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RESUMEN EJECUTIVO

Las empresas que producen servicio, al igual que las que producen bienes; pueden basar
sus decisiones también en andlisis cuantitativos, estadisticas que permitan inferir en la
poblacion y gestionar sus variables cualitativas. EI mercado farmacéutico ecuatoriano, al
igual que muchos sectores, se ha visto inmerso en una conglomeracion, en donde es facil

llegar a deducir que la calidad integral es la carta de permanencia y futuro en el mercado.

La longeva franquicia Farmacias Cruz Azul se ha visto eclipsada en los Gltimos afios, por
la frescura de Farmacias Econdmicas en la ciudad de Ambato; por lo que el estudio
presente permitid analizar las causas y sobretodo desarrollar un modelo cuali-cuantitativo
basado en las preferencias del consumidor. Base para su emulacion a nivel nacional y

aplicacion en méas empresas de servicio.

La calidad integral en una empresa de servicio toma en cuenta detalles tan importantes
como la Tangibilidad: orden, iluminacion, ubicacion; la Fiabilidad: nivel de servicio, lo
que ofrezco vs lo que cumplo; la Capacidad de Respuesta: tiempo 6ptimo en entregar el
servicio; la Seguridad: capacitacion del personal; y la Empatia: confianza y fidelizacion
de los clientes. Estos detalles son la base de una empresa competitiva, en donde el cliente
cada dia sabe el alcance de sus necesidades y el poder de su exigencia.
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El uso de modelos estadisticos es una opcion interesante para relacionar variables
empresariales. A través de un estudio al cliente objetivo, se puede predecir la probabilidad
de ocurrencia de un evento especifico, y adelantarse a las necesidades del sujeto.
Planificar, organizar, controlar y dirigir la empresa tendria mas herramientas sustentables

de crecimiento.

El modelo de Regresion Logistica Multinomial, propone estimar la probabilidad de que
las distintas variables independientes, influyan en la preferencia del consumidor, a la hora
de elegir una farmacia. Este desagregado permite determinar las principales variables:
razén de eleccion, fidelidad y precios bajos; que los gerentes farmacéuticos deben

perfeccionar para obtener un modelo de gestién competitivo.

Descriptores: Calidad de Servicio, Competitividad, Farmacias Cruz Azul, Farmacias

Econdmicas, Modelo de Regresion Logistica Multinomial, Sector Farmacéutico.
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EXECUTIVE SUMMARY

Companies that produce service, like those that produce articles; they can also base their
decisions on quantitative analysis, statistics that allow inferring in the population and
manage their qualitative variables. The Ecuadorian pharmaceutical sector, like many, has
been immersed in a conglomeration, where it is easy to deduce that integral quality is the
letter of permanence and future in the market.

The long-running franchise Farmacias Cruz Azul has been eclipsed in recent years, by
the freshness of Farmacias Econdémicas in Ambato; so the present study allowed to
analyze the causes and especially to develop a qualitative-quantitative model based on
consumer preferences. Base for emulation at the national level and application in more
service companies.

Integral quality in a service company takes into account important details such as
Tangibility: order, lighting, location; Reliability: level of service, what to offer vs. what
to serve; Response Capacity: optimal time to deliver the service; Safety: staff training;
and Empathy: trust and customer loyalty. These details are the basis of a competitive
company, where the customer every day knows the scope of their needs and the power of
their demand.

The use of statistical models is an interesting option to relate business variables. Through

a study to the target client, the probability of occurrence of a specific event can be
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predicted, and anticipate the needs of the subject. Plan, organize, control and direct the
company would have more sustainable growth tools.

The Multinomial Logistic Regression model proposes to estimate the probability that the
different independent variables influence the consumer's preference when choosing a
pharmacy. This disaggregation allows determining the main variables: reason for choice,
fidelity and low prices; that pharmaceutical managers must perfect to obtain a competitive

management model.

Keywords: Quality of Service, Competitiveness, Farmacias Cruz Azul, Farmacias

Econdmicas, Multinomial Logistic Regression Model, Pharmaceutical Sector.
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Introduccion

Todas las empresas pequefias, medianas o grandes, deben gestionar su servicio; y mas
directamente, conocer las necesidades de sus clientes. Saber que la omision de acciones
por falta de actitud, finalmente serd aprovechada por la competencia. Y ante
incertidumbre, la respuesta se encuentra en el mismo mercado; y qué mejor el uso de

herramientas efectivas que permitan el analisis de datos y el poder de saber gestionarlos.

El uso de modelos estadisticos es la finalidad basica del presente trabajo investigativo,
que permitira a los tomadores de decisiones fijar estrategias de crecimiento sustentables.
El proceso de construccion del modelo, se desglosa en cada capitulo que se explica a

continuacion.

En el Capitulo | se define el problema base, la contextualizacion, andlisis critico,
prognosis, justificacion y los objetivos del trabajo investigativo.

Adelante, en el Capitulo Il sustenta el marco teorico, a traveés de los antecedentes
investigativos, fundamentacion legal, planteamiento de hipétesis y sefialamiento de

variables.

El Capitulo Il por su parte explica la metodologia utilizada, desde el tipo de
investigacion, poblacion y muestra, operacionalizacion de las variables; hasta los planes

de recoleccion y procesamiento de la informacion.

Ya en el Capitulo IV se expone los analisis e interpretacion de resultados de la encuesta,
la interpretacion de datos, para finalmente verificar la hipétesis. Capitulo base para

continuar al V, en donde se muestran concretamente las conclusiones y recomendaciones.

En Gltimo lugar el Capitulo VI recoge la propuesta del trabajo de investigacion; desde sus
datos informativos, antecedentes, justificacion y objetivos; hasta la metodologia, es decir
el modelo propuesto, su administracion y prevision de la evaluacion. Para finalmente

afinar el trabajo holistico con el sustento bibliografico.
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Capitulo I
El Problema

1.1. Tema

“Calidad de Servicio, un Modelo de Gestion Competitivo para el sector Farmacéutico”.

1.2. Planteamiento del Problema

1.2.1. Contextualizacién

Competitividad

Competitividad es el talento o aptitud para generar aceptacion en alguien; en el &mbito
empresarial este talento tiene como objetivo principal ubicar al negocio en un espacio
destacado en el mercado. Es muy importante medir la competitividad ya que permite
incluirse en un juego de cambio, mejora y perfeccién en el que gana la sociedad al tener
mayor gama de empresas mas inteligentes, con mejores productos y destacado servicio.
Una atencion farmacéutica completa influye en la fidelidad y fortalece la competitividad,
ademas contribuye a visitas frecuentes por parte de un cliente satisfecho (Merks,
Kazmierczak, Olszewska, & Koltowska, 2014).

Por su lado Gavilan, Avello, & Abril (2014) atribuyen los cambios en el sector de atencion
sanitaria y el comercio minorista a la creacion de una atmosfera mas competitiva, por lo
cual proponen la aplicacion de nuevas estrategias que ayuden a satisfacer las necesidades
del consumidor y medir el comportamiento de compra; porque al final una experiencia

heddnica puede desatar un ciclo mayor de compras.

Es importante que se levante un estudio sobre las condiciones actuales de cualquier
comercio para sustentar los cambios que se deban generar, en este sentido Zhang, Chong,
Hu, & Wang (2014) realizaron un proyecto en Macao China para conocer la perspectiva
de los residentes y turistas en el mercado farmacéutico, de donde se extrajo que por un
lado los precios son muy considerados, pero de sobre manera la ubicacién y servicio.
Como resultado se exige una gestion del servicio y llegar a entender mejor la preferencia

del consumidor.

Y es que en una empresa de servicio no se facilita la conviccion tacita del producto, sino
la forma explicita de la atencion, por ello la importancia de la calidad. Rosenthal, Tsao,

Tsuyuki, & Marra (2016) sostienen que muchas farmacias en Canada no han sido capaces
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de innovar servicios de forma sostenible. Asi lo aseveran también Singleton & Nissen
(2014) y denominan al mercado de farmacias australianas como “hipercompetitivo”; por
esta razdn se sugiere un mayor nivel de estrategias de diferenciacion y calidad.
Responsabilizan ademas a los gerentes o propietarios de estos negocios pues debe haber
un canal bueno de comunicacién para que el personal conozca las especificaciones de

calidad y las transmita al cliente.

En Sudéafrica Adat, Noel, & Penceliah (2014) revelan pocos estudios sobre satisfaccion
del cliente y la brecha entre expectativa y la percepcion del mismo. También marca la
diferencia de servicio entre las farmacias independientes y las que pertenecen a una
franquicia, siendo estas Ultimas las que tienen un punto a favor por su réplica de procesos
generales, pero el grave punto en contra que es la tenaz competencia. Bao et al. (2013)
consideran ademas el tema del uso irracional de medicamentos en la actualidad por lo que

es imperativo tomar medidas de mejora en este mercado.

A nivel global el Foro Econémico Mundial, organizacion sin fines de lucro con sede en
Ginebra fundado en 1971, cuyo objetivo es analizar la problematica actual de las
empresas y la sociedad. Al estar integrada por expertos en economia y lideres
empresariales, su necesidad se enmarca ademas en medir la competitividad de los paises
por lo que desarrollaron y publican anualmente el indice de Competitividad Global desde
1979. Entre los 30 mejores clasificados del mundo entre 2013 y 2014 se encuentran paises
como Suiza (1), Alemania (4), Estados Unidos (5) y Japén (9); el caso de paises de
América Latina en ese mismo afio el puesto numero 30 lo ostentd Puerto Rico, todos ellos
considerados con economias estables y en notable desarrollo. El indice mide cuan
productivo es un pais, es decir como utiliza sus propios recursos éptimamente y adquiere

un lugar predominante en el mercado.

A continuacion se presenta un analisis de las mejores economias a nivel mundial y de
Sudamérica en la actualidad (2015-2016), su crecimiento en competitividad en relacion

al afio anterior.



indice de Competitividad Global 2016

Mundo | Europa & NorteAmérica | América Central = Sudamérica @ Africa | Asia | Oceania

. 140p
Comparativa: indice de Competitividad Global 2016
Suiza [+] 1 576 0,98%
Singapur [+] 2 565 N 0,56%
Estados Unidos [+] 3 561 G 1,24%
Alemania [+] 4= 553 0,74%
Holanda [+] 50 550 0,92%
Japon [+] 6 547 -0,12%
Hong Kong [+] 7 546 [N 0,11%
Finlandia [+] g 545 -0,90%
Suecia [+] 9 543 0,49%
Reino Unido [+] 10° 543 0,35%

Gréfico 1. Vista de paises que integran el indice de Competitividad Global 2015-2016. Primeros 10 puestos.

Fuente: Web: https://www.datosmacro.com/estado/indice-competitividad-global.

En lo que va del afio, de un total de 140 paises estudiados, el top ten de naciones con
mejor nivel de competitividad lo integran paises como Suiza (1), Singapur (2) y Estados
Unidos (3) con un crecimiento en promedio de 0,93% en relacion al periodo 2014-2015.
Estas potencias mundiales se destacan por su capacidad de innovacion, sistemas publicos
eficientes, estructuras sélidas en cuanto a educacion asi como su desarrollo en

investigacion.

Fernandez, Cancino, Escamilla, & Arbesu (2015) en su trabajo en México da cuenta del

complejo sistema competitivo a nivel de farmacias por lo que sugiere una mejor



formacién profesional. Este tema es correcto pues el nivel de competitividad aumenta.
Por su parte Duefias, Solis, & Plazola (2014) explican la escala que genera un buen control
interno de la organizacion y concluye que una PYME competitiva hace crecer la

innovacion de los paises en desarrollo.

En Cuba, Mejias, Cabrera, Rodriguez, Toledo, & Norabuena (2013) hablan con mejor
conviccion, ya sobre la eficiencia en el uso de recursos y la excelencia profesional como
dos puntos clave en la satisfaccion de la poblacién. El uso de normas, procedimientos y
protocolos en el sector de la salud puesto que su calidad en servicio es necesaria. En el
mismo pais, Montes de Oca, Martin, & Roque (2014) llegan a hablar sobre el servicio
posventa y como afecta o beneficia al cliente en su proxima visita; por estas razones se
va delimitando la problematica actual en el d&mbito farmacéutico, sus incidencias y

efectos.

A nivel de Sudameérica hay paises que se han destacado y otros que por problemas internos
de carécter politico generan inestabilidad competitiva. De un total de 11 paises en
Sudamérica, Chile recalca su imponencia en el puesto 35, siguiéndole nuestros hermanos
Colombia (61) y Per( (69). Ya en los puestos finales de la zona por su controversia
politica, inseguridad empresarial e inestabilidad econdmica Venezuela esta desplegado

en el puesto 132.
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Ranking de Competitividad: 76° ‘“g)j
7
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Comparativa: indice de Competitividad Global 2016

Gréfico 2. Vista de paises que integran el indice de Competitividad Global 2015-2016. Sudamérica.

Fuente: Web: https://www.datosmacro.com/estado/indice-competitividad-global.

Como se puede apreciar tanto a nivel de Europa, Asia y hasta en Africa existen problemas
similares sobre la calidad de servicio y la competitividad a nivel farmacéutico. Pero mas

cercano a nuestro pais, se detalla la problematica en Pert, Colombia, Venezuela y Brasil.

Como indican Castellano & Castellano (2013) al evaluar la calidad de servicio en
farmacias de Maracaibo Venezuela, este tipo de negocio es tan competitivo que hoy en
dia se lo considera “supermercados de salud” en donde se encuentra medicinas, productos
de consumo, higiene, etc. pero ademéas consulta a través de un especialista, pago de
servicios basicos y hasta servicios bancarios. Es decir que este modelo de negocio es
acorde para un crecimiento paulatino y adicién de nuevos micro servicios que lo
convierten en una empresa mas competitiva; asi tambien lo refiere Da Silva Tamashiro
(2012) ya que en Brasil existe una fuerte competencia por lo que mas compafiias asisten

a sus clientes en sus necesidades.

La problematica en servicio a nivel de Europa coincide en Sudamérica, por ejemplo
Aguirre, Franco, & Urefia (2016) proponen una gerencia del servicio y detalla al mismo
como un proceso en el que intercede el auxiliar de farmacia, por ello es importante que

esté apto para transmitir los atributos de la empresa al cliente. Villalobos, Guidotti, &



Millones (2016) por su lado insisten que estamos en una época competitiva en el mercado

farmacéutico por lo que se debe adoptar estrategias de calidad.

En Venezuela Del Canto, Martins, & Soares (2014) explican la cantidad de controles que
existe en procesos productivos, sin embargo el proceso de servuccion demanda en cambio
de una alta calidad en el proceso, y el trabajador es el principal medio para que el cliente

se sienta satisfecho.

En comparacion al periodo 2014-2015, Ecuador presenta un crecimiento negativo del
2.52% exhibiéndose en el puesto 76. Sin embargo al analizar su escala desde el afio 2011
mostré una notable escalada desde el puesto 101 hasta el 85, tal como lo indica la pagina
del Ministerio de Industrias y Productividad, Ecuador es mas competitivo en el ranking
mundial, esto se debe a que existe un trabajo méas sincronizado entre la industria y las
universidades en cuanto a investigacion ademas gracias al modelo propuesto por el
Gobierno Nacional han mejorado factores de eficiencia en tecnologia, innovacion e

infraestructura.

Al hablar del mercado farmacéutico en el Ecuador, Torres & Rodrigo (2014), afirman que
desde la aparicion de las franquicias no basta con una competencia desmesurada en
precios, sino el grado de servicio que aporte la entidad. Asi también lo sustenta Moreno
(2016) a través de los modelos de competitividad utilizados a escala mundial y se apuesta
al surgimiento de las PYMES ya que son las causantes de la riqueza en el pais. La cadena
de suministro de una farmacia es bastante amplia pero la problematica a la que apunta el

presente trabajo es la innovacion en el servicio.

Por su parte Nafiez B. (2016) insta a que la empresa sostenga una relacion a corto,
mediano y largo plazo con el cliente, conocer sus dudas en el instante de la venta, pero
también realizar el seguimiento correspondiente en sus proximas visitas, con el objetivo
de fidelizarlo. Este es un proceso integro que en el futuro reflejaré la rentabilidad vy el

puesto deseados frente a la competencia.

En resumen el Ecuador se encuentra en una posicion muy favorable al haber ya
experimentado un crecimiento en su competitividad, la zona de Sudamérica también se
presta para el desarrollo conjunto en donde solo hace falta actitud de superacion y que las
empresas analicen sus ventajas competitivas, las refuercen y construyan bases de mejora

continua. La competitividad no es solo un nombre, conlleva el progreso de tres factores:



Productividad, Salario y Calidad del Servicio; y en este Gltimo punto nuestras empresas

todavia tienen un camino amplio por enriquecer.

La provincia de Tungurahua se destaca por su emprendimiento productivo en la industria
textil, cuero, calzado y madera. Con ayuda del gobierno central a través de
PROECUADOR, el Gobierno Provincial de Tungurahua capacit6 a 52 representantes de
las empresas en cuanto al comercio exterior y la potenciacidn en mercados internacionales
en junio del 2016. De esta manera se plasma un nuevo modelo de gestion en la provincia
impulsando su desarrollo socioeconémico como parte de la Agenda de Competitividad

de Tungurahua.

Esta provincia se ubica en la Region 3 a nivel nacional, y ha aportado el 37% a la
poblacion econémicamente activa PEA segln datos del INEC en el censo del 2001. Su
poblacion supera los 500 mil habitantes y los establecimientos econémicos ascienden a
24.000.
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Grafico 3. Mapa de la provincia de Tungurahua.

Fuente: Web: https://www.google.com.ec/maps/place/Tungurahua.

El 34% de la PEA esta concentrada en la actividad agropecuaria, mientras que el 13% en
servicios. EI mencionado sector a su vez se divide en 3 grandes actividades: hoteles y
restaurantes; transporte, almacenamiento y telecomunicaciones e intermediacion
financiera. La provincia de Tungurahua posee 9 cantones entre los cuales el principal

actor econdémico es Ambato.



Mercado Farmacéutico

Es impresionante la competencia arrasadora que dispone nuestro pais; en un estudio
realizado por Ortiz, Galarza, Cornejo, & Ponce (2014) comparan la cantidad de farmacias

en relacién con la cantidad de habitantes, tal como indica la Tabla 1.

Tabla 1.
Comparacion entre cantidad de farmacias y cantidad de habitantes en el Ecuador, 2008.

NUmero de Pablacion NUamero de habitantes

farmacias (millones) por farmacia

5.915 13,6 2.303

Fuente: Acceso a medicamentos y situacion del mercado farmacéutico en Ecuador. Ortiz
et al. (2014).

De acuerdo a la Evaluacién del Reglamento de Planificacién de Farmacias y Botiquines
independientes, realizado en Agosto del 2014, el Art. 5 indica “el estandar poblacional
para la creacion del cupo de una farmacia es de 2.500 habitantes...”; situacion critica

segun los datos descritos anteriormente.

El grafico 5 muestra la proliferacion de farmacias y botiquines en el Ecuador por region
hasta el afio 2015; en efecto actualmente la cantidad de farmacias supera un 8.73% segun

lo indicado en el Reglamento de Planificacion de Farmacias y Botiquines.
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Gréfico 4. Distribucion de establecimientos farmacéuticos segin regién hasta el 2015.

Fuente: Web: infografia@telegrafo.com.ec

Claramente se puede apreciar la saturacion de farmacias y boticas en el Ecuador, con su

mayor acentuacién en la regién Sierra con 2.747 hasta el afio 2015.

El presente trabajo investigativo se enfoca especificamente en el mercado farmacéutico
ambatefio; sin embargo antes de formular lo acontecido en el medio, se presenta una ligera
explicacion grafica de la cadena de suministro farmacéutica en el Ecuador con el objetivo

de aclarar las ideas y conocimiento de la misma.
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Grafico 5. Representacion grafica del mercado farmacéutico en el Ecuador.

Elaborado por: El investigador.

Como se observa, la cadena empieza con la produccién o importacion de los
medicamentos a través de los laboratorios, quienes venden los productos terminados a las
distribuidoras. Estas Ultimas son consideradas las monopolistas del mercado puesto que
cumplen varios roles en el mismo; son muchas veces productoras, creadoras de franquicia
y duefias de farmacias, manejando de por medio una gran cantidad de recursos que las

ponen en la mira del Gobierno y su normalizacion.

Aunque el control gubernamental siempre va a existir, cada eslabdon de la cadena tiene
sus propios problemas o proyectos de mejora, por lo que el trabajo de investigacion

permite observar en zoom las dificultades de los franquiciados de una de las cadenas

farmacéuticas méas grandes del pais.

Farmacias Cruz Azul

En el afio 1984 inicia sus operaciones la Distribuidora Farmacéutica del Ecuador DIFARE
S.A.; ya para el afio 1995 extienden su negocio mediante la apertura de oficinas en Quito
y Cuenca. Actualmente cuentan con tres divisiones de negocio: Distribucion, Desarrollo

de Farmacias y Representaciones de Productos (DIFARE, 2013).
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Con el fin de impulsar el crecimiento de micro empresarios farmacéuticos, crea en el afio
2000, la franquicia Farmacias Cruz Azul y 6 afios después Farmacias Comunitarias con
950 locales en 145 poblaciones del pais, siendo Cruz Azul la franquicia mas grande del
Ecuador. En el afio 2013 esta marca ostenté el puesto #1 en Calidad de Satisfaccion al
Cliente, premio otorgado por la revista reconocida en el &mbito empresarial Ekos
(DIFARE, 2013). Sin embargo es un reconocimiento muy dificil de sostenerlo y replicarlo

en todas las provincias.

La franquicia de Farmacias Cruz Azul hasta el afio 2014 conté con més de 900
establecimientos a nivel nacional, repartidos en 172 poblaciones y de los cuales més de
400 puntos son administrados por su propio microempresario. Ademas cubre las cuatro
regiones del pais: Costa, Sierra, Oriente y Region Insular. La Tabla 2 compara la cantidad

de farmacias propias de DIFARE, y franquiciadas por provincia.
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Tabla 2.

Comparativo de Farmacias Cruz Azul franquicias y anclas por provincia.

CANTIDAD DE TOTAL DE
CANTIDAD DE

PROVINCIA FARMACIAS FARMACIAS C.A.

AZUAY
BOLIVAR

FRANQUICIAS
PROPIAS (ANCLA) POR PROVINCIA

CARCHI

CANAR

6

PICHINCHA 57 44 101

SANTO DOMINGO DE LOS
14 23 37

TSACHILAS

Fuente: Informe de Responsabilidad Corporativa y Sostenibilidad DIFARE 2013.

Actualmente la ciudad de Ambato cuenta con 37 Farmacias Cruz Azul, todas ellas en
calidad de franquiciadas; tal como se identifican en la Tabla N 3.
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Tabla 3.
Farmacias Cruz Azul en la ciudad de Ambato 2017.

N° FARMACIAS CRUZ AZUL

N
-
>
Py,
<
>
2
>
7
0
Py,
-
N
>
N
C
-
>
<
©
o)
@)
C
<
>
s

FARMACIAS CRUZ AZUL AV. CENTRO
FARMACIAS CRUZ AZUL SAN ROQUE
FARMACIAS CRUZ AZUL VIRGEN DEL CISNE
CRUZ AZUL AMB AV 12 DE NOVIEMBRE
CRUZ AZUL AMB AV. VICTOR HUGO
'~ CRUZ AZUL AMB EL PARAISO AMBATO
CRUZ AZUL AMB MANANTIAL DE VIDA
CRUZ AZUL AMB PATRICIA AMBATO
CRUZ AZUL AMB SAN JUAN 2 AMBATO
CRUZ AZUL AMB SAN JUAN AMBATO

CRUZ AZUL AMB VIDA LINDA AMBATO CALLE: ELOY ALFARO S/N
VIA GUARANDA 032754314
CRUZ AZUL BOTICA SUDAMERICANA FICOA

CRUZ AZUL HUACHI GRANDE AMBATO
CRUZ AZUL RODRIGO PACHANO
FARMACIA CIENTIFICA CRUZ AZUL
FARMACIA CRUZ AZUL ABDON CALDERON
FARMACIA CRUZ AZUL AMB ALIANZA
FARMACIA CRUZ AZUL AMB ITALIA
FARMACIA CRUZ AZUL AMB PROFESIONAL
FARMACIA CRUZ AZUL AMBATO
FARMACIA CRUZ AZUL AMBATO - ORIENTE
FARMACIA CRUZ AZUL AMBATO MC LOPEZ
FARMACIA CRUZ AZUL FARMAMED

FARMACIA CRUZ AZUL GALAXY AMBATO MONTALVO Y
ROCAFUERTE 032426213
i | FARMACIAS CRUZ AZUL - VITALIDAD UNO

FARMACIAS CRUZ AZUL "AREA VITAL"

FARMACIAS CRUZ AZUL ACROPOLIS

FARMACIAS CRUZ AZUL AMB AVENIDA BOLIVARIANA'Y
FARMACIAS CRUZ AZUL AMB. AV. 12 DE NOV. Y MERA

* FARMACIAS CRUZ AZUL BUENOS AIRES

7 FARMACIAS CRUZ AZUL ECUADOR

< FARMACIAS CRUZ AZUL HERMANO MIGUEL

<. FARMACIAS CRUZ AZUL VITALIDAD CUATRO

Fuente: Turnos de Farmacias de la Provincia de Tungurahua, publicado por el ARCSA
para el afio 2017.
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Farmacias Econdmicas

FARMAENLACE CIA. LTDA. Se constituyo en Marzo del 2005, gracias a la alianza de
dos distribuidoras farmacéuticas: Representaciones Ortiz Cevallos y Farmacéutica
Espinosa. Actualmente la compafiia es propietaria de las marcas: Farmacias El
Descuento, Farmacias MEDICITY, DIFARMES y Farmacias Econémicas.

Al igual que DIFARE; FARMAENLACE, se dedica a la distribucion de productos
farmacéuticos tanto a farmacias independientes y franquicias; y ademas como proveedor
a farmacias propias en todo el pais. Segun informacion financiera, la empresa presento
una tendencia creciente en ventas, en el periodo 2012 a 2015, con una tasa promedio anual
de 20,78%. A razon de su crecimiento, para el afio 2014, la organizacion cont6 con 367
farmacias distribuidas en 23 provincias; siendo su principal enfoque crear estrategias de
identificacidn de las necesidades del cliente, orientadas a diferenciar su comportamiento

y caracteristicas socio-economicas.

Esta orientacidn directa hacia los gustos de los consumidores, les entrega una conexién
fuerte, y alto nivel competitivo en el mercado farmacéutico; y sumado a una
configuracién de precios, distribucion y promociones, convierten a FARMAENLACE
representada por su franquicia mas importante Farmacias Econdmicas, en un referente de

estudio y mejora para los demas integrantes del mercado.

Actualmente la Franquicia Farmacias Econdmicas cuenta con 26 puntos de venta en la

ciudad de Ambato, algunas de ellas se indica en la Tabla 4.
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Tabla 4.
Farmacias Economicas en la ciudad de Ambato 2017.

Ne FARMACIAS ECONOMICAS

FARMACIAS ECONOMICAS TOMAS SEVILLA

FARMACIAS ECONOMICAS INGAHURCO

ECONOMICAS MERCADO MODELO

FARMACIA ECONOMICA LA REBAJA

FARMACIAS ECONOMICAS EL DORADO

FARMACIAS ECONOMICAS IZAMBA

FARMACIAS ECONOMICAS AMBATO VICTOR HUGO

FARMACIAS ECONOMICAS UNO AMBATO AV. CEVALLOS 17-11Y
CASTILLO 032425560

FARMACIAS ECONOMICAS 002 AMBATO CALLE: SUCRE 02-51
MARIANO EGUEZ 2993100

i FARMACIAS ECONOMICAS SANTA ROSA

FARMACIAS ECONOMICAS AMBATO EL CONDOR

FARMACIAS ECONOMICAS LOS CHASQUIS

FARMACIAS ECONOMICAS 060 AMBATO

FARMACIAS ECONOMICAS AMBATO MARIANO EGUEZ 06-23 Y AV.
CEVALLOS 032824570

51 FARMACIAS ECONOMICAS CASTELLANA

il FARMACIAS ECONOMICAS PINLLO

Fuente: Turnos de Farmacias de la Provincia de Tungurahua, publicado por el ARCSA para el
afio 2017.
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Analisis Externo

La firma Ekos, es una corporacién que se encarga de evaluar y calificar la gestion de las
empresas a nivel nacional, con el objetivo de entregar informacion estratégica para al
mercado empresarial. Los principales indicadores se centran en el nivel de servicio,
satisfaccion de los clientes, indicadores financieros, de eficiencia, etc.; agrupando a las
empresas destacadas en el Ecuador. Sus publicaciones anuales en el grupo de farmacias,
sirvio de base para identificar las principales marcas farmacéuticas y su trayectoria a
través de los afios. En la Tabla contigua se presenta el histérico de premios en este sector;
en el que se destacan las franquicias Farmacias Cruz Azul, y Ultimamente

FARMAENLACE propietaria de Farmacias Economicas.
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Tabla 5.

Ganadores Ekos de Oro, Categoria Farmacias 2012-2016.

ANO

2012

2013
2014
2015
2016

GANADORES EKOS DE ORGO,
CATEGORIA FARMACIAS

Farmacias Sana Sana ler lugar / Farmacias Cruz Azul 6to
lugar

Farmacias Cruz Azul

FARMAMIA CIA. LTDA.

Farmacias Sana Sana

FARMAENLACE 3er lugar / DIFARE 4to lugar

Fuente: www.ekosnegocios.com
Elaborado por: El Investigador.

Surge entonces la hipdtesis de la superioridad de la franquicia de Farmacias Econémicas,
sobre Farmacias Cruz Azul; por ello es importante un andlisis comparativo para
determinar las diferencias en el Servicio que puedan entregar estas cadenas farmacéuticas

en la ciudad de Ambato; lo cual se sustentara con el tipo de investigacion descriptiva a

través de la observacién y la encuesta.

La Tabla siguiente enmarca algunas diferencias de las dos franquicias mas representativas

de la ciudad de Ambato.
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Tabla 6.

Andlisis comparativo entre las franquicias Farmacias Economicas y Farmacias Cruz
Azul.

B Farmacias N ES
DESCRIPCION e >
Econdmicas Cruz Azul

FARMAENLACE: 2005 DIFARE: 1984, Guayaquil

FARMAENLACE: DIFARE: Farmacias Cruz

Farmacias Economicas, Azul, Farmacias Comunitarias,

Farmacias MEDICITY, Farmacias PHARMACY'S,

Farmacias El Descuento y DYVENPRO

DIFARMES

FARMAENLACE: 367 DIFARE: 950 Farmacias a

Farmacias a nivel Nacional nivel Nacional

FARMAENLACE: Tasa de
crecimiento promedio anual
del 20,78%

FARMAENLACE: A Nov- DIFARE: A Dic-13 USD
16 USD 256,83 millones 547,52 millones

FARMAENLACE: Apertura
50 farmacias a nivel
Nacional

FARMAENLACE: 5,14%
de las ventas

FARMAENLACE: A Nov-  DIFARE: A Dic-13 fue del

16 fue del 4,81% de las 1,21% de las ventas
ventas

26 Farmacias Econdmicas al 34 Farmacias Cruz Azul al
2017 2017

Fuente: ! Informe de Calificacion de Riesgo FARMAENLACE 2016 / 2 Informe de
Responsabilidad Corporativa y Sostenibilidad DIFARE 2013.

Bajo la consideracion de un mercado altamente competitivo y en constante desarrollo, es
importante definir la problematica de gestionar un buen servicio y apuntar a la
satisfaccion del cliente; sin duda moverse de la zona de confort es muy complejo y

conlleva cambios que el presente estudio sintetizd para sus actores.
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1.2.2. Analisis Critico

EFECTOS

I CAUSAS I

Graéfico 6. Arbol de problemas.

Elaborado por: El investigador.
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La inadecuada Gestion de la Calidad de Servicio en Farmacias Cruz Azul de la ciudad de
Ambato se puede deber a una deficiente administracion del talento humano interno que
maneja el franquiciado, ya que en la mayoria de farmacias existe un propietario gerente
sin mayor experiencia formativa en administracion lo cual crea vacios en la estructura,
manejo Yy capacitacion de los auxiliares del punto de venta (POS, por sus siglas en inglés
Point Of Sale). Otro factor que puede conllevar a dicho efecto puede ser una débil
comunicacion por parte de la marca franquicia Cruz Azul, hacia sus franquiciados, ya que
muchas veces los procesos estan establecidos pero la implementacién depende de los jefes

zonales, quienes presentan falencias en la relacion con la farmacia.

La falta de un plan de procesos de servicio también puede ser otra causa sustancial, ya
que conlleva la medicion y control de varios factores como el tiempo de atencion al
cliente, disponibilidad de producto, cantidad de recurso humano, etc. Finalmente se
enfatiza una pérdida de vision global desde los representantes de la franquicia Cruz Azul,

como otro factor que repercute en la inadecuada gestion de la calidad de servicio.

Todo ello puede conducir a un efecto negativo en el sostén de las farmacias “el cliente”.
Puede haber una limitada fidelizacién de clientes, y por ende crecimiento de la
competencia por la migracion de ellos; y una perspectiva negativa generalizada hacia la

marca.

1.2.3. Prognosis

Es vital para la franquicia que el cambio se implemente de inmediato por varias razones
empresariales y hasta de caracter publico, como las que rige el Reglamento de control y
funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos en el que los horarios de atencién
deben ser de 12 horas continuas al dia y 2 semanas al afio 24 horas del dia de acuerdo al

turno que se otorgue a cada establecimiento.

Sin embargo mas alla de la exigencia sanitaria el verdadero problema se da con el ingreso
de méas cadenas al mercado farmacéutico hasta el punto de su saturacion; es
imprescindible que se tome las correcciones de un buen servicio integral ya que la

competencia no dudara en hacerlo.
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La perspicacia del cliente hara que su exigencia sea valorada en otra farmacia, méas aln
si esta se ubica a pocos metros de distancia. La cantidad de clientes disminuiria

rapidamente pues buscaria cualquier opcion mejor.

Como otro resultado si no se implementa una correcta gestion del servicio seria la
generalizacidn de una mala atencion en todos los puntos Cruz Azul, y la marca en si se
veria afectada, ya que el cliente finalmente maneja una verdadera red de recomendacién

por lo que la migracion de uno se multiplicaria por diez a la vez.

1.2.4. Formulacion del Problema
¢De qué manera influye un modelo de gestién de la calidad de servicio en la

competitividad de las Farmacias Cruz Azul de la ciudad de Ambato?

1.2.5. Interrogantes
¢Cdémo afecta la inadecuada gestion de la calidad del servicio en la competitividad de las

Farmacias Cruz Azul?

¢Qué consecuencias trae la inadecuada implementacion de un manual de procedimientos

para las Farmacias Cruz Azul de la ciudad de Ambato?

¢Es imperioso proponer un modelo de gestion nuevo como solucion éptima al problema

de investigacion?

1.2.6. Delimitacion del Objeto de investigacion

Por Contenido

Campo: Gestion empresarial

Area: Métodos cuantitativos para la gestion empresarial

Aspecto: Competitividad

Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizé en la ciudad de Ambato, tomando como referencia a
los pacientes de los principales centros de salud publicos y privados.

Delimitacion Temporal

El periodo de investigacion se registré desde Mayo del 2017 hasta Agosto del mismo.

20



Unidades de Observacion

Pacientes adultos de los centros de salud publicos y privados.

1.3. Justificacion

La Farmacia es un tipo de negocio que tiene lugar alrededor de todo el mundo ya que su
necesidad de existencia es primordial para la humanidad. Al estar la salud de la sociedad
como eje de un gran engranaje en el que intervienen las entidades publicas como
ministerios, hospitales, centros de salud; y entidades privadas como clinicas y
consultorios, la red se amplia en dos direcciones que sostienen el producto principal, el
“medicamento” fabricado por los grandes laboratorios y las distribuidoras que se
encargan de llegar a cada rincon con el mismo; para que finalmente llegue a través de la
Farmacia hasta su consumidor final y termine el amplio y complejo sistema.

Al ser la Farmacia un actor tan importante en el sistema de la salud, es predominante que
su papel sea cumplido con estrictos estandares de calidad propuestos por las entidades
gubernamentales, y debe tener la capacidad para llevar su libreto con responsabilidad ante
su publico “el consumidor”. Pero qué seria de la farmacia sin su libreto, ;Cémo llega a
entregar el producto con melodrama? ;Cémo cautiva a su audiencia en el espacio de
tiempo que dure el acto? La respuesta es simple, a través de su guion “el buen servicio”.
El presente trabajo plantea el protagonismo de las Farmacias y la gestion en su servicio
hacia el cliente, con el objetivo de marcar su territorio y destacarse en un mercado cada
vez mas competitivo. Analizar las entrafias de este complejo sistema de negocio, desde
sus bases gerenciales, horarios de atencion, niveles de inventario, cumplimientos legales,
disposicion de productos, capacitacion del personal, planificacién comercial, etc. y como
generan un resultado de atencion al cliente como diferenciacion de competitividad.

La finalidad de la presente investigacion es entregar un analisis integro del servicio que
pueden otorgar las dos cadenas de farmacia mas representativas de la ciudad de Ambato,
Farmacias Cruz Azul vs Farmacias Econdmicas, dicho estudio puede ser de vital utilidad
para que ambas cadenas suplan sus necesidades y deficiencias, y mejoren su espacio en

el mercado farmacéutico tanto local como a nivel nacional.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar de qué manera incide la gestién de la calidad de servicio en la
competitividad de las cadenas farmacéuticas de la ciudad de Ambato, con el fin de
entregar una herramienta de mejora continua a través del estudio de mercado que permita

el crecimiento competitivo de la franquicia de Farmacias Cruz Azul.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Fundamentar tedricamente la relacion entre la gestion de la calidad y la
competitividad para el desarrollo de la investigacion.

2. Diagnosticar la falta de un sistema de gestion en el servicio para aportar en la
recuperacion de mercado de las Farmacias Cruz Azul en la ciudad.

3. Proponer el disefio de un modelo de Regresion Logistica Multinomial basado en
las necesidades del cliente, que permita promover la competitividad de la

franquicia Cruz Azul en Ambato.
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Capitulo II

Marco teorico

2.1.  Antecedentes Investigativos

Da Silva Tamashiro (2012) toma como referencia los conceptos de satisfaccion y
expectativas con el objetivo de verificar si los servicios prestados por la red
farmacéutica cumplen con la demanda de sus consumidores. A través de una
encuesta a 91 personas, y la aplicacion de regresion lineal, se utiliz6 como variables
la satisfaccion, percepcidn y expectativa. Los resultados mostraron sin mas, un bajo
nivel de satisfaccion por parte de los clientes; por lo que se recomienda atencién

primaria al servicio ofrecido.

Castellano & Castellano (2013) centran su trabajo en diferenciar el servicio entre las
farmacias tradicionales y las de autoservicio de Maracaibo y Zulia, Venezuela. Se
aplicd un modelo conceptual de medicidn para analizar las condiciones iniciales de
ambos tipos de negocio; ademas utilizé una lista de verificacién y una entrevista
como herramientas de investigacion. Se concluyo que las farmacias de autoservicio
poseen una alta calidad en su servicio, mientras que a las independientes recomienda

aplicar estrategias para mejorar su competitividad.

Las autoras Mejias et al. (2013) hacen hincapié en el efecto de las regulaciones
legales, sobre la calidad de los servicios de salud y como fomentan la satisfaccion
de la sociedad, el profesionalismo y la eficiencia de recursos en los centros de salud.
El objetivo es identificar las bases legales relacionadas con la calidad del servicio
para lo cual sugieren siempre el uso de guias, procedimientos y protocolos de

atencion.

La investigacion de Duefias et al. (2014) consisti6 en ejecutar una auditoria
administrativa a las farmacias de México consideradas como PYME, y proponer los
cambios necesarios en el control interno de las mismas para aportar a su
competitividad. Se utilizé un enfoque de investigacion critico propositivo y como
herramienta de trabajo a la entrevista; para finalmente sugerir como resultados la
falta de manuales administrativos, programas de control de inventario y la deficiente
capacitacion del personal. Cambios que deberan ejecutarse para su proximidad a una

mejor competitividad.
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El objetivo de Merks et al. (2014) fue determinar la eleccién de farmacia por parte
de los clientes y su fidelizacion a la misma, comparando factores en Polonia y el
Reino Unido. Se utilizé encuestas como método investigativo aplicadas a los
consumidores en farmacia; cuyos resultados arrojaron que en Polonia un 82% se
inclinan por un servicio de calidad y alto grado profesional; mientras que en el Reino
Unido fue un 90% de los encuestados. Este proyecto concluye que la atencion

farmacéutica es un factor preponderante para que la visita de un cliente sea continua.

Los limitados estudios en Sudafrica sobre la atencion al cliente en farmacias fue la
razdn del trabajo investigativo; se utilizo el modelo SERVQUAL como herramienta
de medicion entre 400 clientes, dando como principal resultado una gran diferencia
entre lo esperado y lo percibido. Finalmente recomienda el mejoramiento de la
calidad de servicio en farmacias frente a la creciente competencia, a través de
programas de capacitacién al personal sobre comunicacion y habilidades

interpersonales (Adat et al., 2014).

Como predmbulo los autores Singleton & Nissen (2014) identifican al mercado
farmacéutico como hipercompetitivo en Australia, por lo cual su trabajo sugiere una
diferenciacion sobre la base de lo que denominan “Servicios Cognitivos
Profesionales” (CPS por sus siglas en inglés), es decir actuar sobre lo que haga la
competencia. Como primer método se realizé un estudio de mercado para valorar la
percepcidn de los clientes objetivo. Se concluye que los propietarios de farmacias
independientes deben desarrollar y comunicar el grado de calidad de servicio a su

personal auxiliar especificamente para mejorar sus resultados.

Gavilan et al. (2014), su objetivo es utilizar el “Shopper marketing” como base de
analisis del comportamiento de compra de los consumidores en farmacia; y a su vez
explicar como afecta en sus habitos de compra. El cuestionario fue utilizado como
método de investigacion, de donde se midié cuatro conceptos: la experiencia
hedonica, funcional, satisfaccion del cliente y comportamiento de compra. Los
resultados obtenidos de 28 farmacias selectas en Espafia mostraron que los 2
primeros conceptos estan estrechamente correlacionados a los segundos; y ante ello
los autores proponen fijarse en la experiencia hedonica como predominante en el

ciclo de compra del cliente.
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Aguirre et al. (2016) proponen implementar la “gerencia del servicio” comoO
estrategia que atribuya al comportamiento de los auxiliares ante la satisfaccion de
los clientes. Finalmente se desarroll6 un ciclo de servicio estableciendo los puntos
criticos de compra desde que el cliente ingresa al punto farmacia, es atendido en sus
necesidades y sale con los medicamentos. Se concluye que la estandarizacion de un

buen servicio es clave para la competitividad de la empresa.

Los autores Villalobos et al. (2016) explican la amenaza competitiva por la que
atraviesa el mercado farmacéutico, y como superarla a través de una gestion de
calidad en toda su cadena de suministro, desde la distribucion y transporte hasta que
llega el producto al consumidor final. Se propone el uso tecnologico del tracking on
line, es decir el seguimiento en linea de lo que realmente vende la farmacia y debe

ser repuesto inmediatamente.

2.2.  Fundamentacion Filosofica

En cuanto a la desarrollo del conocimiento, el presente trabajo investigativo se enfoca en
el paradigma Critico-Propositivo, ya que analiza la problematica que atafie al mercado
farmaceéutico en cuanto a la competitividad; y destaca algunas soluciones viables para los

empresarios de la cadena de Farmacias Cruz Azul.

En un contexto analitico la condicion farmacéutica en la ciudad de Ambato es altamente
competitiva; por esta y otras razones sobretodo internas, los propietarios se han olvidado
del ente que finalmente escoge el sitio de compra, “el cliente”. En este sentido el proyecto
formula un modelo de Gestion de Calidad del servicio que necesita el consumidor, para
ser evaluado y estandarizado entre las farmacias del sector, con el fin de competir

estratégicamente esta batalla feroz.

2.3. Fundamentacion Legal
Al ser un aporte a los empresarios de farmacia pero de manera muy directa se relaciona
el bienestar de la sociedad en cuanto a su salud, la investigacion se rige a la normativa

legal vigente por lo cual se despliega a continuacién:
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Segun el Reglamento de control y funcionamiento de los establecimientos farmacéuticos

2015, se presentan los siguientes articulados destacados:

TITULO | AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- EI funcionamiento y control de botiquines, farmacias, distribuidoras
farmacéuticas, casas de representacion y laboratorios farmacéuticos, publicos y privados
gue se encuentran en todo el territorio nacional a los que se refiere el Art. 165 de la Ley
Orgénica de Salud, estan sujetos a las disposiciones establecidas en el presente

reglamento.
TITULO Il
CAPITULO | DE LAS FARMACIAS

Art. 2.- Las farmacias son establecimientos farmacéuticos autorizados para la
dispensacion y expendio de medicamentos de uso y consumo humano, especialidades
farmacéuticas, productos naturales procesados de uso medicinal, productos bioldgicos,
insumos y dispositivos médicos, cosméticos, productos dentales, asi como para la
preparacion y venta de férmulas oficinales y magistrales. Deben cumplir con buenas
practicas de farmacia. Requieren para su funcionamiento la direccion técnica y

responsabilidad de un profesional quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico.

Art. 7-A.- EIl requisito de la distancia minima sefialada en el articulo precedente se
aplicara también para la instalacion de nuevas farmacias o los traslados de un sector a

otro.

Art. 9.- Los medicamentos para su dispensacion y expendio deben cumplir con los
requisitos establecidos en el Art. 170 de la Ley Organica de Salud y demas disposiciones

relacionadas.

La presentacion de la receta emitida por profesionales de la salud facultados por ley para

hacerlo, es obligatoria salvo en los casos de medicamentos de venta libre.
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CAPITULO Il DE LA INSTALACION Y PERMISO DE FUNCIONAMIENTO DE
FARMACIAS

Art. (...).- Para obtener el permiso de funcionamiento por primera vez se presentara lo

siguiente:

3. Plano del local, a escala 1:50, el mismo que debera tener un area minima de cuarenta
(40) metros cuadrados; 4. Documentos que acrediten la personeria juridica; 5. Contrato
de trabajo con el quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico, debidamente
registrado de conformidad con lo establecido en el Cédigo del Trabajo y en la normativa
vigente y aplicable, emitida por el Ministerio de Relaciones Laborales; 6. Certificado
ocupacional de salud del personal de la farmacia conferido por un Centro de Salud del
Ministerio de Salud Publica; 7. Permiso otorgado por el Cuerpo de Bomberos; vy, 8.

Comprobante de pago del derecho por concepto de permiso de funcionamiento.

Art. 13.- Los requerimientos del local, saneamiento ambiental y seguridad son los

siguientes:

a) El local estara destinado exclusivamente para la farmacia y no para otra actividad o
vivienda; b) Debera poseer luz natural y artificial suficiente y una ventilacion adecuada;
c) Los pisos del local deben ser impermeables y lisos, de baldosa, vinyl u otro material
que pueda lavarse, paredes de superficie lisa y adecuadamente pintadas o tratadas con
material impermeabilizante; d) El cielo raso ofrecera una superficie lisa y limpia; €)
Debera poseer una ventanilla para atencion nocturna al pablico cuando deba cumplir con
los turnos establecidos; f) Instalacion y aprovisionamiento de agua potable de acuerdo a
las disposiciones sanitarias; g) Bateria sanitarias y lavabo de manos, convenientemente
aislados del area de trabajo y en buen estado de funcionamiento; h) Dispositivos
adecuados para la eliminacion de desechos, con su respectiva tapa; i) Ventanas protegidas
con malla anti-insectos, cuando sea necesario; j) Instalacion eléctrica indirecta o aislada,
de acuerdo a lo establecido convencionalmente; k) Extintor de incendios; y, 1) Rétulo con
el nombre de la farmacia, y otro letrero adicional, luminoso, con la palabra TURNO,

ubicado en el exterior del local y en un sitio visible.

Art. 14.- Las areas o ambiente fisico de las farmacias seran utilizadas para el propdsito a

que estan destinados y son los siguientes:
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1. Area de atencion al publico, debe ser de facil acceso, con una superficie adecuada al

volumen de servicio que preste, constara de:

a) Perchas o vitrinas apropiadas y en nimero suficiente, para los medicamentos, rotuladas
conforme corresponde a las buenas practicas de almacenamiento; b) Perchas o vitrinas
ubicadas en ambientes separados y debidamente rotulados para medicamentos
homeopaticos y productos naturales de uso medicinal; y, ¢) Perchas o vitrinas para
exhibicidn de cosmeéticos, perfumes, productos higiénicos y de tocador, separadas de las

de medicamentos.

2. Areas auxiliares integradas por las siguientes secciones: a) Para recetario (elaboracion
de formulas magistrales), si cuenta con la autorizacion correspondiente para este fin, que
debe disponer de los materiales que se indican en el anexo respectivo. El area de recetario
debe poseer un lavabo instalado en un sitio conveniente y con el suministro necesario de
agua para lavado de envases y utensilios; y, b) Bodega para almacenamiento de productos
farmacéuticos, envases y demas productos destinados al aprovisionamiento de la
farmacia, que debe disponer de perchas y anaqueles para mantenerlos protegidos y

clasificados debidamente.

Art. 15.- Adicionalmente a lo sefialado en los articulos precedentes, toda farmacia debera

contar con:

a) Fechador y sello con el nombre y direccion de la farmacia; b) Facturas y/o notas de
venta legalmente autorizadas por el Servicio de Rentas Internas, SRI; c) Listas oficiales
de precios a disposicion permanente del pablico; d) Archivo de recetario. Todas las
recetas antes de su archivo, deberan tener el sello de despacho y la respectiva fecha; e)
Archivo para recetas de estupefacientes y psicotropicos; y, f) Mandiles de color blanco

para uso diario del personal que labora en la farmacia.

Art. 16.- Las farmacias poseeran textos de consulta profesional, leyes, reglamentos y

libros de control, como los siguientes:

- Ley Orgénica de Salud y leyes conexas, Reglamento de Control y Funcionamiento de
Establecimientos Farmacéuticos y mas regulaciones relacionadas con las actividades de

los establecimientos farmacéuticos. - Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas.
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- Lista de sustancias estupefacientes y psicotropicas controladas. - Cuadro nacional de
medicamentos basicos vigente. - Lista de precios oficiales de medicamentos de
laboratorios nacionales y extranjeros. - Farmacopeas oficiales. - Textos de farmacologia.

- Diccionarios de especialidades farmacéuticas.

Art. 19.- Toda farmacia previa a su apertura y posterior funcionamiento debera mantener
un stock suficiente de los productos que esta autorizada a comercializar, establecidos en

el articulo 8 de este reglamento.

Art. 20.- Es obligacion de las farmacias formar su arsenal terapéutico integrado por
medicamentos genéricos, de conformidad con el cuadro nacional de medicamentos
béasicos, el que debera renovarse, con la periodicidad con que sea revisado el mencionado

cuadro.

Art. 21.- Cumplidos todos los requisitos sefialados en los articulos precedentes, se

otorgara el permiso de funcionamiento que tiene vigencia del afio calendario.
CAPITULO |1l DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS FARMACIAS

Art. 22.- Toda farmacia, publica, privada o de hospital, para su funcionamiento debera
contar con la responsabilidad técnica de un profesional quimico farmacéutico o

bioquimico farmacéutico.

Art. 23.- Son deberes y obligaciones del quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico
responsable de la farmacia:

a) Realizar la supervision técnica permanente para que la adquisicion y dispensacion de
los medicamentos se haga conforme lo determina la ley y normativa vigente; b) Verificar
fechas de elaboracion y de vencimiento de los medicamentos; c) Verificar que todos los
medicamentos, cosméticos, productos higiénicos y demas productos autorizados para la
venta en farmacias, cumplan con los requisitos establecidos para el etiquetado segun
corresponda; d) Controlar que en la farmacia se cumpla con las buenas practicas de
dispensacion y farmacia para su normal funcionamiento y se mantenga stock permanente
de medicamentos; e) Responsabilizarse personalmente de la preparacion de recetas o
férmulas magistrales y oficinales; f) Responsabilizarse del control permanente de recetas
despachadas y al final de cada afio, solicitar a la respectiva Direccion Provincial de Salud
el permiso para proceder a su destruccion; g) Responsabilizarse del control permanente
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de las recetas especificas para la dispensacion de medicamentos que contienen sustancias
estupefacientes y psicotropicas; de este control presentara informes mensuales al Instituto
Nacional de Higiene, dentro de los diez primeros dias de cada mes; y, h) No dispensar y
pedir al médico la rectificacion de la receta, en el caso de que esta contenga dosis mayores
a las prescritas en las farmacopeas oficiales, o que exista incompatibilidad de asociacion
en la mezcla de dos o mas sustancias, salvo el caso en que la dosis esté escrita en letras y

subrayada.

Art. 24.- Las personas que atiendan el expendio de medicamentos en las farmacias
deberan haber completado el bachillerato como minimo y haber realizado un curso
especial de capacitacion en el manejo de medicamentos, dictado por las direcciones
provinciales de salud, luego de lo cual esta les otorgaran el correspondiente carné que les

faculta para el desempefio de esta actividad.

Art. 25.- La Direccion Provincial de Salud respectiva, elaborara el calendario de turnos
para las farmacias, el que es de obligatorio cumplimiento. Las farmacias de turno

atenderan durante las veinticuatro horas del dia, siete dias consecutivos.

Las farmacias que no estén de turno atenderan al publico minimo doce horas diarias
ininterrumpidas, de lunes a viernes y para atender en sabados, domingos y feriados
deberan comunicar a la Direccion Provincial de Salud correspondiente, sefialando el

horario de atencion.

Art. 26.- En las farmacias no se despacharan recetas ilegibles, que no sean claras, estén

alteradas o en clave.
Despachada una receta en ningun caso se podra devolverla o repetir su preparacion.

Art. 27.- Las recetas en las que se prescriban sustancias estupefacientes y psicotropicas o
medicamentos que las contengan, seran prescritas de conformidad con lo establecido en

la ley y sus respectivos reglamentos.

Art. 28.- Para el despacho de medicamentos que puedan ser vendidos al detal, la farmacia
utilizara sus propios envases en donde constara: el nombre del medicamento, la cantidad
despachada, el nimero del lote y fecha de expiracion del producto y el sello o etiqueta de

la farmacia. Dicho despacho se hard anicamente tomandolo de los envases originales.
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Art. 29.- Es prohibida la venta de los medicamentos que no rednan los requisitos y

condiciones establecidas en la Ley Organica de Salud y sus reglamentos.

Art. 30.- Todos los medicamentos deberan llevar impreso en el envase interior, asi como,
en el envase exterior, de manera que no pueda ser removido, el precio vigente fijado por
el Consejo Nacional de Fijacion y Revision de Precios de Medicamentos de Uso y

Consumo Humano; no se debe utilizar stickers o adhesivos para este fin.

De conformidad con lo previsto en la ley, se prohibe alterar los precios o colocar

adhesivos que los modifiquen.

Art. 33.- Los cambios de ubicacién de farmacias de un sector a otro estan sujetos al
estudio de sectorizacion aprobado por el Proceso de Control y Mejoramiento en
Vigilancia Sanitaria. Los cambios de ubicacién dentro de un mismo sector seran
autorizados por el Director o Directora Provincial de Salud y no requeriran de la

aprobacion en el estudio de sectorizacion.
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2.4. Categorias Fundamentales

GESTION DE
CALIDAD
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inventario reclamos y quejas respuesta

Proceso de Comunicacién ] ‘
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Disefio del ___ Identificacion de ‘
servicio necesidades

Grafico 7. Categorizacion variable independiente (X).
Fuente: Mufiéz (1999).

Elaborado por: El investigador.
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PROCESOS COMPARATIVAS COMPETITIVAS
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LIDERAZGO EN -
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__Materias primas y

SEGMENTACION

DEL MERCADO

Capital Humano — Servicio al cliente

materiales
Innovacion de | Imagen
productos organizacional

Gréfico 8. Categorizacion variable dependiente ().
Fuente: Santos (1996).

Elaborado por: El investigador.
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2.4.1. Calidad de servicio
Gestion de Calidad

En su libro Gestion de la Calidad, Duran (1992) muy acertadamente explica que las
grandes economias mundiales aplican como estrategia una gestion de calidad,
convirtiéndose en el Gnico camino, no para ganar comercialmente, sino para tan solo
sobrevivir en un mercado cada vez mas competitivo. Y es razonable, ya que en una
empresa que ofrece un servicio comuin, es facilmente imitado; sin embargo la
diferenciacién neta ante un cliente selectivo es la calidad de servicio que se le brinde. La
calidad debe ser ahora un enfogue mejor gestionado por los ejecutivos, es decir debe ser
bien comunicada, divulgada, conocida, procesada y exigida en la organizacion, para que

retorne los mejores resultados a la misma.

Calidad Total

Desde el punto vista de Cuatrecasas (2012) la Calidad Total involucra a todas las areas
de la organizacion en un enfoque estratégico que supone reducir los costos y mejorar los
plazos de entrega. Para ser competitivo la Calidad Total sugiere la satisfaccion del cliente
y la capacidad de la empresa para accionar frente a la demanda. Hablando del mercado
farmacéutico es indispensable que el personal asimile los objetivos de la empresa para
otorgar un buen servicio a sus clientes; conocer desde las propiedades de los productos,

hasta los protocolos de atencion que le permitan cumplir las expectativas del consumidor.

Otros autores, Miranda, Chamorro, & Rubio (2007) explican tres bases principales, la
empresa como un todo, la mejora continua de los procesos Y la satisfaccion del cliente. Y
es que esta simple explicacién pretende sintetizar la importancia de su gestion; en las
farmacias que mantienen un modelo de franquicia no solo depende de los parametros que
esta especifica, sino que el dia a dia debe ser muy controlado por sus integrantes. El
propietario de farmacia debe planificar presupuestos, controlar inventario, asignar

funciones y demas, enfocado en la calidad del servicio.
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Mejora Continua

En su libro “Analisis y planeacion de la calidad”, Juran (1995) destaca dos problemas en
el estudio de la mejora continua, primero los esporadicos que sugieren un control del
proceso inmediato o solucién del mismo. Y segundo los problemas crénicos que a pesar
que se los mide a largo plazo, pueden ser opacados por los primeros, restando el desarrollo

sustancial del proceso de mejora continua.

Las empresas del futuro buscan la mejora continua a través de las “buenas practicas” y
una gestion estratégica que les permita competir en el presente y preparase para el largo
plazo ante una competencia cada vez mas fuerte. Otro factor importante es la innovacion
puesto que al igual que un producto, el servicio también debe cambiar y mostrar
propiedades diferentes para cautivar al mercado (Membrado, 2002).

Cliente interno

Al hablar de calidad es inevitable que surja el término cliente interno y externo; por ello
Nufez P. (2011) diferencia claramente que el cliente interno posee la informacion e
insumos necesarios para procesarlos y orientarlos hacia la satisfaccion de otro cliente, en
nuestro caso, al externo. Es importante marcar esta diferencia ya que muchas empresas
solo se fijan en el cliente que esta en el mercado, méas no en el trabajador, en su potencial
y capacidad de persuadir la imagen total de la empresa. En el tipo de negocio farmacia es
fundamental que el auxiliar sea un conocedor del producto y de los procesos; y utilice la

comunicacion como una herramienta diaria de trabajo.

Cliente externo

El autor del libro Comunicacion empresarial y atencion al cliente, Fernandez D. (2010)
define a los cliente externos como las personas que adquieren un producto o servicio en
una entidad en particular; pero también destaca la gran verdad, de que, puede cambiar de
proveedor habitual; es decir, que siempre se inclinard por la mejor opcion desde el punto
de vista “personal”. Sin embargo este enfoque individual, deja la brecha totalmente
abierta para que el mejor postor entregue su capacidad, servicio, precio y persuasion al

cliente externo, y convertirlo en fiel, mientras dure el encanto.
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Sistema de calidad

Subcategorizando al tema central, el sistema de calidad se refiere a una estructura
organizativa, es decir los procedimientos, las funciones y responsabilidades de todos los
actores en la empresa. Se la aplica integramente a la organizacion, como explica Lopez
(2006) desde el estudio de las necesidades del cliente, hasta el servicio postventa. Tanto
interna como externamente el servicio debe ser gestionado a través de un sistema
ordenado; el disefio del servicio, control de inventario, sistema de quejas y la

comunicacion empresa-cliente, configuran al sistema de calidad.

Dimensiones de la calidad del servicio

Mufdz (1999) explica que las dimensiones se refieren a los criterios que surgen en los
clientes acerca de un servicio recibido. Entre los factores principales se encuentran la
tangibilidad que se refiere a las instalaciones, la capacidad de respuesta es decir la
disposicion de atender a los clientes; y ademas la empatia, ya que el trabajador debe
manejar con respeto y cortesia el proceso total de venta, asegurando que se cumplan los

objetivos de la empresa.

2.4.2. Competitividad

Gestion estratégica

La Gestién Estratégica es importante para la organizacion porque sirve como una
herramienta de diagndstico segin Prieto (2012); ademas de la identificacion de la
situacion actual, propone estrategias de avance en un ambiente de crisis, ya que se
aprovecha eficientemente los recursos propios y se los potencializa. Es por ello que la
variable en estudio se enmarca dentro de esta categoria ya que, la competitividad de una
empresa siempre empieza con un diagnostico situacional y la propuesta de alternativas

estratégicas para la supervivencia en el mercado.
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Planificacidn estratégica

Una vez que tenemos el diagnostico de la empresa, es preciso prepararnos para el futuro,
y en ese contexto Mora (2003) define a la planificacidn estratégica como las acciones que
permitan prever los cambios. El autor indica que la planificacién estratégica llega a
resolver una hipotesis en la interaccion entre la compafiia y el mercado que lo rodea.
Asimismo esta categoria es fundamental para una mejor competitividad porque incluye
el plan de accién, la asignacion de recursos, programas y objetivos a mediano y largo

plazo.

Cadena de valor

La cadena de valor fue propuesta por Porter (1985) quien la organiza en tres elementos
bésicos: las actividades primarias, que representan la esencia de produccidn o servuccion,
constituida por los departamentos que preparan el producto hasta llegar al servicio
postventa. La segunda actividad llamada de soporte porque permiten el correcto
desarrollo de las primarias, tal como el abastecimiento, recursos humanos y desarrollo
tecnoldgico. Finalmente la dltima actividad es el margen, es decir la diferencia entre el

valor total y los costos totales para conformar el mejor ambiente competitivo.

Gestidn por procesos

Antes de explicar las ventajas estratégicas que aborda la competitividad, es necesario que
la organizacion plantee una gestion por procesos. En este sentido Pérez (2009) detalla que
dicha gestién enlaza las necesidades de la empresa con la satisfaccion del cliente, es decir

concentrarse en lo critico para crear valor en el presente y en el futuro.

Ventajas comparativas

En su libro Microeconomia, Parkin (2006) define que las ventajas comparativas se basan
en la produccién continua de un bien o servicio, llegando a la perfeccidn de dicho proceso;

por medio del aprendizaje mediante la practica una empresa se especializa en su campo.
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En el mercado farmacéutico es muy importante mantener estas ventajas al dia, el recurso

humano debe ser especializado para otorgar un servicio de calidad a la comunidad.

Ventajas competitivas

Segln Santos (1996) la ventaja competitiva es una destreza o habilidad que desarrolla la
entidad a través de la especializacion en alguna actividad que la permite mantener una
posicion destacada en el mercado. Esta categoria estd conformada a su vez por tres
elementos principales; el liderazgo en costos que permite a la empresa ser la mejor opcion
a los ojos del cliente. La diferenciacion, que supone la entrega de un servicio adicional
que la destaque en el mercado competitivo. Y finalmente la segmentacion de mercado
que es definir los clientes objetivos para delimitar el campo de accion que la empresa

debe desarrollar.

2.5. Hipdtesis
Una mejor gestion de la calidad de servicio aportara a una superior competitividad de las

Farmacias Cruz Azul de la ciudad de Ambato.

2.6. Sefalamiento de Variables
5.1. Variable Independiente X

Calidad de Servicio
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Tabla 7.

Conceptualizacion variable independiente.

AUTOR Y
ANO

Deming (1989)

Larrea (1991)

Denton (1991)

Varo (1994)

Set6 (2004)

DEFINICION

La mejora de la calidad permite que haya menos reprocesos,
equivocaciones y errores, ademas que los costos disminuyan ya que
el tiempo es utilizado eficientemente asi como los recursos. Esta
practica constante conlleva no solo a la productividad, sino que la

empresa empieza a conquistar el mercado y se mantiene en él.

Modelo de cuatro elementos béasicos que atan a la calidad de
servicio: el qué, es decir la oferta del mismo globalmente, cuales
son los complementos que integran al servicio total. EI quién, son
las personas que manejan el servicio, capaces de otorgar
informacion al cliente y manejar la situacion con eficiencia. El
cdmo, es decir la garantia de que el servicio entregado pasa a través
de un proceso o sistema muy bien disefiado. Finalmente el para
quién, se trata de la comunicacion asertiva que la empresa irradie a

su publico objetivo en el mercado.

La mayor responsabilidad de la calidad de servicio la tiene la alta
gerencia, ya que debe procesar los objetivos de la empresa a través
de la comunicacion hacia sus empleados. Este personaje Gltimo es
guien mantiene mayor contacto con el cliente, por lo que su imagen
y gestion del proceso de venta dard la mejor impresion al

consumidor.

Es la calidad puesta en accion. Descubre las necesidades del cliente,
y las satisface al menor costo, con el objetivo de que la empresa

cumpla sus objetivos de crecimiento y rentabilidad.

Enfoque indispensable para sobrevivir en el mercado, sin embargo
las empresas de servicio deben convertirla en una real ventaja
competitiva. El autor también ata la definicion de calidad a la

satisfaccion del cliente, hasta su fidelidad.

Elaborado por: El investigador.
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Luego del analisis de varios autores acerca de la gestion de calidad, el presente proyecto
se fundamentara en el concepto de Jaime Varo, quien a mas de definirla, explica tres

procesos secuenciales: la planificacién, organizacion y control de calidad.

5.2.  Variable Dependiente Y
Competitividad

Tabla 8.
Conceptualizacién variable dependiente.

AUTOR Y ANO DEFINICION

Schnnaars (1994) Destaca la experiencia de la empresa como factor de

participacion en el mercado, e internamente la calidad de los
productos como base de la satisfaccion de los clientes.

Diaz (1996) Implica crear barreras frente a la competencia. Involucra ademas
tres aspectos: Racionalidad econdmica; capacidad de
coordinacion y adecuacion al entorno; y capacidad de direccion

y organizacion.

SELploplera | \Vlelpi ey | Determina dos enfoques que influyen en la competitividad, el
WZPT AL | externo que se refiere al mercado y su rivalidad. Mientras que
internamente hablando, considera la capacidad de produccién
destacada y el uso eficiente de los recursos como medidas

estratégicas para la empresa.

Hernandez (2000) Es la capacidad que posee la empresa para mantener o aumentar
su participacion en el mercado a través de la venta de sus

productos o servicios, sin afectar su utilidad.

Gibert (2009) Cuando la empresa posee ventajas competitivas que la reflejan
como rentable a través del tiempo, superando a las demas de su
sector; como resultado de la mejora continua e innovacion.

Elaborado por: El investigador.
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En base a los distintos conceptos sobre competitividad empresarial, sugiero un asimilado

para el desarrollo del presente trabajo investigativo.

Competitividad es la capacidad que posee la empresa desde dos enfoques diferentes y
conexos a la vez; internamente se refiere al uso eficiente de recursos mediante la correcta
planificacion y organizacion. Mientras que externamente representa la innovacion de

productos y servicios que supera la rivalidad de sus antagonistas.
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Capitulo IIT
Metodologia

3.1. Modalidad Bésica de la Investigacién
El trabajo investigativo se enmarca en el tipo de investigacion aplicada de acuerdo a su
finalidad, ya que busca la resolucién del problema presentado en el sector farmaceutico

con el fin de mejorar la gestion de la calidad del servicio.

De acuerdo a la fuente de investigacion, el proyecto presenta la modalidad tanto
bibliografica como de campo. La primera ya que debe existir un fundamento cientifico y
la contribucion del estado del arte en la construccion de un nuevo conocimiento. Se
utilizar4 como fuente los distintos aportes como articulos cientificos, informes técnicos,

revistas indexadas, libros, etc.

Como segunda fuente se considera a la investigacion de campo ya que se estudia y registra
ordenadamente los hechos. Los datos fueron recolectados desde el consumidor final, es

decir los familiares de pacientes, que necesitan una farmacia para adquirir su receta.

Otra clasificacion del origen de la informacién viene dada por las fuentes primarias y
secundarias. Las primeras se refieren a contenidos originales, sin modificaciones,
mejoras, y/o traducciones (Buonocore, 1980). Ademas a las fuentes primarias se las
considera de primera mano, es decir de donde se obtienen los datos primordiales; es asi
que la técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, para procesar datos extraidos del
consumidor, personaje juez de la calidad del servicio; asi como también la observacion,
para visualizar el area farmacéutica y su competencia; y finalmente articulos de revista

por su demostracion directa en el tema de estudio, y libros por su aporte académico fiable.

En contraste, las fuentes secundarias, si contienen informacion procesada o modificada,
asi como datos sintetizados (Buonocore, 1980). Razén por la que no fueron del todo

consideradas en la investigacion, salvo el caso de informes empresariales.

3.2.  Tipo de Investigacion

Existen dos tipos de investigacion por los que atraviesa el presente proyecto, primero de
caracter Descriptiva por tanto representa las caracteristicas mas importantes del fendmeno
con el fin de definirlo en una circunstancia témporo-espacial. También conocida como

investigacion estadistica porque se validan las causas del problema y sus particularidades.

42



Ademaés es importante la investigacion correlacional ya que se necesita conocer la
dependencia entre las variables de estudio, como influye la gestion de la calidad en el
desarrollo competitivo de las Farmacias Cruz Azul. Cuales son los factores internos y
externos que afligen esta relacion; y qué acciones se deben ejecutar para resolver la

problemética.

3.3. Poblacién y muestra

Tipos de muestreo

Previo a la obtencidn de la muestra, fue necesario seleccionar el tipo de muestreo que

mejor se adapte a la investigacion para que esta sea eficiente y a la vez fiable.

Los tipos de muestreo son aleatorio simple, utilizado en grupos pequefios y de estructura
simple, de donde se elige aleatoriamente sin técnica alguna a los individuos de la
poblacion. El muestreo sistematico, utilizado en la mayoria de estudios con la condicién
de que la caracteristica tratada se mantenga en el tiempo que dure la investigacion; el
proceso es seleccionar un individuo al azar y condicionar al resto por la suma del
coeficiente de evaluaciéon que viene dado por N/n. Finalmente el muestreo aleatorio
estratificado, utilizado en poblaciones grandes cuyo objetivo es dividirla en grupos
manteniendo la representatividad de los datos; para luego proceder a elegir al azar a los
individuos de cada grupo (Casal & Mateu, 2003). Dado que el trabajo investigativo
propone analizar a un sector amplio en la ciudad de Ambato, el tipo de muestreo utilizado
fue el aleatorio estratificado; por lo que fue importante identificar los centros de salud
representativos de la ciudad por zonas; asi como los actores competitivos del fenémeno

planteado.

La unidad de investigacion la conforman los centros de salud tanto publicos como
privados de la ciudad, ya que de ellos se deriva el gran conglomerado de clientes para las
distintas farmacias. De las personas a encuestar se espero obtener principalmente su grado
de afinidad hacia una farmacia, y demas factores de calidad de servicio que aporten en su

eleccion. Entre los principales centros de salud se presento la siguiente informacion.
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Tabla 9.
Principales centros de salud publicos y privados de la ciudad de Ambato.

SECTOR NOMBRE DEL

DE CENTRO DE TIPO DIRECCION TELEFONO

AMBATO SALUD ENTIDAD

Hospital
General s Av. Pasteur y
NNOFtE Docente AlIEE Unidad Nacional L s
Ambato
HOSI‘;tSaS' el pblica  Av. Los Capulies 032999100
Hosital Cdla. Letamendi:
Sur p . Publica -Isidro Viteri y 032849047
Municipal .
Gertrudis Esparza
Clinica Nuestra .
Sur Sefiora de Privada AV. Los: Chasgms 032421843
y Jose Garcia
Guadalupe
Centro clifre Privada EUE T 032824060
Ambato Maldonado
Centro Clinica Central Privada M E 3 032826427
Rocafuerte
Centro allille Privada UM B VelRY  hooe01701
Tungurahua Mera

- Medalla
Centro Médico }
~ . Milagrosa:
Centro Nuestra Sefiora Privada 032822009
- Lalamay
de la Elevacion
Rocafuerte

Elaborado por: El investigador.

Tamano de la muestra

Para determinar un buen tamafio de la muestra, se debe considerar las caracteristicas
demogréficas o econdmicas de los individuos (Dieterich, 1996). El proyecto investigativo
entonces se basé en la edad de los individuos, como caracteristica demogréfica,
comprendida entre 16 a 74 afios; y ademas de acuerdo a la caracteristica econémica, la
muestra la integra la ciudadania ambatefia (329,9 mil habitantes), especificamente la
Poblacion Econdmicamente Activa PEA, representada por el 60% es decir 197,94 mil
habitantes (SENPLADES, 2014).
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Dado que la poblacion fue mayor a 100 mil, se procedi6 a calcular la muestra en base a
la formula de poblacion infinita; de igual manera para la mejor representatividad de la
muestra, se procedio a calcularla con un nivel de confianza del 95%, es decira +- 2 o

del valor de la media, y un margen de error de 0,05.

z’pq

ez

n-=

De donde:
e N:muestra
e z: coeficiente nivel de confianza = 1,96
e ererror=0,05
e p: probabilidad de éxito = 0,50

e (: Probabilidad de error = 0,50

_ 1,962 * 0,50 * 0,50

0,052 = 384

n

Es decir que la muestra de estudio fue de 384 personas, familiares de los pacientes de los

centros de salud en estudio.
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3.4.

Tabla 10.

Operacionalizacion, Variable Independiente: Calidad del Servicio.

CONCEPTO DIMENSION

: Tangibilidad
Es la calidad

puesta en
accion.
Descubre las
necesidades del
cliente a través
de cinco
dimensiones,
tangibilidad,
fiabilidad,
capacidad de
respuesta,
seguridad y
empatia; con el
objetivo de que
la empresa
alcance
crecimiento y
rentabilidad.

Fiabilidad y
confianza

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Elaborado por: El investigador.

Operacionalizacién de las Variables

INDICADORES

- Percepcion de orden y
limpieza. (Ordinal)

- lluminacion y espacio
adecuado.

- Ubicacion de la
farmacia. (Nominal)

- Nivel de servicio,
(recetas despachadas /
recetas recibidas)
(Nominal)

- Tiempo promedio de
venta con receta.
(Nominal)

- Tiempo promedio de
venta con recomendacion.
- Tiempo promedio de
transferencia.

- Capacitacion
personal. (Ordinal)
- Protocolos de atencion.
(Ordinal)

- Percepcion del servicio
integral.

- Cantidad de clientes
fidelizados. (Nominal)

del
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INSTRUMENTOS

-ENCUESTAY
OBSERVACION
CIENTIFICA
(0.C)

-ENCUESTA'Y
0.C.

-ENCUESTA'Y
0.C.

-ENCUESTA'Y
O.C.

- ENCUESTA'Y
O.C.



Tabla 11.
Operacionalizacion, Variable Dependiente: Competitividad empresarial.

TECNICAS E

DIMERNSION INSTRUMENTOS

CONCEPTO INDICADORES

Capacidad que
posee la empresa
desde dos
enfoques
diferentes y
conexos a la vez;
internamente se

- Productividad (Fact.
Anual / # trabajadores).

- % de
calificado.

personal

(#

Empleados certificados
+ # Empleados de nivel
universitario / total de

-ENTREVISTAY
DATOS

- ENCUESTA

refiere a las VentajaEs Empleados).
Ventajas CungEiies 1 Forma de

B ; -ENTREVISTA Y
Comparativas, es entrenamiento del 0.C
decir el uso personal auxiliar. e
eficiente de - Variedad de -ENCUESTAY
recursos productos. (Nominal) O.C.
mediante la - Nivel de capacitacion - ENCUESTA'Y
correcta en el sistema. O.C.
planificaciony - # de servicios -ENCUESTAY
organizacion. adicionales. 0.C.
Mientras que - Tabla de precios -ENCUESTAY
extern_amente, las establecida. (Nominal) O.C.
Ventajas - Sistema de -ENCUESTAY
Competitivas idelizacié i

p Ventajas fidelizacion. (Nominal) O.C.
representan la S
. . Competitivas
innovacion de
productos y .
servicios que - Gastoen medicinaen -ENCUESTAY

$. (Escalar) O.C.

supera la
rivalidad de sus
antagonistas.

Elaborado por: El investigador.
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3.5.  Técnicas e instrumentos

Entre las técnicas de respaldo de informacion se presentd la Observacion Cientifica;
siendo un método universal fue importante verificar los hechos tal y como ocurrieron en
el punto de venta; el objetivo fue fundamentar las ventajas competitivas del sector
farmacéutico de la ciudad de Ambato. Esta técnica es de caracter cualitativo ya que los

datos obtenidos se prestan para suposiciones y discusiones.

Otra técnica utilizada fue la Encuesta, aplicada a los pacientes de los centros de salud,
para identificar de primera mano el servicio que buscan en una farmacia. Y a pesar que
la mayoria de indicadores fueron cualitativos (Nominales y ordinales), el modelo final se
valida con la informacion ingresada, con al menos 1 variable cuantitativa (Escalar).
Ademas esta técnica es cuantitativa, ya que depende de las preguntas que se realizan a los
individuos de la muestra, para cuantificarlos y medirlos estadisticamente; y asi inferir en

la poblacién.

3.6. Plan de recoleccion de la informacién
Tabla 12.

Recoleccién de la informacion.

PREGUNTAS EXPLICACION

Determinar la correlacion entre las variables con
(Para qué? el objetivo de incrementar la competitividad de
las Farmacias Cruz Azul de la ciudad de Ambato.

A los clientes en general, pacientes de los
(A qué personas o sujetos? distintos centros de salud publicos y privados de
la ciudad.

Calidad del servicio integral. Ventajas
comparativas y competitivas.

.Sobre qué aspectos?

El investigador.
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. Fijado en el cronograma, desde la aprobacion del
,Cuando?
proyecto en adelante.

,Lugar de recoleccion de la
informacion?

Cantidad sujeta a eficiencia del proceso.
(Qué técnica de recoleccion? Encuesta y Observacion Cientifica.

:Con qué? Cuestionario, y Planes de Observacion.

S Momento critico en la necesidad del servicio o
JEn qué situacion?
proceso de venta.

Elaborado por: El investigador.

Ciudad de Ambato.

3.7.  Plan de procesamiento de la informacion
Tabla 13.

Procesamiento de la informacion.

TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
INVESTIGACION INFORMACION

1. Informacién primaria:
e Encuesta. Cuestionario.
e Observacion Cientifica. e Plan de Observacion.

2. Informacién secundaria:

e Lectura cientifica. e Articulos cientificos, literatura indexada,
libros.

e Internet. e Google académico.

Elaborado por: El investigador.

Validacion de la encuesta

La Encuesta como instrumento de investigacion, comprende las siguientes caracteristicas
para asegurar su correcta implementacion. Primero se definen los objetivos generales
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para que su proceso sea enfocado y conciso; seleccionar adecuadamente los sujetos. Una
vez que se cuente con el levantamiento de la informacion se debe precisar el sistema de
codificacion en cada pregunta con el fin de tabular eficientemente los datos. Finalmente
el analisis sustenta la hip6tesis en estudio, la misma que correlaciona la calidad del

servicio con la competitividad empresarial de las farmacias.
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Capitulo IV
Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1.  Andlisis de los resultados
De las 393 personas encuestadas, el 58% fueron mujeres, mientras que el 40% fueron
hombres; todos ellos mayores de edad comprendidos entre 16 afios hasta los 74 afios; y
la gran mayoria familiares de los pacientes, con la necesidad de adquirir sus

medicamentos, o recetas en el mercado farmacéutico ambatefio.

A continuacion se despliega el analisis de cada interrogante, en base a la
operacionalizacion de las variables, con el fin de determinar si existe influencia entre la

Calidad del Servicio y la Competitividad.

Eleccion de compra en Farmacia

La variable nominal fue dividida en 3 categorias, de las cuales el mayor porcentaje de los
encuestados eligieron como su preferencia de compra a Farmacias Econémicas con el
52.9%, mientras que 130 individuos que corresponden al 33% del total, prefieren a
Farmacias Cruz Azul. Finalmente como indica la Tabla 14, hubo 55 personas que

prefieren adquirir sus medicamentos en otra farmacia.

Tabla 14.
Eleccion de compra en farmacia.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 8 2,0 2,0 2,0
Farmacias Cruz Azul 130 32,4 32,4 34,4
Farmacias Econdémicas 208 51,9 51,9 86,3
Otra 55 13,7 13,7 100,0
Total 401 100,0 100,0

Fuente: Encuesta, programa SPSS.
Elaborado por: El investigador.
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1. ¢ En cual de las siguientes farmacias prefiere comprar sus
medicamentos?

W Farmacias Cruz Azul
B Farmacias Econdmicas
Octra

Gréfico 9. Eleccion de compra en Farmacia.
Fuente: Encuesta.

Elaborado por: El investigador.

Pese a que ambas franquicias predominan en cantidad y preferencia en la provincia y
ciudad de Ambato, es notable la diferencia y ventaja que va tomando Farmacias
Econodmicas frente a Cruz Azul; debido a factores como ubicacién, estrategias de venta,
modalidad de contrato de franquicia, etc. Detalles que a continuacién se han ido midiendo

para encajar un modelo competitivo.

Razon de eleccion

Se han considerado 4 opciones para que los encuestados elijan la razon de acudir a una
farmacia en vez de otra, tal como se identifica en el Tabla 15, 92 personas que equivalen
al 23% del total, consideran que el buen servicio es la razén de elegir una farmacia. Por
otra parte la mayoria de encuestados, con el 46%, la eligen por los precios de los
medicamentos. Mientras que el 19% y 10% de las personas prefieren hacer su seleccion

por la ubicacion y variedad de productos respectivamente.
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Tabla 15.
Razoén de eleccidn.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 8 2,0 2,0 2,0
Buen servicio 92 22,9 22,9 24,9
Precios 184 45,9 45,9 70,8
Ubicacién (Cercania a
usted) 77 19,2 19,2 90,0
Variedad de productos 40 10,0 10,0 100,0
Total 401 100,0 100,0

Fuente: Encuesta, programa SPSS.

Elaborado por: El investigador.

2. ;jPor qué razon elige dicha farmacia?

B Buen servicio
CPrecios

| Ubicacion (Cercania a

usted)

Ovariedad de procductos

Gréafico 10. Raz6n de eleccion.

Fuente: Encuesta, programa SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Es considerable el porcentaje de personas que eligen una farmacia de acuerdo a los
precios de los medicamentos; y es que, en un mercado altamente competitivo, pequefio,
y con saturacién de puntos de venta, dicha condicion predomina; no se diga la
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inestabilidad politica y econdémica que mantiene nuestro pais, también es otro factor por
el que la poblacion mide su bolsillo antes de ejecutar una compra. Compara precios,
solicita descuentos, fracciona su receta, y/o consulta productos genéricos.

La segunda razon de eleccién fue el Servicio, y lo destaco también porque, al haber varias
opciones de farmacia en el mercado, cada una con mejores promociones que la otra; el
cliente se vuelve mas exigente, sabe lo que necesita y es consciente de que la fiabilidad,
capacitacion de los auxiliares, y la seguridad en si que le brinda la farmacia, viene incluido

en combo por la compra de sus medicamentos.

Tangibilidad

Esta dimension se refiere a la calificacion que los encuestados puedan otorgar a la
farmacia escogida, con respecto a la parte fisica, la iluminacién, limpieza, orden y
ubicacién de la misma. En general, la percepcidn que los clientes tienen del aspecto de la

farmacia es muy buena, representada por el 53% de encuestados, mas de la mitad del

global.
Tabla 16.
Tangibilidad.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Deficiente 1 2 3 3
Regular 11 2,7 2,8 3,1
Buena 123 30,7 31,3 34,4
Muy buena 212 52,9 53,9 88,3
Excelente 46 11,5 11,7 100,0
Total 393 98,0 100,0
Perdidos Sistema 8 2,0
Total 401 100,0

Fuente: Encuesta, programa SPSS.
Elaborado por: El investigador.
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4, Califique las instalaciones fisicas, equipos, v aspecto general de la farmacia
elegida.

M Deficients
B Regular
OBuena

M viuy buena
O Excelents

Gréfico 11. Tangibilidad.

Fuente: Encuesta, programa SPSS.
Elaborado por: El investigador.

A pesar que la percepcion de los clientes estd dentro de un rango aceptable, los
propietarios de Farmacias Cruz Azul deben trabajar en el 34% de personas que puedan
considerar distinto e incluso de manera deficiente al servicio que se les otorga
tangiblemente. Y la mejor manera es apoyarse en la franquicia a la que pertenecen, ya

que existen estandares de visualizacion que deben cumplirse.

Capacidad y conocimiento del producto

Esta variable propuso identificar la percepcidn que las personas puedan tener del nivel de
capacitacion de los Auxiliares de Farmacia, indicador acorde a la dimension Ventajas
Comparativas. Un 48% que equivale a 191 personas consideran muy buena dicha
capacidad, sin embargo tal como se refleja en el Tabla 17, un 36% solo la considera

buena.
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Tabla 17.
Capacidad y conocimiento del producto.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 2 5 5 5
Regular 11 2,7 2,8 3,3
Buena 145 36,2 36,9 40,2
Muy buena 191 47,6 48,6 88,8
Excelente 44 11,0 11,2 100,0
Total 393 98,0 100,0
Perdidos Sistema 8 2,0
Total 401 100,0

Fuente: Encuesta, programa SPSS.
Elaborado por: El investigador.

5. Califique la capacidad y conocimiento del producto, que poseen los Auxiliares
de Farmacia.

M osficients
B regular
OBuena

M viuy buena
[ Excelerte

Grafico 12. Capacidad y conocimiento del producto.
Fuente: Encuesta, programa SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Esta variable es muy importante para el empresario farmacéutico, ya que como en todo

servicio, mas aun en este tipo muy delicado en el que la salud de una persona esta en
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riesgo, la capacitacién del personal auxiliar debe ser frecuente. La mayoria de clientes
solicita explicacion del tratamiento, incluso después de haber sido atendido por un médico
profesional, por esta razon el auxiliar debe tener alta seguridad y conocimiento para

reforzar las dudas del cliente.

Tiempo de despacho

De las 393 personas encuestadas, un 44% coincide en un rango de tiempo de 4 a 6 minutos
en gue su pedido o receta es despachada. Mientras que otro 37% es decir 149 personas,
responden, de 1 a 3 minutos; tiempo bastante efectivo, pero, listo para ser analizado por

la calidad de servicio que se pueda ofrecer.

Tabla 18.
Tiempo de despacho.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 8 2,0 2,0 2,0
De 1 a 3 minutos 149 37,2 37,2 39,2
De 4 a 6 minutos 178 44.4 44.4 83,5
De 7 a 10 minutos 56 14,0 14,0 97,5
Mas de 10 minutos 10 2,5 2,5 100,0

Total 401 100,0 100,0

Fuente: Encuesta, programa SPSS.
Elaborado por: El investigador.
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6. ,En qué tiempo aproximadamente le despachan su pedido?

HEpe 1 a 3 minutos
[JDe 4 a & minutos
M= 7 3 10 minutos
COmas de 10 minutos

Gréfico 13. Tiempo de despacho.
Fuente: Encuesta, programa SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Sin duda el tiempo es predominante en la entrega de un servicio, sin embargo en cuanto
a Farmacia, debe ser muy coordinado para no cometer errores en el despacho de
medicamentos, por ende explico 3 razones en el dia a dia de una Farmacia. 1. Muchas
farmacias ofrecen a sus clientes la receta completa, pero trayendo algun producto faltante
desde otra farmacia cercana; 2. Cada negocio maneja su horario de mayor demanda por
lo que la cantidad de auxiliares debe ir acorde al nimero de clientes por hora; y finalmente
3. Otra arista del tiempo es el dominio que el auxiliar tiene en el sistema de facturacion y
todas las acciones que incluyen en el protocolo de venta.

Confianza

Un 96% de los encuestados sienten confianza en la farmacia que eligen para realizar sus
compras. Y es bastante Idgico cuando existen varias opciones de compra; sin embargo en
la categoria de Razdn de Eleccion, se distingue un 19% de personas que eligen una
farmacia por su ubicacion, y precisamente es ahi donde el presente 2% no siente confianza

al realizar sus compras.
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Tabla 19.

Confianza.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 8 2,0 2,0 2,0
No 8 2,0 2,0 4,0
Si 385 96,0 96,0 100,0
Total 401 100,0 100,0

Fuente: Encuesta, programa SPSS.

Elaborado por: El investigador.

7. i Siente confianza al realizar su compra en dicha farmacia?

E o
Osi

Gréfico 14. Confianza.
Fuente: Encuesta, programa SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Dicho 2% insatisfecho puede deberse a que en el perimetro cercano a los centros de salud
donde se realizaron las encuestas, existan una o dos opciones muy cercanas a la
institucion, por lo que en momentos emergentes, el cliente debe acudir sin considerar
mayores aspectos de las farmacias. Otro factor puede ser los horarios de apertura de las

farmacias ya que pocas abren desde muy temprano hasta muy tarde; asi como un minimo
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de establecimientos ofrecen servicio las 24 horas; limitando las opciones al paciente o

cliente que necesita con urgencia sus medicamentos.

Fidelizacién del cliente

Del global de encuestados, un 54% acuden a una farmacia por recompra, es decir porgque
siempre realizan su compra en dicho establecimiento por distintas razones. Mientras que
el 29% representado por 114 personas, acuden por recomendacion. Razon importante para
ejecutar estrategias de fidelizacion de clientes, mas efectivas. El detalle de los resultados
se despliega a continuacion.

Tabla 20.
Fidelizacion del cliente.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 8 2,0 2,0 2,0
Otra 65 16,2 16,2 18,2
Recomendacion 114 28,4 28,4 46,6
Recompra 214 53,4 53,4 100,0
Total 401 100,0 100,0

Fuente: Encuesta, programa SPSS.
Elaborado por: El investigador.
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8. ¢Cual de las siguientes opciones, es un motivo por el que usted realiza su
compra en dicha farmacia?

Hotra
O Recomendacién
| Recompra

Grafico 15. Fidelizacion del cliente.
Fuente: Encuesta, programa SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Al diferenciar estas 2 razones de compra, la recompra o cliente fiel, es méas efectiva que
la recomendacion entre las personas. Por ende la farmacia debe implementar mas
opciones para sus clientes que solo precios bajos, tales como; herramientas de
fidelizacion, convenios corporativos, ampliacion de la gama de servicios (comisariato,
vacunas, servicios bancarios), etc. Con el fin de ganar mercado y de que el cliente adopte
una vision de servicio integral de la farmacia; claro esta que el propietario por su lado
debe asegurar la calidad en dicho servicio, cantidad de personal, capacitacién, medios de

comunicacion y estandarizacién de protocolos en las franquicias existentes.

Precios bajos

Farmacias Economicas son consideradas como los establecimientos que poseen los
precios mas bajos de acuerdo a 258 personas, es decir el 66% de encuestados; mientras
que el 34% se inclina por Farmacias Cruz Azul. Panorama claro, y variable importante

para la definicion de Calidad de Servicio.
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Tabla 21.
Precios bajos.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido 8 2,0 2,0 2,0
Farmacias Cruz Azul 135 33,7 33,7 35,7
Farmacias Economicas 258 64,3 64,3 100,0
Total 401 100,0 100,0

Fuente: Encuesta, programa SPSS.
Elaborado por: El investigador.

9. ;Cual de las siguientes Farmacias tiene los precios mas bajos segun su
percepcién?

B Farmacias Cruz Azul
B Farmacias Econdmicas

Grafico 16. Precios bajos.
Fuente: Encuesta, programa SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Ambas franquicias Farmacias Cruz Azul y Farmacias Econdmicas compiten directamente
en el mercado ambatefio, por lo que gracias a su trayectoria poseen departamentos
completos dedicados al estudio del mismo, a realizar convenios con los distintos

laboratorios e incluso exclusividad de compra. Por esta razon existen productos que son
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baratos en ciertas farmacias y viceversa. Sin embargo, de acuerdo al estudio realizado, la
percepcion que el cliente muestra es clara. Razon suficiente para que Farmacias Cruz

Azul analice sus procesos Y estrategias de precios en el mercado.

4.2.  Interpretacion de Datos

4.3.  Verificacion de Hipdtesis

Previo a la comprobacion de la hipdtesis es necesario determinar si los datos presentan
una distribucién normal o no para elegir el estadistico correcto. Para ello se tomé como
referencia una interrogante que represente a cada variable de estudio del mismo tipo, en

este caso Cualitativa Ordinal:

Variable dependiente ""Y*"

Competitividad

\entajas comparativas:
Capacitacion

5. Califique la
capacidad y
conocimiento del
producto, que poseen
los Auxiliares de
Farmacia.

Grafico 17. Variable dependiente, Cualitativa Ordinal.
Fuente: Operacionalizacién de las variables.

Elaborado por: El investigador.
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Variable independiente " X"

Calidad de Servicio

Tangibilidad:

e nien, |1 Clfeles
1p1eza, ' instalaciones fisicas,

ubicacion, etc. equipos, y aspecto

general de la

farmacia elegida.

Grafico 18. Variable independiente, Cualitativa Ordinal.
Fuente: Operacionalizacién de las variables.

Elaborado por: El investigador.

Prueba de Normalidad

Se utilizo el siguiente proceso explicado por el profesor Valencia (2016), por su

experiencia y analisis simplificado.
a. Analisis de normalidad (Histograma)

Cabe indicar que ambas variables presentan una escala de Likert, por lo que existe ciertas
restricciones de analisis, ya que los valores generados no son ndmeros, Sino que
representan etiquetas o codigos. Gracias a la herramienta estadistica SPSS, los graficos

de Histogramas se establecen de la siguiente manera:
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de Farmacia.

230

2001

1501

Frecuencia

100

207

3 4

5. Califique la capacidad y conocimiento del producto,
que poseen los Auxiliares de Farmacia.

5. Califique la capacidad y conocimiento del producto, que poseen los Auxiliares

Media = 3,67
Desviacion estandar = 73
=393

Gréfico 19. Histograma variable Capacidad y conocimiento del producto.

Fuente: Analisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.
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4. Califique las instalaciones fisicas, equipos, ¥ aspecto general de la farmacia
elegida.

2507 Media = 3,74
Desviacidn estandar = 706
M=393

2007

1507

Frecuencia

100

4. Califique las instalaciones fisicas, equipos, y aspecto
general de la farmacia elegida.

Grafico 20. Histograma variable Tangibilidad.
Fuente: Andlisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

No es conveniente analizar las medias, por la restriccion explicada anteriormente; sin
embargo se observa la distribucion de los datos con cierta asimetria, por lo que los

coeficientes se exponen a continuacion.
b. Coeficiente de Asimetriay Curtosis

Ambas variables presentan un coeficiente de asimetria negativo, cuyo sesgo es hacia la

izquierda; por tanto los valores altos se concentran en la derecha.
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Tabla 22.

Estadisticos descriptivos, variables: Capacidad y conocimiento del producto; y
Tangibilidad.

5. Califique la capacidad 4. Califique las instalaciones

y conocimiento del fisicas, equipos, y aspecto

producto, que poseen los general de la farmacia

Auxiliares de Farmacia. elegida.
N Valido 393 393

Perdidos 8 8

Media 3,67 3,74
Error estandar de la media ,037 ,036
Mediana 4,00 4,00
Moda 4 4
Desviacion estandar , 730 ,706
Varianza ,532 ,499
Asimetria -,156 -,239
Error estandar de asimetria ,123 ,123
Curtosis 636 ZD
Error estandar de curtosis ,246 ,246
Rango 4 4
Minimo
Maximo 5 5

Fuente: Anlisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.

Por otro lado, los coeficientes de curtosis son > 0, por ende se representa una curva de

distribucion Leptocdrtica (alargada).

c. Ritual de significancia estadistica
Se plante6 la hipotesis nula y alternativa, para finalmente determinar si las variables

presentaron datos distribuidos normalmente o no.

e Hi: La variable en estudio, muestra una distribucion diferente a la normal.

e Ho: Ladistribucion de la variable en estudio, se comporta de manera normal.

e Nivel de significancia: 95%

e Estadistico de prueba: Ya que el tamafio de la muestra es > 50, se utiliza el

estadistico Kolmogorov — Smirnov.
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Tabla 23.
Prueba de normalidad.

4 Califique las

instalaciones fisicas, Knlmngnl'nﬁx—Smirnwh
equipos, y aspecto — . .
general de la farmacia

elegida. Estadistico al Sig.
& Califique la capacidad Reqgular 318 11 ﬁ?n_
y@numml&ntn del Buena 397 123 000
producto, que poseen los
Auxiliares de Farmacia. Muy buena 397 212 .000
Excelente 224 | 46 ,00a

Fuente: Analisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.

d. Valor calculado

El p valor en cada uno de los grupos es < 0,05, por ende se rechaza la Ho.
e. Interpretacion
Se acepta la Hi.

H1: La variable en estudio, muestra una distribucion diferente a la normal.

Por ende se aplica una Prueba No Paramétrica, y ya que las muestras estan relacionadas

o0 asociadas, se utilizo la Prueba de “Wilcoxon”.

El procedimiento de comprobacion de hipotesis se mantuvo en el programa estadistico

SPSS, como se muestra a continuacion.
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Gréfico 21. Paso 1 Comprobacion de Hipotesis, SPSS.
Fuente: Andlisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Se escogen las variables, en este caso la pregunta 5 que hace referencia a la
Competitividad, y la pregunta 4 referente a la Calidad de Servicio; y finalmente la prueba

a utilizar.
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Grafico 22. Paso 2 Comprobacion de Hipdtesis, SPSS.
Fuente: Anélisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Las nuevas hipotesis se especifican de la siguiente manera:

e Ho: La Calidad de Servicio, no influye en la Competitividad de las Farmacias en la
ciudad de Ambato.

e Hi: La Calidad de Servicio, influye en la Competitividad de las Farmacias en la
ciudad de Ambato.

Se genera la prueba estadistica de Wilcoxon:

Tabla 24.
Estadisticos de Prueba: Wilcoxon.

4. Califique las instalaciones fisicas, equipos, y aspecto general de
la farmacia elegida. - 5. Califique la capacidad y conocimiento del

producto, que poseen los Auxiliares de Farmacia.

z -2,152b
Sig. asintdtica ,031
(bilateral)

Fuente: Anélisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.

Se concluye que la significacion asintética es < 0,05; por ende se rechaza la Ho, y se

acepta la Hi:
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Hai: La Calidad de Servicio, influye en la Competitividad de las Farmacias en la ciudad
de Ambato.
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5.1.

5.2.

Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
En un mercado altamente competitivo como lo es el farmacéutico, prevalecen
finalmente dos condiciones que el cliente busca, Precio y Calidad de Servicio. Y es
en este Ultimo donde los afios de trayectoria no cuentan, sin la innovacion integral.
DIFARE (Farmacias Cruz Azul) nace en 1984; FARMAENLACE (Farmacias
Econdmicas) 21 afios mas tarde en el 2005. Y el afio pasado 2016, segln la revista
Ekos, DIFARE queda un puesto detrds de FARMAENLACE, en los premios a la

Gestion Empresarial: Nivel de Servicio (Ekos, 2016).

La variable Calidad de Servicio influye en la competitividad de las farmacias,
traduciéndose como servicio a las dimensiones de tangibilidad, seguridad, empatia,
capacidad de respuesta y fiabilidad; factores descuidados que han desplazado a

Farmacias Cruz Azul de la mente del consumidor.

La recomendacion de boca a boca es importante en cualquier negocio, sin embargo
gracias al estudio ejecutado a través de la encuesta a los pacientes y/o familiares en
los centros de Salud publicos y privados; la fidelizacion de clientes conlleva un

ejercicio mas préctico para el mercado farmacéutico.

El sistema de capacitacion de Farmacias Cruz Azul es deficiente, lo que repercute en
una mala atencion del personal auxiliar, y mala imagen general de la marca. Por su
parte Farmacias Econdémicas posee un sistema de formacion, mas evaluacion, antes
de contratar personal auxiliar. Ademas mantiene capacitaciones, en el que incentivan
a dicho personal, mediante comisiones. Proceso que se traduce en un cliente mas

seguro y satisfecho del servicio recibido.

Recomendaciones
Se recomienda disefiar un modelo de gestion de la calidad de servicio, con las
variables que influyan principalmente en la competitividad; con la finalidad de
estandarizarlo entre la franquicia de Farmacias Cruz Azul de manera local, y

replicarlo a nivel nacional.
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Se debe plantear un plan integral de fidelizacion masiva de clientes, generando
beneficios directos y reales como descuentos exclusivos, bonificaciones y

promociones; a través de herramientas tecnolégicas, web, celulares, etc.

Realizar un estudio entre los franquiciados de Cruz Azul en la ciudad de Ambato, para
fomentar la estandarizacion de procesos de marca y su fiel cumplimiento, con el
proposito de hacer frente y mejorar el modelo Ancla representado por Farmacias

Econdmicas.

Reaperturar la escuela de capacitaciones FEDIFARE, como un servicio adicional de
la franquicia. Realizar programas permanentes de formacion para el auxiliar de
farmacia en las diferentes areas como: atencién al cliente, sistema de facturacion,

cumplimiento de presupuestos, técnicas de venta, etc.
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Capitulo VI

Propuesta
6.1.  Titulo de la propuesta
Disefio de un Modelo de Regresion Logistica Multinomial para la Gestién de la Calidad
de Servicio, que permita mejorar la Competitividad de las Farmacias Cruz Azul en la

ciudad de Ambato provincia de Tungurahua.

6.2. Datos Informativos

Institucién Ejecutora: Franquicia Farmacias Cruz Azul.

Ubicacidn: Provincia de Tungurahua, Ciudad Ambato.

6.3.  Antecedentes de la Propuesta
La presente propuesta partio de un analisis situacional de las Farmacias Cruz Azul, en el
que se determino en base a la experiencia e informacion externa, el desgaste de dicha

franquicia en el mercado farmacéutico ambatefio.

Se planted la necesidad de determinar cuales son las variables que afectan en conclusion
a la competitividad de la marca; lo cual desembocaba en pérdida de mercado, falta de
fidelizacion de clientes y débil credibilidad en la marca. Mediante la investigacion, a
través de la encuesta se logro determinar causas como el mal manejo del servicio integral;

que incluye la seguridad, tangibilidad, empatia, fiabilidad y capacidad de respuesta.

Luego de utilizar la prueba estadistica acorde, se comprobé la hipétesis, la misma que
determind que la Calidad del Servicio influye en la Competitividad de las Farmacias Cruz

Azul. Y por ende se busca plantear una propuesta factible a replicar en el mercado global.

La propuesta se basa en el tipo de andlisis estadistico denominado Regresién Logistica

Multinomial, el mismo que se extiende completamente en el presente capitulo.

6.4. Justificacion
El peso de la ciencia estadistica no solo se basa en datos cuantitativos, también abre

debates de analisis mediante el uso de variables cualitativas, extraidas de una empresa
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que produce servicio. La academia ecuatoriana no determina el uso de la Regresion
Logistica en el mercado farmacéutico; por ello defiendo la presente propuesta, su previo

analisis y recoleccion de datos, y la metodologia con base estadistica.

El trabajo culminante se fundamenta en la inexistencia de un modelo de gestion de la
Calidad de Servicio, que permita determinar qué variables exactas son las que influyen
en la competitividad de Farmacias Cruz Azul. Cuyo resultado sirva como base de
planificacion para los franquiciados y gerentes de la marca; asi como para el

planteamiento de estrategias viables que permitan retomar y remontar en el mercado.

La competencia siempre va a existir en un mercado con mas de una empresa, por esta
razén, las grandes marcas deben poseer su mas fiel aliado para anteponerse a sus
oponentes, la informacidn; quien posea este poderoso conocimiento lo debe nutrir cada
dia para acelerar su crecimiento. El presente Modelo trabaja con variables significativas,
es decir las mas importantes generadas por el sistema; es asi que la Farmacia puede fijar
sus objetivos en las debilidades que tiene frente a su competencia, precio, ubicacion, etc.
y potenciar sus fortalezas con la generacion de estrategias.

Es cierto que existe mas de una técnica de desarrollo empresarial a través de métodos
subjetivos como las Matrices EFE y EFI, o FODA; asi como metodologias vinculatorias
objetivas como el Balanced ScoreCard donde se convierte la estrategia en accion; sin
embargo el Modelo de Regresién Logistica Multinomial aplicado, tiene su sustento
estadistico en la respuesta del cliente, quien desde su vision externa, declara sus
necesidades a la empresa, representada por variables y expresada en probabilidad. Dicho
modelo ademas puede ser de gran utilidad para la réplica en mas empresas de servicio, ya
que permite estimar la probabilidad de que un proceso ocurra, en funcién de algunas
variables; analizando finalmente su influencia y convirtiéndose en ventajas competitivas

dentro del mercado.
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6.5. Objetivos
6.5.1. Objetivo General

e Disefiar un modelo de Regresion Logistica Multinomial que permita gestionar las
principales variables que influyen en la competitividad de la franquicia Farmacias

Cruz Azul en la ciudad de Ambato.

6.5.2. Objetivos especificos

e Desagregar los conceptos de servicio y competitividad, hacia sus vitales dimensiones
e indicadores, para determinar su incidencia ante la fidelidad de los clientes; y

contribuir a la correcta construccion del modelo.

e Determinar las principales variables que correlacionen la competitividad y la calidad
de servicio, expresadas en una ecuacion de facil aplicacion y estudio para la mejora

continua de la franquicia.

6.6.  Andlisis de factibilidad

Andlisis Politico: La apertura del actual presidente Lenin Moreno, es el mejor impulso
politico que las empresas pueden tener. Su apoyo constante al sector privado, trae cierta
estabilidad para que las organizaciones inviertan en nuevos proyectos que aporten al
desarrollo del pais, la generacion de mas fuentes de trabajo y aporte en la dinamizacion

del circulante financiero.

El director ejecutivo de la Camara Nacional de la Pequefia Industria de Ecuador, Christian
Cisneros, explica que el 95% de las empresas en nuestro pais, lo conforman las PYMES,
por ello acogen con esperanza el apoyo del Gobierno para el sostén y desarrollo
productivo empresarial (Ecuadorinmediato, 2017).

La factibilidad en el sector politico es alentador, sin embargo es necesario el sustento

financiero para que el proyecto sea un hecho.

Analisis Sociocultural: El trabajo investigativo se basa en los datos obtenidos desde la

masa de clientes que requieren una farmacia, sin embargo la implementacion del modelo
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y su réplica recae en los franquiciados de Farmacias Cruz Azul, con la principal

desventaja, su temor al cambio.

Por tal razén esta barrera debe ser vencida mediante el conocimiento total del modelo, las
variables a necesitar y las bondades que ofrece al sector. Ambato, al disponer solo de
franquiciados y ninguna ancla, esta expuesta al crecimiento colectivo de la competencia;
por ello se debe ejecutar reuniones contantes con los duefios de todas las farmacias Cruz
Azul, explicarles el modelo cuantitativo y las ventajas a largo plazo. Ademas obtener el
apoyo de la marca para capacitaciones tanto al personal administrativo como al auxiliar,

y determinar desde las bases, cuales son las funciones para rescatar la calidad de servicio.

Andlisis Organizacional: La investigacion y ejecucién del modelo, se puede iniciar
tomando como muestra a las Farmacias mas representativas de la cadena, es decir a las
de mayor facturacion. Se estima ademas que el apoyo de estas farmacias es mas factible

ya que tienen la suficiente motivacion de crecimiento.

Una vez que se implemente el modelo cuantitativo en las farmacias de muestra, se espera
trabajar en las variables que la ecuacion final arroje. Luego se debe evaluar los resultados
y de ser positivos, aplicarlos a la poblacion. Por ende la factibilidad organizacional solo

depende de la persuasion y analisis profundo del investigador.

Analisis Econdmico: La principal desventaja del proyecto es la parte econdmica, ya que
su aplicacion a nivel de la ciudad, conlleva reuniones constantes, despliegue operacional;

y con seguridad, aporte individual econémico de cada franquiciado.

Es por ello que el proceso del modelo debe sustentar y cambiar la vision de los
propietarios hacia un trabajo en conjunto, de inversion para obtener mejores resultados

gracias a los afios de experiencia en el mercado.

6.7. Fundamentacion

Segun Torres et al. (2006) la regresion logistica es una técnica que permite evaluar la
calidad de la asistencia prestada por la Unidad de Atencidén Farmacéutica, en base a la
satisfaccion de los clientes expresada en variables. El estudio toma en cuenta variables
como la comunicacion recibida, trato de los profesionales, horarios de atencion y

ubicacién de la Unidad. Por tal razén es importante determinar los indicadores que
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expresan cada una de las variables, y con la ventaja de que las mismas pueden ser tanto

cualitativas como cuantitativas.

De la misma manera en un estudio realizado en el Peru, en la Farmacia Central del
Hospital Nacional Dos de Mayo, a cargo de Gutierrez et al. (2009); se toma como
principal variable independiente al tiempo de espera, sobre la satisfaccion del usuario, y
mediante su ingreso al modelo de regresion multinomial, se identificé que el tiempo de
espera es superior al esperado en cada subproceso, por lo que es fundamental para que las

autoridades gestionen los cambios y su influencia en la calidad del servicio.

De acuerdo a lo expuesto, es importante para una empresa inmersa en un mercado
altamente competitivo, determinar cuéles son los factores principales que el cliente
requiere incluirlos en el servicio de farmacia. Por ello la determinacion de las variables
maés influyentes a través de un modelo cuali-cuantitativo, para obtener las mejores

estrategias en la fidelizacion de los clientes.

6.8. Metodologia, Modelo operativo

El modelo de regresion logistica se utiliza para predecir estadisticamente la variable
dependiente cualitativa, dadas distintas variables independientes; permitiendo evaluar su
influencia y generando como resultado una probabilidad. Ademas la ventaja de este tipo
de modelo se da en el uso de variables independientes tanto cualitativas como

cuantitativas, ajustandose perfectamente el modelo a utilizar.

Para continuar el proceso se declaran las siguientes suposiciones explicadas en la Guia
Virtual Estadistica Laerd Statistics (Adam Lund, 2013).
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+Variable Dependiente: Nominal

«Eleccion farmacia
J

1 0 més Variables Independientes: Continua, ordinal o nominal )
«Capacidad de respuesta / Razén de eleccion / Seguridad /

Tangibilidad
-
«Independencia de las observaciones, es decir mutuamente
excluyentes y exhaustivas
N
*No debe haber multicolinealidad (altamente relacionadas)
-
*Relacion lineal entre cualquier V1 'y la transformacion logit de la
VD
N

*No debe haber valores atipicos, ni puntos altamente influyentes.

Gréfico 23. Suposiciones previas al Modelo de Regresion Logistica Multinomial.
Fuente: Adam Lund (2013).

El presente trabajo investigativo se sustenta en el método de la Regresion para variables
dependientes cualitativas, ya que como se indica en el Grafico 24, la variable Y es la
Competitividad; sin embargo, es necesario diferenciar en qué tipo se desglosa dicotomica

0 politomica, para usar la regresion adecuada.
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Variable
dependiente ""Y""

»Competitividad

Grafico 24. Variable Dependiente, Cualitativa Nominal.
Fuente: Operacionalizacién de las variables.

Elaborado por: El investigador.

Regresion Logistica Binomial

La variable dependiente es:

;
Yy = log (1 — n-)
L

Donde m; es la probabilidad de que en el caso i se produzca el evento estudiado, e Y; =

a + BX; es el valor de la variable dependiente en el caso i.
Expresado en forma de regresion:

1

T =1 @B

Donde a + BX; son los coeficientes de la ecuacion.

En caso de existir varias variables independientes, la regresion se transforma en:
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Donde m; es la probabilidad de que se produzca el evento estudiado en el caso i, k es el
namero de variables independientes, & es un coeficiente, B; es el coeficiente de la variable

predictora j y Xj; es el valor de la variable predictora j en el caso i.

En caso de que mr; sea mayor de 0,5 se asume que el evento se produce, y si €s menor que

0,5 que no se produce.

Regresion Logistica Multinomial

El modelo en ejecucidn, a diferencia de la explicacion anterior, se basa en la Regresién
Logistica Multinomial, ya que la variable dependiente es politdmica, es decir presenta

mas de 2 categorias.

e ¢En cual de las
Variable siguientes farmacias
Dependiente (Y) prefiere comprar sus
medicamentos?

» Farmacias Econdmicas
» Farmacias Cruz Azul
» Otra

Politomica

Grafico 25. Variable Dependiente, Politdmica.
Fuente: Encuesta.

Elaborado por: El investigador.

Suponiendo k categorias, y j variables independientes, este modelo se puede resumir en
las siguientes funciones, que proporcionan las probabilidades de pertenencia a las

primeras k-1 clases:

eZin

T 1+ eu + el + elint. . telint

Tin

81



Zin = BrotBriXitBn2Xizt... +BnjXij

Donde zin es la probabilidad de pertenencia del caso i a la clase n; Zin es el valor de la
variable dependiente Z correspondiente a la clase n en el caso i; fnj es el coeficiente de la
variable independiente j para la clase n; Xij es el valor del predictor o variable
independiente j para el caso i. La probabilidad para la Gltima clase k se obtiene por

diferenciaa 1.

Pues bien, el estudio pretende determinar si las distintas variables de Calidad de Servicio
entregado a nivel de las Farmacias de Ambato, afectan en la preferencia del consumidor,
y llegar a expresarlo en ecuacion para declarar la probabilidad. Para el proceso se utilizd
como herramienta principal el programa estadistico SPSS, en donde luego de realizar las
encuestas a nivel de los centros de salud publicos y privados de la ciudad de Ambato; se

obtuvo 9 principales variables:
1. Eleccion de Farmacia.
2. Razon de eleccion.
3. Gasto en medicina.
4. Tangibilidad.
5. Seguridad.
6. Capacidad de respuesta.
7. Confianza.
8. Fidelidad.
9. Precios.

A continuacidn se detalla en 18 pasos explicados por Gonzélez (2011), el proceso de

construccion del modelo de Regresion Logistica, a traves de SPSS Statistics.

Paso 1. Una vez que se dispone de los datos de las encuestas, la ruta inicial es: Analizar

/ Regresion / Logistica Multinomial.
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mar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

i Infarmes r B e N
> : R
Estadisticos descriptivos 4 -
Anc Tablas P [ES Perdidos | Columnas| Alingacidr]
Comparar medias 4
Modelo lineal general »
Modelos lineales generalizados 4
Modelos mixtos k
Correlaciones »
Regresidn P | [ Modelacisn lineal automatizada. .
~ITTEL % E Lineales...
Redes neuronales L= . -
Estimacion curvilinea...
Clasificar L i
B Minimos cuadrados parciales...
Reduccidn de dimensiones »
[[]] Logistica binaria...
Escala »
Pruebas no paramétricas b E Logistica multinomial ...
- .
Previsiones » LLTE-
Supenivencia v | Probit..
Respuesta miltiple b | Nolineal..
Andlisis de valores perdidos... E Estimacidn ponderada...
Imputacién maltiple k Minimos cuadrados en dos fases...
Muestras complejas ¢ Escalamiento dptimo (CATREG)...
B simulacidn...
Control de calidad »

Curva COR...

Gréfico 26. Ruta Regresion Logistica Multinomial, SPSS.
Fuente: Andlisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Paso 2. Luego de desplegar el cuadro de Regresion Logistica Multinomial, se elige la
variable dependiente “Eleccion_Farmacia”. De igual manera se transfiere a Factores
todas las variables independientes Ordinales o0 Nominales; mientras que en Covariables,

las variables independientes Escalares, tal como se muestra a continuacion.
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Dependientes: Modela
| Eleccion_Farmacia(Ultimo) | o

Estadisticos...
[Categ.url‘a de referencia... ]

Criterios...

Factores:
= Opciones...

&k 2. ¢Por qué razdn elige dicha farmacia? [Razdn_de_elecci.. |
4l 4. Califique 1as instalaciones fisicas, equipos, y aspecto g... Guardar...
,{I 5. Califigue la capacidad y conocimiento del producto, que... Bootstrap...

é’a 6. 4En qué tiempo aproximadamente le despachan su pe... =
gf':' a8 l:',Cl_|é|| de las sinnientes nnrinnes as un motivo nor ::nlhv

Covariables:

&% 3. ;Cudnto gasi I m...

Gréafico 27. Distribucion de variables, SPSS.
Fuente: Analisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Paso 3. En la variable dependiente aparece entre paréntesis la palabra “Ultimo”; para
indicar cudl es la categoria de referencia. Sin embargo podemos elegir otra opcién, y
ademas ordenar las categorias de manera ascendente o descendente. En el presente

ejercicio se escogeran las opciones por defecto.
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"\_]:I Regresion logistica multinomi...

Categoria de referencia

©) Primera categoria

@ Ultima categoria

@) Personalizado

Orden de categorias

@ Ascendente

© Descendente

[Cunﬂnuar][i}ancelar][ Ayuda ]

Graéfico 28. Eleccidn Categoria de referencia, SPSS.
Fuente: Andlisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Paso 4. El presente modelo requiere que se lo maneje por pasos; y para ello, en la ventana

abierta, se pulsa en “Modelo”, de donde se despliega una nueva ventana.
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"-.]:l Regresidn logistica multinomial: Medelo x

Especificar modelo
(©) Efectos principales © Factorial completo @ Personalizado/Pasos SUCesivos
Factores y covariables: Términos de entrada forzada:

E Gasto_farmacia

/' Fidelidad

Iﬂ Respuesta_senicio

|1 Tangibilidad
1 Razén_eleccidn Construir términos

|1 sequridad Efectos principales ™

M Confianza
| Precios_bajos

Términos por pasos:

Gasto_farmacia

Efectos principales ™ LRI o
Respuesta_senvicio

Tangibilidad

Razan_eleccidon
Seguridad
Confianza
Precios_bajos

Método de inclusidn por pasos:

Entrada hacia adelants b

[+ Incluir | interceptacién en el modelo

[Continuar][CanceIar][ Ayuda ]

Grafico 29. Eleccion Modelo de Regresion, SPSS.
Fuente: Anélisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

En dicho apartado, escogemos los términos a incluir segin el modelo. Por esta razon se
elige la opcion “Personalizado/Pasos sucesivos”, la cual permite especificar las
interacciones que deseamos incluir, o solicitar un modelo por pasos, eligiendo solo las
variables significativas. A continuacion se activan las opciones para seleccionar el tipo
de interacciones, en el espacio de “Construir términos”. Se selecciona “Efectos

principales” tanto en “Términos de entrada forzosa” como en “Términos por pasos”.

En la columna de la izquierda aparecen las variables independientes, las mismas que
deben pasarse al cuadro de “Términos por pasos”, ya que la finalidad es mantenerse

Unicamente con las variables significativas.

Paso 5. En la anterior ventana, se elige el icono “Criterios”, donde debemos modificar la

opcion “Maxima subdivision por pasos” a 70.
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ﬁ-‘ Regresién logistica multinomial: Criterios de convergencia X

lteraciones

—&
=
=

lteraciones maximas:

=
(=]

Maxima subdivision por pasos:
Convergencia del logaritmo de Ia verosimilitud:

Convergencia de los parametros: 0,000000

[] Imprimir el historial de iteraciones para cada pasos

[+ Comprobar separacion de los puntos de los datos desde la iteracién hacia adelante

Delta: El Tolerancia para la singularidad: 000000001

[Cunﬁnuar][Cancelar][ Ayuda ]

Gréfico 30. Criterios de convergencia, SPSS.
Fuente: Analisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Paso 6. Ahora se pulsa en el icono “Opciones” sin embargo no se modifican las opciones

por defecto.

"@ Regresidn logistica multinomial: Opciones *

Escala de dispersidn

Escala: |Ninguna 4

Opciones por pasos

Probabilidad de entrada: Efectos por pasos minimos o |

en el modelo (para métodos
Prueba de entrada: |Razﬁn de verosimilitud = | hacia atrds)

Efectos por pasos maximos
Probabilidad de eliminacidn: en el modelo (para métodos
hacia adelante)

Prueba de eliminacion: |Razﬁn de verosimilitud = |

|3 Restringir jerdrquicamente |a entrada y |a eliminacidn de términos
@ Tratar las covariables como factores con el fin de determinar la jerarquia

@ Considerar sdlo los términos factoriales para determinar la jerarquia;
los términos con covariables se pueden introducir en cualguier
momento

© Dentro de los efectos de covariables, considerar sdlo los
términos factoriales para determinar la jerarquia

[Conﬂnuar][CanceIar][ Ayuda ]

Gréfico 31. Opciones por pasos, SPSS.
Fuente: Andlisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.
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Paso 7. Retornando a la pantalla anterior, se pulsa la opcion “Estadisticos”, en donde se
debe vistear tanto “Tabla de clasificacion” como “Bondad de ajuste”. La primera presenta
las respuestas observadas respecto a las respuestas pronosticadas; y si los porcentajes son
altos, se puede indicar que la regresion es valida. Mientras que la segunda, indica los

estadisticos de Chi-cuadrado de Pearson y de la razon de verosimilitud.

"\..',-1 Regresién logistica multinomial: Estadisticos d

[+ Resumen de procesamiento de casos

Modelo

[ Pseudo R cuadrado [~/ Probabilidades de casiila

[« Resumen de pasos [ Tabla de clasificacidén

[+ Informacidn de ajuste de los modelos :_'-,Z.EElondad de ajuste

[] Criterios de informacidn |\ Medidas de monotonia
Parametros

[+ Estimaciones Intervalo de confianza (%)

[ Contraste de |a razdn de verosimilitud
[7] Correlaciones asintdticas
[7] Covarianzas asintdticas

Definir subpoblaciones
(@ Patrones de covariables definidos por los factores y covariables

© Patrones de covariables definidos por la lista de variables proporcionada

=

=

4

EE

=

[Conﬁnuar][Cancelar][ Ayuda ]

Grafico 32. Eleccion Estadisticos, SPSS.
Fuente: Analisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Paso 8. En el icono “Guardar”, procedemos a seleccionar “Categoria pronosticada” y

“Probabilidad de la categoria pronosticada”.
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t,-‘ Regresién logistica multinomial: Guardar >

Variables guardadas

[] Probabilidades de respuesta estimadas
[+ Categoria pronosticada

[ EErUbabiIidad de la categoria pronosticada

[] Probabilidad de la categoria real

Exportar informacion del modelo a un archivo XML

| || Examinar. |

[« Incluir la matriz de covarianzas

[Cuntinuar][Cancelar][ Ayuda ]

Grafico 33. Eleccion Variables guardadas, SPSS.
Fuente: Anlisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Paso 9. Se procede a correr los primeros resultados, en donde el modelo por pasos ha
sido capaz de escoger un modelo predictivo bastante bueno, ya que consiguio6 predecir de

forma correcta el 82,2% de los casos.

Tabla 25.
Resultado: Clasificacién 1, SPSS.
Pronosticado
Farmacias Cruz Farmacias Porcentaje

Observado Azul Econémicas Otra correcto
Farmacias Cruz Azul 112 14 4 86,2%
Farmacias Econémicas 7 198 3 95,2%
Otra 16 26 13 23,6%
Porcentaje global 34,4% 60,6% 5,1% 82,2%

Fuente: Anlisis de datos SPSS
Elaborado por: El investigador

Sin embargo, en lugar de utilizar un método paso a paso, se incluye todas las variables

para tratar de mejorar el modelo. Dicho proceso se expone a continuacion.
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Paso 10. En la venta del paso 2, se procede con el apartado “Modelo”, y en la nueva

ventana se pulsa “Efectos principales”; con el objeto de trabajar con todas las variables.

+HJ Regresidn logistica multinomial: Modelo X

Especificar modelo

@ Efectos principales ! © Factorial completo © Personalizado/Pasos sucesivos
I||I
I||I
I||I
M Construir términos
Iﬂ
Iﬂ
I||I L
Ny

[ Incluir 1a interceptacidn en el modelo

[ continuar ] | cancetar | Ayda |

Gréfico 34. Modelo de Regresion: Efectos principales, SPSS.
Fuente: Andlisis de datos SPSS.

Elaborado por: El investigador.

Paso 11. Con los cambios ejecutados, los resultados generan una nueva clasificacion, por

lo tanto el modelo de Regresion predice correctamente el 83% de los casos.

Tabla 26.
Resultado: Clasificacién 2, SPSS.

Pronosticado
Farmacias Cruz Farmacias Porcentaje
|Observado Azul Econdmicas Otra correcto
Farmacias Cruz Azul 112 13 5 86,2%
Farmacias Econémicas 8 198 2 95,2%
Otra 15 24 16 29,1%
Porcentaje global 34,4% 59,8% 5,9% 83,0%

Fuente: Andlisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.
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Paso 12. Para optimizar el modelo de Regresion, se procede a excluir las variables que
puedan ser redundantes, o que no ayuden a discriminar las distintas clases de variables
independientes. Para ello nos fijamos en la tabla “Contraste de la razéon de

verosimilitud”, en donde se eliminan las variables cuyo p valor es > 0,05.

Tabla 27.
Contraste de la razén de verosimilitud, SPSS.

Contraste de la razon de

Criterios de ajuste de modelo verosimilitud

Logaritmo de la verosimilitud - Chi-
Efecto 2 de modelo reducido cuadrado gl Sig.
Interceptacion 383,6032 ,000 0
Gasto_farmacia 384,650 1,047 2 ,593
Razén_eleccion 417,101 33,498 6 ,000
Tangibilidad 389,983 6,380 8 ,605
Seguridad 395,030 11,427 8 ,179
Respuesta_servicio 395,548 11,945 6 ,063
Confianza 384,565 ,962 2 ,618
Fidelidad 408,848 25,245 4 ,000
Precios_bajos 657,870 274,267 2 ,000

Fuente: Anlisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.

En el nuevo modelo que se obtiene, todas las variables son significativas, y se predice

correctamente el 82,5% de los casos.
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Tabla 28.
Ajuste Contraste de la razon de verosimilitud, SPSS.

Criterios de
ajuste de
modelo Contraste de la razdn de verosimilitud
Logaritmo de la

verosimilitud -2

de modelo
Efecto reducido Chi-cuadrado gl Sig.
Interceptacion 165,7892 ,000 0
Razon_eleccion 190,677° 24,888 9 ,003
Fidelidad 187,310 21,521 6 ,001
Precios_bajos 423,004 257,214 3 ,000

Fuente: Analisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.

Esta tabla muestra las variables independientes de mayor significancia (p < 0,05) para
construir el modelo. Se denota entonces que las principales variables son; Razon_eleccién
(p = 0,03), Fidelidad (p = 0,01) y Precios_bajos (p = 0,00). Dicha tabla ademéas es muy
atil para variables independientes nominales, ya que a diferencia de la tabla

“Estimaciones de parametro”, considera el efecto general de una variable nominal.

Paso 13. En la tabla “Informacién de ajuste de los modelos” podemos ver el grado de
significacion del mismo, y dado que el p valor es < a 0,05; el modelo completo predice

significativamente la variable dependiente, mejor que el modelo solo de interceptacion.

Tabla 29.
Informacion de ajuste de los modelos, SPSS.

Criterios de
ajuste de
modelo Contraste de la razon de verosimilitud

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interceptacion 549,009
Final 165,789 383,220 21 ,000

Fuente: Anélisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.
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Paso 14. La tabla “Bondad de ajuste” permite evaluar si los datos se ajustan al modelo.
Es el medio de validacion del modelo ya que refleja el grado de acople entre los datos
originales y los resultantes de la regresion; por esta razon si la varianza residual es igual

a cero, el ajuste sera perfecto.

Tabla 30.
Bondad de ajuste, SPSS.
Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 81,884 51 ,004
Desvianza 93,779 51 ,000

Fuente: Andlisis de datos SPSS
Elaborado por: El investigador

La etiqueta Pearson y Deviance, presentan la estadistica de Chi-cuadrado, en el que se
denota un resultado estadisticamente significativo para el modelo, ya que el p valor de la
columna Sig. = 0,00 (p < 0,05). Por lo tanto en este punto ya se puede definir que la
Regresion es valida y aplicable, porque los valores de las variables de calidad de servicio

se acoplan.

Paso 15. Los valores de “Pseudo R cuadrade” son medidas similares a las utilizadas en
la regresion lineal por minimos cuadrados, es decir la proporcion de la varianza. Sin

embargo para el presente modelo no constituye una base de informacion trascendente.

Tabla 31.
Pseudo R cuadrado, SPSS.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,615
Nagelkerke ,700
McFadden ,452

Fuente: Andlisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.

Paso 16. En el conjunto, “Vista de datos”, se generan dos columnas correspondientes al

grupo pronosticado, y la probabilidad de pertenencia al grupo. Dicha informacion se
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actualiza automaticamente, si se afiade nuevas filas de informacion, sin especificar cuél

farmacia eligieron.

Tabla 32.
Vista de datos: Grupo pronosticado, SPSS.
PRE_1 PCP_1

Farmacias Cruz Azul .90
Farmacias Econémicas .96
Farmacias Econémicas .67
Farmacias Cruz Azul 91
Farmacias Cruz Azul 81
Farmacias Econdmicas .63

Continda...

Fuente: Anlisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.

Paso 17. El programa estadistico estima una funcion polindmica para cada Franquicia.
La tabla “Estimaciones de los parametros” presenta las estimaciones de los parametros.
Cada categoria de la variable dependiente tiene un coeficiente para las variables
independientes consideradas. Sin embargo, no existe un valor de significacion estadistica
global; ya que esa informacion presenta la tabla “Contraste de la razon de

verosimilitud”.
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Tabla 33.
Estimaciones de los parametros: Farmacias Cruz Azul, SPSS.

Interceptacion ] 005 591 000 1 994
[Razdn_eleccidn=] 355 000 ) 1
Razan_eleccidn=Buen

[Sewicm_] 2587 G286 140 1 08
Razan_eleccidn=Precios

][ - -0 G256 oo 1 AaT3
[Razin_eleccidn=Uhkicaci

an (Cercania a usted)) -1.052 636 2731 1 098
[Razon_eleccidn=Varieda gb 0

d de productos]

[Fidelidad=] ot _ . 0 .
[Fidelidad=0tra] - 776 455 2809 1 ,0aa
Fidelidad=Recomendaci

[ljn] 86T A256 273 1 ,049s
[Fidelidad=Recompral ot

[Precios_hajos=] b

Precios_bajos=Farmaci

Eas Crqu.zuIJ] 2,585 418 38,2148 1 000
[Frecios_bajos=Farmaci ot 0

as Econdmicas)

Fuente: Andlisis de datos SPSS.
Elaborado por: El investigador.

De las tres categorias de la variable dependiente: Farmacias Econdmicas, Farmacias Cruz
Azul y Otra; se puede ver que solo las dos primeras son consideradas conjuntos de
coeficientes de regresion logistica también denominados logits. Por lo tanto el primer
conjunto de coeficientes se encuentra en la fila "Farmacias Cruz Azul", en donde los
coeficientes que son estadisticamente significativos son: Respuesta_servicio (p = 0,00),
Fidelidad (p = 0,006) y Precios_bajos (p = 0,00).
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Tabla 34.
Estimaciones de los parametros: Farmacias Economicas, SPSS.

Interceptacion 1,213 53g | f088 1 024
[Razin_eleccidn= 118 oon . 1
Razdn_eleccidn=Buen

[SEFI.I'iI:iIII_] 04 B34 1,230 1 BT
Razdn_eleccidn=Precios

][ - A7 AT 2,893 1 089
[Razin_eleccidn=Ubicaci

dn (Cercania a usted)) -602 583 1,067 1 302
[Razin_eleccidn=varieda gb 0

d de productos]

[Fidelidad=] ot _ . 0 .
[Fidelidad=0tra] -1,316 Rel=Ni 11,046 1 0
Fidelidad=Recomendaci

[njn] 735 A3 232 1 28
[Fidelidad=Recompral ob

[Precios_hajos=] ot

Precios_bajos=Farmaci

Fas CrquzuIJ] -1,104 4589 h,784 1 016
[Precios_hajos=Farmaci ot 0

as Econdmicas)

Fuente: Andlisis de datos SPSS
Elaborado por: El investigador

Mientras que el segundo conjunto de coeficientes se encuentra en la fila "Farmacias
Econdmicas”, en donde los coeficientes que son estadisticamente significativos son:
Razon_eleccion (p = 0,037), Seguridad (p = 0,026), Respuesta_servicio (p = 0,00),
Fidelidad (p = 0,002) y Precios_bajos (p = 0,00).

Paso 18. Finalmente el modelo permite estimar, qué farmacia elige un cliente, en funcién
de los indicadores de calidad de servicio. Se estima entonces, la probabilidad para
Farmacias Cruz Azul (FCA), de la matriz “Estimaciones de parametro”, reemplazando

los datos en la ecuacion.

Zin = BrnotBn1XintBn2Xizt+... +BnjXij
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Zpca = 0,005 + 0,257 * RazONpyen servicio — 0,021 * RazONMpyecios — 1,052
* RaZ(,)TlUbicaCi()n — 0,776 * FidelidadOtm + 0,867

* Fidelidadgecomendacion T 2,585 * Precios BajoSgarmaciasca

Zgca = 0,005+ 0,257%1—-0,021%x0—-1,052x*0—-0,776 *« 0 + 0,867 * 1 + 2,585
* ()

ZFCA = 1, 129

También se estima la probabilidad para Farmacias Econémicas (FE), y la opcién Otras

(O), reemplazando los datos en la misma ecuacion.

Zpg = 1,213 + 0,704 * RazOngyen servicio + 0,971 * Raz0np,ecins — 0,602
* Razonypicacion — 1,316 * Fidelidad g + 0,735

* Fidelidadgecomendaacion — 1,104 * Precios BajoSgarmaciasca

Zrg =1,2134+0,704%1+ 0,971 *0—0,602+0— 1,316 *+0+ 0,735+« 1 — 1,104
* (0

ZFE = 2,652

Zo = —3,293 + 0,457 * RazOngyen servicio + 0,507 * RazOMpyecins — 0,666
* RazONypicacion — 0,953 * Fidelidad g + 0,676

* Fidelidadgecomendacion + 0,271 * Precios BajoSggrmaciasca

Zo=-3,293+0457+1+ 0,507 *0—0,666 *0— 09530+ 0,676 1+ 0,271
* 0

Zy=-2,16
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Una vez que se obtuvo los valores Z para cada categoria (Franquicia), se calcula la

probabilidad de preferencia a cada Farmacia utilizando la ecuacién expresada.

eZin

1+ e%a + eliz + eZin+... +efik-1

L7

31'129
TFCA = T4 1120 4 g2652 4 g-216 01682
62'652
T[FE = 1 + 61’129 + 62‘652 + e—2,16 = 0: 7712
e—2,16
o — 0,0063

T 1+ el129 1 2652 + o216

Por lo tanto, de acuerdo al modelo de Regresion Logistica Multinomial, las preferencias
de la persona indican un 77,12% de probabilidad de elegir a Farmacias Econdmicas, si

busca Buen servicio, y si entrega Fidelidad por recomendacion.

Simulacion

El modelo de Regresion Logistica Multinomial, permite ejecutar simulaciones para
identificar escenarios diferentes que permitan tomar decisiones con mayor certidumbre.

Por ello a continuacion se detallan 3 ejemplos.

Ejemplo 1. ;Cual es la probabilidad de que un cliente elija una Farmacia Independiente
(otra), si su mayor deseo es adquirir su receta lo mas rapido posible por tratarse de una
emergencia? Se debe entender que su motivo de eleccion de farmacia es por su ubicacion,
ademas no tiene motivo de fidelizacion, por lo que escogemos en el modelo fidelidad:
otra. Finalmente, el ejercicio plantea leve desinterés en los precios. De manera que el

Modelo se expresa de la siguiente manera:
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Zpca = 0,005+ 0,257+0—-0,021x0—-1,052+1—-0,776 * 0 + 0,867 * 1 + 2,585
*0

ZFCA = —0, 18

Zrp =1,2134+0,704%0+4+0971%0—-0,602+1—-1,316 *0+4+ 0,735+« 1 — 1,104
* (0

ZFE = 1, 34’6

Zo=-3,293+0457+0+ 0,507 *0—0,666*1—0953+0+0,676*1+ 0,271

* 0
Z, =—3,283
Las probabilidades calculadas serian:
Trca = 0,1462
Tpp = 0,6723
o = 0,0066

Es decir que bajo las situaciones emergentes, un familiar que busca adquirir la receta en
la farmacia mas cercana, la probabilidad de elegir una farmacia independiente es del
0,66%. Es asi que aln en condiciones de angustia los consumidores buscan una marca
conocida, en donde la franquicia tiene su peso y prestigio; siendo importante que las
farmacias se ubiquen estratégicamente cerca a los centros de atencién de salud, clinicas,

hospitales, etc.

Ejemplo 2. ;Cual es la probabilidad de que un cliente fiel a Farmacias Cruz Azul, por
sus precios y costumbre, elija cambiarse a Farmacias Econdémicas? Se entiende que tiene
otra razdn de fidelidad, que elige una farmacia por sus precios, y que finalmente esta

comprometido con la marca mencionada. Por lo tanto el modelo se explica asi:

Zrca = 0,005+ 0,257+x0-0,021x1—-1,052%*0—-0,776 *1 4+ 0,867 » 0 + 2,585
* 1

ZFCA == 1, 793
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Zrp =1,213+0,704%04+0971%1-0,602+x0—1,316 *14+ 0,735+ 0 — 1,104
* 1

ZFE = —0, 236

Zo =-3,293+0,457+0+ 0,507 x1 - 0,666 *0— 0953 1+ 0,676 x 0 + 0,271

* 1
Zy, = —3,468
Las probabilidades calculadas serian:
Tpea = 0,7674
pg = 0,1009
o = 0,0040

El hecho de que una persona tenga un fuerte compromiso con una marca, significa un
trabajo arduo para los oponentes quitar ese mercado. En el caso expuesto, Farmacias
Econdmicas tendrian solo un 10,09% de probabilidad de que el consumidor cambie su

decision.

La planificacion anual de las franquicias, debe contemplar no solo la bdsqueda de
mercados nuevos, sino también el afianzamiento de los clientes antiguos; ofrecer
promociones exclusivas, regalos por fidelidad; para potenciar su compromiso y generar

recomendacion.

Ejemplo 3. ;Cudl es la probabilidad de que una persona elija a Farmacia Econémicas, si
lo Unico que busca es buen servicio? Este caso concreto indica que las demas variables
independientes no tienen importancia por lo que consideran un valor del predictor x como

0, generando las siguientes ecuaciones para la variable dependiente:

Zgca = 0,005+ 0,257+1—-0,021*x0—-1,052«*0—-0,776 *x 0 + 0,867 * 0 + 2,585
* (0

ZFCA = 0, 262
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Zrg =1,2134+0,704 %1+ 0,971 x0—0,602*0— 1,316 * 0+ 0,735 x0 — 1,104
* (0

ZFE = 1,917

Zo=-3,293+4+0,457+1+ 0,507 x0— 0,666 * 0 — 0,953 x0+ 0,676 * 0+ 0,271
* 0

Z,=—2,836

Las probabilidades calculadas serian:

MTrca = 0,14‘19
g = 0, 7425
7, = 0,0064

Si una persona tan solo busca una farmacia que le otorgue buen servicio, Farmacias
Econdmicas tiene una gran fortaleza ya que su popularidad le otorga un 74,25% de
probabilidad de que sea seleccionada. Farmacias Cruz Azul con un 14,19% de
probabilidad, debe trabajar fuerte en el concepto; afinarse entre los franquiciados y

estandarizar sus procesos de atencion al cliente.

Analisis del Modelo

El Modelo ayuda a predecir las probabilidades de eleccion entre las principales
franquicias farmacéuticas de Ambato, bajo el sustento de distintas variables
significativas. Convirtiéndose en una herramienta de exploracion, analisis gerencial y
aporte importante para la academia administrativa. Es una base para incluir mas variables
como confianza, respuesta, seguridad, capacitacion, variedad de productos, empatia,
etc., que coadyuven a entender el mercado competitivo desde el punto de vista estadistico,

analitico; e incursionarlo en toda empresa de servicio a gran escala.
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6.9. Administracion
6.9.1. Organigrama

|
I
I
I

B Propuesta

Gréfico 35. Organigrama Grupo DIFARE, identificacion nivel de ejecucion de la propuesta.
Fuente: Adaptacion Informe de Responsabilidad Corporativa y Sostenibilidad DIFARE, 2013.
Elaborado por: El investigador.
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6.9.2. Cronograma

Tabla 35.
Cronograma de actividades.
MESES
N° ACTIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8

1 2341234123412 341234123412341234

Seleccion del tema

Elaboracion del Capitulo |
Elaboracién del Capitulo 11
Elaboracion del Capitulo 111y IV
Presentacidn del proyecto
Recoleccion de la informacion
Procesamiento y andlisis de resultados
Formulacién de la propuesta
Redaccion del informe final

10 Presentaciony defensa

© 00 NO Ul &~ WDN -

Fuente: Andlisis del investigador.
Elaborado por: El investigador.

103



6.10. Previsién de la evaluacion

Tabla 36.
Plan de evaluacion.

PLAN DE EVALUACION

N° ACTIVIDADES QUIEN CUANDO DONDE POR QUE cOMO

Or.ggnlzar feunion con los Invest!gador, propietarios de . . Exponer la problemética  Invitacion a los propietarios, y acercamiento
1 franquiciados y representantes de  Farmacias Cruz Azul (Ambato),  dic-17 Sala de conferencias . .

L en la pérdida de mercado con los representantes de la franquicia
la marca representantes de franquicia
o Demostrar analiticamente o
Exponer modelo de gestion de . . . Presentar el proyecto, recoleccion de datos
2 P . g . Investigador ene-18 Sala de conferencias  los resultados del estudio . p Y L y
calidad de servicio . o ejecucion del modelo cuantitativo
investigativo
. . | i ietari | I L .
Desarrollar sugerencias de mejora nvest!gador, propietarios de . n_te_grar alos Fomentar la participacion activa, en base a la

3 I . Farmacias Cruz Azul (Ambato),  ene-18 Sala de conferencias participantes en la L S

en la calidad de servicio L L . experiencia de los propietarios

representantes de franquicia proposicion del cambio
) . . . mparar la situacion L
Aplicar las estrategias de cambio . Farmacias Cruz Azul Compa a_ _a situacio En base a la estandarizacion de
4 - Investigador feb-18 competitiva de las L
en las farmacias piloto (Ambato) ;i procedimientos
Farmacias Cruz Azul
Medir los resultados e implementar Invest!gador, propietarios de Farmacias Cruz Azul Incrementa_r y _sostener la Mediante el compromiso de los franquiciados

5 Farmacias Cruz Azul (Ambato),  mar-18 competitividad de

a mayor escala L
representantes de franquicia

(Ambato)

. mejora continua de los procesos
Farmacias Cruz Azul y me] P

Fuente: Analisis del investigador.
Elaborado por: El investigador.
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