se definen
como errores que influyen en el nivel de
satisfaccion del consumidor, estos se presentan
generalmente al evaluar las expectativas de los
clientes, la estructuracion de atencion, carencia de
normas de calidad y el servicio no responde a lo

ofrecido por laempresa.
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b) Eficaciaen el servicio

En este sentido se toma en consideracién los factores que
intervienen en el proceso de atencion, asi como el
tiempo que involucra cada uno de estos factores, pues el
calculo de estas variables determina el nivel de

eficiencia.

Por otro lado, se deben tener en cuenta también los
métodos utilizados para alcanzar un fin, esto con el fin de
incrementar el rendimiento a favor de la empresa y el
cliente. Revilla, Gonzéles, & Valenzuela (2016)

e Accesibilidad

La accesibilidad de servicio se define como la
proyeccién de una imagen de cercania al
consumidor, por ende, el consumidor debe
percibir que la empresa tiene la disposicion de
ayuda en todo momento, por ello la accesibilidad
hace referencia a la disponibilidad, presencia,
buena actitud del personal, existencia de
informacion y canales de soporte de atencion al

cliente.

e Funcionalidad
La funcionalidad hace referencia a las

caracteristicas funcionales de un producto y
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servicio, a su vez se presenta como la esencia de

una organizacion.

La funcionalidad de un servicio se categoriza en:
generales del mercado y especificas o

diferenciales de productos.

e Cumplimiento de plazos
Se conceptualiza como el lapso establecido para
el cumplimiento de un servicio especifico,

respetando los estandares de calidad prometidos.

¢) Competitividad profesional

Este elemento es indispensable en todo entorno
profesional, pues de acuerdo con la competencia, el
profesional se ve en la obligacion de capacitarse e
incrementar sus habilidades, de tal manera que se cree
conocimiento especializado.

Es asi como, Revilla, Gonzéles, & Valenzuela (2016)
infiere que la competitividad profesional es indispensable
para brindar un servicio de calidad, pues a partir de esto
el profesional abarca nuevos conocimientos o se
especializa de manera ideal en una sola materia,

proponiendo nuevos métodos que generan mas
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competitividad dentro del mercado.
e Desempeiio profesional
El desempefio profesional se conceptualiza como
el rendimiento laboral y la actitud que presenta un
trabajador al realizar un funcion o tarea

encomendada por un personal de nivel superior.

e Conocimientos en su campo
Se presenta como el nivel de competencias
técnicas y profesional se tiene un profesional al
momento de efectuar un servicio, este hecho es
influenciado por los afios de experiencia y

especialidad del profesional.

Beneficios de la calidad de atencion en el sector salud
En diversos contextos se evidencia que profesionales de
mando directivo no toman en consideracion la calidad en
la oferta de servicios de salud, situacion que desencadena
una serie de pérdidasenaspectos econémicos y deficiente
uso del tiempo, provocando una disminucion en la

demanda. Jara & Garcia Cabrera (2012)

Por ello Saldafa, Galan Morera, & Ponton Laverde

(2006) exponen que las organizaciones que sostienen que
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la calidad tiene un costo que justifica el encarecimiento
de un servicio, omiten que las negligencias por falta de
calidad pueden provocar aun mayores pérdidas
monetarias.

En el ambito de salud la calidad de atencion se muestra
subjetiva y puede ser medida de acuerdo con el nivel de
satisfaccion percibido por un usuario luego de recibir un

servicio.

Segun la perspectiva de MukodsiCaran & Borges
Oquendo (2012) los aspectos tangibles como la
infraestructura y aspectos intangibles como la
profesionalidad  técnica, son comunmente  poco

consideradas para elevar los niveles de calidad y eficiencia.

Planificacion en la atencion al cliente
De acuerdo con Pérez (2007), la planificacion es una parte
importante dentro del proceso de atencion, puesto disefia y
direcciona acciones estratégicas a un fin especifico ya

delimitado, existen tres etapas por las

cual debe atravesar una empresa para brindar un servicio

calidad,estos son:
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Detectar una necesidad del
cliente.
\
Conocer las las fortalezas de la
empresa.
/
Establecer objetivos de la
atencion.
Figura 6

Planificacién en la atencién al cliente

Fuente: Pérez (2007)

e Detectar la necesidad de prestar calidad en la
atencion al cliente.
Durante esta etapa la empresa asume el papel del
consumidor para entender los requerimientos del
consumidor, de esta manera puede plantear
estrategias para consolidar un elemento
diferenciador de la competencia, para lograr ello,
debe analizar los elementos externos que
intervienen con su target. Pérez (2007)

Mediante ello, conoce el entorno en donde se

desenvuelve su mercado objetivo y de este modo
genera oportunidades de desarrollo para su

atencion.
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e Conocer la actuacion de la empresa con relacién a
la atencion.
Segun Pérez (2007) a diferencia del punto anterior,
en esta parte del plan se debe analizar la empresa
internamente, para asi comprender que fortalezas y
debilidades posee.
Alguna de las herramientas tiles para lograr
este diagnostico, es realizar una evaluacion 180°
dentro de la empresa con los propios colaboradores.
Conocer las facultades positivas de unaempresa
es ideal para impulsar y las debilidades para
arreglar los inconvenientes antes que sucedan, de
tal manera que, disminuya el porcentaje de

insatisfaccion en cada servicio brindado.

¢ Definicion de objetivos de la atencion al cliente.

Al cabo de haber terminado el diagnéstico interno
y externo se deben entablar los objetivos para una
atencion de calidad, los cuales deben ser

planificados con antelacion. Pérez (2007)

No deben escapar de la capacidad empresarial y
los recursos con los que cuenta, debe estar

ajustado
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al diagnostico encontrado y cuantificables.

Modelo de evaluacion de calidad
De acuerdo con Jara & Garcia Cabrera (2012) la
evaluacion de la calidad se posiciona como una parte

primordial dentro de las etapas de

produccion o ejecucion de un servicio, puesto permiten
conocer el nivel de calidad de un servicio, de acuerdo al
perspectivo de los clientes, es por ello que la calidad de

atencién considera tres dimensiones:

e Ladimension humana
e Ladimension técnica

e Ladimension del entorno

Las dimensiones mencionadas se contienen en
caracteristicas y requerimiento de calidad que identifican al

servicio de salud.

Desde el punto de vista de Sufiol (2016) refiere tres
componentes de la calidad de atencion:

e EIl componente técnico

Considera la aplicacion de aspectos tecnicos y

tecnologicos para un manejo con mayores niveles de



eficiencia, logrando una mayor cantidad de
beneficios. Por ello se considera relevante la
adquisicion de recursos que fortalezcan un servicio y
permitan un mayor margen de calidad, a su vez se
debe considerar en una organizacion el desarrollo de
procedimientos de diagndsticos terapéuticos que

aporten a brindar un servicio de calidad. Sufiol (2016)

e Componente interpersonal

Expresa la relacion existente entre dos individuos, en
un contexto de salud es representada por la relacion de
un profesional médico y paciente, esta relacion se
cimienta en una comunicacion asertiva que debe ser

conducida por el personal profesional de salud.

Consecuentemente la totalidad de los servicios
ofrecidos requieren de un trato empatico que se
soporte en la  comprension, discrecion,
responsabilidad, confianza y empatia por parte del
personal de salud, logrando una relacién interpersonal

efectiva. Sufiol (2016)

e Componente confort



2226.

48

Hace referencia a los aspectos tangibles durante un
proceso de atencion, considerando infraestructura y
recursos que contribuyen a una estadia hospitalaria de
primer nivel, propiciando un ambiente de comodidad
y bienestar para el paciente. Por ello la labor del
personal profesional debe estar abocado al
incremento del confort y cuidado del bienestar del

usuario. Sufiol (2016)

Atributos de calidad

Segun Jara & Garcia Cabrera (2012) establece que para
realizar una evaluacion de la calidad de atencion es de
importancia tener en consideracion los aspectos

resaltantes que diferencian a una atencionde calidad.

Lo anteriormente expuesto considera las siguientes

decisiones:

e Oportunidad

Conceptualizada como la respuesta a una carencia
percibida en un espacio y tiempo, que involucra un bajo
margen de riesgo y altos beneficios para los usuarios.

e Eficacia



Se define como el respeto de las normativas, protocolos y
gestién de procesos intervinientes en la prestacion de
servicios de salud.

e Integridad

Considera aspecto de promocién de salud, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de salud, dirigido a
individuos o colectivos.

e Accesibilidad

Requerimientos necesarios para que los usuarios puedan
acceder a servicios de salud, eliminando barreras
geograficas, socioeconOmicas, organizacionales y
culturales.

¢ Respecto al buen trato

Caracterizado por la manera cordial y empatica que se
pone en practica al momento de la prestacion de un
servicio, en el cual debe resaltar el respeto, inocuidad,

valoracion de la cultura y criterios individuales.
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2.3. Definicion de términos
e Adquisicién
Es la obtencidn de un bien o servicio mediante un proceso de
decision previo, el cual considera o es resultado de una serie
de estrategias de captacion y promocion de venta. Jara &

Garcia Cabrera (2012)

¢ Calidad de atencién

La calidad de atencion como los beneficios que un usuario
recibe al adquirir un servicio de salud, teniendo en
consideracion un diagnostico detallado de manera que se logre
una atencidn inocua y con los conocimientos profesionales
requeridos. Castro (2011)

e Satisfaccion

Término usado comUnmente en marketing para definir la
expectativa de unconsumidor con lo que realmente recibe, es
totalmente subjetivo entre personas y es el resultado de una
serie de estrategias y calidad de servicio.OMS (2016)

e Servicio
Accidn que oferta un bien intangible que permite satisfacer las

necesidades de un consumidor. OMC (1994)
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3.1.

1. METODOLOGIA
Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de atencion en
los centros de salud privado y la exportacion de servicios de

la provincia de Tacna,2019.
3.12. Hipotesis especificas

e Existe relacion significativa entre la satisfaccion de los
clientes atendidos en los centros de salud privado y la
exportacion de servicios de la provincia de Tacna,
20109.

e Existe relacion significativa entre la eficacia de
servicio prestado en los centros de salud privado y la
exportacion de servicios en la provincia de Tacna,
2019.

e Existe relacion significativa entre la competitividad
profesional en los centros de salud privado y la
exportacion de servicios en la provincia de Tacna,

2019.
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3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variable 1y 2

52

Unidad/Categoria
Escala Eecal
. N . . . 50i scala
Variable Definicion Dimensiones Indicador metodoldgic —
conceptual a APYECiacioness | poeala | jkert
La OMS (2016) define la Tiempo de espera
calidad de atencién . L, . Fidelizaci6
como los beneficios que Satisfaccion del cliente Idelizacion
un usuario recibe al Defectos
adquirir un servicio de A
Variable 1: salud, teniendo en Accesibilidad Ordinal Nunca
Calidad de _ consideracion un Eficacia del servicio Funcionalidad 1
atencién diagnostico detallado de -
manera que se logre una Cumplimiento de plazos Casi nunca
atencién inocuay con Desempefio profesional 2
los conocimientos Competitividad
profesionales requeridos. | profesional Conocimientos en su campo Algunasveces
Aranceles e impuestos 3
Accesibilidad y -
. o Leyes del servicio .
Variable 2: Segtin Wolak (1998) la restriccion y - Casi
Exportacion de exportacion de servicios Garantia siempre 4
. es definida como la . .. Periodicidad
Servicios accion de ofertar y suplir | Movimiento fisico de Ordinal
una demanda personas Posicionamiento Siempre ’ 5
'”Sat?feg_r]la en un | Costos de exportacion Eficiencia
merca o diferente a deservicios
pais en el cual se opera. Comparacién con otros
paises
Transparencia

Fuente: Autores varios




3.3.

3.4.

Tipo de Investigacion.

La investigacion es de tipo basica, puesto que, se basa en un contexto
tedrico y su propdsito fundamental consiste en desarrollar una teoria
mediante el descubrimiento de amplias generalizaciones o
principios, a su vez desea entender el nivel de correlacion entre las
variables, asi como, la indagacion de los resultados para aportar

teorias que den fruto a nuevas investigaciones. Vara Horna (2014).

Nivel de Investigacion.

Asimismo, la investigacion se establece de nivel correlacional y
descriptivo.

Correlacional, una investigacion correlacional tiene como propdsito
principal entender si existe relacion o no de una variable sobre otra,
en segundo lugar, se considera la existencia de una variable 1 y otra
variable 2, las cuales para esta investigacion son calidad de atencion

y servicios de exportacion respectivamente. Vara Horna (2014).

Nivel descriptivo, en este nivel el investigador analiza los
acontecimientos de un fendmeno y pretende encontrar detalles de
estas situaciones, procesos 0 personas, sin embargo, no realiza una
causalidad entre lo estudiado, solo se limita a explicar los sucesos.

Vara Horna (2014).
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3.5.

3.6.

Disefio de la Investigacion.

La investigacion se precisa de disefio no experimental de corte
transversal, las razones por las cuales se determiné este disefio se

explican a continuacion:

No experimental, debido a que, mediante este disefio de
investigacion, no se realiza manipulacion alguna de las variables
de estudio y se limita al estudio de un fenébmeno en un momento

dado, sin intervenir deliberadamente.

De corte transversal, pues el levantamiento de informacion se
dara en un determinado espacio y tiempo, determinado por el

investigador. Sampieri (2014).

Poblacion y Muestra del estudio.

36.1. Poblacion

La poblacidn en esta investigacion se encuentra conformada
por un universo de 3,746 extranjeros que acuden a la
provincia de Tacna para ser atendidos en los servicios de
salud ofrecidos, siendo ellos quienes pueden brindar juicio

critico acerca de la atencion recibida. Promperu (2019)
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36.2. Muestra

La muestra posee un nivel de confianza del 95%, se ha
considerado tener un 5% como margen de error, por tal, se

infiere que es de naturaleza probabilistica de tipo aleatorio.

- NZ?pq
(N- DE? + 2% (p= @)

n

Los datos con los que se ha de trabajar son los siguientes:

N = 3,746
Z = 1.96
P= 0.
5
Q = 0.5
= 5% = 0.
05
Por lo tanto:

La muestra es de 349 pacientes de procedencia extranjera
encontrados dentro de la provincia de Tacnay que hayan sido
atendidos por un centro de salud privados dentro de la

provincia de Tacna, con un porcentaje de error del 5%.
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3.7. Técnicas e Instrumentos de investigacion

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Como técnica se ha considerado la utilizacion de una
encuesta digital para la variable exportacion de servicios y
de igual manera para la variable calidad de atencion estan se
encontraran dirigidas a los pacientes extranjeros que hayan

sido atendidos en la ciudad de Tacna al menos una vez.
Instrumento

En consecuencia, de las técnicas anteriormente
especificadas, se ha considerado realizar como instrumento,
un cuestionario de encuesta online para la variable
exportacion de servicios de salud, asi como para calidad de
atencion, el cual estara dirigido a extranjeros que hayan sido

atendidos en la ciudad de Tacna al menos una vez.

3.8. Ambito de investigacion

3.9.

La investigacion se realizard de forma virtual en las personas de

nacionalidad extranjera que hayan recibido atencién al menos una

vez dentro de la provincia de Tacna.

Procesamiento y analisis de informacion

Para realizar el procesamiento estadistico de informacion recabada,
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se haré usodel software estadistico SPSS IBM 24, asimismo, se hara
utilizacion de métodos estadisticos descriptivos para la presentacion
e interpretacion de resultados, porotro lado, se aplicara estadistica

inferencial para el desarrollo de la correlacién entre variables.
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IV. RESULTADOS

Confiabilidad de instrumentos

Los instrumentos que se aplicaron en la presente investigacion
fueron sometidos a una prueba de confiabilidad, por ello cada
instrumento fue medido por el método Alpha de Cronbach

utilizando el programa estadistico SPSS en su versién 24,

41.1. Aplicacién de coeficiente de Alpha de Cronbach
Para determinar la confiabilidad de los instrumentos
aplicados se utilizé el coeficiente de Alpha de Cronbach, la

cual presenta una valoracién de0O a 1.

Tabla 2.
Medidas de consistencia e interpretacion de coeficientes

Rango Confiabilidad
0.90 - 1.00 Alta confiabilidad
0.70-0.89 Fuerte confiabilidad
0.50-0.69 Moderada
confiabilidad
0.01 -0.049 Baja confiabilidad
0.00-0.01 No es confiable

Fuente: Oviedo y Campo (2005)

41.1.1. Variable 1 — Calidad de atencién

A continuacién, se presenta el alfa de Cronbach por

dimensiones de la variable 1 Calidad de atencion.
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Alpha de Cronbach por dimensiones

Tabla 3.
Alfa de Cronbach por dimensiones — variable calidad de atencion

Estadisticas de fiabilidad

Dimensiones Alfa de
Cronbach N de elementos
Dimension 1: Satisfaccion del
. ,719 9
cliente
Dimension 2: Eficacia de servicio 717 8
Dimensién 3: Competitividad
,696 8

profesional

Fuente: SPSS 24.0

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 3, evidencia que
la dimension satisfaccion al cliente obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,719, encontrandose un rango de fuerte
confiabilidad, la dimensidn eficacia de servicio obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,717 y precisa una fuerte
confiabilidad y la dimensién competitividad profesional
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,696 y precisa una

moderada confiabilidad.



Alfa de Cronbach por indicadores

Tabla 4.
Alfa de Cronbach por indicadores — variable calidad de atencion
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Estadisticas de fiabilidad

Indicadores Alfa de
Cronbach N de elementos

Tiempo de espera ,796 3
Fidelizacion ,796 3
Defectos ,557 3
Accesibilidad ,687 3
Funcionalidad ,880 3
Cumplimiento de plazos ,634 2
Desempefio profesional ,962 4
Conocimiento de campo ,561 4

Fuente: SPSS 24.0

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 4, la dimensién
tiempo de espera obtuvo un alfa de Cronbach de 0,796 y
precisa una fuerte confiabilidad, el indicador fidelizacién
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,796 y precisa una fuerte
confiabilidad, el indicador defecto obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,557 y precisa una moderada confiabilidad,
el indicador Accesibilidad obtuvo un alfa de Cronbach de
0,687 y precisa una moderada confiabilidad, el indicador
funcionalidad obtuvo un alfa de Cronbach de 0,880 y
precisa una fuerte confiabilidad, el indicador
cumplimiento de plazos obtuvo un alfa de Cronbach de

0,634 y precisa una moderada confiabilidad, el indicador
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desempefio profesional obtuvo un alfa de Cronbach de
0,962 y precisa una alta confiabilidad, finalmente el
indicador conocimiento de campo obtuvo un alfa de

Cronbach de 0.561 y precisa una moderada confiabilidad.

4.1.1.2. Variable 2 — Exportacién de servicios

A continuacion, se presenta el alfa de Cronbach por
dimensiones de la variable dependiente Exportacion

de servicios.

e Alfa de Cronbach por dimensiones

Tabla 5.
Alfa de Cronbach por dimensiones — variable exportacion de servicios

Estadisticas de fiabilidad

. . Alfa de
Dimensiones N de elementos
__Cronbach
Dimensidn 1: Accesibilidad y
L. ,786 9
Restricciones
Dimensién 2: Movimiento fisico de
,943 8
Personal
Dimensién 3: Costo de exportacion
,970 8

de servicios

Fuente: SPSS 24.0

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 5, evidencia que la
dimensién accesibilidad y restricciones obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,786 y precisa una fuerte confiabilidad, la
dimensién movimiento fisico de personal obtuvo un alfa de

Cronbach de 0,943 y precisa una alta confiabilidad, finalmente
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la dimensidn consto de exportacion de servicios obtuvo un alfa

de Cronbach de 0,970 y precisa una alta confiabilidad.

e Alfa de Cronbach por indicadores

Tabla 6.
Alfa de Cronbach por indicadores — variable exportacion de servicios

Estadisticas de fiabilidad

Indicadores Alfa de N de elementos
Cronbach

Aranceles e impuestos ,870 3
Leyes del servicio ,966 3
Garantia ,889 3
Periodicidad ,924 4
Posicionamiento ,828 4
Eficiencia ,937 2
Comparacion con otros paises ,899 3
Transparencia ,904 3

Fuente: SPSS 24.0

Interpretacion: De acuerdo con la tabla 6, evidencia que
el indicador aranceles e impuestos obtuvieron un alfa de
Cronbach de 0,870 y precisan una fuerte confiabilidad, el
indicadores leyes de servicio obtuvo un alfa de Cronbach
de 0,966 y precisa una alta confiabilidad, el indicador
garantia obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,889 y precisa

una fuerte confiabilidad, el indicador periodicidad obtuvo
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un Alfa de Cronbach de 0,924 y precisa una alta
confiabilidad, el indicador posicionamiento obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,828 y precisa una fuerte
confiabilidad, el indicador eficiencia obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,937 y precisa una alta confiabilidad, la
indicadora comparacién con otros paises obtuvo un alfa
de Cronbach de 0,899 y precisa una fuerte confiabilidad,
finalmente el indicador transparencia obtuvo un alfa de

Cronbach de 0,904 y precisa una alta confiabilidad.

de 0,925, encontrandose un rango de alta confiabilidad.

Relacion variable, indicadores e items
La siguiente tabla muestra la relacion existente entre las

variables,dimensiones, indicadores e items.
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Tabla7.

Relacion variable, dimension, indicador e items
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Variable Dimensiones Indicadores Items
. ., Tiempo de espera 1-3
Satisfaccion
delcliente Fidelizacion 4-6
Variable 1: Defectos 7-9
Calidad de
atencion Accesibilidad 10-12
Eficacia Funcionalidad 13-15
del Cumplimiento 16-17
servicio deplazos
Desempefio 18-21
Competitividad profesional
Profesional
Conocimientos 22-25
en su campo
Aranceles e 1-3
Accesibilidad _impuestos
Variable 2: y restriccion
Exportacion Leyes del servicio 4-6
deservicios
Garantia 6-9
Movimiento Periodicidad 10-13
fisicode personas Posicionamiento 14-17
Costos de Eficiencia 18-19
exportacion Compargcién con 20-22
deservicios otros paises
Transparencia 23-25




42. Resultados de variable Calidad de Atencion

42.1. Resultados por indicadores

Tabla 8.
Resultados por items — Calidad de atencién
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NUNC (SIS NAST SRS SIEM
A A VESCE PRE PRE
Considera réapido el proceso de
separacion de consulta médica en 1,1% 20,3% 5,2% 64,8% 8,6%
la provincia de Tacna.
Considera bueno el horario de
atencion de los centros de salud 0,0% 0,0% 6,0% 86,8% 7,2%
privado en la provincia de Tacna.
Considera éptimo el tiempo de
espera para los resultados de 8,0% 25,5% 6,0% 60,5% 0,0%
los procedimientos
médicos.
Considera los servicios de salud o o 0 o o
peruanos de calidad. 2,9% 13,2% 6,3% 56,2%  21,5%
Viene a nuestro pais a recibir
tratamientos o procedimientos 0,0% 12,0% 9,5% 53,9%  24,6%
médicos.
Recomienda los servicios de
salud peruanos a sus amigos y 0,0% 18,6% 17,8%  53,6% 10,0%
familiares.
Separar su cita médica es 0 0 0 0 0
un procedimiento 0,0% 112%  158%  46,7%  26,4%
sencillo.
Las quejas son solucionadas por el 00%  202%  249%  298%  16,0%
servicio de atencion al cliente.
Los equipos e instalaciones son 0 0 0 0 0
adecuados. 0,9% 12,6% 6,6% 67,3%  12,6%
Los servicios brindados por los
Centros de salud peruanos en 6,0% 53,3% 6,9% 28,4% 5,4%
el extranjero son
accesibles.
Los centros de salud utilizan
medios digitales para acceder 4,0% 17,5% 12,6%  43,8% 22,1%
aellos.
Los centros de salud, estan ubicados 0,0% 3.7% 7.7% 77.4% 11.2%
en lugares de facil acceso.
El médico aclara sus dudas. 2,0% 6,0% 11,5% 27,2% 53,3%
El personal lleva vestimenta 0 o 0 0 o
facilmente distintiva. 0,0% 0,0% 10,3% 29.8% 59,9%
El personal de salud conoce 0 o o 0 o
totalmente sus funciones. 0.0% 0,0% 8,0% 66.8% 25,2%
Los tratamientos médicos se 0,0% 52%  172%  68,8% 8,9%

cumplen en los dias
programados.
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Los plazos de recuperacion 0,0% 80%  20,9%  458% 25,2%
estanclaramente delimitados.
El centro de salud brinda 0,0% 9,2% 14,9% 43,6% 32,4%
informacion clara de los
procedimientos a realizar.
La informacidn brindada por el 2,6% 172%  11,7%  26,9%  41,5%
médico especialista es especifica e
importante.
El médico especialista brinda el 54%  312% 160% 32,1%  152%
tiempo suficiente de acuerdo a la su
Necesidad
El médico especialista brinda el 6,6% 95%  10,9%  53,9%  19.2%
tratamiento y las pautas
necesariasacorde a su
Requerimiento
El médico especialista responde 0,0% 123%  20,9%  241%  42,7%
antes ydespués del procedimiento a
todas sus preguntas.
El médico realiza todos los 0,0% 0,0% 74%  138%  78,8%
examenes pertinentes que requiere
su procedimiento antes de llevarlo a
cabo.
El médico especializado le 0,0% 9,5% 15,8% 23,5% 51,3%
transmiteconfianza y Seguridad.
La informacion brindada a familiares 0,0% 6,9% 8,0%  496%  355%
es oportuna y en términos de "no
médicos".
Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0
Tabla 9.
Resultados por indicadores — Calidad de atencion
MALO REGULAR BUENO
INDICADORES Recu % del N Recu 9% del N Recu %del N
ento de fila ento de fila ento de fila
Tiempo de espera 39 11,2% 107 30,7% 203 58,2%
Fidelizacién 54 15,5% 47 13,5% 248 71,1%
Defectos 40 11,5% 162 46,4% 147 42,1%
Accesibilidad 58 16,6% 173 49,6% 118 33,8%
Funcionalidad 32 9,2% 82 23,5% 235 67,3%
C”mp;}gnzfg‘to de 95 272% 177 507% 77 221%
Desempefio
profesional 108 30,9% 120 34,4% 121 34,7%
Conocimiento de
campo 38 10,9% 62 17,8% 249 71,3%

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0



De acuerdo con la tabla 9 se evidencia que el indicador tiempo de
espera es calificado por los pacientes de procedencia extranjera
como bueno en un 58,2%,por su parte el indicador fidelizacion es
calificado como bueno en un 71,1%, el indicador defectos
calificados como regular en un 46,4%, accesibilidad es regularen un
49,6%, funcionalidad es bueno en 67,3%, cumplimiento de plazos
es regular en un 50,7%, desempefio profesional es bueno en 34,7%
y el conocimiento de campo es bueno en un 71,3%.

42.2. Resultados por dimensiones

Tabla 10.
Resultados por dimensiones — Calidad de atencion
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MAL

o REGULAR BUENO
% del N de fila % dfei'lé\' de % dfeillal‘\l de
SATISFACCION DEL
CLIENTE 19,2% 15,8% 65,0%
EFICACIA DE
SERVICIO 2,9% 24,6% 72,5%
COMPETITIVIDAD

12,6% 22,9% 64,5%

PROFESIONAL

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0
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Figura 7

Resultados por dimensiones — Calidad de atencién
Fuente: Cuestionario

Elaboracion: SPPS 24.0

Los resultados por dimension de la variable calidad de atencidn se
presentan de la siguiente manera, la dimension satisfaccion del
cliente es calificado como bueno en un 65%, malo en un 19,2% y
regular en un 15,8%, la dimension eficacia de servicio escalificado
como bueno en un 72,5%, regular en un 24,6%y malo en un 2,9%,
finalmente la dimension competitividad es calificada comobueno en

un 64,5%, regular en un 22,9% y mala en un 12.6%.



Porcentaje

423. Resultados generales de la variable

Tabla 11.

Resultados generales — Calidad de atencion
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Porcent
Porcent i
] aje
. aje
Frecuencia Porcentaj o acumula
e valido
do
MALO 73 20,9 20,9 20,9
- REGULA 43 12,3 12,3 33,2
Valido
BUENO 233 66,8 66,8 100,0
Total 349 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0

V_CALIDAD_DE_ATENCION (Agrupada)

404

209

MAILO F’.EGLI.ILAR BUI%NO

V_CALIDAD_DE_ATENCION (Agrupada)

Figura 8

Resultados generales — Calidad de atencion

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0
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Los resultados generales de la variable calidad de atencion se

presentd de la siguiente manera,

los pacientes extranjeros

encuestado calificaron la calidad de atencién como bueno en un

66,76%, malo en un 20,92% vy regular en un 12,32%.

4.3. Resultados de variable Exportacion de servicios

43.1. Resultados por indicadores

Tabla 12.
Resultados por items — Exportacion de servicios

ALG
CASI UNA CASI
NUN S SIEM  SIEM
NUNCA  ca VEC  PRE  PRE
ES
Los precios de tratamientos y/o
procedimientos médicos estan sujetos 0.0% 0.0% 10,9 13,8 75,4
al % % %
impuesto general a las ventas (IGV).
El centro de salud respeta los precios 17,8 77,1
pactados. 0,0% 5,2% 0,0% % %
El centro de salud respeta el tipo de
cambio 27,2 49,6 18,6 0 0
de la moneda extranjera, segun lo % % % 4.6% 0,0%
estipuladoen SUNAT.
Ante cualquier incidencia, sus familiares 0.0% 10,0 25,2 44,4 20,3
tienen derecho a reclamo. ' % % % %
Los centros de salud, a los cuales asisto, 0.0% 12,6 14,0 441 29,2
cuentan con la sefializacion adecuada. 70 % % % %
El personal encargado cumple con todo lo 0 0 19,8 33,2 38,1
estipulado en el contrato. 0,0% 8,9% % % %
El centro de salud me brinda equipos de 4.9% 16,6 16,0 35,5 26,9
primera calidad para mi atencion. 270 % % % %
Cuento con un seguro médico provisional
al 00% 00% 6% g0 507
Ilegar a Lima metropolitana.
El contrato que realiza con el centro de
saluddetalla las clausulas y 14,3 63,9 13,8
. 0,0% 8,0% ! ! ’
responsabilidades de ° ° % % %
cada parte.
Realiza procedimientos y/o tratamientos de 0 0 13,8 37,2 46,4
salud al afio. 0,0% 2,6% % % %
Realiza procedimientos y/o tratamientos de 0 28,4 33,8 24,9 0
salud al semestre. 6,6% % % % 6,3%
Realiza procedimientos y/o tratamientos de 10,9 18,1 14,0 48,4 8.6%

salud al mes.

%

%

%

%



Realiza procedimientos y/o tratamientos de
salud menos de un mes.
Al venir a Tacna, asiste al centro de salud
con mejores referencias por los
mediosdigitales.

Al venir a Tacna, asiste al centro de salud
con mejores referencias de sus
familiares yamigos.
Los centros de salud de Tacna, estan
posicionados como centros de salud
de
calidad en el exterior.
Al venir a Tacna, asiste al centro de salud
con mejores referencias de las
empresasque los contactan.
El personal encargado de su procedimiento
es eficiente.

Le brindan servicios agregados que
mejoranel resultado esperado de acuerdo
alos
precios de lista.

Considera que Tacna brinda sus servicios
desalud proporcionales a PRECIO-
CALIDAD.

Los costos de servicios estan detallados y
se
cumplen.
Si el procedimiento requiere de mas
tiempo
del esperado, los precios pactados
secumplen.
La facturacidn brindada detalla todos los

costos de los servicios asignados.
El centro de salud le proporciona la
informacion del personal de salud que
se
encarga de su atencion.

Los datos de contacto del centro de

salud yde los especialistas son de facil
acceso.

56,4
%

0,0%

0,0%

0,0%

54,7

0,9%

4,3%

0,0%

0,0%

13,2

0,0%

8,3%

0,0%

29,2
%

12,6
%

0,0%

14,3
%

8,9%

0,0%
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0,0%

28,1
%

10,6
%

64,8
%

0,0%

50,4
%

89,4
%

26,1
%

0,0%

28,7

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0
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Tabla 13.
Resultados por indicadores — Exportacion de servicios

MALO REGULAR BUENO

Recuento Oﬁi %gl 5%%% Oﬁiﬂagl LIJ?%er& Oﬁii &8'
Aranceles e impuestos 18 5,2% 25 7,2% 306 87, 7%
Leyes de servicios 61 17,5% 74 21,2% 214 61,3%
Garantia 26 7,4% 52 14,9% 271 77,7%
Periodicidad 51 14,6% 146 41,8% 152 43,6%
Posicionamiento 32 9,2% 72 20,6% 245 70,2%
Eficiencia 80 22,9% 87 24,9% 182 52,1%

Comparacion
46 13,2% 112 32,1% 191 54,7%
con otrosproductos

Transparencia 32 9,2% 246 70,5% 71 20,3%

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0

De acuerdo con la tabla 13, se evidencia que el indicador aranceles
e impuestoses calificado por los pacientes de procedencia extranjera
como bueno en un 87,7%, por su parte el indicador leyes de
servicios es calificado como bueno en un 61,3%, el indicador
garantia como bueno en un 77,7%, periodicidad es buenoen un
43,6%, posicionamiento es bueno en un 70,2%, la eficiencia es
buena en un 52,1%, la comparacién con otros productos es bueno en

un 54,7%, finalmentela transparencia es regular en un 70,5%.
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43.2. Resultados por dimensiones

Tabla 14.
Resultados por dimensiones — Exportacion de servicios

MALO REGULAR BUENO
% del N de fila % del N de fila % del N de fila

ACCESIBILIDAD Y

24,4% 21,5% 54,2%
RESTRICCIONES
MOVIMIENTOS FISICOS DE
39,5% 21,8% 38,7%
PERSONAS
COSTOS DE EXPORTACION
9,2% 26,1% 64,8%

DE SERVICIOS

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

ACCESIBILIDAD Y MOVIMIENTOS FISICOS DE COSTOS DE EXPORTACION
RESTRICCIONES PERSONAS DE SERVICIOS

B MALO M REGULAR M BUENO

Figura 9.

Resultados por dimensiones — Exportacion de servicios

Fuente: Cuestionario

Elaboracion: SPPS 24.0

Los resultados por dimension de la variable exportacion de
servicios se presentan de la siguiente manera, la dimension

accesibilidad y restricciones es calificado como bueno en un 54,3%,

malo en un 24,4% y regular en un 21,5%, la dimension movimientos
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fisicos de personas es malo en un 39,5%, bueno en un 38,7% y
regular en un 21,8%, finalmente la dimension costos de exportacion
de servicios es bueno en un 64,8%, regular en un 26.1% y malo en

un 9,2%.

43.3. Resultados generales de la variable

Tabla 15.
Resultados generales — Exportacion de servicios

Porcentaj
e
Frecuencia Porcgntaj Po&gﬁr&?je acumulad
0
MALO 65 18,6 18,6 18,6
N REGULAR 95 27,2 27,2 45,8
valido g 5eno 189 54,2 54,2 100,0
Total 349 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0
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Figura 10.

Resultados generales — Exportacion de servicios

Fuente: Cuestionario
Elaboracion: SPPS 24.0

Los resultados generales de la variable exportacion de servicios se
presentd de la siguiente manera, los pacientes extranjeros
encuestado calificaron la exportacion de servicios como bueno en

un 51,15%, regular en un 27,22% y malo en un 18,62%.

Comprobacion de hipdtesis
44.1. Prueba de normalidad
Para la presente base de datos se aplicé la prueba estadistica

de kolmogorov smirnov pues la muestra es mayor a 30 y se

ajusta a sus requerimientos.




e Hipdtesis de normalidad

HO: Los datos siguen una distribucion normal.
H1: Los datos no siguen una distribucion normal.

¢ Nivel de significancia
0,05 =5%

e Prueba estadistica

Kolmogorov-smirnov
e Toma de decision

Si < 0,05 se rechaza la
hipotesis nula Si >0,05 no
se rechaza la hipétesis
nula

Tabla 16.
Prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico G Sig.  Estadisti Sig.
| co ?
Calidad de atencidn 414 349 ,000 ,635 349 ,000
Exportacion 338 349 ,000 735 349 ,000

de servicios

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como se observa en la tabla N.° 16 la significancia obtenida para

Calidad de atencién es de 0,000 y de igual forma para Exportacién

de servicios es de 0,000 siendo estos valores inferiores a 0,05 por

ello, serechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, la

cual refiere que, los datos no siguen una distribucion normal.
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En consecuencia, de ello, se hard la comprobacion de hipdtesis
general y especificas mediante la prueba estadistica Rho de

Spearman para datos no paramétricos.



44.2. Comprobacion de hipotesis general

e Formulacion de hipdtesis
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de atencion en

los centros de salud privado y la exportacion de servicios de la

provincia de Tacna, 2019.

H1: Existe relacion significativa entre la calidad de atencion en los
centros de salud privado y la exportacién de servicios de la
provincia de Tacna, 2019.

e Nivel de simplificacion

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

e Estadistica de prueba

Se determino trabajar un estadistico de prueba paramétrico

“Correlacion R deSpearman”.

Tabla 17.
Correlacion de hipétesis general
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EXPORT
CALIDAD
ACION
DE
DE
ATENCIO
SERVICI
N
(O]
CALIDAD DE Coeficiente 1000 638"
ATENCION decorrelacién ' '
R0 de Sig. (bilateral) ,000
N 349 349
Spearma
) Coeficiente
638" 1,000
EXPORTACION decorrelacion
DESERVICIOS Sig. (bilateral) ,000 .
N 349 349

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



e |Lecturade valor

Ho:(p>0.05)— Nose

rechaza la HoH1 : (p <0.05)

— Rechazo la Ho

P=2,673E-41; a = 0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

e Decision

Mediante la tabla N.° 17 se puede observar que, la significancia
encontrada entrela calidad de atencidn y exportacion de servicios es
menor al p valor (0,05) lo que indica que, existe relacion
significativa entre la calidad de atencion en los centros de salud

privado y la exportacion de servicios de la provincia de Tacna,2019.

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacion es de

(0,638) siendo este indicador de una correlacion positiva moderada.
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44.3. Comprobacién de primera hipdtesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre la satisfaccion de los
clientes atendidos en los centros de salud privado y la

exportacién de servicios de la provincia de Tacna, 2019

H1: Existe relacion significativa entre la satisfaccion de los clientes
atendidos en los centros de salud privado y la exportacion de
servicios de la provincia de Tacna, 2019

e Nivel de simplificacion

Nivel de Significancia (alfa) o = 5%

e Estadistica de prueba

Se determino trabajar un estadistico de prueba paramétrico

“Correlacion R de Spearman”.

Tabla 18.
Correlacion de primera hipotesis especifica
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SATISFAC
EXPORTA )
. CION
CIONDE
DEL
SERVICIO
CLIENT
S
E
Coeficiente
EXPORTACION de | 1,000 7
DESERVICIOS correlacién
Rho de Sig. (bilateral) ,000
N 349 349
Spearma
n Coeficiente
SATISFACCION de 771 1,000
correlacién
DEL CLIENTE
Sig. (bilateral) ,000
N 349 349




** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e Lecturade valor

Ho:(p=>0.05)— Nose
rechaza la HoH1 : ( p <0.05)
— Rechazo la Ho

P =4,3832E-70; .= 0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

e Decision

Mediante la tabla N.° 18 se puede observar que, la significancia
encontrada entre la satisfaccion del cliente y la exportacion de
servicios es menor al p valor (0,05)lo que indica que, existe relacion
significativa entre la satisfaccion de los clientesatendidos en los
centros de salud privado y la exportacion de servicios de la

provincia de Tacna, 2019

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacion es de

(0,771) siendo este indicador de una correlacién positiva alta.
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44.4. Comprobacién de segunda hipotesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre la eficacia de servicio
prestado en los centros de salud privado y la exportacién de

servicios en la provincia de Tacna, 2019.

H1: Existe relacion significativa entre la eficacia de servicio
prestado en los centros de salud privado y la exportacion de
servicios en la provincia de Tacna, 2019.

e Nivel de simplificacion

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

o Estadistica de prueba

Se determino trabajar un estadistico de prueba paramétrico

“Correlacion R deSpearman”.

Tabla 19.
Correlacion de segunda hip6tesis especifica
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EXPORT
EFICACIA ACI
DE
SERVICIO ON DE
SERVICI
oS
Coeficiente
EFICACIA de 1,000 431
DE correlacion
Rho de SERVICIO Sig. (bilateral) .000
Spearm N 349 349
Coeficiente
an ) 3
EXPORTACION € 5 431 1,000
DESERVICIOS correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 349 349
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e |Lecturade valor

Ho:(p=>0.05)— Nose
rechaza la HoH1 : (p <0.05)

— Rechazo la Ho

P =3,0814E-17; o = 0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

e Decision

Mediante la tabla N.° 19 se puede observar que, la significancia
encontrada entrela eficacia de servicio y la exportacion de servicios
es menor al p valor (0,05) lo que indica que, existe relacion
significativa entre la eficacia de servicio prestado en los centros de

salud privado y la exportacion de servicios en la provincia de Tacna,

2019.

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacion es de

(0,431) siendo este indicador de una correlacion positiva moderada.

445. Comprobacion de tercera hipétesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre la competitividad
profesional en los centros de salud privado y la exportacion de

servicios en la provincia de Tacna, 2019.
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H1: Existe relacion significativa entre la competitividad profesional
en los centros de salud privado y la exportacion de servicios en
la provincia de Tacna, 2019.

e Nivel de simplificacion

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

e Estadistica de prueba

Se determino trabajar un estadistico de prueba paramétrico

“Correlacion R de Spearman”.

Tabla 20.
Correlacion de tercera hipdtesis especifica

EXPORT
COMPETIT ACION
IVIDAD DE
SERVICI
oS
Rho de COMPETITIVIDA  Coeficient
D e de *x
Spearm 5 1,000 658
correlacié
an
n
Sig. (bilateral) . ,000
N 349 349
EXPORTACIO Coeficient
e de
N DE . ,658™ 1,000
SERVICIOS correlacio
n
Sig. (bilateral) ,000 .
N 349 349

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

e Lectura de valor



Ho:(p=>0.05)— Nose
rechaza la HoH1 : (p <0.05)
— Rechazo la Ho

P =1,1874E-44; a.= 0.05 — P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

e Decision

Mediante la tabla N.° 20 se puede observar que, la significancia
encontrada entrela competitividad y la exportacion de servicios es
menor al p valor (0,05) lo que indica que, existe relacion
significativa entre la competitividad profesional en los centros de

salud privado y la exportacion de servicios en la provincia de Tacna,

2019.

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacion es de

(0,658) siendo este indicador de una correlacion positiva moderada.
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CONCLUSIONES

Primera

Por medio de la prueba estadistica Rho de Spearman, con una significancia
asintotica de 0.000 se comprob6 que existe relacion significativa entre la calidad
de atencién en los centros de salud privado y la exportacion de servicios de la

provincia de Tacna, 2019.

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacion es de (0,638) siendo
este indicador de una correlacion positiva moderada.

Segunda

Con una significancia asintotica de 0.000 se comprob6 que existe relacion
significativa entre la satisfaccion de los clientes atendidos en los centros de

salud privado y la exportacion de servicios de la provincia de Tacna, 2019

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacion es de (0,771) siendo
este indicador de una correlacion positiva alta.

Tercera

Con una significancia asintotica de 0.000 se comprobd que existe relacion
significativa entre la eficacia de servicio prestado en los centros de salud

privado y la exportacion de servicios en la provincia de Tacna, 2019.

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacién es de (0,431) siendo

este indicador de una correlacion positiva moderada.



Cuarta

Con una significancia asintética de 0.000 se comprobd que existe relacion
significativaentre la competitividad profesional en los centros de salud privado

y la exportacion deservicios en la provincia de Tacna, 2019.

Asimismo, se evidencia que, el coeficiente de correlacion es de (0,658) siendo

este indicador de una correlacion positiva moderada.
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RECOMENDACIONES

Primero

Se recomienda a las empresas privadas del sector salud estructurar un proceso
de atencion, el cual comprenda etapas de bienvenida, desinfeccion, registro,
espera, ejecucion del servicio, recomendaciones finales, post servicio, entre
otras etapas que se adapten al tipo de servicio que se pretende brindar, esto con
la finalidad de sostener un estandar de calidad que diferencie y resalte a la
empresa sobre sus competencia, a su vez se recomienda implementar
herramientas digitales en cada uno de los procesos, puesto que el consumidor
extranjero muestra un mayor manejo y dominio de medios tecnoldgicos al
momento de realizar la busqueda, seleccion y decisién de consumo de este tipo

de servicios.

Cabe sefalar que, estas herramientas digitales deben aportar valor significativo
a los establecimientos de salud, por ello, se considera ideal implementar una
relacion de clientes altamente frecuentes, frecuentes, esporadicos y nuevos,
donde se precise la fecha de su ultima visita, el tratamiento que recibio, de esta
manera se puede elaborar estrategias de marketing directo, segun la necesidad
especifica de cada consumidor, y elevar los estandares de calidad de acuerdo al
servicio mas solicitado, cabe destacar que, al tener una data de los clientes y sus
ultimas visitas, se puede llevar seguimiento personal a cada uno de los pacientes

e impulsar estrategias de fidelizacion con la organizacion.
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Segundo

Es ideal realizar una evaluacién 360 en la organizacion, de tal modo que, se
analice el comportamiento de los especialistas con relacion a sus labores
encomendadas y a su vez, se mida la satisfaccion del consumidor con relacion
al servicio recibido, de esta manera se puede implementar estrategias que
potencien las falencias encontradas, y a su vez, se disponga de una mejor
propuesta de valor en beneficio de la organizacion.

Asimismo, la implementacion de un buzdn de sugerencias anonimo podria
resultar de utilidad para la retroalimentacion efectiva de la organizacion, pues
mediante este, podria recibir sugerencias, quejas, malestares, criticas
constructivas que soporten el crecimiento de la organizacion e incentiven a la
mejora constante.

Ademas, es importante que cada organizacion realice un analisis BCG en sus
servicios ofrecidos, para identificar su servicio estrella, vaca, perro e

interrogante, y asi gestionar su estrategia de promocién acorde su oferta actual.

Tercero

Se recomienda a las empresas del sector salud de la region de Tacna
implementar un sistema de planificacion de recursos empresariales (ERP) con
la finalidad de facilitar su operacion en los procesos asociados a la venta,

facturacion electronica, inventarios, compras, contabilidad y finanzas, lo cual a
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su vez proporcione informacion de calidad que ayude a la toma de decisiones
oportunas e importantes.

Ademas de ello, realizar reuniones mensuales de la administracion con los
colaboradores del equipo, para realizar un recuento de los recursos utilizados y
los resultados obtenidos, de este modo, establecer conjuntamente estrategias
para la utilizacion eficiente de los recursos de la organizacién y minimizar los
costos por atencion sin perder de vista la calidad del servicio, de este modo, se
puede incentivar la participacion activa de los colaboradores, aceptar sus
propuestas, entender sus problemas con relacion a los recursos y mantener una

comunicacion continua para incrementar los resultados.

Cuarto

Se recomienda a las empresas del sector salud considerar la aplicacion de una
estrategia de innovacién tecnoldgica, la cual se basa en construir una trayectoria
tecnoldgica que la empresa forma con el tiempo y se concreta con la adquisicion,
desarrollo y uso de diversos activos innovadores como equipos, talento humano
y competencias que permitan mejorar la propuesta de valor de cada empresa.

Pero antes de implementar un equipo nuevo, considerar un analisis financiero
para evaluar el retorno de inversion y precisar si la nueva propuesta es viable
durante el tiempo, e indicar la metodologia para la adquisicion del bien, es decir,

indicar si es mejor realizarlo al contado, 0 mediante financiamiento externo.
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ANEXOS
Anexol: Matriz de operacionalizacion de las variables
Unidad/Categoria
Escala Escala
Variable Definicion Dimensiones Indicado metodoldgic .
conceptual r a Apreciacioness Escala
Likert
La OMS (2016) define la Tiempo de espera
calidad de atencion . ., . idelizacio
como los beneficios que Satisfaccion del cliente Fidelizacion
un usuario recibe al Defectos
adquirir un servicio de A
Variable 1: salud, teniendo en Accesibilidad Ordinal Nunca
Calidad de ~ consideracion un Eficacia del servicio Funcionalidad 1
atencién diagnostico detallado de .
manera que se logre una Cumplimiento de plazos Casi nunca
atencion inocuay con Desempefio profesional 2
los conocimientos Competitividad
profesionales requeridos. profesional Conocimientos en su campo Algunasveces
- 3
o Aranceles e impuestos
, Accesibilidad y Leyes del servicio Casi
Segun Wolak (1998) la restriccion . i 4
exportacion de servicios Garantia slempre
es definida como la iodici
: A . imi isi Periodicidad
Variable 2: accién de ofertar y suplir Movimiento fisico Ordinal .
Exportacion de una demanda de personas Posicionamiento Siempre | 5
servicios insatisfecha en un Costos de exportacién Eficiencia
mercado diferente al deservicios
paisen el cual se opera. Comparacién con otros paises
Transparencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Variable e indicadores

Técnicas e instrumento

General

General

General

¢De qué manera la calidad de atencion en los
centros de salud privados se relaciona con la
exportacién de servicios en la provincia de
Tacna, 2019?

Determinar el nivel de relacion que existe
entrela calidad de atencion de los centros de
salud privado con la exportacion de
servicios en la provincia de Tacna, 2019.

Existe relacion significativa entre la calidad de
atencion en los centros de salud privado y la
exportacién se servicios de la provincia de
Tacna,2019.

Especifico

Especifico

Especificos

1. ;De qué manera la satisfaccion de los
clientes atendidos en los centros de salud
privado se relaciona con la exportacion
de servicios en la provincia de Tacna,
2019?

2. ;De qué manera la eficacia del servicio
prestado en los centros de salud privado
se relaciona con la exportacion de
servicios enla provincia de Tacna, 2019?

3. ¢De qué manera la competitividad
profesional en los centros de salud
privado se relaciona con la exportacion
de servicios en la provincia de Tacna,
2019?

1 Conocer el nivel de relaciéon que
existe entre la satisfaccion de los
clientes atendidos en los centros de
salud privado en la exportacién de
servicios de la provincia de Tacna,
2019.

2. Determinar el nivel de relacién que
existe entre la eficacia de servicios
prestados en los centros de salud
privado con la exportacion de
servicios en la provincia de Tacna,
2019.

3. Precisar el nivel de relacion que existe

entre la competitividad profesional de
los centros de salud privado y la
exportacién de servicios en la
provincia de Tacna, 2019.

1 Existe relacion significativa entre la
satisfaccion de los clientes atendidos en
los centros de salud privado y la
exportacion se servicios de la provincia
de Tacna, 2019.

2. Existe relacién significativa entre la
eficacia de servicio prestado en los
centros de salud privado y la exportacion
se servicios en la provincia de Tacna,
2019.

3. Existe relacién significativa entre la
competitividad profesional en los centros
de salud privado y la exportacion se
servicios en la provincia de Tacna, 2019.

Variable 1
“Calidad de
atencion”
Dimensiones:

Satisfaccion del cliente.
Eficacia del servicio.
Competitividad profesional.

Variable2
“Exportacion de
servicios”Dimensiones:

Accesibilidad y restriccion.
Movimiento

fisico depersonas.

Costos de

exportacién de

servicio.

TIPO DE INVESTIGACION
Bésica o pura
NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional descriptivo
DISENO DE INVESTIGACION

No experimental de corte
transversal

TECNICA

Encuesta electrénica

INSTRUMENTO

Cuestionario de encuesta
electronico

POBLACION

3,746 extranjeros que acuden
poratencion en servicios de
salud privados.

MUESTRA
349 pacientes
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Anexo 3: Instrumentos

Instrumento N°1

CUESTIONARIO

El presente documento es anénimo y confidencial, su aplicacién sera de uso exclusivo para el desarrollo de la investigacion en calidad
y exportacion de servicios por ello se pide su colaboracion marcando con una “x” la respuesta que considere acertada, segiin su opinion,
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 ATENCION

DI N INDICADOR VALORES DE ESCALA

M. ° ES

SIEMP CAS ALGUN CA NUN
RE | AS Sl CA
SIEMP VECE NUN
RE S CA

5 4 3 2 1

oY

@

mpo de espera

1 Considera rapido el proceso de separacion
deconsulta médica en la provincia de
Tacna.

2 Considera bueno el horario de atencion de los
centrosde salud privado en la provincia de Tacna.

3 Considera éptimo el tiempo de espera para
losresultados de los procedimientos
médicos.

Fidelizacién

4 Considera los servicios de salud peruanos
decalidad.

5 Viene a nuestro pais a recibir
tratamientos oprocedimientos médicos.

6 Recomienda los servicios de salud
peruanos asus amigos y familiares.

Defectos

SATISFACCION DEL CLIENTE

7 Separar su cita médica es un procedimiento
sencillo.

8 Las quejas son solucionadas por el servicio
deatencion al cliente.

9 Los equipos e instalaciones son adecuados.

Accesibilidad

Los servicios brindados por los centros de
saludperuanos en el extranjero son
accesibles.

[N

Los centros de salud utilizan medios digitales
paraacceder a ellos.

EFICACIA DE

Los centros de salud estan ubicados en lugares
defécil acceso.

N R R

Funcionalidad

El médico aclara sus dudas.

w
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El personal lleva vestimenta facilmente distintiva.

1S IS I N

El personal de salud conoce totalmente
susfunciones.

mplimiento d
plazos

[¢)

[y

Los tratamientos médicos se cumplen en los
diasprogramados.

Los plazos de recuperacion estan
claramentedelimitados.

COMPETITIVIDAD PROFESIONAL

Desempefo
profesional

El centro de salud brinda informacion clara de
losprocedimientos a realizar.

La informacion brindada por el médico especialista
esespecifica e importante.

El médico especialista brinda el tiempo suficiente
deacuerdo a la su necesidad

PN ON © R -

El médico especialista brinda el tratamiento y
laspautas necesarias acorde a su

requerimiento

Con

ocimiento

de campo

El médico especialista responde antes y después
delprocedimiento a todas sus preguntas.

W NN N

El médico realiza todos los exdmenes pertinentes
querequiere su procedimiento antes de llevarlo a
cabo.

El médico especializado le transmite
confianza ySeguridad.

g N AN

La informacion brindada a familiares es oportuna y
entérminos de "no médicos".
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Instrumento N°2

CUESTIONARIO

El presente documento es anénimo y confidencial, su aplicacién sera de uso exclusivo para el desarrollo de la investigacion en calidad
y exportacién de servicios por ello se pide su colaboracion marcando con una “x” la respuesta que considere acertada, segun su opinion,
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

DI N INDICADOR VALORES DE ESCALA
M. ° ES
SIEMP CAS ALGUN CA NUN
RE | AS Sl CA
SIEMP VECE NUN
RE S CA
5 4 3 2 1

Aranceles e impuestos

1 Los precios de tratamientos y/o
procedimientos médicos estan sujetos al
impuesto general a lasventas (IGV).

2 El centro de salud respeta los precios pactados.
3 El centro de salud respeta el tipo de cambio de
la moneda extranjera, segun lo estipulado en
SUNAT.
Leyes de servicios
4 Ante cualquier incidencia, sus familiares

tienenderecho a reclamo.

Los centros de salud, a los cuales asisto,
cuentancon la sefializacion adecuada.

6 El personal encargado cumple con
todo loestipulado en el contrato.

Garantia

ACCESIBILIDAD Y RESTRICCIONES
(8]

7 El centro de salud me brinda equipos de
primeracalidad para mi atencioén.

8 Cuento con un seguro médico provisional al
llegar aLima metropolitana.

9 El contrato que realiza con el centro de salud
detallalas clausulas y responsabilidades de cada
parte.

Periodicidad

Realiza procedimientos y/o tratamientos de
salud alafio.

Realiza procedimientos y/o tratamientos de
salud alsemestre.

Realiza procedimientos y/o tratamientos de
salud almes.

Realiza procedimientos y/o tratamientos de
saludmenos de un mes.

WkR| VR PR OoR

MOVIMIENTO FiSICO DE
ERSONAS

Posicionamiento

Al venir a Tacna, asiste al centro de salud
con mejores referencias por los
mediosdigitales.

FNgEN
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acceso.

1 Al venir a Tacna, asiste al centro de salud
5 con mejores referencias de sus familiares y
amigos.
1 Los centros de salud de Tacna, estan
6 posicionadoscomo centros de salud de calidad
en el exterior.
1 Al venir a Tacna, asiste al centro de salud
7 conmejores referencias de las empresas
que loscontactan.
Eficiencia
1 El personal encargado de su
8 procedimientoes eficiente.
1 Le brindan servicios agregados que
9 mejoranel resultado esperado de acuerdo
8 a los precios de lista.
O Comparacion con otros
S paises
% 2 Considera que Tacna brinda sus servicios
nl 0 desalud proporcionales a PRECIO-
a) CALIDAD.
% 2 Los costos de servicios estan detallados y
o] 1 secumplen.
<
|_
14
8 2 Si el procedimiento requiere de mas
ﬁ 2 tiempo del esperado, los precios pactados
g se cumplen.
n Transparencia
@]
Uu 2 La facturacién brindada detalla todos los
8 3 costos de los servicios asignados.
2 El centro de salud le proporciona la
4 informacién del personal de salud que se
encarga de su atencion.
2 Los datos de contacto del centro de
5 salud yde los especialistas son de facil
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