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Resumen Ejecutivo

Esta investigacion propone medir la percepcion de la calidad de las empresas del
sector comercial de productos farmacéuticos en la region Junin, bajo la Optica de la Gestidn
de la Calidad Total (TQM, por sus siglas en inglés) y a través del uso de la herramienta
denominada Modelo de Nueve Factores de TQM. Se espera, asi, aportar a la mejora de la
eficiencia en la gestion de los factores de calidad en el sector. La investigacion se realiz6 bajo
un enfoque cuantitativo no experimental, con disefio transeccional y de alcance descriptivo a
un grupo de 112 establecimientos farmacéuticos de una poblacion de 150 empresas, entre el
sexto y séptimo mes de 2014. A estas compafiias se les aplico un cuestionario de 35
preguntas, sin secuencia aparente, estructuradas internamente en nueve grupos o factores de
calidad: (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 de procesos, (g) educacion y entrenamiento, (h) circulos de calidad y (i)
enfoque hacia la satisfaccion del cliente.

El resultado que se obtuvo fue de 3.86 puntos en la escala de Likert. Esto comprob6
que el sector comercial de productos farmacéuticos en la regién Junin opera con un
cumplimiento parcial de los nueve factores de TQM. Cuatro de los nueve factores tienen un
nivel medio/alto; es decir, cumplen parcialmente los factores de calidad pero con tendencia
creciente: (a) alta gerencia, (b) planeamiento de la calidad, (f) control y mejoramiento de
procesos y (g) educacion y entrenamiento. Los bloques internos (a) alta gerencia y (f)
procesos lograron resultados cercanos a la media: 3.84 y 3.97 respectivamente, mientras que
los bloques vinculados a la gestion con dimensiones externas (€) gestion de la calidad del
proveedor y (i) enfoque hacia la satisfaccion del cliente obtuvieron 3.71y 3.73

respectivamente. Se evidencia, asi, los retos que debe asumir el sector industrial evaluado.
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Se recomienda integrar y desarrollar el Modelo de los Nueve Factores de TQM en el
sector, y gestionar cada establecimiento con una perspectiva holistica; es decir, tener una
vision integral de la calidad. Para ello, es preciso involucrar a los proveedores y a los clientes,

ademas del rol que desarrolla internamente cada establecimiento.
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Abstract

The purpose of this research is to measure the perception of the quality of the
businesses within the commercial sector of the pharmaceutical products in the Junin region,
underneath the framework of Total Quality Management (TQM) and through the use of the
Nine-Factor Model TQM tool. It is expected, therefore, that this work will help improve the
efficiency in managing the sector's quality factors. The research was carried out through a
non-experimental quantitative approach with a transectional design, and a descriptive reach
which managed to include a group of 112 pharmaceutical establishments out of a total of 150
companies, between the sixth and seventh months of 2014. These businesses were handed a
35-question questionnaire without any apparent sequence, structured internally into nine
groups or quality factors: (a) senior management, (b) quality planning, (c) audit and quality
assessment, (d) product design, (e) quality management of the supplier, (f) control and
process improvement, (g) education and training, (h) quality circles and (i) focus on customer
satisfaction.

The obtained result was 3.86 in the Likert scale. This showed that the commercial
sector of the pharmaceutical products within the Junin region operates with a partial
compliance with the nine TQM factors. Four out of the nine factors have a medium/high
level. In other words, they comply partially with the quality factors but with a growing trend:
(a) senior management, (b) quality planning, (c) audit and quality assessment and (g)
education and training. The internal blocks (a) senior management and (f) control and process
improvement achieved results close to the average: 3.84 y 3.97 respectively, while the blocks
linked to management and external dimensions (e) quality management of the supplier and (i)
focus on customer satisfaction obtained 3.71 and 3.73 respectively. The challenges which the

evaluated industrial sector must tackle are, therefore, evident.
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Integrating and developing the TQM Nine-Factor Model into the sector is
recommended, as well as managing every establishment with a holistic perspective. In other
words, having an integral vision of quality. In order to do that, it is necessary to get the
suppliers and customers involved, as well as the role that each establishment develops

internally.
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Capitulo I: Introduccion

Las investigaciones y estudios sobre calidad en las organizaciones han venido
cobrando importancia dentro del ambito académico y del mundo de los negocios. Por ello, el
conocimiento y dominio de este campo es de gran interés en la agenda de las empresas que
buscan un norte en la agitada dimension competitiva global. Como afirmé Summers (2006),
la administracion de la calidad ha dejado de ser un asunto meramente técnico y ha “adquirido
un enfoque en la integracion de las areas de servicio al cliente, marketing, produccion,
entrega, informacion, finanzas y en toda la cadena de valor de la calidad de una organizacion”

(p. 18), con un impacto favorable en la eficiencia organizacional en su conjunto.

1.1. Antecedentes

Se hall6 experiencias de investigaciones relacionadas con la calidad y el sector. La
investigacion denominada “A importancia da certificagdo pelo ISO 9000 na performance das
empresas do sector farmacéutico em Portugal no ano de 2009 contrasta, a través del
paramétrico de Mann-Whitney, resultados financieros de empresas del sector farmacéutico sin
certificacion I1ISO 9001 y de aquellas con certificacién ISO 9001. Las conclusiones a las que
arriba la autora de dicho estudio muestran una pequefia diferencia de mejores utilidades a
favor de las farmacéuticas con certificaciones de calidad. Es decir, la existencia de un sistema
de gestion de la calidad no es relevante para los resultados financieros, ya que solo los
indicadores de retorno de utilidades sobre el capital propio y sobre el capital total utilizado
resultan favorables, mientras que indicadores como “margen de utilidad, solvencia y liquidez
le es més favorable a las empresas farmacedticas que carecen de un sistema de gestion de la
calidad” (Isento, 2012, p. 12). Sin embargo, se afirma que han sido omitidas algunas variables

que se requieren para evaluar el rendimiento financiero de las compafiias.
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Las conclusiones a las que arriba el estudio denominado “Obtaining Accreditation by
the Pharmacy Compounding Accreditation Board” (2008) afirman que las empresas del sector
farmacéutico deben mostrar evidencia del aseguramiento de la calidad y de las actividades de
mejora continua sobre la calidad (Cabaleiro, p. 234). También se concluye que la recopilacion
de datos y el seguimiento de control de calidad se pueden integrar en las actividades
cotidianas de las farmacias con bastante facilidad. Y aun cuando pueda tomar un poco mas de
tiempo y esfuerzo, poner en practica el aseguramiento de la calidad podréa resolver realmente
los problemas del dia a dia en las farmacias, mientras que, a largo plazo, contribuira a brindar
servicios de mayor calidad, como la prevencion de errores y una mayor eficiencia en las
operaciones (Cabaleiro, p. 236).

La investigacion “The quality of private pharmacy services in low and middle income
countries” examind tres dimensiones para establecer el nivel de calidad en establecimientos
farmacéuticos privados en paises de bajos ingresos, ya que la presencia de estas instituciones
es fundamental para el bienestar de los pobladores. Las dimensiones son: (a) el alcance de la
calidad de una amplia gama de servicios profesionales, (b) el asesoramiento proporcionado en
respuesta a los sintomas especificos y (c) el suministro de medicamentos sin receta méedica
(Smith, 2009, p. 351). Se discute mucho sobre el suministro de medicamentos sin receta
médica en paises donde acceder a una consulta médica en hospitales pablicos es dificil, pues
no cuentan con médicos de forma permanente o, si los hay, tienen alta demanda de pacientes.
Ademas, acceder a la consulta médica privada es casi imposible, debido a los costos a los que
es sometido el paciente (Smith, 2009, p. 355). Por ello, el autor sefiala que la definicion de
calidad en estas circunstancias es valorada como de muy alta calidad cuando un habitante
puede encontrarse con una farmacia que le ofrezca los tres elementos de analisis: (a) amplia

gama de servicios profesionales, (b) el asesoramiento proporcionado a sintomas especificos y
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(c) suministro de medicamentos sin receta médica, aun cuando estas practicas no sean
aceptadas en el estandar global del sector farmacéutico.

Finalmente, la propuesta que se obtiene desde la investigacion denominada “La
calidad desde el disefio: principios y oportunidades para la industria farmacéutica” (Garcia,
Vallejo & Mora, 2015, p. 78) radica en garantizar la calidad desde el momento mismo del
desarrollo de los productos, pues representa el motor del cambio hacia un verdadero manejo
de la gestion del conocimiento y del riesgo. Los autores proponen una secuencia de cuatro
etapas: (a) definicion de objetivos, (b) disefio del producto y del proceso, (c) consolidacion de
QbD y (d) control del riesgo y mejoramiento continuo. Con la puesta en marcha de este
formato, se logran beneficios como la maximizacién de la eficiencia, mayor agilidad de los

procesos Y flexibilidad del sector de manufactura farmacéutica.

1.2.Definicion del Problema

La industria farmacéutica es, hoy en dia, uno de los sectores empresariales mas
rentables e influyentes del mundo. En el caso peruano, al 2015 se prevé un crecimiento de
1.4%, el cual, aun sin ser el més alto de la region, es cercano a la tasa de crecimiento de Chile
y Venezuela (IMS Health, 2015). EI mercado esta sumamente fraccionado, pues su oferta es
presentada por multiples actores como los laboratorios, las droguerias, las farmacias y boticas,
las cadenas, las clinicas, las entidades prestadoras de salud (EPS) y las instituciones publicas
como los establecimientos del Ministerio de Salud, los de ESSALUD, de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Pert (Direccién general de medicamentos, insumos y
drogas [DIGEMID], 2001). Con este escenario en marcha y pese a los intentos desplegados
por el Estado peruano y asociaciones privadas sin fines de lucro por alinear un sistema
nacional de calidad para la industria farmaceutica, ain no se han podido desarrollar ventajas
competitivas que le permitan competir en el mercado internacional, pues existen, entre otros

factores, “empresas sin mecanismos de control ni supervision adecuados, libertad de
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prescripcion, baja calidad de medicamentos genéricos y la distribucion de los mismos”
(Phang, 2004, p. 1135).

Existen normas y estandares que aseguran la calidad en los laboratorios y en las
plantas de produccién de medicamentos e insumos quimicos; de igual manera, las hay para los
diferentes momentos de la cadena de distribucién. Sin embargo, a la fecha no se tiene
antecedentes en la region Junin respecto de la evaluacion y medicion de la calidad en el
ultimo componente de esa cadena de distribucidn, es decir, a nivel de farmacias y
establecimientos comerciales de medicamentos. Por ello, es necesario conocer cual es el nivel
de calidad de las empresas del sector comercial de productos farmacéuticos en la region Junin

con respecto a los nueve factores de éxito de la calidad desarrollados por Benzaquen (2013).

1.3.Proposito de la Investigacion
Esta investigacion proporciona una vision transeccional sobre el nivel de aplicacion de
la calidad en una muestra de farmacias. Por ello, el propdsito principal de la investigacion es
identificar el nivel de cumplimiento de los factores de éxito del TQM en el sector comercial
de productos farmacéuticos de la region Junin. Los objetivos especificos propuestos para la
investigacion responden a los nueve factores del TQM y son los siguientes:
o Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Alta gerencia en el Sector
de Establecimientos Farmacéuticos de la Regidn Junin.
¢ Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Planeamiento de la
calidad en el Sector de Establecimientos Farmaceuticos de la Region Junin.
e Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Auditoria y evaluacion de
la calidad en el Sector de Establecimientos Farmacéuticos de la Region Junin.
o Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Disefio del producto en el

Sector de Establecimientos Farmaceuticos de la Region Junin.
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¢ Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Gestion de la calidad del
proveedor en el Sector de Establecimientos Farmacéuticos de la Region Junin.

¢ Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Control y mejoramiento
del proceso en el Sector de Establecimientos Farmacéuticos de la Region Junin.

¢ Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Educacion y
entrenamiento en el Sector de Establecimientos Farmacéuticos de la Region Junin.

¢ Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Circulos de calidad en el
Sector de Establecimientos Farmacéuticos de la Region Junin.

¢ Identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad en Enfoque hacia la
satisfaccion del cliente en el Sector de Establecimientos Farmacéuticos de la Region

Junin.

1.4.Preguntas de Investigacion
Para el desarrollo del estudio, se plante6 una pregunta general que indaga cual es el
nivel de cumplimiento de los nueve factores de éxito de la calidad (TQM) en las empresas del
sector comercial de productos farmacéuticos, en la region Junin. A la vez, esta pregunta
general dio origen a preguntas especificas que se formularon de la siguiente manera:
e ;Cual es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado alta
gerencia?
e ;Cuél es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado
planeamiento de la calidad?
e ;Cual es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado auditoriay
evaluacion de la calidad?
e ;Cuaél es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado disefio del

producto?
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e ;Cual es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado gestion de
la calidad del proveedor?

e ;Cual es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado control y
mejoramiento del proceso?

e (Cual es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado
entrenamiento y educacion?

o ;Cudl es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado circulos de
calidad?

e ;Cuaél es el nivel de cumplimiento del factor de calidad (TQM) denominado enfoque

hacia la satisfaccion del cliente?

1.5.Importancia de la Investigacion

La relevancia de esta investigacion encuentra espacio al evaluar cuantitativamente la
percepcion de la calidad en las empresas del sector comercial de productos farmacéuticos que
se encuentran en la region Junin, con el fin de obtener un diagndstico situacional y evidencia
empirica en las dimensiones que propone el Modelo de Nueve Factores del TQM. En tal
sentido, la investigacion aporta elementos relevantes para decisiones estratégicas en la gestion
de la calidad, que aseguren el crecimiento sostenido a largo plazo del sector comercial de
productos farmacéuticos. Por ser una investigacion descriptiva, busca dejar precedentes para
estudios futuros que correlacionen las variables de calidad con el rendimiento de las empresas
del sector. Asi, también es posible generar mayor conocimiento que detalle causas de la
situacion actual de la industria farmaceutica y permita alternativas de mejora por cada
dimension del TQM. Por su parte, metodologicamente, puede lograrse mejoras en la forma de
experimentar con una o0 mas variables, a fin de conseguir un sistema de gestion de calidad

adaptado a la realidad de la region.
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1.6. Naturaleza de la Investigacion

La investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo, debido a que tiene como meta
recolectar y analizar datos para explicar el nivel de aplicacion de la calidad en una muestra de
empresas del sector comercial de productos farmacéuticos. Asimismo, la investigacion es de
tipo no experimental, pues no se manipularon variables: solamente se observaron los
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. Es de corte transeccional, ya que
se recopilan datos en un solo momento (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p. 149).
Finalmente, es de alcance descriptivo porque busca especificar propiedades de la calidad a
partir de criterios del Total Quality Management desarrollados bajo el Modelo de Nueve

Factores del TQM en la empresa (Benzaquen, 2013).

1.7. Limitaciones

La investigacion demando el uso de un cuestionario para recabar datos sobre la
Gestion de la Calidad Total TQM (ver Apéndice A). Este método, por su naturaleza, “esta
disefiado para obtener informacion especifica de los participantes” (Malhotra, 2008, p. 180).
Esto gener6 limitaciones vinculadas a la informacion recabada, pues no es posible identificar
apreciaciones adicionales de los participantes sobre la calidad ya que deben precisar la
pregunta que el cuestionario evalta. También se gener6 la imposibilidad de asegurar el grado
de seguridad y veracidad con el que los gerentes o los jefes de area responden sobre el nivel
de cada factor evaluado, aun cuando se asume real y cierta la percepcién de que cada
encuestado manifiesta sobre la situacion y cumplimiento de los factores de calidad de su
establecimiento. Finalmente, no se pudo comprobar con certeza que los encuestados que
respondian el cuestionario hayan sido realmente los gerentes o los jefes de area del
establecimiento, incluso cuando se asume que la participacion fue realmente de los tomadores

de decisiones en cada local visitado.
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1.8. Delimitaciones

La investigacion se enmarco al estudio de las empresas pertenecientes a la siguiente
categoria CIIU: seccién G (comercio al por mayor y al por menor), division 47 (comercio al
por menor) excepto vehiculos automotores y motocicletas, que contempla el grupo 477 (venta
al por menor de otros productos en comercios especializados), dentro del cual se halla la clase
4772 (venta al por menor de productos farmacéuticos y médicos) (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2010, p. 30). Bajo esta delimitacion, la investigacion incluye
la evaluacion tanto a farmacias como a boticas de la region. Para nuestro estudio se tomo una

poblacion de 150 establecimientos farmacéutios formales de la Region Junin.

1.9. Resumen

La gestion de la calidad es entendida como la integracion de diversos procesos que
describen la dinamica de comportamiento de una organizacion: origen, evolucion y difusion.
Estos aportes se deben a los trabajos individuales realizados desde 1940, a lo largo de tres
décadas, por William Deming, Joseph Juran y Philip Crosby. Las diferentes formas de
abordar el concepto de calidad total varian en funcién de la propuesta del investigador, la
escuela de formacion e incluso la percepcion del mercado, pues se ha encontrado
investigaciones que priorizan la integracion del disefio, de los proveedores y el mercado para
construir una orientacion sélida sobre calidad total. Pero también se hallé investigaciones en
las que la perspectiva de los usuarios o consumidores de medicamentos son los que
determinan calidad total en forma contraria a los estandares globales.

En esta investigacion, se valora prioritariamente las nueve dimensiones de la calidad
total aun cuando se tiene como limitante la imposibilidad de asegurar el grado de veracidad
con el que los gerentes responden sobre el nivel de cada factor evaluado. Por ello, este trabajo

de investigacion no pretende ser una evaluacion definitiva, sino que busca generar elementos
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de juicio para determinar un nivel de calidad, los cuales serviran de insumo para

investigaciones que propongan mejoras de las dimensiones de calidad total (TQM).
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Capitulo I1: Revision de Literatura
Este capitulo recopila el estado del arte registrado en una amplia documentacion
literaria por diferentes autores. Esta actividad busca clarificar los diferentes factores de los
que se compone el TQM y resaltar aquellas dimensiones propias al Modelo de los Nueve
Factores utilizado en la investigacion. La Figura 1 muestra el esquema desarrollado en este

capitulo.

Factoresde TQM
(Bhat 2010; Crosby 1988;
Deming, 1989; Sila &
Ebrahim pour, 2002; Gryna, Chua
& DeFeo, 2007; Lakhe & — Alta Gerencia
Mohanty, 1994; De Nieves & Ros, (Deming. 1989; Alcalde, 2009)
2006; Li, Alistar & Harrison,

2003 ; Zairi, 2013) Gestion de la calidad del
.. — eedor
Bases tedricas prov
Modelo de los nueve (Gryna, Chua & DeFeo, 2007)
factoresde TQM  —
Calidad del sector (Benzaquen 2013) Procesos

en el mundo 1 (Crosby 1988; Gryna, Chua &

Gestion de la calidad (Sierra, 2014; DeFeo, 2007)
total (TQM) Qualitatem. 2013:

Andreu & Insa, Calidad del sector en Ia Enfoque hacia .la satisfaccidn
2010) Resion Junin — del cliente

ng%‘_{“:‘j: 2016 (Gutierrez, 2010 Volker, 2001)

Legiscomex .com, 2014)

Calidad en el Pern

(International
T Organization for
Standardization Anidlisis AMOFHIT
mso], 2016; | || (Andreu& Insa, p. 12;
Instituto para la DIGEMID. 2016;
Calidad FUCP, Maximixe, 2012)
2013)

Figura 1. Mapa conceptual de la Gestion de la Calidad Total.

2.1. Calidad

A pesar de ser un tema de amplia y creciente importancia, no se ha producido un
avance significativo hacia una definicién de la calidad. Algunos autores manifiestan que “la
normalizacion de la terminologia esta atn en la etapa de iniciacion” (Gryna, Chua, & DeFeo,
2007, p. 15), mientras que otros afirman que no se puede lograr una Unica definicién, ya que
se logra definir por medio de la experiencia. Sin embargo, es posible determinar que la
conceptualizacién de gestion calidad total (TQM) es un resultado creciente del concepto
calidad, ya que “puede atribuirse a la obra de Walter Shewhart en su publicacion Economic
Control of Quality of Manufactured Product, escrito a partir de la experiencia en los

laboratorios Bell en los Estados Unidos durante la década de 1920” (Zairi, 2013, p. 661).
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Desde entonces, en el mundo acadéemico hay una gama diversa de definiciones, pero la
mayoria de autores concuerda con que el TQM es un conjunto de conceptos integrados de
gestion y participacion de toda la organizacion, cada departamento, cada actividad, cada
persona en cada nivel. O, como menciono6 Alcalde, P., “un conjunto de teorias e innovaciones
y una amalgama de pensamiento de gestion asi como de herramientas y técnicas que trabajan
en armonia con el propdsito de apoyar la excelencia organizacional y su esfuerzo por lograr
rendimientos sostenibles” (1991, p. 66). Para explicar este proceso de transformacion de
calidad en calidad total, se describen los diferentes factores que han sido tomados en cuenta
por diferentes académicos a lo largo de varias décadas para dar una perspectiva mas solida de
la Gestion de la Calidad Total. Enseguida, se explican los cuatro bloques del Modelo de
Nueve Factores propuestos por el profesor Benzagquen en 2013, motivo de analisis en la

presente investigacion.

2.1.1. Factores de la Gestion de la Calidad Total (TQM)

A pesar de que Walter Shewhart habia utilizado el término Control de la Calidad
Total (TQC) desde 1920, pasaron algunos afios mas hasta lograr integrar los tres estilos de
gestion desarrollados entre los 1940 y 1960 por William Edwards Deming, Joseph Moses
Juran, Philip Bayard Crosby e Ishikawa, a quienes Volker (2001) denominé los cinco
grandes. Ademas de estos personajes clave en la comprension de los factores de la calidad
total, otros tedricos de la calidad como Sila & Ebrahimpour, asi como Li, Anderson &
Harrison aparecieron en 2002 y 2003 respectivamente, para sintetizar desde su perspectiva un
interminable listado de factores estudiados a lo largo de décadas dedicadas a profundizar
sobre el tema. A continuacion, se describen los factores.

Factores considerados por William Edwards Deming. Deming consideraba que el
cliente es el factor mas importante. A él se le debe extraer informacion para que las

compafiias inicien un proceso de aprendizaje: mejorar la calidad provoca una serie de
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reacciones concatenadas, que inician con la disminucion de los costos, menos errores,
reduccion del nimero de retrasos y mejor utilizacion de los recursos. Summers (2006)
menciono que “son factores que, a su vez, conducen a una mejor productividad, lo cual da a la
compafiia la oportunidad de alcanzar una mayor participacion de mercado, permitiendo
asegurar su permanencia en el negocio, con lo que se da lugar a la creacion de mas empleos”
(p. 34). El trabajo de Deming fue ampliar considerablemente la gestion de la calidad “mas alla
de métodos estadisticos, centrandose en la participacion e involucramiento activo de la alta
direccidn en la gestion de calidad” (Deming, 1989, p. 12). Gracias a este esfuerzo logro
proponer una filosofia de gestion de calidad expresada en cuatro dimensiones: (a) la utilidad
de un sistema, es decir, todos tienen que entender los elementos y las interrelaciones del
sistema en el que trabajan; (b) conocimiento de la teoria estadistica, es decir, que el personal
esté familiarizado con los procedimientos estadisticos y sean capaces de aplicarlos de manera
efectiva; (c) teoria del conocimiento, que se relaciona con la planificacién y la ejecucion de
los planes para determinar lo que funciona y lo que no; (d) conocimiento de la psicologia,
pues el desarrollo de la calidad requiere cambios en las actitudes, valores y comportamientos
de las personas (Zairi, 2013, p. 662). Esta filosofia dio origen a los siguientes 14 principios de
calidad:

e Crear constancia en el proposito de mejorar

e Adoptar la nueva filosofia de la calidad

e Dejar de depender de la inspeccion en masa

e Finalizar la practica de basar los negocios en el factor precio

e Mejorar constantemente la produccion y el servicio

e Instituir la formacion en el trabajo

e Instituir el liderazgo

e Desechar el miedo a la responsabilidad
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e Derribar barreras entre departamentos
e Eliminar eslganes
e Eliminar metas numericas y gestion por objetivos
e Fomentar el orgullo en el trabajo
e Instituir programas de educacion y autodesarrollo
e Actuar basandose en un plan
Factores considerados por Joseph Moses Juran. Aptitud para el uso es la definicion
de calidad que defendia Juran. Segun esta afirmacion, el cliente puede determinar la calidad
del producto o servicio; sin embargo, el aporte radical que Juran aporté a la construccién de la
calidad total radica en aclarar que cliente es “cualquiera que se ve afectado por el servicio, el
producto o el proceso” (Gryna, Chua, & DeFeo, 2007, p. 73), es decir, la aptitud para el uso es
un concepto de utilidad que genera valor en el cliente sin importar que este se encuentre
dentro o fuera de la empresa, pero coinciden en las siguientes caracteristicas basicas: (a)
tecnoldgicas, (b) psicoldgicas, (c) orientadas al tiempo, (d) contractuales y (e) éticas. (Zairi,
2013, p. 663). Este enfoque le dio mayor amplitud a la definicion de calidad, pues se
orientaba a lograr resultados valiosos en la relacion cliente-proveedor. Para ello, Juran
propuso una férmula a la que denomino trilogia de la calidad (Gryna, Chua, & DeFeo, 2007,
p. 75) que se expresaba en:
v' Planificacion de la calidad
e Establecer metas de calidad
e Identificar clientes y sus necesidades
e Desarrollar productos y procesos
v Control de la calidad
e Elegir elementos de control y unidades de medida

e Establecer metas
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e Medir el desempefio
e Comparar metas y desempefio
v" Mejora de la calidad
e Identificar proyectos y organizar equipos
e Proveer recursos y entrenamiento
e Manejar la resistencia al cambio y establecer controles
Factores considerados por Philip Bayard Croshy. La prevencion de defectos y el
cumplimiento de los requisitos es el concepto que defiende sobre la calidad. Crosby sostiene
que “la calidad no cuesta, no es un regalo, pero es gratuita; lo que cuesta dinero son las cosas
gue no tienen calidad... la calidad no solo cuesta, sino que es una auténtica generadora de
utilidades” (Crosby, 1988, p. 10). Esta forma de pensar lo llevo a identificar cuatro principios
a los que denomino “absolutos de la gestion de la calidad” y son: (a) la calidad es la
conformidad con los requisitos, (b) el sistema de la calidad es la prevencién, (c) la medicion
de la calidad es el precio de no conformidad y (d) la norma de rendimiento debe ser cero
defectos (Lakhe&Mohanty, 1994, p. 18) los cuales, a su vez, derivaron en 14 pasos:
e Establecer el compromiso en la direccién o en la calidad
e Formar el equipo para la mejora de la calidad
e Capacitar al personal de la calidad
e Establecer mediciones de calidad
e Evaluar los costos de la calidad
e Crear conciencia de la calidad
e Tomar acciones correctivas
e Planificar el dia cero defectos
e Festejar el dia cero defectos

e Establecer metas
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e Eliminar las causas del error

e Dar reconocimientos

e Formar consejos de calidad

e Repetir el proceso

Factores considerados por Sila & Ebrahimpour. El profesor Benzaquen cita la
investigacion realizada en 2002 por los autores mencionados, que se basé en la revision de la
literatura sobre la Gestion de la Calidad Total entre los afios 1989 y 2000. Luego del analisis
de 347 articulos de investigacién, concluyeron que eran 25 los factores que debian
considerarse en la evaluacion de la Gestion de la Calidad Total, debido a que en la mayoria de
articulos revisados, se encontraban reiteradas investigaciones con preferencias por tales
factores. Sin embargo, la investigacion también revel6 que los factores de TQM mas cubiertos
con frecuencia en la literatura segln Sila & Ebrahimpour (2002). Estos eran: (a) la orientacion
al cliente y la satisfaccion, (b) la capacitacion de los empleados, (c) el liderazgo de la alta
direccién, (d) el trabajo en equipo, (e) la participacion de los empleados, (f) la mejora
continua e innovacion y (g) la informacion de calidad y medicion del desempefio (p. 948).

Factores considerados por Li, Alistai r& Harrison. Para proporcionar un indicador
solido de adaptacién de gestion de la calidad en China, se requeria algun tipo de indice con el
que sepudiera evaluar el cumplimiento de la calidad. Para ello, se cotejaron los aportes de
autores con amplia experiencia sobre el tema, como Ahire et al. (1996), Flynn et al. (1994),
Saraph et al. (1989), Raghunathan et al. (1997), Sun (2000) y Zhang et al. (2000). Luego, se
elabor6 un instrumento de evaluacion de TQM consistente en 40 preguntas relacionadas y
agrupadas en ocho factores: (a) liderazgo, (b) calidad del plan, (c) mejora y control de
procesos, (d) disefio de producto, (e) auditoria y evaluacion de la calidad, (f) gestion de la

calidad del proveedor, (h) educacién y entrenamiento, y (g) enfoque en el cliente.
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2.1.2. Modelo de los Nueve Factores de TQM

La implementacion de un sistema de calidad abarca mucho mas que a la sola
organizacion (Benzaquen, 2013, p. 45). Por ello, se afirma que el TQM es un conjunto
integrado de gestion y participacion de toda la organizacion, en el que cada departamento,
cada actividad y cada persona en cada nivel pretenden optimizar la creacion de valor para
todos los grupos de interés (Camison, Cruz, & Gonzalez, 2006, p. 196). Se describen los
cuatro bloques que agrupan a los nueve factores del modelo en investigacion.

El bloque alta gerencia. Es fundamental que la alta gerencia tenga un compromiso
con el buen funcionamiento y la adecuada implementacién de la gestién de calidad, pues
ayuda a comprometer a toda la institucion a alcanzar sus objetivos (Benzaquen, 2013, p. 45).
Si los objetivos de la gestion de la calidad pasan a ser parte del plan estratégico de la empresa,
los resultados seran visibles a corto plazo y se mantendran en el tiempo. Las acciones pasan
por definir y dirigir cuatro factores de analisis: (a) alta gerencia, (b) planeamiento de la
calidad, (c) auditoria y evaluacion de la calidad, y (d) disefio del producto.

La primera responsabilidad de la alta gerencia esta en las causas comunes o cronicas
de problemas de calidad implicitas desde el disefio de los procesos, pero “mientras la
direccién concentre su atencion en eliminar las causas esporadicas o especiales, solo sera una
gestion apagafuegos” (Deming, 1989, p. 78). Segun Juran, la alta gerencia asume la tarea de
facilitadores internos “actuando como guias para otros, desarrollando iniciativas en linea con
la mision y los objetivos de la organizacion” (Gryna, Chua, & DeFeo, 2007, p. 115). Pero
también se desempefian como entrenadores “centrados en fomentar la participacion de todos
los miembros de la organizacion, en educar y ayudar a las personas para que asuman la
calidad como su prioridad” (Gryna, Chua, & DeFeo, 2007, p. 115). Para la investigacion,
estos factores son evaluados por 14 preguntas.

El bloque gestion de la calidad de proveedor. Bajo la premisa planteada por Juran de

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




17

que cliente es “cualquiera que se ve afectado por el servicio, el producto o el proceso” (Gryna,
Chua, & DeFeo, 2007, p. 73), asi también ocurre por definicion con el proveedor, para dar
origen a la relacion cliente-proveedor. EI modelo asumido no puede pasar por alto este
componente. Si en ellos no hay calidad, se presentan retrasos o no existe mejora, y esto afecta
el potencial de mejora de la empresa. Por ello se debe establecer relaciones beneficiosas para
ambas partes en la que esté presente una amplia comunicacion que permita al proveedor: (a)
mejorar sobre sus aspectos de no calidad, y (b) cooperar e involucrar a los proveedores desde
el disefio hasta la entrega del producto (Gutierrez, 2010, p. 67). Se genera, asi, un sentido de
interdependencia que contribuye a la generacion de valor por ambas partes. EI modelo
contempla cuatro preguntas para este blogue e indaga si se han establecido relaciones de
cooperacion a largo plazo con sus proveedores, si la empresa posee informacién detallada
acerca del desempefio de los proveedores en cuanto a calidad, si la calidad de los productos
que los proveedores suministran a la empresa es adecuada y si la empresa realiza auditorias o
evaluaciones a sus proveedores.

El bloque procesos. Como proceso se entiende la secuencia de tareas o “actividades
que van afiadiendo valor sobre elementos de entrada mientras se presta cierto servicio o se
elabora un determinado producto a fin de que el resultado satisfaga los requerimientos del
cliente y las especificaciones previamente establecidas” (Camison, Cruz, & Gonzélez, 2006,
p. 308). Una empresa que esta orientada a los procesos mucho mas que a funciones. Tiene
como punto de partida a los clientes para obtener informacion como elemento de entrada de
los gustos y preferencias, pero también obtiene informacion como elemento de salida al
consultar si logro satisfacer las expectativas y necesidades propuestas. Esta interrelacion es el
componente clave en la mejora de la calidad (Deming, 1989, p. 76). De esto depende la
posibilidad descomponer todas las actividades en procesos y tareas, sabiendo que estos

procesos, aunque basicos o elementales, estan vinculados a otros procesos igualmente
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importantes para formar procesos extendidos. Este bloque contiene tres factores de analisis:
(a) control y mejoramiento deprocesos, (b) educacion y entrenamiento, y (c) circulos de
calidad.

El bloque enfoque hacia la satisfaccion del cliente. Diferentes propuestas como la
normativa 1SO, el modelo EFQM, el modelo Malcolm Balbridge parten de las premisas de los
gurues de calidad para validar la participacion de los clientes en la gestion de la calidad. Dado
que el cliente define y juzga la calidad, la organizacion debe contemplar “el control, la mejora
y/o el redisefio de los procesos que contribuyen de manera directa o indirecta a su
satisfaccion” (Gutierrez, 2010, p. 62). Por el contrario, si las compafiias no le prestaran la
atencion debida, también hay un precio que se tiene que asumir. Crosby afirma que “el precio
de la no conformidad incluye todos los gastos involucrados en hacer las cosas mal, por
ejemplo, los pagos por garantia, la correccion de los procedimientos de trabajo, etc.” (Volker,
2001, p. 153). Este bloque es atendido por cuatro preguntas que intentan indagar si la empresa
cuenta con medios para obtener informacion sobre los clientes: si se lleva a cabo una encuesta
de satisfaccion del cliente todos los afios, si el personal de todos los niveles de la empresa
presta atencion a la informacidn sobre las quejas de los clientes, y, finalmente, si se realiza

una evaluacién general de los requerimientos de los clientes.

2.2. Calidad de las empresas del sector en el mundo

El sector de comercializacion de productos farmacéuticos es el ultimo eslabén de la
industria farmaceéutica. Por ello, los estandares de calidad que se esperan en este sector no son
menos importantes que los que se han tenido aplicados desde la formulacion y produccion de
formulas quimicas y biologicas en los medicamentos.

Son las normas de la Organizacion Internacional de Estandarizacion y, en particular, la
9000, la definen los estandares de calidad en los diferentes sectores y que han sido aceptadas

en el mundo. Sin embargo, el sector de farmacias ha tenido un peculiar proceso de evolucion
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en cuanto a calidad. Sierra Alarcon hace una investigacion en la que registra el avance que se
origina en Estados Unidos en la década de 1980. Inicia este recorrido con estandares de
“buenas practicas de farmaceutica, contintan con la estandarizacion de procesos para la
ejecucion de la atencion farmacéutica, avanzan con la implementacion de garantias y uso
racional de medicamentos y finalmente arriban a proponer términos, procedimientos,
herramientas y estrategias™ (Sierra, 2014, p. 86) necesarias para lograr niveles de calidad
estandarizados.

Al ser este un sector vinculado a la comercializacion de medicamentos y farmacos, los
estandares frecuentemente estan asociados a la buena atencion en la transaccion comercial.
Sin embargo, el Manual de Calidad para la oficina de Farmacia (Andreu Alabarta & Insa
Escriva, 2010) define cuatro actividades que se deben cumplir en un establecimiento de indole
comercial farmacéutico y son: (a) dispensacién y entrega de medicamentos; (b) atencién
farmacéutica, entendida como (b.1) consulta farmacéutica, (b.2) intervencién farmacéutica y
(b.3) seguimiento farmacoterapéutico del cliente; (c) determinacion de indicadores bioldgicos;
y (d) elaboracién de formulas magistrales y preparados oficiales (Andreu & Insa, p. 10). La
propuesta del sistema de gestion de la calidad se fundamenta en estas actividades y proponen
siete dimensiones con las que se deberian implementar los estandares de calidad: (a)
responsabilidad de la direccion, (b) revision por la direccion del sistema de gestion de la
calidad, (c) politica de calidad, (d) objetivos de calidad, (e) planificacion del sistema, (f)
documentos del sistema y (f) red de procesos.

Otro esfuerzo por lograr gestionar la calidad en el sector nace desde la Fundacion Ad
Qualitatem, que se define como “una organizacion sin animo de lucro, que pretende dar una
respuesta a las necesidades que en materia de calidad y excelencia tienen las profesiones socio
sanitarias” (Qualitatem, 2015). Si bien tiene origen en Espafia, su influencia crece

permanentemente hacia Europa y Africa en temas relacionados con el sector farmacéutico. Y
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es hacia ellos a quienes dirige sus estandares con normas definidas en siete dimensiones: (a)
planificacion del servicio, (b) definicion de recursos, (c) relacion del servicio con su entorno,
(d) gestion medioambiental, riesgos laborales y responsabilidad social corporativa, (e) gestion
de la informacion, (f) gestion de los procesos asistenciales y (g) herramientas y recursos.
Todos estos esfuerzos buscan establecer parametros basicos que ayuden a las farmacias a
lograr una estructura de garantia, que permita a las empresas del sector farmacéutico mejorar
la organizacion interna, desarrollar, gestionar y brindar servicios de calidad que aseguren una
atencion farmacéutica més alla de la sola transaccion comercial.

The International Council for Harmonisation of Technical Requirements for
Pharmaceuticals for Human Use convoca a las autoridades reguladoras de la industria
farmacéutica de Europa, Japén y los EE.UU. desde 1980, a fin de generar un sistema
armonico de normas y directrices para el logro de la calidad en la industria farmacéutica a
nivel mundial. Como resultado de este esfuerzo, se han elaborado una lista de normas
aplicables a todos los laboratorios de fabricacién de medicamentos de uso humano. El
objetivo de este Concilio Internacional es ofrecer una estrategia sistematica para la prevencion
de riesgos de la gestion de la calidad ayudando a tomar decisiones mas efectivas y
consistentes en la industria farmacéutica en el mundo (The International Council for
Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use [ICH], 2016).
Con este trabajo de armonizacion se han logrado definir hitos fundamentales como la
realizacion de estudios de estabilidad, la definicion de los umbrales pertinentes para la prueba
de impurezas y un enfoque mas flexible a la calidad farmaceéutica. Es decir, no solo se
convierte en una serie de normas reguladas para la industria farmacéutica, sino que también es
una caja de herramientas para la optimizacion de productos y procesos a partir de la
transferencia de conocimientos, atencion a factores clave y analizando el ciclo de vida

completo del producto. (Ver Figura 2).
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Marco regulatorio anterior Marco regulatorio ICH
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Control de riesgos Q9
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Control de riesgos
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Control dela calidad
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Control de la calidad Q10
Sistemas de gestion de la calidad
Ciclo completo del producto

TUou

Figura 2. Comparacion entre el marco regulatorio anterior y el actual, segin el ICH

La Figura 2 presenta las tres dimensiones que componen el marco regulatorio a nivel
mundial segun The International Council for Harmonisation of Technical Requirements for
Pharmaceuticals for Human Use.

ICH Q8: Calidad del Disefio de Productos Farmacéuticos. Esta norma sienta las
bases para la integracion de la calidad. La propuesta parte por disefiar un producto de calidad
y su proceso de fabricacion para entregar constantemente el rendimiento previsto del producto
se fundamenta en dos premisas: “(a) La calidad debe ser construida en el disefio del producto
y (b) La calidad no puede ser probada en los productos” (ICH. Pharmaceutical Development
Q8, 2005, p. 2). Los parametros de disefio toman en cuenta las expectativas del producto a lo
largo de todo el ciclo de vida del producto, pero también los parametros criticos que pueden
afectar la eficacia y fiabilidad del producto que pueda incidir en la calidad final. La norma no
deja al azar el disefio del espacio, es decir, la combinacion multidimensional y la interaccion
de las variables de entrada, asi como los parametros del proceso que aseguran un buen
producto final que llegara al consumidor.

ICH Q9: Gestion de la calidad del riesgo. Es el componente de la norma que emite
principios, directrices y herramientas. Por citar algunos de los principios, se pueden
mencionar los siguientes:

e Basarse en el conocimiento cientifico

e Interés por el paciente

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




22

e Correspondencia de niveles: a mayor

La norma apela a conceptos de manejo de riesgos aplicado en industrias con gran
sensibilidad al riesgo. Entre los conceptos que la norma busca establecer para la industria se
encuentran: (a) revelar la informacion que se ha asumido y las fuentes de incertidumbre, (b) la
incertidumbre se gestiona en base a dos elementos implicitos en el proceso: el conocimiento
incompleto y la variabilidad, (c) las fuentes de incertidumbre estan asociadas al conocimiento
cientifico, las fuentes de peligro y la probabilidad de deteccion de problemas.

ICH Q10: Sistema de Calidad Farmacéutico. Disefiado para lograr tres objetivos
principales en la industria: (a) evaluar el rendimiento de los procesos y el sistema de
monitorizacién de calidad del producto; (b) establecer el plan de acciones correctivas, de
modo que se obtenga un sistema de acciones preventivas; y (c) establecer un sistema de

revision continua y progresiva del desempefio del sistema de gestion de calidad.

2.3. Calidad en el pais

La Unica institucion mundial que determina los reglamentos de calidad es la
Organizacion Internacional de Estandarizacion. En el caso del Perd, la organizacion
representante ante 1ISO es el Consejo Nacional de la Calidad (CONACAL) desde el afio 2015
(International Organization for Standardization [ISO], 2016). El escenario sobre la calidad
para el Peru hace cuatro afios atras era poco alentadora. ElI Consejo Nacional de la
Competitividad recibi6 el diagnostico del sistema nacional de la calidad peruano. Dicho
informe describe siete falencias: (a) escasez de referencias técnicas y requisitos, (b) baja
disponibilidad de medios de prueba, (c) baja aplicacion de los requisitos por parte de los
agentes publicos y privados peruanos, (d) baja utilizacion de los mecanismos y herramientas
de demostracién del cumplimiento, (e) baja demanda del cumplimiento de requisitos por parte

de los agentes publicos y privados peruanos, () baja fiscalizacién y control del cumplimiento
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de requisitos, y (g) ausencia de mecanismos de coordinacion y vision del sistema (Asociacion

Espariola de Normalizacion y Certificacion [AENOR], 2011).

Tabla 1

Numero de certificaciones en el Peru

Certificadora ISO 9001 I1ISO 14001 Total
ABS 20 2.92% 5 2.96% 31
AENOR 17 2.48% 9 5.33% 38
BV 154  22.48% 55 32.54% 254
CERPER 12 1.75% 0 0.00% 13
DNV 6 0.88% 7 4.14% 19
DQS 10 1.46% 2 1.18% 13
GL 8 1.17% 4 2.37% 16
INCOTEC 55 8.03% 7 4.14% 76
LLR 62 9.05% 16 9.47% 102
NFS 0 0.88% 3 1.78% 22
SGS 318  46.42% 52 30.77% 420
TUV 17 2.48% 9 5.33% 39
TOTAL 679 169 1043

Nota: La tabla ha sido extraida del articulo “Falta cultura empresarial para masificar
las certificaciones 1SO” de la revista Strategia (2012).

Sin embargo, esta realidad contrasta con los informes de la International Organization
for Standardization, que afirman que en el Peru se han obtenido 1,040 certificaciones ISO en
el afio 2011 y 1,076 certificaciones I1SO el afio 2012 (ISO, 2016). De igual forma, se afirma
que “poco a poco, mas empresas adquieren algun tipo de certificacion, nacional o
internacional, que los ayuda a posicionarse y a hacer mas negocios” ("'Falta cultura
empresarial,” 2012, p. 42). La Tabla 1 presenta un extracto que resalta la variedad de
empresas que estan registradas.

Peru goza de un Sistema Nacional para la Calidad creado por ley N° 30224, de fecha
11 de Julio de 2014, que esté integrado por: (a) EI Consejo Nacional para la Calidad

(Conacal), (b) El Instituto Nacional de Calidad (Inacal) y sus comités técnicos y permanentes,
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y (c) entidades publicas y privadas que formen parte de la infraestructura de la calidad (Diario
Oficial El Peruano, 2014). Una definicion que expresa la definicion del SNC afirma:

Es el érgano técnico responsable de desarrollar, dirigir, coordinar, gestionar y

promover las actividades de Infraestructura de la Calidad de un pais. EI SNC esta

relacionado con el intercambio comercial, ya que es a través de este que se fomenta el
desarrollo sostenible mediante el fortalecimiento de la economia a través del
mejoramiento de la competitividad de las empresas y el establecimiento de
condiciones, mediante los servicios ofrecidos por instituciones especializadas.

(Instituto para la Calidad PUCP, 2015)

Finalmente, la estructura nacional de calidad, al ser compleja, delega las
responsabilidades orientadas del sector a la DIGEMID (Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas). A lo largo de la cadena de gestion, se emiten diferentes documentos como
guias y certificados de buenas practicas, clasificacion de insumos y demas condiciones de
funcionamiento de establecimientos orientados a la comercializacion de farmacos, sustentados
en el Sistema Peruano de Farmacovigilancia creado por D.S. 010-97 (Ver Figura 3), el cual
tiene entre sus acciones el control y vigilancia sanitarios. Otra tarea que se orienta a garantizar
la calidad en el sector se realiza “tomando muestras de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios que se comercializan en el pais a fin de verificar su calidad a
través del control analitico, asimismo evalua los resultados no conformes de productos
adquiridos por organismos del Estado” (Direccion general de medicamentos, insumos y
drogas [DIGEMID], 2015).

Cabe resaltar que en el IMS Health World Review Conference 2015 se estructuraron
cuatro categorias de establecimientos de comercializacion de medicamentos catalogados
segun sus canales de distribucion con sus respectivos porcentajes de participacion: (a)

farmacias independientes grandes 1%, (b) farmacias independientes medianas 3%, (c)
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Figura 3. Esquema de los canales de comercializacion de productos farmacéuticos en Perd

Tomado de “Productos farmacéuticos en Peru”, por Legiscomex.com, 2014. Recuperado de
http://www.legiscomex.com/BancoMedios/Documentos%20PDF/editado-estudio-mercado-
sector-farmaceutico-peru-corregido.pdf

farmacias independientes chicas 79% y (d) cadena de farmacias 17%. Es preciso acotar que
Peru se rige por el Acuerdo sobre Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionado con el Comercio de la OMC. Sin embargo, se estima que en el Peru se
comercializan aproximadamente cinco mil productos farmacéuticos, de los cuales la mayor
parte no tiene patentes vigentes (De La Lama & Lladd. 2004). Por esta razon, circulan

productos con denominacién comun internacional (DCI) de marcas comerciales y genéricas.

2.3.1. Calidad del sector en la region Junin
La administracion de la calidad en la region Junin ha sido delegada a la Direccion

Regional de Salud, a través de la Direccion Ejecutiva de Medicamentos. Los estandares que
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estas unidades ejecutivas ponen en marcha vienen direccionadas a nivel nacional, pues en el
Peru existen disposiciones legales que regulan el mercado farmacéutico. Para el cumplimiento
de sus acciones, se han implementado tres tipos de observadores: (a) el observatorio de
precios, (b) el observatorio de calidad y (c) el observatorio de disponibilidad. Ademas, se
pone a disposicion de todos los establecimientos farmacéuticos y publico en general los
manuales y guias de buenas practicas de manufactura y almacenamiento, que sirven de
orientacion para el total de integrantes de los establecimientos, a fin de que puedan alinear sus

planes. No se han implementado otros tipos de certificaciones de calidad.

2.3.2. Analisis AMOFHIT del sector

Administracion. Debido a que no se tiene cifras exactas del nimero de
establecimientos farmacéuticos en sus diferentes categorias, no se cuenta tampoco con una
cantidad de informalidad. Sin embargo, la agencia de noticias Andina registra que en siete de
las nueve provincias de la region se alcanzan el 40% de informalidad, particularmente en las
boticas. La informalidad no solo es entendida en términos de no contar con documentacion
tributaria o municipal como licencias de funcionamiento, sino que sus regentes no son los que
la ley sefiala, pues se exige que estos deben ser profesionales farmacéuticos con la colegiatura
vigente. Ademas de tener cifras elevadas de informalidad, aparecen unas cifras similares de
adulteracion de productos y comercializacién de productos vencidos, lo que da lugar a dos
alternativas deficientes desde la administracion: (a) intencionalmente se pretende adulterar los
productos adquiriéndolos en el mercado negro de medicamentos o (b) se tiene una deficiente
gestion logistica en el manejo de caducidad, almacenamiento y conservacion de los productos.

La venta de productos farmacéuticos en el Per( se incrementd de US$ 1.560 millones

en 2012 a US$ 1.620 millones en el 2013, esto representa un crecimiento del sector del 3.7%
con respecto al afio anterior del mismo modo esa asociacion, en un dltimo reporte, menciona

un crecimiento del sector de 8% que asciende a US$ 2.000 millones para el afio 2015.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




27

Podriamos mencionar el incremento de las ventas del sector debido al envejecimiento de la
poblacion peruana asi como la mayor oferta de medicamentos en el mercado a raiz de la
modificacion de la ley realizada en los afios noventa donde: cualquier persona puede abrir un
negocio de este tipo y ya no solamente quimicos farmacéuticos como se daba anteriormente.
De la venta de productos farmacéuticos el 63.5% pertenece al mercado Retail, el 27.8% a las
instituciones del estado entre Ministerio de Salud, Es Salud y Fuerzas Armadas y el 7.6% a
las clinicas. (ALAFARPE, 2015)

Tabla 2

Principales laboratorios en el Perl

PerGfarma S.A.
Corporacién Infarmasa Abbott Laboratorios S.A.
Pfizer S.A.
Farmindustria S.A.
Laboratorios Roemmers S.A.
Medifarma S.A.
Laboratorios AC Farma S.A.
Corporacion Medco S.A.C.
Boticas Fasa
Botica BTL

InkaFarma

Tomado de “Productos farmacéuticos en Peru”, por Legiscomex.com, 2014. Recuperado de
http://www.legiscomex.com/BancoMedios/Documentos%20PDF/editado-estudio-mercado-

sector-farmaceutico-peru-corregido.pdf

Marketing. La participacion de los medicamentos genéricos (denominacion comdn
internacional - DCI) en las ventas es relativamente baja, pues solo “represent6 13.61% de las
unidades totales vendidas en las farmacias y boticas” (Phang, 2004). Esta calidad se puede

contrastar con la presencia mayoritaria de farmacias y cadena de boticas en las capitales de
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provincia, mientras que las boticas muestran mayor presencia en las periferias. En cuanto a
publicidad, son los principales laboratorios (Ver Tabla 2) los que invierten en publicidad
escrita, radial y televisiva sobre los productos mas representativos que pretenden posicionar
de sus marcas. De igual manera, se dedican a introducir visitadores médicos para alcanzar
muestras de sus formulaciones y merchandising hacia los consultorios médicos tanto en
entidades del Estado como en consultorios particulares o privados, a fin de impulsar la
emisién de recetas médicas recomendando la marca de estos laboratorios. Aquellos
laboratorios que cuentan con cadenas de boticas presentes en el territorio nacional prefieren
impulsar la marca de la cadena de boticas tratando de resaltar los beneficios por precios o por
incorporacion a clubes y programas de recompensa. Por su parte, las boticas, que en
dimensidn son los establecimientos mas pequefios, no implementan planes publicitarios
agresivos, ya que prefieren ser identificados por los consumidores de alrededor del
establecimiento.

Operaciones. Los establecimientos farmacéuticos se clasifican en: (a) farmacias o
boticas, (b) botiquines, (c) droguerias y (d) laboratorios farmacéuticos (Ley General de Salud
N° 26842, 2011). Esta nomenclatura permite que se definan los productos farmacéuticos
como “medicinas utilizadas en la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades o
para modificar sistemas fisioldgicos en beneficio de las persona a quien se le administra estos
medicamentos” (Maximixe, 2012). La denominacion comun internacional (DCI) es el nombre
que sugiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para cada medicamento que es
conocido como medicamento genérico y es el que produce los efectos terapéuticos en la
persona. Estos tipos de medicamentos son ofertados, en su mayoria, por las boticas, pues las
farmacias que generalmente representan a cadenas de farmacias con presencia a nivel
nacional prefieren ofertar DCI generados con marca propia, que permiten incrementar el

precio hasta en 150%. Pese a que la reglamentacion de establecimientos farmacéuticos es
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permisiva sobre la determinacion de indicadores bioldgicos bajo la presencia y supervision de
un profesional de la salud (como la toma de presion arterial, control de peso, altura, etc.), es
restrictiva con la intervencion farmacéutica (efectuar acciones complementarias a la atencion
farmacéutica como la practica de inyectables, intravenosas, etc.). Sin embargo, se tiene un
elevado indice de incumplimiento a estas indicaciones por parte de las boticas que tienen
conduccion directa de su propietario, las cuales estan ubicadas mayormente en la periferie de
las ciudades (Direccién general de medicamentos, insumos y drogas [DIGEMID], 2015).
Similar comportamiento se registra en la practica de recomendacién de medicamentos,
obviamente, direccionando a la compra de DCI con marca comercial y, en el caso de las
cadenas de farmacias, a marcas propias de la cadena.

Finanzas. Existe una marcada diferencia de estructura financiera y econémica entre
las boticas, las farmacias y las cadenas de farmacias. Son estas ultimas las que destinan mayor
presupuesto econdmico en tres aspectos: (a) al alquiler de locales ubicados en las zonas mas
céntricas o transitadas y dentro de modernos centros comerciales, (b) a la obtencion de un
sistema integrado de informacidn para gestionar la logistica de los productos y (c) publicidad
e imagen de marca. Por su parte, las farmacias de actividad local prefieren destinar su
estructura de capital al acondicionamiento del local y a la adquisicién de DCI con marcas
comerciales y reconocidas; las boticas por su parte, no invierten mucho capital en el
acondicionamiento del local pues en su mayoria funcionan en el domicilio del propietario,
esto hace que la prioridad sea invertir en la adquisicion de productos combinados: DCI
genérico y comercial. En los procesos de negociacion es més frecuente ver a las cadenas de
farmacias con mayor poder negociacion con los proveedores, debido a que las compras se
realizan de forma corporativa a nivel nacional, mientras que las farmacias y boticas reducen
esta capacidad de negociacion por el poco volumen que adquieren. Con respecto a acceso a

productos financieros, la mayoria de farmacias y boticas logran aceptacion prioritaria por
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parte de las cajas municipales y financieras, que concentran esfuerzos en el segmento micro y
pequefia empresa, mientras que las cadenas de farmacias son facilmente atendidas por bancos
nacionales e internacionales.

Recursos Humanos. Las farmacias o boticas funcionan bajo la responsabilidad de un
director técnico que es el encargado de supervisar el expendio de los productos sujetos a
control o con receta médica, controlar el sistema de almacenamiento de los productos
farmacéuticos para asegurar su conservacion, estabilidad y calidad. Esta realidad no la
expresan todos los establecimientos, pues diferentes medios de comunicacién a lo largo del
2015 registraron denuncias publicas realizadas por el Colegio Quimico Farmacéutico, debido
a que diferentes establecimientos de comercializacion de productos farmacéuticos no
contaban con el personal calificado y certificado en la rama quimica farmacéutica. Por otro
lado, la DIGEMID (Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas) también
contribuye a esta situacion, ya que no tiene actualizada la base de datos de los profesionales
regentes de farmacias y boticas a las que cualquier consumidor podria acceder si quisiera
presentar alguna denuncia por incumplimiento del reglamento.

También es importante sefialar que si bien la ley establece la presencia de un
profesional quimico farmacéutico en cada establecimiento, en mas de la mitad de ocasiones
cuando se realizaron las encuestas, no se pudo ubicar al profesional Quimico Farmacéutico
responsable del establecimiento. La ausencia del profesional encargado del establecimiento
pudo ser observada en las farmacias y/o boticas locales en contraste a esto, en las cadenas de
farmacias suceden lo contrario, donde la presencia del quimico farmacéutico no
necesariamente es para el cumplimiento de la ley, si no también, es parte de la politica de la
empresa.

Investigacion. Se les permite a los establecimientos farmacéuticos la elaboracion de

productos magistrales, entendiendo que se refieren a “medicamentos destinados a un paciente
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individualizado, preparado por el farmacéutico, o bajo su direccion, para completar
expresamente una prescripcion facultativa detallada de las sustancias medicinales segin las
normas técnicas y cientificas con la debida informacion al usuario” (Andreu & Insa, p. 12).
Bajo esta perspectiva, las farmacias elaboran determinadas formulaciones que pueden
expenderse libremente pero con la receta expresa de un médico que indica la cantidad debida
de componentes, segun el tratamiento del paciente en curso. No todas las farmacias realizan
este procedimiento debido a que no cuentan con el equipamiento, pero también porque
prefieren dedicarse solo a la comercializacion de los productos disponibles antes que a
producirlos, ya que son volumenes de demanda insuficientes para generar margenes de
utilidad. Los laboratorios son los que frecuentemente estan involucrados en la tarea
investigativa; sin embargo, localmente no hay presencia de estos establecimientos.

Tecnologia. El desarrollo y aplicacién de tecnologia es variado en el sector. Las
farmacias y boticas implementan un software destinado a la gestion de precios, almacén y
facturacion, lo cual hace que tengan procesos locales suficientes para atender las necesidades
de los clientes. Sin embargo, las cadenas de farmacias implementan sistemas informatizados
para gestionar no solo los requerimientos locales, sino que buscan entrelazar informacion
desde los almacenes principales y a nivel nacional para lograr mejor manejo de los productos
en almacenes, de manera que evitan la caducidad, impulsan promociones, programas de
recompensa por preferencia a sus clientes, y un seguimiento al tratamiento de enfermedades
de sus clientes.

El uso de tecnologias para la gestion integral de todos los procesos de la empresa
tienen presencia en las cadenas de farmacias lo contrario sucede en las boticas y farmacias
locales donde el uso de software es limitado al control de inventarios y precios sin embargo
en muchos casos manifiestan tener problemas logisticos, debido al mal disefio de los paquetes

informaticos con los que cuentas. También es preciso mencionar que la inversion en paquetes
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informaticos esta limitado, por el costo de implementacién del mismo y la poca capacitacion
que tienen los duefios de estos establecimientos en lo referente a gestion integral de sus

negocios con la ayuda de tecnologias informaticas.

2.4. Resumen

La trayectoria evolutiva que ha tenido la calidad la ha llevado a construir acepciones
desde diferentes perspectivas; sin embargo, no hay un consenso sobre su definicion. Lo cierto
es que gracias al aporte de diversos personajes del mundo académico y empresarial el estado
del arte se ha concebido a la calidad desde una mirada integral en la que importa al mismo
rango la participacion conjunta de la alta gerencia, las personas de la organizacién, los
procesos, los proveedores y los clientes. Es decir, la calidad debe ser entendida como aquella
cualidad capaz de desarrollarse desde adentro de la organizacién, impactar hacia afuera en los
clientes y repercutir favorablemente en el entorno social en el que interactian clientes y
organizacion. Bajo esa perspectiva, se construye el Modelo de los Nueve Factores de la
calidad. Luego de analizar las propuestas que plantean los gurtes de la calidad e
investigadores que han evaluado los factores de la calidad, se busca entender la calidad desde
la interaccidn de cuatro bloques como la alta gerencia, la gestion con los proveedores, los
procesos internos y la gestion de relaciones con los clientes. Esta propuesta integrada serd la
que evalde al sector comercial de productos farmacéuticos de la regién Junin, un sector que
alrededor del mundo es altamente competitivo por el desarrollo tecnoldgico logrado, por la
relevancia de otorgar medicamentos a pacientes con diferentes afecciones y enfermedades,
por el numero de competidores en el sector, y por la responsabilidad de indole social presente

en el rubro.
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2.5 Conclusiones

La gestion de la calidad total es la propuesta con mayor perspectiva holistica, que
logra integrar dimensiones internas y dimensiones externas de la organizacion para
establecer una medida de calidad.

El desarrollo de estandares de calidad de clase mundial ha conseguido que las
empresas del sector farmacéutico se concentren en mejorar cada dimension
necesaria para lograr exigencias de calidad. Sin embargo, la naturaleza del sector,
al manejar insumos de tratamiento y alivio a las afecciones y enfermedades de
personas, ha permitido la aparicién de normativas y certificaciones de calidad
orientadas especificamente a la gestion de las organizaciones involucradas en el
quehacer farmacéutico.

El resultado del analisis interno del sector farmaceutico permite encontrar ciertas
debilidades en la gestion de los recursos, pero también muestra fortalezas que
vienen respaldadas por la estructura nacional de calidad que se dispone. La
aplicacion del instrumento de investigacion permitiré establecer el nivel de calidad

desde la perspectiva integral del sector.
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Capitulo I11: Metodologia

El proposito de esta investigacion cuantitativa es proporcionar una vision transversal
acerca del nivel de aplicacion de la calidad en el sector comercial de productos farmacéuticos
de la region Junin. Tal medida esta establecida en base al modelo de nueve factores del TQM
en la empresa que “combina elementos claves identificados por diferentes autores, con
modificaciones posibles de ser replicadas en el Per( y posteriormente en paises de
Latinoamérica” (Benzaquen, 2013, p. 44) pretendiendo, con ello, “especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p. 80) sobre la

calidad que oriente tendencias de mejora competitiva.

3.1. Disefio de la Investigacion

La investigacidn se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo debido a que “la recoleccion y
analisis de datos se fundamenta en la medicion a través de métodos estadisticos” (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010, p. 5), buscando “establecer magnitudes precisas y evitando
afirmaciones imprecisas y subjetivas” (Del Cid, Méndez & Sandoval, 2007, p. 35) para
explicar el nivel de aplicacion de la calidad en una muestra de empresas del sector comercial
de productos farmacéuticos. Asimismo, la investigacion es de tipo no experimental, pues “no
hay manipulacion deliberada de variables y tan solo se observan los fenémenos en su
ambiente natural para después analizarlos” (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2010, p. 149).
Por ello, los factores de Gestion de la Calidad Total descritos en la Tabla 3 fueron evaluados
bajo la Optica de los gerentes o jefes de area calificando la realidad actual de sus farmacias y
boticas. Este tipo de investigacion, a su vez, tiene un disefio transeccional, pues se “recopilan
datos en un solo momento o tiempo unico” (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p. 151).
En este caso, la recopilacion de informacion se efectuo entre el sexto y septimo mes de 2014 a
un grupo de 112 empresas del sector, las cuales recibieron un nimero de identificacion Unico

para mantener en reserva la identidad de las mismas.
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Preguntas gestionadas por cada factor TQM

Factores de calidad

Preguntas

Alta gerencia - X1

La alta gerencia participa activamente en la gestion de la calidad en la
empresa - X11

La alta gerencia alienta firmemente la participacion de los empleados en la
gestion de la calidad - X12

La alta gerencia se retine de manera regular para discutir temas
relacionados con la gestion de la calidad - X13

La alta gerencia proporciona los recursos apropiados para elevar el nivel
de la calidad - X14

La alta gerencia busca el éxito de la empresa a largo plazo - X15

Planeamiento de la

La empresa tiene metas especificas y detalladas en cuanto a la calidad -
X21
La empresa presta atencion al cumplimiento y éxito de sus politicas y

calidad - X2 planes relacionados con la calidad - X22
La empresa involucra a sus empleados para hacer las politicas y planes de
calidad - X23
Auditoria y La empresa obtiene datos objetivos para la toma de decisiones - X31
evaluacion de la La empresa evalla regularmente sus politicas y planes de la calidad - X32
calidad - X3 El benchmarking se utiliza ampliamente en la empresa - X33

Disefio del producto -
X4

Los requerimientos de los clientes son plenamente considerados en el
disefio del producto - X41

La empresa invierte en el disefio del producto - X42

La empresa tiene un método para desarrollar el disefio del producto - X43

Gestidn de la calidad
del proveedor - X5

La empresa ha establecido relaciones de cooperacién a largo plazo con sus
proveedores - X51

La empresa posee informacidon detallada acerca del desempefio de los
proveedores en cuanto a calidad - X52

La calidad de los productos que los proveedores suministran a la empresa
es adecuada - X53

La empresa realiza auditorias o evaluaciones de sus proveedores - X54

Control y
mejoramiento del
proceso - X6

El proceso operativo en la empresa satisface los requerimientos de plazo
de entrega de los clientes - X61

Las instalaciones y la disposicion fisica del equipo operativo en la
empresa funcionan apropiadamente - X62

Los equipos operativos de la empresa reciben buen mantenimiento - X63
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, gréaficos de control, diagrama de relaciones) - X64

La empresa implementa el control de calidad con eficacia - X65

Educacion y
entrenamiento - X7

La mayoria de empleados de la empresa reciben educacion y
entrenamiento en cuanto a calidad - X71

La mayoria de los empleados de la empresa son capaces de utilizar las
herramientas para la gestion de la calidad - X72

Los empleados de la empresa se encuentran activamente involucrados en
las actividades relacionadas con la calidad - X73

La conciencia de los trabajadores de la empresa hacia la calidad es fuerte -
X74

La empresa esta capacitada para realizar circulos de calidad - X81

(continta)
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Factores de calidad Preguntas
Circulos de calidad - La mayoria de los empleados de la empresa realiza actividades de circulos
X8 de calidad - X82

Se utilizan las herramientas adecuadas para realizar los circulos de calidad
en la empresa - X83

La empresa ha obtenido ahorros por los circulos de calidad - X84

La empresa cuenta con medios para obtener informacion sobre los clientes
- X91

La empresa lleva a cabo una encuesta de satisfaccion del cliente todos los
afios - X92

El personal de todos los niveles de la empresa presta atencién a la
informacidn sobre las quejas de los clientes - X93

La empresa realiza una evaluacion general de los requerimientos de los
clientes - X94

Nota. Las preguntas con los cédigos X23, X43 y X54 son preguntas adicionales al modelo inicial
propuesto por el profesor Benzaquen.

Enfoque hacia la
satisfaccion del
cliente - X9

El disefio transeccional es de alcance descriptivo, pues se busca especificar
propiedades de la calidad a partir de criterios de Total Quality Management (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2010, p. 153). Para ello, las calificaciones se establecen en una escala
de cinco puntos (1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De
acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo) a fin de obtener una vision general con fines ilustrativos

(Benzaquen, 2013, p. 47).

3.2. Poblacién y Seleccion de la Muestra

Se tomé en cuenta la informacidn provista por la DIGEMID para determinar que, del
total registrado de empresas comercializadoras de productos farmacéuticos, 150 de ellas
pertenecian al ClIU motivo de la investigacion, las cuales han sido consideradas como unidad
de analisis. Ya que se conoce el tamafio de la poblacidn, el tamafio de la muestra fue obtenido
a través de la siguiente férmula:

B N.z%.p.q
~e?(N-1)+ Z2.p.q

n

En la que:

e n = Tamafo de muestra
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e N = Tamafio de poblacion
e 7z = Nivel de confianza

e e = Margen de error

e p = Probabilidad de éxito

e (= Probabilidad de fracaso

Se utilizo el programa estadistico Launch STATS 2.0 para realizar el calculo del
tamafo de muestra y se obtuvo un resultado de 112 elementos a analizar. Para ello se
consider6 un nivel de confiabilidad del 95% y un margen de error de £+ 5%. Por ultimo, se
determind la probabilidad de éxito (p) igual a 50%.

La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo probabilistico por
conglomerados, es decir, “todos los sujetos de la poblacion tuvieron las mismas posibilidades
de ser elegidos como parte de la muestra” (Malhotra, 2008, p. 341). Sin embargo, para
cumplir con el proceso se agrup6 en tres bloques los distritos frecuentemente reiterados en la
base de datos y se dio como resultado los distritos de Chilca, Huancayo y El Tambo. En
seguida, se selecciond nuevamente por muestreo aleatorio simple a las empresas a las que se
entrevistaria. En algunos casos no se logré ubicar a los gerentes o jefes de area para obtener la
entrevista prevista, pese a que se realizaron llamadas telefonicas con anterioridad para
establecer una cita, por lo que se continu6 ubicando a nuevos casos aleatoriamente hasta que

se completo el nUmero de empresas previstas en el tamafio de muestra.

3.3. Procedimiento de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se inicid en junio de 2014 y culmind en julio del mismo afio.
La tecnica empleada fue el de la encuesta. Luego de ubicar a las empresas motivo de
intervencion segun la base de datos proporcionada, se entregd la hoja de informacion en la
que se describen todos los detalles del estudio (ver Apendice A). Antes de realizar las

encuestas, se solicitd verbalmente a los participantes su consentimiento para participar de
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forma voluntaria en la investigacion. Al finalizar la encuesta se les invité a firmar el
consentimiento informado (ver Apéndice B), documento en el que cada participante de la
encuesta deja constancia de su apoyo voluntario y autoriza el uso de la informacion
proporcionada exclusivamente para el estudio. Como se muestra en el Apéndice A, la
correlacion de las preguntas no guarda un orden consecutivo con los factores que se midieron;
es decir, el cuestionario que los entrevistados visualizaron no fue amalgamado segun las
dimensiones motivo de la investigacion. Todos y cada uno de los encuestados respondieron a
una lista de 35 preguntas sin orden aparente que condicionara sus respuestas. Los datos
recogidos fueron organizados y registrados en el software IBM SPSS Statistics, version 21,

para realizar las pruebas de confiabilidad y el tratamiento de datos necesarios.

3.4. Instrumentos

El instrumento utilizado para la investigacion se denomina Modelo de Nueve Factores
de TQM en la empresa (Benzaquen, 2013) en el que, como indica su denominacion, se
relacionan nueve factores en funcion a cuatro blogues principales de una organizacion. A

estos factores se les asignd un cédigo entre X1 y Xo, cOMO Se aprecia en la Figura 4.

ALTA GERENCIA
(X1) Alta gerencia
(X2) Planeamiento de la calidad
(X3) Auditoria y evaluacion de la calidad

P - o~
R (X4) Disefio de producto C
o PROCESO .
Mercado de v (X6) Control y mejoramiento de proceso E Mercado de
proveedores E (X7) Educacion y entrenamiento N clientes
E (X8) Circulos de calidad
D T
o) E
R
(X5) Gestion de la calidad (X9) Enfoque hacia la
del proveedor satisfaccion del cliente

Figura 4. Modelo de Nueve Factores del TQM en la Empresa

Nota: Adaptado de “Calidad en las empresas latinoamericanas: El caso peruano” por J.
Benzaquen, 2013, Revista Globalizacion, Competitividad y Gobernabilidad, 7, p.45.
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Asimismo, se organizaron 35 preguntas para medir cada uno de los nueve factores,
pues, se considera que la administracion de la calidad (), en la presente investigacion, es una
funcion afectada o dependiente de nueve factores (X1, X2, Xs, Xa, Xs, Xe, X7, Xg, Xo).

Expresada como funcion, seria:

Y =f (X, Xo, X3, X4, X5, X, X7, Xg, Xo)
Y =f (X)) 1=1,2,3,...9

Los nueve criterios, de X1 a Xo, fueron clasificados entre 3 y 5 reactivos o preguntas
gue pueden expresarse de este modo:

Xi=f (X, 1=1,2,3,...9j=1,2,..5

Bajo esta clasificacion, se logré agrupar cada factor de la siguiente manera: el factor
(a) alta gerencia (X1) cuenta con cinco preguntas agrupadas desde X11 hasta Xis, (b)
planeamiento de la calidad (X2) detalla tres preguntas agrupadas desde X1 hasta Xz3, (C)
auditoria y evaluacion de la calidad (Xs) lleva tres preguntas agrupadas desde Xas; hasta Xazs,
(d) disefio del producto (X4) recurre a tres preguntas agrupadas desde Xa1 hasta Xas, (€)
gestion de la calidad del proveedor (Xs) utiliza cuatro preguntas agrupadas desde Xs; hasta
Xsa, (f) control y mejoramiento de proceso (Xs) dispone cinco preguntas categorizadas desde
Xe1 hasta Xes, (g) educacion y entrenamiento (X7) utiliza cuatro preguntas con codigos desde
X71 hasta Xes, (h) circulos de calidad (Xs) recurre a cuatro preguntas con codigos desde Xs1
hasta Xss, y, finalmente, (i) enfoque hacia la satisfaccion del cliente (Xg) dispone de cuatro
preguntas con codigos desde Xo1 hasta Xos.

El Apéndice A presenta el cuestionario aplicado en la investigacion. En él, se deja
registrado que cada pregunta fue medida en una escala de Likert de 5 puntos (1 = Totalmente
en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo).

Con el fin de simplificar el calculo, se aplicé un promedio ponderado simple para el

modelo matematico:
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n
1 -
XI]=—ZX m
n
m=1

Donde X;; representa el promedio de la puntuacion obtenida para cada pregunta. Dicho
de otra manera, cada una de las 35 preguntas debidamente codificadas fueron sometidas a un
promedio simple a traves de dos pasos: (a) obtener la puntuacion total de la escala y (b)
dividirla entre el namero de afirmaciones para llegar a una vision general con fines
ilustrativos. La interpretacion que se dio a la escala fue: 1 = Nivel bajo 0 "no cumple los
factores de TQM", 2 = Nivel medio/bajo o "empieza a cumplir los factores de TQM", 3 =
Nivel medio o "cumple parcialmente los factores de TQM", 4 = Nivel medio/alto o "cumple
parcialmente con tendencia creciente los factores de TQM" y 5 = Nivel alto o "cumple

totalmente los factores de TQM".

3.5. Validez y Confiabilidad
Segun afirma Malhotra (2008), “la confiabilidad de consistencia interna se emplea
para evaluar la confiabilidad de una escala en la cual se suman varios reactivos para obtener

una clasificacion total” (p. 285).

Para la investigacion, la confiabilidad de las preguntas del cuestionario se realiz6
calculando el Alfa de Cronbach, lo que permitid verificar una confiabilidad asociada a la
relacion entre las preguntas y los factores evaluados. Luego de cumplir con los
procedimientos de recoleccion, organizacion y registro de datos, el software SPSS Statistics

version 21, arrojo los resultados presentados en la Tabla 4.

Cabe senalar, como lo resaltdo Benzaquen (2013), “que el correlativo de las preguntas
no guarda el orden consecutivo de los factores que se midieron, por lo que existe mayor
confiabilidad y validez del instrumento que si las preguntas estuviesen agrupadas

correlativamente para cada factor evaluado” (p. 53).
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Tabla 4

Resultados Alfa de Cronbach

Factor Alfa de Cronbach N° preguntas
Alta gerencia .879 5
Planeamiento de la calidad .882 3
Auditoria y evaluacion de la calidad 919 3
Disefio del producto .898 3
Gestion de la calidad del proveedor .887 4
Control y mejoramiento de proceso .893 5
Educacion y entrenamiento .880 4
Circulos de calidad 879 4
Enfoque hacia la satisfaccion del cliente 891 4

Nota: Segin Malhotra (2008), un valor igual o menor a 0.6 por lo general indica una confiabilidad no satisfactoria.

3.6. Resumen
Efectuada la secuencia metodologica descrita en los procedimientos de recoleccion de

datos, se procedio al andlisis de los resultados, no sin antes haber verificado la confiabilidad
del instrumento y tener seguridad de haber completado la informacion proporcionada por cada
encuestado entre los meses de junio y julio de 2014. La muestra considerada alcanz6 112
empresas de una poblacion de 150. EI margen de error es igual a 5% mientras que el grado de
confiabilidad es 95% con una probabilidad de éxito (p) igual a 50%. Con esta estructura
metodoldgica, se procediod a consultar a gerentes generales y gerentes de atencion al cliente.
Todos los factores de andlisis se han presentado con una confiabilidad superior a 0.8 segun el
Alfa de Cronbach calculado. La escala de Likert aplicada en la investigacién se define como:
1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De acuerdo, 5 =
Totalmente de acuerdo. Ademas, cada factor recibe un codigo que va de X; hasta Xo y cada
una de las 35 preguntas se desglosa con un numero adicional al del factor (X11, X21, Xo1, €tc.)

para aplicar un promedio ponderado simple, el que se interpreta de la siguiente manera:
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e 1 =Nivel bajo de cumplimiento, 0 "no cumple los factores de TQM"

e 2 = Nivel medio/bajo de cumplimiento, o "empieza a cumplir los factores de
TQM"

e 3 =Nivel medio de cumplimiento, o "cumple parcialmente los factores de TQM"

e 4 =Nivel medio/alto de cumplimiento, o "cumple parcialmente con tendencia al
crecimiento los factores de TQM"

e 5 =Nivel alto de cumplimiento, o "cumple totalmente los factores de TQM"
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Capitulo 1V: Discusion y Resultados
En este capitulo se describe el perfil de las empresas informantes y participantes de la
investigacion, asi como los resultados obtenidos de acuerdo a las preguntas de investigacion

presentadas en el capitulo I.

4.1. Perfil de Informantes

La encuesta fue aplicada en 112 empresas de quienes se obtuvo el perfil mostrado en
la Tabla 5. Las caracteristicas consideradas en la evaluacién incluian la ubicacion geografica,
el tiempo de funcionamiento en el rubro, el tipo de empresa segun sus operaciones
productivas y el nimero de trabajadores. Ademas, se evalud si las empresas contaban con un
sistema de gestion de calidad y, de ser el caso, cuél era el tipo de sistema, asi como el tiempo
que tenia implementado. A continuacion, se describe el perfil de las empresas participantes:

o El total de empresas que participaron (112) se encuentran ubicadas en provincia; es
decir, el 100% esta en el interior del pais y no en la capital. Esta afirmacion alcanza el
mismo porcentaje al averiguar el tipo de empresa, pues todas pertenecen a la
dimension de bienestar.

e Por su naturaleza, el 96.43% son empresas de gestion privada entre farmacias y
boticas, mientras que el 3.57% son farmacias de gestion publica a cargo de la Sociedad
de Beneficencia de Huancayo y del Ministerio de Salud.

e Segun el numero de trabajadores, 109 de los establecimientos encuestados requieren
entre 1 y 10 trabajadores cada uno para sus actividades. Solo tres establecimientos
(2.68%) cuentan con 11 a 50 trabajadores. Este escenario demuestra que el 97.32% del
total de establecimientos farmacéuticos son microempresas de autogestion.

¢ Al indagar acerca de las personas que respondieron las encuestas, 109 encuestados
afirman cumplir cargos como director técnico, quimico farmacéutico, propietario,

técnico o encargado; dos personas afirman ser gerentes del establecimiento y solo uno
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de ellos afirma ser jefe de area. Se atribuye la gama de cargos respondidos a la
afirmacion del articulo 7°: “para ser director técnico se requiere ser profesional
quimico farmaceéutico colegiado” (Ley General de Salud N° 26842, 2001). Sin
embargo, cabe resaltar que el 100% de los encuestados son responsables directos de la
gestion de la calidad.

e Segun el tiempo de funcionamiento, 56.25% de las empresas han desarrollado
actividades durante menos de 5 afos; 24.11% han operado entre 6 y 10 afios; y
14.29% han funcionado entre 11 y 15 afios. Solo 1.79% de ellas han operado entre 16
y 20 afios, mientras que el 3.57% cuenta con mas de 20 afos de actividades. De
manera acumulada, 80.36% de los establecimientos estdn inmersas en el rubro con
menos de 10 afos de presencia en el mercado.

e 78.57% de los establecimientos farmacéuticos afirma no contar con algun sistema de
gestion de la calidad (SGC), mientras que el 21.43% de ellos dice haber implementado
algun sistema de SGC.

¢ Al indagar sobre el tipo de sistema de gestion de la calidad, el espectro es diverso. 20
de los 24 establecimientos afirman contar con sistemas como: asuntos regulatorios,
BPM — BPA, calidad de servicio, control sistematizado, herramientas de control,
LONFAR, manual de procedimiento, OLFARM, protocolo de atencidn, servicio de
atencion, SIG2K, SIGER, VALSISMED V.2, y cuatro de los establecimientos no
precisa el sistema de gestion de la calidad implementado. Sin embargo, cabe resaltar
que el 4.46% de los establecimientos farmacéuticos afirma hacer uso de herramientas
de control, como un SGC.

e Segun el tiempo que tiene de implementado el SGC, 15.18% afirma contar con ello

entre uno y tres afos, 2.68% declara que lo ha implementado entre cuatro y siete afios,
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mientras que el 1.79% manifiesta haberlo desarrollado de ocho a mas afios. Otro grupo

similar no precisa el tiempo.

Tabla 5

Perfil de empresas informantes

Descripcion fo %
Ubicacién de la empresa
Lima 0 0
Provincia 112 100
Tipo de empresa
Privada 108 96.43
Publica 4 3.57
Numero de trabajadores
1al0 109 97.32
11a50 3 2.68
51 a 200 0 0
201 a més 0 0
Cargo del entrevistado
Presidente de Directorio o Gerente General 2 1.79
Gerente de Area o Jefe de Departamento 1 0.89
Otro 109 97.32
Su empresa es de tipo
Manufactura 0 0
Conversion 0 0
Reparaciones 0 0
Logistico 0 0
Seguridad 0 0
Bienestar 112 100
Otros 0 0
Afios de fundada la empresa
de 0 a 5 afios 63 56.25
de 6 a 10 afios 27 2411
de 11 a 15 afios 16 14.29
de 16 a 20 afios 2 1.79
mas de 20 afios 4 3.57
(continua)
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Descripcion fo %

¢La empresa cuenta con un sistema de gestion de calidad?

Si 24 21.43
No 88 78.57
Indique cudl es el SGC que cuenta su empresa
Asuntos regulatorios 1 0.89
BPM — BPA 1 0.89
Calidad de servicio 1 0.89
Control sistematizado 1 0.89
Herramientas de control 5 4.46
LONFAR 1 0.89
Manual de procedimiento 2 1.79
OLFARM 1 0.89
Protocolo de atencion 3 2.68
Servicio atencion 1 0.89
SIG2K 1 0.89
SIGER 1 0.89
VALSISMED V.2 1 0.89
No precisa 4 3.57
Tiempo que su empresa cuenta con SGC
de 1 a 3 afios 17 15.18
de 4 a 7 afios 3 2.68
de 8 a més afos 2 1.79
No precisa 2 1.79

Nota: Al preguntar sobre el cargo del entrevistado, el 97.32% de los encuestados afirman tener otros cargos
como: regente, quimico farmacéutico, propietario, director, técnico o encargado. Las respuestas a la
pregunta: "Indique cuél es el SGC que cuenta su empresa”, pudo haber sido respondida sefialando el sistema
informatico que se utiliza en el establecimiento; sin embargo, para los resultados seran considerados como
sistema de gestion de calidad.

4.2. Andlisis e interpretacion de datos

Con la finalidad de tener un panorama completo y detallado de los resultados luego de
haber recolectado y tratado los datos se decidi6 organizar la exposicion partiendo por el
promedio general de calidad del sector comercial de productos farmacéuticos, a fin de cumplir
el propdsito general de la investigacion. Méas adelante se muestran los resultados por cada uno

de los cuatro blogues del Modelo de los Nueve Factores de TQM. A continuacion, se detallan
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los resultados por cada uno de los nueve factores y, al final, se presentan los resultados de

cada una de las 35 preguntas del cuestionario.

Alta gerencia

Planeamiento de la
calidad

Enfoque hacia la
satisfaccion del cliente

Auditoria y evaluacion

Circulos de calidad de lacalidad

Educacion y

; y Disefio del producto
entrenamiento

Control y mejoramient estion de la calidad del
de proceso proveedor

Figura 5. Promedio de los nueve factores de TQM

El proposito principal de la investigacion fue identificar el nivel de cumplimiento de
los factores de éxito del TQM en el sector comercial de productos farmacéuticos de la region
Junin, el cual es 3.86, por lo que se puede afirmar que se cumplen parcialmente con tendencia
creciente los factores de TQM (ver Figura 5). Ademas, cinco de los nueve factores se
encuentran por encima del promedio. Estos son: alta gerencia, planeamiento de la calidad,
auditoria y evaluacion de la calidad, control y mejoramiento de proceso, y educacion y
entrenamiento. Por otro lado, cuatro de los nueve factores estan debajo del promedio. Estos
son: disefio del producto, gestion de la calidad del proveedor y circulos de calidad.

Los resultados ponen a la par al promedio general del sector comercial de productos
farmacéuticos con los bloques que explican las dimensiones internas de la misma. Es decir, el
promedio 3.86 de cumplimiento de calidad en el sector se muestra coherente con los bloques
que evallan las dimensiones internas como son alta gerencia y proceso. Sin embargo, los

bloques que evallan las dimensiones externas como proveedores y clientes se encuentran
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debajo de la media. Este comportamiento permite afirmar que se esta poniendo interes
relevante en la gestion de la calidad para avanzar de un cumplimiento parcial a uno con

tendencia creciente en las exigencias del TQM.

ALTA GERENCIA =3.84
(X1) Alta gerencia = 4.12
(X2) Planeamiento de la calidad = 4.02
(X3) Auditoria y evaluacion de la calidad = 3.93

P C _
R (X4) Disefio de producto = 3.30 C
O PROCESO = 3.97 .

Mercado de v (X6) Control y mejoramiento de proceso = 4.20 E Mercado de

proveedores E (X7) Educacion y entrenamiento = 4.01 N clientes
E (X8) Circulos de calidad = 3.71
D T
o) E
R

(X5) Gestion de la calidad (X9) Enfoque hacia la
del proveedor = 3.71 satisfaccion del cliente = 3.73

Figura 6. Resultados por blogues segun el Modelo de Nueve Factores del TQM

Una mejor lectura de los resultados se puede obtener contrastando el modelo inicial
presentado en la Figura 4. En ella, se presenta la estructura por cada uno de los cuatro
bloques: (a) alta gerencia, (b) proveedor, (c) proceso y (d) cliente. Luego, a la luz de los
resultados detallados por cada factor presentados en la Figura 6, es posible analizar e
interpretar cada bloque del modelo: (a) cuatro factores (X1 al X4) para el bloque alta gerencia,
(b) un factor (Xs) para el blogue proveedor, (c) tres factores (Xs al Xs) para el bloque
procesos y (d) un factor (Xo) para el bloque cliente.

4.2.1. Analisis e interpretacion de datos del bloque alta gerencia

Este factor estd compuesto por cuatro factores (X1, X2, X3y X4) y 14 preguntas que
evallan la condicion de cada factor. Se desplaza entre un minimo de 3.30 y un maximo de
4.12 obteniendo 3.84 de promedio (Figura 7). Este resultado pone en evidencia la
participacion relevante de la gerencia por dirigir los destinos del sector hacia la calidad. Esto

se logra al orientar y promover que internamente se cumplan tareas y procesos que aseguren
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estandares de calidad por dentro. Sin embargo, una debilidad que ain se debe superar son las
condiciones con las que se disefian los productos ya que, al ser un sector comercial y ubicarse
al final de la cadena de distribucion, no se ha recabado la informacion suficiente ni se ha

buscado la participacion de los consumidores para el disefio de nuevos productos.

5.00
4.00
3.00
4.12 4.02 3.93
3.30
2.00
1.00
Alta gerencia- X1 Planeamiento de la Auditoriay Disefio del producto
calidad - X2 evaluacion de la - X4
calidad - X3

Figura 7. Factores del bloque alta gerencia

Resultados del factor denominado alta gerencia (X1). La investigacion propuso
identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad alta gerencia en el sector comercial
de productos farmacéuticos. Se hallé que el factor en mencién (X1) tiene un promedio de
4.12, convirtiéndose en el segundo factor con mas alto promedio (Ver Figura 8). Ademas,
tiene una desviacion tipica de 0.386 con valores que se desplazan entre 2.40 y 5.00 y
concentra la mayor cantidad de casos en el promedio. Este comportamiento permite afirmar
que el factor tiene un nivel medio/alto o que cumple parcialmente con tendencia creciente los
factores de TQM.

El 80.36% de las empresas informantes del sector desarrollan actividades en plazos
entre 1y 10 afios. Es decir, la mayoria son empresas jovenes que han destinado desde la
gerencia esfuerzos a buscar el éxito de la empresa a largo plazo (reactivo X13, promedio =

4.84) al promover y alentar con firmeza la participacion de los empleados en la gestién de la
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calidad (reactivo X11, promedio = 4.05), ademas de participar de forma directa y activa en la
gestion de la calidad en la empresa (reactivo X14, promedio = 4.07) y de programar reuniones
de manera regular para discutir temas relacionados con la gestion de la calidad (reactivo X15,
promedio = 3.93). Estos resultados también revelan la necesidad de proporcionar mayores
recursos oportunos y apropiados para elevar el nivel de la calidad a todos los niveles de la
empresa en el mediano plazo (reactivo X12, promedio = 3.71).

Con respecto a la pregunta X12 (La alta gerencia se reline de manera regular para
discutir temas relacionados con la gestion de la calidad) este obtuvo el menor promedio del
bloque de preguntas relacionados al primer factor donde la mayoria de encuestados afirman
realizar reuniones con su personal para tratar temas generales y no especificamente

relacionados a la gestion de la calidad.

407 Media = 4.12
Desviacion tipica = 0.386
N=112

30

Frecuencia
]
[me]
|

104

Figura 8. Histograma - Curva normal del factor alta gerencia
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Resultados del factor denominado planeamiento de la calidad (X2). La investigacion
propuso identificar el nivel de cumplimiento del factor planeamiento de la calidad (X2) en el
sector comercial de productos farmacéuticos. Se hallo una calificacion por encima del
promedio igual a 4.02 (Figura 9) y tiene una desviacion tipica de 0.437 con valores que se
desplazan entre 2.00 y 5.00. Ya que concentra 59 casos en el promedio, le permite tener una

dispersion normal de datos.

Media = 4.02
Desviacién tipica = 0.437
N=112

60

5307

40

304

Frecuencia

207

X

2,00 3,00 4,00 5,00

Figura 9. Histograma - Curva normal del factor planeamiento de la calidad

Solo el 21.43% del total de empresas del sector que participaron en la investigacion
afirmaron contar con un sistema de gestion de la calidad. Sin embargo, 17.86% de ellas
cuenta entre uno y siete afios con estos sistemas, lo que les permite establecer metas
especificas y detalladas en cuanto a la calidad (reactivo X21, promedio = 4.06). Cabe resaltar
que esta préactica no solo es responsabilidad Gnica de la alta gerencia, sino que se ha logrado
involucrar a los empleados en la elaboracion de politicas y planes de calidad (reactivo X23,

promedio = 4.05) y, por consiguiente, otorgar seguimiento y atencion al cumplimiento de
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estas politicas y planes relacionados con la calidad (reactivo X22, promedio = 3.95). Este
comportamiento permite afirmar que el factor planeamiento de la calidad tiene un nivel
medio/alto. En otras palabras, cumple de manera parcial los factores de TQM con tendencia
creciente.

Del mismo modo, es preciso indicar que la pregunta X22 (La empresa presta atencion
al cumplimiento y éxito de sus politicas y planes relacionados con la calidad), que esta
relacionado con los resultados del segundo factor, presenta el menor promedio de las otras
dos. Las farmacias locales cuentan con politicas de calidad que estan relacionadas
directamente al cumplimiento de la ley que rigen estos establecimientos sin embargo se puede
sefialar que la respuesta del encuestado es muy ambiguo y esta limitado al contexto de la
pregunta.

Resultados del factor denominado auditoria y evaluacion de la calidad (X3). La
investigacion propuso identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad auditoria y
evaluacion de la calidad en el sector comercial de productos farmacéuticos. Se hall6 que el
factor en mencion (X3) obtiene una calificacion por encima del promedio igual a 3.93 y una
desviacidn tipica de 0.543, la segunda mas alta, con valores que se desplazan entre 1.67 y 5.00
concentrando 58 casos por encima del promedio, situacién que muestra un sesgo hacia la
derecha. (Figura 10)

El perfil de participantes afirma que el 96.43% de las empresas participantes tienen
una gestion privada y que 97.32% de ellas cuentan con uno a diez trabajadores. Esta realidad
permite que las empresas obtengan datos objetivos para la toma de decisiones (reactivo X32,
promedio = 4.06) ya que el niumero de trabajadores no es amplio y la mayoria de los
establecimientos cuenta con un sistema informatico para la gestion comercial de los
medicamentos. Ademas, es relevante el uso de herramientas de aprendizaje como el

benchmarking en el proceso de auditoria de la calidad (reactivo X31, promedio = 3.79), lo
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cual le sera util para evaluar regularmente sus politicas y planes de la calidad (reactivo X33,
promedio = 3.95). Este comportamiento permite afirmar que el factor auditoria y evaluacion
de la calidad tiene un nivel medio/alto. Dicho de otra manera, cumple parcialmente los

factores de TQM con tendencia creciente a mejorarlos.

Media = 3.93
Desviacion tipica = 0.543
N =112
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Figura 10. Histograma - Curva normal del factor auditoria y evaluacion de la calidad

La pregunta X31 (La empresa obtiene datos objetivos para la toma de decisiones)
obtuvo menor promedio del grupo de tres preguntas relacionadas a este factor, a esto es
preciso mencionar que las farmacias locales carecen y/o desconoces la aplicacion de software
para la gestion de la calidad por lo que resulta complicado cuantificar resultados de objetivos
relacionados a la calidad y posteriormente tomar alguna decision relacionada.

Resultados del factor denominado disefio del producto (X4). La investigacion
propuso identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad gestion de disefio del
producto en el sector comercial de productos farmaceéuticos, el cuarto factor del bloque alta

gerencia. Este nivel esta representado graficamente en la Figura 11.
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Media = 3.03
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Figura 11. Histograma - Curva normal del factor disefio del producto

En ella se muestra el disefio del producto como el factor de menor calificacion entre
los nueve que exige el modelo, al lograr 3.30 de promedio con la desviacion tipica mas alta de
todos los factores iguales a 0.657 y valores que se desplazan entre 1.00 y 5.00. Este factor
concentra 70 casos por debajo del promedio, situacion que muestra un sesgo hacia la
izquierda. La naturaleza de las empresas del sector hace que no se tenga un método para
desarrollar el disefio del producto (reactivo X43, promedio = 3.32), ya que se pone a
disposicion de los consumidores los productos elaborados por los laboratorios debido a la
existencia de patentes vigentes y a protocolos que se deben seguir en la elaboracion de nuevas
formulas quimicas equivalentes a farmacos. Esto causa que no se destine inversiones al disefio
de nuevos productos (reactivo X42, promedio = 3.36) ni se consideren plenamente los
requerimientos de los clientes en el disefio de ellos (reactivo X41, promedio = 3.23), excepto

en las formas de distribucion, entrega de productos y vinculos permanentes de consulta y
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asesoria de uso de farmacos y campafias médicas esporadicas, o en la elaboracion de las
férmulas magistrales.

Este factor es el de menor promedio de los demas basicamente porque los encuestados
mencionaron que no participan directa ni indirectamente en el disefio del producto puesto que
son establecimientos comercializadores donde el cliente va con una receta especifica a su
malestar.

4.2.2. Analisis e interpretacion de datos del bloque proveedores

Resultados del factor denominado gestion de la calidad del proveedor (X5). El
segundo bloque contempla la evaluacion de un solo factor denominado gestion de la calidad
del proveedor presentada en la Figura 6. Esto responde al propdsito de la investigacion, que
fue identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad gestion de la calidad del
proveedor en el sector comercial de productos farmacéuticos. Luego del procesamiento de
datos, se hallé que el promedio del factor en mencion (X5) es 3.71 (ver Figura 12). La
desviacién tipica es 0.414 con valores que fluctian entre 2.75 y 4.75, y concentra 46 casos por
debajo del promedio. Esta situacion muestra un sesgo hacia la izquierda. El valor mas alto de
este factor radica en la calidad adecuada de los productos que los proveedores suministran a
las empresas (reactivo X53, promedio = 4.18). Esto se debe a los protocolos y estandares
internacionales que deben poseer los laboratorios responsables de la elaboracion de productos
farmacéuticos y las formulas patentadas de las mismas, aun cuando se trate de formulas
genéricas o de productos expendidos sin receta médica. Sin embargo, las empresas del sector
no han establecido relaciones de cooperacion a largo plazo con sus proveedores (reactivo
X53, promedio = 4.18), excepto aquellas que son parte de alguna cadena de farmacias o que
tienen distribuciones exclusivas de productos de un solo laboratorio. Fuera de estos casos, las
empresas poseen informacion minima acerca del desempefio de los proveedores en cuanto a

calidad (reactivo X51, promedio = 3.89), como las certificaciones otorgadas por compafiias
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acreditadoras internacionales o nacionales (ISO, DIGEMID u otras farmacéuticas). Lo que no
han llevado a cabo son auditorias o evaluaciones de sus proveedores (reactivo X54, promedio
= 3.48). Este comportamiento permite afirmar que el factor gestion de la calidad del
proveedor tiene un nivel medio. Dicho de otra manera, el sector comercial de productos

farmacéuticos cumple parcialmente los factores de TQM.

50 Media = 3.71
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Figura 12. Histograma - Curva normal del factor gestion de la calidad del proveedor

Los resultados de estos factores estdn compuestos por cuatro preguntas donde la
pregunta X52 (La empresa posee informacion detallada acerca del desempefio de los
proveedores en cuanto a calidad) es la que obtuvo menor promedio y podemos precisar que en
los establecimientos locales mantienen relaciones con sus proveedores en funcion al precio y
disponibilidad de productos mas no una participacion activa en la gestion de calidad del
proveedor. Ninguno de los encuestados menciond hacer un seguimiento de los resultados y
beneficios que los medicamentos tuvieron en sus clientes que esto a su vez podria servir para

mejorar del producto de los proveedores en funcidn de las necesidades de sus consumidores.
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4.2.3. Analisis e interpretacion de datos del bloque procesos

El bloque proceso, compuesto por tres factores (Xs, X7 y Xs) y 13 preguntas que
evallan la condicion de cada factor, se desplaza entre calificaciones con un minimo de 3.71y
un maximo de 4.20 obteniendo 3.97 de promedio (Figura 13). Este contexto se debe
fundamentalmente a los resultados obtenidos en los factores control y mejoramiento de
proceso con 4.20 de promedio, asi como a educacion y entrenamiento con 4.01. El resultado
mas bajo de los nueve factores se encuentra en este blogque y recae en el factor circulos de
calidad con 3.71 de promedio. EI promedio de este bloque permite afirmar que se encuentra
en un nivel medio/alto o que se cumplen parcialmente los factores de TQM con tendencia

creciente.

5.00
4.00
4.20
300 4.01 3.71
2.00
1.00
Control y mejoramiento Educaciény Circulos de calidad -
de proceso - X6 entrenamiento - X7 X8

Figura 13. Factores del blogue procesos

Resultados del factor denominado control y mejoramiento de procesos (X6).
Respondiendo al proposito de identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad
control y mejoramiento de procesos en el sector comercial de productos farmacéuticos, se
hall6 que el factor (X6) obtiene 4.20 de promedio gracias al resultado por encima de la media
al 80% de preguntas (Figura 14). La calificacion mayor resulta de afirmar que las

instalaciones y la disposicion fisica del equipo operativo en la empresa funcionan de manera
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apropiada (reactivo X62, promedio = 4.53). El mismo nivel de resultados (mayor al promedio
global) se logra al saber que los equipos operativos de las empresas reciben buen
mantenimiento (reactivo X64, promedio = 4.48), si bien es cierto que el sector es de
naturaleza comercial y no productiva, y que cuentan con poco equipamiento. Cabe resaltar
que la distribucion apropiada de las instalaciones resulta relevante al momento de cumplir y
ejecutar los procesos propios del sector. Ademas, hay gran incidencia en que el proceso
operativo en las empresas satisface los requerimientos de plazo de entrega de los clientes
(reactivo X63, promedio = 4.05); es decir, que los procesos propios de la comercializacion de
medicamentos como la toma de pedidos, la evaluacidn y contraste de equivalentes quimicos
en los medicamentos, la propuesta de componentes alternos y complementarios, asi como la

venta final son los que se aceptan y cumplen en tiempos de atencién a los clientes.
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Figura 14. Histograma - Curva normal del factor control y mejoramiento de procesos
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Esta realidad comprueba la aseveracion que las empresas implementan el control de
calidad con eficacia (reactivo X61, promedio = 4.05) favoreciendo los procesos internos, pero
también contribuyendo con la satisfaccion de los clientes. Una situacion que puede mejorarse
es el uso de 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 flujos) pues su
cumplimiento es parcial 0 no se estan utilizando todas estas herramientas en el proceso de
garantizar la calidad (reactivo X65, promedio = 3.88).

La pregunta con menor promedio con respecto a este factor fue la X65 (La empresa
implementa el control de calidad con eficacia), este resultado evidencio que es complicado
cuantificar el control de calidad en una empresa por lo que el resultado a esta pregunta esta
limitada por la apreciacion del encuestado.

Resultados del factor denominado educacion y entrenamiento (X7). La investigacion
propuso identificar el nivel de cumplimiento del factor calidad, educacion y entrenamiento. El
promedio que se hallé fue de 4.01 (Figura 15). El resultado se ubica por encima del promedio
general obtenido en el sector, aun cuando muestra debilidades en el uso de las herramientas de
gestion de la calidad por parte de la mayoria de los empleados de las empresas (reactivo X71,
promedio = 3.93) y un limitado entrenamiento y educacion en cuanto a conceptos generales
de calidad (reactivo X73, promedio = 3.86). Esta realidad es reiterada en la préctica tanto por
parte de la gerencia como por los trabajadores, como se vio en los resultados del factor alta
gerencia y en el factor control y mejoramiento de procesos al tener poco conocimiento del uso
de las herramientas de la calidad.

Sin embargo, los aspectos que contribuyen a generar fortalezas radican en la fuerte
conciencia de los trabajadores de las empresas enfocada hacia el cumplimiento de la calidad

(reactivo X73, promedio = 4.16) y en estar activamente involucrados en las actividades
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Figura 15. Histograma - Curva normal del factor educacion y entrenamiento

relacionadas con la calidad (reactivo X72, promedio = 4.08). Cabe resaltar que todos los
trabajadores que estan en contacto directo con los productos y el publico cuentan con
formacion en farmacologia. Esto ayuda a que se desarrollen criterios basicos en el manejo de
productos médicos, lo que permite ampliar el grado de conciencia para contribuir con la
calidad del sector.

El resultado con menor promedio con respecto a este factor fue la pregunta X73 (Los
empleados de la empresa se encuentran activamente involucrados en las actividades
relacionadas con la calidad), este resultado esta limitado por la apreciacién del encuestado, no
podemos precisar el nivel de involucramiento del empleado en la gestion de calidad lo que se
observo es que el empleado se limita a cumplir con politicas establecidas por los
establecimientos y los que rigen a su sector, estipulados en las leyes que los regulan.

Resultados del factor denominado circulos de calidad (X8). La investigacion propuso
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identificar el nivel de cumplimiento del factor de calidad denominado circulos de calidad en
el sector comercial de productos farmacéuticos. Luego del tratamiento de datos se hall6 que el

promedio de este factor es 3.71 (Figura 16).
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Figura 16. Histograma - Curva normal del factor circulos de calidad

Hay un contraste entre la pregunta con mayor y menor promedio donde la pregunta
X81 (La empresa esta capacitada para realizar circulos de calidad) obtiene un mayor
promedio y la pregunta X83 (Se utiliza las herramientas adecuadas en los circulos de calidad)
obtiene el menor promedio. Como se puede apreciar ambas preguntas estan relacionadas
directamente donde la capacitacion va de la mano con el uso adecuado de herramientas por lo
que podemos mencionar que las respuestas de los encuestados estuvieron limitados a su
conocimiento y apreciacion poco certero del comportamiento interno de sus establecimientos.

Es preciso aclarar que los circulos de calidad se refieren a reuniones programadas para
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discutir temas relacionados a la calidad mas no se deberia confundir con reuniones realizadas

para coordinar temas operativos.
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Figura 17. Histograma - Curva normal del factor enfoque hacia la satisfaccion del cliente

Este factor resulta ser el segundo de los promedios mas bajos entre los nueve factores
debido a que tiene dispersos entre 1.75 y 4.75 los valores con los que las empresas del sector
participan al poner en marcha los atributos de los circulos de calidad. Las afirmaciones que le
conceden un nivel medio o cumplimiento parcial de los factores de TQM a esta dimension
radican en la poca notoriedad de haber obtenido ahorros por la puesta en marcha de los
circulos de calidad al interior de las empresas del sector farmacéutico (reactivo X82,
promedio = 3.21). Es peculiar el resultado obtenido, pues se afirma que las empresas estan
capacitadas para realizar circulos de calidad (reactivo X81, promedio = 4.01) a un nivel
medio/alto; sin embargo, se utilizan herramientas adecuadas para realizar los circulos de
calidad a un nivel medio o con cumplimiento parcial de este factor (reactivo X83, promedio =

3.80). De igual forma, la mayoria de los empleados de las empresas realizan actividades de
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circulos de calidad a un nivel medio o con cumplimiento parcial (reactivo X84, promedio =
3.82).

4.2.4. Analisis e interpretacion de datos del bloque Clientes

Resultados del factor enfoque hacia la satisfaccion del cliente (X9). El cuarto bloque
contempla la evaluacion de un solo factor denominado enfoque hacia la satisfaccion del
cliente (al igual que el bloque proveedor) presentada en la Figura 6. La investigacion propuso
identificar el nivel de cumplimiento del factor en mencion (X9), hallandose una calificacion
de 3.73 de promedio con valores que fluctian en un rango entre 2.75 y 4.75 y uno de los
valores mas bajos de desviacion igual a 0.38 (Figura 17).

El sector de comercializacion de productos farmacéuticos lleva a cabo una encuesta de
satisfaccion del cliente todos los afios a un nivel medio o cumple parcialmente con este factor
de calidad (reactivo X91, promedio = 3.52). En igual consideraciéon y medida, se cuenta con
medios para obtener informacion sobre los clientes (reactivo X94, promedio = 3.94) y se
realiza una evaluacion general de los requerimientos de los clientes (reactivo X93, promedio
= 3.45). Es decir, con excepcion de las cadenas de farmacias que son parte del sector, no se
tienen sistemas de captura de informacion de los clientes como CRM o similares. Como
caracteristica que contribuye a incrementar fortalezas se afirma que el personal de los
diferentes niveles jerarquicos le presta atencion a la informacion sobre las quejas de los
productos o el servicio brindado (reactivo X92, promedio = 4.01).

La pregunta con menor promedio de este factor es la X93 (El personal de todos los
niveles de la empresa presta atencion a la informacion sobre las quejas de los clientes)
confirma el poco seguimiento que realizan los establecimientos farmacéuticos, posterior a la
venta realizada del mismo modo la atencion a las quejas de los clientes se manejan
aisladamente méas no con un registro detallado para su posterior seguimiento y analisis de la

solucion del problema lo cual ayudaria al proveedor a una mejora continua.
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A manera de resumen, la Tabla 6 resume todos los valores promedio obtenidos en cada factor.
Tabla 6

Valor medio por factor y por pregunta

Factor Media
Alta gerencia 4.12
X11 4.05
X12 371
X13 4.84
X14 4.07
X15 3.93
Planeamiento de la calidad 4.02
X21 4.06
X22 3.95
X23 4.05
Factor Media
Auditoria y evaluacion de la calidad 3.93
X31 3.79
X32 4.06
X33 3.95
Disefio del producto 3.30
X41 3.23
X42 3.36
X43 3.32
Gestion de la calidad del proveedor 3.71
X51 3.89
X52 3.29
X53 4.18
X54 3.48
Control y mejoramiento de proceso 4.20
X61 4.05
X62 453
X63 4.05
X64 4.48
X65 3.88
Educacion y entrenamiento 4.01
X71 3.93
X72 4.08
(continda)
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X73 3.86
X74 4.16
Circulos de calidad 3.71
X81 4.01
X82 3.21
X83 3.8
X84 3.82
Enfoque hacia la satisfaccion del cliente 3.73
X91 3.52
X92 4.01
X93 3.45
X94 3.94

4.3. Resumen

El proposito principal de la investigacion fue identificar el nivel de cumplimiento de
los factores de éxito del TQM en el sector comercial de productos farmacéuticos de la region
Junin. Luego del tratamiento y procesamiento de los datos, se hall6 que el nivel de calidad del
sector tiene un promedio de 3.86. Este resultado permite afirmar que en el sector comercial de
productos farmacéuticos se cumplen parcialmente los factores de TQM con tendencia a
desarrollarse. Se hallaron cinco factores por encima del promedio de calificacion: (a) alta
gerencia con 4.12 de promedio, (b) planeamiento de la calidad con 4.02 de promedio, (c)
control y mejoramiento de proceso con 4.20 de promedio, (d) educacion y entrenamiento con
4.01 de promedio y auditoria y evaluacion de la calidad con 3.93 de promedio. Los factores
por debajo del promedio del sector fueron: (a) disefio del producto con 3.30 de promedio, (b)
circulos de calidad con 3.71 de promedio, (c) gestién de la calidad del proveedor con 3.71 de
promedio y (d) enfoque hacia la satisfaccion del cliente con 3.73 de promedio. EI mejor
resultado obtenido a nivel de bloques fue el de procesos con 3.97 de calificacion, mientras que
el bloque gestién de la calidad del proveedor es el de menor resultado con 3.71 de

calificacion.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

El propdsito principal de la investigacion es identificar el nivel de cumplimiento de los
factores de éxito del TQM en el sector comercial de productos farmacéuticos de la region
Junin. Los objetivos especificos propuestos para la investigacion responden al nivel especifico
de cumplimiento de calidad de los nueve factores del Total Quality Management, los cuales se
describen a continuacion.

e El nivel de cumplimiento del factor denominado alta gerencia obtiene un resultado
por encima del promedio: 4.12. Los gerentes han asumido la gestidn de la calidad a
largo plazo y alientan la participacion de sus trabajadores a mantener estandares
calidad en el dia a dia de las actividades. Los gerentes a cargo de cadenas de
farmacias participan mucho mas dinamicamente en la gestion de la calidad, debido
a la integracion de los sistemas de informacion gerencial. Esto permite tener
reuniones permanentes con el personal que labora en los establecimientos y
recabar informacion relevante de las actividades y la atencién al cliente. Por su
parte, los gerentes a cargo de farmacias que son de gestion privada y directa pero
gue no pertenecen a cadenas de farmacias desarrollan una gestion méas pragmatica:
priorizan aspectos logisticos a fin de evitar mermas por vencimiento de
medicamentos. Este recurso es vital para el mejoramiento de la calidad en el
mediano plazo.

e El nivel de cumplimiento del factor denominado planeamiento de la calidad
obtiene un resultadode 4.02 de promedio. La conclusion que el resultado permite
obtener es que el sector comercial de productos farmacéuticos cumple
parcialmente los factores de TQM, pero con tendencia al crecimiento. La alta

gerencia ha logrado involucrar a los empleados en la elaboracion de politicas y
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planes de calidad, por lo menos en aquellos establecimientos que son parte de las
cadenas de farmacias al contar con sistemas de informacion gerencial. Sin
embargo, esto no exime a los pequefios establecimientos como farmacias y boticas,
que han iniciado un proceso de definicion de metas especificas y detalladas en
cuanto a la calidad: mejorar la atencion a los clientes y priorizar la atencion en
acciones complementarias como toma de presion, presentacion de productos de
composicidn genérica, presentacion de productos cosméticos y de belleza, y acceso
a servicios de pago de otras instituciones.

e El nivel de cumplimiento del factor denominado auditoria y evaluacion de la
calidad obtiene un resultado de 3.93 de promedio. La conclusion que el resultado
permite obtener es que el sector comercial de productos farmacéuticos cumple
parcialmente los factores de TQM. Las farmacias del sector obtienen datos
objetivos para la toma de decisiones en relacion con la atencion al cliente.
Aguellas empresas que tienen acceso a un sistema de recompensas y seguimiento a
las enfermedades de clientes son las que logran un mejor conocimiento para la
mejora de la calidad, pues logran determinar una mejor proyeccién de demanda de
productos especificos y mejoran procesos de negociacién con proveedores,
indicadores de almacenamiento, rotacion de productos y entrega oportuna a
clientes. No existe una politica de benchmarking especifica en el sector; sin
embargo, los establecimientos pequefios como boticas y farmacias han logrado
imitar y aprender de las buenas practicas de las cadenas de farmacias al hacer
hincapié en la evaluacion de sus planes y metas de calidad, sobretodo en aquellas
que contribuyen a mejorar el volumen de ventas, atencion al cliente y atencion de

servicios complementarios.
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e El nivel de cumplimiento del factor denominado disefio de producto obtiene un
resultadode 3.30 de promedio. La conclusion que el resultado permite obtener es
que el sector comercial de productos farmacéuticos cumple parcialmente los
factores de TQM. Al no poder disefiar productos, pues la ley no lo permite, la
prioridad que produce calidad radica en el binomio: cumplimiento de entrega de
medicamentos segun prescripcion médica y un sistema de recompensa a los
clientes frecuentes. Para ello, se destinan inversiones para identificar a los clientes
y hacer seguimiento a sus enfermedades. Esta realidad se alinea con las
definiciones de calidad en sectores de servicio, pues la definicién de producto se
realiza en funcién de atencion al cliente. Es por ello que los requerimientos de los
clientes son considerados en el disefio del producto (entendiendo que producto va
mas alla de un fa&rmaco o medicamento, transformandose en calidad de servicio).
En ese sentido, las empresas pequefias y medianas del sector destinan inversiones,
pequefias por ahora, pero orientadas al marketing y la mejora de la calidad del
servicio.

e El nivel de cumplimiento del factor denominado gestion de la calidad del
proveedor obtiene un resultadode 3.71 de promedio. La conclusion que el
resultado permite obtener es que el sector comercial de productos farmacéuticos
cumple parcialmente los factores de TQM. EI 97.32% de los establecimientos
observados pertenece a la micro o pequefia empresa. Esta realidad no le permite
tener poder de negociacion con proveedores, debido a que los volimenes de
compra que cada establecimiento realiza son pequefios comparados con los
volimenes que solicitan las cadenas de farmacias. Sin embargo, le permite a cada
establecimiento solicitar aquellos productos que tendran la aceptacion adecuada

por parte de los clientes, en funcion al alivio de sus enfermedades. Dicho de otra
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manera, la calidad de los productos que los proveedores suministran a la empresa
es adecuada, pues no solo se considera la composicién quimica del producto para
determinar si es de menor o mayor calidad, sino que resulta ser medido por la
expectativa que el cliente espera del medicamento. Es ese sentido, las empresas del
sector no realizan auditorias o evaluaciones de sus proveedores, pero si les interesa
estar pendientes del lanzamiento de nuevos productos y de cual es la aceptacion
que estos tendran en el mercado.

e El nivel de cumplimiento del factor denominado control y mejoramiento de
proceso obtiene un resultadode 4.20 de promedio. La conclusion que el resultado
permite obtener es que el sector comercial de productos farmacéuticos cumple
parcialmente los factores de TQM, pero con tendencia al crecimiento. Si bien es
cierto que la préctica y el uso de las siete herramientas de control (diagrama de
flujo, diagrama de Ishikawa o causa - efecto, lista de verificacion, diagrama de
Pareto, histograma, gréficos de control, diagrama de relaciones), no es una practica
comun y permanente entre las empresas del sector, si se puede concluir que han
desarrollado herramientas de benchmarking para definir condiciones de calidad
sobre sus equipos operativos, instalaciones y disposicion fisica del
establecimiento, pero fundamentalmente en los procesos de atencion. Las
empresas pequefias del sector apelan al uso de catalogos que los proveedores
facilitan para explicar la composicion de productos equivalentes en las diferentes
marcas, lo que permite a los clientes elegir entre precios sin alterar la composicion
recetada por el especialista médico. Esta accion puede demandar un mayor tiempo
en la atencidn, pero satisface la expectativa de los clientes y atiende la necesidad

de tratamiento de sus enfermedades.
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e El nivel de cumplimiento del factor denominado educacion y entrenamiento
obtiene un resultado de 4.01 de promedio. La conclusion que el resultado permite
obtener es que el sector comercial de productos farmacéuticos cumple
parcialmente los factores de TQM, pero con tendencia al crecimiento. El atributo
mas relevante que esta conclusidn permite observar es el nivel de conciencia que
los trabajadores de la empresa muestran hacia la calidad, pues estan activamente
involucrados en las actividades relacionadas con la calidad o estan avidos de
involucrarse en un proceso de aprendizaje. La formacion de los trabajadores les
permite conocer composiciones quimicas de cada uno de los farmacos y en la
gestion de los medicamentos. Por esa razén, no se tiene ain un manejo fuerte de
las herramientas para la gestion de la calidad ni preparacién para llevar adelante
los circulos de calidad. EI Colegio Quimico Farmacéutico del Peru, en convenio
con otras instituciones, esta desplegando esfuerzos para fortalecer esta dimension
de la calidad.

e El nivel de cumplimiento del factor circulos de calidad obtiene un resultado de
3.71 de promedio. La conclusién que el resultado permite obtener es que el sector
comercial de productos farmacéuticos cumple parcialmente los factores de TQM.
Las empresas de este sector no utilizan herramientas adecuadas para realizar los
circulos de calidad ni tienen capacitado a su personal para poner en marcha la
practica de estos circulos. Sin embargo, si cuentan con sistemas cercanos o
parecidos a lo que Crosby e Ishikawa definian como circulos de calidad, pues
procuran la participacién de sus trabajadores para recibir retroalimentacién que
lleve a una mejora de los procesos y de la calidad. El porcentaje de empresas que
afirman haber experimentado ahorros como resultado de poner en marcha los

circulos de calidad es minimo.

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




71

e El nivel de cumplimiento del factor enfoque hacia la satisfaccion del cliente
obtiene un resultadode 3.73 de promedio. La conclusion que el resultado permite
obtener es que el sector comercial de productos farmacéuticos cumple
parcialmente los factores de TQM. Los resultados obtenidos muestran que las
empresas realizan una evaluacién de los requerimientos de los clientes en funcion
de la solicitud de medicamentos y el alivio de sus enfermedades. Sin embargo, se
ha descuidado la implementacion de medios para obtener informacion sobre el
seguimiento a los tratamientos por el consumo de medicamentos o por la
frecuencia de compra de productos no medicados. Similar omision ocurre al no
implementar una encuesta de satisfaccion del cliente sobre la experiencia y
expectativa que tienen los clientes en lo que a atencion dentro de los
establecimientos se refiere. Finalmente, las empresas del sector tienen deficiencia
en prestar atencion a la informacion sobre las quejas de los clientes. Esta carencia

no contribuye al mejoramiento de la calidad.

5.2. Recomendaciones

De acuerdo con los antecedentes evaluados, el estado del arte y los hallazgos a lo largo

de la investigacion, se platean las siguientes recomendaciones:

e Para el factor denominado alta gerencia, gestionar cada establecimiento con una
perspectiva holistica, es decir, tener una vision integral de la calidad. Para ello, es
preciso involucrar a proveedores, trabajadores y clientes en el proceso de
planificacion. Ademas, es necesario reemplazar la perspectiva de corto plazo por la
de largo plazo. Esto demanda que se tenga una optica estratégica desde los que
dirigen cada empresa, pero también desde los que tiene a su mando las

instituciones de salud vinculadas al sector farmacéutico.
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e Para el factor denominado planeamiento de la calidad, establecer una jerarquia de
objetivos que van desde la propuesta de vision hasta los indicadores requeridos en
cada componente del AMOFHIT. Ningun proceso de planeamiento puede ser
ajeno al planteamiento de politicas y directrices. Por ello, se requiere implementar
las normas de calidad en el quehacer diario de las empresas de comercializacion
farmacéutica evaluadas a la luz de indicadores que pongan en evidencia el logro o
no de los objetivos de corto plazo.

e Para el factor denominado disefio de producto, establecer comparativos de mejora
bajo la perspectiva de calidad del servicio, es decir, utilizando modelos como el
SERQUAL que analizan las dimensiones de expectativa y experiencia para
determinar los factores criticos a mejorar.

e Para el factor denominado gestion de la calidad del proveedor, establecer
relaciones de cooperacion a largo plazo con sus proveedores, pensadas en la
calidad de servicio y entrega oportuna de productos, ya que no se podria negociar
por volimenes de compra.

e Para el factor denominado control y mejoramiento de proceso, implementar el uso
de las siete herramientas de control de la calidad (diagrama de flujo, diagrama de
Ishikawa o causa - efecto, lista de verificacion, diagrama de Pareto, histograma,
gréaficos de control, diagrama de relaciones) para el control y mejoramiento del
proceso, con lo que podria incrementar la fluidez de informacién del nimero de
clientes, frecuencia de compra, ticket promedio y tiempos de tratamiento con
consumo de medicamentos.

e Para el factor denominado educacion y entrenamiento, iniciar procesos de
capacitacion en el uso y gestion de circulos de calidad, que fortalezcan el animo y

disposicion que muestran los trabajadores hacia la mejora de la calidad. Asi,
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también se recomienda implementar programas de educacion y entrenamiento en
cuanto a calidad, estandares y certificaciones vinculadas al sector industrial.

e Para el factor denominado circulos de calidad, disponer herramientas adecuadas
para realizar los circulos de calidad. Si bien es cierto que son necesarios la
formacion y el entrenamiento, es preciso disponer espacios, tiempos y libertad de
opinion para hallar la perspectiva de mejora que requiere cada empresa.

e Para el factor denominado enfoque hacia la satisfaccion del cliente, elaborar una
encuesta de satisfaccion a fin de establecer las falencias y cumplimientos que
esperan los clientes en relacidn con la atencion de cada establecimiento. Asi,
también se recomienda establecer dimensiones nuevas del analisis de calidad vista
como un servicio. Para ello, se sugiere el uso de metodologias analogas a la

utilizada en la presente investigacion.

5.3. Contribuciones teoricas

Esta investigacion contribuye a la validacion empirica hecha por diferentes
académicos de que la gestion de la calidad total del sector comercial de productos
farmacéuticos de la regién Junin debe desarrollarse a través de los nueve factores de la calidad
y la integracion de los cuatro bloques: alta gerencia, procesos, gestion de relacion con
proveedores y el enfoque hacia la satisfaccion del cliente, para lograr un equilibrado y
sostenido desarrollo de TQM.

Una contribucion adicional es el exitoso intento de medir el nivel de calidad en el
sector comercial de productos farmacéuticos de la region Junin, resultado que se cumple
parcialmente con los factores de calidad, pero con tendencia creciente.

Finalmente, se contribuye a la discusion existente en la literatura sobre la importancia
de los factores de calidad bajo la propuesta por Sierra (2014), Qualitatem (2015), Andreu &

Insa (2010), International OrganizationforStandardization [1SO] (2016), Bhat (2010), Crosby
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(1988), Deming, (1989), Sila & Ebrahimpour (2002), Gryna, Chua & DeFeo (2007), Lakhe &
Mohanty (1994), De Nieves & Ros (2006), Li, Alistar & Harrison (2003), Zairi (2013), y
Benzaquen (2013), quienes dejan precedentes de organizar la medicion de la calidad desde
variables que cada autor considera relevante. Sin embargo, esta investigacion deja abierta la
discusion sobre la forma en la que se captura la informacion, ya que se enriquecerian los
resultados si el procedimiento de recoleccion de informacion fuera efectuado desde diferentes
actores involucrados en la calidad. Ademas, se deja abierta la discusion para proponer nuevas
variables o considerar algunas que pudieron haberse omitido en esta investigacion, ya que la
naturaleza del sector demanda de una contextualizacion de las variables hasta ahora

establecidas.

5.4. Contribuciones practicas

Los resultados contribuyen a una mejor comprension de la situacion actual de las
empresas del sector comercial de productos farmacéuticos en la regién Junin, en cuanto a las
relaciones entre las cuatro dimensiones del TQM: (a) empresa-consumidor, (b) empresa-
gerencia, (c) empresa-procesos Yy (d) empresa-proveedor. Cada uno de estos binomios puede
ser comprendido bajo relaciones y correlaciones de influencia, a fin de determinar las
prioridades de intervencion. Asimismo, estos resultados son una fuente de consulta para la
industria farmacéutica, es decir, para las farmacias y establecimientos comerciales de
medicamentos, y para el organismo regulador DIGEMID, que es la autoridad que fiscaliza la

industria farmaceéutica a tiempo de exigir los estandares correspondientes.

5.5. Futuras Investigaciones

Las limitaciones de esta investigacion se constituyen en fuente de ideas para formular
futuras investigaciones. Es pertinente indagar sobre las razones o causas que han ocurrido
para alcanzar el nivel actual de calidad total que ha logrado el sector comercial de productos

farmacéuticos de la region Junin. A la vez, deja abierta la posibilidad de investigar sobre la
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relacién existente y el grado de contribucion que tiene cada factor a la gestion de la calidad
total. Realizar esta misma investigacion en un horizonte de tres afios, de modo que se logre un
estudio longitudinal en el que sea posible apreciar el avance o retroceso de las condiciones de
Gestion de Calidad Total, la participacion de los entes involucrados en promover la calidad y
el compromiso desde las gerencias de cada establecimiento por la calidad.

También permite recurrir a evaluacion analoga de calidad vista desde la Optica de los
servicios. Escalas como SERVQUAL podrian ayudar a entender la calidad desde dimensiones
o factores de expectativa y percepcion de los clientes, los cuales no han sido analizados en

esta investigacion.
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Apéndice A: Cuestionario Utilizado en la Investigacion

&/€cenTrRUM -

GRADUATE BUSINESS SCHOOL [ ]

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU

CUESTIONARIO SOBRE LA IMPLEMENTACION DE LA CALIDAD EN LA EMPRESA

A. Su empresa o Institucion esta ubicada: E. ¢En qué tipo de empresa trabaja?
a. ( )EnLima a. () Manufactura: construccion, fabricacion, ensamblaje
b. ( ) En provincia b. ( ) Conwersion: extraccion, transformacion, reduccién
c. () Reparaciones: reconstruccion, renovacion, restauracion
B. Su empresa es: d. () Logistico: almacenamiento, transporte, comercial
a. () Publica e. () Seguridad: proteccién, financiamiento, defensa, orden
b. () Privada f. () Bienestar: salud, educacion, asesoria
c. ( )Otra (Instituciones) g.( )Otra
C. ¢Cuantos trabajadores tiene ? F. ¢Cuantos afios de fundada tiene su empresa?
i1al0( ) a() 0-5
/11250 ( ) b.() 6-10
51a200( ) c.() 11-15
20lamas ( ) d() 16-20
e.( ) Masde20
D. Su cargo es:
a. () Presidente de Directorio o Gerente General G. Su empresa ¢cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad?
b. ( ) Gerente de Area o0 Jefe de Departamento ()Si () No
c. ()Otro
H. Indique qué Sistema de Gestion de Calidad cuenta su empresa
I. Indique el tiempo que su empresa cuenta con Sistema de Gestién de Calidad
a. Dela3afios ()
b. Deda7afios ()
c. De 8 amaés afios ( )
o Totalmente En De Totalmente
N Preguntas en d d Neutro d d 2
desacuerdo esacuerdo acuerdo e acuerdo
1 La empresa implementa el control de calidad con
eficacia.
2 La empresa esta capacitada para realizar circulos de
calidad

3 El benchmarking se utiliza ampliamente en la empresa.
4 La mayoria de los empleados de la empresa son
capaces de utilizar las herramientas para la gestion de
la calidad.

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

6 La alta gerencia alienta firmemente la participacion de
los empleados en la gestion de la calidad.

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

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

9 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
atencién a la informaciéon 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.
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N°

Preguntas

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Neutro

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

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 recibe
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.

24

La empresa realiza una evaluacion general de los
requerimientos de los clientes.

25

Se utilizan las herramientas adecuadas para 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, gréficos 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 disefio del producto.

32

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

33

La empresa involucra a sus empleados para elaborar
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.
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Apéndice B: Consentimiento Informado

Hoja de consentimiento para participar en el estudio

Yo, , certifico que he sido

informado sobre el propdsito, procedimientos, beneficios y manejo de confidencialidad de la
investigacion titulada “Calidad de las empresas del sector comercial de productos

farmacéuticos”.

He leido el documento Hoja de Informacion del Estudio y entiendo claramente cada

uno de los aspectos antes mencionados.

Certifico, a su vez, que he entendido mis derechos como participante de este estudio y
voluntariamente autorizo a participar en el mismo. Ademas, entiendo de qué se trata y las

razones por las que se esta llevando a cabo.

Firma del participante Fecha

Investigadores Fecha
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DIGEMID:
EFQM:

EPS:

ICH:
INACAL:
INEL:

1SO:
MINSA:
OMC:

OMS:

TQC:

TQM:

Apéndice C: Abreviaturas comunes usadas en la investigacion

Asociacion Espafiola de Normalizacién y Certificacion
Asociacion Nacional de Laboratorios Farmacéuticos
Clasificacion Industrial Internacional Uniforme
Consejo Nacional de la Calidad

Denominacion Comun Internacional

Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
European Foundation for Quality Management
Entidad Prestadora de Salud

Consejo internacional para Estandarizacion

Instituto Nacional de la Calidad

Instituto Nacional de Estadistica e Informética
Organizacion Internacional de Normalizacion
Ministerio de Salud

Organismo Mundial de Comercio

Organismo Mundial de la Salud

Total Quality Control

Total Quality Management
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Apéndice D: Resultado de las encuestas

Nat_emp Num Trab Cargo Otro Cargo Tipo_emp Tiem funcTiene_SGC Cual_SGC Time_SGC Pregl Preg2 Preg3 Preg4 Preg5 Pregé Preg7 Preg8 Preg9 PreglO Pregll Pregl2 Pregl3 Pregl4 Pregl5 Pregl6 Pregl? Pregl8 Pregl9 Preg20 Preg2l Preg22 Preg23 Preg24 Preg25 Preg26 Preg27 Preg28 Preg29 Preg30 Preg3l Preg32 Preg33 Preg34 Preg35 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 VED_TO
Privada 11a50 Otro Bienestar 11a15 Si dela3afios 4 4 3 2 3 4 3 3 5 3 4 3 4 5 4 3 5 2 5 3 4 5 4 4 4 3 3 3 3 5 3 4 3 4 3 3,80 3,00 4,00 3,33 3,75 3,20 3,25 4,00 4,25 3,62
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No 4,20 4,00 4,00 3,67 3,75 4,00 4,00 3,25 325 3,79
Privada 1al0 Otro Encargado Bienestar 11 a15 Si del a 3 afios 4,80 5,00 4,33 4,33 4,75 4,60 4,75 4,25 475 4,62
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 11a 15 No 3,80 3,67 4,00 4,00 4,00 3,80 3,50 4,00 3,25 3,78
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 Si SIG2K del a 3 afios 3,80 3,67 3,67 3,33 3,50 3,60 3,75 3,25 3,50 3,56
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No 4 3,60 4,00 3,67 3,00 3,00 4,00 3,75 3,50 350 3,56

4,20 4,00 3,33 3,00 3,75 4,00 4,00 3,75 350 3,73
3,60 3,67 3,33 3,00 3,50 3,80 3,50 3,25 350 3,46

Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No

Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No 4,60 3,67 4,33 3,33 4,50 4,20 3,75 4,00 3,25 3,96
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No 4,20 4,00 4,33 3,33 3,50 4,00 4,50 3,75 3,75 3,93
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6a 10 No 4,20 4,00 3,33 3,00 3,75 4,40 4,00 4,00 400 3385
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 Si Manual procedimiento  del a 3 afios 4,00 3,33 3,33 3,00 3,75 3,60 3,75 3,50 350 3,53
Privada 1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No 4,40 4,00 4,33 3,00 3,50 4,40 4,00 3,75 3,75 3,90

Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 11a15 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar Masde 2C  No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 11a15 Si Herramientas control = del a 3 afios
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar Masde 2C  No
Piblica  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6a 10 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0ab5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0ab5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 Si Herramientas control de 4 a 7 afios
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 11a 15 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 11 a 15 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6a 10 Si Asuntos regulatorios ' del a 3 afios
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 11a15 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 11 a15 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 Si Contro Sistematizado  del a 3 afios
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6a10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 16 a 20 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 11 a 15 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6a 10 Si Olfarm del a 3 afios
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 16 a 20 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No
Privada ~ 1al0 irectorio o Gerente Geni Bienestar 0a5 Si Lonfar del a 3 afios
Privada  1al0 Otro Técnico Bienestar 0ab No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietaria Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6a10 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 11a15 No

4,20 4,00 4,33 3,33 4,00 4,20 4,00 3,75 3,75 3,95
4,00 4,00 4,33 3,00 3,50 4,60 4,00 3,75 4,00 391
4,00 4,00 4,33 3,00 3,50 4,40 3,75 3,75 3,75 3,83
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 4,40 3,75 3,50 3,75 3,83
4,40 4,00 3,00 3,00 4,00 4,40 4,25 3,75 350 3,81
4,00 4,00 4,33 3,00 3,25 4,20 4,25 3,75 325 3,78
3,40 4,00 3,33 1,00 3,25 4,00 4,00 2,75 3,00 3,19
2,40 2,00 3,00 3,00 3,50 3,80 1,75 1,75 2,75 2,66
4,20 4,33 4,33 3,00 3,50 4,40 4,00 3,75 3,75 3,92
4,00 4,33 3,33 3,00 3,50 4,40 4,00 3,75 325 3,73
4,00 4,33 4,67 3,00 3,50 4,40 4,50 3,50 4,00 3,99
4,40 4,00 4,33 3,00 3,75 4,40 4,00 3,75 3,75 3,93
4,00 4,00 3,33 4,00 4,00 4,20 4,00 3,75 4,00 3,92
4,20 4,00 3,67 3,00 3,50 4,20 4,00 3,75 3,75 3,79
4,00 4,00 4,33 3,00 3,50 4,40 4,00 3,25 400 3,83
4,00 4,00 3,33 3,00 2,75 3,60 4,00 3,50 350 3,52
3,80 3,67 3,33 3,33 3,50 4,00 4,00 3,50 350 3,63
4,40 4,00 4,33 3,00 3,75 4,20 3,75 3,75 3,75 3,88
4,00 4,00 4,33 3,00 3,25 4,20 3,75 3,75 4,00 3,81
3,80 3,67 3,00 3,33 3,75 4,00 3,50 2,75 325 345
4,00 4,00 4,33 3,00 3,50 4,20 4,00 3,75 350 3,81
3,80 4,00 4,33 3,00 3,50 3,80 4,00 3,50 350 3,71
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 4,40 4,00 3,75 425 394
4,20 3,67 4,33 3,00 3,50 4,40 4,00 3,75 350 3,82
4,00 4,00 4,33 3,00 3,50 4,20 4,00 3,75 3,75 3,84
4,40 4,67 4,67 4,00 4,00 4,80 4,75 4,00 4,00 4,36
4,20 4,00 4,00 3,00 3,50 3,20 4,00 3,75 400 3,74
4,00 4,00 3,33 3,00 3,50 4,40 4,25 3,75 350 3,75
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 4,00 3,75 3,75 3,75 381
4,20 4,00 4,00 3,00 3,50 4,40 4,00 3,75 350 3,82
4,20 4,00 3,33 3,00 3,75 4,40 4,00 3,75 425 3,85
4,80 4,67 3,33 3,33 4,75 5,00 4,50 4,25 425 4,32
3,60 3,67 4,33 3,00 3,50 4,20 3,75 3,00 325 3,59
4,20 4,00 3,00 3,33 3,75 4,40 3,75 3,75 4,00 3,80
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 3,80 4,00 3,75 400 3,84
4,00 3,67 4,33 3,00 3,50 4,20 3,75 3,00 3,50 3,66
3,80 3,33 4,33 3,00 3,50 4,20 3,50 3,25 3,75 3,63
4,40 4,67 4,33 3,00 3,75 4,40 4,50 4,00 350 4,06
3,40 3,67 4,00 3,00 3,25 3,80 3,75 3,00 325 3,46
3,80 4,00 3,00 3,00 3,25 4,20 4,25 3,75 350 3,64
4,20 4,33 4,33 3,00 3,50 4,60 4,25 3,75 3,75 3,97
4,00 4,00 3,67 3,00 3,50 4,00 4,00 3,50 3,75 3,71
4,20 4,00 4,67 3,00 3,50 4,20 4,25 3,50 3,75 3,90
4,20 4,00 4,33 3,33 3,75 3,80 4,00 3,50 350 3,82
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 4,00 4,00 3,25 325 3,73
3,80 4,00 4,33 3,00 3,50 4,00 4,00 3,50 350 3,74
4,00 4,00 4,33 3,00 3,50 3,80 4,00 4,00 350 3,79
4,00 4,00 4,33 3,00 3,25 4,40 3,25 3,75 400 3,78
4,00 3,67 3,33 3,33 4,00 4,00 3,75 3,75 400 3,76
4,20 4,00 3,33 3,00 3,75 4,00 4,00 3,75 325 3,70
3,60 3,67 4,33 3,00 3,50 3,80 3,75 3,50 3,00 357
3,80 4,00 4,33 3,00 3,25 3,80 4,00 3,50 3,25 3,66
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 3,80 3,75 3,50 350 3,73
4,40 4,33 4,00 4,00 4,00 4,20 4,25 4,00 425 4,16
4,00 4,00 4,00 3,67 4,00 3,80 4,00 4,00 3,75 391
4,00 4,00 3,00 3,00 3,50 4,40 3,75 3,75 3,75 3,68
4,20 3,67 3,33 3,33 3,50 4,60 3,75 4,00 4,00 3,82
3,60 4,00 4,33 3,00 4,00 3,60 4,50 4,00 400 3,89
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 3,80 4,00 4,00 3,75 384
3,80 4,00 4,33 3,67 3,75 3,80 3,00 3,25 325 3,65
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 3,80 4,00 3,75 350 3,79
4,20 4,00 3,33 3,00 3,50 3,60 4,00 3,75 350 3,65
4,80 5,00 4,00 4,33 4,75 5,00 4,75 4,50 450 4,63
4,20 3,67 4,33 3,00 3,50 4,60 3,75 350 350 3,78
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Nat_emp Num Trab Cargo Otro Cargo Tipo_emp Tiem funcTiene_SGC Cual_SGC Time_SGC Pregl Preg2 Preg3 Pregd Preg5 Pregé Preg7 Preg8 Preg9 PreglO Pregll Pregl2 Pregl3 Pregl4 Pregl5 Pregl6 Pregl? Pregl8 Pregl9 Preg20 Preg2l Preg22 Preg23 Preg24 Preg25 Preg26 Preg27 Preg28 Preg29 Preg30 Preg3l Preg32 Preg33 Preg34 Preg35 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 VED_TO
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Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 11a15 No
Privada  1al0 Otro  Propietaria Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro  Propietaria Bienestar 11a 15 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 11a15 No

3,80 3,67 3,33 1,00 3,25 4,20 3,25 3,00 325 3,19
4,00 3,67 3,00 2,33 3,00 4,20 3,50 3,25 3,75 341
4,20 4,00 4,33 3,00 3,25 4,20 4,00 3,75 350 3,80
4,60 4,67 4,67 4,00 4,50 4,80 4,50 4,50 4,00 447
3,80 4,00 3,67 3,00 3,75 4,20 3,75 3,50 3,50 3,69
3,80 3,67 4,00 3,33 3,50 3,60 3,75 3,50 4,00 3,68
4,00 4,00 4,33 5,00 3,50 4,40 4,00 3,75 3,75 4,08

Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No 4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 4,40 4,00 3,25 3,75 3,83
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 Si Herramientas control = del a 3 afios 5,00 5,00 4,00 4,00 4,75 4,80 4,75 4,25 450 4,56
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 Si 4,20 4,00 3,33 3,00 3,75 4,40 4,00 4,00 400 3,85

Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No
Plblica 11a50 Otro Quimico  Bienestar Masde 2C  Si

4,00 4,00 3,00 3,00 3,25 4,20 4,00 3,50 350 3,61
4,20 4,00 4,33 3,00 4,00 4,60 4,00 4,00 400 4,01
3,40 3,33 3,00 3,67 3,75 3,00 3,25 3,00 3,75 3,35

Piblica  1al0 Otro Director ~ Bienestar Masde 2C  Si Valsismed V.2 e 8 a méas afio! 4,40 4,67 4,33 4,33 450 4,20 4,25 350 4,75 4,33
Publica 1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No 3,80 4,00 3,33 3,00 3,75 4,20 4,00 3,75 3,75 3,73
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No 3,80 3,67 4,00 3,00 3,25 3,80 3,75 3,00 3,25 3,50
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 6 a 10 Si Siger Je 8 a més afio! 3,80 3,00 3,33 3,00 3,75 3,40 3,50 3,75 3,25 3,42
Privada  1al0 Otro Quimico  Bienestar 11a15 Si Calidad de servicio de 4 a 7 afios 4,00 4,67 4,00 4,33 4,25 4,00 3,75 4,25 4,25 4,17
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 Si BPM - BPA del a 3 afios 4,20 4,33 3,67 3,33 4,00 3,80 3,50 3,50 3,75 3,79
Privada 1al0 Otro Director Bienestar 0a5 Si Manual procedimiento del a 3 afios 4,40 4,67 4,00 4,33 3,75 4,20 4,00 4,25 400 4,18
Privada  1al0 irectorio o Gerente Gen' Bienestar 0a5 No 3,80 3,00 3,67 3,00 3,50 3,80 3,25 3,25 350 3,42

4,20 4,00 3,33 3,00 3,25 4,40 3,75 3,50 350 3,66
4,80 4,67 4,33 4,00 4,50 4,80 5,00 4,50 450 457
4,80 4,67 4,33 4,00 4,50 4,80 5,00 450 450 457

Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No

Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 Si Protocolo atencién  de 4 a 7 afios 5,00 4,33 4,00 5,00 4,50 5,00 5,00 4,50 4,00 4,59
Privada  1al0 :ao Jefe de Bienestar 0a5 No 4,80 4,67 4,33 5,00 4,50 5,00 5,00 4,50 4,00 4,64
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0ab5 Si Protocolo atencién  del a 3 afios 4,80 4,67 3,67 5,00 4,50 5,00 5,00 4,50 400 457

Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 6 a 10 No
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 11a 15 No
Privada  1al0 Otro  Propietario Bienestar 0a5 No

4,40 4,00 4,00 5,00 4,25 4,80 4,75 4,00 4,00 4,36
3,40 3,67 1,67 3,00 3,25 4,40 3,75 3,00 350 3,29
4,40 4,33 4,00 4,00 3,75 4,40 4,00 4,25 425 4,15
4,20 4,00 4,33 3,00 3,50 3,80 4,00 3,75 3,00 3,73
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Privada 11a50 Otro Regente  Bienestar 6 a 10 Si Servicio atencion  del a 3 afios 4,80 4,33 5,00 5,00 4,50 5,00 5,00 4,50 425 4,71
Privada 1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 Si Herramienta control ~ del a 3 afios 4,80 4,67 4,00 4,33 4,25 4,80 5,00 4,50 4,00 4,48
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 Si Herramientas control  del a 3 afios 4,80 4,67 4,00 4,33 4,25 4,80 5,00 4,75 4,00 4,51
Privada  1al0 Otro Regente  Bienestar 0a5 Si Protocolo atencién  del a 3 afios 4,60 5,00 4,67 4,00 4,25 5,00 4,75 4,25 4,00 4,50
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