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|. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

I.1. Planteamiento del problema

Las diferentes empresas y profesiones existen porque la gente las
necesita. La salud es el bien mas preciado; y por lo tanto las acciones
humanas en general siempre deben encaminarse a protegerla y
conservarla. Por tanto, no falta la busqueda de calidad en los servicios,
bajo el criterio de mantener satisfechos y confiados a los usuarios y
atendida la comunidad, en sus necesidades de salud. Por ejemplo, el
tiempo, como recurso esencial no renovable, es elemento definitivo en la
administracion y presentacion del servicio y por lo tanto la poblacion

requiere optimizar su uso.

Los consumidores necesitan y buscan un servicio médico de alta
calidad, donde obtengan atencion adecuada cuando la necesiten en
funcién de lograr buena condicién general de salud fisica que les permita
un mejor desarrollo en sus actividades diarias. Estos consumidores
incluyen en su poblacién a mujeres y hombres de cualquier edad, de
manera continua y no estacionaria, sin necesidad de una motivacion

externa, como pueden ser los medios de comunicacion.

Otro aspecto importante es la determinacion del funcionamiento de
los sistemas en ciertas areas como costo, calidad, accesibilidad, es el
tiempo de espera para ser atendido o para hacer una cita. En estos
aspectos, el sistema publico de salud aun podria no ser considerado
completamente satisfactorio para los usuarios. De aqui que el
requerimiento de servicios de salud para desagraviar un problema fisico
precisaria de un juicio previo de comparacidon por parte de los

consumidores entre los centros disponibles.



Adicionalmente, se debe considerar la resistencia natural verificada
estadisticamente, segun la cual dos tercios de las personas padecen
miedo de ir a un dentista y, en una menor proporcion, a otros
especialistas, como el caso de los ginecélogos, lo que puede inducirles a
cancelar o posponer su cita con el especialista y tiene efectos negativos
sobre su salud®. Dicha situacién podria ser mas acentuada en los casos
de requerir por diversas razones, acudir a un centro de salud publico
debido a la trayectoria histérica a nivel nacional de los mismos en cuanto

a eficacia y eficiencia.

1.2. Justificacion

Considerando los puntos iniciales, se estudia la posibilidad de
establecer un centro médico-odontologico privado en la zona colonial de
Petare. Se trata de un enfoque de mercadeo basado en producto y
mercadotecnia social, donde se parte de una hipétesis contrastada de
demanda insatisfecha, ademas de que los consumidores preferiran
aguellos productos que ofrezcan la mejor calidad, rendimiento y
caracteristicas y donde la tarea de la Organizacién consiste en determinar
las necesidades, deseos e intereses de los mercados meta, Yy
promocionar las satisfacciones deseadas con mas eficacia y eficiencia
gue los competidores (actualmente centros publicos como los mdédulos de
Barrio Adentro), y hacerlo de una manera que mantenga o mejore el

bienestar de la sociedad y de los consumidores.
I.3. Formulacion del problema

¢La poblacion habitante de la zona colonial de Petare y sus
inmediaciones estarian dispuestos a dirigirse a un punto de atencion
médica privada de bajo costo, ubicada dentro de su zona popular, para

realizar sus consultas médicas y odontolégicas?

! http://www.dmedicina.com/edicion/diario_medico/dmedicina/nino/es/desarrollo/986357.html



Il OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

[I.1. Objetivos Generales

¢ Identificar las necesidades y preferencias en el aspecto atencidn
médico-odontologica de los habitantes de la zona colonial de Petare y
sitios aledanos.

e Estudiar las caracteristicas de demanda de los centros de salud
médico-odontoldgica en la zona colonial de Petare y zonas aledafias.

¢ Investigar la factibilidad de la creacidon del centro médico odontolégico

privado en la zona colonial de Petare.

I1.2. Objetivos Especificos

e Determinar cuales son los tipos de especialistas mas demandados por
los consumidores de la zona.

e Verificar cuales son los elementos de servicio a los cuales los
pacientes dan mayor importancia al momento de hacer una evaluacion
del mismo.

e Precisar el comportamiento de la demanda ante los posibles importes

monetarios para la adquisicion del servicio.



LIMITACIONES

[ll.1. Condiciones que pueden ser restrictivas

Entre las limitaciones que pudiera tener la presente investigacion

de mercado, se incluirian principalmente:

1.

2.

La investigacion se realiza en una zona que no tiene maximas
garantias de seguridad personal. Por lo que es preferible realizarla
en horas del dia con alta afluencia de personas y cerca de algun
ma&dulo policial o centro publico como colegios, iglesias, etc.

Se requiere de tiempo, personal y recursos fisicos para ejecutar un
estudio exhaustivo de la poblacion. Por tanto, la investigacion de
mercado deberia involucrar un namero de personas calculado
para tener un margen de error como se explica en el inciso VII.2.1.
La disposicion de la gente a permitir ser entrevistada. Se tiene
entonces que las preguntas deben ser sencillas y con opciones
para rapida contestacion.

Las tendencias politicas personales pueden generar un sesgo en
relacion a la opinion sobre los servicios publicos, ya sea favorable
o desfavorable. Las preguntas entonces deben abarcar aspectos

muy especificos para evitar desviaciones.

I11.2. Delimitaciones

Se tomard en consideracion como muestra representativa para el

presente estudio, a personas ubicadas geograficamente en la zona

colonial de Petare y en areas cercanas dentro del municipio Sucre,

Estado Miranda.
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IV. MARCO TEORICO

IV.1. Antecedentes de la investigacién

Segun el analisis sobre la disponibilidad de médicos y de los
cargos disponibles en el sistema publico para responder a las
necesidades de la poblacion, si bien existe un promedio de un médico por
cada 492 habitantes en el pais, esto no puede interpretarse como un éxito
al compararlo con las cifras de los paises desarrollados en los que existe
un médico por cada mil habitantes, pues en Venezuela lo que se detecta
es una ineficiente distribucion de los profesionales de la medicina por

entidades.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social, promete construir en los
préximos afios, un sistema nacional de salud, que integre realmente a
todo el Estado, ademéas de concentrar también los servicios del Instituto

Venezolano de los Seguros Sociales e Ipasme, entre otros organismos.

El proyecto Barrio Adentro ya ha comenzado a construir esta
iniciativa, a través de un modelo que permite contar con un médico por
cada 250 familias, lo cual a su vez representa aproximadamente 1.200

personas por cada galeno que hace actividad preventiva y curativa.

Ahora bien, la informacién hasta estos momentos sélo se ha
establecido a niveles nacionales y a menor escala, a niveles regionales, a
nivel de estado o municipio. Sin embargo, el presente estudio es mas
focalizado, en una zona vecinal precisa de la cual no se tiene un
antecedente propio. No se puede determinar si la gente que vive 0
transita en la zona colonial de Petare esta en su mayoria de acuerdo con
el servicio de Barrio Adentro, tampoco para determinar si existen

suficientes modulos y médicos para satisfacer la demanda esta poblacién.

11



A continuacion, a modo de ilustracion, se presenta una lista de los centros

publicos de salud ubicados dentro del municipio Sucre (figuras 1y 2).

MINISTERIO DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

HOSPITAL:

» MAT.INF. DR. JOEL VALENCIA PARPACEN TIPO: I

N*DE CAMAS: ARQUITECTONICAS: 142

» DR PEREZ DE LEON (ALCALDIA)

N®DE CAMAS: ARQUITECTONICAS: 78

AMBULATORIOS URBANOS:

# UNIDAD SANITARIA PETARE
» JOSE FELIX RIVAS

» SIMON BOLIVAR

¥# LEONCIO MARTINEZ
» SANBLAS

» BARRIO UNION

» LAS CASITAS

» CAUCAGUITA

¥ FILAS DE MARICHE
¥ LADOLORITA

* LATURBINA

UBICACION: PETARE

FUNCIONALES: 141 PRESUPUESTADAS: 142

TIPO: O

UBICACION. PETARE

FUNCIONALES: 68  PRESUPUESTADAS: 68

TIPO: 11
TIPO: 1
TIPO: I
TIPO: 1
TIPO: 1
TIPO: 1
TIPO: 1
TIPO: 1
TIPO: 1
TIPO: 1
TIPO: 1

UBICACION: PETARE
UBICACION: JOSE FELIX RIVAS
UBICACION: PETARE
UBICACION: LEONCIO MARTINEZ
UBICACION: SAN BLAS
UBICACION: PETARE
UBICACION: PETARE
UBICACION: CAUCAGUITA
UBICACION: PETARE
UBICACION: PETARE
UBICACION: PETARE

Figura 1. Hospitales y ambulatorios urbanos en el municipio Sucre.
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LV.S.S.:

HOSPITAL:
# DOMINGO LUCIANI TPO: IV UBICACION: EL LLANITO

N°DE CAMAS: ARQUITECTONICAS: 750 FUNCIONALES: 574 PRESUPUESTADAS: 574

» PSIQUIATRICO JESUS MATA DE GREGORIO TIPO: I  UBICACION: LOSDOS CAMINOS

N®DE CAMAS: ARQUITECTONICAS: 90 FUNCIONALES: 90 PRESUPUESTADAS: 90

AMBULATORIOS URBANOS:
» LOS CORTIIOS DE LOURDES TIPO: 11 UBICACION: LOS CORTIJOS DE LOURDES
» JESUS YERENA TIPO:1II UBICACION: PETARE

Figura 2. Centros amparados en el Seguro Social.

IV.2. Tecnologia, cultura y tendencias del servicio

Durante las JUltimas décadas, el extraordinario avance
experimentado por las diferentes tecnologias y su introduccién en casi
todos los sectores de la sociedad ha revolucionado la mayor parte de las
actividades, tanto a nivel macro como microeconomico, lo que trae como
consecuencia, la "Era del Conocimiento" -sustento de un mundo
globalizado- que exige de una alta preparacion profesional, una
capacitacién continua y vinculacién entre los profesionales de diferentes
disciplinas. Por lo que es imprescindible situar el conocimiento, la ciencia
y la tecnologia en lugares prominentes de la escala del saber y la

inteligencia, en todas las profesiones y oficios.

Debido a la acumulacién del conocimiento y los avances
tecnoldgicos ocurridos en el sector de la salud, la asistencia médica ha
cambiado profundamente en los ultimos afos. Ello se debe, en gran
medida, al impresionante desarrollo de la tecnologia médica. La aparicion

de algunas tecnologias, imposibles de imaginar hace sélo unas décadas,

13



han producido cambios muy significativos en la configuracion de los

servicios de salud.

Conforman la asistencia médica: los medicamentos, los aparatos,
los procedimientos médicos y quirdrgicos utilizados en la atencibn médica
y los sistemas organizativos con los que se presta la atencidén sanitaria.
Por lo tanto, no son sélo las maquinas o medicamentos, sino también la

propia practica clinica y el modo en que ésta se organiza.

Las tendencias actuales en evaluar el servicio médico depende de

factores tales como

Utilidad: Es la calidad de vida que se oferta al paciente porque el
verdadero interés, cuando se aplica una tecnologia, es el bienestar que va
a obtener, es decir, la calidad de vida que se gana y el tiempo que
mantendra esa calidad de vida por el hecho de haberle aplicado dicha
tecnologia. Los analisis de eficacia y efectividad no son capaces de
evaluar la verdadera utilidad para el paciente. Para ello, se han
desarrollado instrumentos que miden el resultado en dos dimensiones: la

calidad de vida y su duracién.

Beneficio: Los resultados obtenidos son los beneficios. Su limitacién mas
importante es la dificultad y, en muchas ocasiones, la imposibilidad de

traducir los resultados de una intervencidn en unidades monetarias.

Excelencia: Es la obtenciéon de los mejores resultados con el minimo de
gastos posibles para satisfaccion, tanto del paciente como del personal de
salud, al realizar correctamente la tarea que corresponde y ahorrar

recursos que puedan emplearse en producir nuevos servicios.

Etica: la ética de la practica médica se basa en seis principios: preservar
la vida, aliviar el sufrimiento, no hacer dafo, decir la verdad al paciente,
respetar la autonomia y tratarlos con justicia. Estos principios pueden

reducirse a tres: beneficencia, autonomia y justicia.

14



IV.3. Datos generales de la zona colonial de Petare

Se tiene determinada una seleccion ajustada de mercado meta,

tomando en cuenta las siguientes caracteristicas:

Geogréficas: ubicado en la Zona Colonial de Petare, municipio Sucre,
Estado Miranda. Ubicada a 844 metros sobre el nivel del mar.
Temperatura promedio de 26 grados centigrados y precipitacion anual

promedio de 38 cm.

Petare tiene una poblacién aproximada de 575.000 habitantes en
una extension de 162 kilometros cuadrados. Esta situacion ha hecho que
en la propia poblacién los servicios publicos no se den abasto. Se ha
tenido también en Petare el nacimiento de barriadas y algunos otros

problemas que afectan a las mismas, tales como la delincuencia.

En el area de Petare, se encuentran varios otros sectores que
también forman parte de la misma y se consideran Urbanizaciones:
Terrazas del Avila, Urb. Miranda, Filas de Mariche, Guaicoco, Cocolandia,
Cuiumero, La Dolorita, Caucaguita, Palo Verde, La Urbina, La California.
Cuenta con un terminal de transportes que conecta con ciudades

dormitorio, tales como Guarenas y Guatire.

Existen alli las llamadas barriadas que estan ubicadas a lo largo de
un sistema montafioso. Entre los barrios mas populares estan: Barrio
Bolivar, Antonio J. de Sucre La Bombilla, José Félix Ribas, Cinco de Julio;
varios de ellos son zonas con altos indices de pobreza y criminalidad por
la falta de atencion por parte de las autoridades. El casco central de
Petare, en cambio, es una importante zona comercial de la ciudad de

Caracas debido a la gran cantidad de consumidores que concentra.

Hogar/familia: En la Parroquia Petare, coexiste conjuntamente con las
construcciones modernas, espacios y edificaciones que datan de la época
colonial, siendo celosamente protegidos y conservados por sus orgullosos

15



habitantes. Sin embargo, existen importantes problemas de vivienda que
se reflejan en construcciones irregulares (sin catastro, ni titulos de
propiedad), con materiales inadecuados, construidos en terrenos
inestables y sin los servicios basicos necesarios: agua potable, aguas

servidas, electricidad, aseo, teléfono, etc.

Una considerable parte de la poblacién subsiste en el margen del
sueldo minimo mensual y a veces menos, por lo que es dificil mantener
una cultura de ahorro en banca en dichas condiciones (lo cual también
estd influenciado por la tasa de inflacion). Igualmente, muchos no

disfrutan de beneficio de seguro médico.

Existen dificultades de acceso a la red asistencial, por la falta de
dotacion de equipos e insumos a los centros de salud. El Hospital Pérez
de Leon es el Unico hospital de emergencia publico (el Hospital Domingo
Luciani pertenece al 1.V.S.S.) que ademas de atender a la poblacion del
Municipio, atiende las emergencias de los habitantes de los municipios

Chacao, Baruta, Plaza, Zamora e incluso la zona de Barlovento.

16



V. POSICIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS MEDICO-
ODONTOLOGICOS

V.1. Ubicacion fisica

El local comercial donde prestara servicios en el centro médico-
odontoldgico, se encuentra ubicado en la zona colonial de Petare, en la
esquina entre la Calle Miranda y Calle La Paz, como se indica en la

siguiente figura y dispone de un area de 90 metros cuadrados.

(éq_t’
6@09’

L
M
S o
~Ne T
2

o
BARRIO
L CERRITO :

[Caracas] & 19331996 Viual Gis Enginesring 5.L.

Figura 3. Ubicacion del Centro Médico Odontoldgico en estudio.

V.2. Seleccion de mercados meta

Se espera que los segmentos a cubrir correspondan a un espectro
lo suficientemente amplio para tener una estrategia de mercadeo
concentrado ya que ésta es atractiva cuando los recursos de la empresa

son limitados, se logra una fuerte posicion en el o los segmentos que

17



sirve, se reducen costos debido a la especializacion del producto y no
hay que distribuir el producto ya que el mismo es un servicio que se

presta Unicamente en el sitio del centro médico-odontolégico.

Se requiere de la selecciéon de una o varias partes del mercado,
también llamados nichos de mercado, que en nuestro caso equivalen a
segmentos o grupos de segmentos con capacidad de costear gastos de

consulta.

En el presente caso, se precisaria de un plan de mercadeo de
producto diferenciado, sobre todo en la calidad para ofrecerles a todos los
usuarios. Asi se pondrian en practica diferentes especializaciones que

harian atractivo al servicio que se prestaria.
V.3. Atributos de la visién

Se requiere que el servicio que se ofrezca sea percibido por los
clientes en relacién a una serie de atributos positivos, siendo la calidad
sobresaliente y la satisfaccion los principales de ellos. El cliente,
independientemente de su sexo, edad, raza o condicion social, debe
sentir que se satisface permanentemente sus necesidades de salud, con
menos tiempo de espera y en un ambiente mejor que el que consiga en

una institucion publica, a un bajo precio.
V.4. Clasificacion

El producto se clasifica como Servicios que se ofrecen en venta. Es

intangible e inseparable. Busca credibilidad del proveedor y adaptabilidad.

En otro sentido, se clasificaria como un bien béasico ya que se
adquiere en un régimen regular. Se trata de un servicio basado en una
persona profesional que realiza un trabajo especializado, en este caso un

médico.
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Adicionalmente, seria un servicio personalizado ya que los
consumidores finales no pueden aplicar el servicio para uso lucrativo

personal.

V.5. Distribucién

A causa de las -caracteristicas del producto no existen
intermediarios en los canales de distribucion. Dicho de otra manera, se
establece un vinculo directo entre quien presta el servicio y el consumidor,
por lo que se trataria de un canal de distribucion de nivel cero. Asi, el flujo

de pago y el flujo de informacion serian directos.
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VI.  MARCO METODOLOGICO
VI.1. Definicion de la investigacion

La definicion de la investigacion es una exposicibn en la
terminologia més precisa posible, de la informacion que se necesita. La
definicion de la investigacion deberia ser generada para que la obtencién
de la informacidbn mejore la decision descrita en el proceso de
investigacion. De este modo, el propdsito de la investigacidbn motivara el

desarrollo de los objetivos de la investigacion.

VI.2. Tipo y disefio de la investigacion

Se tomara en consideracion para la realizacidon de la presente
investigacion la estructura metodoldgica la guia de monografias de la
Universidad Catdélica Andrés Bello.

VI.3. Nivel de investigacion

La decision mas relevante viene siendo el enfoque de la
investigacion para determinar la forma en como la informacion sera
obtenida. Los enfoques de investigacion relacionados en este caso
comprenden dos categorias generales, siendo éstos exploratorios y

descriptivos.

VI.4. Tipos de investigacion

VI.4.1. Investigacion exploratoria

En vista de la carencia de iniciativas previas como la presente de
establecer un centro médico privado, se tiene pocos conocimientos
anteriores sobre los cuales se puede tener una base. Por tanto se
necesita de un método flexible, no estructurado y cualitativo para evitar

preconcepciones respecto a lo que revelaria.
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Se procede inicialmente aplicando la metodologia de sesiones de
grupo, ya que existe la posibilidad de reunir a un grupo de cuatro
personas para que participen en una discusion sobre temas relacionados
con los objetivos de la investigacion establecidos previamente en el
capitulo Il. De esta manera se obtendria informacion relevante para pasar
luego al estudio mas cuantitativo con una mejor base para establecer el

enfoque del estudio.

En relacidon a las estimaciones de costo y tiempo este método de
sesiones de grupo se hace en un periodo muy corto de tiempo una vez
conseguida la cantidad minima de participantes, no sobrepasaria de una
hora la sesion. Los honorarios debido al poco tiempo requerido asi como
de la no especializacion de los participantes, también son relativamente
bajos en comparacion a otro tipo de estudios, como es el caso de la

consulta de opiniones a expertos.

Se aplicard en este caso técnicas proyectivas de tercera persona,
es decir, formular la forma como los amigos, vecinos o la persona
promedio pensaria 0 reaccionaria en una situacion. Sin embargo, los
entrevistados proyectan sus actitudes ante esta tercera persona y se evita

confusion por respuestas socialmente deseables.

La estructura de la sesién de grupo seria disefiada en funcion de
obtener informacion abiertamente, tratando de no limitar las respuestas de
los participantes. Hubo un total de cuatro participantes, dos hombres y
dos mujeres de edades comprendidas entre 31 y 47 afos, residentes de
Petare y que transitan diariamente en la zona Colonial. Pertenecen al
mismo estrato social y ninguno es cubierto por un seguro médico. Los

puntos generales para desarrollar fueron los siguientes:
1.  Existenciay uso de servicios de salud publicos

2.  Estado de la planta fisica
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Calidad de los médicos

w

4.  Estadia, tiempo de espera, comodidad

5. Posibles mejoras

6.  Aceptacion o no aceptacion de una clinica privada
VI1.4.2. Investigacion descriptiva

Las investigaciones exploratoria y descriptiva tienen un papel
distinto y complementario que desempefiar en el estudio de investigacion.
Inicialmente se empleara la técnica exploratoria para generar cuadros y
diagndsticos posibles en relacion a la situacién de la salud publica en la
zona de Petare. Después seria necesario el enfoque descriptivo para ser
Mas precisos en la busqueda de informacién ya que en la sesion de grupo

se podran formular puntos de vista contrastantes.

En el presente caso, la investigacion descriptiva consiste en
cuestionarios, es decir, de una recoleccion estructurada de datos,
directamente de una muestra representativa de entrevistados.
Especificamente se aplicaron entrevistas personales buscando a una
muestra de poblacion definida correctamente, siendo ésta residentes de
las zonas aledafias a la ubicacion fisica del nuevo centro a instalar. Por

otra parte, se requiere que la muestra sea representativa de la poblacién.

VI1.4.2.1. Objetivos a medir

La reflexion para formular el cuestionario se facilita por los objetivos
de investigacion que describan el tipo de informacion necesaria para
tomar decisiones. A partir de los requerimientos de informacion

especificados se tiene el siguiente esquema:
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Objetivos de la investigacion

Identificar las necesidades vy
preferencias en el aspecto
atencion médico-odontolégica
de los habitantes de la zona
colonial de Petare y sitios
aledafos.

Estudiar las caracteristicas de
oferta y demanda de los
centros de salud médico-
odontoldgica en la zona colonial
de Petare y zonas aledarias.
Diseflar la propuesta de un
nuevo centro privado de salud

ubicado en dicha localidad.

VI1.4.2.2. Formato de las preguntas

Requerimientos de informacion

Actitudes y conocimiento
general con respecto a sistema
médico y conocimientos
especificos referentes a los
servicios existentes.
Satisfacciones o] no
satisfacciones  presentes, en
relacion a diversos aspectos
tales como higiene, comodidad,
tiempo de espera, calidad del
servicio.

Motivos mediante los cuales los
modulos meédicos son
seleccionados por los usuarios
y tienen preferencia por los
mismos en comparacion con
otras clinicas.

Reaccion al disefio de la nueva
propuesta de instalacién de una
clinica privada, dependiendo
ademas de las especialidades

gue serian mas solicitadas.

Para evitar inconvenientes de las preguntas de respuesta abierta

tales como depender de la capacidad del entrevistado de expresarse con
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claridad, y la del entrevistador para registrar con rapidez las respuestas
en forma completa, ademas del tiempo que se consume durante la
entrevista y el estudio de datos, se decidié proceder con preguntas de

respuesta cerrada.

Se aplicaran dos formatos basicos para este tipo de preguntas. En
uno se pide al entrevistado que haga una o mas selecciones de una lista
posible de respuestas. El otro formato da una escala de clasificacion en la
gue se da al entrevistado un espacio continuo de opciones categorizadas

gue represente el nivel de respuestas.

Con respecto a la redaccion se buscara analizar las siguientes

premisas:

1. ¢Es el vocabulario sencillo, directo y familiar para todos los
entrevistados? El desafio consiste en elegir preguntas que puedan ser
entendidas por todos los entrevistados, independientemente del nivel de
educacién, pero que no den signos de superioridad por parte del
entrevistador. La desventaja mas comun consiste en usar “cal6” o
términos especializados. Muchos entrevistados no seran capaces de
identificar su “estatus marital”, pero pueden decir si son casados, solteros,
divorciados, etcétera. Se deberd tener cuidado especial para evitar

palabras con diferentes significados para diferentes grupos.

2. ¢ Tienen algunas palabras un significado vago o ambiguo? Un
error comun consiste en no dar al entrevistado un marco de referencia
adecuado en cuanto a tiempo y espacio para interpretar la pregunta.
Palabras como “frecuentemente”, “ocasionalmente” y *“usualmente”,
carecen de una referencia apropiada de tiempo, por lo que cada
entrevistado escoge el suyo, con el resultado de que las respuestas no
son comparables. De modo similar, es frecuente que el espacio o la
localizacion apropiada no se especifique. Algunas palabras tienen muchas

interpretaciones.
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3. sSon algunas de la preguntas de “doble efecto”? éstas son
preguntas en las cuales un entrevistado puede estar de acuerdo con una
parte de una pregunta pero no con la otra, o no puede responder a todas
sin aceptar un supuesto particular.
4. ¢ Son dirigidas o manipuladas algunas preguntas? Una pregunta
dirigida es aquella que indica claramente la respuesta o revela la opiniéon
del investigador (o del entrevistador). Esto puede hacerse con facilidad
afadiendo “¢;Esta usted de acuerdo?” o “;(No diria usted?” a una
afirmacion deseada.
Una pregunta manipulada introduce un sesgo mas sutil. Un tipo comudn de
manipulacion de posibles respuestas es dejando de proporcionar un
rango completo de alternativas. Otra forma de manipular una pregunta
consiste en proporcionar al entrevistado una razén para una de las
alternativas. Una segunda forma de manipular las respuestas resulta del
uso de palabras emocionalmente cargadas, éstas son palabras o frases
como ‘“utilidades justas”, “radical’, o “articulos de Ilujo” que tienen
alusiones positivas 0 negativas tan fuertes que oscurecen el contenido
especifico de la pregunta.
5. ¢Pueden las instrucciones causar confusiéon? Algunos autores
estan en contra del uso de preguntas extensas que expliquen una
situacion complicada para un entrevistado y que a la postre demanden
una opinion. La pregunta debe ser dirigida mas hacia medir el
conocimiento o el interés del entrevistado en el tema.

6. ¢Es aplicable la pregunta a todos los entrevistados? Los
entrevistados pueden tratar de responder una pregunta aun cuando no

califiqguen o puedan carecer de una opinion.

La decision de la frecuencia y la distribucion fisica de las preguntas
intentara seguir los siguientes lineamientos basicos que permitan tener
una secuencia légica y facil de aplicar para el entrevistador y el

entrevistado:
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1. Empezar la entrevista con una pregunta facil y no agresiva. Esto crea
un ambiente de confianza y establece la confianza del entrevistado en su

habilidad para responder.

2. El cuestionario deberia fluir sutil y l6gicamente de un tema al siguiente.
Los cambios repentinos en los temas deben evitarse, pues tienden a
confundir a los entrevistados y a causar indecisién. Cuando se introduce
un nuevo tema debe hacerse una afirmaciéon de cambio o una pregunta
de transicion, explicando la forma como el nuevo tema se relaciona con el

tema anterior o con el propésito del estudio.

3. Para la mayor parte de los temas es mejor avanzar de preguntas
amplias y generales a mas especificas. Esta canalizacion ayuda al
entrevistado a ubicar la pregunta especifica en un contexto mas amplio y

a dar una respuesta mas reflexiva.

4. Las preguntas sensibles (delicadas, confidenciales) o dificiles que
tratan con el estatus del ingreso, con la habilidad, y asi sucesivamente, no
deben ser colocadas al inicio del cuestionario. Mas bien deben ser
introducidas en el momento en el que el entrevistado ha adquirido alguna
confianza con el entrevistador y el estudio. En las entrevistas cortas

pueden ser pospuestas hasta el final del cuestionario

Una muestra del formato de la encuesta se ilustra a continuacion:
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Encuesta sobre los servicios de salud

Datos generales:

Sexo (M,F): Edad: Zona de residencia:
Numero de personas en su residencia Nivel Educativo:
Preguntas:

(Margue con una X las respuestas segun su opinion)

1) ¢Ha utilizado los servicios de salud publica (mddulos de barrio adentro,
centros de diagndstico integral, médico en casa)?

Si No
2) ¢Cual o cudles especialistas visita con mas frecuencia?
Médico general Ginecélogo Odont6logo

Traumatélogo Oftalmoélogo Pediatra
Otro (especifique)

3) ¢Cbmo califica la capacitacion de los médicos en estos sistemas de
salud publica?

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

4) ¢Cdbmo califica las instalaciones en relacién a higiene y limpieza?

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

5) ¢Como califica el servicio en relacion a comodidad y tiempo de
espera?

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala

6) ¢Acudiria a un centro clinico privado ubicado en la zona colonial de
Petare para ser atendido por un médico o especialista de calidad con
buenas instalaciones si sus precios fueran accesibles?

No asistiria, me quedo con el servicio publico gratuito
Iria si las consultas no pasan de 40 BsF.
Iria si las consultas no pasan de 50 BsF.
Iria si las consultas no pasan de 60 BsF.

Gracias por su colaboracion
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Se procede a justificar cada una de las preguntas formuladas en el

cuestionario:

1. Determinacién de: Sexo, Edad, Zona de Residencia, nivel educativo,

total de personas en nucleo familiar.

Se precisa verificar la muestra de poblacién entrevistada para
saber si es aplicable en funcion al nuevo servicio que se quiera prestar. El
sexo Y la edad son factores clave para la discusion del disefio de la nueva
clinica. El nivel educativo puede ser un factor variante a mediano plazo y
puede influir en la decisién de tomar o no el servicio, lo que se podria
considerar en el crecimiento del negocio con el tiempo. El total de
personas en nucleo familiar se pregunta para hacer un estimado de
divulgacién del centro médico-odontoldégico por medio de referencias.
También el hecho de tener que dar soporte a familias grandes podria

disminuir las posibilidades de asistir a un centro de salud privado.

Aunque en general es conveniente colocar el nombre y algin
teléfono o direccion de manera de contactarlos en caso necesitar corregir
alguna omision o inconsistencia, en este caso se puede considerar que
colocando esas preguntas (nombre, teléfono o direccion), la gente se

niegue a responder el cuestionario, o lo haga de mala manera.

2. ¢ Ha utilizado los servicios de salud publica (mddulos de barrio adentro,
centros de diagndstico integral, médico en casa)? Respuestas: Si 0 No

El paso inicial para estimar la oferta y la demanda de los servicios
actuales. No es necesario colocar cuando fue la ultima vez que los visitd
ya que estos sistemas son relativamente recientes y no han variado
significativamente. No se mencionan los hospitales ya que éstos no serian
una competencia, debido a que actualmente se acude a ellos para

emergencias, tratamientos mayores y recuperacion.
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De nuevo, esta pregunta sirve para determinar si el entrevistado es
aplicable para considerar una decision. Por otra parte es un primer paso

para determinar si hay un conocimiento general.

También se indaga sobre los especialistas mas buscados, las

opciones que se dan fueron tomadas como conclusién de la sesién de

grupo:

3. ¢Cual o cuales especialistas visita con méas frecuencia? Respuestas:
Médico general, ginecologo, odontdlogo, traumatodlogo, oftalmélogo,

pediatra, otro (especifique).

A continuacion con las siguientes preguntas se estudia el nivel de

satisfaccion o no satisfaccion de los servicios.

4. ;Coémo califica la capacitacion de los médicos en estos sistemas de
salud publica? Respuestas: Muy buena, buena, regular, mala, muy mala.

5. ¢Como califica las instalaciones y el ambiente en relacion a higiene y

limpieza? Respuestas: Muy buena, buena, regular, mala, muy mala.

6. ¢ Como califica el servicio en relaciéon a comodidad y tiempo de espera?

Respuestas: Muy buena, buena, regular, mala, muy mala.

Las anteriores preguntas (4, 5 y 6) son importantes ademas para
conocer en qué puntos hacer énfasis en los elementos diferenciadores del

nuevo centro médico-odontoldgico.

Se procede entonces a mostrar el nuevo servicio para ver la

respuesta de la muestra poblacional.

7) ¢Acudiria a un centro médico privado ubicado en la zona colonial de
Petare para ser atendido por un medico o un especialista si sus precios
fueran accesibles? Respuestas: No asistiria, me quedo con el servicio

publico; iria si las consultas tienen un precio menor a BsF. 40; iria si las
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consultas tienen un precio menor a BsF. 50; iria si las consultas tienen un

precio menor a BsF. 60.

Estos precios se sugirieron comparativamente a los ofrecidos en

diversas clinicas privadas en las urbanizaciones del municipio Sucre.
VI1.4.3. Poblacion y muestra

La poblacién seleccionada como meta se forma de unidades de
muestreo. Una unidad de muestreo puede comprender personas, casas,
familias, transacciones de las organizaciones, productos, entre otros. A
pesar de que el interés principal para prestar un servicio de consultas
médicas puede enfocarse ya sea en individuos o en familias, por razones

de tiempo y seguridad se hace mas préctica la entrevista personal.

El muestreo tiene como finalidad obtener informacion acerca de
una poblacién. Por consiguiente es critico, en un principio, identificar la
poblacién en forma adecuada y exacta. Si la poblaciéon se define en una
forma confusa, los resultados también seran confusos. Si la poblacién se
determina en una forma inadecuada, la investigacion probablemente
respondera como resultado la pregunta equivocada. La definicion de la
poblacién seleccionada como meta debe estar relacionada ademas con el

propésito de la investigacion.

Es poco comun el estudio en el que no hay definiciones alternativas
y razonables de la poblacion seleccionada como meta. La tarea consiste
en identificar y evaluar varias de las alternativas en lugar de suponer,
simplemente, que la primera mencionada es la apropiada. Por ejemplo, no
es solo en la zona colonial de Petare donde se puede implementar el
instrumento de medicién, sino que las barriadas cercanas también pueden

ser incluidas.

La investigacion va dirigida a los vecinos de dicha comunidad,

incluyendo poblacion masculina y femenina que se encuentren
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insatisfechos o busquen una mejoria en sus cuidados médicos y se
encuentren en capacidad de hacer una inversion para obtener un mejor

servicio.

La especificacion de la poblacion seleccionada como meta debe
aclarar lo que se excluye. Aqui se excluye a los habitantes residentes en
zonas relativamente cercanas, tales como las urbanizaciones La Urbina,
El Marqués y La California, ya que generalmente estas personas por lo
general tienen suficiente poder adquisitivo para dirigirse a una clinica en

otra urbanizacion semejante a la que viven.

El topico de investigacion tiene la ventaja que intrinsecamente evita
la sobredefinicion de la poblacién, ya que la especifidad de las
caracteristicas de los encuestados no es restrictiva sino que es abierta, es
decir, practicamente cualquier persona mayor de edad residente en la
zona puede ser candidato a ser entrevistado. De esta forma, no es
necesaria una busqueda exhaustiva de personas que cumplan con un

determinado perfil.

La decision implica de una pequefia cantidad en investigacion
sobre la idea del nuevo servicio, por lo que su alcance es lograr un juicio

aproximado con relacién al potencial del producto.

El tamafio de la muestra dependera de la intercompensacion entre
el valor de la informacion mas exacta y el costo por un incremento en el
tamafo de la muestra. Para un nivel de confianza dado, un error muestral
mas pequefio tendra un costo en términos de un tamafio de la muestra
mas grande. Similarmente para un error de la muestra dado, un nivel de
confianza mas alto tendra un costo en términos de tamafio muestral mas

grande.
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VI.4.4. Técnicas de investigacion

En resumen, las técnicas de investigacion a implementar son
sesiones de grupo en un principio y, dependiendo de los resultados
obtenidos, se hara un disefio de campo con base en una encuesta (como
la mostrada en la seccion 1V.4.2.2; pagina 27) aplicada a una muestra de
la poblacion de la zona, a ser ejecutada de manera personal.

La muestra seleccionada para la encuesta corresponde a personas
que transitan en la zona colonial del Petare. Se escogié para su mayoria
las cercanias de un moddulo policial adyacente (aproximadamente 10
metros) al centro médico-odontolégico y en la plaza Antonio José de
Sucre, ubicada a una cuadra de dicho centro. Se busca por otra parte,
gue se trate de una distribucién equitativa de personas de sexo masculino

y femenino, asi como de edades de 18 afios en adelante.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

VII.1. Investigacion exploratoria

En relacion al primer punto de dicha exploracion, referente a la
existencia y uso de servicios de salud publicos, todos los participantes de
la sesidén de grupo han recibido personalmente por lo menos una vez los
servicios de los médulos de salud primaria, los cuales estan distribuidos

en la zona.
Sobre la planta fisica hubo acuerdo también entre todo el grupo:

Participante 1: “el modulo pequefio esta bien bonito y cuidado, las clinicas
(centros de diagndstico) también. Pero los hospitales estan cochinisimos,
eso0 parece un basurero y eso es puro malandro. Para alla no se puede ir,

aunque tiene una parte nueva que es moderna pero no la he visto.”

Participante 2: “el sitio esta limpio y ordenado, los cubanos hasta viven alli
en el piso de arriba. Eso es bueno porque en los hospitales no cabe la

gente y es peligroso, huele muy mal.”
Participantes 3 y 4: manifestaron estar de acuerdo.

Algunos extractos significativos sobre la calidad de los médicos se

dan a continuacion:

Participante 1 (hombre de 34): “Entre bueno, malo y regular yo le pongo
regular porque esos meédicos no saben. A mi me recetan pero primero a
ellos les da miedo porque cuando uno la busca en el hospital dicen que
eso0 no sirve, le mandan la misma pastilla a todo el mundo. Me da miedo

tomar lo que ellos me dicen.”

Participante 2 (mujer de 31): “Mi hermana tiene una hija que llevé a

tratamiento con un medico cubano y se ha mejorado bastante. El médico
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es muy bueno. Ademas hay de todo, ginecélogo, traumatologo, solo es
cuestion de ir alla y preguntar. El servicio digo que es bueno, esperemos

que siga asi y no se eche a perder después.”

Participante 3 (hombre de 42). “Eso es bien bueno yo no sabia y mi
chamo tampoco, el tiene 20 afios. Se fue para all4 a hacerse un chequeo
y salié con lentes y todo. A una muchacha le arreglaron una pierna con
unas medicinas y salid6 buenisimo. Vaya, busque y pregunte y no haga
caso a lo que dicen por ahi. Son buenos y estan preparados. Todo sale

gratis.”

Participante 4 (mujer de 47): “Te atienden bien, pero lo que pasa es que
ellos no saben. Algunos son muchachos estudiantes que vienen de alla
(Cuba). A veces les da miedo dar una receta y te mandan para otro sitio
no vaya a ser que los otros médicos se pongan bravos. El otro dia
mandaron a un sefior a tomarse unas pastillas y apareci0 muerto
después. De esa gente que se llevan a Cuba para operarla de la vista dos
de ellos llegaron muertos, eso salid en las noticias y todo. Hay gente que
usa medicinas naturales pero casi siempre son estafadores los que

venden.”

Hablando del tiempo de estadia y comodidad, tres participantes
coincidieron que no era mucha la espera, que sélo habia que pedir un
ticket y esperar a ser llamado. Si hace falta se mandan a un especialista.
En general las mejores horas para ir son las primeras de la mafana.
Resaltan como un punto muy positivo el hecho de que los médicos estan
a toda hora. Sin embargo, uno de los usuarios (mujer de 47) se quejaba
de que la espera era muy larga y que se perdia todo el dia esperando la

consulta.

Cuando se lleg6b a la etapa de las posibles mejoras, a dos
participantes les costé tiempo decir algo (mujer de 31 y hombre de 42), al

parecer estaban muy satisfechos con el servicio y no esperaban mucho
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mas, luego dijeron que les gustaria que se mantuviese como esta y no se
eche a perder. Quisieran que mejoraran los hospitales mayoritariamente.

Hubo una cita en particular que llama la atencion (mujer de 31):

“Los cubanos son buenos y algunos hasta van a la casa de mi
hermana y se rien con la ellos, son chéveres como personas. Pero la
gente les tiene rabia porque dicen que le estan quitando trabajo, que el
gobierno les da todo a ellos mientras la gente aca pasa necesidades. Se
meten a robar a los mddulos a veces. Hasta una vez mataron a una
médica cubana que iba en su moto unos malandros. Debe ser por eso
que algunos les agarran idea y no les gusta irse a ver con ellos y después

hablan mal.”

Los otros integrantes inmediatamente expresaron su desconfianza
con el personal y su capacitacion. Segun ellos, les hace falta mejorar

mucho en ese sentido porque se equivocan frecuentemente.

Finalmente, cuando se le present6 el proyecto del nuevo centro
clinico, dos participantes negaron inmediatamente que lo utilizarian (un
hombre de 42 y una mujer de 31), a causa del dinero de la consulta, mas
el dinero de las medicinas. Luego, otro integrante abiertamente (mujer de
47) iria a la nueva clinica y el ultimo de ellos (hombre de 34) estaba

indeciso, pero al final decidié que si acudiria.
VII.2. Investigacion descriptiva
VIl.2.1. Tamafio de la muestra

Usando la formula general para la estimacion del intervalo de la

media poblacional:

X =+ error muestral
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) o
Siendo el error de la muestra = —

Jn

Donde:

X =media de la muestra

z = 2 para un nivel de confianza del 95%

z = 5/3 para un nivel de confianza del 90%
o = desviacion estandar de la poblacion

n = tamafo de la muestra

Dividiendo toda la expresion entre el error de la muestra y multiplicando

por v/n

B 4o}
(error muestral)

Jn

Y elevando al cuadrado ambos lados de la ecuacidn, se obtiene una

expresion para el tamafio de la muestra:

220'2

n=
(error de la muestra)®

Por consiguiente, si se conoce el nivel de confianza requerido, y por
consiguiente z, y si también se conoce el error de la muestra requerido,

entonces el tamafio de la muestra queda especificado por la férmula.

El procedimiento anterior supone que la desviacion estandar es
conocida. En la mayor parte de las situaciones practicas no es conocida y

debe ser estimada usando uno de varios enfoques disponibles. Por
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ejemplo, se puede tomar una situacion del tipo del “peor de los casos”,

donde ocurriria la varianza de poblacién mas grande.

Cuando se estiman proporciones, el procedimiento a usar es una
proporcion de la muestra para estimar una proporcién de la poblacion
desconocida, n. Debido a que esta estimacion se basa en una muestra,

tiene una varianza poblacional tal como sigue:

sz _ zn(l-r)
n

Donde:
7 = la proporcién de la poblacion

I1 = la proporcién de la muestra (correspondiente a X ), usada para

estimar la proporcion de la poblacion desconocida
apz =la varianza de la poblacion de P

La formula para el tamafio de la muestra es entonces:

_ ’z(l-n)
(error muestral)?

Como lo muestra la siguiente figura, en el peor de los casos, en
donde la varianza de la poblacion estd a su maximo, ocurre cuando la

proporcion poblacional es igual a 0,50.
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w1l - )

Figura 4. Gréfica de n(1-n)

n(1-p) = 0,25
n=0,50

Debido a que la proporciébn poblacional es desconocida, un
procedimiento comun consiste en suponer el peor de los casos. La

férmula para el tamafo de la muestra se simplifica entonces a:

_ 72°(0,25)
(error muestral)?

De este modo, si la proporcién de la poblacion debe ser estimada
dentro de un error de 0,05 (6 5 puntos porcentuales) a un nivel de

confianza del 95%, el tamafo necesario de la muestra es:

o _2°(025)
~ (0,05)?%

Puesto que z = 2, correspondiente a un nivel de confianza del

95%.’

Por razones de no disponibilidad de recursos, es necesario reducir
el numero de entrevistados, de tal manera que se considera un nivel de
confianza menor, 90% (z = 5/3). Se aumenta a la vez, el error porcentual
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a 10 puntos, es decir a 0,10. La suposicién de maxima varianza se reduce

tal que n(1-=) =,20. El nuevo tamafio de la muestra viene a ser:

. _(5/3)°(0,20)
(0,10
n=55

Este resultado definitivamente no brinda la misma confiabilidad y
precision que el primer célculo de cuatrocientos entrevistados, sin
embargo, también es importante considerar los recursos disponibles y el
alcance de la presente investigacion, el cual como se ha explicado
anteriormente es establecer un juicio aproximado de la aceptacion del

servicio en la comunidad de destino.
VII.2.2. Edicion

Con la finalidad de solventar inconvenientes en las respuestas,
fue necesario un analisis previo de las entrevistas antes de analizar sus
resultados. Dichos inconvenientes pudieron haber surgido por parte de un
error del entrevistador al no dar las instrucciones correctas, por omisiones
cuando los entrevistados dejan de responder alguna pregunta o seccién
del cuestionario (deliberada o inadvertidamente), por alguna respuesta no
legible, por respuestas légicamente inconsistentes, o también por falta de

cooperacion.

En estos casos no se podia contactar de nuevo al entrevistado
debido al formato del cuestionario, el cual para evitar un posible rechazo o
falsa declaracion por parte de un potencial entrevistado, no incluia datos
de localizaciébn personal. Por otra parte, desechar la totalidad del
cuestionario hubiera sido una segunda opcidn, pero en este caso al tener
un numero limitado de encuestas se incurriria finalmente en un error de

apreciaciéon aun mayor al calculado para el andlisis.
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Se aplicé entonces una alternativa menos extrema, que consistid
en desechar sélo las preguntas problematicas y conservar el resto de
ellas. Algunos encuestados pudieron pasar alguna pregunta pero sin
embargo pudieron haber cooperado con todas las deméas. Luego, el
analisis de cada pregunta considera incluir solo aquellos entrevistados

que contestaron.

Se han codificado las respuestas ilegibles o faltantes en una
categoria como “sin opinion”, ya que tal enfoque podria simplificar el

andlisis de datos sin distorsionar en forma importante la interpretacion.

VII.2.3. Tabulacién y discusién de las preguntas

VII.2.3.1. Proporciones generales de las preguntas

Se procede inmediatamente a verificar los resultados iniciales que
provienen directamente de la contestacion de las preguntas formuladas
en el modelo de encuesta. Como se aclaré anteriormente, se consideran
en estas gréficas Unicamente las respuestas contestadas correctamente y
las que superan el proceso de edicibn. Se aplican graficos de
proporciones para tener una mejor idea de como se divide el patrén de

respuestas.

Inicialmente, como se ve a continuaciéon, se logré establecer una
relacion casi de mitad y mitad entre los géneros de los entrevistados con
la finalidad de tener una vision mas equilibrada y poder evitar algun tipo

de sesgo (ver figura 5).
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Género del entrevistado

Femenino
49%

Masculino
51%

Figura 5. Proporcion de respuestas sobre el género de entrevistado.

Sin embargo, mantener pareja la edad de los entrevistados es mas
complicado en la practica, por lo que la proporcion en este caso no es tan
equitativa, obteniéndose la siguiente grafica. Se puede notar que mas de
la mitad de la muestra tiene entre 21 y 40 afios. Es muy poca la gente que

no contesto a esta pregunta (ver figura 6).

Edad

No contesta Hasta 20

51-+ 20

18% 13%

41-50

21-30
11%

29%

31-40
27%

Figura 6. Distribucion de edad de los entrevistados.
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Para establecer ciertas relaciones que podrian influir en el patron
de respuestas, también se ha preguntado cuanta gente vive en la
residencia del entrevistado. Se han separado las categorias en nucleos
pequefios (1 a 2 personas), nucleos medianos (3 a 4 personas) y nucleos
grandes (5 0 mas personas) para tener una vision mas clara que
separando cada numero individualmente. Puede ser que por omision
hubo un mayor porcentaje de personas que no contestaron esta pregunta

(ver figura 7).

Personas en residencia

No contesta
5% laz2

>5
33%

3a4
37%

Figura 7. Proporcion de tamafio de ndcleo residencial.

El mayor porcentaje de no respuesta se da en el nivel académico.
Se puede suponer que mas que omisidn, este dato no se responde
intencionalmente. La mayoria es profesional, ya sea TSU o universitario
de carrera larga. Se denomina educacion media al noveno grado

aprobado (ver figura 8).
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Nivel educativo

No contesta Primaria

15% .
18% 0 Media

5%

achiller
TSU/Univ 25%

37%

Figura 8. Nivel educativo de los entrevistados distribuidos en porcentaje.

Una vez contestados los datos personales se procede al cuerpo
principal de la entrevista, que son las preguntas relacionadas
directamente al negocio de la clinica. Inicialmente hay una proporcion casi
total que conoce y utiliza los servicios publicos de salud, el principal
competidor. De aqui que el potencial mercado posiblemente podria

migrar de este servicio por algiin motivo (ver figura 9).

¢Ha utilizado los servicios de salud publica (médulos de
barrio adentro, centros de diagnéstico integral, médico
en casa)?

No
9%

91%

Figura 9. Proporcion de entrevistados que ha utilizado servicios publicos de salud.
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De los especialistas mas buscados, claramente se puede deducir
gue el centro clinico deberia prestar los servicios de medicina general,
ginecologia y odontologia. Las otras opciones se presentan en menor
razén pero también pediatria puede ser una alternativa ya que es
complementario con ginecologia, da continuidad a un servicio de salud
gue comienza con la madre durante la prefiez y continda con la
descendencia. Aunque los entrevistados tenian la posibilidad de escribir
una nueva especialidad en la encuesta, todos optaron por las opciones

fijadas en el modelo (ver figura 10).

¢ Cuadl o cudles especialistas visita con
més frecuencia?

Pediatra
Oftalmologo U% _
0% M edico general

33%

Traumatologo
3%

Odontologo

Ginecologo
22%

8%

Figura 10. Proporcion de respuestas en relacién a especialistas mas visitados.

Tal como se concluyé en la sesion de grupo, las opiniones sobre la
capacidad de los médicos en los modulos médicos en Petare esta muy
dividida. Una mitad esté satisfecha y la otra la califica de regular, mala o
muy mala. Asi, numéricamente este resultado implica que el mercado
potencial que puede migrar al servicio pago es considerable,

especialmente en una zona de tanta poblacion (ver figura 11).
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¢Como califica la capacitacion de los médicos en
estos sistemas de salud publica?

Muy Mala Muy Buena
16% 24%

14%

Buena

Regular
26%

20%

Figura 11. Opinion sobre la capacitacion de los médicos en sistemas publicos de salud.

En la siguiente figura, se concluye que un elemento clave para el
disefio del nuevo consultorio es la arquitectura, crear un ambiente limpio y
agradable ya que en general la gente esta satisfecha en este aspecto con
el servicio publico (ver figura 12).

¢Como califica las instalaciones en relacién a
higiene y limpieza?
Mala Muy Mala
Muy Buena

28%

10% 4%

Regular
20%

Buena
38%

Figura 12. Percepcion de higiene y limpieza en los centros publicos de salud.

La mayor queja sobre los modulos médicos es respecto al tiempo
de espera y a la comodidad. De nuevo entra en juego la arquitectura y el
mobiliario del nuevo consultorio. El tiempo de espera se espera sea
reducido por el hecho de que, como se vera posteriormente, una mayor
cantidad de personas seguiria asistiendo a la salud gratuita (ver figura
13).
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¢Como califica el servicio en relacion a comodidad y
tiempo de espera?

MuyMala
2%

MuyBuena
22%

Mala
22%

Buena
22%

Regular
22%

Figura 13. Calificacion de los centros publicos de salud en comodidad y tiempo de
espera.

Finalmente, en la pregunta conclusion del cuestionario, luego de
llevar al entrevistado a evaluar la situacion actual, se puede notar que la
mayoria se queda con el servicio publico o no contesta (ambos suman
56%), pero debe tomarse en cuenta que con estos porcentajes obtenidos
en la muestra, el mercado potencial restante (44%) es importante
considerando la poblacion de Petare . En caso de manifestar que si
acudirian al centro médico-odontolégico, la cifra de pago por consulta mas
repetida fue BsF. 50, seguido de BsF. 40 y por ultimo una pequefia
proporcion escogio BsF. 60. Asi, el precio a establecer mas logico seria al

inicio BsF. 50 por consulta (ver figura 14).
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sAcudiria a un centro clinico privado ubicado en la zona
colonial de Petare para seratendido por un médico o
especialista de calidad con buenas instalaciones =i sus
precios fueran accesibles?
No contesta

&%

B=F &0

Mo
48%

B=F 50
24%

14%

Figura 14. Disposicién a asistir al nuevo centro médico.
VII.2.3.2. Calificacion promedio de preguntas cerradas

Para tener una idea cuantitativa, se estudia por medio de escala de
Lickert las distintas alternativas de las preguntas cerradas que evaluan la
satisfaccion del entrevistado en algun aspecto. Es decir, a las preguntas
3, 4 y 5 cuyas respuestas posibles eran Muy buena, Buena, Regular,

Mala, Muy mala se les relacion6 una puntuacion, tal que:
Repuesta “Muy buena” = 2 puntos

Respuesta “Buena” = 1 punto

Respuesta “Regular” = 0 puntos

Respuesta “Mala” = -1 punto

Respuesta “Muy mala” = -2 puntos

Una vez recolectado el instrumento de medicion (encuestas) a
cada pregunta se le suma la puntuacion de cada respuesta y luego se le
saca el promedio, el cual debe ser un niumero entre -2 y 2. Mientras mas
cercano a 2 hay mayor satisfaccién y mientras mas cercano a -2, hay

menor satisfaccion.
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Se estudiaron distintas relaciones de satisfaccién en funcién del género,

la edad, las personas en residencia y el nivel de instruccion académica.

Las cantidades de personas encuestadas se ensefian a continuacion (ver

figura 15):

Cantidad
Genero M 26
F 24
Menos de 20 5
21-30 13
Edad 31-40 14
41-50 9
50-+ 9
Personas la?Z2 13
en 3a4d 16
residencia 56 méas 16
Primaria 8
Nivel Media/Bachiller 17
Educacion TSU/Univ 18

Figura 15. Frecuencia de personas entrevistadas separadas en grupos.

De aqui, hubo subgrupos de menos de diez personas, por lo que

su estudio quizas no da una muestra representativa de la poblacion.

A continuacion se presenta cada pregunta con sus respectivos

promedios.

Pregunta 3. ¢ Como califica la capacitacion de los médicos en estos

sistemas de salud publica?

Tanto los encuestados hombres y mujeres promedian de regular a

buena la capacitacion de los médicos publicos. El resultado es mas

cercano a regular, pero es de valor positivo. Es un aspecto a mejorar pero

no parece ser tan urgente (ver figura 16).
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Promedio pregunta 3 (por género)

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8

8’2 0,375
0:2 0,076923077

0
M F

Figura 16. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 3 de la encuesta diferenciada
por género.

Por edad si hay sesgos mas definidos, siendo los entrevistados
mas jovenes quienes se muestra mas renuente ante la calidad de los
médicos publicos. En el otro extremo, la poblacion de mayor edad esta
muy cercana a un promedio de “buena’. Las otras edades intermedias
estudiadas oscilan en un valor positivo cercano a definicion “regular” (ver
figura 17).

Promedio pregunta 3 (por edad)

1,5

14 0,888888889
05 | 0,307692308

, 0,142857143 0,111111111

0 I I L 1 [ 1

Melnos de|20 21-30 31-40 41-50 51 6 mas
-0,5 1
-0,4

-1 4
-1,5

-2

Figura 17. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 3 de la encuesta diferenciada
por edad.
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El nimero de personas en residencia no muestra una relacion clara
en el resultado del promedio. Los nucleos grandes y los nucleos
pequefos tienen un valor considerablemente mayor, cercano a bueno,
que los nucleos intermedios, cercano a regular pero negativo (ver figura
18).

Promedio pregunta 3 (por personas en residencia)

15
1 4
0,615384615 0,625
0,5
0 ==
la2 3a4 -0,0625 56 mas
-0,5 1
-1 4
1,5 4
-2

Figura 18. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 3 de la encuesta diferenciada
por nimero de personas en residencia.

El nivel de instruccion si brindé un resultado significativo y una
tendencia bastante clara, a un mayor nivel de instruccion, se tiene una

peor imagen respecto a la pregunta 3 (ver figura 19).
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16
14

0,6
0,4

Promedio pregunta 3 (por instruccién)

1,8 1

1,2 1

0,8

0,2 -

0,75
0,235294118
0,055555556
: [ 1
Primaria Media/Bachiller TSU/Univ

Figura 19. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 3 de la encuesta

Pregunta 4. ¢, Como califica las instalaciones en relacion a higiene y
limpieza?

diferenciada por nivel de instruccion académica.

Més notoriamente que en la pregunta anterior, la diferencia entre

las respuestas entre distintos géneros es muy poca. No hay una

conclusion clara en este sentido. El resultado en ambos es proximo a 1, lo

gue expresa satisfaccion general (ver figura 20).

Promedio pregunta 4 (por género)

1,8

16
14 -
1.2

0,875

0,8 1
0,6

0,769230769

0.4

0,2 1

M

Figura 20.

Promedio en escala de Lickert para la pregunta 4 de la encuesta diferenciada

por género.
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Un resultado que refuerza lo visto en la pregunta 3 es en funcion de
la edad ya que los mas jévenes califican de “regular” la higiene, en
oposicidn a los mayores en afios, los oscilan en el nivel de “buena” (ver
figura 21).

Promedio pregunta 4 (por edad)

18
1,6 |

14
1,2 1,076923077

0,777777778

038 0,642857143
06 |
04
02 0

Menos de 20 21-30 31-40 41-50 51 6 mas

Figura 21. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 4 de la encuesta diferenciada
por edad.

Analogamente, el mismo comportamiento que en la pregunta 3 se
ve en la pregunta 4 cuando se estudia las contestaciones en distintos
tamafios de nucleos hogarefios. Los hogares con 3 6 4 personas se
muestran mas insatisfechos a la higiene de los locales actuales, sin
embargo, en esta pregunta el promedio es positivo. En cambio los
ndcleos pequenos y grandes tienen un promedio positivo y en el caso de
ndcleos grandes, un valor de 1,5 (intermedio entre “buena” y “muy buena”,

ver figura 22)
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Promedio pregunta 4 (por personas en residencia)

1,8
1,6 1
14

15

1,2

0,923076923

08
0,6
04 -
02 -

0,125
]

la2

3a4d

56 mas

Figura 22. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 4 de la encuesta diferenciada

por nimero de personas en residencia.

Analizando mediante el nivel de instruccion, se tiene igualmente

gue en la pregunta anterior que la mejor puntuacion la dan los

entrevistados con un nivel menor. La diferencia en este caso, es que los

niveles superiores (TSU, universitario) dan un mejor promedio que los

niveles intermedios (bachiller, media). Todos los valores demuestran una

actitud positiva en relacion a la limpieza de los sitios, teniendo un valor

maximo de 1,5 y un valor minimo de 0,70 (ver figura 23).

Promedio pregunta 4(por instruccion)

18

16 1’12

14
12

0,8
0,6
0,4
0,2

070582223072

0,777777778

Primaria

Media/Bachiller

TSU/Univ

Figura 23. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 4 de la encuesta

diferenciada por nimero nivel de instruccion académica.

53



Pregunta 5. ¢ Cémo califica el servicio en relacion a comodidad y tiempo
de espera?

Al parecer hay mayor sensibilidad al tiempo de espera en los
hombres ya que éstos califican casi como “regular” la comodidad y el
tiempo de espera. En el caso de las mujeres, parecen sentirse un poco
mas confortables mientras esperan su llamado para ser atendidas. Las
mujeres, igualmente califican de “regular” el servicio aunque con un

puntaje mayor pero cercano a cero (ver figura 24).

Promedio pregunta 5 (por género)

1,8 |
1,6
14
1,2

0,8
0,6
0,4

02 1 0,076923077
0 | — |
M F

0,333333333

Figura 24. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 5 de la encuesta diferenciada
por género.

El factor edad del entrevistado se hace presente de nuevo en esta
pregunta y se divisa un patrén parecido al ocurrido en las preguntas
anteriores, tal que los mas jovenes expresan la peor opinion en este
sentido. Es este subgrupo el Gnico que da una calificacibn promedio
negativa y con un valor cercano a -1, es decir, bordea la calificacion de
“mala”. El subgrupo de mas edad tiene una mejor impresién, aunque no
llega a un promedio de 0,5 asi que es mas proxima a ser estimada como
“regular”. Analogamente a las interrogantes previas, se presenta

oscilacion de valores intermedios entre los demés grupos (ver figura 25).
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Promedio pregunta 5 (por edad)
2
1,5
1
0,384615385 0,444444444
0,5 0,142857143 0, 111111111 ’—‘
0 ‘ E—
.0.5 | Mehos sz 20 21-30 31-40 41-50 51 6 mas
-1 -0,8
-1,5
-2

Figura 25. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 5 de la encuesta diferenciada
por edad.

En el caso de tener un numero de 3 6 4 personas viviendo en la
misma residencia se da un promedio negativo, estimando de “regular” a
“mala” las facilidades médicas en relacién al tiempo de espera y la
comodidad. Los nucleos grandes las califican casi como “buena” teniendo
un promedio de 0,8 y los grupos de 1 6 2 personas un intermedio de

“regular” a “buena” (ver figura 26).

Promedio pregunta 5 (por personas en residencia)

14 0,8125
0,461538462

0
la2 |—Sa-4—| 56 mas

-0,5 -0,3125

Figura 26. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 5 de la encuesta diferenciada
por nimero de personas en residencia.
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Los profesionales, sean universitarios 0 técnicos superiores,
ratifican como “regular” este aspecto, con un valor positivo pequefio. Casi
exactamente igual es el promedio del segundo grupo, bachilleres y
educacion media. Un valor promedio significativamente alto se precisa en
el primer grupo, primaria, de 0,875. Parece haber conformidad para este

grupo en este sentido (ver figura 27).

Promedio pregunta 5 (por instruccién)

18
1,6
1,4 -
1,2 1

1 0,875
0,8
0,6 -

0,4
02 0,117647059 0,111111111

0 I ]
Primaria Media/Bachiller TSU/Univ

Figura 27. Promedio en escala de Lickert para la pregunta 5 de la encuesta diferenciada
por nivel de instruccion académica.

VII.2.3.3. Frecuencia de la Gltima respuesta cerrada
Observando el formato de la sexta pregunta:

6) ¢Acudiria a un centro clinico privado ubicado en la zona colonial de
Petare para ser atendido por un médico o especialista de calidad con
buenas instalaciones si sus precios fueran accesibles?

No asistiria, me quedo con el servicio publico gratuito
Iria si las consultas no pasan de 40BsF.
Iria si las consultas no pasan de 50 BsF.
Iria si las consultas no pasan de 60 BsF.

No se puede aplicar la escala de Lickert en este aspecto, por lo que
se ha trabajado con gréficos de frecuencia para incluir de una manera

mas inteligible una mayor cantidad de elementos en una imagen. Se
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comienza con un orden analogo a las previas preguntas cerradas.

Primero se discretiza con el sexo de los encuestados.

El patrén es muy parecido tanto en hombres como mujeres, existe
una diferencia que se divisa en cuanta gente pagaria BsF. 40 y BsF. 50
pero es pequefia considerando que se entrevistaron mas hombres que
mujeres y el presente es un gréafico de frecuencias absolutas. Claramente,

la mayoria de la gente se quedaria con el servicio publico (ver figura 28).

Frecuencia pregunta & (por género)
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Figura 28. Frecuencia de la tltima pregunta del cuestionario diferenciada por
género.

Paradéjicamente cuando se separa por edad, el grupo que
expresaba mayor satisfaccion con el servicio, es aquél que tiene una
mayor frecuencia absoluta para pagar, aunque ninguno de sus integrantes
estaria dispuesto a cancelar mas de cuarenta bolivares fuertes. Por otra
parte, es mayor aun la frecuencia de quienes no pagarian en este
subgrupo.

El resto de los subgrupos parece tener una distinta perspectiva de
lo que puede ser un precio razonable por consulta, siendo el mas repetido
BsF. 50 en todos ellos.

Unicamente los menores a 20 afios, quienes expresaron mayor

inconformidad en el transcurso de la encuesta, estarian dispuestos a
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pagar. En los deméas subgrupos, la mayor frecuencia indica que no

pagarian por un servicio médico (ver figura 29).

Frecuencia pregunta 6 (por edad)
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Figura 29. Frecuencia de la tltima pregunta del cuestionario diferenciada por
edad.

Cuando se tienen muchas personas en un mismo hogar parece
haber una tendencia mayor a no pagar por el servicio publico, incluso
mayor a cuando se vive solo o en pareja. En el caso de haber 3 6 4
personas la frecuencia de no pagar disminuye y la distribucion se reparte
entre pagar cuarenta y cincuenta bolivares fuertes. Muy pocos en todos
los subgrupos optaron por pagar BsF. 60 (ver figura 30).
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Frecuencia pregunta & (por personas en residencia)
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Figura 30. Frecuencia de la ultima pregunta del cuestionario diferenciada por nimero de
personas en residencia.

Los profesionales tuvieron una mayor disposicion a pagar por el
servicio privado, y fueron los Unicos que escogieron la alternativa de BsF.
60. Los bachilleres presentan un comportamiento similar, con una
frecuencia considerable que parece que cancelaria un monto, sélo que su
disposicion no pasa de BsF. 50. Los de educacion primaria tienen muy
poca gente en esta encuesta que dijo que iria al centro privado. El
resultado general en toda la muestra fue de mantenerse en los médulos

actuales (ver figura 31).

Frecusncia pregunta & (por formacion)
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Figura 31. Frecuencia de la ultima pregunta del cuestionario diferenciada por nivel de
instruccion académica.
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VII. CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS

o El modelo de la encuesta aunque es de formato cerrado y por ende
obligatoriamente debe presentar restricciones en las respuestas, fue de
bastante aceptacion por el publico y fue poca la presencia de no
respuestas. La no respuesta de mayor frecuencia fue respecto al nivel
académico. Puede ser que para algunos fue considerado como
informacion sensible o personal.

o Se logré una distribucion equitativa entre niumero de hombres y
mujeres, sin embargo una distribucion para distintos subgrupos como
edad, nivel de instruccion y numero de personas en residencia es dificil de
conseguir cuando las encuestas son realizadas en la calle (en una
distancia no mayor de dos cuadras del centro médico-odontoldgico)
porque no existe un estudio previo de los entrevistados.

o El hecho de establecer varios estudios de grupos separados dentro
de una misma muestra, necesita un tamafio grande de muestra. En este
estudio, por ejemplo, los subgrupos fueron pequerios, tal como se mostro
anteriormente.

o Se entrevistd en general a personas conocedoras de la situacion
de la salud local, y al parecer lo mas rentable para el negocio son los
médicos generales, odontdlogos, ginecdlogos y pediatras, por lo menos
al inicio del mismo. La opcion de pediatria puede darse en una posterior
ampliacion.

o Se encontraron opiniones muy divididas en relacion a los
principales aspectos de satisfaccion de los médulos publicos. Tratandose
de una zona tan populosa como Petare, la proporcion que se encuentra
insatisfecha, implica que puede existir un gran mercado potencial para la
nueva clinica. Por tanto es factible la creacion del centro médico
odontoldgico.

o El precio mas popular para las consultas médicas fue de BsF. 50.
Este se deberia considerar al iniciar actividades del centro.
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o El sexo del entrevistado no influyé practicamente en los resultados
de satisfaccion, las variaciones fueron muy pequefias y los valores de
escala de Lickert muy parecidos, estando cercanos a la misma calificacion
promedio. Las mujeres dieron siempre un valor promedio mas elevado
pero por muy poco. De aqui, se requiere un esfuerzo un poco mayor para
mejorar las condiciones de servicio para la poblacion femenina en el
nuevo centro médico a establecer.

o Los entrevistados mas jévenes tuvieron una actitud mas adversa
con el servicio de salud actual y estan con mayor disposicion a gastar en
una consulta meédica. El segundo grupo mas joven y los de mayor edad
tienen una mejor imagen, califican en promedio positivamente el servicio
en general, incluyendo calidad, higiene y comodidad. El enfoque inicial de
la clinica podria estar dirigido entonces a especialidades mas
demandadas por una poblacion de mayor edad.

o Hubo una tendencia con el nacleo de residencia. Las residencias
con grupos medianos de 3 6 4 personas dieron un promedio negativo en
los aspectos preguntados en la encuesta. En contraste, los grupos
pequefios y los grupos grandes dieron un promedio significativamente
mas alto y estarian mas dispuestos a acudir a la clinica.

o La tendencia mas clara se notd en el nivel académico de los
integrantes de la muestra. A mayor nivel académico hubo menos
conformidad con el servicio publico y mayor disposiciébn a solicitar los
servicios del nuevo centro meédico. Se podria sugerir entonces establecer
en el centro médico odontolégico una politica de excelencia en calidad en
relacion a instalaciones, comodidad y servicio, combinado con un trato
personal cotidiano, que no sea excesivamente formal o académico, ya
qgue los potenciales clientes en general no poseerian el mayor nivel
educativo y seria conveniente hacerlos sentir confortables en la

comunicacién personal.
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IX. RECOMENDACIONES

e Establecer una periodicidad estipulada para determinar las variaciones
en el tiempo de las demandas de diversos tipos de especialistas médicos.
Esto en funcién de tomar medidas de reemplazo o ampliacion del centro
meédico odontologico.

e Estudiar elementos diferenciadores que podrian aplicarse en el negocio
en la zona colonial de Petare en relacién a otras clinicas privadas para
determinar si es posible atraer clientes de otras zonas un poco mas
lejanas como La Urbina o Palo Verde.

e Un andlisis de mayor numero de encuestados, por ejemplo
cuatrocientos, da en teoria una mejor aproximacion y precision para
estudiar el comportamiento de la poblacion. Especialmente se hace
necesario aumentar el numero de entrevistados cuando se quiere
discretizar resultados provenientes de subgrupos, tales como divisiones
por edad, por sexo, por nivel educativo o por nucleos familiares. Se podria
recomendar que las entrevistas sean efectuadas por personas que
conozcan bien la zona para minimizar los riesgos de seguridad personal
ya que un mayor niamero de encuestados requiere un mayor nimero de
tiempo y posiblemente irse a sitios distintos menos seguros para
conseguirlos.

e Adicionalmente, debido a que ya se tiene una aproximacion inicial,
posteriormente se podria incluir en el instrumento de investigacion nuevos
elementos como datos personales para minimizar la edicion y facilitar la
codificacion de los datos. También formular preguntas abiertas podria
generar resultados interesantes para conocer opiniones y posibles
mejoras en los servicios, que no se puedan predecir antes de disefar el

cuestionario.
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e Elaborar un plan de publicidad que tenga como objetivo dar a entender
que la salud es la primera necesidad y muchas veces es mejor pagar por
una consulta médica de calidad.

e Tener una informacion permanente sobre las variaciones en el poder
adquisitivo de los clientes potenciales a través de los censos y estudios
de empresas privadas, asi como de los precios ofrecidos en otras clinicas

para ser competitivos y hacer mas atractivo el centro médico.
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X.
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