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Presentacioén

En la actualidad, la ciencia ha tenido grandes avances en el sector de salud
visual gracias a los estudios y las investigaciones realizadas con el fin de brindar

la calidad visual en la vida de los seres humanos.

La diversidad de enfermedades como la catarata, el glaucoma y la miopia,
vienen aguejando a muchas personas que tienen que esperar por una cirugia
ocular. De alli la necesidad de contar con procesos de importacion para el

abastecimiento de lentes intraoculares.
El estudio ha considerado seis capitulos:

En el Capitulo | se describe la situacion problematica formulando los problemas

y objetivos de la investigacion.

El Capitulo Il muestra el marco tedrico con la pertinencia en la seleccion de los

antecedentes, las bases teéricas y el glosario de términos.

En el Capitulo Il se presentan las hipotesis y variables con sus respectivos

indicadores.

En el Capitulo IV se aborda la metodologia con el tipo, nivel, disefio, poblacion y
muestra y las técnicas e instrumentos seleccionados para el procesamiento,

analisis e interpretacion de la informacion.
El Capitulo V presenta los resultados con su respectiva herramienta estadistica.

El Capitulo VI, las conclusiones y recomendaciones y finalmente, las referencias
bibliograficas seleccionadas en concordancia a las variables del estudio

enriqueciendo la presente investigacion.
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RESUMEN

El sentido de la visibn es vital en lo que respecta a la autonomia y
desenvolvimiento de cualquier persona. De hecho, el 80 % de la informacion que
inicialmente obtenemos del entorno y que necesitamos en nuestra cotidianidad,

la adquirimos a través de dicho sentido. (Estévez, Yaimir y otros 2011, p. 332)

Esto supone que la mayoria de las habilidades que poseemos, de los
conocimientos que adquirimos, e incluso de las actividades que desarrollamos,
dependen en cierta medida de nuestra capacidad visual. Nuestro desarrollo en
la mayoria de los casos estd estrechamente interrelacionado a lo que
visualmente captamos. El objetivo de la presente investigacion fue establecer el
nivel de relacion de la aplicacion de un plan de importacion con el
abastecimiento de lentes intraoculares de la empresa Inversiones Médicas San
Martin S.A.C. en Lima.

El estudio es de tipo aplicado, nivel evaluativo y su disefio corresponde al no
experimental, la poblacion de estudio estuvo conformada por las empresas que
se dedican a la importacion de lentes intraoculares, la técnica que se seleccioné
en la presente investigacion fue la encuesta, los instrumentos que se utilizaron
fueron los cuestionarios. La herramienta estadistica que se empleé fue de
analisis relacional de las variables con la estimacibn de parametros
determinando el proceso de contrastacion de las hipotesis. Como resultado
general se obtuvo el promedio de 97.28%, mostrando que las caracteristicas de
un plan de importacion se relacionan directamente con el abastecimiento de
lentes intraoculares en la empresa de Inversiones Medicas San Martin S.A.C. en

Lima.

Palabras claves: importacién, abastecimiento, lentes intraoculares, vision.



ABSTRACT

The sense of vision is vital as far as the autonomy and development of any
person is concerned. In fact, 80% of the information we initially get from the
environment and that we need in our daily lives, we acquire through that sense.

(Estévez, Yaimir and others 2011, page 332).

This means that most of the skills we possess, the knowledge they have
acquired, and even the activities that are developed depend to some extent on
our visual ability. Our development in most cases is closely interrelated in what

we visually capture.

The objective of the present investigation established the level of the relation of
the application of an import plan with the supply of intraocular lenses of the
company Inversiones Médicas San Martin S.A.C. In Lima. The study is of an
applied type, the level that evaluates and its design does not do experimental,
the study population was conformed by the companies that are dedicated to the
import of intraocular lenses, the technique that was selected in the present
investigation was the survey, The instruments that were used were the
guestionnaires. The statistical tool used was relational analysis of the variables
with the estimation of parameters that determine the process of testing

hypotheses.

As a general result, the average of 97.28% was obtained, showing that the
characteristics of an import plan are directly related to the supply of intraocular
lenses at Inversiones Medicas San Martin S.A.C. In Lima.

Key words: import, supply, intraocular lenses, vision.



CAPITULO |

Planteamiento del problema

1.1 Situacién problematica

Inversiones Médicas San Martin S.A.C. es una empresa peruana con mas de 12
afios en el mercado de la oftalmologia; dedicada a la distribucion de lentes

intraoculares para la mejora en la salud ocular en nuestro pais.

En el Perd, de acuerdo al Estudio poblacional de evaluacion rapida de la
ceguera - RAAB PerU, en poblacion mayor de 50 afios, las principales causas de
ceguera en nuestro pais son por catarata (58.0%), seguida de glaucoma
(13.7%), Errores refractivos no corregidos (5.3%), retinopatia diabética, entre
otros; aunado a la falta de acceso a servicio de oftalmologia a la poblacién mas

necesitada y la baja tasa de cirugias de catarata a nivel nacional. (MINSA 2011)

Actualmente existe una gran variedad de instituciones dedicadas a la salud
oftalmoldgica que emplean cirugias con implantes oculares para combatir la
ceguera. Sin embargo, con el pasar de los afios, estas empresas pueden ir

desapareciendo del mercado motivados por ciertos factores.

Para que una empresa funcione al maximo rendimiento y productividad requiere
que estén liderados por una persona competente. Segun el psicologo Robert
Hagan, de la Universidad de Tulsa, siete de cada diez directores o gerentes son
incompetentes, irritables, dominantes, explotadores o indignos de confianza,

tienen pocas habilidades de toma de decisiones.

Existen compafias en donde los Gerentes no cumplen con el perfil necesario

para poder dirigir las empresas que se encuentran dentro del sector salud. La



falta de educacion superior y el conocimiento de mercado a trabajar son algunas

de sus carencias.

Asimismo, encontramos una desorganizacion empresarial dentro de su
estructura interna como resultado de una inadecuada gestion realizada por una
persona no capacitada para poder liderar la empresa ademas de no saber

utilizar correctamente los recursos que dispone.

En consecuencia, no es posible evaluar el desarrollo de la compafiia, lo cual no
permite vislumbrar una proyeccion de crecimiento empresarial que nos
proporcione informacioén constante para medir el crecimiento de la empresa e
implementar ciertas estrategias positivas que ayuden a equilibrar sus ventas,
importaciones y produccion. Es lamentable que reconocidas instituciones
publicas y privadas queden desabastecidas en dispositivos médicos necesarias

para la salud de la poblacion.

En pocas palabras, la ausencia de una proyeccibn empresarial no permite
mostrar un plan de importacion idoneo para suministrar debidamente el almacén
con suficientes lentes intraoculares para cirugias. Las importaciones lentes
intraoculares son fundamentales para el abastecimiento nacional de lentes
intraoculares ya que ante la insuficiencia de importacion aumentaria la cantidad

de personas en lista de espera por una cirugia ocular.

Finalmente, los factores ya mencionados son el resultado del desabastecimiento

continuo de lentes intraoculares dentro del mercado.



1.2 Problemas de lainvestigacion

1.2.1. Problema general

¢, Qué relacién existe entre la aplicacion de un plan de importacién con el
abastecimiento de lentes intraoculares en la empresa Inversiones Médicas San
Martin S.A.C. en Lima?

1.2.2. Problemas especificos

. ¢En qué medida se relaciona el registro sanitario del producto con el

abastecimiento de lentes intraoculares?

. ¢En qué medida se relaciona la cotizacion del producto con el

abastecimiento de lentes intraoculares?

. ¢En qué medida se relaciona la compra de los productos con el

abastecimiento de lentes intraoculares?

. ¢, Qué relacion existe entre el seguimiento de importacién del producto

con el abastecimiento de lentes intraoculares?

. ¢,Cual es la relacidon que existe entre el cierre y entrega de mercaderia

con el abastecimiento de lentes intraoculares?

1.3  Justificacion

1.3.1 Justificacion tedrica

Se sabe que afio tras afio la tecnologia en el sector de salud ocular viene
creciendo de manera asombrosa debido a los estudios realizados. La
importacion de productos oculares tiene un incremento considerable debido a la
demanda de pacientes y nuevos procedimientos de cirugias para mejorar la
vision de los seres humanos con una rapida recuperacion después de la

intervencién evitando los malestares post cirugia. Sin embargo, el desorden en



el rubro de comercializacidon internacional causa muchas veces el

desabastecimiento de estos productos.

La investigacion ha considerado estas tematicas que hoy en nuestro pais es

menester abordarlas.

La justificacion teodrica se basa en la teoria pura y monetaria del comercio
internacional en donde se refiere al valor aplicado y al analisis del bienestar.

(Teoria del Comercio Internacional, 1972, p. 53)

1.3.2 Justificacion préctica

El estudio se justifica al explicar la aplicacion de un plan de importacion para el
abastecimiento de lentes intraoculares de la empresa Inversiones Médicas San
Martin S.A.C. en Lima que tiene como propésito adherir ciertas medidas
correctivas presentando un plan para importar estos productos a fin de preservar
el buen abasto y satisfacer la demanda publica y privada de adultos y nifios a
nivel nacional; y a su vez para mantener una linea de crecimiento continuo y no

estatizar las ventas de estos productos.

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

Establecer el nivel de relacion de la aplicacion de un plan de importacion con el
abastecimiento de lentes intraoculares de la empresa Inversiones Médicas San
Martin S.A.C. en Lima.



1.4.2. Objetivos especificos

> Identificar el registro sanitario del producto de un plan de importacion y su

relacion con el abastecimiento de lentes intraoculares.

> Evaluar la cotizacion del producto y su relacion con el abastecimiento de

lentes intraoculares

> Determinar la compra del producto y su relacion con el abastecimiento de

lentes intraoculares.

> Establecer el seguimiento de importacion de los productos y su relacion

con el abastecimiento de lentes intraoculares.

> Evaluar el cierre y entrega de mercaderia y su relacion con el

abastecimiento de lentes intraoculares.



CAPITULO Il

Marco teérico

2.1Antecedentes de la investigacion

Vera, Marco (2005). Con la tesis: El proceso de importaciéon en las Pymes

Mexicanas, el caso mercantil A-Z S.A. de C.V. México.

En esta investigacion se propone abordar de manera general todos aquellos
tdpicos que permitan al empresario visualizar su posicion frente al desafio de la
importacion a través del andlisis y lectura entre otros temas, de elementos
fundamentales de logistica de importacién, materia fiscal, utilizacién éptima del
régimen aduanero vigente, manejo de alternativas y empleo de distintos medios
de controles por lo que se llevara a cabo un tipo de investigacion descriptiva. La
compafia MERCANTIL A-Z DE C.V., sin conocer toda la gama de tramites y
legislacion a aplicar, incursiona en el campo empresarial para la importacion y
comercializacion de carriolas para bebe, careciendo de la guia que le permita
conocer el marco de regulacion y legal, llevando como consecuencia, unas
engorrosa tramitologia, y exposicibn a sanciones, por este incumplimiento,
dentro de los cuales, esta el embargo de la mercaderia y la imposicion de
sanciones hasta en un 70% del valor comercial de esta, con ello, se perjudican
el desarrollo de su actividad econdmica y mejoramiento de rentabilidad.

La gerencia general, tiene al cabo toda la administracion de la empresa, en su
planeacion y analisis de operaciones incluyendo el financiero, siendo la jerarquia

maxima en esta organizacion.

El departamento de administracion, lleva a cabo el incremento de los beneficios
para la empresa, lograr las perspectivas a largo plazo, organizar los
rendimientos, enfrentar riesgos, que la misma operacion de la empresa provoca.

Coordinando a las areas dependientes de él.



El departamento de Contabilidad, dependiente jerarquicamente de la gerencia
general y del departamento de administracion, es el encargado de llevar a cabo
el registro contable y fiscal, procedimientos de contabilidad de las transacciones
y eventos economicos que realice, incluyendo elaboracion de estados

financieros.

El departamento de ventas, dentro de sus funcion principal es el atencion a
clientes, control de operaciones de enajenacion de mercancias, planear sobre
las ventas en base a investigacion de mercados y permanencia en el medio ,
tratar de ganar preferencia, organizar ventas en base a fijacion de zonas y
establecimiento de promotores para logra el acercamiento al consumidor del
producto, sistematizar atencién a clientes, realizar campafias de publicidad, y
llevar control estadistico de ventas, informandolo al departamento de

contabilidad.

El departamento de compras, lleva control de requisiciones, pedidos y compras
de la mercancia a adquirir, coordinando con contabilidad para realizar anticipos
y pagos derivado de estas operaciones, buscar mercados con precios atractivos,
recepcionar pedidos y coordinarse con el almacén para el manejo, revision y
control de calidad de los productos comprados, darle entrada al almacén,
reportar a contabilidad, comunicacién con los proveedores para descuentos u

ofertas aplicables.

El almacén, coordinado con el de compras y de ventas, pero dependiente del
departamento de contabilidad y del de administracion, es el encargo de
recepcionar las mercancias adquiridas por la empresa, darles el cuidado,
acomodo y acondicionamiento necesario para su almacenaje y conservacion,
levar inventario fisico de ellas, asi como el control de ventas, embarques y

envios al cliente.

Si se trata de un producto con marca registrada, es importante conocer la
legislacion del mercado meta, en relacion con la propiedad intelectual, con el
objetivo de registrar la marca de sus productos o incluso el registro de las
patentes de los mismos.



Torres, Teresa (2005). Con la tesis: El proceso de auditoria a las importaciones

segun los regimenes especiales, Ecuador.

En nuestro pais, antes de iniciar una empresa sus operaciones mercantiles,
debe de solicitar los permisos respectivos, tales como permiso de
funcionamiento al municipio, al Cuerpo de Bomberos y al ministerio de Salud de

la ciudad, entre otros.

En el caso de ser empresas que vayan a importar sus mercancias, e importador
debera ser afiliado a la Camara de produccion respectiva sean estas las de
Agricultura, Construccién, Comercio, Industrial y pequefia industria entre otras,
haber obtenido el nimero del Registro Unico de Contribuyentes (RUC)., poseer
el registro de firmas en el Banco Corresponsal, que es el banco privado, quien
ha firmado un convenio con el Banco Central del Ecuador para realizar tramites
de importacion, no haber perdido los derechos de ciudadania, de lo contrario

esta inhabilitado para realizar importaciones.

En una importacién hay que considerar el cumplimiento de diferentes pasos, que

se los define o presenta como fases para una importacion, siendo las siguientes:

1.- Nota de pedido

2.- Autorizaciones

3.- Pdliza de seguro

4.- Solicitud de verificacion de importaciéon SVI

5.- Certificado de inspeccion.

6.- Certificado de origen



7.- Manifiesto de carga

8.- Conocimiento de embarque

9.- Factura Comercial (FC)

10.-Documento Unico de Importacion (DUI)

11.- Declaracion Aduanera del valor (DAV)

Huaman, Jorge (2002). Con la tesis: Cirugia de Catarata con incision pequefa,

estudio comparativo de serie de casos, Peru.

La catarata es la patologia ocular méas frecuente en todo el mundo. Con el paso
de los afios se han conseguido mejoras tecnoldgicas que hacen que la cirugia
de Catarata sea segura la rehabilitacion visual usualmente exitosa si se
acompafa de implante de lente intraocular. La técnica mas usada actualmente
en los Estados Unidos de Norte América y en algunos paises europeos es la
facoemulficacion, sin embargo, su uso se ve limitado en muchos paises por los

costos de los equipos.

Strampelli disefié la primera LIO biconcava, faquica, de camara anterior, pero
fue Barraquer20 quien las popularizd. Algunas de las complicaciones asociadas
a la implantacion de estas lentes intraoculares fueron: edema corneal, iridociclitis
cronica, hipema y aumento de la presion intraocular, probablemente debido a
fallos en la fabricacion de las mismas. La alta tasa de complicaciones forzo el
abandono de estas lentes; no obstante, algunos cirujanos las reintrodujeron mas
tarde. Asi pues, el concepto del implante de lentes intraoculares en ojos faquicos
permanecid olvidado durante unos 20 afios hasta que Dvali, por un lado,
comunicé el uso de lentes faquicas de soporte angular y Fyodorov, por el otro,
emple6 una nueva lente concava de silicona en camara posterior.
Paralelamente, Baikoff y colaboradores4 emplearon una lente de soporte
angular, modificacién del implante multiflex de Kelman de una sola pieza de

polimetilmetacrilato (PMMA). En 1977 Jan Worst disefié una lente de fijacion al



iris para ojos afaquicos; posteriormente en 1986 Worst y Fechner24
desarrollaron un modelo similar, una lente biconcava para el tratamiento de
miopia que fue modificada mas tarde, creandose asi un modelo convexo-
concavo.

A lo largo de los afios se ha modificado el diseiio de las lentes intraoculares
faquicas y continda evolucionando en busca de lo que Waring y otros
investigadores han llamado la “lente ideal”. Segun Waring, la lente intraocular
faquica ideal debe agrupar una serie de caracteristicas que hasta los momentos
no las conseguimos reunidas en un solo modelo:

1-Optica asférica con un diametro de 7 mm o mayor.

2- No debe inducir deslumbramiento ni halos.

3- Plegable: permite realizar la cirugia a través de una incisién pequefa y

autosellante.

4- Disefio y material biocompatibles: evita dafio al endotelio, iris o cristalino.

5- Debe permitir el flujo libre del humor acuoso evitando asi la aparicion de

bloqueo pupilar.

6- Facil de implantar, con pocas complicaciones intraoperatorias.

7- Facil de explantar: permite que el procedimiento sea reversible.

8- Debe poder ser torica: permite la correccion del astigmatismo.

9- Debe estar disponible en poderes negativos y positivos: permite la correccion

tanto de miopia como de hipermetropia.

10



10- Posibilidad de 6ptica multifocal (permite la correccion de la presbiopia sin
causar pérdida de la calidad de vision) u otros disefios que puedan plantearse

con el mismo objetivo.

11- Asequible desde el punto de vista economico. Kelman28 propone también
una serie de principios esenciales en el disefio de lentes intraoculares de
camara anterior para ojos faquicos, la mayoria de los cuales se refieren a las de

apoyo angular.

Rincon, Olga (2005). Con el estudio: La salud ocular en el contexto de la
seguridad social en salud, Colombia.

Los principales problemas de salud ocular en su orden son catarata, glaucoma,
retinopatia diabética y ceguera infantil. La tasa de ceguera varia segun la fuente,
pues no se cuenta con datos poblacionales ni con un sistema de informacion
especifico. En cuanto a los servicios de salud ocular, la mayoria de acciones
implementadas estan referidas a la intervencidon quirargica de catarata y hay
pocas experiencias en salud ocular comunitaria. Aunque el pais no cuenta con
un plan nacional de salud ocular que permita determinar las acciones de la
agenda politica en salud publica, si existe el programa de salud publica ocular
en 7 departamentos y el distrito capital los cuales estan dirigidos basicamente a
tratar entidades nosolégicas la catarata y el glaucoma, en su mayoria a través
de la red privada de prestadores de servicios de salud. Se prevé que la ceguera
en Colombia se incremente en los proximos afios. Se busca definir el estado del

arte de la atenciéon en Salud Ocular.

La OMS estima que la prevalencia de ceguera en América Latina es
aproximadamente de 0.6%. Las causas de ceguera para la poblacion de bajos
recursos son las cataratas (60%), las cicatrices corneales (10 %), los defectos
refractivos (5%). En los estratos con ingresos moderados, la catarata sigue
representando el 60% de las causas pero el glaucoma se convierte en la
segunda causa predominante (15%) y aparece la retinopatia diabética como
tercera causa (10%).4 Hay pocos estudios poblacionales disponibles que
permitan analizar esta problematica en la poblacion latina 9,10,11,12. Los

11



Angeles Latino Eye Study, el estudio mas importante y completo sobre los
problemas oculares de los latinos que se ha realizado en los Estados Unidos, el
cual fue realizado por Varma R, Torres M; Los Angeles Latino Eye Study Group
13-14patrocinado por el National Eye Institute y el National Center for Minority
Health and Health Disparities, parte del National Institute of Health, con apoyo
adicional de Research to Prevent Blindness), examind a mas de 6,000 latinos de
méas de 40 afios de edad residentes en el condado de Los Angeles. Los
participantes se sometieron a examenes oculares y se les realizaron diferentes
estudios para comprobar su estado de salud general. Aunque los investigadores
descubrieron el alcance de las enfermedades oculares entre los latinos, los
factores de riesgo no fueron estudiados. Entre los descubrimientos del estudio

gue se realizo durante cinco afios estan:

. La frecuencia del glaucoma de &angulo abierto, una de las principales
causas de problemas oculares en los Estados Unidos, era igual de pronunciada
en latinos y negros, aproximadamente un 5 por ciento. Mas del 75 por ciento de
los latinos que fueron diagnosticados de glaucoma de &ngulo abierto

desconocian padecer dicha enfermedad.

. Asi uno de cada cinco latinos tiene diabetes. Aunque no se ha realizado
un estudio definitivo de las razones por las que los latinos tienen predisposicion
a padecer diabetes, se cree que la genética, la dieta y el estilo de vida pueden
ser parte de las causas. El cincuenta por ciento de los latinos participantes en el
estudio con diabetes padecian retinopatia diabética, una enfermedad tratable en
la cual los vasos sanguineos crecen en el 0jo y después rompen en la retina,
pudiendo provocar en ocasiones ceguera. Muchos de los que fueron
diagnosticados, no sabian que padecian ninguna de las dos enfermedades.
Probablemente, la falta de atencién sanitaria, seguros médicos y un acceso

inadecuado a la atencion médica contribuyen en gran medida a este problema.

Roberto, Marcos (2011). Con la investigacion: Correccion de Astigmatismo con

lente intraocular térica en pacientes con Catarata, Espafa.
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En 1967, Kelman describe una nueva técnica quirdrgica en la que el nucleo de
la catarata era aspirado después de ser fragmentado con la ayuda de una sonda
ultrasonica, era denominada facoemulsificacion. En aquellos afios los lentes
intraoculares no eran flexibles, no podian plegarse, por lo que era necesaria una

incision de gran tamafo para su implante.

Aunque la cirugia de la extraccion de la catarata ha sufrido numerosas
modificaciones algunos aspectos han seguido inalterados hasta hace
relativamente poco tiempo. Los avances de la técnica han llevado al predominio
alternante de la extraccidén 22 intracapsular y extracapsular, especialmente bajo
la influencia de la implantacion de lentes intraoculares iniciada por Ridley en
1949. Sin embargo, el aspecto mas destacable, con relacion a este trabajo, ha
sido la progresiva reduccion del tamafio de las incisiones, desde los casi 10 mm
requeridos para la técnica de extraccion intracapsular, hasta los valores actuales
de 2,25 a 2,75 mm o incluso menos. Aunque muchos factores han influido en la
reduccion del astigmatismo inducido por la cirugia de la catarata, es evidente
que el tamafo de la incisibn es probablemente el mas decisivo de ellos.
Extraccién intracapsular de la catarata A finales del siglo XIX, y como
consecuencia de la dificultad de la extraccion de las cataratas no maduras con la
técnica de Daviel y de las complicaciones que ello acarreaba, se popularizé la
extraccion “in toto” gracias a Smith, quien, ayudandose de maniobras externas
consiguié extraer la catarata junto con su capsula. A partir de entonces, se
intentd conseguir un método que evitase los riesgos que conllevaba una presion
excesiva del globo. Autores como Von Graefe, Sharp, Christiaen, Reuling y
Williams contribuyeron a su desarrollo. Asi se idearon varios métodos para
apresar y posteriormente tirar del cristalino. El método mas popular, en un
principio, fue la utilizacion de pinzas que apresaban el cristalino y permitian la

extraccidn previa rotura de la zénula con movimientos laterales.

Aunque el problema del astigmatismo inducido ha preocupado a los
oftalmélogos al menos desde el siglo XIX, se transforma en una complicacion a
evitar a partir de la utilizacion de lentes intraoculares, una vez solventado el
problema de la hipermetropia afaquica. En la extraccion extracapsular clasica,
debido a la necesidad de 24 extraer el nucleo del cristalino y la posterior
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implantacion de lentes de material rigido, era necesario practicar una incision
amplia. Esta incisién, no era muy diferente de la practicada en la extraccion
intracapsular en lo que al astigmatismo inducido se refiere. La
facoemulsificacion, asi como introduccion de lentes intraoculares de material
flexible, han modificado el objetivo de la cirugia de la catarata. Como hemos
mencionado previamente, ha pasado a ser una técnica en la que, ademés de
restituir la transparencia de medios, se busca la emetropia y se realiza por una

incision cada vez menor.

La utilizacion de lentes toricas para corregir el astigmatismo preoperatorio tiene
las siguientes ventajas: mismo acto quirdrgico, técnica sencilla que no difiere de
la habitual, escaso instrumental adicional, no se precisan nomogramas, los
resultados refractivos son mas predecibles que en la cirugia incisional, no se
produce regresion en el tiempo, es una técnica reversible pudiendo rotar o
cambiar la lente si fuera necesario, es la técnica ideal para ojos con patologia de
superficie. Como inconvenientes debemos mencionar que requieren integridad
del saco capsular; dependiendo de la casa comercial, puede haber limitaciones
de potencia y la posibilidad de rotacion espontanea de la lente en el
postoperatorio es la complicacion mas importante a tener en cuenta con este
tipo de lentes intraoculares. Otras caracteristicas a tener en cuenta son: tienen
mayor efecto cuanta menor longitud axial tiene el ojo, es decir, se corrige mas
28 astigmatismo en pacientes hipermétropes que, en miopes, y tienen mayor

efecto cuanto mas plana sea la cérnea.

2.2 Bases Tedricas

El estudio ha considerado las siguientes bases teoricas:

2.2.1. Lacadena de abastecimiento enfocada a la demanda

Existe una clara tendencia en la que las compafiias y sus respectivas cadenas

de abastecimiento deben estar listas para atender y ajustarse a necesidades de
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la demanda de los consumidores finales y no a las condiciones productivas de la

compafia ni de los intermediarios de la cadena.

En una publicacion de KPMG “Demand-Driven Supply Chain 2.0” (junio 2016) se
muestra, entre otras cosas, que las compafias han empezado a entender que
sus cadenas de abastecimiento deben tener una prioridad por encima de todas:
mantener a sus consumidores felices, creando una mejor experiencia, que a su
vez se traduce en mejor rentabilidad. Sin embargo muchas compafias también
manifiestan que carecen de la visibilidad, flexibilidad y agilidad para competir en
una cadena de abastecimiento compleja o para atender las necesidades de

crecimiento global y competir con nuevos participantes.

No importa si tus clientes son jovenes adolescentes en un centro comercial, o
padres de familia comprando online o corporaciones multinacionales comprando
materias primas para sus procesos de manufactura, las expectativas de los
clientes de hoy en dia han cambiado. En esta linea y de acuerdo a encuestas
realizada a 1,250 CEO’s realizada por KPMG en 2015 a nivel global, ganar foco
en el cliente es la segunda prioridad para los siguientes tres anos.

Segun la publicacion de 2016 de KPMG, los clientes de hoy en dia tienen ciertas

caracteristicas y es critico que toda compafia responda a cada una de ellas:

1. Clientes conectados: pueden comprar a cualquier hora y desde cualquier
lugar, por ello las compafiias deben ofrecer compras digitales en una de
ellas: plataforma sencilla, amigable, intuitiva y que mejore la experiencia
del cliente. Esto puede implicar inversiones en acceso digital, cadenas de
abastecimiento multicanal, distribucion y logistica, compras vy

herramientas de analisis de informacion.
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Clientes informados: poseen informacioén ilimitada al alcance de la mano,
por ellos las compafilas deben estar atentas a cambios en
comportamientos de compra e invertir en transparencia de informacion,

estrategias de lealtad de clientes y brindar trazabilidad logistica.

Clientes conscientes: estan preocupados por impactos ambientales,
sociales y éticos, por ello las compafias deben atender las solicitudes
relacionadas con aspectos de transparencia y autenticidad, con
inversiones en  certificaciones de  cumplimiento  regulatorio,
responsabilidad social en la cadena y colaboracion con proveedores y

clientes.

Clientes empoderados: tienen los medios para expresar su opinidon por
ello las compafias deben utilizar el contenido que proviene de clientes
para innovar y mejorar a través de inversiones en herramientas de
analisis de informaciéon, uso de redes sociales, y tomar acciones en la
cadena de suministro como crowdsourcing (dejar que actividades que
realizaban empleados o contratistas las haga un grupo de personas o una
comunidad) y permitir que estas opiniones lleguen a toda la cadena y no

solo a servicio al cliente.

Clientes individuales: esperan una experiencia personal y las compafias
deben proveer una experiencia a la medida, en la forma y lugar que es
requerida por los clientes, esto implica invertir en customizacion de
productos, de marketing y de la cadena de abastecimiento basados en

analisis de informacion.

Clientes vulnerables: estdn mas expuestos a riesgos por lo que una
compaifia debe tomar las medidas para proteger sus clientes de fraudes
con inversiones en ciberseguridad, cumplimiento regulatorio de la

empresa y los actores de la cadena como por ejemplo los proveedores.
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El reto es lograr maximizar el beneficio, pues esta experiencia de cliente no
debe ser perseguida a cualquier costo, se debe encontrar el balance entre una
gran experiencia que exceda las expectativas del consumidor (a un mayor

costo), versus, perder al cliente y los ingresos respectivos.

Por otro lado, en muchas organizaciones, la cadena de abastecimiento se
encuentra aun aislada y no esté integrada con las areas que tienen contacto con
el cliente, incluso, los indicadores de desempefio en ventas o compras pueden
estar desalineados, con algunos enfocados en metas de reduccion de costos
puramente y otros incentivados con volimenes. Sin esta transparencia, ni las
areas internas de la compainia, ni los proveedores pueden recibir las sefiales de
mercado rapidamente, o que se puede traducir en demoras en reaccionar a

cambios en los patrones de demanda, promociones o quiebres de stock.

La “solucion” que muchas empresas implementan es incrementar los niveles de
inventarios, lo que amarra importante capital de trabajo en productos que es

posible que se vendan o no.

Por otro lado, en una compafiia con una cadena de abastecimiento enfocada a
la demanda, el objetivo es organizar la operacion basada en satisfacer las
necesidades del cliente, las cuales estan claramente identificadas al interior de
la organizacion, conociendo de antemano lo que el cliente valora mas. Aunque
suena muy logico, los retos que podria afrontar la cadena de abastecimiento de

estas organizaciones son:

1. Alinear la cadena con la estrategia de negocio: esto implica alinear
procesos internos como ventas, produccion, inventarios, compras,
logistica, desarrollo de productos y finanzas y asi poder responder a de
forma integral a las sefales del mercado. Esto implica generalmente
replantear la forma en que se ejecuta la planeacion y los modelos de

distribucion para enfocarte en mejorar la experiencia del cliente.
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2. Mejorar la visibilidad de la cadena: como sabemos el prondstico de la
demanda no es una ciencia exacta, y ahora es mas complejo de realizar
dado el volumen de informaciéon que se puede tener, ni tampoco es facil
lograr tener una visibilidad de los proveedores e incluso de los
proveedores de los proveedores. En ambos casos la inversion en
herramientas digitales y de andlisis de data toman particular relevancia
para asi lograr mayor visibilidad a lo largo de la cadena.

3. Adoptar la flexibilidad y agilidad en toda la cadena: las organizaciones
flexibles pueden hacer cambios apropiados dentro de los procesos
normales de trabajo (ej. producir mas de una pieza), las organizaciones
agiles por otro lado, pueden cambiar su sistema de operacion de forma
sustancial (ej. empezar a producir una nueva pieza en un nuevo lugar).
En este nuevo ambiente, ganan quienes puedan ser agiles en cambiar su
produccion de grandes lotes a volumenes menores, hacer manufactura
local para estar mas cerca al cliente y colaborando con proveedores para

proveer eficientemente nuevos componentes.

4. Enfrentar realidades locales y globales: los costos de la cadena pueden
verse afectados por los costos de impuestos, aduanas, costos de
comercio exterior, licencias, etc. que afectan los precios de transferencia
y al consumidor final. Cuando se considera una cadena de
abastecimiento eficiente, estos aspectos tienen un impacto significativo
sobre la decision de ddénde se localizarian ciertas actividades de la
cadena, no considerar dichos aspectos puede llevar a la pérdida de
rentabilidad de la compafiia, esto puede llevar a pensar dos veces el
modelo de gobierno de la cadena y vincular modelos multifuncionales de

estructura y de mejora de procesos.

5. Reconocer las diferencias de clientes — “segmentacion”: hace referencia a
disefiar y operar cadenas de abastecimiento diferenciadas que generan
un valor al segmento de clientes, obedecen a patrones especificos de

demanda y a patrones de capacidades de manufactura o suministro.
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Suena facil pero no lo es, el punto de partida es siempre el cliente, en
segundo lugar el mapeo los patrones de demanda a nivel de SKU y luego
disefiar la cadena que deberia aplicar, identificando el punto en que un

pedido de cliente se vuelve una orden de trabajo al interior de la cadena.

En conclusién, las compariias con su cadena de abastecimiento enfocada a la

demanda:

> Poseen el ciclo de experiencia del cliente

> Ajustan continuamente su operacion para servir a requerimientos

dindmicos de los clientes

> Alinean su cadena con el negocio de forma integral;

> Colaboran con todos los involucrados en todos los pasos de la cadena;
> Mejoran la visibilidad de la cadena;

> Adoptan agilidad y flexibilidad para adaptarse a condiciones de mercado;
y

> Se estructuran para sacar el mejor provecho de ambientes regulatorios
complejos y competitivos.

En este estudio del 2016 de KPMG se menciona que esta cadena de
abastecimiento enfocada a la demanda puede lograr beneficios a las compafiias

como:

> Mejora niveles de ventas entre 1% al 4%;

> Reduccion de costos operativos y de logistica entre el 5% y 10%; y

> Reduccion de niveles de inventario entre un 20% y un 30%.
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Pero tampoco se recomienda intentar dar un salto cuantico e intentar
implementar todo de un solo intento, hay que partir de la integraciéon de la
cadena de principio a fin. (Revista Logistica 360, 2016, p.20,21,22)

2.2.2. Teorias tradicionales del comercio internacional

A finales del Siglo XVIII y principios del XIX, Adam Smith, primero, y David
Ricardo, después, investigaron las causas del comercio internacional tratando
de demostrar los beneficios del libre comercio. Smith sostenia que, con el libre
comercio, cada pais podria especializarse en la produccion de aquellos bienes
en los cuales tuviera una ventaja absoluta (o que pudiera producir de manera
mas eficiente que otros paises) e importar aquellos otros en los que tuviera una
desventaja absoluta (0 que produjera de manera menos eficiente). Esta
especializacion internacional (o division internacional del trabajo) conduciria a un
incremento de la produccion mundial, el cual seria compartido por los paises
participantes en el comercio. Pero, ¢qué sucederia si un pais no posee una
ventaja absoluta en ningun producto? ¢ Cesaria, en tal caso, el comercio entre
ellos? Esta cuestion encuentra solucion en la teoria de las ventajas
comparativas de D. Ricardol que establecié que aun cuando un pais tuviera una
desventaja absoluta en la produccion de ambos bienes con respecto al otro pais,
si los costes relativos (o coste de un bien medido en términos del otro bien) son
diferentes el intercambio es posible y mutuamente beneficioso2. La nacion
menos eficiente deberia especializarse en la produccién y exportacién del bien

en el cual su desventaja absoluta es inferior.

Este es el bien en el que el pais tiene ventaja comparativa. Por otro lado, el pais
deberia importar el bien en el que su desventaja absoluta es superior, o0 sea, el
bien en el que tiene desventaja comparativa. Esto se conoce como Ley de la
ventaja comparativa, explicada por Ricardo mediante un sencillo ejemplo con

dos paises (Portugal e Inglaterra), dos bienes (el vino y el pafio) y un solo factor
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de produccion (mano de obra). Portugal tiene la ventaja absoluta en la
produccion de ambos bienes ya que las necesidades de mano de obra en
ambos productos son mas bajos en Portugal, lo que supone que la productividad
de la mano de obra es mas elevada en ese pais en los dos productos. Segun la
teoria de la ventaja absoluta se concluiria que no habria margen para un

comercio mutuamente beneficioso entre Portugal e Inglaterra.

¢, Como podrian competir los productores de Inglaterra con los de Portugal si son
menos eficientes? Ricardo sugirid6 que lo importante son las comparativas, ya
gue el grado de ventaja que tiene Portugal es diferente. Los costes absolutos

son menores, pero los costes relativos son distintos en los dos paises.

La existencia de costes comparativos distintos permite, por lo tanto, que ambos
paises resulten beneficiados del comercio internacional, al poder consumir
mayor numero de bienes con la misma cantidad de trabajo. Ricardo no
determind donde se estableceria el precio internacional al que intercambiar cada
bien, aunque si sus limites. En el ejemplo, la relacion real de intercambio estaria
entre 0,88 y 1,23. El modelo asume una serie de hipoétesis: se refiere a dos
paises, dos bienes y el trabajo es el Unico factor de produccion (esta hipotesis
es especifica de este modelo); las funciones de produccion son homogéneas, lo
que implica la existencia de rendimientos constantes a escala; ausencia de
costes de transporte y otros obstaculos al comercio, dotaciones fijas de factores
y la inmovilidad internacional de los mismos. La critica fundamental a la teoria es
gue sus supuestos son irreales. Las aportaciones posteriores se basan,
precisamente, en el abandono y complicacion de las hipdétesis iniciales.
Contrastacion empirica de la teoria de los costes comparativos Los primeros
intentos4, considerados mas notables, para contrastar la validez de la teoria
fueron los realizados por G.D.A. MacDougall, R. Stern y B. Balassa, con datos
de Estados Unidos y Gran Bretafa. Los tres estudios concluyen que existe una
alta correlacion entre la productividad del trabajo y la participacion en la
exportacion. Sin embargo, un estudio de J. Bhagwati, en 1964, usando una

técnica mas elaborada encontré6 que las correlaciones no son significativas,
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concluyendo que «contrariamente a la impresién general... no existe todavia
ninguna prueba a favor de las hipotesis ricardianas» (J. Bhagwati, 1970, pagina
252). Un estudio destacado y reciente es el realizado por D. M. Bernhofen y J.
C. Brown (2005)5 que analiza la economia japonesa del Siglo XIX, ya que la
consideran uno de los mas espectaculares casos de liberalizacion comercial,

proporcionando una oportunidad excepcional para la contrastacion de la teoria.

Reformulaciéon de la teoria de la ventaja comparativa La teoria del valor trabajo,
en la que se basd el analisis de la ventaja comparativa de Ricardo, fue
posteriormente rechazada porque los supuestos de partida se apartaban de la
realidad. Asi, el trabajo no es homogé- neo (hay diferencias en la retribucion) ni
es el unico factor de produccién. Sin embargo, la ley de la ventaja comparativa
puede ser explicada en términos de la teoria del coste de oportunidad
introducida por G. Haberler (1936) y que permite, hasta cierto punto, eludir estas
cuestiones. Esta teoria establece que el coste de oportunidad de un bien es la
cantidad de un segundo bien que debe sacrificarse para liberar los suficientes
factores de produccion para poder producir una unidad adicional del primer bien.
Aqui el trabajo no es el Gnico recurso ni tampoco se supone que sea
homogéneo. El pais con el coste de oportunidad mas bajo para un bien tiene
una ventaja comparativa en ese bien y una desventaja comparativa en el otro
bien. Los costes de oportunidad pueden ilustrarse mediante la frontera de
posibilidades de produccion (también llamada curva de transformacién), que
muestra todas las diversas combinaciones alternativas de dos bienes que una
nacion puede producir utilizando plenamente todos sus factores de produccion
con la mejor tecnologia disponible. El analisis se realiza en términos de dos

bienes Ay B.

La curva o frontera de posibilidades de produccién representa, también, la
frontera de consumo en el pais en ausencia de comercio exterior (es imposible
producir o consumir fuera de la frontera). La pendiente de la curva de
transformacién representa la tasa marginal de transformacion, que es la

cantidad de un bien A que el pais debe sacrificar para obtener una cantidad
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adicional del bien B. Mide, por tanto, el precio relativo de los bienes a producir o
el coste de producir un bien en términos de otro. La teoria de los costes de
oportunidad presenta mejoras sobre la anterior porque se llega a los mismos
resultados con axiomas mas realistas (H. R. Heller, 1983, p.28). Ahora bien, la
teoria ricardiana suponia unos costes marginales constantes, lo que llevaria a la
conclusion de que cada pais maximizaria sus ganancias especializandose
totalmente en la produccion del bien en el que tiene la ventaja comparativa. Sin
embargo, en el mundo real no se constata una especializacion total de los

paises.

Es més posible que un pais se enfrente a costes de oportunidad crecientes al
producir mas unidades de un bien. Por ello, los economistas posteriores
abandonaron el supuesto de los costes constantes de Ricardo reemplazandolo
por un supuesto mas realista: los costes marginales crecientes, es decir, cuando
una industria se expande a costa de otras debe renunciar a cantidades
crecientes de otros productos para obtener cada unidad adicional del producto

gue se esta expandiendo.

Segun esto, se representan las posibilidades de produccién por una curva
concava en el origen. Hasta aqui, el analisis centré la atenciébn en las
condiciones de oferta en cada pais, dejando de lado casi por completo la
demanda. La curva de posibilidades de produccién representa el lado de la
produccion de la economia de un pais. Para completar el cuadro de la economia
necesitamos datos acerca de la demanda. Este aspecto se introduce mediante
las curvas de indiferencia social 7, que nos indican las fuerzas de la demanda
contenidas en los gustos de la comunidad8. Por tanto, replanteamos la base y
los beneficios del comercio con las nuevas aportaciones ofreciendo un modelo

de equilibrio general.

El comercio intraindustrial y el comercio entre paises similares Uno de los
primeros estudios, y mas conocido, sobre la importancia del comercio
intraindustrial (Cl) fue realizado por Bela Balassa (1966) sobre la creacion de la

Comunidad Econdmica Europea (CEE) 15, desatando una importante
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investigacion, tanto tedrica como empirica. Grubell defini6 el comercio
intraindustrial como: «los bienes comercializados son sustitutos en su consumo,
en su produccion o en ambos» (Grubel, 1970, pagina 353). Al mismo tiempo,
dentro de la literatura sobre este tema, se plante6 la cuestion de si este
comercio no es un fenémeno puramente estadistico. Es decir, que la existencia
de comercio intraindustrial no significa un cambio en el patron de
especializaciébn, sino una mera consecuencia del insuficiente grado de
desagregacion de las estadisticas utilizadas, de modo que si la desagregacion
fuera mayor desapareceria el Cl. Sin embargo, estudios con un elevado grado
de desagregacion, como el realizado por Abd-El Rahman (1986), reflejan que el
porcentaje de este tipo de intercambios sigue siendo importante.

(Gonzalez, 2011, p.104)

2.2.3. ¢(Por qué el coeficiente de importaciones procedentes de los
estados unidos se redujo con mayor severidad, ¢sen el resto del

mundo, que el coeficiente de todas sus importaciones?

Con toda evidencia, porgue el déficit en el balance de pagos era mas agudo en
lo concerniente al doélar. De haberse reducido las importaciones en otras
monedas, con la misma intensidad que en ésta, los perjuicios que sufrié el
comercio internacional en los afios treinta hubieran sido mas graves aun, con la

consiguiente pérdida adicional de sus ventajas clasicas.

¢, Cuales fueron las reacciones de América Latina ante los fendmenos acaecidos
durante esos afios en el centro ciclico principal? No es el caso de repetir la
cronica, por demas conocida, de la forma en que tales fendmenos se reflejaron
en esta parte del continente, sino procurar extraer de ellos aquellas experiencias
que pudieran esclarecer y definir lo que mas conviniere al interés

latinoamericano.

La reaccion latinoamericana fue semejante a la de otros paises del resto del

mundo: reducir el coeficiente de importaciones por medio de la depreciacion
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monetaria, la elevacion de los aranceles, las cuotas de importacion y el control
de cambios. Jamas se habian aplicado semejantes medidas, con el cardcter
general de aquellos tiempos. Como que nunca habia surgido anteriormente un

problema de escasez de libras, bajo la hegemonia monetaria de Londres.

La imperiosa necesidad de reducir prontamente las importaciones y de contener
el éxodo de capitales, explican la rapida difusion del control de cambios. Pero
éste no so6lo fue un instrumento para restringir las importaciones, sino también
para desviar hacia otros paises, principalmente los de Europa, importaciones
que antes provenian de Estados Unidos por su menor costo y su mayor
adecuacion a las necesidades de América Latina. Mal podria negarse, por
razones formales, esta verdad evidente: el control de cambios ha constituido, en
muchos casos, un instrumento “discriminatorio” en el comercio internacional
contrario a las sanas practicas que tanto habia costado arraigar, mediante la
aplicacion general de la clausula de la nacion mas favorecida. Pero es forzoso
reconocer que al verse un pais privado de los dolares necesarios para pagar sus
importaciones esenciales la Unica salida a tan critica situacion parecia radicar en

importaciones pagables en las monedas recibidas en pago de exportaciones.

Si esas otras monedas hubiesen podido transformarse en ddlares, el asunto
habria sido muy distinto. Pero la escasez de ddlares afectaba a todo el resto del
mundo, y la compensacion multilateral terminaba por atollarse cuando el saldo

final a pagar en esa moneda superaba a las disponibilidades.

El control de cambios no fue el resultado de una teoria, sino una imposicion de
las circunstancias. Nadie que haya conocido de cerca las complicaciones de
toda suerte que el sistema trajo consigo, podria haber optado por él, de haberse
presentado otras alternativas o haber estado en manos de los paises de

Ameérica Latina la eliminacion de las causas profundas del mal.

Desgraciadamente éstas se prolongaron demasiado. Traspuesto el momento

mas dificil de la crisis mundial, y en pleno restablecimiento econémico, pudo
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pensarse en el abandono del control de cambios. Pero la forma de funcionar del

centro ciclico principal fue alejando esta posibilidad.

En general, se fueron gastando en importaciones y otras partidas pasivas todos
los dolares que se incorporaban a las reservas, y aun empleando parte de éstas
en dichas importaciones. El control de cambios, como se dijo, cumplié la funcién
de desviar hacia otras partes las importaciones que no lograban cubrirse en esa
forma. Y a pesar de ello, no pudo evitar que el conjunto de reservas monetarias
se mantuviese durante los afios treinta en un nivel sensiblemente mas bajo que
en el decenio anterior. Tal fue el sentido del control de cambios en aquellos
tiempos. Bien o mal manejado, constituyé el instrumento de que pudo
disponerse para atenuar las graves repercusiones de acontecimientos exteriores
sobre la actividad interna de los paises latinoamericanos. Pero después su
funcién fue muy distinta. ElI control de cambios se ha empleado y sigue
empleandose en contener los efectos de la expansion inflacionaria interna sobre
las importaciones y otras partidas pasivas del balance de pagos. Es claro que,
en tal caso, el control de cambios no corrige los efectos de la inflacion, sino que
desvia la presion inflacionaria hacia la actividad interna, acentuando el alza de

los precios.

En consecuencia, no cabrian las mismas consideraciones en un caso que en el
otro. Los factores externos, que impusieron en los afios treinta el control de
cambios, escapaban totalmente a la accion de América Latina. En tanto que los
hoy predominantes dependen de nuestra propia voluntad, como lo han
reconocido, una y otra vez, los gobiernos latinoamericanos preocupados como

estan por la seriedad de este problema.

Pero resulta dificil, si no imposible, determinar hasta qué punto la escasez de
dolares que nuevamente afrontan en estos Ultimos tiempos varios paises de la

América Latina, es consecuencia del bajo coeficiente de importaciones por parte
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de los Estados Unidos, o de los fendmenos inflacionarios a que ya se hizo

referencia.

Se ha explicado ya como el alto grado de ocupacion logrado en América Latina
requiere un volumen considerable de importaciones en doélares. Los Estados
Unidos, por otro lado, al llegar en su ingreso nacional a una cifra elevadisima,
han acrecentado también sus importaciones de la América Latina y de los
demas paises del resto del mundo. En 1948, llegaron las importaciones totales
norteamericanas a 6 900 millones de ddlares, con un coeficiente de 3 por ciento.
Al coeficiente de 5 por ciento registrado en 1929, las importaciones habrian
llegado a 11 500 millones. Estas cifras reflejan la magnitud de los efectos que la
baja del coeficiente ha producido.

Es pronto adn para decir si la participacibn que en tales importaciones
corresponde a América Latina basta o no para suministrarle medios adecuados
para cubrir sus necesidades de importacion, juntamente con las demas partidas
pasivas que hay que pagar a Estados Unidos. No podria aun formarse juicio
definitivo. La informacién es todavia muy deficiente y no permite examinar la
composicién de las importaciones, en el grado preciso para determinar qué
cuantia de su incremento ha sido provocada por la redistribucién de ingresos
tipica de la inflaciébn. Se conocen, desde luego, casos que revelan haberse
empleado cantidades apreciables de dolares en importaciones totalmente ajenas
al propésito de industrializacion o mecanizacién de la agricultura, pero no sabria

decirse hasta qué punto estos casos representan un fenbmeno general.

(Prebisch,1949, p. 31)

2.2.4. ¢Qué debe hacer una pyme para desaduanar carga?

Si usted es el gerente general de una pyme y necesita importar mercaderia pero

no conoce como se realiza el proceso de desaduanaje, siga los siguientes pasos
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gue aconseja Oscar Vasquez, gerente senior de Aduanas y Comercio Exterior,

Tax & Legal de KPMG Perq, para aclarar sus dudas:

Paso 1: Requisitos previos

Una vez que su empresa haya determinado qué tipo de mercancia necesita y si
el valor FOB (término comercial que indica el precio del bien a bordo de la nave)
supera los US$2.000, usted debe de contratar a un agente de aduana para que
se encargue de tramites como la declaracidbn aduanera, presentacion del
certificado de origen, entre otros, ante la Aduana, ministerios y otras

instituciones publicas o privadas.

También debe de coordinar con el transportista (naviera o aerolinea), el cual es
contratado por quien le vende la mercancia al importador, cuél sera el terminal
de almacenamiento donde se recogera la carga, el cual, generalmente, es

elegido por el transportista.

Si es que usted busca importar mercancia calificada como restringida (insumos
quimicos, medicamentos, entre otros), tiene que contar con los permisos
respectivos emitidos por entidades publicas como la Digemid, Senasa, entre

otros.

Paso 2: Destino aduanero

Hechas todas las coordinaciones anteriores, el importador debe de coordinar

con el agente aduanero la declaracion aduanera de mercancias (DAM).

Superado este tramite, debe de realizar el pago de aranceles, IGV y demas

tributos aplicables.
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Paso 3: Seleccion del canal de control

Cuando la mercancia llega al pais esta debe de pasar por un control aduanero,

el cual cuenta con tres canales: verde, naranja y rojo.

Si toco canal verde, entonces el importador debe de estar listo para recoger la

mercancia del terminal de almacenamiento.

En caso del canal naranja significa que el importador, en coordinacién con el
agente de aduana, debe de presentar la documentacion de la carga para que

sea revisada.

Para el canal rojo, el importador no solo debe de coordinar con el agente
aduanero la revision documentaria de la carga, sino también con el terminal de
almacenamiento para la realizacion de la revision fisica de la mercancia, lo cual

traera consigo un costo adicional.

Paso 4: Levante y recojo de la mercancia

El importador tiene que verificar en el portal web de Sunat si es que se le ha

autorizado el levante de la mercancia.

Debe de realizar el pago por los servicios del terminal de almacenamiento, el

agente de aduanas y el transportista.

Luego de ello puede recoger la mercancia del terminal de almacenamiento.

(ElI Comercio, 2014)

2.2.5. Claves para importar mercancias: caso Colombia.
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Importar es una buena alternativa que genera ventajas a las empresas
colombianas. Gracias a esta actividad existen incentivos como la reduccion y el
no pago de impuestos, y la posibilidad de agilizar el proceso de produccién y

exportacion de mercancias.

Es de gran importancia conocer los pasos para la importacion y nacionalizacion
de mercancias cuando se lleva a cabo una operacion comercial. Una
importacion consiste en el ingreso de mercancias al territorio aduanero nacional
desde el resto del mundo o desde una zona franca, con el fin de permanecer en

él de forma definitiva o temporal, en cumplimiento de un fin especifico.

Los tramites para importar son:
v' Tenga vigente su registro como importador ante la Camara de Comercio.

v" En un estudio de mercado analice el precio de su producto en el mercado

internacional, costo de transporte internacional, costos de nacional.

v" Verifigue la subpartida arancelaria de la importacién de su producto a
través del arancel de aduanas o con la ayuda informal que le brinda el

Centro de Informacion.

v' El registro de importacién ante el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo sera obligatorio exclusivamente para las importaciones de bienes
de libre importacion que requieran permiso 0 autorizacion. Para
importacion de bienes cuyo valor sea mayor a USD 1.000: se debe
adquirir el Certificado o Firma Digital en www.certicamara.com Yy/o
www.gse.com.co, luego entrar a www.vuce.gov.co Registro de Usuarios y
Diligenciar el Registro de Importacion. Para importacion de bienes cuyo
valor sea menor a USD 1.000: inscripcion en el grupo operativo, calle 28
No. 13A-15 Local 3, con Camara de Comercio y RUT. Elaboracion del

registro de importaciéon a través del Sistema VUCE.
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v' Cuando realice su importacién, los giros al exterior deben ser en las
divisas correspondientes y con la intermediacion de los bancos o

corporaciones financieras.

v' Contrate una empresa transportadora que se encargue del traslado de la
mercancia hasta Colombia.

v' Declaraciéon de importacién: si el valor de la importacion es igual o
superior a USD 5.000, se debe diligenciar la Declaracién Andina del Valor
en Aduana. Las personas juridicas que realicen importaciones que
individualmente no superen el valor FOB de mil délares americanos (USD
1.000), actuaran de manera personal y directa a través de su
representante legal o apoderado. Las personas naturales que realicen
importaciones que individualmente no superen el valor FOB de mil
dolares americanos (USD 1.000) deberan actuar de manera personal y

directa.

v Verifique los términos de negociacion internacional (INCOTERMS) vy si le
corresponde pagar el valor del transporte internacional, contrate la
empresa transportadora con la que se definiran dichos costos para el
traslado de la mercancia hasta el puerto colombiano que mas convenga y
a la cual se podra dar indicacion sobre el depdsito de aduanas en el que

se desea que se almacene la mercancia mientras se nacionaliza.

v' Una vez se encuentre la mercancia en Colombia en el depésito aduanero,
se recomienda solicitar autorizacion para realizar pre inspeccion con
anterioridad a la presentacion de la Declaracion de Importacion y demas

documentos.

v' Si el valor de la importacion es igual o superior a USD 5.000, se debe

diligenciar la Declaracion Andina del Valor en Aduana.

v" La liquidacion de tributos aduaneros (gravamen arancelario e IVA) se

hace a través de la Declaracién de Importacion.

v" Segun el Estatuto Aduanero podran actuar directamente ante la DIAN: las
personas juridicas que realicen importaciones que individualmente no

superen el valor FOB de mil ddlares americanos (USD 1.000) y las
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personas naturales que realicen importaciones que individualmente no

superen el valor FOB de mil dolares americanos (USD 1.000).

v' Para el levante o retiro de la mercancia, una vez cancelados los tributos
aduaneros, debe dirigirse al Depésito Habilitado de Aduanas y presentar
estos documentos: Factura Comercial, Lista de Empaque, Registro o
Licencia de Importacion, Certificado de Origen, Declaracion de
Importacién, Documento de Transporte, Declaracion Andina del Valor de
Aduana, Certificados. (Rojas, 2015)

2.2.6. Ladiscapacidad visual en el mundo de hoy

De acuerdo con las estimaciones de la OMS, en 2010, 285 millones de personas
del mundo entero sufrian discapacidad visual y 39 millones de ellas eran ciegas.
3. Los datos correspondientes a 2010 indican que el 80% de los casos de
discapacidad visual, incluida la ceguera, son evitables. Las dos principales
causas de discapacidad visual en el mundo son los errores de refraccion no
corregidos (42%) y las cataratas (33%). En todos los paises se llevan a cabo
intervenciones costoeficaces para reducir la carga de ambas afecciones. 4. La
discapacidad visual es mas frecuente en los grupos de mayor edad. En 2010, el
82% de las personas ciegas y el 65% de las personas con ceguera moderada o
grave eran mayores de 50 afios. Las poblaciones pobres se ven mas afectadas

por las discapacidades visuales como la ceguera.

Construir sobre el pasado

En resoluciones recientes, la Asamblea de la Salud ha puesto de relieve la
importancia de eliminar la ceguera evitable como problema de salud publica. En
2009, la Asamblea Mundial de la Salud adopto la resolucion WHAG62.1 en la que
aprobo el plan de accion para la prevencion de la ceguera y la discapacidad
visual evitables. En 2012, las ensefianzas extraidas de la aplicacion del plan de
accion para 2009-2013 se describieron en un informe del que tomd nota la 65.2
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Asamblea Mundial de la Salud y en un documento de debate. Los resultados de
esas constataciones y las respuestas recibidas en relacion con el documento de
debate fueron elementos importantes a la hora de formular el presente plan de

accion. A continuacion, se exponen algunas de las ensefianzas extraidas.

a) Es esencial evaluar en todos los paises la magnitud y las causas de la
discapacidad visual, asi como la eficacia de los servicios. Es importante que
existan sistemas para monitorear la prevalencia y las causas de la discapacidad
visual, incluida la evolucion a lo largo del tiempo, asi como la eficacia de los
servicios de atencion oftdlmica y de rehabilitacion en el marco del sistema
general de salud. El seguimiento y la evaluacion de los servicios de atencion
oftAlmica y las tendencias epidemioldgicas de las enfermedades oculares
deberian integrarse en los sistemas nacionales de informacion sanitaria. La
informacion dimanante del seguimiento y la evaluacion deberia utilizarse para

orientar la planificacién de los servicios y la asignacién de recursos.

b) La elaboracion y la aplicacion de politicas y planes nacionales para la
prevencion de la discapacidad visual evitable siguen constituyendo la piedra
angular de la accion estratégica. Si bien algunos programas de lucha contra las
enfermedades oculares han realizado grandes avances en la elaboracién y
aplicacion de politicas y planes, sigue siendo necesario integrar los programas
de control de esas enfermedades en los sistemas generales de prestacion de
atencion sanitaria, en todos sus niveles. Esto se aplica en particular al desarrollo
de los recursos humanos, las asignaciones financieras y fiscales, la colaboracién
eficaz con el sector privado y la iniciativa empresarial con espiritu social, y la
atencion brindada a las comunidades mas vulnerables. Cada vez son mas los
paises que adquieren experiencia en el desarrollo y la implantacién efectiva de
servicios de atencién oftalmica y que incorporan esos servicios a los sistemas
generales de salud. Estas experiencias deben documentarse y difundirse mejor

para que todos los paises puedan beneficiarse de ellas.
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C) Los gobiernos y sus asociados deben invertir en la reduccion de la
discapacidad visual evitable a través de intervenciones costoeficaces, asi como
en el apoyo a las personas con discapacidad visual irreversible para ayudarlas a
superar los obstaculos que afrontan para acceder a los servicios de atencion
sanitaria, rehabilitacion, apoyo y asistencia, a sus entornos, a la educacion y al
empleo. Si bien existen otras prioridades para invertir en la atencion sanitaria,
las intervenciones que suelen utilizarse en la cirugia de cataratas y la correccion
de los errores de refraccibn, que son las dos causas principales de la
discapacidad visual evitable, son sumamente eficaces en funcion de los costos.
Existen muchos ejemplos de prestacion satisfactoria de servicios de atencion
oftdlmica a través de iniciativas verticales, especialmente en los entornos de
bajos ingresos. Es importante que esos servicios se integren plenamente en la
prestacion de un servicio integral de atencion oftalmica en el marco de los
servicios y sistemas generales de salud. Se puede potenciar la movilizacion de
recursos financieros suficientes, previsibles y sostenibles incluyendo Ila
prevencion de la discapacidad visual evitable en los programas e iniciativas mas
amplios de cooperacién para el desarrollo. En los ultimos afios, se viene
examinando con creciente intensidad la obtencién de recursos adicionales para
la salud a través de iniciativas de financiacion innovadoras, pero las inversiones
en la reduccién de las enfermedades oculares mas prevalentes han estado
relativamente ausentes del debate sobre la financiaciéon innovadora y de las
inversiones financieras importantes en el campo de la salud. Es necesario seguir
trabajando en el analisis de los costos y los beneficios de la prevencion de la
discapacidad visual evitable y la rehabilitacibn para maximizar el uso de los

recursos que ya estan disponibles.

d) La contribucion de los asociados y las alianzas internacionales es
fundamental para desarrollar y fortalecer medidas eficaces de salud publica para
la prevencion de la discapacidad visual. La accion internacional sostenida y
coordinada, con una financiacién adecuada, ha cosechado excelentes logros,
como lo demuestran el antiguo Programa de Lucha contra la Oncocercosis, el
Programa Africano de Lucha contra la Oncocercosis y la Alianza de la OMS para

la Eliminaciéon Mundial del Tracoma para el afio 2020. La iniciativa conjunta
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mundial de la OMS y el Organismo Internacional de Prevencién de la Ceguera
para la eliminacién de la ceguera evitable, VISION 2020: el derecho a ver, ha
contribuido de manera importante a que se tome una mayor conciencia acerca
de la ceguera evitable y ha dado lugar al establecimiento de entidades
regionales y nacionales que facilitan la ejecucion de una amplia gama de
actividades. El reto actual radica en fortalecer las alianzas mundiales y
regionales, asegurar que promuevan el establecimiento de sistemas de salud

consolidados y sostenibles, y potenciar alin mas la eficacia de esas alianzas.

e) La eliminacion de la ceguera evitable depende de los progresos logrados en
el marco de otros programas mundiales de salud y desarrollo, en particular, del
desarrollo de sistemas integrales de salud, el desarrollo de los recursos
humanos para la salud, las mejoras en el ambito de la salud maternoinfantil y la
salud reproductiva, y el suministro de agua potable y de servicios basicos de
saneamiento. La salud ocular debe incluirse en los marcos mas amplios para las
enfermedades no transmisibles y transmisibles, asi como en aquellos que
abordan el envejecimiento de las poblaciones. Los factores de riesgo
comprobados de algunas de las causas de ceguera (por ejemplo, la diabetes
mellitus, el consumo de tabaco, el parto prematuro, la rubéola y la carencia de
vitamina A) deben abordarse de manera continua a través de intervenciones

multisectoriales.

f) La investigacion es importante y es necesario financiarla. La investigacion
biomédica es importante para el desarrollo de nuevas intervenciones mas
eficaces en funcién de los costos, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medios. La investigacion operativa permitird obtener pruebas cientificas
sobre la manera de superar los obstaculos a la prestacion y utilizacion de los
servicios, asi como perfeccionar las estrategias y los enfoques costoeficaces
adecuados para responder a las crecientes necesidades de salud publica con el

fin de mejorar y preservar la salud ocular en las comunidades.
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Q) Las metas mundiales y los indicadores nacionales son importantes. Una
meta mundial confiere claridad sobre la orientacién general del plan y permite
focalizar los esfuerzos de los asociados. También es importante para fines de
promocién y para evaluar el impacto general del plan de accion. Los indicadores
nacionales ayudan a los Estados Miembros y a sus asociados a evaluar los

avances y a planificar sus inversiones futuras.

Plan de accion mundial 2014-2019

La visidon del plan de accién mundial es un mundo en el que nadie sufra de
discapacidad visual por causas evitables, donde las personas con pérdida de
vision inevitable puedan alcanzar su pleno potencial, y donde exista acceso

universal a servicios integrales de atencién oftalmica.

El plan de accién mundial 2014-2019 tiene por objeto mantener e intensificar los
esfuerzos de los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados
internacionales para seguir mejorando la salud ocular y para trabajar hacia el
logro de la vision descrita supra. Su objetivo general es reducir la discapacidad
visual evitable como problema de salud publica mundial y garantizar el acceso a
los servicios de rehabilitacion para los discapacitados visuales. El propdsito del
plan de accion es alcanzar ese objetivo mejorando el acceso a servicios
integrales de atencion oftalmica que estén integrados en los sistemas de salud.
El plan se apuntala en cinco principios y enfoques: el acceso universal y la
equidad, los derechos humanos, la practica basada en datos cientificos, un
enfoque basado en la totalidad del ciclo vital, y la potenciacion de las personas

con discapacidad visual

Las actuaciones propuestas para los Estados Miembros, los asociados

internacionales y la Secretaria se articulan en torno a tres objetivos:
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— El objetivo 1 aborda la necesidad de generar datos cientificos sobre la
magnitud y las causas de la discapacidad visual y los servicios de salud ocular, y
de utilizar esos datos para promover un mayor compromiso politico y financiero

de los Estados Miembros con respecto a la salud ocular.

— El objetivo 2 promueve la elaboracion y puesta en practica de politicas, planes
y programas nacionales integrados de salud ocular para mejorar el acceso
universal a la salud ocular a través de actividades que se ajusten al marco de
accion de la OMS para el fortalecimiento de los sistemas de salud con miras a

mejorar los resultados sanitarios.

— El objetivo 3 aborda la participacibn multisectorial y las alianzas de

colaboracion eficaces para fortalecer la salud ocular.

Cada uno de esos tres objetivos incluye un conjunto de criterios para examinar

los progresos.

En los niveles del objetivo general y el propdsito se muestran tres indicadores
para medir los progresos realizados en el plano nacional, aunque es probable
gue muchos Estados Miembros deseen utilizar indicadores adicionales. Los tres
indicadores son: i) la prevalencia y las causas de la discapacidad visual; ii) las
cifras del personal de atencion oftadlmica; y iii) la cirugia de cataratas. En el

apéndice 4 se proporcionan mas detalles al respecto.

Prevalencia y causas de la discapacidad visual. Es importante conocer la
magnitud y las causas de la discapacidad visual, y las tendencias a lo largo del
tiempo. Esta informacion es fundamental para la asignacion de recursos, la

planificacion, y el desarrollo de sinergias con otros programas.
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Cifras del personal de atencion oftalmica, desglosadas por tipo de profesion.
Este pardmetro es importante para determinar la disponibilidad de la fuerza de
trabajo dedicada a la atencion oftalmica. Cuando se detectan carencias la

planificacion de los recursos humanos puede ajustarse en consecuencia.

Prestacion de servicios de cirugia de cataratas. Tasa de operaciones de
cataratas (nUmero de operaciones de cataratas realizadas por afio por millon de
habitantes) y cobertura de la cirugia de cataratas (nimero de personas con
cataratas bilaterales causantes de discapacidad visual que se han sometido a
operaciones de cataratas de un ojo o de ambos). El conocimiento de la tasa de
cirugia es importante para hacer un seguimiento de los servicios quirargicos
respecto de una de las principales causas de ceguera en el mundo, y dicha tasa
también proporciona un indicador indirecto valioso sobre la prestacion de
servicios de atencion oftalmica. Cuando los Estados Miembros disponen de
datos sobre la prevalencia y las causas de la discapacidad visual, se puede
calcular la cobertura de la cirugia de cataratas; este parametro es importante ya
gue proporciona informacién sobre el grado en que los servicios de cirugia de

cataratas estan cubriendo las necesidades.

En relacién con el primero de esos indicadores se indica una meta mundial, que
permitird obtener una medicion general del impacto del plan de accion La meta
mundial seleccionada para este plan de accion es la reduccion de la prevalencia
de la discapacidad visual evitable en un 25% para 2019 con respecto al valor de
referencia correspondiente a 2010.6 Se prevé que para el logro de esta meta,
los principales avances se derivaran de la reduccion de la prevalencia de la
discapacidad visual evitable en el grupo de poblaciéon constituido por los
mayores de 50 aflos. Como se ha indicado anteriormente, las cataratas y los
errores de refraccibn no corregidos son las dos causas principales de la
discapacidad visual evitable, y representan el 75% de todas las discapacidades
visuales, siendo mas frecuentes en los grupos de mayor edad. Se calcula que
en 2019, un 84% de todos los casos de discapacidad visual afectaran a
personas mayores de 50 afios.
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La expansion de los servicios integrales e integrados de atencion oftalmica que
luchan contra las principales causas de la discapacidad visual, junto con la
mejora de la salud que cabe esperar de la aplicacion de iniciativas de desarrollo
mas amplias, en particular de estrategias como el proyecto de plan de accién
para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020,
y los esfuerzos realizados a nivel mundial para la eliminaciéon del tracoma,
parecen indicar que esta meta, a pesar de ser ambiciosa, es alcanzable.
Ademas, el incremento previsto del producto interno bruto en los paises de
ingresos bajos y medios proporcionara beneficios mas amplios para la salud que
redundaran en una reduccion de la discapacidad visual, como resultado. (OMS
2013)

2.2.7 Efectividad de los lentes faquicos artizan en la correccién de la alta

miopia

La miopia es aquel defecto de refraccion en el que los rayos paralelos que
inciden en el ojo (procedentes del infinito) se enfocan en un punto situado por
delante de la retina, mientras que los rayos divergentes procedentes de un

objeto mas préximo se enfocan en un punto mas cercano a ella.

De este modo el paciente vera desenfocados los objetos situados a cierta
distancia, pero siempre existird un punto proximo donde conseguira enfocarlos.
La correccién de la miopia, ha sido objeto de estudio desde hace muchos afios
para numerosos especialistas. Es asi que el avance tecnoldgico ha permitido el
desarrollo de diferentes procedimientos que reducen, en gran medida, las

complicaciones que aparecian con algunas de las técnicas quirargicas iniciales.

La extraccion del cristalino transparente y la colocacion de lente intraocular (LIO)

de bajo poder se han asociado a complicaciones como el dafio retinal o la
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pérdida de la acomodacidbn por lo que en el presente se realiza

fundamentalmente a pacientes mayores de 45 afnos.

El advenimiento de los lentes intraoculares (LIOs) faquicos en las pasadas
décadas mostré una alternativa importante para las ametropias extremas y
supera la capacidad de la cirugia refractiva para niveles altos de miopia. Desde
1950 han sido disefiados diferentes modelos de LIOs faquicos con distintos
disefios y complicaciones y las técnicas quirtrgicas han sido perfeccionadas.

Los lentes intraoculares faquicos tienen caracteristicas comunes que son
importantes cuando comparamos su desempefio con el LASIK en las altas
ametropias: son potenciales para corregir cualquier ametropia inclusive los
astigmatismos (LIOs téricos), no hay limites excepto los que pueda marcar la
casa fabricante para corregir cualquier potencia midpica; la cirugia es reversible,
la calidad y la precision predecida son muy buenas, son estables, no hay
pérdida de la agudeza visual corregida, la recuperacion visual es rapida,
preservacion de la acomodacion y puede combinarse con procedimientos

refractivos corneales para ametropias extremas.

Entre las complicaciones el glare y halos pueden estar en algunos casos, asi
como puede haber distorsiéon de la pupila, formacion de cataratas y uveitis

cronica.

Estos lentes pueden clasificarse de acuerdo con su sitio de fijacién. En el caso
particular de los LIOs faquicos de soporte iridiano Artisan su disefio ha sufrido
modificaciones, en un inicio eran biconcavos, posteriormente en 1991 Ophtec
cambio los LIOs por un modelo convexo-concavo para reducir la altura del borde
del éptico y disminuir el togue intermitente endotelial. En 1997 el tamafio del
Optico fue alargado a 6 mm, recomendado para pacientes propensos a
disturbios visuales nocturnos. El empleo de estos lentes ha sido posible para
corregir miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia y el poder incorrecto de

LIOs de camara posterior.
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En el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon Pando Ferrer" ha sido posible
implantar un grupo de lentes faquicos Artisan en pacientes con miopias
elevadas. Determinar la efectividad del empleo de estos lentes ha constituido el

proposito de este trabajo.

El calculo del poder del lente a implantar se puede realizar utilizando la formula
o la tabla de Van der Heijde. En nuestro trabajo lo obtuvimos enviando los datos
recogidos en las historias clinicas a la compafia encargada de la fabricacién de
estos lentes (Ophtec), mediante acceso directo a la pagina web por parte de
oftalmélogos acreditados en nuestro centro para el implante de estos lentes

intraoculares.

Fueron evaluados al afio de la cirugia el total de los pacientes operados, a los 2
afios 83 ojos y a los 3 afios 16. Esto se debe a que no todos los pacientes
operados hasta el momento han alcanzado los dos afios de la intervencién

quirargica.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se consideraron las siguientes
variables: el componente esférico, el cilindro queratométrico preoperatorio y
posoperatorio para determinar el astigmatismo inducido, la mejor agudeza visual
sin correccion (MAVSC) vy corregida, asi como las complicaciones
transoperatorias y posoperatorias que se presentaron. (Ruiz y otros, 2010, p.
289)

2.2.8. Importaciones peruanas crecieron 12.8% anual en los ultimos 15

anos
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Este resultado se sustenta en los aumentos alcanzados en sus principales
rubros como: insumos, bienes de consumo y bienes de capital, precis6 César

Pefaranda, director ejecutivo del IEDEP — CCL.

EVOLUCION DE LA IMPORTACIONES PERUANAS POR QUINQUENIDS

En los Ultimos 15 afos lasHdmpertacionesorpertanas crecieron a una tasa

promedio anual de 12.8% sumando un total de US$326.099 millones, informé la
Instituto de Economia y Desarrollo EMpresarial (IEDEP)rdela Camara de
Comercio de Lima (CCL) tasa promedio anual de 12,8% sgggando un total de
US$326.099 millones. 13,4

13,
6,3 =
“Este resultado se sustenta en lo us principales

rubros como: insu%?)s, (13,1%), bie nes de capital

(12,8%)"

2010-2014

2000 - 2004

m Bienes de Capital 1 Insumos m Bienes de Corsumo
Fuente: BCRP Elaboracion: IEDEP
No obstante, tras analizar los quinquenios, sefialé que a partir del aflo 2000 ha

encontrado marcadas diferencias en la evolucibn de estos rubros, que
responden a la dinamica de los principales componentes del gasto (inversion y

consumo privado).

En el periodo 2000-2004 las importaciones locales ascendieron a US$39.965
millones. En este periodo las importaciones de los bienes de consumo y bienes
de capital crecian a 6.3% y 2.2%, respectivamente, y en el siguiente quinquenio
(2005-2009) alcanzaron tasas de 14.7% y 23.7%, en linea con el avance del
consumo privado (de 2.9% a 6%) y la inversién privada (de 1.5% a 13.3%) para
ese mismo periodo de analisis. Cabe precisar que en el periodo 2005-2009 las

importaciones peruanas totalizaron US$95.977 millones.

Figura 1
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Asimismo, Pefaranda sefial6 que para el ultimo lustro (2010-2014), la tasa de
crecimiento promedio anual del consumo privado se mantuvo en 6%, no
obstante que en el 2014 registré 4%, y la correspondiente a la inversion privada
baj6 ligeramente de 13.3% a 11%, aunque registré una tasa negativa de 1.7%
en el 2014.

“Esta tendencia a la baja repercutid en el crecimiento de las importaciones de
bienes de consumo, que pasaron de 14.7% a 17.6%, pero en especial en la
pérdida de dinamismo de las importaciones de bienes de capital, que se

redujeron de 23.7% a 13.5%, es decir, mas de 10 puntos porcentuales”, refirio.

Finalmente, la tasa media de crecimiento de las importaciones de Insumos no
tuvo grandes variaciones, oscilando muy cerca del 13.1% citado inicialmente.
(Diario Gestion, 2016).

2.3 Glosario de términos

Arancel
Es un impuesto indirecto que se aplica a las mercancias que son objeto de
intercambios comerciales entre los distintos paises. Mas especificamente, un

arancel a la importacion representa un impuesto a la importacion de un bien en
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un pais recaudado por los agentes aduaneros en el lugar de entrada. (Gonzalez,
2011, p 145)

Cataratas
Se denomina catarata a la aparicion de cualquier tipo de opacidad en el
cristalino. (Lépez, 2015, p 22)

Cirugia intraocular

Consiste en la implantacion de lentes intraoculares compensatorias con o0 sin
laser la extraccion del cristalino, los riesgos son mayores que en la cirugia con
Laser.

(Jover, 2003, p 437)

Demanda

Son las distintas cantidades de un producto que los compradores estan
dispuestos a adquirir a diferentes precios y en un momento determinado.
(Grajales, 1970, p 1)

Lente intraocular
Por lo general es de material acrilico no téxico, para conservar las condiciones

Opticas del ojo. (Dorantes Cuellar, y otros, 2016)

Logistica

Puede definirse como la ciencia que estudia como las mercancias, las personas
o la informacién superan el tiempo y la distancia de forma eficiente. (Robusté,
2005, p. 13)

Importacién
Consiste en introducir bienes y servicios del exterior al pais. (Hernandez, 2004,
p. 89)

Tasa de interés
El rendimiento porcentual que se paga durante algun periodo contra un

préstamo seguro, al que rinde cualquier forma de capital monetario en un
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mercado competitivo exento de riesgos, o en el que todos los riesgos estan ya
asegurados. En términos més sencillos, la tasa de interés es el porcentaje que
se aplica a una cantidad monetaria que denominamos capital, y que equivale al
monto que debe cobrarse o pagarse por prestar o pedir prestado dinero. (Ortiz,
2001, p. 127)

Salud ocular

Cuando la persona tiene sus dos ojos libres de dafio y con buena vision, tanto
cuando ve con cada ojo por separado, como cuando ve con ambos 0jos a la vez.
La persona no siente molestias oculares y se desenvuelve en un medio que no
ofrece riesgos para sus 0jos y su vision. Esta situacién le permite estudiar, jugar,
trabajar, recrearse y convivir con sus semejantes, es decir tener una buena
calidad de vida. (Gomez, 2007, p. 74)

CAPITULO Il

Hipotesis y variables

3.1 Hipotesis general
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La aplicacion de un plan de importacion se relaciona directamente con el
abastecimiento de lentes intraoculares de la empresa Inversiones Médicas San
Martin S.A.C. en Lima.

3.2 Hipotesis especificas

El registro sanitario del producto se relaciona directamente con el

o

abastecimiento de lentes intraoculares.

o La cotizacion de los productos se relaciona directamente con el
abastecimiento de lentes intraoculares.

o La compra del producto se relaciona directamente con el
abastecimiento de lentes intraoculares.

o El seguimiento de la importacion de los productos se relaciona
directamente con el abastecimiento de lentes intraoculares.

o El cierre y entrega de mercaderia se relaciona directamente con el

abastecimiento de lentes intraoculares.

3.3 Identificaciéon de variables

V1: Aplicacién de un plan de importacion

V2: El abastecimiento de lentes intraoculares de la empresa Inversiones
Medicas San Martin S.A.C.

Operacionalizacién de variables
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VARIABLES

INDICADORES

Aplicacion de un plan de importacion

1.1 Registro sanitario del producto

1.2 Cotizacion

1.3 Compra del producto

1.4 Seguimiento de importaciones

1.5 Cierre y entrega de mercaderia

Abastecimiento de lentes intraoculares
de la empresa Inversiones Médicas
San Martin S.A.C

2.1 Cantidad de lentes
2.2 Caracteristicas de lentes

intraoculares
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Tabla 1

3.4 Matriz de
Consistencia
" A, L L. PP 5 : a A2 Técnica
Titulo Definicion del problema Objetivos Formulacién de hipétesis Variables Indicadores Metodologia Poblacién, muestra T s
Problema principal Objetivo general Hipétesis general Variable Poblacion Técnica
independiente (V1)
¢ QuE relacion existe entre la aplicacion Establecer el nivel de relacion de las La aplicacion de un plan de La poblacién de estudio | El estudio considerd la
de un plan de importacion con el caracteristicas de un plan de importacion se relacionan Aplicacion de un plan estuvo conformada por encuesta para evaluar
abastecimiento de lentes intraoculares en | ImPortacion con el abastecimiento de directamente con el de importacién. « Registro Sanitario del Tipo personas que trabajan variable independiente
la empresa Inversiones Médicas San lentes intraoculares de la empresa abastecimiento de lentes producto. en empresas dedicadas caracteristicas de un pl
Martin S.A.C. en Lima? Inversiones Médicas San Martin S.A.C. | intraoculares de la empresa a la importacion de de importacién tomada
en Lima. Inversiones Medicas San Martin o Cotizacion. Aplicada lentes intraoculares las personas conocedc
S.A.C. en Lima.
Problemas especificos de los procesos de
Obijetivos especificos Nivel importacién considerar

Aplicacion de
un plan de
importacion

para el
abastecimiento
de lentes

intraoculares

¢En qué medida se relaciona el registro
sanitario del producto con el

abastecimiento de lentes intraoculares?

¢En qué medida se relaciona la
cotizacion del producto con el

abastecimiento de lentes intraoculares?

¢En qué medida se relaciona la compra
de los productos con el abastecimiento
de lentes intraoculares?

¢ Qué relacion existe entre el seguimiento
de importacion del producto con el
abastecimiento de lentes intraoculares?

¢ Cudl es la relacion que existe entre el
cierre y entrega de mercaderia con el

abastecimiento de lentes intraoculares?

Identificar el registro sanitario del
producto de un plan de importacién y
su relacién con el abastecimiento de
lentes intraoculares.

Evaluar la cotizacién del producto y su
relacion con el abastecimiento de
lentes intraoculares.

Determinar la compra del producto y
su relacion con el abastecimiento de
lentes intraoculares.

Establecer el seguimiento de
importacion de los productos y su
relacion con el abastecimiento de
lentes intraoculares.

Evaluar el cierre y entrega de

mercaderia y su relacion con el

abastecimiento de lentes intraoculares.

Hipétesis especificas

El registro sanitario del producto
se relaciona directamente con el
abastecimiento de lentes
intraoculares.

La cotizacion de los productos
se relaciona directamente con el
abastecimiento de lentes
intraoculares.

La compra del producto se
relaciona directamente con el
abastecimiento de lentes
intraoculares.

El seguimiento de la importacion
de los productos se relaciona
directamente con el
abastecimiento de lentes
intraoculares.

El cierre y entrega de mercaderia
se relaciona directamente con el
abastecimiento de lentes
intraoculares.

Variable
dependiente (V2)

El abastecimiento de
lentes intraoculares
de la empresa
Inversiones Médicas
San Martin S.A.C. en

Lima.

Compra del producto.

Seguimiento de

importaciones.

Cierre y entrega de
mercaderia.

Cantidad de lentes.

Caracteristicas de

lentes intraoculares

Segln la naturaleza
del objeto de estudio,
la investigacion se
enmarca en el nivel
evaluativo, apoyada
en una investigacion
de campo de tipo
descriptivo.

Disefio de la
investigacion

Disefio no
Experimental

Muestra

La  muestra  estuvo
representada por 25
personas, 20 personas
conocedoras de los
procesos de importacion
y 5
responsables del

personas

abastecimiento de lentes
intraoculares de
Inversiones Médicas

San Martin en Lima.

el registro sanitario del
producto, la cotizacion,
compra del producto
seguimiento de la
importacién y cierre y
entrega de la mercadel
Asimismo, para la varie
dependiente: el
abastecimiento de lentt
intraoculares de la emg
Inversiones Medicas S
Martin en Lima se
considerd la cantidad ¢
lentes y sus caracterist

Instrumento

Los instrumentos fuer
cuestionario  N° 1
cuestionario N° 2 qu

anexan a la presente.
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CAPITULO IV

Metodologia

4.1 Tipo y nivel de la investigacion

Tipo

Aplicada

Nivel

La investigacion es explicativa ya que busca encontrar las razones o causas que
ocasionan ciertos fenomenos. Su objetivo Ultimo es explicar por qué ocurre un

fendmeno y en qué condiciones se da este.

4.2 Disefo de la investigacién

Disefio no Experimental

La poblacibn de estudio estuvo conformada por personas que trabajan en
empresas dedicadas a la importacion de lentes intraoculares. o experimental
porque estos estudios se realizan sin la manipulacion de variables y sélo se
observan los fendbmenos en su ambiente natural, para luego analizarlos; esto
implica la recolecciéon de datos en un momento determinado y en un tiempo unico.
Sera una investigacion Ex Post Facto pues los cambios en la variable
independiente ya ocurrieron y el investigador tiene que limitarse a la observacion
de situaciones ya existentes dada la capacidad de influir sobre las variables y sus
efectos (Kerlinger, 1983, p. 503,504,505,506,507).
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Y E———

- Va0 ——
R

Y —————

- Y ——

M1, M2, muestras representativas de las variables V1 y V2 X, Y, medicion de las
variables
rl, r2, resultados de la medicion

R, nivel de relacion o impacto entre las variables

Doénde: M representa la muestra, M1, M2 representa la observacion relevante que
se recoge de la mencionada muestra y (r) es la Relacion entre las caracteristicas
de un plan de importacion y el abastecimiento de lentes intraoculares de la

empresa Inversiones Médicas San Martin S.A.C. en Lima.

Muestra

La muestra estuvo representada por 25 personas, 20 personas conocedoras de
los procesos de importacién y 5 personas responsables del abastecimiento de
lentes intraoculares de Inversiones Médicas San Martin en Lima.

El estudio considerdo la encuesta para evaluar la variable independiente:
caracteristicas de un plan de importacién tomada a las personas conocedoras de
los procesos de importacion considerando el registro sanitario del producto, la
cotizacion, la compra del producto seguimiento de la importacion y cierre y

entrega de la mercaderia. Asimismo, para la variable dependiente: el
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abastecimiento de lentes intraoculares de la empresa Inversiones Medicas San

Martin en Lima se considero la cantidad de lentes y sus caracteristicas.

Instrumento

Los instrumentos fueron el cuestionario N° 1 y cuestionario N° 2 que se anexan a

la presente.

4.3 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por 25 personas que laboran dentro

de la empresa Inversiones Médicas San Martin.

4.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por la empresa Inversiones Médicas San

Martin S.A.C. que importan lentes intraoculares para el expendio en el Peru.

4,5 Tamafo de la muestra

La muestra estuvo representada por 25 personas, 20 personas conocedoras de
los procesos de importacion y 5 personas responsables del abastecimiento de
lentes intraoculares de Inversiones Médicas San Martin en Lima.

46 Seleccion de la muestra

Para el estudio se consideré una muestra no probabilistica, es decir se tomé de

una forma directa.
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47 Técnicas de recoleccion de datos

El estudio consider6 la encuesta para evaluar la variable independiente:
caracteristicas de un plan de importacion tomada a las personas conocedoras de
los procesos de importacién considerando el registro sanitario del producto, la
cotizacion, la compra del producto seguimiento de la importacién y cierre y
entrega de la mercaderia. Asimismo, para la variable dependiente: el
abastecimiento de lentes intraoculares de la empresa Inversiones Medicas San
Martin en Lima se considerd la cantidad de lentes y sus caracteristicas. Los
instrumentos fueron el cuestionario N° 1 y cuestionario N° 2 que se anexan a la

presente.

4.8 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de la
informacion

Para el presente estudio, después de haber seleccionado las técnicas y los

instrumentos pertinentes se procesaron los datos con Excel en el contexto del

trabajo de campo.
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CAPITULO V

Presentacion de resultados

5.1Anélisis e interpretacion de resultados

V1. Caracteristicas de un plan de importacion

En el proceso de andlisis se empledé como instrumento referencial el anexo 01.

Este instrumento nos permitio analizar valorativamente los indicadores de la

variable y sus respectivos indices, empleando la escala valorativa de Likert. Como

lo muestra las tablas 01, 02, 03, 04, 05y 06.

Tabla N° 01

Resultados de la valoracion
del Registro Sanitario del Producto

Vv INDICADORES DE ANALISIS X %
Cumplimiento de los requisitos legales en
1 _ _ 4.75 95.00%
relacion a la calidad del producto
2 Reconocimiento del producto 4.50 90.00%
3 Informacién técnica de los lentes intraoculares 4.50 90.00%
4.58 91.67%
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Figura 2
Registro sanitario del producto

5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

Cumplimiento de los requisitos Reconocimiento del producto  Informacidn técnica de los
legales en relacion a la calidad lentes intraoculares
del producto

Interpretacion

En esta tabla la distribucion promedio de la valoracion del registro sanitario del
producto nos muestra el valor menor de 4.50 que corresponde al reconocimiento
del producto y a la informacién técnica de los lentes intraoculares y el mayor valor
de 4.75 corresponde al cumplimiento de los requisitos legales en relacion a la
calidad del producto, en conclusién, el valor promedio es de 4.58 con un 92%

como lo muestra la figura 02.
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Tabla N° 02
Resultados de la valoracion

de la cotizacién

INDICADORES DE ANALISIS X %
Se envia la solicitud de cotizacion de lentes 4.88 97.50%
intraoculares al proveedor.
. 4.50 90.00%
Se calculan los costos de los lentes a importar.
_ _ 4.75 95.00%
Se recepciona la propuesta final.
4.71 94.17%
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5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

Figura 3
COTIZACION

4.75
Se envia la solicitud de Se calculan los costos de los Se recepciona la propuesta
cotizacion de lentes lentes a importar. final.

intraoculares al proveedor.

Interpretacion

En esta tabla la distribucién promedio de la valoracién de Cotizacion muestra un

valor menor de 4.50 que corresponde al célculo de los costos de lentes a

importar; un valor medio de 4.75 que corresponde a la recepcion de la propuesta

final y un valor mayor de 4.88 que corresponde al envio de la solicitud de

cotizacion de lentes intraoculares al proveedor, en conclusion, el promedio

general es de 4.71 con un 94 % como lo muestra la figura 03.

CUADRO N° 03
Resultados de la valoraciéon
de la compra de producto
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compra con el monto  produccion del producto a la factura que envia de
acordado para que sea importar a fin de manera escaneada el

visado por gerencia programar la importacién.

proveedor.

Vv INDICADORES DE ANALISIS X %
Se realiza la orden de compra con el monto
1 _ . 3.75 75.00%
acordado para que sea visado por gerencia
Se solicita el tiempo de produccién del producto
2 _ _ _ . 4.63 92.50%
a importar a fin de programar la importacion.
Se realiza el pago total de la factura que envia
3 4.00 80.00%
de manera escaneada el proveedor.
Se solicita el flete maritimo mediante un agente
4 de carga para traslado de puerto a puerto.(de 4.25 85.00%
origen a destino final)
4.16 83.13%
Figura 4
Compra de producto
5.00
4.50
4.00 4.63
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
Se realiza la orden de Se solicita el tiempo de  Se realiza el pago total de Se solicita el flete

maritimo mediante un
agente de carga para
traslado de puerto a
puerto.(de origen a

destino final)
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Interpretacion

En esta tabla la distribucion promedio de la valoracion de Compra de Producto
muestra un valor menor de 3.75 que corresponde a la realizacion de la orden de
compra con el monto acordado para que sea visado por gerencia; un valor medio
de 4.00 que corresponde a la realizacion del pago total de la factura que envia de
manera escaneada el proveedor y un valor medio de 4.25 que corresponde a
solicitar el flete maritimo mediante un agente de carga para traslado de puerto a
puerto. (de origen a destino final); y un valor mayor de 4.63 que corresponde a
solicitar el tiempo de produccion del producto a importar a fin de programar la
importacion, en conclusion, el promedio general es de 4.16 con un 83 % como lo

muestra la figura 4.

Tabla N° 04
Resultados de la valoracién

del seguimiento de importaciones

\% INDICADORES DE ANALISIS X %

Se coordina con el agente de carga para
1 _ _ . 4.38 87.50%
monitorear la importacion.

2 Hay una espera del booking. 4.13 82.50%
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Se toma el servicio de despacho anticipado
3 para evitar la estancia en almacén y no realizar 4.13 82.50%

gastos adicionales.

Antes de la llegada del producto, se realiza el
4 pago de los impuestos de la carga y se declara 5.00 100.00%

la mercaderia.

441 88.13%
Figura 5
Seguimiento de importaciones

5.00
4.50 5.00
4.00
3.50 4.13 4.13
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

Se coordina con el agente Hay una espera del Se toma el servicio de Antes de la llegada del

de carga para monitorear booking. despacho anticipado para  producto, se realiza el

la importacion. evitar la estancia en pago de los impuestos de
almacén y no realizar la cargay se declara la
gastos adicionales. mercaderia.

Interpretacion

En esta tabla la distribucion promedio de la valoracién general del seguimiento de
importaciones muestra un valor menor de 4.13 que corresponde a la espera del
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booking y a la toma del servicio de despacho anticipado para evitar la estancia en
el almacén y no realizar gastos adicionales; un valor medio de 4.38 que
corresponde a la coordinacion con el agente de carga para monitorear la
importacion; y un valor mayor de 5.00 que corresponde a antes de la llegada del
producto, se realiza el pago de los impuestos de la carga y se declara la
mercaderia, en conclusion, el promedio general es de 4.41 con un 88 % como lo

muestra la figura 5.

Tabla N° 05
Resultados de la valoracion
del cierre y entrega de mercaderia

V INDICADORES DE ANALISIS X %
El producto llega seqgun lo planificado al puerto

1 P g g P P 3.63 72.50%
del Callao.

Se espera el color del canal para recoger el
2 4.38 87.50%
producto en aduanas.

El agente de carga se encarga de transportar la
3 ) ) 4.38 87.50%
mercaderia al almacén de la empresa.

El Jefe de almacén recibe el producto y coteja

4 la documentacion que entrega el agente de 4.50 90.00%

carga.

4.22
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84.38%

Figura 06
Cierre y entrega de mercaderia

5.00
4.50
4.00 4.38 4.38
3.50
3.00 3.63
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

El producto llega segiin  Se espera el color del  El agente de carga se El Jefe de almacén

lo planificado al puerto  canal para recoger el  encarga de transportar  recibe el producto y

del Callao. producto en aduanas. la mercaderia al coteja la documentacion
almacén de la empresa. que entrega el agente
de carga.

Interpretacion

En esta tabla la distribucion promedio de la valoracion del cierre y entrega de
mercaderia muestra un valor menor de 3.63 que corresponde a que el producto
llega segun lo planificado, al puerto del Callao; un valor medio de 4.38 que
corresponde a la esperar el color del canal para recoger el producto en aduanas y
a que el agente de carga se encargara de transportar la mercaderia al almacén de
la empresa; y un valor mayor de 4.50 que corresponde a que el jefe de almacén
recibe el producto y coteja la documentacién que entrega el agente de carga, en
conclusion, el promedio general es de 4.22 con un 84 % como lo muestra la figura
6.
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Tabla N° 06
Resultados de la valoracion

general de las caracteristicas de un plan de importacion.

INDICADORES DE ANALISIS X %
. o 92.00%
Registro Sanitario del producto 4.58
L 94.00%
Cotizacion 4.71
83.00%
Compra del producto 4.16
. : . 88.00%
Seguimiento de importaciones 4.41
. ) 84.00%
Cierre y entrega de mercaderia 4.22
88.20%
4.42
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Figura 7
Aplicacién de un plan de importacion
5.00
4.50
4.71

4.00

4.16
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00

Registro Sanitario Cotizacién Compra del Seguimiento de Cierre y entrega de
del producto producto importaciones mercaderia

Interpretacion

En esta tabla la distribucion promedio de la valoracion general de las
caracteristicas de un plan de importacibn muestra un valor menor de 4.16 que
corresponde a la compra del producto; un valor medio de 4.22 que corresponde al
cierre y entrega de mercaderia, un valor medio de 4.41 que corresponde al
seguimiento de importaciones; un valor mayor de 4.58 que corresponde al registro
sanitario del producto y un valor mayor que corresponde a la cotizacién , en
conclusién, el promedio general es de 4.42 con un 88% como lo muestra la figura
7.
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V,. El abastecimiento de lentes intraoculares en la empresa Inversiones

Medicas San Martin S.A.C. en Lima

En el proceso de andlisis se empleé como instrumento referencial el anexo 02.

Este instrumento nos permitid analizar valorativamente los indicadores de la

variable y sus respectivos indices, empleando la escala valorativa de Likert. Como

lo muestra las tablas 07, 08 y 09.

Tabla N° 07
Resultados de la valoraciéon
de la cantidad de lentes

\% INDICADORES DE ANALISIS X

%

La cantidad de lentes importados cumple

1 o 4.40 88.00%
con los objetivos de ventas
La cantidad de Ilentes segun las
2 especificaciones, se han considerado en los 4.40 88.00%
procesos de comercializacion
4.40 88.00%
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Figura 8

Cantidad de lentes
5.00
4.50
4.00
3.50
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00

0.50

0.00
La cantidad de lentes importados cumple con los La cantidad de lentes segun las especificaciones, se
objetivos de ventas han considerado en los procesos de comercializacion

Interpretacion

En esta tabla la distribucion promedio de la valoracion de la cantidad de lentes
muestra un valor de 4.40 que corresponde a la cantidad de lentes importados que
cumple con los objetivos de ventas y, a la cantidad de lentes segun las
especificaciones que se han considerado en los procesos de comercializacion. En
conclusion, el promedio general es de 4.40 con un 88% como lo muestra la figura
8.
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Tabla N° 08
Resultados de la valoracion

de las caracteristicas de lentes intraoculares

INDICADORES DE ANALISIS X %

Lentes plegables o flexibles con cartucho e
_ 4.20 84.00%
Inyector.
Con material PMMA 5.00 100.00%
De mono pieza y tres piezas 4.60 92.00%
Lentes hidrofébicos en envase seco y los

. _ . 5.00 100.00%
hidrofilicos en liquido.
De variedad de dioptrias. 4.60 92.00%

4.68 93.60%

Figura 9
Caracteristicas de lentes intraoculares
5.00
4.50 5.00 5.00
4.00
350 4.20
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
Lentes plegableso  Con material De mono pieza 'y Lentes
flexibles con PMMA tres piezas hidrofébicos en
cartucho e envase seco y los
inyector. hidrofilicos en

liquido.

4.60

De variedad de
dioptrias.
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Interpretacion

En esta tabla la distribucion promedio general de las caracteristicas de lentes

intraoculares muestra un valor menor de 4.20 que corresponde a los lentes

plegables o flexibles con cartucho e inyector; un valor medio de 4.60 que

corresponde a lentes intraoculares de mono pieza y tres piezas y un valor de 4.60

gue corresponde a la variedad de dioptrias; un valor mayor de 5.00 que

corresponde al material PMMA y, a los lentes hidrofébicos en envase seco y los

hidrofilicos en liquido, en conclusién, el promedio general es de 4.68 con un 94%

como lo muestra la figura 9.

Tabla N° 09

Resultados de la valoracién general

del abastecimiento de lentes intraoculares en la empresa de Inversiones

Medicas San Martin S.A.C. en Lima.

\% INDICADORES DE ANALISIS

%

1 Cantidad de lentes

4.40

88.00%
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2 Caracteristicas de lentes intraoculares 4.68 94.00%

4.54 91.00%

Figura 10
Abastecimiento de lentes intraoculares en la empresa de
inversiones médicas san martin s.a.c lima

4.5
3.5
2.5
1.5

0.5

Cantidad de lentes Caracteristicas de lentes intraoculares

Interpretacion

En esta tabla la distribuciéon promedio de la valoracién general del abastecimiento
de lentes intraoculares en la empresa de Inversiones Medicas San Martin S.A.C.
en Lima nos muestra el valor menor de 4.40 que corresponde a la cantidad de
lentes y el mayor valor de 4.68 corresponde a las caracteristicas de lentes
intraoculares, en conclusion, el valor promedio es de 4.54 con un 91% como lo
muestra la figura 10.
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5.2Analisis Relacional de las variables y contrastacion de la hipotesis

En concordancia con los resultados de la valoracion general de las variables de

estudio segun las tablas 06 y 09 se disefi6 el cuadro 10 que nos permitio realizar

el andlisis relacional de las variables y determinar el proceso de contrastacion de

la hipotesis general.

Tabla 10
HipétESiS V4 e Vo Lo A %

Registro Sanitario Abastecimiento

hy 4.58 454 | 0.04 99.13%
del Producto de lentes

hs Cotizacion 4.71 | intraocularesen | 4.54 0.17 96.39%

hs Compra del producto | 4.16 | la empresa de 4.54 0.38 90.87%
Seguimiento de Inversiones

hy _ _ 4.41 _ 454 0.13 97.05%
importaciones Medicas San
Cierre y Entrega de Martin S.A.C. en

hs 4.22 454 0.32 92.42%

Mercaderia

Lima
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Hipotesis | Caracteristicas de un
_ 4.54 0.12 | 97.28%
General | Plan de Importacion

Fuente: Gémez, Doris y otros (2005) adaptado por Huertas, Wilfredo (2016)

En la tabla 10, se observa el nivel de relacion entre las variables de la hipotesis
general (HG) y las hipotesis especificas (hi, hy, hs hay hs). EI mayor valor de
99.13% (significativamente alto) corresponde a la h;. los valores porcentuales
intermedios de 97.05% (significativamente alto) corresponde a lahs y 96.39%
(significativamente alto) corresponde a la h,. y los valores porcentuales bajo
92.42% (significativamente alto) corresponde a lahs de 90.87%

(significativamente alto) corresponde al hs.

En conclusion, el nivel promedio general de 97.28% (significativamente alto)
corresponde a la Hipétesis General (HG) con un incremento porcentual 0.12 entre
las variables del estudio.

Los resultados nos muestran la valoracion de las caracteristicas de un plan de
importacion de 4.42 y abastecimiento de lentes intraoculares en la empresa de
Inversiones Medicas San Martin S.A.C. en Lima, con un promedio de 4.54,
corroborando de esta forma el nivel de relacion de la hip6tesis planteada.

Férmula; Estimacion de parametros

(D]_ - Dz) = A x100+ [; -100 =R%
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CONCLUSIONES

Como resultado general se obtuvo el promedio de 97.28%, mostrando que
la aplicacion de un plan de importacion se relaciona directamente con el
abastecimiento de lentes intraoculares en la empresa de Inversiones

Médicas San Martin S.A.C. en Lima.

En la primera hipotesis se obtuvo un promedio de 91.67% mostrando que
el registro sanitario del producto se relaciona directamente con el

abastecimiento de lentes intraoculares.

En la segunda hipétesis se obtuvo un promedio de 94.17% mostrando que
la cotizacion de los productos se relaciona directamente con el

abastecimiento de lentes intraoculares.
En la tercera hipétesis se obtuvo un promedio de 83.13% mostrando que la

compra del producto se relaciona directamente con el abastecimiento de

lentes intraoculares.
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> En la cuarta hip6tesis se obtuvo un promedio de 88.13% mostrando que el
seguimiento de la importacion de los productos se relaciona directamente

con el abastecimiento de lentes intraoculares.
» En la quinta hipotesis se obtuvo un promedio de 84.38% mostrando que el

cierre y entrega de mercaderia se relaciona directamente con el

abastecimiento de lentes intraoculares.

RECOMENDACIONES
. Fomentar la aplicacion de los planes de importacibn que permitan
consolidar los procesos de importacidon en las empresas de lentes intraoculares.
. Considerar dentro de las politicas de las empresas la adquisicion de los
registros sanitarios en cumplimiento a las normas a fin de evitar el contrabando y

comercializacién de lentes intraoculares de dudosa procedencia.

. Propiciar un plan de abastecimiento que logre cumplir con los compromisos

de venta y por ende su posicionamiento en el mercado.

. Promover procesos eficaces en las cotizaciones para las importaciones de

los productos en los tiempos planificados.

. Impulsar las proyecciones de compra para la dinamica de los procesos de

venta de los productos.
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Promover en las empresas importadoras de lentes intraoculares la solicitud

del servicio terciarizado del agente de aduana y de carga a fin de llevar un buen

seguimiento de importacion.
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ANEXOS
Anexo N° 01

Aplicacién de un plan de importacién

Registro Sanitario del Producto

1 Se muestra la informacién técnica 1|2

2 Indica el rotulado de importacién 1|2

3 Se presenta el manual de usuario 112|3]4]5
Cotizacion

Se envia la solicitud de importacién de lentes
4 _ 1(2|3|4]|5
intraoculares del proveedor

5 Se calculan los costos de los lentes a importar 1|2

6 Recepcién de propuesta final 1|2

Compra del producto

7 Se realiza la orden de compra con el monto| 1|2 |3 |4 |5
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acordado para que sea visado por la gerencia

se solicita el tiempo de produccién del producto a

importar a fin de programar la importacion

se realiza el pago total de las facturas que envia

de manera escaneada al proveedor

10

se solicita el flete maritimo mediante un agente de
carga para traslado de puerto a puerto (de origen

a destino final)

Seguimiento de importaciones

11

coordinar con el agente de carga para monitorear

la importacién

12

esperar el Booking

13

tomar el servicio de despacho anticipado para
evitar la estancia en almacén y no realizar gastos

adicionales

14

10 dias antes de la llegada del producto pagar los

impuestos de la carga y declarar la mercaderia

Cierre y entrega de la mercaderia

15

llegada del producto al puerto del Callao

16

Esperar el color del canal para recoger el

producto en aduanas

17

el agente de carga se encargara de transportar la

mercaderia al almacén de la empresa

18

El jefe de almacén recibira el producto y cotejara
la documentacion que entregara el agente de
carga. Este documento contiene la cantidad y

nombres de la mercaderia
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Escala valorativa

RANGO PUNTAJE
Nunca 1
Casi Nunca 2
A Veces 3
Casi Siempre 4
Siempre 5

Anexo N° 02

El abastecimiento de lentes intraoculares de la empresa Inversiones Médicas San

Martin S.A.C. en Lima.

Cantidad de Lentes

en los Ultimos 6 meses

Se realiza un andlisis de los lentes mas vendidos

2
objetivos de ventas

la cantidad de lentes importados cumple con los

Caracteristicas de lentes intraoculares

3 Plegables o flexibles, tienen cartucho inyector

4 Material PMMA

5 Mono pieza y tres piezas
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Hidrofébico en envase seco y los hidrofilicos en

liquido

variedad de dioptrias

RANGO PUNTAJE
Nunca 1
Casi Nunca 2
A Veces 3
Casi Siempre 4
Siempre 5
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