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Resumen Ejecutivo

Cada vez incrementa el numero de empresas que utilizan la calidad como medio de
competitividad. De ahi que muchas empresas, indistintamente de su tamafio y sector, han
adoptado dentro de su organizacién la Gestion de Calidad Total (TQM), la cual busca
satisfacer las necesidades y expectativas de todos los grupos de interés. El propodsito de esta
investigacion consiste en identificar si las empresas del sector bienestar de Lima
Metropolitana, certificadas con la norma ISO 9001, tienen un mayor nivel de calidad en
comparacion con las empresas no certificadas, respecto al desempefio en los nueve factores
de la calidad TQM. Para ello, se ha desarrollado un estudio no experimental y transversal,
sobre la base de una muestra de 79 empresas del sector bienestar de Lima Metropolitana, a
fin de comparar los niveles de cumplimiento percibidos por las empresas en estudio que
poseen un sistema de gestion de calidad certificado con la norma ISO 9001 frente a las que
no, respecto al nivel de desempefio en los nueve factores de éxito de calidad TQM.

Esta investigacion brinda evidencia empirica de que no existe gran diferencia entre
aquellas empresas que poseen certificacion ISO 9001 y las que no, respecto al desempefio en
los factores de éxito establecidos de la calidad total TQM. Esta tesis es un estudio focalizado
de la investigacion del profesor Benzaquen (2013), denominada Calidad en las empresas
latinoamericanas: El caso peruano. Finalmente, la presente tesis de maestria busca validar si
la relacion identificada por el profesor Benzaquen se presenta en el sector bienestar
compuesta por los subsectores de salud, educacion y asesoria en Lima Metropolitana. Con la
autorizacion del autor, se ha utilizado parte de su investigacion, particularmente en lo que se

refiere a la revision de la literatura y al método.



Abstract

The number of enterprises which apply the quality as a way of competitiveness
increases every time. Due to this fact many enterprises, regardless their size and sector, have
adopted inside their organization the Total Quality Management (TQM) which aims at
satisfying the needs and expectations of all the stakeholders. The purpose of this research
consist of identifying if the enterprises which belong to welfare sector of Lima Metropolitan
area certified with ISO 9001 have a higher level of quality compared to the ones that are not
certified, with regard to the performance in the nine success factors of quality TQM. For this
reason, a non-experimental and transversal study was developed based on a sample of 79
enterprises of welfare sector of Lima Metropolitan area, with the objective of comparing the
levels of complying perceived by the enterprises in this study that have a quality management
system certified with ISO 9001 versus the ones that do not, regarding the performance in the
nine success factors of quality TQM.

This research shows empirical evidence that there is not great difference between the
enterprises which have the certification ISO 9001 versus the ones that do not, in reference
with the performance in the established success factors of total quality TQM. This work is a
focalized study of the research carried out by professor Benzaquen (2013), named Quality in
Latin American companies: The Peruvian case. Finally, the present master program work
seeks for validating if the relationship identified by professor Benzaquen happens in the
welfare sector composed by the subsectors of health, education and advisory in Lima
Metropolitan area. Having the permit of the author, part of his research was used particularly

in both the review of the literature and the method.
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Capitulo I: Introduccion

Hoy en dia, la globalizacion y la competitividad en los mercados han convertido tanto
a las actividades de gestion de calidad como a los sistemas de gestion de calidad en un
componente casi obligatorio, ya que sin duda, aportan un marco de fiabilidad y seguridad a
los clientes. ;Y como es que la calidad influye en los clientes? Influye dada la expectativa
que los clientes tienen al adquirir un producto o servicio; y en el caso de las empresas, como
un medio de diferenciacion.

Ahora bien, se puede observar que el enfoque de calidad ha trascendido a través de
los afios. Segun Ferrando y Granero (2005) en un inicio fue concebido desde el punto de vista
de control de calidad. En esta etapa, las actividades tenian como fin un caracter operativo y se
verificaban los requisitos relativos a la calidad en el producto y en el proceso. Posteriormente,
se incorpor¢ el enfoque de gestion de la calidad o aseguramiento de la calidad, donde las
actividades tenian que ser planificadas, sistematicas y necesarias, para dar fe de que un
producto o servicio satisfacia los requerimientos establecidos. El principal referente de este
enfoque a nivel mundial corresponde a las normas de la serie ISO 9000. Por ultimo, se
encuentra el enfoque de Calidad Total o Total Quality Management (TQM), el que es
concebido como una estrategia de gestion, cuyo objetivo es que la organizacion satisfaga las
necesidades y expectativas de todos los grupos de interés. En este sentido el enfoque hacia la
calidad ha evolucionado y ha estimulado a todas las organizaciones a la mejora continua de
sus procesos y en consecuencia a la mejora de su competitividad.

En relacion al punto anterior, diversos autores han introducido variantes a la
clasificacion antes expuesta. Asi, Bounds (citado en Cantu, 2001) establecid que la calidad
ha evolucionado a través de cuatro etapas: (a) la inspeccion de la calidad, caracterizada por la
deteccion y solucion de los problemas generados por la falta de uniformidad del producto; (b)

el control estadistico del proceso, enfocado en el control de procesos, aplicaciéon de métodos



estadisticos y reduccion de los niveles de inspeccion; (¢) el aseguramiento de la calidad,
donde se involucra a todos los departamentos de la organizacion en el disefio, planeacion y
ejecucion de las politicas de calidad; y (d) la administracion estratégica por calidad total, que
data de la década de los afios 90, donde se hacia hincapié en el mercado y en las necesidades
del consumidor, y ademas se reconocia el efecto estratégico de la calidad en el proceso de la
competitividad. Por su parte, Heras y Marimon (2009), introdujeron una variacion a la
descripcion anterior haciendo alusion a una quinta etapa: —mas allé de la direccion estratégica
de la calidad” o Gestion de la Calidad Estratégica (Strategic Quality Management), bajo la
cual se fusionan los principios de la Gestion de la Calidad Total y de la Direccion Estratégica.

Desde otra perspectiva, la calidad ha sido definida bajo estandares o principios,
guiados por la estrategia que las empresas deseen asumir, con la finalidad de obtener una
mayor proporcion del mercado. Los estandares de calidad son puntos de referencia para fijar
un minimo aceptable en cuanto a las caracteristicas del producto o servicio y con ello
satisfacer las necesidades de los clientes. Tales estandares se definen en base a
especificaciones de calidad de insumo, proceso, producto y/o servicio.

Ademas de la estandarizacion, esta la normalizacion, actividad que verifica criterios
respecto a un tema determinado y hace posible utilizar un lenguaje comun en la elaboracion
de normas que persigan la proteccion de los intereses de los clientes. Asi, normalizar implica
elaborar, difundir y aplicar normas (Miranda, Chamorro, & Rubio, 2007). En tal sentido, las
normas ISO 9000, que abordan el tema de calidad, han sido elaboradas para asistir a las
organizaciones de todo tipo y tamafio en la implementacion y operacion de sistemas de
gestion de la calidad eficaces. La norma ISO 9001:2008 especifica los requisitos para los
sistemas de gestion de calidad aplicables a toda organizacion que requiera demostrar su
capacidad de proporcionar productos y servicios que cumplan con los requerimientos de sus

clientes y los reglamentarios, ya sea en la totalidad de sus procesos o sobre un area especifica



o un producto en particular, buscando la satisfaccion de sus clientes (International
Organization for Standardization [ISO], 2015b).

Pese a que la certificacion de un sistema de calidad tiene cardcter voluntario, cada vez
son mas las empresas que solicitan a sus proveedores la certificacion conforme a alguna
norma. Es asi que Karapetrovic (citado en Abad & Sanchez-Toledo, 2012) aseverd que
dentro de la gestion empresarial coexisten al menos dos tendencias complementarias dentro
de las organizacidnes: (a) la implantacion de sistemas de gestion a partir de estandares
internacionales o nacionales que administran el desempefio técnico de cada stakeholder y (b)
el disefio de esquemas de excelencia empresarial que pretenden garantizar la satisfaccion de
todos los grupos de interés implicados.

En relacion a los beneficios que obtienen las empresas, Tata y Prasad (citados en
Pino, 2008) establecieron que los sistemas de gestion de calidad pueden ayudar a las
organizaciones a aumentar la satisfaccion de sus clientes; sin embargo, la causa por la cual
una empresa no obtuviese beneficios con la Gestion de la Calidad Total podria ser atribuida a
una mala implementacion o a la falta de consideracion de ciertas variables relevantes para el
éxito, tales como la cultura y la estructura de la organizacion.

En vista de la importancia que para las empresas representa la implementacion de un
Sistema de Gestion de Calidad (SGC), asi como su posterior certificacion con la norma ISO
9001; se requiere analizar si existe un mayor impacto en las empresas que mantienen sistemas
certificados con la norma ISO 9001 en comparacidn con las empresas no certificadas,
respecto a la cobertura de los factores de éxito de la Gestion de la Calidad Total (TQM),
considerada por muchos autores como la ultima etapa en el desarrollo del concepto de calidad

en las empresas.



1.1 Antecedentes

La Gestion de la Calidad Total (TQM) brinda un enfoque sistémico que busca mejorar
continuamente las actividades operativas y por ende satisfacer ain mads los requerimientos
del cliente. Seglin Prajogo (2005) y Agus (2005), el TQM es una estrategia de gestion
orientada a crear conciencia de calidad en todos los procesos organizacionales. Por otro lado,
Westcott (citado en Benzaquen, 2013) asevero que el TQM ha sido adoptado por empresas
de diversos tamafos y sectores alrededor del mundo, debido a que una implementacion
efectiva puede traer diversos beneficios, tales como (a) fortalecer su posicion competitiva, (b)
mejorar su adaptabilidad al mercado cambiante, (¢) lograr una mayor productividad, (d)
conseguir una mejor imagen ante el mercado, (e) eliminar los defectos, (f) reducir costos, (g)
tener una mejor administracion de costos, (h) obtener una mayor rentabilidad, (i) mejorar la
satisfaccion, lealtad y retencion del cliente y (j) incrementar la estabilidad laboral, entre
otros.

En el estudio del punto de convergencia entre la implementacion y la certificacion de
un sistema de gestion de calidad y el TQM, se han encontrado diversas posiciones al
respecto. Segun Abad y Sanchez-Toledo (2012), —-una de las herramientas que las
organizaciones han utilizado para la consecucion de tal objetivo (calidad total) ha sido los
estandares de sistemas de gestion” (p. 5). Sin embargo, Uzumeri (1997) estableci6 que el
TQM se fundamenta en el disefio del mapa de los procesos propios de la organizacion sin
tener en consideracion los procesos o procedimientos fijados por los estandares. De manera
que si se desea la certificacion ISO 9001 esta se podria incorporar en los puntos donde
aplique o proceda. Bajo este escenario, el autor establecid que el TQM se considera como una
plataforma de desarrollo, pero podria considerarse como plataforma de apoyo si se basa en
los requisitos de los estandares de calidad, seguridad y medio ambiente, con lo que se

consolida un sistema integrado de gestion enfocado en los criterios de TQM.



Ademéas, Uzumeri (1997) refiri6 algunas precisiones sobre el enfoque de plataforma
de apoyo. Menciono que existen dos formas de abordar la integracion: basandose tinicamente
en los requisitos, o enfocandola hacia la calidad total y la mejora continua. En el primer caso,
se limita a reducir gastos y costes administrativos; y en el segundo, los estandares siguen
siendo necesarios, aunque el principal objetivo es la mejora del desempefio y no el simple
cumplimiento de sus requisitos. Asi, se establece el primer indicio de que certificar un
sistema de gestion de calidad en una empresa bajo la norma ISO 9001 (ISO 9001:2008) se
convierte en una forma de aplicar TQM en la misma.

Desde el punto de vista académico, existen algunos autores que han estudiado la
relacion entre la certificacion ISO 9001 y el TQM. Si bien hay posiciones que establecen una
relacidn positiva entre ambos, existen otras que en contraposicion la invalidan. Este es el caso
de A. Martinez y Martinez (2004), quienes indicaron que la relacion entre la certificacion ISO
9001 y la implementacion del TQM no es suficiente. El estudio de los autores concluyd
ademas que cuando la norma ISO 9000 y el TQM se aplican simultaneamente los beneficios
resultantes para la empresa no son mejores que los experimentados si cualquiera de los
sistemas se aplicase de forma aislada.

Asimismo, Yung (1997) estableci6 que en la practica, debido a sus limitaciones
inherentes, los sistemas de calidad ISO no se mueven hacia los principios de TQM, pese a
ello se les considera como el primer paso en la creacion de un entorno de la conciencia de la
calidad total. Segun Sun (1997), la aplicacion de la norma ISO 9000 no siempre estd en
paralelo con la aplicacion de TQM. En su estudio, se encontrd que la aplicacion de la norma
sola no contribuia tanto en la mejora de la calidad, mientras que la combinacion de TQM e
ISO 9000 brindaban mayor aporte.

En contraposicion a las posturas anteriores y dentro del &mbito latinoamericano,

Benzaquen (2013), luego de un estudio realizado en el afio 2011 sobre 212 empresas



peruanas de diversos sectores, encontrd que la certificacion ISO 9001 en las empresas
peruanas aportaba positivamente en la implementacion de TQM. Asi, se estableci6 la
existencia de una mayor influencia en aquellas empresas certificadas con ISO 9001 respecto a
las no certificadas, al obtener mayores valores en los factores de éxito considerados en la
medicion de la implementacion del TQM en las mismas.

El presente estudio correlaciona la variable de desempefio en la Gestion de la Calidad
Total o TQM (en base a nueve factores claves) con la variable certificacion del Sistema de
Gestion de Calidad con la norma ISO 9001. Ademaés, mediante la informacion recogida en el
marco tedrico y en el andlisis interno del sector bienestar (AMOFHIT), se buscar explicar las
causas de tales hallazgos. Asimismo, de acuerdo con la informacién precedente, esta tesis de
maestria pretende validar la relacion identificada por el profesor Benzaquen (2013), sobre la
muestra analizada correspondiente al sector bienestar, compuesto por empresas y organismos
del rubro de salud, educacion y asesoria. Con la autorizacion del autor, se ha utilizado parte
de su trabajo de investigacion, particularmente en lo que concierne a la revision de la
literatura y a la metodologia desarrollada.
1.2 Definicion del Problema

Actualmente, las empresas enfrentan grandes desafios globales. Asimismo, son mas
las empresas que utilizan la calidad como medio de competitividad e incorporan estdndares a
sus procesos productivos, a fin de garantizar la calidad de sus productos. No obstante, la
necesidad que la calidad de un producto o servicio coincida con lo que exige el mercado
permite a la empresa identificarse con su entorno.

A partir de la serie de investigaciones, se ha podido observar que en los dos ultimos
afios el sector bienestar, ubicado en el macrosector de servicios, ha desempefiado un papel
importante en el crecimiento de la economia peruana (-Economia peruana crecid,” 2014).

Segun el Banco Central de Reserva del Peru (BCRP), los sectores de servicios y de comercio



fueron los que contribuyeron prioritariamente en el producto bruto interno (PBI) peruano a
octubre del ano 2014. Se observa que el aporte del sector servicios al PBI fue de 2.2% a
octubre del mismo afio. Con ello, se refleja la mayor produccion de los sectores no primarios
(Agencia Peruana de Noticias, 2014).

Respecto a los temas de calidad, si bien existe un claro posicionamiento de la
certificacion de los sistemas de gestion de calidad con la norma ISO 9001 en los diferentes
sectores de la industria nacional, en la actualidad sélo se ha estudiado la relacion existente
entre dicha norma y el TQM, desarrollado por el profesor Benzaquen (2013), cuyo estudio
realizado de manera integral abarco a diversas empresas de multiples sectores del Pera. Por
ello, se pretende realizar una investigacion especifica de dicha relacion en el sector bienestar,
definido como el cambio en el estado de las personas tal como lo asever6 D’Alessio (2012a)
y que comprende a los subsectores de salud, educacion y asesoria; con la finalidad de obtener
resultados mas precisos que permitan realizar recomendaciones puntuales.

Es asi que el presente estudio tiene como objetivo analizar si la certificacion ISO 9001

tiene efecto sobre el desempefio de los factores de éxito del TQM. En la Figura 1, se pueden

observar las variables identificadas en esta investigacion.
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Figura 1. Relacion propuesta entre la ISO 9001 y las practicas de calidad total.



1.3 Proposito de la Investigacion

El propdsito de este estudio consiste en comparar los niveles de cumplimiento
percibidos por las empresas y organizaciones del sector bienestar que poseen un SGC
certificado con la norma ISO 9001 y las que no, respecto al desempefio en los nueve factores
de éxitos de la calidad (TQM), de acuerdo al modelo propuesto por el profesor Benzaquen
(2013).

De acuerdo con lo anterior, el presente estudio ha delineado el siguiente objetivo,
pregunta de investigacion e hipotesis:

1.3.1 Objetivo

El objetivo de esta investigacion consiste en identificar si las empresas del sector
bienestar de Lima Metropolitana con Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) certificados con
la norma ISO 9001 tienen un mayor nivel de calidad comparado con aquellas empresas que
no tienen un SGC.

1.3.2 Pregunta de investigacion

Para el desarrollo del estudio, se planteo la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual es el nivel de significancia entre las empresas del sector bienestar de Lima
Metropolitana con Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) con las que no lo tienen?

1.3.3 Hipotesis

La pregunta de investigacion sirvio de base para establecer la siguiente hipotesis:

Hi: Las empresas del sector bienestar de Lima Metropolitana con un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) certificado con la norma ISO 9001 difieren significativamente en
los factores de calidad de aquellas empresas que no tienen un SGC de acuerdo al modelo

propuesto.



1.4 Importancia de la Investigacion

El uso de practicas de calidad total puede ser medido independientemente si una
organizacion cuenta o no con un modelo de gestion de calidad implementado y certificado;
pero jen qué circunstancias la empresa tendrd un mejor desempeno? Es claro que una
empresa podria implementar practicas de calidad total sin utilizar la norma ISO 9001. Los
resultados de esta investigacion serdn de utilidad para los agentes empresariales, ya que
brindan criterios sobre la gestion de la calidad en sus organizaciones y como estos pueden ser
considerados para la eficiente gestion en la consecucion de resultados. Asimismo, se busca
contribuir en la comprension del papel que juegan los sistemas de calidad en las empresas del
sector bienestar de Lima Metropolitana, al brindar evidencia que contribuya a integrar dichos
sistemas con la sostenibilidad de la empresa.

Por otro lado, esta investigacion ayudara a establecer si las empresas del sector
bienestar mantienen la misma relacion observada por Benzaquen (2013), respecto a que las
empresas peruanas con certificacion ISO 9001 tienen un mejor desempefio en los nueve
factores de TQM comparado con aquellas que no estén certificadas, aunque cabe anotar que
esta investigacion corresponde al afio 2011.

1.5 Naturaleza de la Investigacion

La presente investigacion es explicativa, ya que no solo busca medir el grado de
relacion o significancia que existe entre las dos variables identificadas: (a) la certificacion de
los SGC de las empresas con la norma ISO 9001 (variable independiente) y (b) el nivel de
desempefio en los factores de éxito del TQM (variable dependiente), sino que ademas
pretende explicar en la medida de lo posible las causas de tales hallazgos. El estudio ha sido
ejecutado a través de la metodologia del profesor Benzaquen (2013), quien definié nueve
factores claves para medir la implementacién del TQM. Estos fueron obtenidos a partir de un

focus group con expertos en el tema. Cabe indicar la existencia de estudios y metodologias
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similares anteriores. Por ejemplo, la investigacion de Li, Anderson y Harrison (2003), en la
cual se consideraron ocho factores de calidad y se entrevistaron a 428 empresas del norte de
China.

La presente investigacion corresponde a un estudio no experimental, ya que no se
manipularon las variables, solo se analizd la informacidn obtenida. Por otro lado, se le
considera de tipo transversal, en vista que los datos fueron recolectados en una sola
oportunidad. Asimismo, el experimento se desarrolld sobre la base de una muestra
representativa de 79 empresas y organizaciones del sector bienestar de Lima Metropolitana,
compuesto por los subsectores de educacion, salud y asesoria. La seleccion de dicha muestra
representativa se restringié ademas a empresas del sector que se encontraban activas, eran
formales y que contaban o no con algln tipo de certificacion de sus SGC. La recoleccion de
datos se bas6 en una encuesta estandarizada y uniforme para todas las empresas y
correspondio a la propuesta por el profesor Benzaquen (2013). Dichas encuestas se aplicaron
por correo electronico o a través de entrevistas telefonicas, contando con el acuso de recibido.
1.6 Limitaciones

Dentro de las limitaciones, se deben considerar los criterios subjetivos de los
participantes, de modo que las respuestas a cada pregunta de la encuesta dependieron
directamente de las percepciones personales, las cuales fueron consideradas como verdaderas
y representativas de cada una de sus organizaciones. Asimismo, no debe dejarse de lado que
pudo existir un sesgo adicional en el entrevistado ante la posibilidad de un conflicto de
intereses dada la posicidon ocupada en la organizacion.

1.7 Delimitaciones

El estudio ha sido realizado en el Peru, en la ciudad de Lima Metropolitana. La

poblacioén estudiada corresponde al sector bienestar, el cual estd compuesto por los

subsectores de educacion, salud y asesoria. En la delimitacion de la poblacion, se incluyo a
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todas las universidades publicas y privadas de Lima Metropolitana; establecimientos de salud
del segundo y tercer nivel de atencion que operan en Lima Metropolitana; y por ultimo, a las
empresas de asesoria ambiental ubicadas en Lima Metropolitana.

Para tal efecto, se recurri6 a los siguientes listados que constituyeron el marco
muestral de la presente investigacion:

e Universidades publicas y privadas institucionalizadas reconocidas por la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria (subsector
educacion).

e Establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion con estado activo en
el Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del
Ministerio de Salud (subsector salud).

e Registro de entidades autorizadas (vigentes) para elaborar estudios de impacto
ambiental (EIA) en el subsector transportes del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones y la lista de empresas autorizadas para elaborar EIA del Ministerio
de Energia y Minas (subsector asesoria).

Asi, se identificaron a un total de 419 organizaciones. Cabe indicar que para el
presente trabajo de investigacion la muestra fue seleccionada de forma probabilistica, con la
finalidad de realizar estimaciones de las variables identificadas, a través del instrumento de
medicion ya definido (encuesta), y de analizar mediante pruebas estadisticas los datos
recogidos. Es asi que se supuso que todos los elementos de la poblacion establecida tuvieron
la misma probabilidad de ser elegidos.

Cabe mencionar que seglin la Resolucion Ministerial 546-2011 del MINSA las
categorias de establecimientos de salud por niveles de atenciéon comprenden los
establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel de atencion. Considerando el

alcance de la presente investigacion se define como establecimientos de segundo nivel
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aquellos hospitales y clinicas de tencion general y especializada. Los establecimientos de
tercer nivel comprenden hospitales y clinicas de atencidon general y especializada ademas de
institutos especializados que cuentan con unidades prestadores de servicios de salud
adicionales al segundo nivel, tales como: medicina nuclear, radioterapia, entre otros.

La recoleccidon de informacion se hizo a través de una encuesta estandar, realizada
entre noviembre del afio 2014 y enero del afio 2015. Al tratarse del sector bienestar
(subsectores de salud, educacién y asesoria), solo se abarca a las empresas prestadoras de
servicios. Los resultados de los tres subsectores investigados fueron tabulados como un solo
sector sin distinguir los subsectores. Por lo tanto, no se considera una clasificacion con mayor
detalle dentro de estos grupos de empresas. En cuanto al tamafo de la organizacion, se
consideran empresas pequefias, medianas y grandes, lo cual se encuentra determinado por el
numero de trabajadores.

1.8 Resumen

El uso de practicas de calidad total puede ser medido independientemente que una
organizacion cuente o no con un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) implementado y
certificado. Sin embargo, puede surgir la interrogante respecto a qué escenario ofrece
mejores resultados. Ante esto nace la necesidad de realizar una investigacion al respecto.

La metodologia propuesta por Benzaquen (2013) permitié medir el impacto de la
implementacion y certificacion de un SGC basado en la norma ISO 9001 en las empresas
peruanas sobre la implementacion y desempefio de la Administracion de la Calidad Total
(TQM) en base a los nueve factores de éxito establecidos por el autor. Esta investigacion
adopto dicha metodologia para realizar el estudio correspondiente, especificamente en el
sector bienestar de Lima Metropolitana, circunscrito a los subsectores de salud, educacion y

asesoria. Los resultados de esta investigacion seran de utilidad para los agentes empresariales,



ya que brindaran criterios para la gestion de la calidad, ademds de poder ser tomados en

consideracion en una eficiente consecucion de resultados y toma de decisiones.

13
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Capitulo II: Revision de Literatura
2.1 Calidad

La gestion de la calidad se puede definir como una filosofia organizacional que tiene
como objetivo mejorar el desempefio operacional enfocado a través de la mejora continua. La
calidad per se ha sido definida como el conjunto de caracteristicas que satisfacen las
necesidades de los clientes y hacen satisfactorio el producto, por medio de la planificacion,
control y mejora, y es a través del mejoramiento de las operaciones, como el sentido de
responsabilidad por los objetivos empresariales, que permitiran alcanzar las metas propuestas,
reducir costos y, por consiguiente, incrementar la productividad empresarial (Crosby, 1979;
Deming, 1982; Juran, 1996).

Ademas, un sistema de gestion de calidad en empresas del sector servicios esta
caracterizado por la heterogeneidad y la intangibilidad del servicio. Por ello, el concepto de
calidad del servicio estd dominado por factores no fisicos que dificultan su definicion y
medida. Los procesos de consumo y de entrega en las organizaciones de servicios, por lo
general, se llevan a cabo al mismo tiempo, lo que dificulta el control de la calidad de los
servicios prestados (Prajogo, 2005).

Una estrategia de gestion orientada a crear conciencia de calidad en todos los procesos
organizacionales esté referida al TQM (Agus, 2005; Prajogo, 2005). Bajo este sentido, se
establece la calidad como un conjunto de principios empresariales (Devadasan, Muthu,
Samson, & Sankaran, 2003), practicas (Santos & Alvarez, 2007) y modelos (EFQM, 2015;
ISO, 2015b) que estimulan el compromiso en toda organizacion. Cabe recalcar que no existe
un consenso generalizado en el mundo académico y empresarial sobre las dimensiones que
integran el concepto de TQM. A su vez, resulta dificil poder comparar practicas y principios

con un marco de referencia comiin (Santos & Alvarez, 2007). Entonces, el TQM implica una
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perspectiva interdisciplinar e integradora que contempla aspectos técnicos, fisicos, humanos y
de liderazgo, segtn lo establecido por Ciampa (citado en Blanco & Gutiérrez, 2008).

Si se quisiera profundizar el estudio respecto a las dimensiones o factores que integran
el concepto de Calidad Total, se puede decir que estos parten de los principios que cada uno
de los pioneros como Crosby, Deming y Juran utilizaron para definir las practicas de calidad
total (TQM), razén por la cual muchas investigaciones contemplan diferentes factores de
éxito. Los factores de éxito son considerados como elementos claves de TQM y por ende los
de mayor intensidad en los resultados de la empresa, a pesar de su dificultad de medir un
concepto tan amplio. En la revision de la literatura se puede referir propuestas diferentes
acerca de los factores claves; por ejemplo Dow, Samson, & Ford (1999) analizaron las
practicas de calidad total en las companias australianas y concluyeron que estas pueden
agruparse en nueve factores: (a) involucramiento del empleado, (b) vision compartida, (c)
enfoque en el cliente, (d) uso de equipos, (¢) entrenamiento del personal, (f) relaciones
cooperativas con el proveedor, (g) uso de benchmarking, (h) uso de sistemas de manufactura
avanzados, y (1) uso de principios justo a tiempo. Huarng y Cheng (2002) analizaron 1,000
de las empresas mas grandes de China, y luego de un andlisis factorial consideraron siete
factores claves en la gestion de la calidad total: (a) otorgamiento del poder al trabajador, (b)
compromiso gerencial, (¢) entrenamiento, (d) medicion del producto y servicio, (€)
benchmarking en costo, (h) cooperacion con proveedores, e (i) involucramiento del
trabajador.

Por otro lado, Li et al. (2003) evaluaron a 428 empresas del norte de China y
determinaron sus factores de €xito a través de la conceptualizacion de la teoria, determinando
ocho dimensiones: (a) liderazgo, (b) vision y planeamiento de la calidad, (c) control y mejora
del proceso, (d) disefio del producto, (e) auditoria y evaluacion de calidad, (f) gestion de la

calidad del proveedor, (g) educacion y entrenamiento, y (h) enfoque en el cliente. Por tltimo,
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Sila & Ebrahimpour (2002) consideraron 25 factores de éxito para la administracion de la
calidad total. El estudio comprendi6 347 investigaciones alrededor del mundo realizadas
entre los afios 1989 y 2000, siendo los factores claves que mas se repetian los siguientes: (a)
enfoque hacia el cliente, (b) capacitacion y educacion, (¢) liderazgo y compromiso de la alta
administracion, (d) trabajo en equipo, y (¢) mejora continua e innovacion. Como puede
observarse, los factores claves son similares en muchos de los casos y responden a practicas
empresariales que han sido y son utilizadas hasta la actualidad ya que garantizan una buena
gestion de calidad. Esto se vera posteriormente reflejado en los principios de gestion de
calidad que establece las normas ISO 9000.

Al respecto Abad y Sanchez-Toledo (2012), establecieron que una de las herramientas
que las organizaciones han utilizado para conseguir la calidad total ha sido la que
corresponde a los estandares de sistemas de gestion. Esto ha conducido al desarrollo de
diversos modelos normalizados de sistemas de calidad. Uno de los modelos que destaca es el
desarrollado por la International Organization for Standardization (ISO), correspondiente a la
serie de normas ISO 9000, que data del afio 1987.

La primera version de esta serie contemplo cinco normas: dos para propositos de la
gestion interna de calidad, por lo tanto, no certificables (ISO 9000 e ISO 9004) y tres para
fines externos de aseguramiento de calidad en situaciones contractuales. Estas tres ultimas
son las siguientes: (a) la ISO 9001, que establece los requisitos de calidad que deben ser
asegurados durante diversas etapas, incluyendo el proyecto/disefio, la fabricacion, la
instalacion y el servicio al cliente, considerado como el modelo de mayor exigencia; (b) la
ISO 9002, que vela por el cumplimiento de los requisitos de calidad, que deben ser
asegurados en la fabricacion e instalacion, es decir, no incluye disefio ni servicio al cliente; y

(c) Ia ISO 9003, aqui el requisito de la calidad debe ser asegurado en las pruebas finales.
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La version del ano 1994 sustituy6 a la version previa de 1987. De modo que la nueva
version hizo énfasis en la documentacion y estandarizacion. Pese a que exigia mejoras, en la
practica, no se daba en la medida que la norma lo planteaba, porque aseguraba la oferta del
producto, pero no necesariamente era atractiva para el consumidor. La version de la norma
del afno 2000 recibe una reforma radical. Asi, disminuye el énfasis en la documentacion y se
afianza la necesidad de la mejora continua y el enfoque al cliente. Un cambio importante
constituyo la consolidacion de las tres normas de requisitos en una sola, cuya denominacion
fue ISO 9001:2000. Esta norma fue desarrollada para apoyar a las organizaciones de todo
tipo y tamafio en la implementacion y operacion de sistemas de gestion de la calidad eficaces.

En general, la serie ISO 9000 establece un acuerdo internacional sobre los conceptos,
principios, directrices y requisitos con los que debe funcionar un sistema de calidad. Existen
ocho principios de gestion de la calidad que se identifican en la norma ISO 9000, los cuales
son ampliados para otras normas. A continuacion, se presentan dichos principios: (a) enfoque
al cliente, (b) liderazgo, (c¢) participacion del personal, (d) enfoque basado en procesos, (€)
enfoque de sistema para la gestion, (f) mejora continua, (g) enfoque para la toma de
decisiones y (h) relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor. Estos principios
pueden ser utilizados por la alta direccion, con el fin de conducir a la organizacion hacia una
mejora en el desempefio. Como puede observarse los principios propuestos en esencia se
alinean con los factores de éxito de TQM previamente citados, finalmente lo que se busca es
una mejora constante del desempefio de la organizacion.

La familia ISO 9000 version 2000 estuvo conformada por las siguientes normas:

e Norma ISO 9000: Describe los fundamentos y terminologias de los sistemas de

gestion de la calidad.

e Norma ISO 9001: Especifica los requisitos para los sistemas de gestion de la

calidad y son aplicables a toda organizacién que necesita demostrar su capacidad
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para proporcionar productos que cumplan con los requisitos de sus clientes, asi
como los reglamentarios que le sean aplicables. El objetivo tltimo de esta norma
constituye aumentar la satisfaccion del cliente, para propositos contractuales.
Unica norma certificable.

e Norma ISO 9004: Establece las directrices para lograr tanto la eficacia como la
eficiencia del sistema de gestion de la calidad. Su objetivo esta ligado a la mejora
en el desempefio de la organizacidn, asi como la satisfaccion de los clientes y de
otras partes interesadas. Tiene una estructura similar a la norma ISO 9001.

Cabe mencionar que la norma ISO 9000 fue modificada en el afio 2005. A pesar de no
haberse introducido ningtin cambio de fondo, esta nueva version contempl6 algunas nuevas
definiciones y notas explicativas de forma mas amplia. Por otro lado, la siguiente version de
la norma ISO 9001 corresponde a la del afio 2008. Los cambios respecto a la version del 2000
fueron menores. Se mantuvo la misma estructura y solo se modificaron ciertos puntos para
aclararlos o hacerlos mas compatibles con la norma ISO 14001:2004. En general, esta norma
promueve un enfoque al cliente y un enfoque administrativo basado en procesos, entre otros
aspectos.

No es el propodsito de la norma ISO 9001:2008 proporcionar uniformidad en la
estructura de los sistemas de gestion de la calidad o en la documentacion, sino desarrollar un
SGC que cumpla con los requisitos. Asimismo, la norma ISO 9001 busca desarrollar una
filosofia de mejora y prevencion, un sistema de acciones preventivas y correctivas para
mejorar los resultados, y ademas busca desarrollar una comunicacion consistente dentro del
proceso y entre usuarios, proveedores y clientes, asi como que se ejecute el registro completo
y eficiente de documentos, que finalmente brinden mayor facilidad de acceso a nuevos
mercados y permitan el desarrollo de ventajas competitivas respecto a otras organizaciones

que no tengan un certificado de calidad (Gutiérrez, 2005).
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Por lo demads, cabe mencionar que a partir de fines del afio 2015 estara disponible la
nueva version de la norma ISO 9001. Segtn la International Organization for Standardization
(ISO, 2015c), en esta version se incorporara un cambio en la estructura de la norma a un nivel
mas alto, a fin de facilitar su uso en conjuncién con otras normas de sistemas de gestion,
dando una mayor importancia al andlisis de riesgos y oportunidades.

En relacion al TQM, A. Martinez y Martinez (2008) mencionaron que la version de la
norma ISO 9001 del afio 2000 introdujo algunos conceptos de TQM. Ello hacia suponer que
las empresas que aplicasen tal version, convencidas de la mejora en su gestion, se acercarian
a la implantacion de un sistema de TQM vy, por lo tanto, podian mejorar sus resultados en los
siguientes afios. Ante esto, Yung (1997) establecid que los sistemas ISO eran el primer paso
para la creacion de un entorno de la conciencia de la calidad total.

Por lo tanto, se podria pensar que para poner en practica los principios de TQM de
manera eficiente, resulta importante la incorporacion de los estandares de calidad. Bajo esta
linea, una estrategia de gestion de calidad supone la creacion de un entorno de conciencia de
calidad total. Por lo demas, existen diversas investigaciones en las cuales queda establecido
que la certificacion ISO 9001 tiene efectos positivos sobre la implementacion del TQM
(Escanciano, Fernandez, & Vasquez, 2003; Gotzamani & Tsiotras, 2001; Han, Chen, &
Ebrahimpour, 2007; Sitki & Aslan, 2012).

Desde el punto de vista de Santos y Alvarez (2007), el concepto de TQM va més alla
de la idea de calidad de un producto y/o servicio, por lo que (a) afecta a todos los procesos y
agentes involucrados en la empresa, (b) parte de la premisa bésica de que la satisfaccion de
las necesidades de los clientes y el logro de los objetivos organizativos son inseparables, (c)
asume la necesidad del compromiso ineludible de toda la organizacion con la calidad, (d)
pretende garantizar la satisfaccion completa del cliente con la oferta y, en ultima instancia, su

lealtad a la organizacion, y (e) extiende estos principios a los clientes internos (empleados)
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para los que se prevé el disefio de politicas proactivas orientadas a su satisfaccion y
fidelizacion. Por consiguiente, es de suponer que la norma ISO 9001 mantiene un enfoque
mas estrecho o parcial que el concepto de TQM, ya que no siempre la certificacion con esta
norma es aplicable a todos los procesos de la empresa. En realidad, esto depende del alcance
establecido por la organizacion.

Para Williams (1997), el elemento vital que parece faltar refiere al uso de medidas de
desempefio en todos los niveles de la organizacion que apoyen a implantar un enfoque
proactivo para la consecucion de los objetivos de la organizacion TQM e ISO 9000. Asi, el
autor destaco que esta norma representa el mejor marco de garantia de calidad, por estar
destinada a ser un medio que asegura que algunos de los procesos criticos se controlen y que
cualquier progreso, mas alla de este punto, no pueda ser capturado dentro de las palabras
impresas de una norma, sino que se considere lo mas importante en la agenda del director.

En cuanto a McAdam y Jackson (2002), estos llegaron a la conclusion de que existe
una considerable complementariedad entre la ISO 9000 y el TQM. No obstante, la progresion
de TQM solo ocurre en el caso de que se adopte un enfoque inclusivo no burocratico a la
implementacion de la ISO 9000. Por su parte, Meegan (1997) identifico varios factores en
este proceso de transicion entre la norma hacia el TQM.

Finalmente, se observa que no existe un consenso generalizado en la relacion TQM e
ISO. Sin embargo, la norma puede ofrecer una via valiosa para la consecucién del TQM. De
otro lado, es importante destacar que la tangibilidad de la medicion parte de (a) la percepcion
del concepto de TQM atn no consensuado, (b) la inexistencia de poder comparar practicas, y
(c) los principios con un marco de referencia comun. En la Figura 2, se puede observar la
linea de tiempo de estudios sobre la relacion ISO —TQM, donde se especifica la convergencia
de ambos conceptos. Se entiende por convergencia positiva aquella donde los investigadores

encontraron que la certificacion con la norma ISO es considerada como el primer paso para
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la implementacién de TQM. Por otro lado, bajo la concepcion de la presente investigacion,
convergencia negativa se refiere a aquellos casos donde la relacion entre la certificacion ISO

y la implementacion del TQM no es suficiente.

Figura 2. Linea de tiempo de estudios sobre la relacion ISO —TQM.

2.2 Calidad de las Empresas en el Sector Bienestar en el Mundo

Los estandares internacionales garantizan que los productos y/o servicios sean
seguros, confiables y de gran calidad. Ahora bien, para un negocio, estos representan una
herramienta fundamental que reduce costos, minimiza errores y mermas, lo cual deviene en el
consecutivo mejoramiento de la productividad. Asimismo, ayuda a la organizacién a acceder
a nuevos mercados, nivela la —eancha de juego” para los paises emergentes y facilita un
comercio global y justo.

Las empresas pertenecientes al sector bienestar han optado por uno de los estandares
mas famosos: el denominado ISO 9000 de gestion de la calidad. Este estdndar apunta a que
las compaiiias alcancen los requerimientos de sus clientes y que la calidad vaya mejorando
constantemente. Tal como se indic6, la norma ISO 9001establece los requisitos de un SGC y
es el tnico estandar de la familia ISO 9000 que es certificable. Ademas, puede ser usado por

una organizacion sea pequefia o grande, independientemente de su campo de actividad; mas
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aun, la norma ISO 9001 se encuentra implementada en mas de un millén de compaiiias y
organizaciones en mas de 180 paises.

Las empresas del sector bienestar certificadas con este estandar se basan en un
nimero de principios de gestion de calidad que incluyen un fuerte enfoque al cliente, la
motivacion e implicancia de la alta gerencia, una metodologia del proceso y mejoramiento
continuo. Cabe anotar que este estandar ayuda a asegurar que los clientes de las empresas del
sector bienestar obtengan servicios y productos consistentes, buenos y de calidad. Para lograr
una certificacion ISO 9001, es indispensable que el sistema funcione. Una organizacion debe
realizar auditorias internas para asegurar que el SGC cumpla con lo antes mencionado.

A continuacion, se mencionan aquellos paises que contaban con mayor numero de
certificaciones con este estandar al afio 2013: (a) China con 337,033 certificaciones, (b) Italia
con 160,966 certificaciones, (c) Alemania con 56,303, (d) Japon con 45,990, (e) Reino Unido
con 44,585, (f) Espana con 42,632, (g) India con 40,848, (h) Estados Unidos con 34,869, (i)
Francia con 29,598, y (j) Brasil con 22,128 (ISO, 2015c). Cabe mencionar que entre China,
Italia y Alemania se cubre aproximadamente el 49% del total de certificaciones a nivel
mundial. Con ello, queda demostrada la relevancia que tienen los SGC en las organizaciones
de dichos paises. Mas adelante, en la Figura 3, se puede observar la evolucion de las
certificaciones con la norma ISO 9001 a nivel mundial.

Ahora bien, en Europa, en la parte oriental de Asia y en el Pacifico, se registra la
mayor cantidad de empresas certificadas con este estandar. Asi, para el cierre del afio 2013,
Europa registro un total de 485,554 certificaciones, en tanto que unidos el oriente de Asia y el
Pacifico lograron 467,320 certificaciones. En contraste, el continente africano registro el

menor numero de empresas certificadas equivalentes a 9,856 (ISO, 2015c¢).
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Figura 3. Numero de empresas certificadas a nivel mundial con la norma ISO 9001:2008 al
afio 2013. Tomado de 4SO survey 2013,” por la International Organization for
Standardization (ISO), 2015¢c. Recuperado de
http://www.iso.org/iso/home/standards/certification/iso-
survey.htm?certificate=IS0%209001&countrycode=AF

La aceptacion de este estandar ha ido incrementando cada ano. Por ejemplo, en el afio
2011 esta certificacion era aceptada en 179 paises; en el ano 2012, en 184 paises; y en el afio
2013, en 187 paises. Con respecto al sector bienestar (y sus tres subsectores: educacion, salud
y asesoria), se observa una tendencia similar de crecimiento. En el subsector educacion, en el
afio 1998, un total de 1,833 organizaciones educativas se encontraban certificadas con este
estandar; en el afio 2008, la cifra se elevod a 16,242; y en el afio 2013, el nimero de empresas
ascendio a 19,713. Por el lado del subsector salud, en el afio 1998, un total de 1,250
organizaciones habian sido certificadas con este estandar; en el afio 2008, el nimero
acrecent6 a 19,712 organizaciones; y en el 2013, se registraron 26,992 organizaciones que lo
consiguieron. Por ltimo, asesoria, enmarcada dentro del subsector —etros servicios”, en el
afio 1998, registrd 13,088 organizaciones certificadas; en el afio 2008, el nimero se

increment6 a 41,404 organizaciones; y en el afio 2013, el nimero se ampli6 a 55,602 (ISO,

2015c).
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2.3 Calidad en el Peru

Existen dos razones fuertes de por qué en el Peru el desarrollo de la calidad en las
empresas de produccion y/o servicios se ha vuelto un componente inherente: por necesidad y
por evolucion. Como ratifico el presidente del Instituto Latinoamericano de Calidad,
alrededor del 90% de las empresas en el Pert cuentan con politicas relativas a la gestion de la
calidad. Afiadi6 que si bien fueron las grandes empresas las que en principio trabajaron este
aspecto, luego continuaron las pequefias y medianas empresas (pymes). Ello, efectivamente,
evidencio el consecuente reforzamiento de sus posiciones frente al alcance de la
competitividad (Lozano, 2013). Por lo tanto, la calidad es una variable presente en la
industria nacional y un medio importante en el desarrollo de la competitividad.

Desde un inicio, la Sociedad Nacional de Industrias (SNI), a través del Centro de
Desarrollo Industrial (CDI), jugd un rol protagonico. Asi, en los afios 80 unié fuerzas con la
entonces Republica Federal de Alemania y se facilit6 el entrenamiento de cerca de 2000
ingenieros del Pert y Alemania en programas orientados a la mejora de sus procesos de
produccion. Ademas, en el afio 1989 se establecid un programa de cooperacion con
organizaciones de Japon, a fin de enviar expertos y formar especialistas en sistemas de
gestion de calidad, con lo que se da inici6 a los primeros programas de apoyo a las
organizaciones para la mejora de la calidad y gestion ambiental. En efecto, todas estas
actividades conllevaron a la adquisicion de las primeras certificaciones de empresas peruanas
con las normas ISO 9000 e ISO 14000.

Con el apoyo de la Fundacion Malcolm Baldrige de los Estados Unidos de
Norteamérica, organizacion enfocada en la excelencia y calidad de las empresas, a mediados
de los noventa, se establecio el Premio Nacional a la Calidad, que tiene por finalidad
promover la gestion de la excelencia en empresas privadas y organismos publicos del Perq.

Dicho galardon constituye el reconocimiento mas importante otorgado en el Pert a las
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empresas que demuestran un desarrollo de gestion de calidad a nivel superior. Ademas,
representa el evento que congrega a multiples organizaciones, expertos y expositores que
fomentan la calidad. El premio esté respaldado por un modelo de excelencia en la gestion,
cuyos criterios corresponden a las mejores practicas de hoy en dia; dicho modelo esta
construido sobre la base de la interrelacion de los siguientes valores centrales y conceptos: (a)
liderazgo visionario, (b) excelencia orientada al cliente, (c) aprendizaje personal y
organizacional, (d) valoracion del personal y de los socios, (¢) agilidad y flexibilidad, (f)
orientacion hacia el futuro, (g) gestion de la innovacion, (h) gestion basada en hechos, (i)
responsabilidad social, (j) orientacion a resultados y creacion de valor, y (k) perspectiva de
sistema (CDI, 2015a).

Los premios son otorgados por el Comité de Gestion de la Calidad, el cual esta
conformado por 21 organismos gremiales, educativos y técnicos. Algunos de estos son la
Asociacion de Exportadores (ADEX), el Ministerio de la Produccion, el Servicio Nacional de
Adiestramiento en Trabajo Industrial (SENATTI), la empresa SGS del Perti, Universidad de
Lima, Universidad del Pacifico, Universidad ESAN y la SNI. Cabe sefialar que entre los afios
1993 y 2014 se han reconocido a 41 empresas de diversos sectores econdmicos mas. Seguin el
CDI (2015a), son diversos los beneficios que se obtienen a través de la postulacion a dicho
premio. Por ejemplo, (a) reforzar el involucramiento y compromiso de toda la organizacion;
(b) fortalecimiento de una cultura orientada a la calidad y buen desempeiio por parte de los
trabajadores, socios y aliados de la organizacion (stakeholders), la misma que se hace
extensiva a la sociedad; y (c¢) recepcion del informe de retroalimentacion, basado en los
resultados obtenidos por expertos calificados en la evaluacion del modelo.

El siguiente avance en temas de calidad se dio cuando el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) encarg6 a la SNI el desarrollo de un programa para apoyar la

implementacion de SGC bajo la norma ISO 9001, lo que conllevé al origen del programa
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OPTIMISO, cuyo enfoque promueve el cambio en las empresas a partir del desarrollo y
fortalecimiento de capacidades del personal y de las necesidades y la cadena de valor.

Nuevamente en el afio 2009, el BID encargé a organismos de Colombia, Argentina y
Perti, respaldado por el apoyo de CDI, el desarrollo del programa OPTISIGMA, una
metodologia de mejora de procesos, basada en la herramienta Lean Six Sigma, la cual tiene
mas de 25 afios en el mercado y permite alcanzar altos niveles de eficiencia. Dicha
metodologia busca eliminar los defectos que ocurren en los procesos, productos o servicios,
con lo que disminuyen los costos de las operaciones, se fortalecen las capacidades internas y
se tiene como pilar el procesamiento estadistico de la informacion (CDI, 2015b).

En el Perti, la implementacion de la norma ISO 9001 no ha tenido el mismo impacto
que en los otros paises de Latinoamérica. Al cierre del 2013, la ISO (2015d) report6 un total
de 1,040 certificaciones, cifra que representd un incremento de 12% respecto al afio anterior;
sin embargo, al comparar esta cifra con la de otros paises de Latinoamérica, es mucho menor.
Por ejemplo, en Brasil se reporto al cierre del 2013 un total de 22,128 certificaciones,
Colombia 13,393 y Argentina 6,634. En la Figura 4, se puede observar la evolucion de las

certificaciones en el Peru.
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Figura 4. Numero de empresas certificadas en el Pert con la norma ISO 9001:2008. Tomado
de —Evolution of ISO 9001 certificates in Peru,” por ISO, 2015d. Recuperado de
http://www.iso.org/iso/home/standards/certification/iso-
survey.htm?certificate=IS0%209001 &countrycode=PE#countrypick
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2.3.1 Calidad de las empresas en el sector bienestar en Lima Metropolitana

Si bien en el Pert el nimero de certificaciones con la norma ISO 9001 se ha
mantenido en cifras similares desde el ano 2010, es necesario distinguir su evolucion en el
rubro estudiado, que involucra los subsectores de educacion, salud y asesoria. Segun los
resultados de la ISO Survey aplicada anualmente desde el afio 2009 los tres subsectores
representan aproximadamente el 20% del total de certificaciones en el Pert (ISO, 2015c¢).
Dicha cifra es aproximada ya que el subsector asesoria (consultoria) ha sido incluido dentro
del rubro de otros servicios, segun la clasificacion efectuada por la ISO (ver Tabla 1).
Tabla 1

Numero de Certificaciones ISO 9001 por Sector Industrial

Afo 2009 2010 2011 2012 2013
Educacion 7 22 18 20 25
Salud y trabajo social 19 49 22 29 35
Otros servicios 66 153 92 100 125
Total (Peru) 463 1,079 787 860 1,040

Nota. Tomado de 4SO survey 2013,” por la International Organization for Standardization (ISO), 2015¢c. Recuperado de
http://www.iso.org/iso/home/standards/certification/iso-survey.htm?certificate=IS0%209001 &countrycode=AF

Durante el afio 2013, los tres subsectores presentaron un crecimiento aproximado de
24% respecto al afio anterior, aunque es preciso anotar que a nivel nacional los sectores con
mayor cobertura corresponden a transportes, almacenamiento y comunicacion, al representar
el 11% del total de certificaciones ISO 9001 en el Pert. Cabe mencionar que respecto al
sector materia de investigacion, aproximadamente el 95% de las organizaciones que cuentan
con certificacion ISO 9001 se encuentran ubicadas en Lima Metropolitana.

A nivel educativo, la calidad puede ser vista y medida desde distintas perspectivas. En
tal sentido, en el Peru se aplica la prueba denominada PISA (Programme for International
Student Assessment), la cual fue disefiada por la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econdmico) y sirve como referente para medir la calidad de la educacion de
estudiantes entre 15 y 16 afios de edad en las areas de matematicas, comprension lectora y

ciencias. Segin Parodi (2013), en el afio 2012 se aplicé la prueba en 65 paises, donde el Peru
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ocupo ultimo lugar. En general, la region latinoamericana mostré malos resultados. Chile, por
ejemplo, obtuvo la posicion 51 y Colombia se ubico en la posicion 62.

El Estado peruano, a fin de elevar la calidad de la educacion, ha conformado el
Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa
(SINEACE), concebido como el conjunto de normas y procedimientos estructurados e
integrados funcionalmente que busca definir y establecer los criterios, estandares y procesos
de evaluacion, acreditacion y certificacion, para el aseguramiento de la calidad de la
educacion que brindan los colegios, los centros de educacion técnico productiva (CETPRO),
institutos y universidades de todo el pais, referidos en la Ley General de Educacion 28044
(SINEACE, 2015a). Cabe mencionar que la acreditacion otorgada por el SINEACE es un
reconocimiento publico y temporal hacia la institucion educativa, area, programa o carrera
profesional que voluntariamente participa del proceso de evaluacion de su gestion
pedagogica, institucional y administrativa, donde se reconoce el debido cumplimiento de los
estandares de calidad establecidos (SINEACE, 2015b). Segtn lo indicado por la Ley del
Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa (Ley
28740, 2006), la acreditacion es obligatoria en las carreras profesionales de ciencias de la
salud, derecho y educacion, pero para el caso de otras carreras es opcional.

El SINEACE (2015c¢) reportd que a marzo del afio 2015 ya se contaba con 103
carreras e instituciones acreditadas en el pais, compuesto por el colegio de educacion basica
regular, 58 carreras de institutos de educacidn superior tecnologicas, 33 carreras
universitarias y 11 institutos de educacion superior pedagogica. Asimismo, se reportaron 45
carreras universitarias en proceso de evaluacion externa, fase previa a la obtencion de la
acreditacion, y 1,680 carreras en fase de autoevaluacion, fase para determinar si cumplen o
no con los estdndares nacionales establecidos. En relacion a esto, cabe mencionar que segin

el Censo Nacional de Universidades del afio 2010, en el Peru existen 3,166 carreras
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profesionales ofertadas por 77 instituciones universitarias institucionalizadas (INEI, 2014a).
Dado esto, se tendrian solo el 1% del total de carreras universitarias acreditadas.

Si bien lo descrito anteriormente vislumbra la iniciativa del Estado peruano por
controlar la calidad de la educacion en el pais, es importante mencionar que también existen
iniciativas particulares por parte de las instituciones educativas privadas. Algunas de estas
instituciones, por ejemplo, han optado por certificaciones con la norma ISO 9001 y otras han
optado por el modelo EFQM (European Foundation for Quality Management), conocido
como el modelo europeo de excelencia. Sea cuales fuera la opcion tomada, el interés de estas
instituciones es asegurar la calidad de la educacion impartida en las mismas, ademas de
convertirse en un medio que apoya el crecimiento sostenible de sus organizaciones.

2.3.2 Analisis interno del sector bienestar en Lima Metropolitana

En este apartado se realiza una evaluacion interna de las areas funcionales del sector
bienestar de Lima Metropolitana, segiin el modelo secuencial propuesto por D’ Alessio
(2013). Este tiene por finalidad determinar si los recursos con los que se cuenta representan
una ventaja competitiva. Ademas, busca establecer si con ello se conseguird incrementar la
eficiencia en el sector. El andlisis se desarrolla en cada una de las areas funcionales: (a)
administracion y gerencia, (b) marketing y ventas, e investigacion de mercado, (c¢)
operaciones, logistica e infraestructura, (d) finanzas y contabilidad, (e) recursos humanos y
cultura, (f) sistemas de informacidén y comunicaciones, y (g) tecnologia, investigacion y
desarrollo.

Para conseguir el propdsito antes mencionado este trabajo se focalizara en el sector
bienestar en el ambito de la poblacion delimitada para efectos de la presente investigacion.
Este sector incluye (a) universidades publicas y privadas reconocidas por la Superintendencia
Nacional de Educacion Universitaria (SUNEDU); (b) establecimientos de salud del segundo

y tercer nivel de atencion con estado activo en el Registro Nacional de Establecimientos de
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Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES), y (c) empresas de asesoria autorizadas
(vigentes) para elaborar estudios de impacto ambiental (EIA) del Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, asi como aquellas autorizadas para elaborar EIA del Ministerio de Energia
y Minas.

Administracion y gerencia. Si bien en el proceso operativo, el objetivo de
administrar es aumentar la productividad para mejorar la competitividad; gerenciar se
encarga no solo de los aspectos operacionales, sino de los estratégicos (D’ Alessio, 2013). El
autor propuso que dentro de las variables por considerar en el analisis de esta area funcional
se tomen en cuenta los siguientes aspectos: (a) practicas de gobierno corporativo, (b) uso de
técnicas sistematicas en los procesos de toma de decisiones, (c) estilos de liderazgo, imagen y
prestigio de la organizacion, entre otros. A continuacion, se presenta el analisis de esta area
en los subsectores educacion, salud y asesoria.

Universidades publicas y privadas reconocidas por la SUNEDU. Segun la Ley
Universitaria (Ley 30220, 2014), el Ministerio de Educacion es el ente rector de la politica de
aseguramiento de la calidad de la educacion universitaria. Cuenta con dos viceministerios: (a)
Gestion Institucional y (b) Gestion Pedagdgica. Asimismo, tiene una Secretaria General. El
Viceministerio de Gestion Institucional es el ente encargado de proponer y evaluar las
politicas de desarrollo sectorial, y apoyar los procesos de gestion de las instancias intermedias
y de centros educativos. Este despacho tiene diversas oficinas dentro de las cuales se puede
destacar la de Apoyo a la Administracion de la Educacion, la cual es responsable de (a)
proponer la politica, estrategias y normas para preservar la unidad de la gestion del sistema
educativo nacional; (b) desarrollar politicas de fortalecimiento institucional y desarrollo
organizacional, y (c) crear programas de capacitacion en gestion.

El Viceministerio de Gestion Pedagogica tiene a su cargo la direccion, el seguimiento

y evaluacion de los factores de calidad de la educacion. Del mismo modo, se encarga de
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(a) identificar y promover investigaciones de caracter pedagdgico, (b) usar nuevas
tecnologias de ensefianza, y (c¢) incentivar la participacion comunitaria. Cabe destacar que el
Perti cuenta con un Proyecto Educativo Nacional (PEN) al 2021, propuesto por el Consejo
Nacional de Educacion y considerado como desarrollo de la décimo politica de Estado por
Resolucion Suprema N° 001-2007-ED, en enero del 2007. En este planeamiento estratégico
se encuentra un objetivo estratégico relacionado con la educacion superior de calidad, ya que
se convierte en un factor crucial para el desarrollo de la competitividad del pais.

Por otro lado, la SUNEDU es un organismo publico técnico especializado adscrito al
Ministerio de Educacion. Ademas, es responsable del licenciamiento para el servicio
educativo superior universitario. [gualmente, se encarga de supervisar la calidad del servicio
brindado por las universidades. La autorizacion que brinda es temporal y renovable con una
vigencia minima de seis afios. Antes esta labor la realizaba el Consejo Nacional para la
Autorizacion de Funcionamiento de las universidades (CONAFU).

La coordinacion en el sistema educativo comprende desde la administracion de los
salarios hasta las medidas disciplinarias exigidas por las instituciones. Con respecto al salario,
se han realizado diversos intentos con el objetivo de implantar un sistema de remuneracion de
acuerdo con los méritos. En cuanto a la contratacion de docentes en el sector publico, esta se
realiza con base en un concurso publico.

Segun lo establecido en el Articulo 8° de la Ley de Presupuesto del Sector Publico
(Ley 30114, 2014), se prohibe el ingreso de personal en el sector publico por servicios
personales y el nombramiento. Existen excepciones como el nombramiento en plaza
presupuestada cuando se trate de magistrados del Poder Judicial, fiscales del Ministerio
Publico, docentes universitarios y docentes del Magisterio Nacional. También, se incluye al
personal egresado de las Fuerzas Armadas, de la Policia Nacional del Pert y de la Academia

Diplomatica. Adicionalmente, en su literal -+, se establece que la contratacion en plaza
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presupuestada de docentes universitarios en las universidades publicas, creadas a partir del
afio 2007, sera con cargo a su presupuesto institucional y en el marco de las disposiciones
legales vigentes.

En relacién con las universidades privadas de Lima Metropolitana, estas ofrecen un
servicio de educacion con un buen nivel de infraestructura, materiales y tecnologia. También
poseen un sistema de reclutamiento de docentes que considera salarios, los cuales son
establecidos a partir de sus capacidades y habilidades para ensefiar. A diferencia de las
universidades publicas, las privadas si cuentan con mejores controles financieros, inventarios,
gastos y costos.

De acuerdo con Vexler (2015), la educacion universitaria debe cumplir con los
siguientes fines: (a) formar egresados competitivos, (b) desarrollar porcentajes de
investigacion creciente y (c) generar transferencia social, cientifica y tecnoldgica. Por lo
tanto, los recursos financieros deben estar orientados a la buena gobernanza, la formacion y
gestion de la concentracion del talento docente investigador. De igual manera, estos tienen
que considerar la existencia de una buena infraestructura con bibliotecas fisicas y virtuales,
redes, laboratorios, talleres, entre otros.

Las universidades del sector privado de Lima Metropolitana son entidades con sus
propios objetivos, reglamentos, planes de estudio y procesos que tienen como fin el
autosostenimiento de la institucion en el largo plazo. Segun D’Alessio (2012b) las
universidades privadas, estan sujetas a dos tipos de decisiones. Estas son las que siguen: (a)
académicas, que basicamente se refieren al qué y como investigar, al qué y como ensefiar, y
(b) administrativas, que se refieren a la parte administrativa y se relacionan a compras,
ventas, contratos, atenciones, servicios, logistica, entre otros.

Para Ferrari y Contreras (2008), las decisiones administrativas solo tienen sentido

cuando se realizan en funcion de las académicas. Por ello, las universidades privadas son
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consideradas como entidades con estrategias de crecimiento, con reglas propias mas alineadas
con la vision de la empresa. En consecuencia, muchas decisiones que se toman en las
universidades no van de la mano con la calidad educativa.

Establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion. Segun la Resolucion
Ministerial 546-2011 del MINSA las categorias de establecimientos de salud por niveles de
atencion comprenden los establecimientos de salud de primer, segundo y tercer nivel de
atencion. Considerando el alcance de la presente investigacion se define como
establecimientos de segundo nivel aquellos hospitales y clinicas de tencién general y
especializada. Los establecimientos de tercer nivel comprenden hospitales y clinicas de
atencion general y especializada ademads de institutos especializados que cuentan con
unidades prestadores de servicios de salud adicionales al segundo nivel, tales como:
medicina nuclear, radioterapia, entre otros.

El marco normativo de Aseguramiento Universal de Salud (AUS) esta definido,
basicamente, por la Ley Marco (Ley 29344, 2009) y el Decreto Legislativo N° 1158. La Ley
Marco tiene como proposito garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona
residente a la seguridad social en salud, y establece que el Ministerio de Salud del Pert
(MINSA) tiene la responsabilidad de establecer las normas y las politicas relacionadas con la
promocion, implementacion y fortalecimiento del Aseguramiento Universal de Salud.

En cuanto al Decreto Legislativo N° 1158, este dispone el cambio de denominacion de
la Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal de Salud (SUNASA) a
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD). Este organismo se constituye en la
instancia supervisora de que las prestaciones de salud sean prestadas brindadas con calidad,
oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien lo financie. Tiene
por finalidad promover, proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los

servicios de salud (SUSALUD, 2014).
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Los agentes que se encuentran bajo el ambito de la competencia de SUSALUD son las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS). También lo
estan todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) encargadas de la
administracion y gestion de los recursos destinados al funcionamiento idéneo de estas. En la
Figura 4, que se presenta mas adelante, se muestra el organigrama de los agentes prestadores
del Sistema Nacional de Salud hecho por el Ministerio de Salud.

Por otro lado, la Resolucion N° 546-2011 del MINSA establece las categorias de los
diferentes establecimientos de salud con base en niveles de complejidad y a caracteristicas
funcionales que permitan responder a las necesidades de salud de la poblacidon que atiende; en
este caso en particular, circunscrito a Lima Metropolitana. En este sentido, se identifica la
unidad productora de servicios (UPS). Se trata de la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnolégicos en
salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros),
organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios en
relacion directa con su nivel de complejidad.

Asimismo, la unidad productora de servicios de salud es la UPSS, que esta organizada
para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud en
relacion directa con su nivel de complejidad. Para tal efecto se consideran los procesos
operativos del establecimiento de salud tales como: (a) atencidn directa, (b) investigacion y
(c) docencia. Entre las UPSS mas importantes se tienen (a) UPSS Consulta Externa, (b)

UPSS Hospitalizacion, (c) UPSS Enfermeria, (d) UPSS Centro Quirargico, entre otros.
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Figura 5. Agentes prestadores de salud. Tomado de -€uentas nacionales de salud, Pera 1995-2005,” por el Ministerio de Salud (MINSA), 2008.
Recuperado de http://bvs.minsa.gob.pe/loca/ MINSA/253 MINSA1030.pdf


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/253_MINSA1030.pdf
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La Resolucion Ministerial 546-2011 del MINSA determina que los establecimientos
de salud se encuentran clasificados por niveles de atencion. Estos son el primer nivel, el
segundo nivel y el tercer nivel. En el presente estudio, la investigacion se focalizo6 en los
establecimientos del segundo y tercer nivel de atencion.

El segundo nivel de atencion esta compuesto por (a) establecimientos de salud de
atencion general, que comprenden las categorias: II-1 y II- 2, y (b) establecimientos de salud
de atencion especializada con una sola categoria II-E. El tercer nivel esta compuesto por (a)
establecimientos de salud de atencion general, donde estan la categorias III-1, y (b)
establecimientos de salud de atencion especializada con dos categorias, III-E y I1I-2.

Cabe mencionar que la vigencia de la categoria de un establecimiento de salud es de
tres afios. Transcurridos los afios la maxima autoridad del establecimiento puede solicitar la
recategorizacion. Las UPSS del establecimiento deben ser propias y en los establecimientos
publicos la UPSS Farmacia no podra ser tercerizada ni en forma total o parcial.

Asesoria. Es importante remarcar que hasta la actualidad no existe en el Perti una
agrupacion de empresas consultoras ambientales. Las organizaciones de este subsector
operan de manera independiente, ya que cada una de ellas realiza su propio planeamiento,
tanto estratégico como operativo. Las empresas de asesoria actiian de acuerdo con el rubro
donde se desempefian, y en el caso de las consultoras de Lima Metropolitana, tienen una
gerencia administrativa y una gerencia técnica en la mayoria de los casos. La direccion de
estas gerencias, mayormente, estd a cargo de personal con conocimientos del sector de medio
ambiente.

Las empresas de asesoria que estan dentro de las organizaciones que presentan
estudios al Ministerio de Energia y Minas (MINEM) y Ministerio de Transporte y

Comunicaciones (MTC) son privadas en su totalidad. Por ello, se deduce que la
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administracion de la empresa buscaria dar un buen servicio a sus clientes. A continuacion, en

la Figura 6, se muestra la estructura de una empresa consultora.

Figura 6. Organigrama de una empresa consultora de medio ambiente. Tomado de
-Organigrama,” por Consultora DG, 2014. Recuperado de
http://www.consultoradg.com/Descripcion6.htm

Por otra parte, entre las principales empresas de este sector destacan las siguientes: (a)
Golder Associates, (b) Knight Piesold, y (c) Buenaventura Ingenieros. La primera es una
organizacion de origen canadiense que opera en el Pert desde 1997, y ofrece una amplia
gama de servicios y especializaciones. Es una de las principales empresas que participa en los
proyectos mas importantes que se desarrollan en el Pert, principalmente, en los sectores
energético y minero. En los afios sesenta, ofrecia servicios en mecéanica de suelos e ingenieria
de fundaciones. Posteriormente, en los afios ochenta, diversifico su oferta hacia estudios de
aguas subterraneas contaminadas. En los afios noventa, ampli6 sus servicios en el campo de
la biologia terrestre y acuatica (Garibaldi, Ovideo, Meza, & Palomino, 2012).

La segunda organizacion destacada de este rubro es Knight Piesold, de origen
sudafricano. Esta logrd expandirse en diversas zonas del mundo, tales como América del

Norte, América del Sur, Australia y Asia. Ofrece servicios de consultoria en ingenieria y en

medio ambiente a los rubros mineria, energia, hidricos, de transporte y de la construcciéon en
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sus diferentes etapas de desarrollo. Se encarga, segln se describe en su pagina web, de las
siguientes actividades: (a) planes de gestion ambiental y monitoreo, (b) estudios de lineas de
base ambientales, (c¢) estudios de impacto ambiental y social, (d) estudios sociales y de
participacion comunitaria, (e) auditoria y diligencia debida, y (f) conteo de gases del efecto
invernadero (Knight Piesold, 2015).

Por su parte, Buenaventura Ingenieros (BISA) es la principal empresa de consultoria de
origen peruano. Brinda servicios de manera integral y multidisciplinaria, que abarca varias
actividades. Entre ellas, se pueden mencionar las que siguen: (a) estudios de manera
preliminar, (b) estudios de factibilidad, (c) ingenieria basica, y (d) servicios de construccion.
En el afio 2010, logro certificar por segunda vez su sistema de gestion de calidad con la
norma ISO 9001: 2008. Asimismo, consiguio la certificacion PMP otorgada por el Project
Management Institute (BISA, 2015).

Marketing y ventas. El analisis de esta area pretende explorar el manejo de las
organizaciones en relacion con sus mercados y la satisfaccion de sus clientes y
consumidores. Segun D’Alessio (2013), las variables por considerar involucran las siguientes
acciones: (a) concentracion de ventas, (b) mix de productos, (c) participacion de mercado, (d)
organizacion de ventas, (e) calidad del servicio al cliente, (f) investigacion de mercados, entre
otros. A continuacion, se presenta el analisis de esta area en los subsectores educacion, salud
y asesoria.

Universidades publicas y privadas reconocidas por la SUNEDU. Se debe indicar
que el sistema educativo universitario publico de Lima Metropolitana no realiza estudios
sobre los consumidores. Por lo tanto, no cuentan con informacion sobre las necesidades de las
nuevas carreras que requieren los estudiantes. Esto se debe a que la demanda supera la oferta.

Dicha demanda estd conformada por alumnos de los estratos de bajos sectores

economicos. Como menciono D’Alessio (2012b), informacion del INEI sefiala que el 78% de
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los alumnos provienen de colegios estatales. Asimismo, las principales universidades con
poblaciones significativas de alumnos provenientes de colegios publicos son las siguientes:
(a) Universidad Nacional Mayor de San Marcos con 63%; (b) Universidad Nacional de
Ingenieria con 57%, y (c) Universidad Agraria La Molina con 42%.

Por otra parte, las universidades publicas promocionan servicios como analisis de
laboratorios. También, generan centros de investigacion que les permite captar a estudiantes
de otras casas superiores de estudio. En este contexto, son pocas las universidades que
brindan servicios a la comunidad; por ejemplo, la Universidad Nacional de Ingenieria (UNI)
y la Universidad Nacional Agraria la Molina (UNALM). Se debe sefialar que la ensefianza en
las universidades publicas es gratuita; sin embargo, en el caso de la UNALM se realiza un
pago semestral, el cual esta dentro de las posibilidades de los alumnos.

Las universidades particulares de Lima tienen un area especializada de marketing, que
realiza procesos para captar a los estudiantes de los diferentes colegios. Por eso, analizan los
requerimientos de nuevas carreras que necesitan los estudiantes, debido a que gran parte de
su demanda esta direccionada a personas con recursos econdmicos. Adicionalmente, las
universidades particulares brindan servicios de consultoria y laboratorios al publico en
general.

En el sistema universitario privado de Lima Metropolitana las carreras mas solicitadas
son las que siguen: (a) administracion, (b) contabilidad, (c¢) administracién hotelera y (d)
administracion de negocios internacionales, segun el diario Gestion (—Eas diez carreras,”
2014). Cabe resaltar que, segun Ferrari y Contreras (2008), la industria en América Latina no
aporta a la universidad. El Perti no se encuentra exento de esta realidad, por lo que se propone
un mayor nivel de coordinacion entre la industria y la universidad para formar profesionales

que la industria demanda.
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Establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion. Los establecimientos
de salud publica no realizan estudios sobre los consumidores; por lo tanto, no cuentan con
informacion sobre las necesidades de los clientes. Esto se debe a que la demanda, que esta
conformada por personas de estratos econémicos bajos, supera la oferta. Como se observa en
la Tabla 2, el 30.6% de personas no cuenta con algtn tipo de seguro, un 62% tiene un seguro
publico y un 7.4% de la poblacion, un seguro privado. Es decir, hay un gran porcentaje de
afiliados que utilizan los servicios de salud publica y un pequefio porcentaje que usa las
clinicas particulares.

Tabla 2

Porcentaje de la Poblacion segun el Tipo de Seguro que Posee, 2014

Seguro Pert Urbano Rural
Unicamente Seguro Integral de Salud 36.3 24.6 70.7
Unicamente Essalud 25.7 324 6.3
Otros seguros 7.4 9.8 0.5
Sin seguro 30.6 33.2 22.5

Nota. Adaptado de —€ondiciones de vida en el Perti. Enero, febrero y marzo 2014,” por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), 2014¢. Recuperado de https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/condiciones-de-vida-
ene-feb-mar-2014.pdf

Ademas, en la Tabla 3, se puede apreciar que la cantidad de afiliados a las entidades
prestadoras de salud (EPS) crece cada trimestre. Asi, en los tres primeros meses del afio 2014,
se registro un total de 1°885,150 afiliados. Las entidades prestadoras de salud son una
solucion ante posibles intervenciones costosas, ya que los mercados de seguros suelen

presentar fallas.
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Tabla 3

Afiliaciones del Sistema de Entidades Prestadoras de Salud

Tipo de

Seguro Condicion 20131 2013 11 2013 111 20131V 2014 1
Total sistema 1'698,511 1'801,211 17879,785 1'892,857 1'885,150
Regulares Asegurados 649,632 690,276 713,196 734,589 738,868
Regulares Titulares 297,520 322,286 331,169 339,268 344,301
Regulares Derechohabientes 352,112 367,990 382,027 305,321 394,567
Potestativos Asegurados 34,640 35,669 36,813 46,781 53,493
SCTR Asegurados 1'014,239 1'075,266 1'129,776 1'111,487 1'092,789

Nota. Tomado de Boletin estadistico primer trimestre,” por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), 2014.
Recuperado de http://cdi.susalud.gob.pe/documents/10181/50876/BOLETIN I Trim 2014.pdf/98e71eb4-6131-426a-a5cd-
3¢9c41007450

Segun Arquinigo, De la Cruz, Ibanez y Mallqui (2012), la caracteristica del servicio
de las EPS es la asimetria de informacion. En este contexto, se generan dos problemas:

(a) seleccion adversa y (b) sobreconsumo. Con respecto a la primera falla de mercado, el
asegurador no conoce la condicion verdadera del asegurado, lo cual genera una gran
participacion de asegurados con mayor riesgo de salud y gastos de tratamiento. Esta situacion
termina por encarecer las primas del seguro de salud.

La segunda falla ocurre cuando el asegurado hace un uso desmedido de los servicios
de salud. En consecuencia, se produce un incremento de cantidad y calidad de los
tratamientos. Por ultimo, segun Ruiz (2011), el sistema de salud privado para captar mas
pacientes utiliza los siguientes elementos: (a) rapidez en la atencion, (b) atencion
personalizada y (c) calidad del recurso humano.

Asesoria. Las empresas de este sector atienden segmentos diferentes. A continuacion
se menciona cada uno de ellos: (a) mineria, (b) industria o0 manufactura, (c) hidrocarburos, (d)

electricidad, (e) pesca, (f) transporte y (g) turismo. Debido a que los trabajos se ejecutan de
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acuerdo con la solicitud de cada cliente y/o proyecto, las necesidades de la demanda estan
ligadas a identificar los servicios que requieren las empresas.

A pesar de que los precios son definidos siguiendo los alcances de cada estudio, y
dado que los trabajos son especificos para cada proyecto, se pueden mencionar algunas
variables por considerar al momento de fijar el precio: (a) envergadura del proyecto, (b) tipo
de servicio o estudio, (c) ubicacion geografica del estudio, (d) tiempo limite solicitada por el
cliente y (e) ratios de costos por consultor especialista. De igual manera, para establecer
precios se considera el costo de la hora por consultor. Es importante recordar que la tarifa
varia segun el nivel de conocimientos y experiencia de cada profesional.

Finalmente, las ventas son realizadas por contacto directo con los clientes e
identificando qué proyectos se van a realizar. En general, se puede mencionar que las
empresas de consultoria ambiental van incrementando sus servicios a partir de las
necesidades solicitadas por los clientes. Es recomendable que las empresas del rubro migren a
ofrecer servicios que se encuentren relacionadas con los temas comerciales de las empresas.

Operaciones, logistica e infraestructura. El analisis de este rubro pretende abordar el
estudio de la gestion de las operaciones productivas, la logistica integrada en el proceso y la
infraestructura donde se realizan los procesos (D’Alessio, 2013). Segiin D’ Alessio, las
variables que se deben tomar en cuenta en el analisis son las que siguen: (a) suministro de
materiales, (b) sistemas de control de inventarios, (c¢) costos de fabricacion, (d) facilidades de
ubicacion, (e) eficiencia técnica y energética, (f) grado de integracion vertical, (g) seguridad e
higiene laboral, entre otros. A continuacion, se presenta el analisis de esta area en los
subsectores educacion, salud y asesoria.

Universidades publicas y privadas reconocidas por la SUNEDU. La gestion
operativa es compleja y critica para la supervivencia, el desarrollo y la competitividad del

sistema u organizacion. Al respecto, D’ Alessio (2012a) indic6 que los siete recursos
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involucrados en las operaciones son (a) materiales, (b) mano de obra, (¢) maquinaria, (d)
métodos, (¢) medio ambiente, (f) mentalidad y (g) moneda. Estos recursos estan relacionados
con variables como suministro de materiales, tecnologia e infraestructura para la adecuada
ensenanza de los alumnos. Las universidades de Lima Metropolitana deben utilizar los
recursos de manera Optima y ser eficientes en el uso de metodologias de ensefianza que
imparten los profesores.

Actualmente, a pesar de que el Estado a través de la nueva Ley Universitaria (Ley
30220, 2014) y la creacion del SINEACE pretenden velar por la calidad de la ensefianza, al
ser las universidades entidades autdonomas, el sistema no interviene en el disefio de las
facilidades, control de los procesos, diseio del trabajo e incentivos de investigacion.
También, la independencia de las universidades publicas ha generado un sistema laxo, de
poco control en los procesos y con retrasos en la implementacion de las medidas de
restructuracion de los sistemas educativos. Por ello, afecta la calidad de la ensefianza
universitaria.

Del mismo modo, se debe resaltar con relacion a la infraestructura, que los
laboratorios de las universidades privadas generalmente se encuentran muy bien equipados.
Por ejemplo, la Pontificia Universidad Catdlica del Pertt (PUCP) lidera este ranking. Esta
institucion cuenta con laboratorios de electricidad y electronica, bioingenieria, de control de
bioingenieria, de control avanzado, de maquinas eléctricas, control y automatizacion y de
energia mecanica (Pontificia Universidad Catolica del Pera [PUCP], 2011).

Establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencion. La infraestructura de
este tipo de establecimientos estd definida por la cantidad y por la categoria de los mismos.
Por ejemplo, en el segundo nivel de atencion se debe contar clinicas y hospitales tanto de
atencion general y como de especialidad. Con relacion al tercer nivel de atencidn, el

Ministerio de Salud, luego de aplicar una encuesta a las empresas de salud, establecié que
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para mejorar el servicio se requiere ampliar el nimero de camas y ambientes de
hospitalizacion. En total se requiere mejorar un 24.1%. En cuanto al sector publico, a través
del MINSA, necesita mejorar 20%; el Seguro Social de Salud (ESSALUD), un 29.8%; las
Fuerzas Armadas, un 14.4%, y las clinicas privadas, un 14.8% (SUSALUD, 2014).

Por otro lado, respecto al indice de rotacion de los hospitales de ESSALUD, el
Hospital Sabogal tiene un indice de rotacion de 76%; el Hospital Almenara, de 51.8% y el
Hospital Rebagliati, de 39.9% (ver Tabla 4). En referencia a esto, debe considerarse que el
objetivo operacional de los establecimientos de salud publica y privada esta relacionado a la
alta rotacion. Asimismo, tiene por finalidad el hacer uso eficiente de los activos y atender a la
mayor cantidad de pacientes.

Tabla 4
Hospitales de Essalud: Egresos, Estancias, Pacientes por Dia, Dias de Estancia, Intervalo de

Sustitucion e Indice de Rotacion

Egresos Estancias Pacientes dia Dia Intervalo de  indice de
Red g Estancia  sustitucion rotacion
Ne % Ne % Ne %
Almenara 19,672 15.1 123,505 18.2 117,214 18.2 6.3 0.7 51.8
Rebagliati 18,863 14.5 159,723 23.5 132,124 20.6 8.5 0.6 39.9
Sabogal 14,871 11.2 63,462 9.3 63,512 9.9 4.4 0.4 75.9

Nota. Tomado de Boletin estadistico. Primer Trimestre,” por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), 2014.
Recuperado de http://cdi.susalud.gob.pe/documents/10181/50876/BOLETIN I Trim 2014.pdf/98¢71eb4-6f31-426a-a5cd-
3¢9¢4007450

Asesoria. Dada la naturaleza de sus servicios, las actividades de operacion de las
empresas de asesoria o consultoria ambiental estan, principalmente, relacionadas a los
equipos de medicion y oficinas, donde el personal especializado realiza sus actividades.
Considerando que los estudios son realizados especialmente para cada proyecto, no se tiene
economias de escala. Se debe mencionar que las empresas consultoras ponen énfasis en la

calidad de los informes y estudios realizados.
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El subsector de asesoria cuenta con diversos niveles de conocimiento. Existen
empresas consultoras que ofrecen una gran gama de soluciones viables y practicas. Estas
organizaciones permiten traer buenas practicas e implementar ideas innovadoras en el Peru,
que a su vez superan los requerimientos establecidos en los términos de referencia. En
general, en el mercado peruano las actividades de consultoria o asesoria ambiental estan muy
sesgadas a los estudios de impacto ambiental.

Por ultimo, las empresas del sector trabajan con base en lo legislado. Este marco legal
ayudaria a lograr un alineamiento siempre que se cuente con los recursos necesarios para las
labores tanto de promocion como de fiscalizacion. En consecuencia, es conveniente reforzar
la capacidad del Estado en cuanto a la aplicacién de normas existentes, ya que muchos
compromisos son asumidos como parte de los estudios ambientales aprobados, los cuales no
son cumplidos posteriormente por una débil fiscalizacion.

Finanzas y contabilidad. Segtin D’ Alessio (2013), el propoésito del analisis de esta
area es medir y calificar la asertividad de la toma de decisiones relacionadas con la politica
economica financiera de la empresa y su apoyo a las estratégicas que se adoptan. El autor
sugirié que se tomen en cuentan variables como (a) la situacion financiera de las empresas,
(b) el nivel de apalancamiento, (¢) el costo de capital, (d) la estructura de costos, entre otras.
A continuacion, se presenta el analisis de esta area en los subsectores educacion, salud y
asesoria.

Universidades publicas y privadas reconocidas por la SUNEDU. Con el proposito de
cuantificar la importancia de la educacion con relacidn al gasto publico como porcentaje del
PBI, el presupuesto de las universidades publicas y privadas reconocidas por la SUNEDU se
elevo de S/.16,809 millones en el 2013 a S/.18,133 millones en el 2014, segiin Reflexion
Democratica (2013). Esto represento casi el 3% del PBI del pais. Por otro lado, con relacion

al departamento de Lima, el MINEDU (2013) establecio que el gasto publico respecto al PBI
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nacional se elevo de 1.5% en 2007 a 1.8% en el afio 2013. Asimismo, los gastos de este
sector en Lima Metropolitana respecto al gasto total nacional se redujeron de 8.9% en 2007 a
7.1% en el afio 2013.

Cabe mencionar que los gastos se concentran en tres grupos: (a) remuneraciones del
personal docente, (b) remuneracion de otro personal, y (c) bienes, servicios y mantenimiento.
En relacion con estos ultimos, en el primer grupo, se observa una reduccion de 50.2% en el
2007 a 37.8% del gasto total en el 2013. Con referencia al segundo grupo, se tiene una
disminucién de 16.6% en el 2007 a 15.7% en el 2013. Respecto al tercer grupo de bienes,
servicios y mantenimiento se incremento de 24.3% en el 2007 a 39% en el 2013 (MINEDU,
2013).

A pesar de que el sector educacion es clave y requiere inversion en infraestructura
educativa y equipamiento, obtuvo el tltimo puesto en relacion con las inversiones realizadas
por todos los ministerios durante el afio 2013. Este pudo invertir solamente el 45.8 % del total
de su presupuesto asignado (Rosado, 2014). Esto quiere decir que por cada sol que se le
asignd, 54 centavos no se gastaron; por lo que mas del 54% del presupuesto no se utilizo.
Dicha situacion definitivamente muestra la falta de capacidad de gestion.

Asimismo, ya en el afio 2012, el Ministerio de Educacion se habia ubicado en el
penultimo puesto en niveles de inversion. Segun Rosado (2014), el problema radicaria en el
equipo técnico con el que cuenta este ministerio, ya que la solucidon no se logra con una
mayor asignacion de recursos. Para el autor esta se conseguiria, fundamentalmente, contando
con un equipo técnico financiero que gestione los recursos de la institucion de manera
Optima.

Por otro lado, segtin la Unidad de Estadistica Educativa (ESCALE), el gasto publico
por alumno en el afio 2013 en Lima Metropolitana en el nivel superior universitario fue de

S/. 7,016 logrando un incremento de 104.9% en comparacion con el 2007, afio en que se
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registrd un gasto de S/. 3,424 (MINEDU, 2013). Sin embargo, a pesar de estos incrementos
en el gasto por alumno, la educacion en el Peru a nivel universitario no ha logrado mejoras
sustanciales.

Se debe recordar que el 9 de noviembre de 1996 se promulgo, mediante Decreto
Legislativo N° 882, la Ley de Promocion de la Educacion. En esa época se creia que la
desregulacion de la actividad educativa iba a enriquecer la educacion peruana con propuestas
innovadoras. Asi, esta reforma promovia el incremento de la inversion privada en este sector.

Desde el afio 1995 hasta la actualidad, el nimero de entidades educativas privadas se
ha incrementado significativamente. Las universidades privadas en Lima Metropolitana se
encuentran agrupadas, segun sus caracteristicas, en (a) universidades asociativas, (b) sin fines
de lucro y (c) en las universidades-empresa, en las que se si se reparten utilidades. Este
ultimo grupo apunta a generar mayores utilidades para los duefios sin un mayor desembolso
tanto en la mejora de infraestructura o inversion en investigacion.

Finalmente, en el Articulo 8° de la nueva Ley Universitaria (Ley 32220, 2014) se
detalla que la universidad en el Peru, sea publica o privada, cuenta con potestad
autodeterminativa para administrar y disponer del patrimonio institucional. También, puede
fijar los criterios de generacion. Asimismo, tiene poder para la aplicacion de los recursos.

Entidades de salud del segundo y tercer nivel de atencion. Al contar con
procedimientos detallados, las areas de finanzas y contabilidad de los distintos
establecimientos de salud (publicos y privados), emiten reportes confiables tanto para la
gerencia como para la Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria (SUNAT).
Ademas, en referencia al gasto del gobierno central con relacion al sector salud, este ascendid
a S/.18°910,254 en el afio 2012, de los cuales S/. 6°385,774 correspondieron al sector
publico y S/. 12°254,480, al privado (INEI, 2015). Cabe mencionar que el gasto privado es

respectivo al valor bruto de la produccion de la actividad de salud privada.
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Con la finalidad de mejorar la gestion en el sector salud, enfocado en clinicas y
hospitales, existe la oportunidad de usar el costeo por actividades para calcular con precision
los costos por atencion. Es importante notar un gran nivel de influencia de los costos
indirectos. Por lo tanto, contar con una metodologia de célculo de costos por atencion en
detalle permitiria un mejor control y, a su vez, ayudaria a enfrentar de mejor manera los
procesos de negociacion con las aseguradoras.

Con relacion a las clinicas privadas, segun Tantalean (2010), el financiamiento en este
caso proviene de los pagos directos realizados por los pacientes de los seguros privados,
incluidas las Empresas Prestadoras de Salud (EPS), asi como de los autoseguros de las
propias clinicas. Estos se materializan empleando diversos mecanismos de pago, los cuales
generan estimulos que promueven tres acciones: (a) eficacia, (b) calidad y (¢) una adecuada
utilizacion de la infraestructura. Por consiguiente, el mecanismo de pago es principalmente
producto de las negociaciones entre las aseguradoras y las clinicas privadas.

El pago fijo por atencion representa una interesante alternativa en el que el riesgo
financiero es compartido por las EPS y las clinicas privadas, lo que motiva a estas tltimas a
ser mas eficientes en sus prestaciones, contribuyendo a la reducciéon de costos. Desde la
década de 1980, el Ministerio de Salud ha realizado esfuerzos por tratar de uniformizar y
reglamentar los procedimientos que definen las tarifas del sector salud a causa de la
existencia de vacios normativos, tales como (a) la falta de unidad de criterios para el cobro de
los servicios que prestan los establecimientos de salud, (b) la instalacion de tarifas que no
consideran la capacidad de pago de los usuarios, (c) la ausencia de lineamientos respecto de
la definicion tanto de tarifas, como de los subsidios y (d) el uso de los ingresos generados por
esas tarifas.

Debido a la falta de estandarizacion de la cartera de servicios médicos ofrecidos por

los establecimientos de salud y a la ausencia de una politica general de financiamiento de los
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servicios de salud se aprobd en el afio 2006 el documento denominado Lineamientos de
Politica Tarifaria en el Sector Salud. Los principios contenidos en ese documento tienen por
objetivo establecer directrices y criterios técnicos que regulen la determinacion de las tarifas
de los servicios de salud en los establecimientos publicos del pais. La finalidad es mejorar el
acceso a estos servicios, y su sostenibilidad operativa y financiera.

Los lineamientos de esta politica son tres. Estos son los siguientes: (a) equidad,
definida como tarifas escalonadas de acuerdo con la capacidad de pago; (b) transparencia
para promover la participacion de los ciudadanos y difundir la informacion tarifaria; y (c)
tarifas basadas en costos. Estas ultimas se definen a partir de la estructura de costos (de un
proceso de produccion eficiente en servicios de salud) y considerando el uso de guias de
atencion médica, normadas y aprobadas por el Ministerio de Salud.

Por otro lado, la definicidn de tarifas sobre la base de la estructura de costos permite
discriminar entre costos fijos y costos variables. Los primeros comprenden recursos
humanos, equipamiento e infraestructura. Los segundos corresponden a insumos, material
médico y quirirgico, medicamentos, servicios de mantenimiento de equipos y otros servicios
que permiten la operatividad de las clinicas y hospitales, junto con los costos de los servicios
publicos. Este aspecto es relevante tanto para los financiadores publicos como para los
privados.

Asesoria. En lo referente a este subsector, en las empresas de consultoria, la estructura
de costos estd basada en los honorarios profesionales de los consultores destacados al servicio
y gastos logisticos que seran asumidos para el desarrollo del mismo. A esto se le adiciona la
rentabilidad del servicio. Segiin Garibaldi et al. (2012), el porcentaje de rentabilidad es de
aproximadamente entre 10 a 20%, dependiendo del tipo de servicio por realizar.

La inversion inicial que se realiza para constituir una empresa de consultoria es

relativamente baja. Esta industria no demanda la adquisicion de activos fijos, como
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inmuebles, vehiculos 0 maquinarias. Sin embargo, algunas empresas adquieren vehiculos
para el traslado de su personal. Esto hace que en la industria sea comun una estructura de
activos predominantemente liquidos o circulantes y, por ende, una razén circulante mayor a
una o favorable. Como no se mantienen inventarios, la prueba acida es igual a la razén
circulante.

Recursos humanos. El analisis de esta area busca ahondar en el entendimiento de los
recursos humanos dentro de las organizaciones, lo que involucra aspectos de cultura y clima
laboral. D’Alessio (2013), establecio que dentro de las variables por tener en cuenta en este
analisis se encuentran las siguientes: (a) competencias y calificaciones profesionales; (b)
seleccion, capacitacion y desarrollo del personal costos laborales; (c¢) nivel de
remuneraciones; (d) nivel de rotacidn estructura organizaciones; (¢) calidad del clima laboral,
entre otras. A continuacion, se presenta el analisis de esta area en los subsectores educacion,
salud y asesoria.

Universidades publicas y privadas reconocidas por la SUNEDU. El recurso humano
constituye el activo mas valioso de toda organizacion, movilizando los recursos tangibles e
intangibles, haciendo funcionar el ciclo operativo y estableciendo las relaciones que permiten
a la organizacién lograr sus objetivos (D’ Alessio, 2012a). En resumen, para que una
organizacion posea una habilidad distintiva debe como minimo contar bien con un recurso
unico y valioso y las capacidades (habilidades) necesarias para explotarlo. Esto también se
aplica para las universidades publicas y privadas reconocidas por la SUNEDU.

El sector educacion tiene dos actores vitales: (a) los docentes y (b) los estudiantes.
Los primeros ocupan un lugar insustituible en la transformacion de la educacion, en el
cambio de practicas pedagdgicas al interior del aula, en el uso de recursos didacticos y
tecnoldgicos, en la obtencion de aprendizajes de calidad relevantes para la vida, y en la

formacion de valores de los educandos (Organizacion de los Estados Iberoamericanos, 2000).
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Segun el INEI (2014b), el nimero de docentes en la universidad publica en Lima
Metropolitana, al afio 2011, era de 7,892 y de 28,163 en las universidades privadas. Por otro
lado, al cierre del afio 2010, el nimero de alumnos en las universidades publicas era de
90,853 y de 273,488 en las universidades privadas.

A partir de la nueva Ley Universitaria (Ley 30220, 2014) se cred la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU). Esta constituye el organismo
publico técnico especializado, adscrito al Ministerio de Educacion, responsable del
licenciamiento para el servicio educativo superior universitario. Se entiende el licenciamiento
como el procedimiento que tiene como objetivo verificar el cumplimiento de condiciones
basicas de calidad para ofrecer el servicio educativo universitario y autorizar su
funcionamiento.

Son varias y diversas las variables que influyen en el desempeio docente, asi como de
diferentes dimensiones. Entre las variables que presenta la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) se encuentran las que siguen:
(a) tamaiio de clase, (b) titulacién docente, (c¢) formacidn inicial, (d) capacitacion continua,
(e) sistemas de evaluacion, (f) existencia de estandares de desempefio docente y (g)
incentivos. Algunas de estas variables, segun la informacion proporcionada por la Unidad de
Estadistica, parecen no constituir un problema serio en el pais.

Sin embargo, —son otros los temas mas criticos relacionados con el desempefio
docente; como sefiala Rivero (2003), estos comprenden desde el ingreso de los postulantes a
los centros de formacion magisterial, hasta el término del ejercicio profesional” (MINEDU,
2005, p. 116). Se incluyen la formacion docente —inicial y en servicio—, el sistema de
seleccion, incorporacion y permanencia de los docentes al sistema, asi como sus condiciones
laborales. Cabe mencionar que la formacion docente en el Pert se imparte en los institutos

superiores pedagogicos (ISP) y en las universidades que cuentan con facultades de educacion.
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Entidades de salud del segundo y tercer nivel de atencion. La responsabilidad recae
sobre el personal médico, que es critico en este sector, porque del servicio que ofrecen
depende la vida de sus pacientes. Asimismo, la satisfaccion del cliente se basa principalmente
en la atencidn o trato que se brinde y el buen servicio, aspectos que son canalizados a través
del personal. Los recursos humanos en el sector salud privado en Lima se dividen en (a)
plana médica, (b) auxiliares y (c) personal administrativo. Lima contaba con 26,798 médicos
en el afio 2012 (INEI, 2014c).

Un punto por considerar es que, definitivamente, el personal médico tiene que poseer
las competencias y calificaciones profesionales con justas remuneraciones y beneficios de
ley. Igualmente, debe recibir una capacitacion continua, especialmente en aspectos
relacionados a la salud y tecnologia. La razon es que existen continuos avances en la ciencia
médica. Tampoco se debe olvidar la capacitacion en cuanto a trato al cliente, puesto que esta
es la primera percepcion que obtiene el consumidor final y que contribuye a crear la imagen y
reputacion del sector.

En Lima, las principales universidades con facultades de ciencias médicas son las
siguientes: (a) Universidad Nacional Mayor de San Marcos, (b) Universidad Peruana
Cayetano Heredia, (c) Universidad Federico Villareal, (d) Universidad de San Martin de
Porres, () Universidad Ricardo Palma, (f) Universidad Cientifica del Sur y (g) Universidad
de Ciencias Aplicadas (UPC). Estas son las instituciones limefias que forman a los médicos
del pais (Asociacion Peruana de Facultades de Medicina [ASPEFAM], s.1.).

Por otro lado, todos los médicos en el Peru tienen que estar colegiados y reconocidos
por el Colegio Médico del Pera (CMP). Si bien es cierto los médicos peruanos realizan, en su
mayoria, los estudios de pregrado e internado en el Peru, un alto numero de ellos optan por
viajar al exterior para seguir sus especializaciones, fortaleciendo su experiencia y

conocimientos. Asimismo, se conoce que los principales médicos de las clinicas privadas de
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Lima también realizan atenciones en los hospitales publicos, con el objetivo de seguir
adquiriendo experiencia debido a la dificultad de los casos presentados en los nosocomios del
Estado.

Con respecto a la plana auxiliar, el requerimiento para poder trabajar en las clinicas
privadas de Lima es haber cursado carreras técnicas de enfermeria, radiologia, obstetricia, o
farmacologia. Los principales institutos técnicos del pais son Daniel Alcides Carrion,
Arzobispo Loayza, IDAT, entre otros. También, en las clinicas, el personal es estable, con
jornadas completas o parciales. La opcion de la tercerizacion se presenta para actividades
como mantenimiento y limpieza, y seguridad, que no forman parte de los procesos
principales del negocio. En el afio 2012, Lima contaba con 26,448 enfermeras (INEIL, 2014c).

La oferta laboral en salud es elevada y los niveles de remuneracion son variados. El
clima laboral debe ser medido. Asi, de acuerdo con Alosilla-Velazco, Levaggi, Pefa y
Rodriguez-Frias (2012), se debe contar con las siguientes politicas: (a) de contratacion y
despido, (b) de promociones y linea de carrera, (¢) de incentivos, (d) de ausentismo y
puntualidad, y (e) de higiene y seguridad.

Con respecto al sistema de compensaciones, cada clinica aplica un sistema de acuerdo
con su realidad y el mercado. Por otro lado, el sector publico se encuentra estipulado segin
escalas y niveles. En general, algunas clinicas empiezan su escala salarial con base en la
remuneracion minima vital y aplican niveles establecidos dentro del sistema interno, de
menor a mayor dependiendo si son técnicos, personal administrativo o médicos.

Asesoria. Con relacion a las empresas de asesoria o consultoria ambiental, las
organizaciones establecen una politica ambiental que engloba los siguientes factores: (a)
personal propio, proveedores y otras partes interesadas en pro de la proteccion del ambiente,
(b) cumplimiento de la legislacion vigente, (c) desarrollo sostenible y (e) optimizacion de los

recursos no renovables. De esta forma, se comprometen a conseguir y demostrar un buen
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comportamiento ambiental. En estas organizaciones se reconoce como elemento clave la
capacitacion, con el fin de cumplir positivamente con los objetivos trazados.

El area de Recursos Humanos tiene la responsabilidad de identificar sistematicamente
las necesidades de capacitacion del personal. De esta forma se disefian las actividades por
realizar, junto con un cronograma de trabajo, se determinan los responsables de su desarrollo
(internos y externos) y su valorizacion. Con ello, se pretende generar una cultura de trabajo,
siempre en beneficio del medio ambiente. Ademas, se valora, dentro de las organizaciones, la
importancia de trabajar con conciencia ambiental, difundiendo las habilidades especificas, las
consecuencias ambientales derivadas de las actividades y beneficios surgidos de una mejora
en el desempefio, tal como lo aseveraron Garibaldi et al. (2012).

Sistemas de informacion y comunicaciones. D’Alessio (2013) establecio que dentro
de las variables por considerar en el analisis de esta area se encuentran (a) los sistemas de
comunicacion interna y externa, (b) las redes y su administracion, (¢) los sistemas de
seguridad, (d) la informacion para la toma de decisiones de la gerencia, (e) la informacion
para la gestion de calidad y costos, entre otras. El autor establecid que el uso de los sistemas
de informacion y comunicaciones apoya a los procesos de toma de decisiones gerenciales, da
soporte al trabajo en equipo y al control organizacional. A continuacion, se presenta el
analisis de esta area en los subsectores educacion, salud y asesoria.

Universidades publicas y privadas institucionalizadas por la SUNEDU. Con relacién
a las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) en el sector publico, se observa
que en este no se encuentra modernizado totalmente. En el mundo de hoy, el uso de las TIC
es vital en la educacion. El Peru ocupa el quinto puesto en Sudamérica con relacion a la
penetracion de Internet, que llega a casi todos los puntos del pais. Por lo tanto, los alumnos

del Pertl, y especialmente los de Lima, conocen cada dia mas el uso de programas e Internet.



55

Como dato estadistico se conoce la informacion del Censo Universitario 2010 (INEI,
2014a), el cual arrojé importantes resultados: (a) el 84.1 % de los alumnos de universidades
publicas manifesto tener conocimiento de computacion y (b) el 88.3% de los alumnos
expreso lo mismo en el caso de universidades privadas. Por otro lado, el 36,6% de los
alumnos de universidades publicas manifestd haber utilizado un software especifico que
utiliza Internet, lo cual reduce a menos del 5% los estudiantes universitarios que no tienen
acceso a la red. Asimismo, las universidades publicas se han adaptado bastante bien a los
cambios tecnoldgicos y la gran mayoria de ellas ofrece Intranet y/o correo electronico
institucional.

Por otra parte, el sistema universitario privado peruano no cuenta con un sistema de
informacion que integre las partes que lo componen. Cada una de las instituciones miembro
del sistema maneja, en algunos casos, sistemas de informacion internos de acuerdo con sus
propias necesidades. También se debe mencionar que las universidades del sector privado
invierten fuertemente en infraestructura, apoyados en el Decreto Legislativo N°® 882, que les
permite reducir los impuestos en compras de infraestructura y apoyar los estudiantes a través
de becas.

Por esta razon, las universidades privadas internamente si tienen una buena y moderna
base instalada para apoyar los procesos de ensefianza, pero estas no estan interconectadas con
las demas universidades y los agentes del sector. Asimismo, las comunicaciones al interior
del sistema se hacen atin de forma precaria. Incluso, los procesos toman demasiado tiempo
por el hecho de que no existen sistemas de informacion de apoyo.

Entidades de salud del segundo y tercer nivel de atencion. En este subsector,
definitivamente, los sistemas de informacion y comunicacion desempeinan un rol crucial. Asi,
el almacenamiento de la informacion en un banco de datos favorece la toma de decisiones de

una manera Optima y rapida. Ademas, los estudios clinicos controlados son dispuestos
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aleatoriamente en las computadoras logrando un ahorro de tiempo significativo, evitando
archivos fisicos y documentos en papel.

Actualmente, tanto en el sector publico como privado de Lima es comun usar una
historia clinica electronica. Segin Curioso, Saldias y Zambrano (2002), el 83% de los
médicos que han usado historias clinicas electronicas sefialaron que existe una gran ventaja al
visualizar toda la informacion del paciente. Las organizaciones de salud deben utilizar
sistemas de informacidn para conseguir los siguientes objetivos estratégicos: (a) calidad de
atencion, (b) eficacia, (¢) eficiencia, (d) atencion al paciente, (¢) toma de decisiones y (f)
desarrollo de nuevos productos o servicios.

La creciente demanda de mayor calidad en los servicios de salud ha propiciado que la
competencia sea cada vez mas estrecha y obliga a los centros de salud, hospitales, clinicas, y
consultorios a ofrecer mejores servicios de salud. La falta de comunicacion entre las distintas
areas o la imposibilidad de gestionar diferentes sistemas de tareas especificas entre si,
repercute de manera indudable en el paciente que requiere una atencion de calidad. Por tal
motivo, es necesario que los planteles modernos operen con tecnologia que integre toda su
informacion, para que trabajen con datos confiables y actualizados oportunamente.

Sin embargo, en diversas organizaciones de salud, especialmente publicas se sigue
usando, por tomar un ejemplo, expedientes médicos (i.e., historias médicas) no digitalizados
que son generados en papel. Este tipo de registros incrementan las horas-hombre del personal
auxiliar y desperdicio de recursos. Adicionalmente, en diversas clinicas de Lima, los sistemas
existentes han sido puestos en ejecucion in-house y son de baja integracion. También, en
estos, se desarrollaron aplicaciones que responden a las necesidades de un departamento o
servicio concreto, sin haber previsto las relaciones con los sistemas venideros.

Por otro lado, los principales problemas presentados en las clinicas son aquellos

relacionados a la solucion de datos irreconciliables que no pueden ser explotados por el resto



57

del sistema, generando datos de baja confiabilidad, inconsistentes y duplicados. No obstante,
las necesidades actuales de informacion para la toma de decisiones, el manejo de un alto
volumen de informacion tanto de los usuarios como la que se refiere al funcionamiento de las
clinicas, y la necesidad de conocimiento de la situacion general de una institucion y su
organizacion administrativa han obligado a las principales clinicas de Lima a estar
comprometidas con la mejora de sus sistemas de informacion. Asi, en ellas se manejan o
estan en proceso de implantar sistemas de planificacion de recursos empresariales, teniendo
como principal objetivo lograr un grado realista de integracion.

Asimismo, la necesidad de contar con sistemas de salud que brinden informacion
oportuna e integrada de todas las areas de una organizacion médica, ha permitido, por
ejemplo, que las clinicas respondan eficientemente frente a sus proveedores ya que facilita la
toma de decisiones. Esto se traduce en mayor eficiencia, mejor administracion de recursos y
mayores ganancias al gestionar de manera integral la informacion tanto la clinica como la
administrativa. Los principales procesos que las clinicas han automatizado son, sobre todo,
aquellos de atencion médica de tipo ambulatorio, relacionados con areas administrativas,
tales como (a) expediente clinico electrénico, (b) administracion de agendas por médico, (c)
gestion de solicitudes internas y (d) colaboracion entre los médicos para la atencion de los
pacientes.

Los entes reguladores del sector salud deberian impulsar algunas politicas para la
interoperabilidad de documentos electronicos entre clinicas y hospitales, de tal manera que,
por ejemplo, exista compatibilidad de expedientes entre ellas. La meta seria, por lo tanto,
manejar sistemas que puedan integrarse entre ellos. Dicho proceso no es facil, pues la gestion
de pacientes ambulatorios es uno de los aspectos mas cambiantes. En lo que respecta a las

consultas externas y pruebas diagnostico-terapéuticas ambulatorias se esta experimentando
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un importante crecimiento de la demanda, a la vez que una mayor preocupacion social y
politica por las listas de espera.

Con relacion al area de laboratorio clinico, en su mayoria la ejecuta un tercero, por lo
cual son las distintas empresas de laboratorios las que cuentan con sus propias tecnologias de
informacion. Estos utilizan sistemas flexibles que se adaptan a la organizacion de una clinica
y no a la inversa. Por otro lado, las normas legales y administrativas, y los sistemas de calidad
obligan a que todo el proceso de laboratorio sea rastreable, de tal manera que el sistema
permita reconstruir todo lo acontecido desde que se realiza la solicitud hasta que se recibe o
se visualice el informe, asi como la seguridad y confidencialidad de la informacion.

Respecto al area de diagnéstico por imagenes y examenes auxiliares, se necesitan
sistemas eficientes de adquisicion de imagenes para que estas puedan ser almacenadas de
manera correcta y segura, que puedan recuperarse en un tiempo minimo y que posteriormente
puedan ser visualizadas con calidad suficiente y adecuada. Si bien los procesos de seleccion
de medicamentos pueden variar dependiendo de lo méas conveniente para cada organizacion,
los procesos de informacion, protocolizacion terapéutica, prescripcion, preparacion,
dispensacion y distribucion, y atencion farmacéutica integrada son similares entre
instituciones. Actualmente, en algunas clinicas, el médico prescribe electronicamente y es el
farmacéutico quien valida la orden médica.

Asesoria. El desarrollo de esta area es bajo, y muy disimil entre las diferentes
empresas de consultoria ambiental. Se debe trabajar en aprovechar mejor el desarrollo de la
informatica forme parte del area administrativa y estratégica de la empresa. La ventaja de
tener un sistema informatico actualizado es que por medio de una pagina web se pueden
conocer las necesidades de los clientes mediante un asesor de consultas; asimismo, se podran
asesorar, desarrollar y adaptar los diferentes servicios a los requerimientos de consultorias

ambientales. La implementacion de un sistema informatico dentro de este tipo de empresas,
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ademas de lograr la satisfaccion de los clientes, permitiria resolver problemas de
comunicacion entre los trabajadores, mejorando la productividad del personal.

Tecnologia investigacion y desarrollo. Segan D’ Alessio (2013), las variables por
tener en cuenta en el analisis son las siguientes: (a) la tecnologia de punta utilizada; (b) el
nimero de innovaciones; (¢) las competencias tecnologicas, investigacion y desarrollo de
productos; (d) capacidades tecnoldgicas, entre otras. El autor estableci6 que las
organizaciones utilizan investigacion y desarrollo (I&D) con las siguientes finalidades: (a)
mejorar la calidad de los productos, (b) mejorar los procesos, (c¢) desarrollar nuevos
productos y/o procesos, o (d) conseguir automatizaciones y sistemas mas modernos de
gestion. A continuacion, se presenta el analisis de esta area en los subsectores educacion,
salud y asesoria.

Universidades publicas y privadas institucionalizadas por la SUNEDU. Los
indicadores fundamentales de una universidad estan dados por los siguientes aspectos: (a)
cantidad de graduados en relacion con la poblacion, (b) nimero de investigaciones, y ¢)
presupuesto en ciencia y tecnologia, de acuerdo con Ferrari y Contreras (2008). De este
modo, se confirma la importancia que tiene la tecnologia e investigacion y desarrollo para el
sistema universitario tanto privado como publico. De no cumplirse, las universidades solo
desarrollarian un papel de difusion de ciencia y tecnologia proveniente de otros paises en que
instituciones similares si se dedican a generarlas (Aspiros, 2010).

En este contexto, el sistema presenta una deficiencia evidenciada en la poca cantidad
de centros de investigacion y/o institutos dedicados exclusivamente a la investigacion
cientifica con los que cuentan las universidades privadas. Segin el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC, 2011) las universidades peruanas de Lima

Metropolitana han conformado 61 centros o institutos de investigacion. Estos corresponden,
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entre otras, a las siguientes universidades: (a) Pontificia Universidad Catdlica del Pert, (b)
Universidad de San Martin de Porres, y (¢) Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Con ello, se evidencia que las universidades publicas estdn mas consolidadas en esta
materia. Esto estd muy relacionado a que si bien no siempre se considera suficiente, reciben
recursos del Estado para la investigacion. También, tienen muchos afios mas de creacion, y
con el tiempo han ido incrementando y reforzando sus centros de investigacion.

Segtin el Scimago Intitutions Ranking (SIR) (citado en Universia, 2014), las
universidades peruanas se encuentran en el tltimo lugar de la produccion cientifica. Este
resultado demuestra que la produccion de investigacion en el pais por parte de las
universidades privadas y publicas es atn incipiente. En otras palabras, no estan alcanzando
niveles de productividad ni calidad en investigacion, ya que tienen solo a dos universidades
del sistema, Cayetano Heredia y San Marcos, capaces de realizar investigaciones de calidad.

Esto se puede sustentar en la poca experiencia o vida académica del gran numero de
universidades privadas creadas en los ultimos afios. Estas atin se encuentran en proceso de
crecimiento. Adicionalmente, su evidente orientacion a la generacion de beneficios
economicos via la formacion de grandes cantidades de profesionales no les permite enfocarse
en la produccion de investigacion, ciencia y tecnologia.

Entidades de salud del segundo y tercer nivel de atencion. Con referencia a la
tecnologia, debido a la apertura comercial del Peru desde el afio 1990 hasta la actualidad, se
observa que el acceso a la tecnologia en el sector salud Lima se plasma de manera tangible en
los equipos médicos, en los medicamentos y dispositivos que se usan en las diferentes
organizaciones. Por otro lado, la promocion de la inversion en salud, aunada a una apropiada
gestion de tecnologia, garantiza un aporte significativo en la mejora de la calidad de la
atencion y de la prestacion de salud, particularmente en el diagnostico y tratamiento; asi

como en el planteamiento de proyectos de inversion en tecnologia de alto impacto, tales
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como (a) la telemedicina, es decir, imdgenes a distancia, exdmenes auxiliares a distancia,
electrocardiograma; (b) la telemedicina de atencién primaria, entre otros (Organizacion
Panamericana de la Salud-Perua, 2007).

En los ultimos afos, se observa un crecimiento continuo de los gastos en salud en
forma paralela a la produccion de nuevas tecnologias y avances en el conocimiento cientifico
(Tolentino, 2011). Asimismo, existe una tendencia, por parte de los principales
establecimientos de salud privados, a realizar una depreciacion acelerada de sus equipos. Esto
se debe a la necesidad de reinvertir en equipos de tltima generacion con el objetivo de contar
con tecnologia avanzada que les permita realizar avances continuos en el tratamiento de
enfermedades.

Anteriormente, en las organizaciones de salud, los procesos de mejora se centraban en
aspectos clinicos y administrativos, sin tener en cuenta a la tecnologia. Este contexto es
diferente ahora, ya que las organizaciones de salud consideran la inversion en tecnologia
sanitaria como parte de un proceso continuo que brinda los beneficios en diferentes aspectos.
Estos pueden ser los que siguen: (a) la sostenibilidad de la organizacion, (b) atencion a la
ciudadania de manera eficiente y segura, y (c) el mejoramiento del acceso equitativo a los
servicios de salud (Vilcahuamén & Rivas, 2006).

En Lima, en particular las clinicas privadas de los niveles A y B, cuentan con equipos
de ultima generacion. Estos son renovados continuamente, manteniéndose paralelos con los
avances en el diagnostico y tratamiento. En consecuencia, se autogeneran una reputacion de
contar con la mejor tecnologia del pais en lo que respecta a tratamientos para salud.

Por su parte, los grandes hospitales del sector piblico también cuentan con equipos de
ultima generacion, debido a las mejoras en la inversion en tecnologia por parte del Estado.
Cuando las principales clinicas y hospitales de Lima renuevan sus equipos, transfieren las

antiguas maquinas a organizaciones que atienden estratos socioecondmicos inferiores,



62

logrando un efecto cascada. Asi, estas organizaciones se renuevan, adquiriendo una
tecnologia superior a la cual no podrian acceder de otra forma.

En el sector salud el nimero de investigaciones cientificas es muy bajo. Solamente
una de todas nuestras universidades se encuentra dentro de las 100 mejores en Latinoamérica,
en cuanto a produccion cientifica (Silva, 2014). Las publicaciones médicas en el Peru
alcanzaron su cima en el 1970. Desde esa década hasta la actualidad, es decir, por un periodo
de mas de 30 afios, el avance en este campo es minimo, pese a su alto crecimiento
macroeconémico. Segin Universia (2014), las razones principales son la inversiéon minima
del gobierno en investigacion (se estima en 0.15% del PBI) y la falta de recursos humanos
capacitados.

En Lima, se debe resaltar que las investigaciones y avances cientificos en este
subsector con estandares internacionales se circunscriben solo a tres universidades publicas y
privadas. Estas son las que siguen: (a) Universidad Nacional mayor de San Marcos, (b)
Universidad Nacional Agraria La Molina, (¢) Universidad Nacional de Ingenieria, (d)
Universidad Cayetano Heredia, y (e) Pontificia Universidad Catolica del Perq, las cuales
presentan un volumen bajo de publicaciones. Sin embargo, en otros paises de la regién, como
Brasil, los niveles de publicaciones se acercan a los de las mejores universidades del mundo
como la de Stanford (Solo cinco universidades,” 2011).

Las entidades prestadoras de servicios de salud en Lima se enfocan basicamente en
los siguientes aspectos: (a) la atencion de las necesidades primarias de salud, (b) diagndstico,
y (c) tratamiento. Estas actividades les generan ingresos econémicos significativos, pero se
deja de lado la investigacion; lo cual se demuestra en los bajos niveles de publicaciones que
tienen las organizaciones de salud en Lima. En el ranking de las principales clinicas de

América Latina, las principales clinicas de Lima solo realizan entre 2 y 11 publicaciones
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comparadas con las 1,348 publicaciones del Hospital Albert Einstein de Sao Paulo, que lidera
el ranking (Almeida, 2012).

Asesoria. El desarrollo tecnologico, asi como la investigacion y desarrollo en el Peru,
es bajo y lleno de carencias. Se debe trabajar en definir los procedimientos para el desarrollo
tecnoldgico y conseguir el cumplimiento de las metas de manera eficiente. El objetivo a
mediano plazo es contar con tecnologia que permita conocer el comportamiento de los
recursos naturales (agua, minerales y vegetacion) producidos en una zona determinada, vistos
como un sistema de un plazo de tiempo. Actualmente, hay simulaciones por computadora
donde se visualizan escenarios con diferentes hipotesis sobre las variables que pueden afectar
un lugar determinado. Finalmente, se comparan los escenarios y se selecciona aquel cuyos
resultados se aproximan mas a los efectos esperados.

Cabe mencionar que, en el afio 2010, se inici6 la construccion del Centro de
Tecnologias Ambientales (CTA) en el Pert. Este proyecto estaba compuesto por el Servicio
Nacional de Adiestramiento en Trabajo Industrial (SENATI), la Agencia de Cooperacion
Alemana (GTZ), la Agencia Brasilefia de Cooperacion (ABC) y el Servicio Nacional de
Aprendizaje Industrial de Brasil (SENAI). Esta institucion estard orientada a formar
profesionales que pueden trabajar en diferentes industrias fortaleciendo la gestion ambiental
desde el interior de las empresas para causar el menor impacto posible (Ministerio del
Ambiente, 2010).

2.4 Resumen

Esta revision de la literatura define la calidad como un conjunto de caracteristicas que
satisfacen las necesidades de los clientes y hacen satisfactorio el producto. Para ello se hace
uso de una adecuada planificacion, control y mejora a través del perfeccionamiento de las

operaciones. Igualmente, se define a la gestion de la calidad como una filosofia
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organizacional que tiene como objetivo mejorar el desempefio operacional a través de un
progreso continuo.

Prajogo (2005) asevero6 que los procesos de consumo y de entrega en las
organizaciones de servicios, por lo general, se llevan a cabo al mismo tiempo. Esto dificulta
el control de la calidad de los servicios prestados. Por lo tanto, es primordial remarcar que las
empresas del sector bienestar son empresas de servicios determinados por la heterogeneidad e
intangibilidad del servicio.

Asimismo, segun el autor, una estrategia de gestion orientada a crear conciencia de
calidad en todos los procesos organizacionales es referida a TQM. Sin embargo, no existe un
consenso generalizado en el mundo académico y empresarial sobre las dimensiones que
integran el concepto TQM, y, a su vez, la inexistencia de poder comparar practicas y
principios con un marco de referencia comiin, tal como lo aseveraron Santos y Alvarez
(2007). De acuerdo con Ciampa (como se cita en Blanco y Gutiérrez, 2008), TQM implica
una perspectiva interdisciplinar e integradora que contempla aspectos técnicos, fisicos,
humanos y de liderazgo.

La norma ISO 9001 ha cobrado vital importancia en los Gltimos 15 afos, alcanzando
al cierre del 2013 un total de 1°129,446 empresas certificadas en 187 paises. Los paises en el
mundo que cuentan con mayor cantidad de certificaciones con este estandar son los
siguientes: (a) China con 337,033 certificaciones; (b) Italia con 160,966 certificaciones, y (c)
Alemania con 56,303. Si bien en el Peru el nimero de certificaciones con la norma ISO 9001
se ha mantenido en cifras similares desde el ano 2010 con 1,079 certificaciones, es necesario
distinguir su evolucion en el rubro estudiado, el que involucra los subsectores de educacion,
salud y asesoria.

Segun los resultados de la ISO Survey, aplicada anualmente desde el afio 2009, los

tres subsectores mencionados representan aproximadamente el 20% del total de
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certificaciones (ISO, 2015c¢). Por lo tanto, se hace relevante estudiar las empresas del sector
bienestar de Lima Metropolitana que cuentan con un Sistema de Gestion de Calidad (SGC)
certificado versus las que no lo tienen. La finalidad es identificar si tienen un mayor nivel de
calidad.

2.5 Conclusiones

Segun Ciampa (como se cita en Blanco y Gutiérrez, 2008) la Calidad Total (TQM)
implica una perspectiva interdisciplinar e integradora que contempla los siguientes aspectos
(a) técnicos, (b) fisicos, (¢) humanos y (d) liderazgo. Una de las herramientas que las
organizaciones han utilizado para la consecucion de tal objetivo (calidad total) ha sido la que
corresponde a los estandares de sistemas de gestion (Abad & Sanchez-Toledo, 2012). Esto ha
conducido al desarrollo de diversos modelos normalizados del sistema de calidad, entre ellos,
destaca el desarrollado por la International Organization for Standardization (ISO).

Mas de un millon de organizaciones en 180 paises han optado por el estandar
internacional ISO 9001 con la finalidad de certificar sus sistemas de gestion de calidad. Para
las organizaciones es una herramienta fundamental que reduce costos, minimiza errores y
mejora la productividad. Asimismo, ayuda a la organizacion a acceder a nuevos mercados,
nivela la competencia para los paises emergentes, y facilita un comercio global y justo.

Tanto Europa como Asia Oriental y Pacifico son las regiones que registran la mayor
cantidad de empresas certificadas con este estandar. Para el cierre de afio 2013, Europa
registro un total de 485,554 certificaciones mientras que Asia Oriental y Pacifico logro
467,320. En contraposicion, el continente africano registra el menor numero de empresas
certificadas con 9,856 (ISO, 2015c¢).

En el contexto peruano, el desarrollo de la calidad en las empresas de produccion y/o
servicios se ha vuelto un componente inherente a las mismas, tanto por necesidad como por

evolucion. Alrededor del 90% de empresas en el Peru cuenta con politicas relativas a la



66

gestion de calidad. Definitivamente fueron las grandes empresas las que trabajaron primero
este aspecto; luego siguieron las pequenas y medianas empresas (pymes).

A pesar de que la calidad es una variable presente en la industria nacional y un medio
importante en el desarrollo de la competitividad, en el Peru, la implementacion de esta norma
ISO 9001 no ha tenido el mismo impacto que en otros paises de Latinoamérica. Por ejemplo,
al cierre del 2013, la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO), report6 un total de
1040 certificaciones, cifra que representd un incremento de 12% respecto al afio anterior. Sin
embargo, esta cifra es mucho menor en comparacion con la de otros paises de Latinoamérica,
como Brasil, Colombia y Argentina (ISO, 2015c).

En el Peru, el nimero de certificaciones con la norma ISO 9001 se ha mantenido en
cifras similares desde el afio 2010. No obstante, es necesario distinguir su evolucion en el
rubro estudiado, el que involucra los subsectores de educacion, salud y asesoria. Segun los
resultados de la ISO Survey, los tres subsectores mencionados representan aproximadamente
el 20% del total de certificaciones. Asimismo, durante el afio 2013, estos presentaron un
crecimiento aproximado de 24% respecto al afio anterior.

Cabe mencionar que el ambito de estudio comprendid tres tipos de organizaciones: (a)
universidades publicas y privadas reconocidas por la Superintendencia Nacional de
Educacion Universitaria (SUNEDU) de Lima Metropolitana; (b) establecimientos de salud
del segundo y tercer nivel de atencion con estado activo en el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES), y (¢) las empresas de
asesoria autorizadas (vigentes) para elaborar EIA en el subsector transportes del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, y empresas autorizadas para elaborar EIA del Ministerio de
Energia y Minas. Por la naturaleza del servicio que se brindan en todas estas organizaciones,
existe una preocupacion inherente con que las politicas y sistemas de gestion de calidad sean

certificados con un estandar internacional.
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Capitulo I1I: Metodologia

El propdsito de este estudio es determinar si existe una relacion significativa entre la
certificacion con ISO 9001 y el desempefio en los nueve factores de TQM en las empresas del
sector bienestar de Lima Metropolitana comparadas con empresas no certificadas. Para esta
investigacion se hizo uso de la metodologia propuesta por el profesor Benzaquen (2013),
quien ejecutd su estudio a nivel de empresas de diferentes sectores del Peru en el afio 2006 y
2011. A continuacidn, se presentan los siguientes aspectos: (a) el disefo de la investigacion,
(b) se explica el proceso de delimitacion de la poblacion y la seleccion de muestra, (c) la
ejecucion del instrumento de medicion y (d) el andlisis de datos propuesto.

3.1 Diseiio de la Investigacion

El presente estudio sigue un enfoque cuantitativo. Es decir, la metodologia propuesta
busca cuantificar los datos recolectados a través del instrumento de medicion utilizado y
luego procesarlos a través de una analisis estadistico (Malhotra, 2008). Por otro lado, puede
considerarse como un estudio de alcance explicativo, ya que busca especificar las
propiedades importantes de los subsectores estudiados a través de la medicion de su
desempefio en los factores de éxito del TQM.

Ademas, va mas alla de la descripcion de lo encontrado, ya que pretende explicar en
la medida de lo posible las causas de tales hallazgos. Para esto se recurre a la investigacion
previa realizada a través de la revision del marco tedrico y del desarrollo del andlisis interno
de las areas funcionales del sector estudiado siguiendo el modelo secuencial propuesto por
D’Alessio (2013). De esta manera se consigue integrar los hechos y plantear las conclusiones
de una manera adecuada y objetiva. Cabe mencionar que la presente investigacion es del tipo
transeccional o transversal, ya que se recogio la informacion a través de la encuesta aplicada

a la muestra seleccionada en una sola oportunidad.
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Finalmente, se trata de una metodologia similar que fue utilizada por Benzaquen
(2013) y Li et al. (2003) en sus investigaciones respecto a la gestion de la calidad total en el
Perti y China, respectivamente. Sin embargo, es necesario indicar que en el primer caso, la
investigacion es de tipo longitudinal. La razon es que se realiz6 el estudio en dos momentos
de tiempo, en el afio 2006 y 2011.
3.2 Poblacion y Seleccion de Muestra

Segun D’Alessio (2012a), el sector bienestar estd compuesto por los subsectores
educacion, salud y asesoria, por lo que por fines metodoldgicos se considerd dichos
subsectores en la presente investigacion. Asimismo, dentro del planteamiento propuesto se
ha realizado una delimitacion de la poblacion por estudiar. Esta incluye a las siguientes
organizaciones: (a) todas las universidades publicas y privadas de Lima Metropolitana, (b)
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atenciéon que operan en Lima
Metropolitana y (c) las empresas de asesoria ambiental ubicadas en Lima Metropolitana.

Para tal efecto se recurrio a los listados que constituyen el marco muestral de la
presente investigacion. Estos incluyen tres grupos: (a) universidades publicas y privadas
institucionalizadas reconocidas por la SUNEDU (subsector educacion); (b) registro de
entidades autorizadas (vigentes) para elaborar estudios de impacto ambiental (EIA) en el
subsector transportes del Ministerio de Transportes y Comunicaciones, y lista de empresas
autorizadas para elaborar EIA del Ministerio de Energia y Minas (subsector asesoria), y (¢)
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidn con estado activo en el
Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) -
Ministerio de Salud (subsector salud). Se debe indicar que se consideraron todas las
instituciones que se encontraban activas al mes de noviembre del afio 2014.

De acuerdo con el marco muestral o marco de referencia establecido, se contabiliz6 un

total de 419 organizaciones (ver Apéndice A). Luego, se procedié a calcular el tamafio de
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muestra considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 10%. Esto se
realizé mediante la formula establecida por Veliz (2011) para el calculo del tamafio de
muestra en caso de poblacion finita y pequeiia:

Nog?

(N—1) (zEﬁ) to?
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Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion= 419

E = Margen de error de la estimacion = 10% = 0.1

Z =1.96 (se toma de la Tabla de la normal estandar a un nivel de confianza del 95%)

02 = Varianza de la poblacion = pq

p = Proporcion esperada, si se desconoce se utiliza el criterio conservador p=q=0.5

Dado esto, se determin6 que el tamano de la muestra era de 79 organizaciones. La
presente investigacion contempla un muestreo probabilistico. Es decir, se trata de aquel
donde las unidades de muestreo se seleccionan al azar y cada elemento de la poblacion tiene
una oportunidad probabilistica fija para ser elegido en la muestra (Malhotra, 2008).

Ademas, dentro de este esquema, este estudio aplicd una seleccion estratificada,
dividiéndose a la poblacién en subpoblaciones o estratos de acuerdo con el subsector al que
pertenecian (salud, educacion, asesoria). Posteriormente, se aplicé la asignacion proporcional,
donde el numero de elementos seleccionados de cada estrato era directamente proporcional
con el tamafo del estrato en relacion con el tamafio de la poblacion (Mc Daniel & Gates,
2005). De esta forma se propuso la Tabla 5, considerando que la muestra total era de 79

organizaciones.
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Tabla 5

Determinacion del Tamario de Muestra por Estrato o Subsector

Numero de organizaciones a

Subsector o estrato N n/N . muestrear
(; x Tamafio de muestra)

Educacién 59 0.14 11
Salud 162 0.39 31
Asesoria 197 0.47 37

Se debe indicar que la seleccion de las organizaciones en cada estrato fue llevada a
cabo de forma al azar o de forma aleatoria. Esto se realizo dado que el muestreo disefiado es
de tipo probabilistico. En cuanto a las empresas seleccionadas y sus respuestas, estas se
muestran en el Apéndice B.

3.3 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Posterior a la determinacion del tamafio de muestra establecido en el item anterior, se
procedi6 a la recoleccion de datos mediante una encuesta estandarizada y uniforme tal como
se explica en el item 3.4. Dichas encuestas se aplicaron a través de entrevistas telefonicas y
por correo electronico, y contadas con el acuso de recibido. Cabe senalar que solo se aplico
una encuesta por organizacion.

3.4 Instrumentos

El instrumento de medicion utilizado en la presente investigacion correspondio a la
encuesta estandarizada por Benzaquen (2013). Esta es la misma que utiliz6 en su
investigacion respecto a la relacion de la ISO 9001 y el TQM en el Perti. Este instrumento
permite evaluar el desempefio de los nueve factores de éxito del TQM definidos por el autor

(ver Apéndice C).
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Para el desarrollo de la herramienta que mide los factores de calidad, Benzaquen
(2013) consider6 que la Administracion de la Calidad Total (Y) es una funcidon que depende
de nueve factores. Estos son X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9. Asi,

Y = (X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9)
Y = f(Xi) 1i=123...9

Finalmente, los factores de TQM analizados fueron los siguientes: (a) Alta Gerencia,
(b) Planeamiento de la Calidad, (c) Auditoria y Evaluacién de la Calidad, (d) Disefio del
Producto, (e) Gestion de la Calidad del Proveedor, (f) Control y Mejoramiento del Proceso,
(g) Educacion y Entrenamiento, (h) Circulos de la Calidad, e (i) Enfoque hacia la Satisfaccion
del Cliente. La encuesta esta compuesta por 94 preguntas asociadas por factor. Ademas, cada
uno esta compuesto por tres a cinco preguntas cada uno.

3.5 Validez y Confiabilidad

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (1998), todo instrumento de medicién debe
cumplir dos requisitos esenciales: confiabilidad y validez. Los autores sostuvieron que la
confiabilidad refiere al grado en que la aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce
iguales resultados. Esta se determina mediante diversas técnicas como las que siguen: (a)
medida de estabilidad, (b) método de formas alternativas o paralelas, (c) método de mitades
partidas, (d) coeficiente Alfa de Cronbach, entre otros.

La validez corresponde al grado en que un instrumento realmente mide la(s)
variable(s) que pretende medir. Para ello, pueden tenerse diferentes tipos de evidencia. Estas
son las siguientes: (a) evidencia relacionada con el contenido, (b) evidencia relacionada con
el criterio y (c) evidencia relacionada con el constructo.

Dado que la presente investigacion toma la metodologia propuesta por Benzaquen
(2013), cuyo instrumento de medicion fue aplicado en sus investigaciones de los afios 2006 y

2011, se considera que este posee validez. También, con la finalidad de poder medir la
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confiabilidad, se utiliz6 el coeficiente de Alfa de Cronbach. Segin Mc Daniels y Gates
(2005), muchos investigadores utilizan esta técnica, la que implica calcular los estimados del
coeficiente de validez medio para todas las formas posibles de dividir a la mitad una serie de
elementos. Asi, una falta de correlacion de un elemento con otro elemento en la escala es
evidencia de que el elemento no pertenece a la escala y se debe omitir.

Por otro lado, Malhotra (2008) establecid que el error aleatorio genera inconsistencia y
esto a su vez da lugar a una menor confiabilidad. Dicha confiabilidad, segun el autor, se
define como el grado en que la medicion esta libre de error aleatorio y esta se evaliia
determinando la proporcion de la variacion sistematica en la escala, es decir, estableciendo
asociacion entre las puntuaciones obtenidas a partir de diferentes aplicaciones de la escala.
Por consiguiente, si la asociacion es alta, la escala arroja resultados consistentes y, por lo
tanto, es confiable.

Segtin este ultimo autor, el Coeficiente Alfa o Alfa de Cronbach varia entre 0 y 1.
Asimismo, un valor igual o menor a 0.6 indica, por lo general, una confiabilidad no
satisfactoria de consistencia interna. Este ultimo criterio fue el utilizado en la presente
investigacion para determinar la confiabilidad del instrumento.

3.6 Analisis e Interpretacion de Datos
Una vez recolectada la informacion estos se editaron. Ademas, se organizaron en una

base de datos en el programa Excel. Luego, con la finalidad de proseguir con el analisis e
interpretacion de los datos, fue necesario establecer primero el tipo de distribucion que poseia
la muestra.

Debe considerarse que lo Optimo de una muestra depende de cudnto se aproxima su
asignacion a la distribucion de las caracteristicas de la poblacion (Herndndez et al, 1998). Por
otra parte, la prueba de normalidad se efectu6 utilizando el programa SPSS, y dado que el

numero de observaciones por grupo (con ISO y sin ISO) era menor a 50, se utilizé la prueba
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de Shapiro-Wilk. Asimismo, hay que tomar en cuenta que para que una distribucion sea
considerada normal el valor sig o p-value debe ser mayor a 0.05.

Conocido el tipo de distribucion a través de la prueba de normalidad, el siguiente paso
en la estadistica inferencial por aplicarse fue determinar el tipo de analisis por utilizar, el cual
puede ser paramétrico o no paramétrico. Segin Malhotra (2008), las pruebas paramétricas
asumen que las variables de interés se miden en una escala de intervalo y parte del supuesto
que la distribucion poblacional es normal. Respecto a las pruebas no paramétricas, seguin el
autor, estas asumen que las variables se miden en una escala nominal u ordinal y se clasifican
teniendo en cuenta si incluyen una, dos o mas muestras.

Como en la presente investigacion la distribucion resultod ser no normal y se requeria
conocer el estadistico para dos muestras independientes (empresas con ISO y sin ISO), se
establecid utilizar la prueba U de Mann-Whitney. En forma similar, este analisis se ejecuto
mediante el uso del programa SPSS. Segun Malhotra (2008), la prueba U de Mann-Whitney
se utiliza cuando se compara la diferencia entre la localizacion de dos poblaciones a partir de
observaciones de dos muestras independientes, y la variable se mide en una escala ordinal.

Con la finalidad de realizar la prueba U de Mann-Whitney se propusieron hipotesis de
prueba. A continuacion se presenta cada una de ellas:

e Hy: Las empresas del sector bienestar de Lima Metropolitana con un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) no tienen diferencias significativas en los factores de
calidad de aquellas empresas que no tienen un SGC de acuerdo con el modelo
propuesto.

e H;: Las empresas del sector bienestar de Lima Metropolitana con un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) si tienen diferencias significativas en los factores de
calidad de aquellas empresas que no tienen un SGC de acuerdo con el modelo

propuesto.
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Debe considerarse que el programa SPSS proporciona estadisticos de prueba. Estos
son los que siguen: (a) U, se calcula como el nimero de veces que una puntuacién de la
muestra 1 o grupo 1 precede a una puntuacion del grupo 2; (b) Z, que corresponde a la
transformacion del valor U en estadistico z distribuido de manera normal, y (c) —Sig.
asintotica (bilateral)” o p-value. Para fines de interpretacion, se define que cuando el p-value
es mayor a 0.05 y el valor Z es menor al punto critico correspondiente, cuyo valor depende
del nivel de confianza que se establecio en el disefio experimental, se acepta la hipotesis nula
(Ho).

Por ultimo, se ejecut6 el analisis descriptivo de los informantes utilizando el programa
Excel. La clasificacion de la informacion se realizod de acuerdo con varios aspectos. Estos son
los que siguen: (a) tamafo de la empresa, (b) tiempo de fundacion, (c) certificacion, entre
otros.

3.7 Resumen

Este estudio ha utilizado el modelo propuesto por Benzaquen (2013). El estudio tiene
un enfoque cuantitativo y es de tipo explicativo. En este sentido, pretende no solo estudiar la
correlacion entre las dos variables de estudio identificadas, sino también dar una explicacion
acerca de los hallazgos encontrados haciendo uso de la informacion recogida en el marco
teorico y en el andlisis interno de las areas funcionales (AMOFHIT). Este se ejecut6 segun el
modelo propuesto por D’ Alessio (2013).

Por otra parte, la presente investigacion es de tipo transversal, ya que se recogio la
informacion en una sola oportunidad, seleccionando para ello un total de 79 empresas de los
subsectores salud, educacion y asesoria. El disefio experimental contempl6 la prueba de
confiabilidad para corroborar la consistencia de la informacion recogida. Ademas, considero
la aplicacion de la prueba no paramétrica de U Mann-Whitney con la finalidad de poder

aceptar o rechazar la hipdtesis nula propuesta.
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Capitulo IV: Presentacion y Analisis de Resultados

En este capitulo, se analizan los resultados observados de acuerdo con las preguntas
de investigacion presentadas en el Capitulo L. El objetivo de este estudio fue comparar los
niveles de cumplimiento percibidos por las empresas y organizaciones del sector bienestar,
compuesto especificamente por los subsectores de educacion, salud y asesoria, que poseen un
Sistema de Gestion de Calidad (SGC) certificado con la norma ISO 9001 y las que no. Todo
ello relacionado al nivel de desempefio en los nueve factores de éxito de calidad (TQM) y de
acuerdo con el modelo propuesto por Benzaquen (2013).

La metodologia de investigacion utilizada contempld el uso de una encuesta como
instrumento de medicion. La finalidad fue recoger la percepcion de participantes que
declaraban trabajar en las organizaciones seleccionadas, y que pertenecian al nivel alto y
medio de las mismas. Asimismo, el estudio experimental se desarroll6 sobre la base de una
muestra probabilistica de 79 empresas de los siguientes subsectores: (a) salud
(establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion con estado activo en el
Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo-RENAES);
(b) educacion (universidades publicas y privadas institucionalizadas y reconocidas por la
SUNEDU), y (c) asesoria (empresas de asesoria autorizadas para elaborar EIA, reconocidas
por el Ministerio de Transporte y Comunicaciones, y por el Ministerio de Energia y Minas).

Para medir el nivel de desempeio de cada uno de los factores, el instrumento de
medicion (encuesta) considerd entre tres y cinco preguntas. Ademas, el nivel de desempefio
de cada factor se calculd con base en el promedio aritmético de las respuestas a las preguntas
que formaron parte de cada factor. Tampoco se consider6 que algunas de las preguntas que
formaban parte de cada factor tuvieran mayor importancia que las otras. Se debe mencionar

que este criterio ha sido utilizado por Benzaquen (2013) y Li et al. (2003).
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De acuerdo con lo descrito en el Capitulo I, el modelo utilizado considera que la
administracion de la calidad (Y) es una funcion que depende de nueve factores. Estos se
mencionan a continuacion: X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9. Asi,

Y =1 (X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9)

Y = f(Xi) i=1,23...9

Los factores son los siguientes: (a) Alta Gerencia, (b) Planeamiento de la Calidad, (c)
Auditoria y Evaluacion de la Calidad, (d) Disefio del Producto, (e) Gestion de la Calidad del
Proveedor, (f) Control y Mejoramiento del Proceso, (g) Educacion y Entrenamiento, (h)
Circulos de la Calidad e (i) Enfoque hacia la Satisfaccion del Cliente. Asimismo, cada uno de
los nueve factores depende de preguntas especificas (desde X11 hasta X94). Estas se grafican
del siguiente modo:

Xi=f(xij)i=12,.9;j=12,.k;k=2345

Por otra parte, para el calculo de cada factor se consider6 un promedio simple

aplicando un modelo matematico. Este es el que sigue:

En este, Xij representa el valor promedio para cada pregunta. De esta forma, se ha
tratado a las calificaciones en el diferencial semantico como puntuaciones para alcanzar una
vision general con fines ilustrativos. Los resultados obtenidos respecto a cada factor se
discutirdn mas adelante.

En cuanto a la hipdtesis de investigacion planteada, esta supone que las empresas del
sector bienestar de Lima Metropolitana con un Sistema de Gestion de Calidad (SGC)
certificado con ISO 9001 tienen diferencias significativas en el desempeno de los factores de
calidad (TQM) de aquellas empresas que no lo tienen. El modelo fue sometido a una prueba

de hipotesis luego de definir si correspondia la aplicacién de un anélisis paramétrico o no



77

paramétrico segun la determinacion del tipo de distribucion que poseia la muestra. Como se
menciond anteriormente, para el andlisis de cada factor se considero el promedio aritmético
de las respuestas a las preguntas que formaron parte de cada uno de los factores. Por ultimo, a
manera de validacion, se aplico la prueba de hipotesis a cada pregunta que formaba parte de
cada factor con la finalidad de ratificar los resultados obtenidos.
4.1 Test de Validez y Consistencia

Para descartar sesgos y comprobar la validez y consistencia del instrumento de medicion
(encuesta), se procedid a determinar el coeficiente de Alfa de Cronbach general. Asimismo,
se establecid para cada factor. Los resultados se muestran en las Tablas 6 y 7.
Tabla 6

Coeficiente de Alfa de Cronbach General- Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,915 35

Tabla 7

Coeficiente de Alfa de Cronbach por Factor

Factor Alfa de N° de
Cronbach preguntas
Alta Gerencia 0.7353 5
Planeamiento de la Calidad 0.6798 3
Auditoria y Evaluacion de la Calidad 0.6170 2
Diseiio del Producto 0.8138 3
Gestion de la Calidad del Proveedor 0.6338 4
Control y Mejoramiento de Proceso 0.7149 5
Educacion y Entrenamiento 0.6128 4
Circulos de Calidad 0.7085 4
Enfoque hacia la Satisfaccion del Cliente 0.6246 4

Segtn el criterio utilizado en la presente investigacion, un Alpha de Cronbach mayor
a 0.6 es aceptable e indica que la informacion recogida guarda consistencia interna. Como se

puede observar todos los factores analizados superaron dicho valor, considerando asi que el
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instrumento de medicion es confiable. Cabe indicar que se vio por conveniente eliminar la
pregunta —El benchmarking se utiliza ampliamente en la empresa” correspondiente al factor
Auditoria y Evaluacion de la Calidad. Esto se debi6 a que los resultados mostraron valores
erraticos y no consistentes, tanto en las empresas certificadas como en las no certificadas,
resultando el factor originalmente en un valor menor a 0.5. Al eliminar dicha pregunta, el
Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.6170 (ver Tabla 8).

Tabla 8

Andalisis del Coeficiente de Cronbach en el Factor Auditoria y Evaluacion de la Calidad

Media de escala si el Alfa de Cronbach si el

Pregunta . -
& elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido

La empresa obtiene datos objetivos para la toma de

. 7.2405 0.325
decisiones.
La empresa evalua regularmente sus politicas y
. 7.5570 0.045
planes de la calidad.
El benchmarking se utiliza ampliamente en la 23165 0.617

empresa.

Los resultados obtenidos respecto a la pregunta referida pueden deberse a que el
término no haya sido entendido completamente por las personas que contestaron la encuesta.
Se debe considerar, ademas, que solo el 33% de los encuestados correspondian a presidentes
o gerentes generales.

4.2 Prueba de Hipotesis

Como se explico en el item 3.6, para el analisis de datos se procedid primero a
analizar el tipo de distribucion de la muestra recogida. Para ello, se hizo uso del programa
SPSS, obteniendo en todos los casos un p-value menor a 0.05. Por ello, se determind que no

correspondia a una distribucion normal (ver Apéndice D).
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Posteriormente, se aplico la prueba no paramétrica de U Mann-Whitney. Esto tuvo

como finalidad el determinar la aceptacion o rechazo de la hipotesis nula planteada (Hp). A

continuacion se menciona dicha proposicion:

e Hj: Las empresas del sector bienestar de Lima Metropolitana con un Sistema de

Gestion de Calidad (SGC) no tienen diferencias significativas en los factores de

calidad de aquellas empresas que no tienen un SGC, de acuerdo con el modelo

propuesto.

Cabe indicar que para la aplicacion de esta prueba se utilizé la media aritmética por

cada factor estudiado y se consider6 un nivel de confianza del 95% (z = 1.96). Se concluye

que dado que en todos los casos el valor Z es menor a 1.96 y el p-value (Sig asintética) es

mayor a 0.05, se acepta la hipotesis nula propuesta. Es decir, se establece que las empresas

del sector bienestar (dentro de los parametros de delimitacion de poblacion establecidos) de

Lima Metropolitana con un Sistema de Gestion de Calidad (SGC) no tienen diferencias

significativas en el desempefio de los factores de calidad con aquellas empresas que no tienen

un SGC de acuerdo con el modelo propuesto. El detalle de los resultados se presenta en la

Tabla 9.
Tabla 9

Resultados de la Prueba de U Mann-Whitney

Auditoria Gestion de Enfoque
Planeamiento y Disefio . Control y Educacion Circulos  hacia la
Alta 1 liacis | la Calidad . . :
Gerencia dev a Evaluacion de del Mejoramiento . d; Satis-
Calidad de la Producto de Proceso Entrenamiento  Calidad faccion del
R Proveedor .
Calidad Cliente
U de Mann-
Whitney 756000 639,000 724000 744,000 587,000 713,000 756000 731,000 757000
W de
Wilcoxon 1497000 1430000 1585000 1485000 1448000 1454000 1617000 1592000  1°618,000
Z 0228 0897 0556 0348 -1900 0653 0227 0474 0217
Sig. asintotica ey 0370 0578 0728 0057 0514 0820 0635 0828

(bilateral)
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Con la finalidad de corroborar los datos obtenidos y eliminar cualquier sesgo
ocasionado por el uso del promedio aritmético en cada factor, se procedio a ejecutar la misma
prueba de U Mann-Whitney de forma desagregada por pregunta. En el Apéndice E, se
muestran los resultados obtenidos, y se observa que solo la pregunta —El proceso operativo en
la empresa satisface los requerimientos de plazo de entrega de los clientes”, que forma parte
del factor Control y Mejoramiento del Proceso, tiene un Z igual a -2.063 y un p-value de
0.039, que corresponde a un rechazo de la hipodtesis nula. Sin embargo, se desestima el efecto
de esta unica pregunta en el comportamiento general de toda la muestra. Asimismo, el factor
mencionado es evaluado a través de cinco preguntas.

4.3 Perfil de Informantes: Analisis Descriptivo

De acuerdo con los datos obtenidos en el estudio, se presenta el perfil de los
informantes en la Tabla 10. Un dato que se debe resaltar es que del total de empresas que
participaron en la investigacion, el 55% de estas correspondia a empresas grandes y
medianas. Esta clasificacion se hizo segun el nimero de trabajadores de la organizacion a la
que representaban.

Asimismo, aproximadamente el 70% del total de empresas encuestadas tiene mas de
15 aflos en operacion. A partir de ello, se pueden considerar como organizaciones
consolidadas en el mercado del sector bienestar del Pera. Por otro lado, se tiene que la
proporcion de empresas con certificacion ISO vy sin certificacion es similar, representando
48% y 52% respectivamente. En consecuencia, se puede afirmar que la muestra no esté

sesgada por esta condicion.
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Tabla 10

Caracteristicas de las Empresas Encuestadas

Descripcién Total de Total empresas To?al empresas
empresas (%) con ISO (%) sin ISO (%)
Total de empresas (Nimero de empresas) 79 38 41
Empresas de Salud 31 39 14 37 17 41
Empresas de Universidad 11 14 8 21 3 7
Empresas de Asesoria 37 47 16 42 21 51
Tamaiio de empresa (Por nimero de trabajadores) 79 38 41
Empresa grande (201 a mas) 31 39 21 55 10 24
Empresa mediana (51-200) 13 16 8 21 5 12
Empresa pequefia ( 11-50) 19 24 5 13 14 34
Microempresa (1-10) 16 20 4 11 12 29
Tiempo de fundacién: 79 38 41
Mas de 20 afios 39 49 23 61 16 39
16 a 20 afios 15 19 6 16 9 22
11 a 15 afios 5 6 3 2 5
6 a 10 afios 10 13 3 7 17
0 a 5 afios 10 13 3 7 17
Persona que contesto: 79 38 41
Presidente o Gerente General 26 33 10 26 16 39
Gerente de Area o Jefe de Departamento 30 38 17 45 13 32
Otros 23 29 11 29 12 29
Certificacion ISO 79
Con ISO 38 48
Sin ISO 41 52

4.4 Analisis de Factores de Calidad

Los resultados obtenidos en relacion a los factores de calidad total se detallan en el
Tabla 11. Se puede observar que las calificaciones en todos los factores fueron superiores a
3.52 en el caso de las empresas sin ISO 9001, y mayor de 3.69 en las empresas con ISO 9001.
Por ello, en general, se puede decir que el desempefio en los factores de calidad es bueno

independientemente si posee una certificacion o no.
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Tabla 11
Resultados por Factor
Empresas Empresas Empresas .
X Factor encuestadas encuestadas encuestadas sin
con ISO ISO
X1 Alta Gerencia - Liderazgo 4.24 4.24 4.23
X2  Planeamiento de la Calidad 4.08 4.02 4.13
X3  Auditoria y Evaluacion de la Calidad 3.85 4.00 3.72
X4  Diseilo del Producto 3.87 3.82 3.91
X5  Gestion y Calidad del Proveedor 3.67 3.83 3.53
X6  Control y Mejoramiento del Proceso 4.13 4.08 4.18
X7  Educaciéon y Entrenamiento 3.80 3.82 3.79
X8  Circulos de Calidad 3.65 3.70 3.61
X9  Enfoque hacia la Satisfaccion del Cliente 3.90 3.92 3.87

Por otro lado, los resultados obtenidos pueden sustentarse en las exigencias de los
mercados que atienden los subsectores de salud, educacion y asesoria, y las reformas
aplicadas a estos subsectores. En este contexto, es relevante mencionar que el subsector
asesoria atiende a los mercados de hidrocarburos, mineria y energia, quienes se caracterizan
por mantener altos estdndares de gestion y operacion a nivel mundial. Por ello, estas
empresas se alinean facilmente a dichos sistemas y en su mayoria tienden a certificarse con la
norma ISO 14001, cuyos requisitos cubren en buena medida los establecidos por la norma
ISO 9001.

Respecto a las reformas, no se puede dejar de mencionar las aplicadas en el subsector
educacion. En este se ha efectuado un despliegue de iniciativas educativas, como las que se
mencionan a continuacion: (a) capacitacion de docentes, (b) inversion en infraestructura, (c)
acreditacion, (d) ingreso a los rankings de universidades, (e) regulacion de universidades,
entre otras (Arroyo, 2015). Estas estimulan la gestion de la calidad independientemente de
una certificacion o no.

La Figura 7, que se presenta mas adelante, muestra el comparativo de los resultados

obtenidos por factores de las empresas certificadas y no certificadas con ISO 9001. En esta se
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observa la similitud de los resultados justificados lineas arriba. En ambos casos, los factores
con mejor desempefio corresponden a Alta Gerencia, Control y Mejoramiento del Proceso, y
Planeamiento de la Calidad. Sin embargo, se encuentra una diferencia comparativa en los
factores Gestion y Calidad del Proveedor, y Auditoria y Evaluacion de la Calidad. Es mayor
en el caso de empresas con certificacion ISO 9001, quizé porque, seglin la propia exigencia
de la norma, las empresas certificadas estan obligadas a ejecutar evaluacion periddica de sus
proveedores, asi como elaborar sus planes de calidad, respectivamente. En el Apéndice F, se

presenta la tabla con los valores promedio por factor y por pregunta.

Alta Gerencia - Liderazgo
4.50

Enfoque hacia la
Satisfaccion del Cliente

Auditoria y Evaluacion de

Circulos de Calidad la Calidad

Educacion y Entrenamiento < ~ Disefio del Producto

Control y Mejoramiento del Gestion y Calidad del
Proceso Proveedor

== Empresas encuestadas con ISO =—Empresas encuestadas sin ISO

Figura 7. Comparacion por factores entre empresas con certificacion y sin certificacion.

Respecto al factor Alta Gerencia (X1), se obtuvo un promedio general de 4.24.
Ademas, fue el factor con mayor promedio de los nueve estudiados. Este comportamiento
puede sustentarse en el nivel de compromiso de la alta gerencia hacia la gestion de la calidad
dentro de sus organizaciones independientemente si estas desarrollan un SGC basado en los
requisitos de la norma ISO 9001 o no.

Este factor contempla la dotacion de recursos necesarios para una efectiva gestion de

la calidad, involucramiento y motivacion del personal, biisqueda del éxito a largo plazo a
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través del establecimiento de politicas y objetivos, entre otros. Cabe indicar que desde la
perspectiva de una certificacion ISO, el rol de la alta gerencia es de vital importancia, y se
alinea con el principio de liderazgo establecido en la norma ISO 9000:2005. En esta, se
establece que es la alta direccion quien establece la unidad de proposito y la orientacion de la
organizacion.

También, esta es la encargada de mantener un ambiente interno adecuado, en el cual
todos los miembros puedan involucrarse y alinearse hacia el logro de los objetivos
establecidos. Este principio persigue la l6gica comun en la administracion de empresas. La
razon es que sin una vision, objetivos ni metas claras adecuadamente comunicadas e
impulsadas, no podria asegurarse el éxito a largo plazo ni la sostenibilidad del negocio.

Por otro lado, de los resultados obtenidos, el factor Planeamiento de la Calidad (X2)
obtuvo un promedio de 4.08. Es el segundo con mayor puntaje entre los nueve factores y su
comportamiento es similar tanto en las empresas certificadas como no certificadas. Este
factor sustenta posiciones como el establecimiento de politicas, objetivos y metas, asi como
el desarrollo de planes de calidad, documento a través del cual se especifican los procesos del
SGC y los recursos aplicables al producto, proyecto o contrato especifico segiin lo
establecido en la norma ISO 9001:2008.

Este factor se relaciona directamente con el principio de enfoque de sistema para la
gestion establecido en la norma ISO 9000:2005. Esta sefiala que se debe identificar y
gestionar los procesos interrelacionados como un sistema, lo que contribuira al logro de los
objetivos planteados de una forma eficaz y eficiente. Puede decirse que, en general, una
organizacion que adopta este enfoque no solo genera confianza en el personal, sino también
en la capacidad de sus procesos al estar planificados de forma correcta. Asi, una adecuada

planificacion de la calidad conduce a establecer de forma clara el camino por seguir dentro de
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la organizacion, con una vision de mejora continua y de la busqueda de la satisfaccion del
cliente interno y externo.

En relacién con el factor de Auditoria y Evaluacion de la Calidad (X3), se obtuvo una
media de 3.85. Este factor refiere al uso de datos objetivos para la toma de decisiones, asi
como la revision de politica y planes. Como se menciond anteriormente en este factor se
elimind la pregunta que refiere al uso del benchmarking en la organizacion, dado que de no
eliminarse se obtendria un Alfa de Cronbach en el factor menor a 0.5. Como se explicd
anteriormente el comportamiento de respuesta en esta pregunta pudo deberse a un mal
entendimiento del término.

En este factor si se observa una clara diferencia entre empresas certificadas y no
certificadas, siendo mayor en el primer caso. Ademas, este factor se relaciona con los
principios de mejora continua y enfoque basado en hechos para la toma de decision de la
norma ISO 9000:2005. Estos establecen que las decisiones de la organizacion son eficaces
cuando derivan de un andlisis de datos de la informacion en busqueda constante de la mejora
continua.

Por ello, se toman en cuenta la informacion del cliente, auditorias, revision del SGC,
entre otros. Este factor plantea utilizar la mejora continua como una herramienta para mejorar
eficacia y eficiencia, mejorar la satisfaccion de los clientes y de otras partes interesadas. El
mayor promedio obtenido por las empresas con certificacion ISO puede sustentarse en que
las actividades descritas en este factor son ejecutadas regularmente, ya que conforman parte
de los requisitos de la misma norma, estableciendo asi la diferencia respecto a las empresas
no certificadas que podrian realizarlas como una practica organizacional pero sin la exigencia
periddica que establece la norma ISO 9001.

Respecto al factor de Disefio del Producto (X4), segun la muestra analizada, se obtuvo

un valor promedio de 3.87. Este resultado es ligeramente mayor en el caso de empresas sin
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certificacion ISO, con un valor de 3,91 versus un 3,82 en el caso de empresas certificadas. En
este aspecto, se debe resaltar que las variables en las que las empresas no certificadas poseen
mayor calificacion refieren a la consideracion de los requisitos del cliente en el disefio del
producto y la inversion en este mismo.

Si bien la diferencia entre ambos grupos no es significativa, el comportamiento
mostrado puede sustentarse en la misma naturaleza de las empresas, considerando que el
sector analizado corresponde basicamente a empresas proveedoras de servicios. En estas, el
nivel de atencion y enfoque al cliente es mayor, siendo este un elemento diferenciador. Es
importante mencionar que este factor se relaciona estrechamente con el principio de enfoque
al cliente de la norma ISO 9000:2005.

Segun este principio, las organizaciones deben comprender las necesidades actuales y
futuras de sus clientes. La finalidad es el poder satisfacer sus requisitos y de ser posible
exceder sus expectativas. El disefio y planeamiento del producto tiene su punto de partida en
el conocimiento de los requerimientos del cliente; sin esto no sera posible poder plantearse y
gestionar el logro de objetivos.

En lo que respecta al factor de Gestion y Calidad del proveedor (X5), se obtuvo una
media de 3.67, siendo mayor la calificacion en el caso de empresas certificadas (3.83)
respecto a las no certificadas con ISO 9001 (3.53). Dicho factor se relaciona con todos los
aspectos manejados, que son los que siguen: (a) la perspectiva del control de proveedores, (b)
el establecimiento de relaciones mutuamente beneficiosa, (c) la calidad de los productos
suministrados y (d) la evaluacion de los proveedores. Este tultimo es el que ofrece mayor
diferenciacion en el puntaje.

Tal comportamiento puede sustentarse en que dado que la evaluacidn periddica de
proveedores es un requisito establecido en la norma ISO 9001, esta practica sera mas

recurrente en este tipo de empresas. Ademas, este factor puede relacionarse con el principio
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de relaciéon mutuamente beneficiosa con el proveedor de la norma ISO 9000:2005. Este
indica que una empresa puede aumentar la capacidad de ambos para crear valor.

En cuanto al factor Control y Mejoramiento del Proceso (X6), estd soportado por las
preguntas de investigacion de eficacia, seguimiento y herramientas de control de calidad. El
resultado observado fue de 4.13 en el total de empresas encuestadas, lo cual indica que existe
un alto interés de las empresas de la muestra en controlar este factor. Este factor incluye la
pregunta respecto a la utilizacion de las siete herramientas de control de la calidad, y dado los
resultados obtenidos se evidencia que la utilizacion de herramientas para controlar y mejorar
el proceso tiene baja incidencia en las empresas, no importando su condicion de certificacion,
esto se fundamenta ademas en el estudio interno del sector previamente desarrollado, donde
predomina la alta competencia entre las empresas. Un medio para promover y fortalecer la
competitividad es el uso de las herramientas de Control de Calidad, las que serviran de ayuda
en la solucion y andlisis de problemas y con ello lograr la mejora continua en las empresas.

Con relacion al factor Educacion y Entrenamiento (X7), este se sustenta por las
preguntas de conciencia hacia la calidad, entrenamiento y grado de involucramiento del
personal en este proceso, asi como también con el uso de herramientas y actividades
relacionadas a la calidad. El resultado observado fue de 3.80 en el total de las empresas
encuestadas. Ello indica que existe un interés de las empresas de la muestra en controlar este
factor.

No obstante se percibe un mayor control en las empresas con certificacion ISO en
referencia a la capacidad de uso de las herramientas de gestion de calidad, como en lo
referente a la educacion y entrenamiento en temas de calidad. Por otro lado, las preguntas con
mayor puntaje en el caso de empresas no certificadas, se refiere a la conciencia y al
involucramiento del trabajador en temas de calidad, dado esto se puede indicar que en el

sector estudiado y motivo de investigacion, si bien existe una leve diferencia entre disponer
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certificacion o no, ésta es marginal, por lo que contar con una certificacion ISO 9001 no ha
generado un impacto positivo en la calificacion dada a este factor por los encuestados.

Por otra parte, en la muestra analizada, el factor Circulos de Calidad (X8) posee un
promedio de 3.65 en el total de empresas encuestadas, siendo el menor puntaje obtenido de la
encuesta realizada. El grupo de empresas con certificacion ISO 9001 es la que posee un
promedio mayor en comparacion al grupo de las empresas no certificadas, esto puede ser
explicado por un mayor uso de los circulos de calidad en empresas con certificacion ISO. Sin
embargo, dado que esta diferencia no es significativa entre empresas certificadas y no
certificadas, se puede considerar que no es una practica habitual en las empresas de la
muestra encuestada.

Los circulos de calidad ayudan a detectar desviaciones en el proceso y con ello poder
detectar las oportunidades de mejora. Esto es validado por el resultado de 4.26 obtenido en el
caso de empresas certificadas en la pregunta que refiere a si la empresa esta capacitada para
realizar circulos de calidad. Este fue el mayor puntaje del bloque de preguntas que hace
referencia a este factor.

Finalmente, respecto al factor Enfoque hacia la Satisfaccion del Cliente (X9), se
obtuvo un promedio de 3.9 en el total de empresas encuestadas. Segtn los resultados
obtenidos, se observa que todas las variables de las empresas con certificacion ISO 9001
poseen un promedio superior a 4.0, con excepcion de la pregunta que refiere si la empresa
cuenta con los medios para obtener informacion de los clientes. Asi, la variable
correspondiente a que el personal de todos los niveles de la empresa presta atencion a la
informacion sobre las quejas de los clientes posee el mayor promedio respecto a las demas
variables del factor, tanto para empresas certificadas o no certificadas. Estos resultados
reflejan que de manera general este factor es relevante para las empresas, indistintamente de

su condicion de certificacion. Esto puede explicarse ademas por la naturaleza de las empresas



estudiadas, en todos los casos estas ofrecen un servicio, por lo que la atencion al cliente,
respecto a una consulta, queja u otro de similar indole seréd de relevancia en este tipo de

organizaciones.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

El proposito de este estudio fue comparar los niveles de cumplimiento percibidos por
las empresas y organizaciones del sector bienestar que poseen un Sistema de Gestion de
Calidad (SGC) certificado con la norma ISO 9001 y las que no. Este contraste se hizo en
relacion al nivel de desempefio en los nueve factores de éxito de calidad (TQM). Asimismo,
se sigui6 el modelo propuesto por Benzaquen (2013).

Para el presente estudio se consideraron empresas de tres subsectores: (a) educacion,
(b) salud y (c) asesoria. A su vez, estos se delimitaron de la siguiente forma: (a) universidades
publicas y privadas institucionalizadas y reconocidas por la SUNEDU; (b) establecimientos
de salud del segundo y tercer nivel de atencidon con estado activo en el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES), y (c) empresas de
asesoria autorizadas (vigentes) para elaborar Estudios de Impacto Ambiental (EIA)
reconocidas por el Ministerio de Transporte y Comunicaciones y empresas autorizadas para
elaborar EIA del Ministerio de Energia y Minas.

Asimismo, se consideré como factores de éxito de TQM los validados en el estudio de
Benzaquen (2013). Dicho estudio determind que existe una mayor influencia de aquellas
empresas certificadas con ISO 9001 respecto a las no certificadas. A continuacion se
mencionan los factores tomados en cuenta en el presente trabajo: (a) Alta Gerencia, (b)
Planeamiento de la Calidad, (c) Auditoria y Evaluacién de la Calidad, (d) Control y
Mejoramiento del Proceso, (e) Gestion de la Calidad del Proveedor, (f) Educacion y
Entrenamiento, (g) Circulos de la Calidad, y (h) Enfoque hacia la Satisfaccion del Cliente.

También, se utiliz6 la metodologia desarrollada por Benzaquen (2013), quien en el
afo 2005, mediante la ejecucion de focus group con expertos en el tema de gestion de
calidad, se discutieron y analizaron los factores claves de la calidad con la finalidad de

adaptarlo a la realidad de las empresas latinoamericanas. Como resultado de este analisis se
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estableci6 una medida de la implementacion de la gestion de la calidad total en nueve
factores, los que ya fueron mencionados anteriormente. La encuesta desarrollada ha sido la
utilizada como instrumento de medicion en la presente investigacion.

Ademés, el disefio experimental contempld una investigacion transversal o
transeccional, ya que se describen la relacion de las dos variables identificadas en un
momento determinado. Los cuestionarios fueron desarrollados utilizando un disefio
experimental con una eficiencia del 100% sobre la muestra seleccionada, el mismo que fue
examinado para verificar su validez y confiabilidad. Los resultados de las pruebas mostraron
la consistencia, la validez interna y la fiabilidad del experimento desarrollado.

Finalmente, el estudio se efectud sobre una muestra seleccionada por el método de
muestreo probabilistico estratificada. La seleccion de los elementos muestrales se realizé de
forma aleatoria. Asimismo, la muestra estuvo conformada por 79 empresas de los subsectores
educacion, salud y asesoria de Lima Metropolitana y el estudio se llevé a cabo entre los
meses de noviembre del afio 2014 y enero del 2015.

Cabe mencionar que la encuesta tenia como objetivo recoger la opinion de los
presidentes o gerentes generales, gerentes y jefes de las organizaciones seleccionadas.
También se contemplo recoger informacidn respecto al periodo de establecimiento, tipo de
empresa y numero de personas empleadas. Esto se propuso con la finalidad de poder
clasificarlas en tamafio.

5.1 Conclusiones

Haciendo uso del enfoque cuantitativo utilizado en la investigacion, esta tesis ha
buscado responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el nivel de significancia entre las empresas del sector bienestar de Lima

Metropolitana con Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) con las que no la tienen?
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Dicha interrogante fue utilizada para examinar la existencia de una relacion

significativa entre la certificacion de los Sistemas de Gestion de Calidad (SGC) con la norma

ISO 9001 y el nivel de desempeiio en los factores de calidad que rigen el TQM. Ademas, la

pregunta sirvid de base para establecer las siguientes proposiciones:

H,: Las empresas del sector bienestar de Lima Metropolitana con un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) certificado con la norma ISO 9001 tienen diferencias
significativas en los factores de calidad de aquellas empresas que no tienen un
SGC de acuerdo con el modelo propuesto.

Hy: Las empresas del sector bienestar de Lima Metropolitana con un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) certificado con la norma ISO 9001 no tienen
diferencias significativas en los factores de calidad de aquellas empresas que no

tienen un SGC de acuerdo con el modelo propuesto.

Por otra parte, el estudio permiti6 llegar a importantes conclusiones. A continuacion se

explica cada una de estas:

Los resultados de la investigacion muestran que no existe diferencia significativa
entre las empresas que poseen certificacion ISO 9001 y las que no, respecto al
desempefio en los nueve factores de éxito establecidos para la Administracion de
la Calidad Total (TQM) y segiin el modelo propuesto. Por lo tanto, estos
resultados llevan al rechazo de la hipotesis de investigacion y aceptacion de la
hipotesis nula.

Del total de empresas encuestadas, el 39% correspondia al subsector salud; 14%,
a educacion y 47%, a asesoria. Asimismo, el 39% correspondia a empresas
grandes; 16%, a medianas y 44%, a pequefias y microempresas. Por otro lado, la
muestra estuvo compuesta por 38 empresas con certificacion ISO 9001,

representando el 48% de la muestra seleccionada. Respecto a los afios de
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fundacion, el 68% de las empresas encuestadas tenia mas de 15 afios de fundadas,
por lo que pueden considerarse organizaciones consolidadas en el mercado.
Ademas, el estudio contempl6 la respuesta de 33% de presidentes y gerentes
generales y 38% de gerentes de area o jefes de departamento.

La investigacion evidencia que los factores con mayor nivel de desempefio en la
muestra seleccionada corresponden a Alta Gerencia, Control y Mejoramiento del
Proceso, y Planeamiento de calidad; esto en el orden descrito. Este
comportamiento no difiere cuando se hace la discriminacién de empresas con
certificacion y sin certificacion ISO 9001. Sin embargo, al observar el resto de
factores si se encuentra diferencia comparativa entre las empresas certificadas y
no certificadas con respecto a los factores de Auditoria y Evaluacion de la
Calidad, ademas de Gestion y Calidad del proveedor; teniendo mayor puntaje las
empresas que cuentan con SGC certificado con ISO 9001.

Este comportamiento es coherente, dado que como requisito de la misma norma,
las empresas estan obligadas a realizar evaluacion perioddica de sus proveedores y
a establecer los requisitos de los productos o servicios brindados en el alcance que
la misma organizacion defina. También, la norma establece como requisito que se
ejecuten y evaluen periddicamente las politicas y planes de calidad. Esta practica
no necesariamente se encuentra establecida de forma regular en todas las
organizaciones.

En general, el comportamiento de la muestra en los nueve factores de éxito del
TQM evidencia un alto desempefio indistintamente si las organizaciones cuentan o
no con la certificacion ISO 9001. Esta aseveracion esta validada por las pruebas
estadisticas desarrolladas en la investigacion. Por lo tanto, se puede inferir que en

el sector bienestar, y especificamente en los subsectores salud, educacion y
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asesoria de Lima Metropolitana, no existe diferencia significativa entre contar con
la certificacion ISO 9001 o no, respecto al desempeno de los nueve factores de
TQM.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion no son comparables con los
obtenidos en la investigacion ejecutada por Benzaquen (2013). Esto se debe a que
la muestra contemplada comprendia empresas peruanas de diversos sectores tales
como manufactura, conversion, reparaciones, logistica, bienestar, seguridad, entre
otros. En este grupo, el sector bienestar representaba el 30% en el afio 2006 y
24% en el 2011. No obstante, un punto destacable es que en forma similar a lo
obtenido por Benzaquen, la muestra estudiada arroja que de los nueve factores
analizados el que obtuvo mayor promedio fue Alta Gerencia.

La convergencia en el resultado respecto al factor Alta Gerencia se sustenta en que
en las empresas la alta direccion toma un mayor compromiso para la
implementacion y desarrollo de la Gestion de Calidad. La razén es que este nivel
es el que define la politica, establece los objetivos y asigna los recursos necesarios
para este fin. Por ltimo, los resultados de la muestra analizada confirman esta
aseveracion, tanto en las empresas certificadas con ISO 9001 como en las que no
tienen ISO. Esto se debe a la naturaleza de los subsectores estudiados.

Un punto por considerar es que segiin Pino (2008), el concepto de la gestion de la
calidad total estd mas difundido entre las empresas productoras de bienes que
entre las productoras de servicios. El motivo es que la medicion de las
caracteristicas de la calidad de los productos suministrados por las empresas
productoras de servicios es subjetiva, dado que los productos son intangibles. Sin
embargo, los resultados obtenidos en la muestra estudiada contradicen esta

afirmacion.
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Tal comportamiento puede deberse a la diferencia en la temporalidad de los
estudios ejecutados y a la mayor toma de conciencia sobre la gestion calidad total
en las empresas de los subsectores estudiados. Es importante considerar en este
punto el cambio del status guo demandado por los clientes atendidos por estos
subsectores. Por ejemplo, se refleja en los altos estandares de operacion exigidos a
las empresas de asesorias que en su mayoria atiende al sector de hidrocarburos,
mineria y energia, la alta competencia entre las empresas privadas prestadoras de

salud y la reforma observada en el sector educacion a nivel universitario.

5.2 Contribuciones Tedricas y Practicas

Dentro de las contribuciones tedricas de la presente investigacion se tiene:

Este estudio contribuye con las investigaciones realizadas respecto a la relacion
TQM e ISO. Asimismo, los resultados obtenidos establecen que no existe
diferencia significativa entre las empresas del sector bienestar de Lima
Metropolitana (delimitada a los subsectores de salud, educacion y asesoria) que
poseen certificacion ISO 9001 y las que no. Todo ello se relaciona al desempeio
en los nueve factores de éxito de TQM.

La contribucion de este estudio es la validacion empirica, en el Perq, a nivel de la
poblacion estudiada, de la relacion de la certificacion ISO 9001 y el desempefio en
los factores de TQM. Esta validacion es importante a la luz de los estudios
realizados y las sugerencias hechas por diversos investigadores (A. Martinez &
Martinez, 2004a; Sun, 1997) de que la aplicacion de la norma ISO 9000 no
siempre esta en paralelo con la aplicacion de TQM. Ademas, indicaron que dicha
relacion no es suficiente.

Adicionalmente, se contribuye a la discusion existente en la literatura acerca del

tema. Una de estas discusiones es la referente a las dos posiciones que senalan que
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la implementacion y certificacion de un SGC con la norma ISO 9001 mantiene
una relacion positiva con el TQM (Benzaquen, 2013; Gotzamani & Tsiotras,
2001; Han, Chen, & Ebrahimpour, 2007; Escanciano et al., 2003; Sitki & Aslan,
2012). También aporta a otro debate que sefiala que no necesariamente es positiva
o complementaria (A. Martinez & Martinez, 2004a; McAdam & Jackson, 2002;

Meegan, 1997; Sun, 1997; Yung, 1997).

Dentro de las contribuciones practicas de la presente investigacion se tiene:

Una contribucién adicional es que el estudio esta realizado en un entorno donde el
sector servicios esta en expansion a nivel nacional y atiende cada vez a mercados
mas exigentes. Ello conduce a una evolucion en la gestion desarrollada por el
sector. Finalmente, la gestion de calidad se circunscribe a los requerimientos y
expectativas de los clientes de estos subsectores, que por si mismos mantienen
altos estandares.

Contribuye a las decisiones empresariales del sector estudiado respecto a la

implementacion de Sistemas de Gestion de Calidad.

5.3 Recomendaciones

De acuerdo con los resultados del estudio, se presentan las siguientes

recomendaciones:

Si bien el analisis brinda indicios importantes sobre la relacion de la certificacion
con ISO 9001 y TQM en el sector bienestar, se recomienda que en futuras
investigaciones la delimitacion de la poblacion incluya otros subsectores
considerados por otros autores.

Futuras investigaciones deben explorar como se comporta la relacion descrita al

interior de los diferentes grupos que componen cada subsector, asi como analizar
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coémo varia en el tiempo dicha relacion. Para ello sera necesario ejecutar
investigaciones longitudinales que ayudaran a comprender dicha dinamica.
Futuras investigaciones deben considerar evaluar el alcance de la certificaciéon ISO
9001 en las empresas, ya que este puede contemplar o no el total de procesos de la
organizacion. Por otro lado, el alcance podria incluir procesos no criticos,
sesgando con ello los resultados por obtenerse, ya que podria resultar indiferente a
la organizacion estar certificada o no.

La presente investigacion ha tomado el modelo de Benzaquen (2013), el que
contempla solo nueve factores de éxito de TQM. Sin embargo, resultaria
interesante investigar si los resultados son replicables aplicando otros modelos que
contemplan otros factores como el de Sila y Ebrahimpour (2002), que
consideraron 25 factores de éxito para la administracion de la calidad total; el de
Shenawi, Baker y Lemark (2007), quienes tomaron en cuenta solo cinco factores
de éxito, entre otros.

Futuros estudios podrian incluir un mayor nimero de empresas encuestadas con la
finalidad de reducir el margen de error muestral, buscando que la distribucion de
la muestra se aproxime a la distribucion de las caracteristicas de la poblacion.
Debe considerarse que el presente estudio ha medido la percepcion que tiene una
sola persona de la organizacion. Dentro de la muestra encuestada, solo el 30%
correspondia a presidentes o generales, quienes poseen una vision global del
desempefio de la empresa; 38% correspondia a gerentes o jefes de departamento y
29% a otros. Esto puede representar un factor de sesgo. Resultaria interesante,
ademas, conocer como varian dichas percepciones en la misma organizacidon con
la finalidad de poder entender mejor los factores que restringen la implementacion

de la calidad total en las organizaciones.
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Con la finalidad de obtener resultados mas precisos y que estos sean de utilizados
por las partes interesadas, se recomienda que se ejecute futuras investigaciones en
cada subsector considerado en el presente estudio, pero de forma desagregada.
Con la finalidad de mejorar el entendimiento de las preguntas contempladas en la
encuesta, las que ademas estan sujetas la capacidad de discriminacion de la
persona entrevistada, se sugiere considerar la utilizacién de afirmaciones que no

tengan la estructura de una pregunta cerrada.
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N° Empresa Subsector Certificacion Teléfono Persona Encargada Cargo
1 Centro Médico de la Clinica Ricardo Palma Salud No 5256969 Jacqueline Rimac Gaga Respcci?nsiil;le de
2 Humana Instituto de Salud para la Mujer S.R.L. Salud No 3489555 Jestis Alfredo Torres Honores Reprf:;l;ltante
3 Rejuvenecimiento y Estética Cabani SRL Salud Si 4751037- 4750800 Mario Cabani Ravello Reprf:;ltame
4 Clinica Nuevo San Juan S.A.C. Salud Si 6104545 - Anexo 2321 Fiorella Conde Ramos Jefe de Calidad
5 Clinicas Maison de Sante S.A Salud Si 6196000 - 6196007 Percy Valdivia Gerente General
o Anexos 1410 - 1106 y
6  Asociacion Peruano Japonesa Salud Si 5187450 - 2042100 Francisco Okada Toyama Presidente
7 Clinica San Bernardo S.A. Salud No 4600437 Janet Callao Ticona Jefede
Administracion
8  Sistemas de Administracion Hospitalaria S.A.C. Salud Si 6310000 Julio Alvarado Mendoza Gerente General
9 TG Laser Oftalmica S.A. Salud Si 4106565 - 4106566 Miguel Guzman Ahumada Reprfzzzltame
10  Clinica Universitaria S.A.C. Salud No 5361917 Juan Jaque Alonso Gerente General
1 Asociacion Pastoral de Servicios Médico Asistenciales Good Salud Si 6107300 Juan Dionisio Astete Representante
Hope Legal
12 Hogar Clinica San Juan de Dios Salud Si 3260945- 3191400 Diego Isayama Manrique Rep ie::;}ante
13 Corporacion Nacional de Angioplastia Salud Si 610-6666 Raquel Cajavilca Veramendi Jefeiﬁﬁ;za de
14  Clinica de la Familia Salud No 3653202 Dante Aranda Ipince Director
.. . . . . Coordinadora
15 Clinica Integral de la Mujer S.A.C. Salud Si 4714710 Lic. Emma Benavides Salas Médica
16 Promotora Asistencial S.A.C.- Clinica Lima Tambo Salud Si 4424670 Edgardo Martida Tello Reprf:;g{ante
17  Clinica San Miguel Arcangel Salud Si 3875457 Luis Tena Aguilar Director Médico
18  Clinica San Felipe S.A. Salud Si 219-0000 Karla Nieri Jefe de Atencién al
paciente
19 Clinica Nuevo San Juan S.A.C. Salud Si 6104545 Llich Ernesto Valencia Segovia Reprfzzzltame
20  British American Hospital S.A. Salud No 6168900 Hugo Siu Guillén Jefe gzm;ga de
21  Clinica Médica Zegarra S.A.C. Salud No 7158787 Felipe Lima Administracion
22 Clinica Monte Sinai E.LR.L. Salud No 26616%6_126%23371 ) Luis Ruiz Canales Administrador
23 Sociedad Médica Especializada Clinica de la Mujer S.A. Salud No 2242456 - 2242455 Jorge Peinado Administrador
24  Clinica Montefiori Salud Si 4375151 Carlos Chang Ausejo Director Médico
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N° Empresa Subsector Certificacion Teléfono Persona Encargada Cargo
25  Centro de Investigacion y Atencion Cardiovascular S.A.C. Salud No 6522690 Manuel Adrianzen Vargas Director
26 Clinica Ricardo Palma Salud Si 2241608 Juan Abuid Ticona Reprf:;l;ltante
27  Clinica de Otorrino S.A.C. Salud No 4720803 Miguel Garcia Calderén Sandoval Reprf:;‘;fame
28  Promotora Asistencial S.A.C. Salud Si 4424670 Miguel Angel Valdivia Reprf:;ltame
Encargada Dpto.
29  Clinica Solidaria La Campifia E.I.R.L. Salud Si 4676518 Natalia Umdo Goémez de Servicio de
Calidad
30  Oculaser Centro de Microcirugia y Laser S.A.C. Salud Si 2654833 Ada Benites Gerentg de
Marketing
31 Medicina Avanzada S.A. Salud No 2611737 Alexander Langberg Bacigalupo Gerentg de
Marketing
32 Clinica Mundo Salud S.A.C. Salud Si 5235900 - 7199107 Yuri Mancilla Gudiel Administrador
33 Inversiones Generales Salomoén S.A.- Clinica Virgen Milagrosa Salud Si 2731310 José Canchari Jefe .de
Operaciones
Sub Director
34  Clinica Internacional S.A. Salud Si 6196161- 2159 Carlos Wong Chu Calidad y
Auditoria Salud
35 Clinica Vesalio Salud Si 6189999 César Estabridis Delgado Jefe dga(;’i‘zljéon de
36 La Esperanza del Perti S.A. Salud Si 6355000 Javier Frisancho Gerente General
37  Clinica Uniplast S.A.C. Salud Si 511-4760594 Jorge Luis Bisbal Smith Director General
38  Servicios Médicos Repromedic S.A.C. Salud Si 3322870 - 4316769 Ratl Palomino Bejar Reprf:;fame
39 Clinica San Pablo S.A.C. Salud Si 6103333 Lic. Giannina Carbajal Jefe de Calidad
40  Asociacion Hijas de San Camilo-Clinica Tessa Salud Si 6105050 Ana Gabriela Ramos Rojas Direccién Médica
41 Clinica Jesus del Norte S.A.C. Salud Si 6134444 Rosa Ventura Paniagua Su%e;ﬁg)é de
42  Clinica Maison de Sante del Sur Salud Si 6196000 ;noe; 0s 2014- Marco Antonio Naupari Bazan Director Médico
43  Clinica Morillas S.A. Salud Si 4351137 Clover Cercedo Gerente
44  Galenos Especialistas S.A. Salud No 4751742 Dr. Salcedo Otoya Administracion
45 Clinica Santa Lucia S.A.C. Salud Si 4752402 Jorge Arellano Administrador
46 Clinica Médica Cayetano Heredia Salud Si 2076200 Ricardo Barbaran Jefe de Calidad
47 Instituto Peruano de la Vision S.A.C. Salud Si 2660659 Eduardo Aguirre Jefe .de
Operaciones
48 ISnSAtltCUtOS Oftalmolégicos Especializados Dr. Carlos Wong Cam Salud No 7119920 Anexo 120 Dayana Ovalle Administracién
49  Asociacion Civil Nuestra Sefiora del Sagrado Corazon Salud No 4636666 Catherine Cueva Proyectos
50 Clinica Michaud Salud No 476-1002 Jean Pierre Michaud Representante
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N° Empresa Subsector Certificacion Teléfono Persona Encargada Cargo
, . . . Representante
51 Traumatologia y Ortopedia Aybar & As S.A.C. Salud Si 4613904 Jorge Abelardo Bazan Legal
Hospital "Rosalia de Lavalle de Morales Macedo” - Sociedad de 440-2800 - 4428729 - . Representante
32 Beneficiencia de Lima Metropolitana (Ex Hogar De La Madre) Salud No 4217571 Henry Hernandez Caballero Legal
53  Clinica Especializada en Odontoestomatologia Salud No 4630000 Juan Ponte Lucio Reprf:;ltante
54 Oftalmologia Integral S.A.C. Salud No 4462332 Mauricio Pérez Martinot Gerente General
55  JJ Esthetic Lasser S.A.C. Salud No 7155599 Jorge Orihuela Lavado Reprf:;gltante
56  Serv.Med.Especializados Oftalmic Service Salud Si 4762644 - 2250469 Luis Felipe Arévalo Arévalo Reprf:;l;ltante
57  Clinica La Luz S.A.C. Salud No 7196888 - 7196889 Fermin Silva Cayatopa Reprfg;‘;fame
58 Visualcenter S.A.C. Salud Si 4529900 Dr. Carlos Zumaeta Administracion
59  Clinica Estética Monterrico Salud Si 4369389 Pedro Millan Montenegro ReSp%I;Sl?g;Z dela
60 Instituto de Ginecologia y Reproduccion S.A. Salud Si 4342130 Lic. Leonor Armas Jefe de Area
61 Instituto Médico Quirargico Arequipa S.A. Salud No 4714862 Raul Salgado Gerente
62  Clinica San Vicente S.A. Salud Si 5683032 Fiorella Wong Nano Gerente Médico
, . . a1 . Representante
63  Oncologia S.A.C. - Sede San Borja Salud Si 01-2249251 Tania Sinchiroca Villalba Legal
64  Provision 2000 S.A.C. Salud Si 511-4753320 Srta. Milsa Diaz Administracion
65 Centro Medico Clinica San Judas Tadeo S.A. Salud Si 219-1100 Janet Delgado Bedregal Gerent.e de
Operaciones
66  Corporacion Nacional de Angioplastia Salud Si 12251665 Wilder Pérez Soto Reprfzzzfante
67 Instituto de Cirugia Ambulatoria Endoscopica S.A.C. Salud No 224-2224 César Guilfo Castillo Reprf:;g{ante
68  Futuro Visién E.LR.L. Salud No 4175233 Walter Sanchez Humala Reprfzgltame
69 Norvision S.A.C. Salud Si 3331920 Irma Huamanchari Administradora
70  Clinica Los Andes Salud Si 2210468 José Guembes Landaverry Director Médico
Encargada del
71  Clinica Materno Inf. Virgen del Rosario S.R.L. Salud Si 263 0776 Lisset de las Casas Sanchez Area
Administrativa
72 Clinica Docente Asistencial de Atencion Integral a la Mujer Salud No 2660900 - 2661373 Julio Aguilar Franco Medico Jefe
Cadamujer
73 M & St Salud S.A.C. Salud No 7175726 Victor Grandez Zumaeta Reprf:;l;ltante
74 Policlinico Nahui E.LR.L. Salud No 2083410 Anexo 427 Maritza Huaynape Suarez Administracion
75  Group Corporacion G & R S.A.C. Salud No 5330856 Julio Silva Ramos Director Médico
76  Proyectos Médicos S.A. Salud No 3174000 - 6270800 Maritza Campos Jefa administrativa




113

N° Empresa Subsector Certificacion Teléfono Persona Encargada Cargo
Jefe de
77  Clinica Miraflores Salud Si 6109696 -4447004 Miriam Motta Garcia Administracion y
RRHH
78  Clinica Real Los Laureles S.A.C Salud No 2524799- 2518387 Conde Contreras Director
79  Visual Ophthalmics E.I.R.L. Salud No 4622404 Elio Sanchez Roque Gerente
80  Clinica Paulista del Pera S.A.C Salud No 3586395 Feliz Castro Sierra Reprf:;ltame
81  Clinica Javier Prado Salud Si 2114141 - 4402000 Moénica Nufiez Beltran Res"‘gg?ﬁ’; dela
82 Inverconsult S.A. Salud Si 6606000 Carla Caffaratti Jefa de Area
Comercial
83  Clinica Quirtrgica Santa Maria S.A. Salud Si 4216860 Nancy Grijalva Alvarado Administrador
. L . . I Gerente de Salud
84  Especialidades Médicas Universal S.A. Salud Si 2259925 Sra. Ricci Oré .
Operaciones
85 Megasalud Naranjal S.A.C. Salud Si 5217823 Jorge Espinoza Director Médico
86 Médicos & Cirujanos Asociados S.A.C. Salud Si 5183900 Anggélica Lopez Administrador
87  Clinica Santa Isabel S.A.C. Salud Si 4174100 Lic. Echenique Gerente de Calidad
88 Instituto Oncologico Miraflores S.A. Salud Si 3155858 Agustin del Rio Gerente de
Operaciones
89 Instituto Oftalmosalud S.R.L. Salud Si 3552222 Guadalupe Vargas Gerente
90 Hospital de la Mujer E.ILR.L. Salud Si 4473311 Dra. Rosario Meneses Directora
91 Central Cooperativa de Servicios Serviperu Ltda. Salud No 4241810 Oscar Vargas Tovar Jefe de Logistica
92 Instituto del Cerebro y la Columna Vertebral Salud Si 6355399 Jorge Flores Administracion
93  Clinica San Gabriel Salud Si 6142222 Cristell Trinidad Coor(‘:i;’l’%i‘ga de
94  Liga Peruana de Lucha Contra el Cancer Salud Si 2040404 Hayley Gonzales Gerencia General
Clinica de Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética Dr. . . ..
95 Edmundo Quintanilla Centenaro E.IR.L. Salud No 2244630 Rocio Padron Barbero Administradora
96  Astocondor Salazar Epifanio Francisco Salud No 2244507 Epifanio Astocondor Salazar Reprlz sge;tante
97 Instituto Kirschbaum de Cirugia Plastica y Estética S.C.R.L. Salud No 7150808 Eliana del Solar Solari Administradora
98  Optima Vision S.R.L. Salud Si 4451715 Dr. Francisco Chévez Avila Reprfzzzltame
99  Medical Plastic E.I.R.L. Salud No 2618892 Ramiro Arauco Jiménez Reprf:;g{ante
100 Centro de Asistencia Psiquiatrica Maria Auxiliadora S.A. Salud Si 4610273 Eloy Medina Centurion Reprf:;;l{ante
101 Fundacion para el tratamiento de glaucoma y catarata S.A.C. Salud No 2613217 Humberto Canshanya Mendoza Gerente General
102 Red de Salud Clinica S.A.C. Salud Si 2080360 Alvaro Aservi Sayan G‘er.ente .
Administrativo
103 Clinica de Ojos D'Opeluce S.A.C. Salud Si 4728829 Jorge Salazar Recursos Humanos
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N° Empresa Subsector Certificacion Teléfono Persona Encargada Cargo
104 Centro de Cirugia Estética Las Condes E.LR.L. Salud No 3463505 - 3461873 Gaby Rangel Villalobos Gerente General
105 Asociacion Pro Vida Padre Bruno Traverso Salud No 2510321 Mercedes Munive Administradora
106 Centro de Cirugia Plastica S.A.C. Salud Si 2256319 - 6953001 José Martinez Vizeardo Reprfesge;tame
. . . Gerente
107 Centro Medico Avendafio S.A.C. Salud No 2413006 Alexandra Salinas Heaton .. .
Administrativo
108 Instituto Materno Infantil Montenor S.A.C. Salud Si 5502947 - 7198613 Gino Vésquez Arana Reprl‘f:;ﬁtame
109 Vizcarra Alosilla Luis Antonio Salud No 4411595 Luis Vizcarra Alosilla Reprlee sge;lltante
110 Clinica De La Alameda S.A.C. Salud Si 6103333 Diana Flores Rodriguez Reprlee s;;ltante
, .. . 224-2224 Anexo 4206 - Cecilia Maria del Carmen Representante
111 Oftalmoélogos Contreras Campos Soc. Civil Salud Si 225-6288 Contreras Calisto legal
112 Clinica San Bartolomé S.A.C. Salud Si 15221399 Elias Palacios Melgarejo Director
113 Gonzales Pinedo Rodolfo Salud No 4271163 Rodolfo Gonzéles Pinedo Director
, . . . Representante
114 Clinica Internacional Salud Si 6196161 Anexo 5139 Carlos Wong Chu legal
115 Clinica Maria Huarhua E.LR L. Salud No 2831689 Maria Huarhua Reprisgitante
116 Gariale S.A.C. Salud No 2232160 Paula Sotomayor Administrador
117 Oftalmica S.A. Salud Si 2779320 Mariela Macassi Administrador
118 Centros Médicos Especializados S.A.C. Salud Si 4401393 Karen Prado Administrador
119 Hospital San Juan De Lurigancho Salud No 3886513 Franklin Solis Arias Director
. ) . . Consultas Externas
120 Hospital Vitarte Salud No 3514484 - 3516059 Dra. Graciela Espinoza y Area de Calidad
121 Hospital Nacional Hipolito Unanue Salud No 3625700 - 3627777 Dr. Jesus Barranca Director Jefe
122 Hospital De Mediana Complejidad José Agurto Tello Salud No 3613300 Yofre Sotomayor Agiiero Director
123 Hospital Hermilio Valdizan Salud No 4942516 Dr. Raul Gutiérrez Médico
Responsable
124 Nacional Dos de Mayo Salud No 3280028 - 3280035 Dra. G. Lavado Jefe déash.‘zgna de
125 Nacional Arzobispo Loayza Salud No 6144646 Alexander Espinoza Vargas Medico Jefe
. . . . . Jefe de Gestion de
126 Instituto Nacional Materno Perinatal Salud No 3280988 Dr. Juan Carlos Olivos Rengifo Calidad
127 Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Salud No 4117700 Pilar Mazzetti Soler Médico Jefe
128 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasticas Salud No 2016500 Edgar Palomino Jefe de.
Comunicaciones
129 De Apoyo Santa Rosa Salud No 6158200 Imelda Leyton Valencia Jefa dCea(]}izzt(lion de
130 Hospital Emergencias Pediatricas Salud No 4743200 - 4749790 - Carlos Bada Mancilla Medico Jefe

4749810
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131 Hospital Victor Larco Herrera Salud No 2615516 Dr. Walter Espinoza Cuestas Jefe (ijea%g:(lina de
132 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé Salud No 2010400 Dr. Yuri Velazco Jefe %agg:éna de
Directora de la
133 Instituto Nacional de Salud Del Nifio Salud No 4240808 Dra. Danitza Fernandez Oliva Oficina de Gestion
de Calidad
134 Nacional de Oftalmologia Salud No 2029060 José Montjoy Patroni Medico Jefe
135 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Salud No 5481799 - 5481898 Hernén Solis Verde Medico Jefe
136 Nacional Cayetano Heredia Salud No 4820402 Luis Dulanto Monteverde Director General
137 Nacional Sergio E. Bernales Salud No 5580186 Luis Padilla Gondolias Director General
138 Espec1al_12ado de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Salud No 6149200 Ana Pérez Briones Jefa de Gpstmn de
Noguchi Calidad
139 Seguro Social de Salud Salud No 3544747 Lic. Ménica Mufioz Resl’coa‘;fg:ée de
140 Essalud - Hospital II Sudrez Angamos Salud No 2411950 Guillermo Huatuco Collantes Jefedgeclzllirggglon
141 Hospital III Emergencias Grau Salud No 4282327 Juan Alvitez Morales Médico Jefe
Jefe de Unidad de
142 Hospital I Octavio Mongrut Mufioz Salud No 3198060 Lic. Paola Guajardo Planeamiento y
Calidad
Jefe de Unidad de
143 Hospital I Marino Molina Scippa Salud No 3374352 - 5374316 - Alberto Donato Planeamiento y
5374313 .
Calidad
Jefe de la oficina
de Mejoramiento
144  Fuerza Aérea del Pertt Salud No 2477514 - 2135273 Dra. Jessica Salazar Leturia de la Calidad -
Hospital Las
Palmas
145 Hospital I Uldarico Rocca Fernandez Salud No 2875266 Sr. Karel Tamayo Area de Calidad
146 Policlinico Ramoén Castilla Salud No 3308431 Zoila Elena David Suarez Medico Jefe
Jefe de Unidad de
147 Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Salud No 3242983 Walter Alfredo Corrales Fuentes Planeamiento y
Calidad
148 Inversiones Generales Salomon S.A. Salud No 2731310 Carlos Llorente Zavaleta Enccaéﬁzig de
Madre
149 Asociacion Hijas De San Camilo Salud No 6105050 Francisca Berna Bucchi Supervisora-
Directora General
150 Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Salud No 2654952 Walter Higueras Herrera Director General
151 Clinica Geriatrica del Ejercito Salud No 2523218 Otoniel Coronel Ramos Director
152 Hospital I Carlos Alcéntara Butterfield Salud No 2656000 Ana Mirella Venturelli Cotrina Médico jefe
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153 Servicios Médicos Atlantis S.R.L. Salud No 3611356 Freddy Pacheco Rivadeneyra Gerente General
154 Casa de Reposo Sefior de Nazareno Salud No 4344473 Ernestina Palomino Sulca Administradora
155 Seguro Social de Salud - Essalud Salud No 265600 Anexo 2639 Renan Quispe Llanos Gerente
156 Fuerza Aérea del Perti (Hospital FAP Las Palmas) Salud No 5134300 Dante Benjamin Dongo Pérez Director
157 Sanchez Arzapalo Munique Maria Salud No 3516668 Freddy Calderon Administrador
158 Luis N. Saenz Salud No 4630011 -4630708 Teodilo Basaldua Inga Director
159 Unidad Ejecutora 020:Sanidad de 1a PNP Salud No 2637583 Carlos Santillan Hospinal Director
160 Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja Salud No 4016122 Carlos Urbano Durand Director
161 Inversiones Generales Salomén S.A. Salud No 2731310 Cesareo Sanchez Garcia Médico Jefe
162 Asociacion Hijas de San Camilo Salud No 6105050 Ana ramos Rojas Médico Jefe

. . . Representante
163 Enviro Proyect S.R.L. Asesoria No 4588319 Giovana Serna La Rosa Legal
164  Environmental Hygiene & Safety S.R.L. Asesoria No 2619500 Sebastian Loayza Céardenas Gerente General
165 2R & P Consultores Y Ejecutores S.A.C. Asesoria No 5561649- 5581649 Raymundo Erazo Pelayez Reprfs;lltante
166 Acon Ambiental Consultores S.A.C. Asesoria Si 6284000 Sra. Nanni Albenico Respcoarllisss(lle de
167 Aderconsult S.R.L. Asesorfa No RPM #966008054 Olivia Espinoza Res%‘;‘;fg:ée de
168 Aguay Agro Asesores Asociados Asesoria No 4333173 Maribel Liseras Tavera Administradora
169 Aleph Asociados S.A.C. Asesoria No 4330210 José Ledn Gerente
170  Algon Investment S.R.L. Asesoria No 2260141 Julio Alarcon Gerente General
171  Alpha Consult S.A. Asesoria Si 224-3315 Jhan Pierre Mejia Gonzles Coordinador de

Sistema Integrado
172 Ambiente y Desarrollo Sostenible S.A.C. - Ambides S.A.C. Asesoria No 460-4836 - 460-6571 Leandro Sandoval Alvarado Sub Gerente
173 Amec (Peru) S.A. Asesoria No 2213130 Mario Zegarra Cornejo Jefe de Servicios y
Adquisiciones
174  Andreico S.A.C. Asesoria No 3824288 Edmundo Rios Padilla Gerente General
175 Ambere Consultores S.A.C. Asesoria No 2243574 - 2255638 Juan Kostelac Roca Gerente General
176  Aoerconsult S.R.L. Asesoria No 251581 Amado Castillo Cano Gerente General
. . . 5331763; RPM: # . . .

177 APS Ingenieros S.A.C. Asesoria Si 975630274 Cynthia Quispe Salazar Administradora
178 Arcadis Perti S.A.C. Asesoria No 6522465 Heimer Bueno Mateo Jefe de Proyecto
179  Arquitectura y Consultoria Actstica S.R.L. Asesoria No 4615971 Elena Gushiken Uesu Reprf:;g{ante
180 ASD Consultants S.A.C. Asesoria No 4016937 Denis Arica Segovia Reprf:;;l{ante
181 Asesores Técnicos Asociados S.A. Asesoria Si 4409666 Cristina Huaman Roncal Coordlg?gora del
182 Asesores y Consultores Mineros S.A. Asesoria No 2258166 David Romero Rios Gerente General
183 Asesoria Ambiental y Manejo De Residuos S.A.C. Asesoria No 3893091 Pablo Benavides Ponce Representante

Legal
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184 Asllorza S.A.C. Asesoria No 4481386 David Valdez Llaque Administrador
. ., , . . . Responsable de
185 Atlantis Ingenieria Consultoria SM. S.R.L. Asesoria No 2073800 Victor Francia Calidad
186 Auditec S.A.C. Asesoria No 447-5911 Hugo Céspedes Garay Administrador
187 AW Ingenieros Consultores S.A.C. Asesoria No 4255729 - 980296 670 Wiliam Montafiez Girén Gerente General
188 AWS Consulting S.A.C. Asesoria No 2750776 Rebeca Castillo Grisson ieggitteicie
189 Ausenco Peru S.A.C. Asesoria No 2034600 Coya Boyco Alberto Gerente General
190 AWS Consultoria y monitoreos ambientales S.R.L. Asesoria No 2222227 Orlando Le6n Ledn GPerr;;ets tge
191 Barriga Dall'orto S.A. Asesoria No 221 8570 Rosa Suarez de Laura Gerente de Calidad
. ] 4443512 -3443741 - . A , Gerente
192 Bustamante Williams Consultores y Constructores S.A.C. Asesoria No 3443713 - 4443586 Victor Lopez calderon Administrativo
193 Buenaventura Ingenieros S.A.- Bisa Asesoria Si 6266200 Luis Artola Prado Jefe}flecjﬁgzgldad
194 C&M Alternativas Ambientales S.A.C. Asesoria No 5747740 Mary de Lama Gerente General
195 C.I.C.A Ingenieros Consultores Perti S.A.C. Asesoria No 4411579 José del Piano Canto ReprLe:;lltante
. 4453692- 4445673~ . . Coordinadora de
196 Caduceo Consultores S.A. Asesoria No 2413488 Roxana Pizarro Rojas Calidad
-, . . . . . . Secretaria de
197 Centro de Conservacion de Energia y del Ambiente- Cenergia Asesoria No 4759671 Mobnica Cardenas Uyubamba Gerencia
198 Centro de Consultoria y Servicios de la Pontificia Universidad Asesoria No 6262506-6262000 Manuel Canasa Jefe Qestlon y
Anexos 2506, 3161 Finanza
199 Catdlica Del Pert — Innovapucp Asesoria Si 4330835;;2122;;61 88- Cecilia Morales Carrillo Administradora
200 CES Consulting Engineers Salgzgitter Gmbh - Sucursal del Pera Asesoria Si 433085?;‘;26%3288_ Cecilia Morales Carrillo Administradora
201 CES Consulting Engineers Salzgitter Gmbh Asesoria No 4246188 Sara Arana Orellana Reprfs;;lltante
202 CGT Company S.A.C. Asesoria No 4316044 Carlos Villa Garcia Gerente de
) Operaciones
203 Cica Ingenieros Consultores Pert S.A.C. Asesoria No 4953516 Ana Zubiaur Alvarez Administradora
204 Cides Ingenieros S.A. Asesoria No 4642440 Elizabeth Morales Contabilidad
205 Cienciay Tecnologia para el Desarrollo Sostenible S.A.C. Asesoria No 3325624-4232382 César Chen Fong Marrén Director
206 gel:;giE $.A.C. - Consultoria Internacional en Ingenieria y Asesoria No 3656849 Liz Lazo Corilloclla Gerente General
207 El Desarrollo S.A.C. Asesoria Si 7055000 OuilioA yaipoma Nicolini Gerente General
208 Clean Technology S.A.C. Asesoria No 2249800 Juan Tapia Grillo Gerente General
209 Cesel S.A. Asesoria Si 3464395 Rosa Aquino Portal Gerente General
210 Cidatt Consultoria S.A. Asesoria No 3264465 César Lugon Rivarola Representante

Legal
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- . 2075300 - 2075301 - . . Representante
211 CLB Tecnologica S.A.C. Asesoria No 4150630 - 4150635 Luis Logi Angelo Legal
212 Coninco S.A. Asesoria No 2641052 Daria Sanchez Prieto Administradora
213 Constructora Panorama S.A. Asesoria No 5400918 Miguel Manuel Bolivar Jiménez Gerente General
214 Consultora de Proyectos Andinos S.A.C. Asesoria No 3308185 - 4451443 Cesia Huanca Pauro Reprf:;ltante
215 Consultora Anoina S.A.C. Asesoria No 3484197 Luis Rios Arévalo Gerente General
216 (P;é);lﬁsultores Argentinos Asociados S.A. CADIA - Sucursal Asesoria No 221384 Daniel Merino Yepez Gerente General
217 Consultores Asociados en Naturaleza y Desarrollo - Candes Asesoria No 4353514-958507548 Jessica Cecilia Mufiante Ramirez Jefa de Calidad
218 Consultores Generales Fida S.R.L. Asesoria No 4601863 Tania Barillas Espinoza Jefa de Calidad
219 Consultoria Ambiental y Manejo Sostenible S.A.C. CAMSSAC Asesoria No 7174909 Jessica Lujan Administradora
6489862 - RPC
220 Consultoria Carranza E.I.LR.L. Asesoria No 993902780 - RPM Ing. Miriam Egoavil Gerente General
*761444
21 Consultoria Colombiana S.A. - Sucursal Perii - Concol S.A. Asesoria No 3376602 - 3376677 Gladys Vasquez Administracion
Sucursal Peri
222 Asesoria No 4952612 Jarvi Condeso Ramirez Sub Gerente
223 Consultoria e Ingenieria Integral Mec E.L.LR.L. Asesoria No 4601863 Raimundo Carranza Noriega Gerente General
224 Consultoria Energetica & Ambiental S.A.C. Asesoria No 3325824 Victor Arroyo Chacco Gerente General
225 Consultoria Socioambiental S.A.C. Asesoria No 6503085 Alberto Manrique Bartra Jefe de Calidad
226 Consultoria Carranza E.I.R.L. Asesoria No 9969255 Raul Cayllahua Ascencio Gerente General
Consultoria Internacional en Ingenieria y Gestion para el , . , ..
227 Desarrollo Sociedad Andnima Cerrada-CINYDE Asesoria No 4445633 Yang Palacios Rodriguez Administrador
. oy . 7150036- 7174025 - . Representante
228 Consultoria y Supervision S.A.C. Asesoria No 7150037 Jhonny Obispo Cabrera Legal
229 Control Majhokv E.LR.L. Asesorfa Si 4762346 Ing. Pablo Cabrera Ibazeta Ing. De Salud y
Medio Ambiente
230 Copersa Ingenieria S.A.C. Asesoria No 2544569 - 989295482 Mauricio Delta Giha Reprfzzzltame
Jefa de Sistema
231 Corporacion, Racionalizacion y Consultoria S.A. - CRC S.A. Asesoria Si 715 170101-57116})5 120- Karla Rivera Integrado de
Gestion
232 CPS de Ingenieria S.A.C. Asesoria No 4374422 - 991687986 Lucio Rios Quinteros Reprf:;‘;fame
Coordinador de
Proyectos y
233 Delta Eventos Y Servicios Sociedad An6nima Cerrada Asesoria Si 2416876 José Asto Huaman Uribe responsable del

Sistema Integrado
de Gestion
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234 Dessau S&Z S.A. Asesoria Si 4853364 Ing. Ivan Delgado Jefe de Calidad
235 DLM Ingenieros Y Consultores Sociedad Anénima Asesoria No 2617472 José Espinoza Eche Gerente General
236 Domus Consultoria Ambiental S.A.C. Asesoria No 5331725 Carla Cabarera Reprf:;l;ltante
237 DQ Asesoria & Consultoria E.ILR.L Asesoria No 2713314 Félix Cardenas Gutiérrez Gerente General
238 Eche Ingenieros S.R.L. Asesoria Si 2516991 - 5342633 Zinnia Ibanez Calle Reprfesgame
239 Eco Green Light S.A.C. Asesoria No 3401245 Yaquelin Ledesma Secretar@ de
Gerencia
Representante de
240 Ecoandina Peru S.A. Asesoria Si 213-5600 Gabriela Afiaflos Camargo la Direccion del
Sistema Integrado
241 Ecoconsult Peru S.A.C. Asesoria No 2251149 Pedro Pablo Suyon Baldera Administrador
242 Ecogestion Ambiental E.ILR.L Asesoria No 2211366 Gonzalo Ordofiez Camargo Gerente General
243  Ecologia Y Tecnologia Ambiental S.A. Ecotec Asesoria Si 7191256 Pedro Pablo Suyon Valdera Administrador
244 Ecoplancacion Civil S.A. Ingenieros Consultores y Asesoria No 2615428 Miguel Ego Aguirre Barton Gerente General
Constructores
245 Ecosolution S.A.C. Asesoria No 2229403 Jorge Jara Flores Reprfs;lltante
246 ECSA Ingenieros Asesoria No 2175200 Marian Gamarra Bellido Gerente General
247 Ego Aguirre & Smuda S.A.C. Asesoria Si 4750823 Ing. Mario Mendoza Pizarro Reprf:;‘;fame
248 Empresa de Ingenieria y Tratamiento ambiental S.A.C. Asesoria No 225-6599 Cinthia Collantes Diaz Administradora
, . 2211636- 2213852. RPM ; Jefe de
249 Empresa Gambell Perti S.A. Asesoria No 4631192 Johana Cumpa Angeles Administracién
250 Energimac S.A. Asesoria No 3494050/ 3481203 Ing. Victor Condor Gerente General
251 Engineers & Environmental Peru S.A. Asesoria No 2247927 Cristian Cabello Sub-Gerente
252 Environmental Hygiene & Safety S.R.L. Asesoria No 2241927 Elva Calvera Encinas Reprfzzzfante
253 Environmental Quality Analytical Services Asesoria No 7076000 Mario Ocampo Moreno Gerente General
254 Environmental Science Engineering & Gis S.R.L. Asesoria No 6527641 Ursula Juérez Cardeia Jefe de Proyecto
255 Environmenthg S.A.C. Asesoria Si 7005400 Francesca Valverde Coorg;?il(:ga de
256 Epcm Consulting S.A.C. Asesoria No 7115401 Jaime Montoya Reprf:;l;lt ante
257 Equilibrio Ambiental S.A.C. Asesoria No 4455181 Silvia Iglesias Leon Reprf:zzfante
258 ERM Peru S.A. Asesoria No 2427365 Rafael Farromeque Representante
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259 Esfera Consultores S.A.C. Asesoria No 223-0009 - 226-4558 Humberto Salini Falconi Gerente General
260 Especialistas Ambientales S.A.C. Asesoria No 6280233 Juan Escalante Lucero Reprf:;l;ltante
261 Europraxis - Alg Consulting Andina S.A.C. Asesoria No 5214760 Cary Vilchez Castaiieda Reprf:;ltante
262 Evaluacion Socio Ambiental Consulting S.A.C. Asesoria Si 652 6250 Gian Asencios Encargado
263 Exploracion Geoldgica. Medio Ambiente. Arqueologia. Asesoria No 3488419 Gladis Lopez Gerente General
264 FC Ingenieria Y Servicios Ambientales S.A.C. Asesoria No 4718551 Asca Carrillo Cesar Humberto Reprf:;l;ltante
265 Fomper S.A.C. Asesoria No 3665009 Marcos Diaz Gordillo Administrador
Responsable de
266 Forestsoil E.ILR.L. Asesoria Si 2225163 Dra. Ana Maria Avilés Rodriguez Calidad de
Servicios ISO
267 G&A Ingenieros Asociados S.A. Asesoria No 2233260 Hector Auguto Guevara Diaz Gerente General
268 Geades Consulling S.A.C. Asesoria No 7177061 Percy Cansino Gestién de Calidad
y Proyectos
269 Geoconsult Consultores Generales S.A. Asesoria No 7177061- 4467882 - Jestis De la Torre Sobrevilla Representante
4467883 Legal
270 Geolab S.R.L.T.D.A Asesoria No 2262113 - 996642031 Victor Ramirez Ponce Reprfg;‘;fame
271 Geoservice Ambiental S.A.C. Asesoria No 5685786 - 994471709 Emeli Arbieto Carranza Reprfzgltame
272 Geoservice Ingenieria S.A.C. Asesoria Si 7172979 - 999706947 Ricardo Rios Berrios Apoderado
Coordinador de
273  Geosurvey S.A. Asesoria Si 2135600 Fernando Chaupin Coz Desarrollo
Urbanicional
274 Gesamsac Asesoria Si 6101100 Romina Gonzalez Area de Marketing
275 Getinsa Ingenieria S.L. Sucursal En Peru Asesoria No 249 5150 - 255 9245 Pedro Carrillo Arteaga Administrador
276 GMI Ingenieros Consultores Asesoria No 6509669 - 4313798 José Paz Gerente General
3537127 - RPC
277 Golder Associates Peru S.A. Asesoria No 984704660 Ing. Maria Lopez Gerente General
RPM 945023435
278  Green Consult S.A. Asesoria No 4453667 - 2427668 faime Venero Colunge Jaime - Gerente General
Venero Alecanstre Gerente
279 Green Environment S.A.C. Asesoria No 3653069 Amadeo Carrillo Viliena Gerente General
280 Grupo Gya Soluciones Geoambientales S.A.C. Asesoria No 2418503 Hugo Campusano Espinoza Gerente General
281 Grupo Ver S.A.C. Asesoria Si 2412048 - 985788777 Juan Olazabal Alvarez Gerente General
282 Hamek Ingenieros Asociados S.A.C. Asesoria No 4941728 Mariliz Rojas Oruna G.e rencia d.,e
Servicio al cliente
283 HC & Asociados S.R.L. Asesoria No 333-2476 - 4377837 - Victor Acuiia Representante

2247757 - 2257667

Legal
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284 Hidroenergia Consultores En Ingenieria S.R.L. Asesoria Si 7158111 Mario Gallego Uzuriaga Administrador
285 Hidrosat y Medio Ambiente S.A.C. Asesoria No 2751587 Cosme Valer Reprf:;l;ltante
286 Hiram Abi S.A. Asesoria No 963769562 Rocio Trujillo Jurado Gerente General
] 5606846 - 975128648 - . Representante
287 Hob Consultores S.A. Asesoria No 989062000 Reymundo Juarez Legal
288 Hse Corporation S.A.C. Asesoria No 365-7964 Fernando Lévano Mendoza Gerente General
Huming Ingenierios Sociedao Andénima Cerrada - . . Felicita Hernandez -Grisell
289 . . Asesoria Si 3832672 /4782360 . . Gerente General
Huming Ingenieros S.A.C. Villaverde Hernandez
290 Hydrogeological & Geotechnical Services Perti S.A. Asesoria No 6284017 Omar Pacheco Medina G.er.ente .
Administrativo
291 Hyo Hidraulica Y Oceanografia Ingenieros Consultores S.A. Asesoria No 4445633 Jan Palacios Rodriguez Administrador
292 IH Asesores Y Consultores S.A.C. Asesoria No 445 7496 William Cuba Araos G},err;;etz tge
293 Ingegas S.R.L. Asesoria Si 3484357 Rogelio Quiroz Chavez Gerente General
294  Ingenieria de Produccién con Calidad S.A.C. Asesoria No 4490901 Roberta Parra Ranera Reprfs;lltante
295 Ingenieria de Transportes del Pert S.A.C. Asesoria No 2412048 Gregorio Neglia Ortiz Rep ie::;}ante
296 Ingenieria Dindmica S.A. — Ingedisa Asesoria No 4486660 José Herrera Rosas Gerente General
297 Insideo Sociedad Anénima Cerrada Asesoria No 3325778 Arturo Echeandia Gerente General
298 Inspectra S.A Asesoria Si 3720413 Carlos Sanz Sanchez Gerente General
299 Instituto Peruano de Catastro S.A. Asesoria No 2580669 José Cardenas Ramirez Gerente General
300 Instituto De Consultoria S.A. Asesoria Si 2558500 Liliana Redondez Roque Administrador
301 Investigacion Y Control De La Calidad S.A. Sucursal del Pert Asesoria No 4362521 Jack Lopez Jara Director Técnico
302 J&R Projets Contratistas y Consultores Asesoria No 5921407 Fernando Aliaga Chavez Gerente Regional
303 J. Cesar Ingenieros & Consultores S.A.C. Asesoria No 4226600 Juan Durant Caballero Reprf:;g{ante
, . . . 4624440 - 4624441 - . Representante
304 Jack Lopez Ingenieros S.A.C. Asesoria Si 4624450 Juan Espinoza Manzano Legal
305 Jaguar Exploration Inc Sucursal del Peru Asesoria No 4341736 Sam Pajares Irene Erlita Reprfzzzltante
306 JGP Consul Toria Peru S.A.C. Asesoria No 2214031 - 2216357 José de Cérdenas Salazar Reprf:gfame
307 JNR Consultores S.A. Asesoria No 98912123 Roland Klepel Gerente General
, , s . Representante
308 JP Asesoria Y Proyectos S.A.C. Asesoria No 20237717 Mari Villavisencio Mazuelos Legal
309 JWC Consultores Medioambientales S.A.C. Asesoria No 2684444 Ernesto Puga Gavidia G‘er.ente .
Administrativo
310 Klepel Consulting S.A.C. Asesoria No 2222286 Maritza Tamayo Rubin Jefa de Calidad
311 Knight Piesold Consultores S.A. Asesoria No 4258781 Hernan Velarde Lopez Administrador
312 Lagesa Ingenieros Consultores S.A. Asesoria No 4750101 - 2247810 Maria Lopez Representante
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. . . . Representante
313 Lahmeyer Aguay Energia S.A. Asesoria No 2232099 - 224 6550 Jaime Mercado Fernandez Legal
314 Lohv Consultores E.I.R.L. Asesoria No 2223090 Mario Mendoza Zegarra Gerente General
315 Mares Consulting Business SA.C. Asesoria No 4403160 Miluzca Salas Torre Administradora
316 Minconsult S.R.L. Asesoria No 7174020 Janeth Fretell Secretarlg de
Gerencia
317 Minpetel S.A. Asesoria Si 7003200 Juan Francisco Targett Gerente General
318 Monoina S.A. Asesoria No 5644477 Fany Niflo de Guzman de Lock Reprf:;gltante
319 Motlima Consultores S.A. Asesoria No 4214078 Alvaro Salazar Cotrina Reprf:;l;ltante
320 MWH Peru S.A. Asesoria Si 6165400 Marielena Amanqui Rodriguez Jefa de Calidad
321 NDG Ingenieros Consultores S.A.C. Asesoria No 2222016 Grahan Searles Gerente General
322 Norcontrol Chile S.A. Sucursal Perti Asesoria No 4220277- 4405495 Roger Principe Reyes Gerente General
323 Nsf Envirolab SA.C. Asesoria No 7197843 Pilar Dominguez Espinoza Direccion General
. . . . . , Coordinadora de
324 Obras de Ingenieria S.A. — Obrainsa Asesoria Si 421 8700 Jessica Echevarria Sotero Gestion
325 Oficina de Ingenieria Y Servicios Técnicos S.A. - OIST S.A. Asesoria No 4463281 - 6281505 Luis Gamarra Roig Presidente
326 Pacific Proteccion Integral de Recursos S.A.C. Asesoria No 4400783 Elmer Mayante Almeida Jefe de Logistica
327 Poch Perti S.A. Asesoria No 2265975 Luna Echegaray Otto Williams Rep ie:g;;ante
328 Progreso Panamericano Asesoria Si 6114100 Marcos Rivera Corrales Jefe de Calidad
329 Project Management Peru S.A.C. Asesoria Si 4400245 Laura Castro Zapata Apoderado
330 Promocién Y Gestion - Promogest S.A.C. Asesoria No 2259601 Kevin Salazar Administrador de
Proyectos
. : . . . . Jefe
331 Proyectos Especiales Pacifico S.A. Asesoria No 4640228 Willy Velasquez Diaz Administrativo
332 Proyectos de Ingenieria 63 S.L. Sucursal del Perti Asesoria Si 242 61 98 Dra. Susan Olivares Gerente
333 Proyf;ctos, Asesorfa, Servicios a la Mineria y Asuntos Asesoria No 5577886 Claudia gallego Merino Coordinadora
Ambientales
334 Pasminaa S.A.C. Asesoria No 242 6198 Héctor Cuzcano Vera Reprfzzzltante
335 Pukuni Consultores y Servicios Generales S.A.C. Asesoria No 4751070 Daniel Vailant Gerente General
336 R&Q Ingenieria S.A. Sucursal del Peru Asesoria No 4318411 Luis Carlos Velazco y Sanchez Administrador
337 Responsabiudao Social Ambiental y Cultural S.A.C. Asesoria No 615 6535 Carlos Agapito Silva Jefe de Calidad
338 Roughton International Limited Sucursal Del Pera Asesoria No 2420746 Juan Brissolese Bejarano Administrador
339 S&Z Consultores Asociados S.A. Asesoria No 98855133 Carlos Garcia Yataco Administrador
340 SCG Vival S.A.C. Asesoria No 2705410 Nancy Vasquez Valverde Auditor
341 Schlumberger Water Services Asesoria No 3302271 Rocio Robles Cardenas Representante de

Alta Direccion
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342 Seacrest Group Pert S.A. Asesoria No 2251500 Eleodoro Lapa Administrador
343 Seguridad y Responsabilidad Social Egemass Asesoria No 2705410 - 2251500 Maria Teresa Pecho Rafael Reprf:;ltante
344 Seguridad, Salud y Medioambiente E.LR.L. Asesoria No 4409638 - 2210710 Ing Guillermo Manrique Gerente General
345 Servicio de Consultores Andinos - Serconsult S.A. Asesoria Si 517 1900 Chris Kirk Director General
346 Servicios Completo en Ingenieria S.R.L. Asesoria No 2255833 Andrés Mandarachi Camarena Gerente General
347 Servicios Generales de Seguridad y Ecologia S.A. — SAGECO Asesoria No 2549518 Jaqueline Vargas Aguilar Administradora
348 Segvglos Geograficos Y Medio Ambiente S.A.C. - Gema Asesoria No 2212002 Monica Valderrama Jefa de Calidad
349 SGS del Pert S.A.C. Asesoria No 206 5900 Helemer Sumari Yarasca Gestor de Calidad
350 Shesa Consulting Asesoria No 7192645 - 7192646 Yeny Cardenas Quispe Administradora
351 Sigt S.A. Ingenieros Consultores Asesoria No 2713374 - 2732765 Sra. Ridel Falconi Gerente General
. . ] 2752715 - 4490159 - . . .
352 SNC Lavalin Peru S.A. Asesoria No 4490332 Marcial Céceres Bustinza Gerente General
353 SYS Ingenieros S.A.C. Asesoria No 3721281 Rail Barrios Reprfg;‘;fame
354 Técnica Y Proyectos S.A. Sucursal del Perti Typsa Asesoria No 2412959 Carlos Nuilez Barriga Reprfs;lltante
355 Tecnologia Xxi S.A. Asesoria No 2412682 - 4519030 César Alcas Redtegui Reprfzgltame
356 Terramar Inspection & Trading S.A.C. Asesoria No 2263620 Amelia Huacahi Ayala Administrativo
357 The Louis Berger Group Inc. Sucursal En El Pera Asesoria Si 4420808 Diana Reyes Jefa de Calidad
358 Transervice Consultores S.A.C. Asesoria Si 4703059 - 4700790 Ana Zafra Cooréi;?izzl(;(zira de
359 Umbrella Ecoconsulting S.A.C. Asesoria No 4490440 Juan Talla Pacahuala Administrador
L . ; . 4480808 - 4480634 -
360 Urbanistica & Ambiental S.A.C. Asesoria Si 7024846 Gonzalo Morante Coello Gerente General
361 Urci Consultores S.L. Sucursal Del Pert Asesoria Si 6262000 Marcial Rubio Correa Rector
362 Vera & Moreno S.A. Asesoria No 470-0953 - 266-0195 Manuel Palomino Kunu Paz Jefe de Personal
Anexos 204
. . Asesoria . , . Director de
363 Viceversa Consulting S.A. Si 4192800 José Pereira Lopez Gestion de Calidad
364 Walsh Perti S.A. Ingenieros Y Cientificos Consultores Asesoria No 957879905 Ing. Juan Luna Galvez Jefe gz:ﬁ;ga de
365 Pontificia Universidad Catdlica Del Pera Educacion No 4338746 Diana Peralta Castafieda Encargada dc.:
calidad Educativa
366 Universidad Alas Peruanas Educacion No 7153335 Anexo 239 Pilar Locatelli Roman Dlrectora de'
Calidad Educativa
367 Universidad Peruana De Ciencias Aplicadas Educacion Si 5330079 - 5335744 Glenny Paz Silva Jefa de Admision
368 Universidad Privada Telesup S.A.C. Educacion Si 6106400 Maria Pia Sirvent Jefa de Calidad
369  Universidad Arzobispo Loayza Educacion No 6222222 Fabiola Lopez Administradora
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N°  Empresa Subsector Certificacion Teléfono Persona Encargada Cargo
370  Universidad Autébnoma Del Pert Educacion No 7151533 Carlos Campomane Gerente General
371 Universidad Catdlica Sedes Sapientiae Educacion No 2139600 Trudy Sanchez Vicerectorado
372  Universidad Cientifica del Sur Educacion Si 2190100 Anexo 2385 Yohana Collantes Recursos Humanos
461-2745 - anexo: 3701
373  Universidad de Ciencias y Artes de América Latina Educacion No 4601586 Anexo 1103 // Luis Cervantes Lifian Rector
1101
374  Universidad de Ciencias y Humanidades Educacion No 7197799 Justina Buendia Gerente General
375 Universidad de Piura Educacion No 3193500 Gladys Ibafiez Sosaya Dlrectgrg Ge;tlon
Administrativa
376  Universidad del Pacifico Educacion Si 6147800 Anexo 290 Jestis Abel Mejia Rector
377 Universidad Inca Garcilaso de la Vega Educacion No 4811070 Jorge Alva Rector
L . ., 4299740 - 4299748 - .
378 Universidad Interamericana para el desarrollo Educacion No 4299749 Manuel Alberto Mori Rector
379  Universidad Jaime Bausate Y Meza Educacion No 7480888 Walter Trujillo Simén A.s.esor .
Administrativo
Jefa de Oficina
380 Universidad Nacional Agraria La Molina Educacion Si 4520550 - 4527939 Patricia Woln Central de Calidad
y acreditacion
381 Universidad Nacional de Ingenieria Educacion No 4932727 /2605075 Jorge Alva Hurtado Rector
. . . ., . . Director de
382 Universidad Nacional del Callao Educacion Si 3190021 Manuel Rodriguez Castro Gestion de Calidad
383  Universidad Nacional Federico Villarreal Educacion No 3307087 Juan Salazar Luza Gerente General
384  Universidad Nacional Mayor de San Marcos Educacion No 2750500 Odon Canales G.er.ente .
Administrativo
Jefe de Promocion
385  Universidad Nacional Tecnologica del Cono Sur de Lima Educacion No 3327461 - 4235895 Julio Garcia del Mazo y Marketing
Institucional
386  Universidad Peruana Cayetano Heredia Educacion No 3311286 Geson Loarte Rivera Gerente RRHH
387 Universidad Peruana de Ciencias e Informatica Educacion No 4490449 Carlos Soto Maza Administrador
388  Universidad Peruana de Integracion Global Educacion No 7080000 Dante Colan Matute .Je.fe .
Administrativo
. . L ., . Secretaria
389  Universidad Peruana de Las Américas Educacion No 4606863 Marianela Conde I
académica
390 Universidad Peruana Simon Bolivar Educacion No 7192319 - 7192320. Mercedes Berdejo Alvarado Dlref:tora_ de la
Universidad
391 Universidad Privada Marcelino Champagnat Educacion No 2657191 Dr. Reynaldo Susano Lucero Director /
Representante
392  Universidad Ricardo Palma Educacion No 5224702-5216505 Dr. José Sausa Cornejo Gerente General
393  Universidad Sergio Bernales S.A.C. Educacion No 4456555 - 4456111 Rocio Hernandez Romero ’Encargada} d.el
Area Académica
394  Universidad Peruana de Arte Orval Educacion No 3731000 - 3540070 Pablo Moreno Romani Coordinador de

calidad
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N°  Empresa Subsector Certificacion Teléfono Persona Encargada Cargo
395  Universidad Peruana de Investigacion y Negocios Educacion No 3891212 Gladys Moran Marquez Gerente General
396 Universidad San Andrés Educacion No 4413562 Ramoén Baez Rector
398  Universidad De Ingenieria y Tecnologia Educacion No 4115888 Karim Merzthal Reye Gerente General
Directora de
399  Universidad Maria Auxiliadora Educacion No 2142500 Anexo 251 Gloria Carrera Planificacion y
Desarrollo
Jefe del Area
400  Universidad Santo Domingo de Guzman Educacion Si 317-7200 Otto Regalado académica de
mercado
401 Universidad Privada SISE Educacion Si 4296697 Victor Acosta Pastor Gerente General
402  Universidad Privada Peruano Alemana Educacion Si 437-6767 Elsie Bonilla Pastor de Céspedes Profesor
403 Universidad Privada "San Juan Bautista" Educacion Si 3620064 Jorge Enrique Urefia Dlrecto.r Generﬁl
de Administracion
404  Universidad De Administracion De Negocios — ESAN Educacion Si 4364641 - 4341885 Carola Castillo fefe ‘%,eﬁﬁﬁgcslones
Director de
405  Universidad Maritima Del Pert Educacion No 6178310 Augusto Balman Relaciones
publicas
406  Universidad de Lima Educacion No 6186300 - Walter Murillo Anton Gerente General
. . . . . Ariadna Vicerrectora de
407  Universidad de San Martin de Porres Educacion Si 6143311 Hernandez de Tejeda Calidad Educativa
408 Universidad Femenina del Sagrado Corazon Educacion Si 7065100 Olga Horna Horna Gerente General
409  Universidad Le Cordon Bleu Educacion Si 3171000 Ursula Meza Jefa de Calidad y
servicio al alumno
410  Universidad Peruana Union Educacion Si 315-9666 Nancy Vasquez Valverde Jefz(;i;:ciail\ljfad
411 Universidad Privada del Norte Educacion No 3133700 - 3492959 Pedro Arambura Director
. . . . - 2326097 - X Jefe de imagen y
412 Universidad Privada Norbert Wienner Educacion No 2322918 Anexo 200 Helver Calderon calidad
413 Universidad Privada San Ignacio de Loyola Educacion No No operativa
414  Universidad Tecnologica del Pera Educacion No 3399373 - José Chaguada Ardiles Vlcepr§51qente
3399533 académico
Presidente de
415 Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle Educacion No 2355815 José Antonio Becerra Ruiz Comision
Organizadora
416 Universidad Nacional Faustino Sanchez Carrion Educacion No No operativa
L . . . - 3481202 - 3485271 .. .
417 Universidad Nacional Tecnoldgica de San Juan De Lurigancho Educacion No 3495385 Ursula Valdivieso Directora
418 Universidad Nacional de Caiiete Educacion No 423-2623 Mario Pablo Huacausi Rector
419 Universidad Nacional de Barranca Educacion No 7195990 Juan Carlos Wu Garcia Gerente General
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Sub Preguntas
Empresa
Sector 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Centro Médico de la Clinica A 3425 3 4 4 3 4 4 3 4 2 4 2 4 2 2 2 2 4 4 2 4 2 5 4 4 2
Ricardo Palma
. . A
Clinica de la Familia Santa 2555 5 2 2 5 5 5 2 4 2 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 2 4 3 4 2
Margarita
A
Clinica de Otorrino S.A.C. 243 4 3 4 2 4 2 4 3 2 2 4 2 4 3 4 3 3 4 2 2 4 4 4 3 2 4
A
Clinica Geridtrica del Ejercito 444 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 4
;. . A
gf“é“megraldelaM‘”er 242 4 4 4 4 4 5 4 5 2 2 4 4 4 4 2 4 2 2 5 5 4 2 2 2 5 4
;. . A
gllllrmcaMa‘s"“desamedel 444 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4
;. ;g A
Clinica Médica Cayetano 444 4 4 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 4 5 3 5 5 5 5 2 2 4 4 2
Heredia
A
Clinica Miraflores S.A.C. 4455 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 4 5 5 4 3 4 3 4 4 5 5 4 55
A
Clinica Monte Sinai E.LR.L. 1555 5 55 5 15 155 5 5 5 5 1 5 1 5 5 5 5 4 1 5 1 1
A
Clinica Morillas S.A. 4555 5 5 4 5 5 55 55 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 4
A
Clinica Ricardo Palma S.A. 445 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3
A
Clinica San Gabriel 4354 4 5 4 3 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 3 3 3
A
Clinica Santa Isabel 5425 4 5 4 5 5 2 5 5 5 5 5 5 4 5 2 3 5 4 5 5 5 5 5 55
. o . A
g‘;“éciS"hda”aLacamp‘“a 4525 5 5 2 45 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 3
A
Clinica Vesalio 1555 5 55 55 5 1 55 5 5 5 5 1 5 1 5 5 5 5 4 1 5 1 1
Corporacion Nacional de
A 444 4 3 4 3 3 4 4 4 2 2 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 4 4

Angioplastia- Clinica del Inca
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Sub Preguntas
Empresa
Sector 1 23 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
A
Essalud 4 4 4355444 4 4 4 4 4 4 3 3 3 5 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3
A
Futuro Visiéon E.LR.L. 3333553555 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
A
Hospital Dos de Mayo 334434341 2 3 4 3 4 4 3 3 1 1 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 2 3 3 4 3 3
A
Hospital FAP Las Palmas 4 424443354 4 3 4 4 4 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 3 4 4 3
. , A
Hospital I Carlos Alcntara 3443433344 4 4 3 4 2 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 2 3 2 3 2
Butterfield
A
Hospital Marino Molina Scippa 5422533544 2 2 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 1 1 4 4 4 2 3 3 2 3 4
. . . A
Hospital Nacional Guillermo 4442443245 4 4 3 5 5 4 3 1 3 4 4 4 3 3 1 1 5 3 4 4 5 3 4 4 4
Almenara Irigoyen
. . A
Hospital Octavio Mongrut 5544554452 4 2 2 4 2 2 3 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 1 2 2
Muiioz
A
Hospital Victor Larco Herrera 443244444 4 3 3 2 5 4 4 4 4 1 3 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 4 4 4 4 4
A
Hospital Vitarte 4223524255 2 4 3 5 5 4 3 2 4 4 2 4 4 4 4 2 4 2 3 4 2 3 3 2 3
. , 1. e, A
Instituto Médico Quirtrgico 5322444354 3 3 1 4 1 5 5 3 3 4 5 4 3 5 3 3 3 4 1 3 3 3 3 2 3
Arequipa
. . A
g‘isggutONac“’“a]desaludde' 4 4 4444333 4 4 3 3 5 4 4 5 5 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 5 3 5 5 55
. . A
Instituto Nacional Materno 5332434244 3 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4
Perinatal
A
Instituto Oncolégico Miraflores 5545555555 5 5 5 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4
- ;g . A
SGIEVILCIOSMed‘COSA“a““S 5322444354 3 3 1 4 1 5 5 3 3 4 5 4 3 5 3 3 3 4 1 3 3 3 3 2 3
Pontificia Universidad Catdlica B 4432444443 3 4 4 4 4 3 3 2 3 3 4 4 4 4 3 2 4 2 4 2 2 2 2 4 2
del Pera
Universidad Cientifica del Sur B 5551555555 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Nota. A = Salud; B= Educacion; C= Asesoria; 5= Totalmente de acuerdo;

4= De acuerdo; 3= Neutro; 2= En desacuerdo; 1= Totalmente en desacuerdo.
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Sub Preguntas
Empresa
Sector 1 23 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Universidad de Ciencias y B 5154551555 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 | | 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Humanidades
Universidad de Ingenieria y
Teonologia - UTEC 5555551145 5 5 15 15 2 55 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 2 5
Universidad de Lima 4 44455454 4 4 5 4 5 5 5 4 4 2 4 1 1 1 4 4 3 1 4 4 1 4 4 1 4 4
B
Universidad ESAN Lima 4554555555 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 5 5 4
. . . B
Universidad Nacional Federico 4544455415 5 2 1 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 1 5 1 5 4 4 5 5 5 5
Villarreal
versi B
Universidad Peruana de 4 43344434 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4
Ciencias Aplicadas
B
Universidad Privada del Norte 4 453454454 4 5 3 5 4 3 4 2 2 4 4 4 3 3 3 2 4 3 3 4 3 4 4 3 2
. , B
Universidad San Martin de 4444444453 4 3 4 5 4 3 4 4 2 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 3
Porres Lima
. , . B
g:r‘gerS‘dadTecn"log”adel 5544445555 4 5 4 5 4 5 3 4 5 5 5 5 4 5 3 3 5 5 4 5 5 5 5 3 5
Agua y Agro Asesores C 4514555515 5 5 1 5 155 1 1 45 5 1 1 45 5 5 1 455 5 15
Asociados
C
Aleph Asociados S.A.C. 5544555554 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 4 5 5
C
Alpha Consult S.A. 4 4 4 4444455 4 4 4 2 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 2 4 4 4 2 4 5 2 1 5
C
Ambere Consultores S.A.C. 5534554545 5 4 3 5 3 5 4 5 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 5 4 4
C
Auditec S.A.C 5515555555 5 5 2 5 5 4 4 2 5 5 5 5 4 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 ] ]
C
Caduceo Consultores S.A. 5555551555 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 | 5§
C
Cesel S.A. 4 43445455 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3
Cidatt Consultoria S.A. C 444444444 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Nota. A = Salud; B= Educacion; C= Asesoria; 5= Totalmente de acuerdo; 4= De acuerdo; 3= Neutro; 2= En desacuerdo; 1= Totalmente en desacuerdo.
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Sub Preguntas
Empresa
Sector 1 2 3 456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
CLB Tecnologia S.A.C. C 322244344 2 3 4 4 4 4 2 3 4 2 4 4 4 4 4 3 2 3 3 4 4 3 4 3 4 2
Constructora Panorama S.A. 243333233 4 4 4 4 4 5 4 3 3 2 4 4 3 3 4 2 2 3 2 4 3 2 3 3 2 3
Consultoria Carranza E.LR.L. 5524555555 5 5 4 5 5 5 2 4 5 5 5 5 5 4 4 2 5 4 5 4 4 5 5 55
C
Copersa Ingenieria S.A.C. 5512555555 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
C
Dessau S&Z S.A. 333334343 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4
C
ECSA Ingenieros 4 42424242 4 4 4 4 4 2 4 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4
. g C
Seguridad y Responsabilidad 5515555455 2 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 | 5 5 5 5 2 2 2 5 2
Social Egemass
C
Ego Aguirre y Smuda S.A.C. 5152455515 4 5 2 5 5 5 1 45 5 5 5 2 5 1 1 5 1 4 5 5 5 4 1 5
C
ERM Perti S.A. 434334444 4 3 3 3 4 4 4 3 2 2 4 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3
C
Esfera Consultores SA.C. 344434344 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
C
Geoconsult Consultores 542455333 4 4 4 2 4 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 2 2 4 4 2 4
Generales S.A.
C
Geolab Peru S.R.L.T.D.A 443445542 1 4 5 5 5 4 5 4 2 2 5 5 5 3 4 3 2 4 3 4 4 3 4 4 3 3
C
GMI Ingenieros Consultores 5555555555 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
. . C
I;Zméklnge“‘em”s“‘ados 1414442454 3 4 4 5 2 53 1 2 4 3 4 1 3 1 1 1 1 1 4 4 4 1 1 1
C
Hob Consultores S.A. 4 4 4 4 44444 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
., C
Ingenierfa de Transportes del 5515555515 5 5 5 5 5 5 5 4 1 5 5 5 4 5 5 5 5 1 5 5 5 5 2 1 5
Pert S.A.
J. Cesar Ingenieros & C 424544244 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2

Consultores S.A.C.

Nota. A = Salud; B= Educacion; C= Asesoria; 5= Totalmente de acuerdo;

4= De acuerdo; 3= Neutro; 2= En desacuerdo; 1= Totalmente en desacuerdo.
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Sub Preguntas
Empresa

Sector 1 23 456 7 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35

Jaguar Exploration Inc Sucursal -« 5 5 5 5 555555 5 5 5 5 5 5 5 55 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 555 5 55

del Pert
C

JP Asesoria y proyectos S.A.C. 5155555545 5 4 4 5 5 5 1 1 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 2 5 5 5 5 2 5
C

MWH del Pert S.A. 5555553555 5 55 53 55 55 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 35
C

Poch Peru S.A. 544545455 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 5 4 4 4 3 1 4 4 5 4 4 5 4 4 4

., C

geZaQIngen‘e“aS'A'Sucursal 5522545515 5 5 4 5 5 52 2 1 5 2 5 5 4 5 1 5 5 2 5 5 5 2 15
C

SCG Vival S.A.C. 5515541415 5 4 2 5 2 55 5 1 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 55

Servicios Geograficos y Medio C

o 3535344443 3 5 3 4 4 5 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4 4
C

SGS del Perti S.A.C. 444454444 4 4 4 3 4 4 4 3 5 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 3 5 4 4 4 4 3
C

SHESA Consulting 5515555515 5 55 55 55 5 1 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 55
C

SIGT S.A. Ingenieros 5455155512 5 55 55 5 5 41 5 5 5 4 5 2 4 5 5 2 45 5 1 5 1
C

Vera y Moreno S.A. 5555552555 5 5 5 5 5 5 4 45 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 4 5 5 4 4 5

Walsh Perd 8.A.- Ingenieros y C 4434444433 3 4 4 5 5 4 3 4 2 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4

Cientificos Consultores

Nota. A = Salud; B= Educacion; C= Asesoria; 5= Totalmente de acuerdo; 4= De acuerdo; 3= Neutro; 2= En desacuerdo; 1= Totalmente en desacuerdo.



Apéndice C: Encuesta de Calidad

Fecha D

CUESTIONARIO SOBRE LA IMPLEMENTACION DE LA CALIDAD EN LA EMPRESA

A. Su empresa o Institucion esta ubicada:

a.
b.

En Lima
En provincia

B. Su empresa es:

a.
b.
c.

Publica
Privada
Otra (Instituciones)

C. ;Cuantos trabajadores tiene ?

a.
b.

c.
d.

lalo
11a50

51 a200
201 a mas

D. Su cargo es:

a. Presidente de Directorio o Gerente General

b. Gerente de Area o Jefe de Departamento

Otro

F. ;Cuantos afios de fundada
tiene su empresa?
a.0-5
b.6-10
c.11-15
d. 16 -20
e. Mas de 20

G. Su empresa ;cuenta con un Sistema
de Gestion de Calidad?

Si [ ] No[ |

131

H. Indique qué Sistema de Gestion de Calidad cuenta

su empresa (ISO 9001:2008, EFQM, Malcom

Baldridge, otro)

E. ;En qué tipo de empresa trabaja?

a.

b.

Manufactura: construccion, fabricacion,
ensamblaje

Conversion: extraccion, transformacion,
reduccion

Reparaciones: reconstruccion, renovacion,
restauracion

Logistico: almacenamiento, transporte,
comercial

Seguridad: proteccion, financiamiento,
defensa, orden

Bienestar: salud, educacion, asesoria
Otra

I. Indique el tiempo que su empresa cuenta con

Sistema de Gestion de Calidad
a. Dela3
afios

b. De4a?7
anos

c. De 8 amas
afios

J. Favor indique el Alcance del Sistema de Gestion de

Calidad de su empresa (si aplica):

NOTA: ES IMPORTANTE QUE MARQUE LA SITUACION REAL ACTUAL DE SU EMPRESA
Después de cada enunciado marque con un aspa (x) en la escala el nivel que mas representa su opinion.



Item

Preguntas

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutro

En
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

La empresa implementa el control de calidad
con eficacia.

La empresa estd capacitada para realizar
circulos de calidad

El -benchmarking” se utiliza ampliamente
en la empresa.

La mayoria de los empleados de la empresa
son capaces de utilizar las herramientas para
la gestion de la calidad.

La empresa tiene metas especificas y
detalladas en cuanto a la calidad.

La alta gerencia alienta firmemente la
participacion de los empleados en la Gestion
de la Calidad.

La empresa posee informacion detallada
acerca del desempefio de los proveedores en
cuanto a calidad.

La alta gerencia proporciona los recursos
apropiados para elevar el nivel de la calidad.

La empresa lleva a cabo una encuesta de
satisfaccion del cliente todos los afios.

10

El personal de todos los niveles de la
empresa presta atencion a la informacion
sobre las quejas de los clientes.

11

Los empleados de la empresa se encuentran
activamente involucrados en las actividades
relacionadas con la calidad.

12

Las instalaciones y la disposicion fisica del
equipo operativo en la empresa funcionan
apropiadamente.

13

La empresa ha establecido relaciones de
cooperacion a largo plazo con sus
proveedores.

14

La alta gerencia busca el éxito de la empresa
a largo plazo.

15

La calidad de los productos que los
proveedores suministran a la empresa es
adecuada.

16

El proceso operativo en la empresa satisface
los requerimientos de plazo de entrega de los
clientes.

17

La empresa ha obtenido ahorros por los
circulos de calidad.

18

La mayoria de empleados de la empresa
reciben educacion y entrenamiento en cuanto
a calidad.

19

La empresa cuenta con medios para obtener
informacion sobre los clientes.

20

Los equipos operativos de la empresa
reciben buen mantenimiento.

21

La alta gerencia participa activamente en la
Gestion de la Calidad en la empresa.

22

La empresa obtiene datos objetivos para la
toma de decisiones

23

La empresa evalua regularmente sus
politicas y planes de la calidad.

132



Totalmente De En Totalmente
Item Preguntas Neutro en
de acuerdo | acuerdo desacuerdo
desacuerdo
24 La empresa realiza una evaluacion general
de los requerimientos de los clientes.
Se utilizan las herramientas adecuadas para
25 |realizar los circulos de calidad en la

empresa.

26

La mayoria de los empleados de la empresa
realiza actividades de circulos de calidad.

27

La empresa presta atencion al cumplimiento
y éxito de sus politicas y planes relacionados
con la calidad.

28

La empresa utiliza las siete herramientas de
Control de la Calidad para el control y
mejoramiento del proceso (Diagrama de
Flujo, Diagrama de Ishikawa o Causa -
Efecto, Lista de Verificacion, Diagrama de
Pareto, Histograma, Graficos de Control,
Diagrama de Relaciones).

29

La alta gerencia se retine de manera regular
para discutir temas relacionados con la
Gestion de la Calidad.

30

La conciencia de los trabajadores de la
empresa hacia la calidad es fuerte.

31

La empresa invierte en el diseflo del
producto.

32

Los requerimientos de los clientes son
plenamente considerados en el disefio del
producto.

33

La empresa involucra a sus empleados para
hacer las politicas y planes de calidad.

34

La empresa realiza auditorias o evaluaciones
de sus proveedores.

35

La empresa tiene un método para desarrollar
el disefio del producto.

Muchas gracias por su colaboracién.
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Apéndice D: Resultado de Prueba de Normalidad
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Shapiro-Wilk

Factor Sig.
Estadistico gl (p-value)

Alta Gerencia Con ISO 0.935 38 0.029
Sin ISO 0.871 41 0.000
Planeamiento de la Calidad Con ISO 0.952 38 0.100
Sin ISO 0.881 41 0.000
Auditoria y Evaluacién de la Calidad Con ISO 0.781 38 0.000
Sin ISO 0.872 41 0.000
Disefio del Producto Con ISO 0.922 38 0.011
Sin ISO 0.901 41 0.002
Gestion de la Calidad del Proveedor Con ISO 0.900 38 0.002
Sin ISO 0.936 41 0.023
Control y Mejoramiento de Proceso Con ISO 0.941 38 0.045
Sin ISO 0.911 41 0.003
Educacion y Entrenamiento Con ISO 0.949 38 0.082
Sin ISO 0.948 41 0.059
Circulos de Calidad Con ISO 0.947 38 0.070
Sin ISO 0.949 41 0.066
Enfoque hacia la satisfaccion del cliente Con ISO 0.940 38 0.040
Sin ISO 0.945 41 0.048
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Ude W de Sig.
Factor Pregunta Detalle Mann- . Z asintotica
. Wilcoxon
Whitney (p-value)

1 Fl1 La alta.t gerencia participa activamente en la Gestion de 659,000 1°400,000  -1.286 0.199
la Calidad en la empresa.
La alta gerencia alienta firmemente la participacion de .

! F12 los empleados en la Gestion de la Calidad. 765,500 17626,500  -0.147 0.883
La alta gerencia se retine de manera regular para

1 F13 discutir temas relacionados con la Gestion de la 679,500  1°420,500 -1.038 0.299
Calidad.

| Fl4 La alta gerencia proporciona los recursos apropiados 704000 1445000 -0.797 0425
para elevar el nivel de la calidad.

1 Fl5 ;;;(l;ca gerencia busca el éxito de la empresa a largo 694000 1435000 -0.946 0344

’ 1 La empresa tlepe metas especificas y detalladas en 764000 1625000 -0.162 0872
cuanto a la calidad.
La empresa presta atencion al cumplimiento y éxito de ,

2 F22 " . ; 723,500  1°464,500 -0.595 0.552
sus politicas y planes relacionados con la calidad.

’ F23 La :cr_npresa involucra a sus empleados para hacer las 618,000 17359000 -1.642 0101
politicas y planes de calidad.

3 F31 La empresa obtiene datos objetivos para la toma de 659,000 1400000 -1302 0193
decisiones

3 F32 La empresa evalua regularmente sus politicas y planes 679.000 1540000 -1.048 0.295
de la calidad.

4 Fa1 Los requerimientos Qe l~os clientes son plenamente 679.500 1420500 -1.038 0299
considerados en el disefio del producto.

4 F42 La empresa invierte en el disefio del producto. 656,500  1'397,500 -1.260 0.208

4 F43 La empresa tiene un método para desarrollar el disefio 743,000 1604000 -0.366 0714
del producto.

5 F51 La empresa ha establecido relaciones de cooperacion a 748,000  1'609.000 -0318 0.750
largo plazo con sus proveedores.

5 F52 La empresa posee informacion detallada acerca del 763500 1624500  -0.159 0874
desempetio de los proveedores en cuanto a calidad.

5 F53 La c.al}dad de los productos que los proveedores 734000 1595000 -0.470 0638
suministran a la empresa es adecuada.
La empresa realiza auditorias o evaluaciones de sus ,

5 F54 668,000 1'529,000 -1.125 0.260
proveedores.

6 F61 El proceso operativo en la empresa satlsface. los 583,500 1'324.500  -2.063 0.039
requerimientos de plazo de entrega de los clientes.

6 F62 Las instalaciones y la disposicion fisica del equipo 714,000 1575000  -0.696 0486

operativo en la empresa funcionan apropiadamente.
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Ude W de Sig.
Factor Pregunta Detalle Mann- . Z asintotica
. Wilcoxon
Whitney (p-value)

6 F63 Los equipos operativos de la empresa reciben buen 681,500 1422500 -1.041 0298
mantenimiento.
La empresa utiliza las siete herramientas de Control de
la Calidad para el control y mejoramiento del proceso

6 Fo4 (Diagrama de Flujo, Diagrama de Ishikawa o Causa - 656,500  1'397,500 -1.260 0.208
Efecto, Lista de Verificacion, Diagrama de Pareto,
Histograma, Graficos de Control, Diagrama d

6 F65 La empresa implementa el control de calidad con 705500 1446500 -0.784 0433
eficacia.

7 F71 La mayoria de empleqdos de la empresa releben 667,000  1'528,000 -1.138 0255
educacion y entrenamiento en cuanto a calidad.
La mayoria de los empleados de la empresa son

7 F72 capaces de utilizar las herramientas para la gestion de la 645,500  17506,500 -1.363 0.173
calidad.
Los empleados de la empresa se encuentran

7 F73 activamente involucrados en las actividades 623,000 17364,000 -1.636 0.102
relacionadas con la calidad.

7 F74 La conciencia de los trabajadores de la empresa hacia la 618000 1359.000 -1.642 0.101
calidad es fuerte.
La empresa esta capacitada para realizar circulos de ,

8 F81 . 672,000 1'533,000 -1.125 0.261
calidad

3 FR2 La mayoria de l9s empleados.de la empresa realiza 700,000 1441000 -0.794 0427
actividades de circulos de calidad.

] FR3 S,e utilizan las herramwntas adecuadas para realizar los 776,000 1'637.000  -0.031 0.975
circulos de calidad en la empresa.

3 F84 La empresa ha obtenido ahorros por los circulos de 767.500  1°508.500 -0.117 0.907
calidad.

9 Fg]  L@empresa cuenta con medios para obtener 734,000 1595000 -0.454  0.650
informacion sobre los clientes.

9 F92 La empresa lleva a calN)o una encuesta de satisfaccion 742,000 1603000 -0.385 0.700
del cliente todos los afios.
El personal de todos los niveles de la empresa presta

9 F93 atencion a la informacion sobre las quejas de los 646,000 17387,000 -1.436 0.151
clientes.

9 Fo4 La empresa realiza una evaluacion general de los 713,000 1454000 -0.696 0486

requerimientos de los clientes.
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Apéndice F: Valores Promedio por Factor y por Pregunta

Factor-Pregunta Empresas Empresas Empresas
encuestadas encuestadas con ISO  encuestadas sin ISO

Alta Gerencia - Liderazgo - X1 4.24 4.24 4.23
F11 4.23 4.16 4.29
F12 4.37 4.42 4.32
F13 3.95 4.13 3.78
F14 4.18 4.11 4.24
F15 4.47 4.39 4.54
Planeamiento de Calidad - X2 4.08 4.02 4.13
F21 4.29 4.37 4.22
F22 4.20 4.16 4.24
F23 3.73 3.53 3.93
Auditoria y Evaluacion de la Calidad - X3 3.85 4.00 3.72
F31 4.32 4.21 4.41
F32 4.00 4.16 3.85
F33 3.24 3.63 2.88
Disefio del Producto - X4 3.87 3.82 3.91
F41 4.05 3.95 4.15
F42 3.87 3.74 4.00
F43 3.68 3.79 3.59
Gestion y Calidad del Proveedor - X5 3.67 3.83 3.53
F51 3.58 3.68 3.49
F52 3.67 3.79 3.56
F53 3.97 4.13 3.83
F54 3.47 3.71 3.24
Control y mejoramiento del proceso - X6 4.13 4.08 4.18
F61 4.19 3.97 4.39
F62 4.23 4.29 4.17
F63 4.27 4.16 4.37
F64 3.73 3.76 3.71
F65 4.23 4.21 4.24
Educacion y Entrenamiento - X7 3.80 3.82 3.79
F71 3.53 3.68 3.39
F72 3.65 3.84 3.46
F73 4.09 3.95 4.22
F74 3.94 3.79 4.07
Circulos de Calidad - X8 3.65 3.70 3.61
F81 4.04 4.26 3.83
F82 3.11 3.00 3.22
F83 3.76 3.79 3.73
F84 3.70 3.74 3.66
Enfoque hacia la satisfaccion del cliente -

X9 3.90 3.92 3.87
FI1 3.35 3.45 3.27
F92 3.86 4.00 3.73
F93 4.27 4.13 4.39
F94 4.10 4.11 4.10
Valor Promedio (Y) 3.91 3.94 3.88




