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Resumen

El proyecto de tesis tuvo como propdsito planear técnicas, herramientas y buenas préacticas de
analisis de procesos, con el objetivo de elaborar un nuevo disefio de propuesta al proceso
administrativo del “Programa de Todo Corazon”. La investigacion fue elaboradora a traves de
un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo y con un disefio no experimental. La
informacidn obtenida a través de los instrumentos de investigacién revelé que en un 37% de
los pacientes han presentado algun reclamo a Menfar en cuanto al tiempo de entrega del
tratamiento gratuito. Concluyendo que la elaboracion de un disefio apropiado al proceso del
programa asi como la aplicacion de técnicas y practicas para obtener andlisis de procesos mas
profundos es importante para disminuir el nivel de satisfaccion medio de los pacientes y se
recomendd optar por un plan estratégico que permita mejorar su funcionamiento tanto a nivel

interno como externo.
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Abstract

The purpose of the thesis project was to plan techniques, tools and good practices of process
analysis, with the objective of elaborating a new proposal design for the administrative process
of the "All Heart Program™. The research was elaborated through a quantitative approach, of
descriptive scope and with a non-experimental design. The information obtained through the
research instruments revealed that in 37% of patients have submitted a claim to Menfar
regarding the time of delivery of the free treatment. Concluding that the design of an
appropriate design to the program process as well as the application of techniques and practices
to obtain analysis of deeper processes is important to decrease the average level of satisfaction
of the patients and it was recommended to opt for a strategic plan that allows to improve its

operation both internally and externally.
Keywords:

Administration, Process Analysis, Design, Continuous Improvement, Redesign.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En el siguiente apartado se establecen las bases fundamentales, con la finalidad

de establecer la ruta a seguir en el desarrollo de la misma.

1.1. Introduccion

Actualmente la mejora de los procesos administrativos es un reto para toda

empresa que desea ser competitiva y brindar un servicio de calidad a sus clientes.

“El mejoramiento continuo se logra al realizar todas las acciones diarias
(pequefias que sean) que permitan a los procesos y empresas ser mas competitivos en la

satisfaccion del cliente” (Cantl Delgado, 2011, pag. 16).

En la presente investigacion se podra visualizar la importancia y los beneficios
que pueden obtener las compafiias al implementar una mejora en sus procesos

administrativos basada en la planeacion, implementacion, verificacion y correccion.

Menfar, S.A. de C.V. es una compafiia farmacéutica que cuenta con el proceso
administrativo “Programa de Todo Corazon” creado para beneficiar a los pacientes con
enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida. Mediante el analisis del
proceso actual se ha identificado que el mismo presenta diferentes causas que provocan
la entrega tardia de producto, lo que provoca insatisfaccion en los pacientes inscritos. Por
lo tanto, surge el interés en realizar una investigacion sobre la administracién de procesos
a fin de proponer una alternativa que reduzca los tiempos de entrega del tratamiento, por
medio de la obtencion de datos, utilizando herramientas como encuestas y entrevistas para
determinar las causas que provocan el problema, para luego disefiar un plan que sea util

en la organizacion basandose en la reduccion de tiempos de entrega.



Esta investigacion propone una alternativa para la empresa Menfar en la mejora
del proceso administrativo “Programa de Todo Corazén™ enfocada en brindar un mejor

servicio a los pacientes inscritos ubicados en la ciudad de Tegucigalpa.

1.2. Antecedentes del problema

Grupo Menarini Centroamérica y el caribe, representado en Honduras por Menfar
es una compafia farmacéutica fundada en Napoles en 1886. Inicia sus actividades
empresariales en Espafia en 1961 bajo la denominacion social de Laboratorios Menarini
S.A. En 1972 la Sociedad traslada su sede social de Barcelona a Badalona. Los
medicamentos que fabrica y comercializa Menarini Centro Ameérica y el Caribe
corresponden mayoritariamente con las siguientes &reas terapéuticas: dolor,

cardiovascular, respiratorio, dermatoldgica y digestiva.

Como muestra de su constante esfuerzo en contribuir al servicio de la salud, Grupo
Menarini tiene a disposicion de sus pacientes el Programa de Todo Corazon” el cual
consiste en entregar un tratamiento gratuito por la compra de dos cajas vacias del mismo

medicamento prescrito por el especialista.

Este programa esta dirigido a pacientes con problemas de hipertension arterial ya
que en la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud ha declarado este tipo de
enfermedades como un problema de salud publica, responsable del 60% de las muertes
alrededor del mundo, afectando casi por igual a hombres y mujeres, siendo la hipertensién
una de las principales responsables. Esta enfermedad es muy comun en todo el mundo,
afecta a mas del 20 por ciento de los adultos entre 40 y 65 afios y casi al 50 por ciento de
las personas de mas de 65 afios. En Honduras 24 de cada 100 personas mayores de 20
afios es hipertensa segun estudio de prevalencia de enfermedades crénicas no

transmisibles en Tegucigalpa M.D.C., 2003-2004



Pese a que Grupo Menarini se esfuerza de manera constante por mejorar y
actualizar sus procesos administrativos a fin de ofrecer la mejor calidad de servicio a sus
pacientes, son varias las falencias que se han detectado sobre todo en los tiempos de
entrega del producto gratuito. Lo que produce descontento en los pacientes y por lo tanto,

constantes quejas y reclamos.

1.3. Definicion del problema

En la actualidad Menfar cuenta con el “Programa de Todo Corazon” el cual ha
sido creado para dar respuesta a los problemas de salud de las personas que padecen
cualquier tipo de dolencia o enfermedad cardiovascular y este ha beneficiado a miles de
personas con problemas cardiacos en Honduras. Sin embargo, los resultados del proceso
actual no siempre son efectivos tanto para la distribuidora como para los pacientes, sobre
todo cuando se refiere a los tiempos de entrega de canjes, contratacion y rotacion del

personal, asi como la operatividad y almacenamiento del producto.

Los factores que se han detectado y que influyen en la deficiencia del actual
proceso del “Programa de Todo Corazon” es en primer lugar, la falta de comunicacion y
coordinacion a tiempo entre las farmacias y la distribuidora, falta de personal para la
recoleccion de solicitudes de canjes, no existe una métrica establecida de tiempo de
entrega, y deficiencias en el sistema de facturacion, lo que conlleva a la entrega tardia del
tratamiento gratuito a los pacientes, y por lo tanto las constantes quejas y reclamos de los

mMismos.

Debido a la complejidad del actual proceso y que cada vez son mas los pacientes
inscritos en el programa, los costos de almacenaje y contratacion de personal outsourcing

tanto para distribucion como para la operatividad interna se han incrementado.



Se deben buscar alternativas para eliminar los factores antes mencionados con el
objeto de hacer mas eficiente el proceso administrativo y brindar un mejor servicio a los
pacientes, y esto a su vez contribuira al logro de los objetivos para lo cual fue creado el

“Programa de Todo Corazon”.
1.4. Preguntas de Investigacion

1. ¢Cuales son los cambios y la inversion que debe realizar Menfar en su proceso
administrativo “Programa De Todo Corazén” para mejorar la calidad de su
servicio?

2. ¢Cual es el diagnostico y los mayores problemas que enfrenta el actual proceso de
“Programa de Todo Corazén™?

3. ¢Cuél es el nuevo esquema y las herramientas que debe implementar Menfar para
Ilevar a cabo el plan de mejora del proceso administrativo?

4. ¢Cual es el impacto y aceptacion que generara en los pacientes un nuevo proceso

que reduzca los tiempos de entrega del tratamiento gratuito?
1.5. Objetivos del proyecto

Mediante los siguientes objetivos se enmarcaran la ruta a seguir en la presente

investigacion.
1.5.1 Objetivo General
Proponer un disefio de mejoramiento al proceso administrativo en el “Programa

de todo corazén” en Menfar S.A. de C.V., buscando brindar un servicio que contribuya

a lograr una mayor adherencia al tratamiento farmacoldgico prescrito por cada médico.



1.5.2 Objetivos Especificos

1. Determinar cual es la opinion que generara en los pacientes un nuevo sistema que
reduzca el tiempo de entrega de medicamentos en Programa de Todo Corazon de
Menfar, S.A. de C.V.

2. Evaluar un nuevo esquema del proceso administrativo que sea apto para afrontar
la demanda del mercado dirigido.

3. Elaborar un diagnostico del proceso administrativo actual identificando a todos
sus involucrados, mediante un analisis de la informacion proporcionada por la

empresa Menfar, S.A. de C.V.

1.6. Justificacién

Una investigacion llega a ser conveniente por diversos motivos: tal vez ayude a resolver
un problema social, a construir una nueva teoria 0 a generar nuevas inquietudes de
investigacion. Lo que algunos consideran relevante para investigar puede no serlo para
otros. Respecto de ello, suele diferir la opinion de las personas. Sin embargo, es posible
establecer criterios para evaluar la utilidad de un estudio propuesto, los cuales,
evidentemente, son flexibles y de ninguna manera exhaustiva. (Sampieri , Collado, &
Baptista Lucio , 2010, pag. 40)

Actualmente las compafiias farmacéuticas desarrollan diferentes programas a fin
de contribuir al servicio de la salud, esto debido a que las enfermedades cardiovasculares
crecen de forma alarmante en nuestra poblacién y cada vez son mas los pacientes inscritos

en estos programas.

La hipertensién arterial es una enfermedad asintomatica, que causa complicaciones
graves y letales si no se trata a tiempo. Es una enfermedad muy presente en la poblacion,
como no presenta sintomas, la gente no se entera que la tiene hasta que se complica o
hasta que presenta un infarto, un evento cerebral vascular, insuficiencia cardiaca u otra
complicacion (Jaimes, 2013, pag. 2).

Por tal motivo la mayoria de organizaciones ligadas a este rubro no cuentan con
un disefio de proceso adecuado para cubrir la demanda y prestar el mejor a servicio sus

consumidores. Menfar actualmente, cuenta con el “Programa De Todo Corazén” creado



con el fin de dar respuesta a los problemas de salud de las personas que padecen cualquier
tipo de dolencia o enfermedad cardiovascular. Sin embargo, se han identificado
debilidades en su proceso, en cuanto al ingreso, facturacion y entrega del medicamento;
lo que viene a crear inconformidad por parte de los pacientes inscritos en el programa, y

no permite la adherencia de los mismos al tratamiento terapéutico.

Con el presente estudio se lograra proponer una mejora al proceso administrativo
del “Programa De Todo Corazdn en Menfar que contribuya reducir el tiempo de ingreso,
facturacion y entrega del tratamiento gratuito a fin de brindar un mejor servicio a los
pacientes inscritos en el programa, y con ello a su vez lograr una mayor adherencia al

tratamiento farmacoldgico prescrito por cada médico.

1.7. Delimitacion

La investigacion realizada tendra las siguientes delimitaciones geograficas y

tiempo:

e Geografica: Debido a la ubicacion de la oficina principal de la distribuidora, se
situard en la ciudad Tegucigalpa, M.D.C.
e Tiempo: Se llevara a cabo en el periodo comprendido desde julio de 2017 hasta

septiembre de 2017.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

En esta investigacion, se debe establecer un marco teérico, esencial para poder
dar sustento a todos los aspectos a tratar en el informe de investigacion y proporcione una
guia para desarrollar la misma al punto donde se quiere abordar, afirmados por

investigaciones existentes y teorias plasmadas por diversos autores, integrando enfoques



teoricos, estudios y antecedentes en general que se refieran al problema de investigacion

que se consideren de la mejor manera para abarcar el estudio con el objetivo que se busca.
2.1. Origen de la Administracion

La administracién es considerada una de las actividades mas antiguas, interesantes
y bellas; su evolucién ha ocurrido a la par de la organizacion del trabajo humano. Asi, en
la época primitiva, cuando el hombre se dedicaba a cazar en grupo, la tribu planeaba sus
operaciones antes de actuar; por ejemplo, se definia como y quién haria cada actividad,
elaboraba lanzas, hacia fosas para empujar al animal hacia ella, etc. Es ldgico pensar que
algun individuo conducia y coordinaba la accion; también es muy factible que después de
realizar la hazafia evaluaran conjuntamente los aciertos y las fallas para mejorar el

proceso.

La administracion como disciplina consiste en coordinar los elementos internos de la
empresa y/o de los organismos sociales hacia determinado fin o propoésito en el entorno,
el cual no puede ser administrado puesto que las variables externas dependen de factores
econdmicos, sociales, tecnologicos, etc. que no es factible controlar. Las empresas y las
organizaciones sociales estudian el entorno y sus tendencias para desarrollar sus
estrategias de operacion en él. (Hernandez, 2012)

El grupo humano cambi6 su vida ndmada a sedentaria, siendo més que cazador,
domesticador de animales y agricultor. La vida en la comunidad requirié una mayor
organizacion social, y poco a poco el ser humano cre6 formas de gobernar para mejorar
la produccioén y la comercializacion; asimismo, desarrollo el registro cuantitativo de las
operaciones (lo que se conoce actualmente como contabilidad), lo cual permitié hacer

andlisis de resultados financieros por periodos al analizar las operaciones especificas

Ilamadas negocios.



2.2. Contexto latinoamericano de la administracion

La teoria administrativa surgié como consecuencia del desarrollo industrial, que
propicio el empleo del sistema de produccion mecanizados y procesos continuos de
manufactura basados en dividir el trabajo por operaciones para los trabajadores
(operarios) dirigidos a que cada una de ellas se enfoquen en generar sélo una parte del
proceso en cuestion; de esta manera se eliminé el sistema artesanal, en el que solo una
persona es la que produce totalmente un articulo. EI cambio del sistema de produccion
revoluciono la industria y, por tanto, los sistemas de administracion de las unidades de
produccion. (Fabricas y comercializadoras) por lo que se da la necesidad empresarial de

usar metodos mas complejos y sistemas diferentes de operacion.

Fueron los paises europeos mayormente avanzados en el siglo XV1II (Inglaterra,
Holanda, Francia y Alemania) los primeros en modificar los sistemas de produccion.
Luego, con motivo de la Revolucion Francesa y la independencia de su pais, Estados
Unidos adopt6 el sistema de produccion masivo. Es asi que los primeros autores de la
teoria administrativa surgieron en dicho paises, mientras que los paises latinoamericanos
quedaron limitados a importar los sistemas y las teorias econémicas — administrativas,
con todas las desventajas que ello implicaba; ademas las teorias fueron escritas en inglés
y en francés, por lo que sus interpretaciones y traducciones generaron muchas
imprecisiones que afectaron el desarrollo del talento de administradores en
Latinoameérica. Aunque la teoria administrativa es universal, todo conocimiento requiere

contextualizarse si se desea que opere con eficacia.

Existe la perspectiva de que los paises, mas que sub-desarrollados, estan sub-
administrados, en el sentido de que el desarrollo de un pais esta directamente relacionado
con sus niveles y sistemas de administracion. Por lo tanto, el atraso es en parte
consecuencia de la falta de tedricos que comprendan el contexto econémico — social de
los paises latinos. (Hernandez, 2012, pag. 141)



2.3. Proceso Administrativo

El proceso administrativo (PA) es el instrumento teérico basico que le permite al
administrador profesional comprender la dindmica del funcionamiento de una empresa
(organizacion). Sirve para disefiarla, conceptualizarla, manejarla, mejorarla, etc. EI PA
da la metodologia de trabajo consistente para organizar una empresa y facilitar su
direccion y control. (Hernandez, 2012, pag. 165)

La palabra proceso evoca la idea de secuencia, con un inicio y un fin. Sin embargo,
el proceso administrativo, es continuo por la dindmica de las empresas-organizaciones

que lo aplican de manera permanente y simultanea.

2.4. Etapas del proceso administrativo

El proceso administrativo y sus componentes constituyen una unidad, pues durante su
aplicacion, cada parte, cada acto, cada etapa se realiza al mismo tiempo y una con otra
estan relacionadas mutuamente como lo son: la planeacion, organizacion, integracion,
direccion y control. (Guzman, 1973, pag. 152)

Planeacion

Control Organizacion

Proceso
Administrativo

Direccion Integracion

Figura 1 Etapas del Proceso Administrativo

Fuente: (Guzman, 1973)

2.4.1. Planeacion

“Sefalar los objetivos que se persiguen. Dictar las politicas que orientan a los

colaboradores, asi como los procedimientos que deberan aplicarse, y elaborar los



programas a corto y largo plazo, donde deben quedar incluidos los factores de tiempo y

costo” (Hernandez, 2012, pag. 152).

2.4.2. Organizacion

Consisten en coordinar, en definir las funciones y responsabilidades de las actividades
gue se realizan en cada empresa para lograr el mejor aprovechamiento posible de los
elementos materiales, técnicos y humanos en el cumplimiento de los fines que a la propia
empresa corresponden. (Hernandez, 2012, pag. 152)

2.4.3. Integracion

“Consiste en escoger adecuadamente a las personas, conservarlas y desarrollas
para que cubran todos los puestos que la estructura orgénica de la empresa requiere para

su buen funcionamiento” (Hernandez, 2012, pég. 152)

2.4.4. Direccion

Consiste, fundamentalmente, en motivar a los colaboradores para despertar en ellos
interés en el trabajo que se les encomiende, un claro sentido de solidaridad para llevar a
cabo un trabajo en equipo y un fuerte sentimiento de adhesién a la empresa. (Hernandez,
2012, pag. 152)

2.4.5. Control

“Consiste en los diferentes medios que nos permiten comparar los resultados
reales con los resultados estimados, a fin de corregir las desviaciones o vencer los
obstaculos gue se hubieren presentado en la realizacién de los programas” (Hernandez,

2012, pag. 152).

2.5. Disefio de Procesos

Entre las decisiones més importantes que los administradores toman estan aquellas que
se relacionan con el disefio y el mejoramiento de los procesos. Tales decisiones incluyen
la eleccion del proceso y de la tecnologia, el analisis de los flujos a través de las
operaciones y el valor asociado que se afiade en las operaciones. (Schroeder, Meyer, &
Rungtusanatham, 2011, pag. 59)
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El disefio de un proceso se unifica en la idea de disefiar o0 mejorar un proceso para
optimizar los flujos de materiales, clientes y la informacién, por lo cual el disefio de un
proceso puede implementarse para administrar un proceso que no sélo sea eficiente sino

que proporcione valor para el cliente.

El cambio de un disefio en un proceso administrativo ya establecido en una
empresa u organizacion representa un gran desafio para la misma, debido a la
introduccién de un proceso con nuevas responsabilidades que exigen un cambio en las
actividades actuales, en las cuales se involucran a los clientes externos (Usuario Final) y
clientes internos (Uno o mas empleados de la organizacion). Uno de los objetivos de estos
cambios es controlar la forma en que la que se cumple con los flujos de trabajo y en la
forma en la que se desarrollan, implementan y gestionan durante todo un ciclo de
actividades que funcionan integramente para cumplir con las metas y objetivos del

negocio.

Los gerentes eficaces entienden cuando se necesita el cambio y logran orientar a sus

organizaciones por el proceso correspondiente. A veces, el entorno provoca

modificaciones importantes. Si se dispone de un método de produccion sustancialmente

nuevo y mejor, su adopcion tal vez exija una alteracion importante. (Hellriegel , Jackson,

& Slocum, 2002, pag. 316)

La meta mas importante que una empresa se propone alcanzar desde su creacion
junto con sus miembros es proporcionar un bien o un servicio que los clientes valoren o
deseen. El administrador tiene que planear, organizar, dirigir y contralar todas las

actividades que le permitan alcanzar un alto desempefio para alcanzar con eficiencia y

eficacia las metas de la organizacion.

La eficiencia es el cabal cumplimiento de los procesos y reglas establecidas, asi como la
correcta utilizacion de los recursos asignados para el logro de metas. La eficacia es
alcanzar los objetivos sin priorizar el procedimiento y las normas. La efectividad es la
conjuncion de la eficiencia y la eficacia. (Hernandez, 2012, pag. 20)
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Una de las funciones de un administrador debe ser disefiar procesos
administrativos, como sabemos el mundo cambia a mayor velocidad cada vez, por eso los
administradores (Gerentes) y colaboradores de la organizacion deben desempefiarse en

niveles mas altos cada vez.

Cada vez mas, las organizaciones descubren que el disefio, cambio y redisefio son fuente
de ventaja competitiva sostenida. La ventaja competitiva es la capacidad de una empresa
de superar a otra porque sus gerentes son capaces de crear mas valor con los recursos que
tienen a su disposicion. La ventaja competitiva surge de las competencias clave, es decir,
de las habilidades y capacidades que tiene los gerentes en actividades de creacion de valor
tales como manufactura, investigacion y desarrollo (1&D), administracion de tecnologias
o disefio. (Jones , 2008, pag. 12)
“Las organizaciones son grupos de personas que trabajan juntas y coordinan sus
actividades para alcanzar una amplia variedad de metas o resultados futuros deseables”

(Jones & George, 2014).

“El surgimiento de las organizaciones globales (organizaciones que operan y
compiten en mas de un pais) ejerce una gran presion sobre muchas organizaciones para
que mejoren su desempefio e identifiquen las mejores maneras de aprovechar sus

recursos” (Jones & George, 2014, pag. 22).

Una vez que se ha plasmado lo que es la administracion, su contexto en
Latinoamerica, las partes implicitas en todo proceso administrativo o administracion de
procesos y la importancia que tiene el disefio de un proceso como una de las actividades

fundamentales de un administrador en una organizacion.

Determinamos que es de suma importancia definir que una estrategia que ayuda a
las organizaciones en el actual mundo global a competir, es tener un disefio adecuado a
los procesos que maneja dentro de su organizacion ya que estos le permiten simplificar
actividades y mantener a nuestros clientes externos fijos, leales a nuestro producto o

servicio.
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2.6. Andlisis de la situacion actual

Menarini es una compafiia farmacéutica fundada en Napoles en 1886. El afan del
Grupo farmacéutico Internacional, es ofrecer cada dia nuevos y mejores medicamentos
de prescripcion para el cuidado de la salud humana a través de sus compafiias. Los
medicamentos que fabrica y comercializa Menarini Centroamérica y El Caribe
corresponden mayoritariamente con las siguientes areas terapéuticas: dolor,
cardiovascular, respiratorio, dermatologia y digestivo. Los farmacos de estas areas se
elaboran utilizando las técnicas de investigacion y desarrollo mas innovadoras, algunos
comercializados desde hace mas de 30 afios, con seguridad y eficacia ampliamente
demostrada. Menarini es un canal de distribucion “Intermediario mayorista” ya que se

realizan funciones de distribucién entre el productor y el cliente minorista.

La compafiia esta firmemente asentada sobre una serie de valores corporativos
que reflejan el caracter de Menarini y el de sus personas y estricto cumplimiento de la
legislacion vigente y en especial del cédigo deontoldgico, son los mas destacados de

nuestros principios.

La empresa Menarini se enfoca en fomentar el trabajo en equipo asi como la
entrega de corazon, es por eso, que existen programas y presupuesto destinado a capacitar
al personal de acuerdo a su departamento de trabajo. Estos reciben capacitaciones de
manera frecuente con el fin de que tengan las competencias requeridas para desarrollar

su trabajo eficientemente.

Cada departamento tiene sus procesos definidos, los cuales estdn compartidos en
una Intranet, que es un sitio web privado interno disefiado para ser utilizado dentro de los
limites de la compaiiia con el objeto de que los trabajadores utilicen como una

herramienta de trabajo.
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Menarini dispensa un trato justo y equitativo a todos los empleados, fomenta un
entorno de trabajo positivo y respeta todas las leyes y normativas del &mbito laboral.
Ofrece un entorno de trabajo libre de cualquier trato inhumano y degradante, entre otros,
cualquier tipo de acoso o abuso sexual, castigos corporales, coaccion fisica 0 mental, o

vejaciones a los trabajadores, asi como la amenaza de cualquiera de estas conductas.

En Menarini, tanto el objetivo empresarial como cada actividad de los empleados
estan centrados en el paciente. Esto significa que todas las actividades se inspiran en este

valor fundamental, y que asumen una responsabilidad ética especifica hacia los pacientes.

También se trabaja para cumplir y superar la normativa aplicable mas estricta
sobre productos para garantizar que nunca se ponga en riesgo la seguridad de los

pacientes.

Concretamente, se espera que el grupo Menarini:

e Garantice a los pacientes que los medicamentos y productos que ponen en el
mercado son altamente especializados y que son el resultado de estudios

cientificos avanzados;

e Evaluando los medicamentos y poniendo una particular atencién en los aspectos

relacionados con la seguridad de los mismos.

e Evaluar los farmacos con particular atencion a los aspectos relacionados con la

seguridad y la salud de los pacientes.

Menarini, consciente de la importancia en el trato justo hacia sus clientes y
pacientes ha desarrollado programas de capacitacion en atencion y servicio al cliente, con
el fin de que los empleados de esa area sean capaces de dar seguimiento y resolucion de

los problemas que puedan presentarse. Y poder ofrecer valor agregado, lo que hace de
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esta organizacion, una empresa de alto prestigio por la calidad que ofrece en sus

productos y en su atencion.

En administracion cada jefe de area se retne con el gerente administrativo para
discutir situaciones referentes al cumplimiento de las metas establecidas en cada
departamento. Cada jefe tiene la responsabilidad de realizar un informe mensual, el cual
es discutido en la reunién. Se comentan situaciones que suceden diariamente en cada

departamento con el fin de buscar oportunidades de mejora.

Los participantes en dicha reunion son:

Gerente administrativo

e Asistente de la gerencia administrativa

e Jefe de contabilidad

e Jefe de almacén

o Jefe de créditos/cobros y Regencia

Al finalizar la reunion, la asistente de administracion elabora una minuta en la
cual plasma los temas vistos en la reunion, los objetivos logrados y las metas futuras que
se establecieron en la misma. Esta minuta es enviada a los directivos de Guatemala para

su revision.

2.6.1. Comunicacién e informacion interna

La comunicacion que prevalece en Menarini es vertical descendente y ascendente
ya que la informacion se transmite de jefes a subordinados, y de subordinados a jefes, hay
libre comunicacion entre trabajadores y superiores y viceversa, de esta forma se sabe qué

esta ocurriendo en los diferentes estratos de la organizacion.
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La comunicacion entre personal de escala basica y la superioridad se da bajo los
lineamientos organizacionales, donde los subordinados son sujetos pasivos y reciben
mensajes o indicaciones para que sean conocidos y sean puestos en practica. En Menarini
los directivos utilizan tanto la comunicacion verbal como escrita como ser memorandums,

cartas, publicaciones, informes manuales, correo electronico etc.

2.6.2. La cultura

La cultura organizacional gira alrededor de diferentes valores corporativos que

reflejan el caracter de Menarini y el de sus personas:

e Integridad

e Etica

e Compromiso con la calidad

¢ EIl medio ambiente y estricto cumplimiento de la legislacion vigente y en especial

del cddigo deontologico, son los mas destacados de sus principios.

e Es una organizacion socialmente responsable nivel social y ambiental.

¢ Brindan un ambiente de aprendizaje en el cual dan la oportunidad para el desarrollo

de practicas profesionales en el &rea de la salud.

e Desarrollo de talento humano mediante capacitaciones, conferencias, congresos,

investigaciones y desarrollos de nuevas tendencias en el area farmacéutica

2.6.3. Entorno interno

2.6.3.1. Competidores
La competencia puede representar la mayor amenaza para el liderazgo de Grupo

Menarini, ya que continuamente las empresas dedicadas a la elaboracion de productos
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farmaceéuticos, permanecen en evolucion continua con su técnica de investigacion y
desarrollo, siendo la base inicial cada necesidad y el desarrollo de enfermedades

progresivas para la salud humana.

2.6.3.2. Proveedores

En el indicador de proveedores, Grupo Menarini se ve beneficiado por poseer su

propio sistema de fabricacion en la linea de fabricas locales e internacionales.

2.6.3.3. Clientes y acreedores
Los clientes y acreedores pueden brindar credibilidad y solidez a Grupo Menarini,
a la vez pueden significar una amenaza en cuanto a imagen por encontrarse entre ellos,

clientes desleales y acreedores que sean indiferentes a su record crediticio.

2.6.3.4. Accionistas
Son los principales personajes que desean la evolucidon y supervivencia en
cualquier mundo cambiante para la organizacion, mas sin embargo son los que esperan

beneficiarse a mayor proporcién con acuerdo mutuo.

2.6.3.5. Empleados
Son la principal fuerza de operatividad y eficacia para la organizacion y pueden
hacer de esta un lugar competitivo, sin embargo un empleado descontento puede

ocasionar perdidas inmensurables para la organizacion.

2.6.4. Entorno externo

Asi como las decisiones y acciones de los administradores con frecuencia pueden cambiar
la estructura competitiva de una industria, también lo hacen las condiciones o fuerzas
cambiantes en un macro ambiente mas amplio, es decir, en el contexto econdmico global,
tecnologico, demogréfico, social y politico mas extenso en el que se encuentran las
compafiias e industrias. (Hill & Jones, 2009, pag. 66)
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2.6.4.1. Elementos socio culturales

Este elemento del ambiente externo depende de la educacion, costumbres y
habitos de cada persona, y es que estan estrechamente vinculados a la salud humana, por
lo que una sociedad sin habitos y valores basados en la educacion pueden opacar la razon

de ser de grupo Menarini.

2.6.4.2. Elementos econdmicos
Es uno de los factores que representan la mayor amenaza e inestabilidad para la
empresa ya que la situacion econémica del pais, atraviesa una crisis desde hace unos afios
lo cual ha obligado a las empresas a reducir el costo de los productos y a ofertar de manera

limitada.

2.6.4.3. Elementos tecnoldgicos

Pueden afectar a la organizacion, siempre y cuando sus procesos Y actividades se

efectlien con la tecnologia necesaria y no de gran escala.

2.6.4.4. Elementos politicos legales

La secretaria de salud, el colegio médico, colegio de Quimicos-Farmacéuticos y
el reglamento de control sanitario son factores que pueden regular el funcionamiento y

desarrollo de cualquier organizacion que se dedique a preservar la salud humana.

2.6.4.5. Elementos Ecol6gicos
El medio ambiente y el programa de reciclaje para conservacion de los recursos
es un tema de responsabilidad social fomentado e implementado por todas las empresas
hoy en dia y una mala practica de este elemento a nivel corporativo puede ocasionar una
mala imagen con poca credibilidad y confianza institucional, asi mismo puede reducir la

ventaja competitiva de Grupo Menarini.
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2.6.5. Codigo de ética y responsabilidad social

Menarini cuenta con un Cadigo Etico desde el 2013 y surge para dar respuesta a
las necesidades de la sociedad y para adaptarse a las nuevas demandas del sector. Dicho
codigo contiene los valores, las conductas deseadas y no deseadas por parte de los
trabajadores, y las que se espera de los terceros que se relacionan con Menarini. Marca

las pautas generales que deben seguir, quienes operen por y para Menarini.

Con caracter general, en el Codigo se recogen principios como:

La lucha anticorrupcion

e Latransparencia

e La libre competencia

e El medio ambiente

e Lasaludy seguridad de nuestros medicamentos
e El comportamiento ético y profesional

e La relacion con los proveedores, terceros y profesionales/organizaciones

sanitarias

Periodicamente se llevan a cabo acciones formativas a los empleados Yy
colaboradores sobre el contenido del Cédigo Etico y las politicas que lo desarrollan para

garantizar su pleno conocimiento, su correcta aplicacion y su respeto.

Menarini, para prevenir las conductas indebidas y los hechos contrarios a las
normas aplicables, ha puesto en marcha un canal de comunicacion con el Comité Etico

con la finalidad de conocer, investigar, sancionar y corregir, todos los actos susceptibles
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de comprometer los valores de Menarini cometidos por los empleados y/o colaboradores

de Menarini o cualquier tercero relacionado con la compafiia.

El consejo de administracion y la direccion general de grupo Menarini tienen la
intension de recordar los valores éticos fundamentales en los que la compafiia se inspira
y que todos los empleados y colaboradores externos (consultores, agentes, proveedores

de servicio) deben respetar en el desarrollo de sus tareas.

Las acciones en Menarini estdn guiadas por los mas altos estdndares éticos y
morales. Los principios fundamentales que guian la forma en la que la empresa opera se

encuentra en su codigo de conducta ética aprobado el 01 de marzo de 2013.

Los principios éticos contenidos en el codigo son de aplicacion, sin excepcion a
todas sus filiales, por tanto, reiterar a todos aquellos que sin excepcion, trabajan por y
para la compafiia, acerca de la importancia de respetar y hacer respetar los principios en

el ambito de sus funciones y responsabilidades.

Para los directivos de grupo Menarini, el respeto de las disposiciones del codigo
debe ser considerado como un requisito esencial del cumplimiento de las obligaciones

contractuales de las responsables, empleados y colaboradores de la compafiia.

Todos los empleados tienen la obligacion de conocer el codigo, contribuir
activamente a su aplicacion e informar de cualquier deficiencia y/o violacién del mismo.
La compafiia vela por el cumplimiento del cddigo proporcionando las herramientas
adecuadas de informacidn, formacién especifica, prevencion y control con el objeto de
garantizar la transparencia de las operaciones e interviniendo si fuera necesario con las

acciones correctoras o sancionadoras.
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Los gerentes administrativos de cada pais tienen la responsabilidad de
proporcionar el codigo a los empleados nuevos contratados con el fin de que éstos

conozcan los principios éticos que deben seguir mientras realizan su trabajo.

2.6.6. Relacion del proceso con la mision y estrategia corporativa

Las organizaciones tienen una mision y para cumplirla desarrollan diferentes

actividades, por lo que se define:

Desde el punto de vista de los clientes, las empresas y/u organizaciones existen para
proveer un producto material o inmaterial, un buen servicio o un servicio, ya que ellos
necesitan productos con caracteristicas que satisfagan sus necesidades y expectativas.

Estos productos son resultado de un proceso, que es un conjunto de actividades

mutuamente relacionadas o gque interactlan, las cuales transforman elementos de entrada

y los transforma en salidas, o sea, resultados. (Gutierrez & Salazar, 2013)

Menarini Centroamérica y el Caribe como grupo farmacéutico consiente en sus
responsabilidades en el cuidado de la salud y el bienestar de las personas, contempla la
calidad, la prevencion de riesgos laborales y la proteccion del medio ambiente como tres
ejes fundamentales de todas sus actividades y los considera elementos imprescindibles a

tener en cuenta en el cumplimiento de sus fines, ademas tiene una vision basada en cuatro

pilares:

Trabajo en equipo: sinergia transformada en energia dirigida hacia un fin comdn

fomentando una cultura de alto desempefio.

e Perseverancia: Constancia firmeza o teson en la realizacion de algo.

e Entrega de corazén: Pasion, actitud sincera y vital, que va mas alla del deber.

e Dinamismo: Capacidad para hacer o emprender actividades con energia y rapidez.

En el actual escenario econdmico marcado por una alta competitividad y

complejidad, el desafio de diferenciarse es cada vez mas preocupante para las empresas.
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Sin embargo una de las opciones para ser diferentes es implementar una estrategia que

sea fundamental para su desarrollo y éxito.

Una de las dimensiones competitivas es “Confiabilidad de la entrega”: “Entregue cuando

ha prometido” Esta dimension se refiere a la capacidad de la empresa para suministrar el

producto o el servicio en la fecha de entrega prometida o antes de ella. (Chase, Jacobs, &

Aquilano , 2009, pag. 23)

La implementacion para mejorar el proceso administrativo al “Programa de Todo
Corazon™ (PDTC) contribuye a la estrategia de la organizacion ya que las gestiones que
se realicen por medio de boletas fisicas y a través de los referentes en la ciudad de

Tegucigalpa, marcara competitividad y diferenciacion estratégica con nuevas técnicas y

actividades que tienen como fin aumentar la participacion en el mercado con el PDTC.

Debido a las crecientes presiones competitivas globales y al creciente uso de una mejor
tecnologia de informacién (T1), los cambios en el disefio de procesos en las organizaciones
se han convertido en una de las prioridades mas importantes de la administracion. Hoy en dia,
como nunca antes, los gerentes buscan nuevas y mejores maneras de coordinar y motivar a
sus empleados para aumentar el valor que sus organizaciones pueden crear. (Jones , 2008,

pag. 11)

El PDTC funciona para ayudar a los pacientes con problemas cardiovasculares,
ya que los medicamentos para tratar estos problemas tiene altos precios los cuales no
todos los pacientes con estas enfermedades pueden costear, adicionalmente a esto,
muchos de los pacientes no realizan tratamiento preventivos por falta de conocimiento y
también consideran que no es necesario realizar inversiones tan grandes en medicamentos
preventivos, las personas normalmente se preocupan por enfermedades como el cancer,
gripe, infecciones y gastrointestinal, no toman tanto en cuanto los problemas cardiacos,

sabiendo que es el 6rgano mas importante del ser humano.

El problema en la actualidad es que este proceso es demasiado tardio, en muchas
de las ocasiones puede llegar a tardar mas de un mes en la entrega del medicamento

prescrito por cada médico.
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Eliminar las actividades innecesarias: un paso que no agrega valor es un candidato para la
eliminacion. Un paso que no agrega valor puede ser un candidato para la reingenieria con el
fin de mejorar la consistencia del proceso o reducir el tiempo invertido en realizar las tareas.
(Chase, Jacobs, & Aquilano , 2009)

Las organizaciones influyen tanto en la sociedad. Cada dia estamos en contacto con diversas
organizaciones. Si no somos miembros de ellas (en el trabajo, la escuela, actividades sociales
y civicas, la iglesia), nos vemos afectadas por ellas como clientes, pacientes, consumidores o
ciudadanos. Nuestras experiencias en las organizaciones pueden ser buenas o malas. A veces
las organizaciones pueden parecernos adecuadas o cefiirse a nuestras necesidades, pero en
otros ocasiones nuestro contacto ellas puede provocarnos irritacion y frustracion.
(Chiavenato, 2009, pag. 24)

Por lo cual el presente estudio pretende mejorar el proceso interno de la

distribucion para que los tiempos de entrega se reduzcan al minimo posible,

identificaremos los cuellos de botella que se encuentran en el proceso actual.

Se define a la reingenieria como “el acto de volver a pensar en los fundamentos y el redisefio
radical a los procesos de los negocios, con el fin de lograr mejoras considerables en las
medidas criticas contemporaneas del desempefio, tales como costo, calidad, servicio y
rapidez. (Chase, Jacobs, & Aquilano , 2009, pag. 440)

2.7. Analisis de las metodologias

2.7.1. Metodologia de mejora continua PHCA (Planificar, Hacer, Comprobar

y Actuar)

La metodologia PHCA o "Ciclo de Deming” permitird hacer un anélisis en cada
una de las etapas del disefio al nuevo proceso administrativo orientado al servicio con el

objetivo de mantener alineada la estrategia de la empresa.

El mejoramiento continuo, basado en un concepto japonés llamado Kaizen, es una
filosofia que consiste en buscar continuamente la forma de mejorar los procesos y a la
vez implica la identificacion de modelos (benchmarks) de excelencia en la préactica, e
inculcar en el empleado el sentimiento de que el proceso le pertenece. Las bases de la
filosofia del mejoramiento continuo son las convicciones de que préacticamente cualquier
aspecto de un proceso puede mejorarse y que las personas que participan mas de cerca en
un proceso se encuentran en la mejor posicién para identificar los cambios que se deben
hacerse. (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008, pag. 211)
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Este ciclo dindmico puede ser utilizado dentro de los procesos de la organizacion
ya que es una herramienta de simple aplicacion que al utilizarse adecuadamente, puede
ayudar en la realizacién de las actividades de una manera mas organizada y eficaz. Por
tanto, el ciclo PHCA proporciona un camino para la gestion de las actividades, los

procesos, la estructura basica de un sistema.

A través de la planeacion, establecimiento de objetivos, definicion de los métodos
para alcanzar los objetivos y definir los indicadores para verificar que en efecto fueron

logrados.

Este proceso también es representado por el “Ciclo de Shewhart o Circulo PDCA
de Deming (por sus siglas en inglés: Plan, Do, Check, Act); precisamente por ser el

Shewhart su autor y Deming su mas reconocido impulsor.

Actuar Planear

Revisar Hacer

Figura 2 Circulo Deming PDCA
Fuente (Gutiérrez , 2014)
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2.7.2 El benchmarking

El benchmarking es otra herramienta valiosa en el disefio de los procesos. Benchmarking
es un procedimiento sistematico para medir los procesos, servicios y productos de una
empresa y compararlos con los de los lideres de la industria. Las compafiias usan este
método para entender como hacen las cosas las empresas mas destacas, con miras a
mejorar sus propios procesos. (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008, pag. 171)

“El benchmarking es una poderosa herramienta para mejorar las actividades
internas de una empresa a partir de saber como las desempefian otras empresas e imitar

sus mejores practicas” (Thompson, Gamble, & Peteraf, 2015, pag. 92).

Este método de comparacion se realiza en cuatro pasos basicos:

Planificacion
Analisis

Figura 3 Pasos para realizar el Benchmarking

Fuente: (Thompson, Gamble, & Peteraf, 2015)

Las compariias deben prever los cambios que se dan en el ambiente, con estudios
de las mejores practicas de las otras empresas para entender la fuente de su ventaja

competitiva.

2.8. Antecedentes de metodologias

2.8.1 Ciclo de mejora continua PHVA

A partir del afio 1950, y en repetidas oportunidades durante las dos décadas siguientes,
Deming emple6 el "Ciclo PHVA"™ como introducciéon a todas y cada una de las
capacitaciones que brindo a la alta direccion de las empresas japonesas. De alli hasta la
fecha, este ciclo, ha recorrido el mundo como simbolo indiscutido de la mejora continua.
Las "Normas NTP-ISO 9000-2001 basan en el "Ciclo PHVA" su esquema de mejora
continua. (Garcia , Quispe, & Raez, 2003, pag. 91)
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Se admite, estadisticamente, que en las organizaciones sin “Gestion de mejora continua”
el volumen de la ineficiencia puede estar entre un 15 y 25% de sus ventas. Las que si la
hacen, oscila entre 4 y 6%. Un rapido calculo nos hard descubrir la magnitud de la
verdadera mina de oro y el efecto que tiene sobre los resultados y la competitividad.
(Garcia, Quispe, & Raez, 2003, pag. 91)

2.8.2 El benchmarking

El concepto de benchmarking tiene su origen y se hizo popular en Estados
Unidos, donde fue empleado en la gestién de empresas industriales en los afios
sesenta, pero alcanza su cima a finales de los afios setenta. Aunque el concepto
subyace, como se ha introducido en este epigrafe, ha estado presente en las
organizaciones mucho antes. Las investigaciones en los métodos cientificos de la
organizacion de trabajo desempefiado por Frederick Taylor a ultimos del siglo
XIX estaban basados en el concepto de benchmarking. (Mufioz , 2003 , pag. 16)

Xerox fue una de las primeras compafiias en emplear el benchmarking para ser
mas competitiva en costos al decidir, sin dudarlo, no limitar sus acciones de
benchmarking a sus rivales en el terreno de equipos de oficina sino extenderlas a
toda empresa considerada de “clase mundial” en su desempefio de cualquier
actividad pertinente para el negocio de Xerox. Otras empresas se apresuraron a
emular su enfoque. A los administradores de Toyota se les ocurrié la idea de
entrega de inventario “justo a tiempo” al ver como surtian sus anaqueles los
supermercados estadounidenses. (Thompson, Gamble, & Peteraf, 2015, pag. 93)

“Para alcanzar este objetivo, se organiza un equipo de referencia que busca recolectar
informacidn de las operaciones de su compafiia y de otras para determinar las brechas existentes

entre ellas” (Bateman & Scott A, 2009, pag. 69).

2.9. Andlisis critico de las metodologias

2.9.1. Ciclo de mejora continua PHVA

El ciclo PHVA (planear, hacer, verificar y actuar) es de gran utilidad para estructurar y
ejecutar proyectos de mejora de la calidad y la productividad en cualquier nivel jerarquico
en una organizacion. En este ciclo, también conocido como el ciclo de Shewhart, Deming
o el ciclo de la calidad, se desarrolla de manera objetiva y profunda un plan (planear),
éste se aplica en pequefia escala o sobre una base de ensayo (hacer), se evalla si se
obtuvieron los resultados esperados (verificar) y, de acuerdo con lo anterior, se actla en
consecuencia (actuar) ya sea generalizando el plan —si dio resultado — y tomando medidas
preventivas para que la mejora no sea reversible, o reestructurando el plan debido a que
los resultados no fueron satisfactorios, con los que se vuelve a iniciar el ciclo. (Gutiérrez
Pulido, 2014, pag. 120)
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Tabla 1 Ciclo Deming PHVA y ocho pasos en la solucién de un problema

Etapa de | Paso o
P Nombre del paso Técnicas que se pueden usar
ciclo No.
Definir y analizar la magnitud del
problema. TR
Pareto, h. de verificacion, histograma, c. de control.
Buscar todas las posibles causas. Observar el problema, lluvia de ideas.
Investigar cudl es la causa mas
importante. e . L
Plancar 3 Pareto, estratificacion, d. dispersion.
Considerar las medidas remedio. Por qué...necesidad.
Qué...objetivo.
4 Doénde...lugar.
Cuanto...tiempo y costo.
Como...plan.
Poner en préctica las medidas Seguir el plan elaborado en el paso anterior e involucrar a
Hacer remedio. los afectados.
5
Verificar | g | Revisarlos resultados obtenidos. | pigtograma, Pareto, c. de control, h. de verificacion.
Prevenir la recurrencia del Estandarizacidn, inspeccion, supervision, h. de
7 | problema. verificacion.
Actuar Conclusién. Revisar y documentar el procedimiento seguido y planear
8 el trabajo futuro.

Fuente: (Gutiérrez Pulido, 2014)

Cuando un equipo se reune con el propdsito de ejecutar un proyecto para resolver un
problema importante y recurrente, antes de proponer soluciones y aventurar acciones se
debe de contar con informacion y seguir un método que incremente la probabilidad de
éxito. De esta manera, la planeacion, el analisis y la reflexion se haran un habito y gracias
a ello se reduciran las acciones por reaccién. (Gutiérrez Pulido, 2014, pag. 120)

El ciclo PHVA se explica de la siguiente forma:

Planificar:

e Involucrar a la gente correcta.

e Recopilar los datos disponibles.

e Comprender las necesidades de los clientes.

e Estudiar exhaustivamente el/los procesos involucrados.

e (Esel proceso capaz de cumplir las necesidades?
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e Desarrollar el plan de entrenar al personal.

Hacer:

¢ Implementar la mejora/verificar las causas de los problemas.

e Recopilar los datos apropiados.

Verificar:

Analizar y desplegar los datos.

e ;Se han alcanzado los resultados deseados?
e Comprender y documentar las diferencias.
e Reuvisar los problemas y errores.

e (Qué se aprendié?

e (Qué queda aun por resolver?

Actuar

e Incorporar la mejora al proceso.
e Comunicar la mejora a todos los integrantes de la empresa.

e Identificar nuevos proyectos/problemas.

En realidad, toda su teoria gira alrededor de un proceso de transformacion en
avance en que siguiendo los ocho pasos y su explicacion al “Ciclo PHVA”, las
organizaciones estaran en posicion de mantenerse a la par con los constantes cambios del

entorno econdmico.

2.9.2 El benchmarking
En la actualidad, una gran variedad de empresas de todo tipo (servicios de salud,
gobierno y de educacion) han recurrido al analisis comparativo para enfrentar el reto de
proporcionar servicios de calidad con unos costes menores.
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Esta herramienta responde a las siguientes preguntas que se formula la organizacion:
¢puedo mejorar ain mas mi performance?, ¢existe alguien que hace las cosas mejor?,
cuan lejos estoy de esa performance? EI Benchmarking, como elemento de un enfoque
que busca la mejora de la calidad y desempefio, estd intimamente relacionado con uno de
sus principales medulares: “la mejora continua” (Carro & Gonzales, 2016)

El benchmarking permite a las empresas lograr estos beneficios:

e Mejorar la posicion competitiva.
e Logra satisfacer de forma mas adecuada las necesidades del consumidor final.
e Ayuda a estructurar mejores planes, presupuestos, programas, politicas y

procedimientos para la organizacion.

2.10. Conceptualizacion

El proceso administrativo que basicamente es parte de toda compafiia esta
formado por distintas tareas/funciones que deben realizarse para el orden y crecimiento
de la misma. Realizando para este fin una division de los trabajos asignados a las distintas
areas de la organizacion que permita la realizacion de acciones conjuntas para poder
alcanzar los objetivos propuestos por la administracion misma. Por ende es necesario la

definicién de las siguientes variables de estudio que respaldan esta investigacion.

La administracion de procesos es un enfoque para planear, controlar y mejorar los procesos
primarios de una organizacion mediante la colaboracion de equipos permanentes de procesos.
Las caracteristicas distintivas de la administracion de procesos son:

e Enfasis en las necesidades de los clientes.
e Enfoque en unos cuantos procesos interdisciplinarios clave.

e Duefios de procesos responsables de todos los aspectos del proceso. (Gryna, Chua, &
Defeo, 2007, pag. 196)

Otro término muy importante para definir de la administracion es:

La administracion es el proceso de disefiar y mantener un medio ambiente en el cual los
individuos que colaboran en grupos, cumplen eficientemente objetivos seleccionados. Sin
embargo habré& que ampliar esta definicion bésica:

e Un administrador desemperia las funciones gerenciales de planear, organizar,
integrar el personal, dirigir y controlar.
e Laadministracion de aplica en toda organizacion.
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e Laadministracion concierne a todos los administradores en todos los niveles
de la organizacion.

o EIl objetivo de todos los administradores es el mismo: generar un valor
agregado. (Koontz & Weihrich, 2013, pag. 4)

Se debe entender al proceso administrativo (PA) como un sistema con objetivos
determinados, que funciona gracias a los insumos, procesos administrativos, productos
(resultados), que se “autorregulan” por la evaluacion continua de su funcionamiento,
gracias a los controles. El enfoque de sistemas es holistico (totalizador), por que las partes
del PA son elementos interactuantes; las causas y efectos repercuten entre ellos.
(Hernandez, 2012)

El PA esté disefiado para administrar-dirigir una organizacion, por lo que de primera
instancia es necesario comprender qué es lo que se va administrar, qué objetivos tiene,
cuél es su mision y, hasta cierto punto, los valores (normas morales) que son necesarios
para su buen funcionamiento. (Hernandez, 2012, pag. 165)

Un proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, los
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Un proceso esta conformado por
varias etapas o subprocesos, mientras que las entradas o insumos incluyen sustancias,
materiales, productos o equipos. Los resultados o salidas pueden ser un producto en si 0
alguna modificacion de los insumos, que a su vez serd un insumo para otro proceso.
(Humberto & Vara, 2013, pag. 4)

Un proceso es cualquier actividad (como procesamiento de los pedidos, control de
inventarios, o disefio de productos) que trasciende los limites funcionales; es la capacidad
de las personas y grupos de actuar de una manera interfuncional, que es un vital en la
determinacion de qué tan rapidamente se entregan los bienes y servicios a los clientes o
gue promueve la alta calidad o los bajos costos. (Jones , 2008, pag. 283)

“El término “reingenieria” se ha utilizado para referirse al proceso por medio del

cual los gerentes redisefian la manera en la que las tareas se agrupan en papeles y

funciones para mejorar la efectividad organizacional” (Jones , 2008, pag. 283).

Los cambios que realizan varias empresas en sus actividades o la forma de
desempefiar ciertas funciones constituyen un ejemplo del disefio de procesos para tener
operaciones competitivas. Mediante la seleccion de las técnicas y estrategias apropiadas,

los gerentes pueden disefiar procesos que den a sus compafiias una ventaja competitiva.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se desarrollard temas de importancia como ser la

congruencia metodoldgica, dentro de la cual se elaborara la operacionalizacion de las
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variables. De igual manera se llevara a cabo la determinacion del alcance, disefio de la

investigacion, poblacion y muestra, finalizando con las técnicas e instrumentos de

investigacion.

3.1 Congruencia metodoldgica

Para garantizar la coherencia y la relacion entre los elementos del disefio de la

investigacion y facilitar la construccion de instrumentos para este estudio, se ha elaborado

la siguiente matriz metodoldgica tomando en cuenta los objetivos de la investigacion.

Tabla 2 Congruencia metodoldgica

TITULODE LA
INVESTIGACION

OBJETIVO
GERERAL DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS ESPECIFICOS
DE LA INVESTIGACION

PREGUNTAS DE
INVESTIGACION

Propuesta de disefio
de mejora del proceso
administrativo en
Menfar;  “Programa
de Todo Corazon”

Proponer un disefio
de mejoramiento al
proceso
administrativo en el
“Programa de todo
corazon” en Menfar
S.A.deC.V,,
buscando brindar un
servicio que
contribuya a lograr
una mayor
adherencia al
tratamiento
farmacolégico
prescrito por cada
médico.

O1. Determinar cuédl es la
opinion que generard en los
pacientes un nuevo sistema que
reduzca el tiempo de entrega de
medicamentos en Programa de
Todo Corazén de Menfar, S.A.
de C.V.

02. Evaluar un nuevo esquema
del proceso administrativo que
sea apto para afrontar la
demanda del mercado dirigido.
0O3. Elaborar un diagnostico del
proceso administrativo actual

identificando a todos sus
involucrados, mediante  un
analisis de la informacién

proporcionada por la empresa
Menfar, S.A. de C.V.

P1. ;Cual es el impacto y
aceptacion que generara
en los pacientes un nuevo
proceso que reduzca los
tiempos de entrega del
tratamiento gratuito?

P2. ¢Cual es el nuevo
esquema y las
herramientas que debe
implementar Menfar para
llevar a cabo el plan de
mejora  del  proceso
administrativo?

P3.  ¢Cual es el
diagnéstico y los mayores
problemas que enfrenta el

actual proceso de
“Programa de  Todo
Corazon™?

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera
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3.2 Operacionalizacion de las variables

A continuacion se definen las variables en funcion de factores estrictamente

medibles a los que se les Ilaman indicadores, para darles un sentido concreto en el marco

de esta investigacion:

Tabla 3 Operacionalizacién de las variables

DIMENSION DEFINICION UNIDAD DE INDICADORES ITEM
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | ANALISISY
DIMENSION

Nivel de | Es el nivel del Determinar la Andlisis del Grado de Encuesta

Satisfaccion estado de satisfaccion de los grado de satisfacciénde los | 1,4,5

expresado por | &nimo de una pacientes inscritos satisfaccion. pacientes.

el paciente persona que resulta | al Programa de
de comparar el Todo Corazén por
rendimiento medio de los datos
percibido de un recolectados.

Producto o servicio
CON sus expectativa
(Philip, 2006).

Servicio Utilidad o funcién Determinar el valor | Nivel de Servicio percibido. | Encuesta
que desempefia una | del servicio servicio. 10
cosa. percibido por el

paciente.

Tiempo Periodo Determinar si es Andlisis del Tiempo de entrega. | Encuesta
determinado adecuado el tiempo | tiempo de 2,5,6
durante el que se que esperan los entrega del
realiza una accién o | pacientes para medicamento.
se desarrolla un recibir el
acontecimiento. tratamiento gratuito.

Proceso Conjunto o serie de | Realizar un andlisis | Analisis del Determinar si el Encuesta
actos del proceso actual a | proceso actual. | proceso actual 3,7
interrelacionados de | fin de recomendar cumple con las
las actividades de mejoras. expectativas de los
una empresa clientes adherido al
utilizando el recurso programa.
humado, técnico y
material para
conseguir un
objetivo estratégico
comun.

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera

3.3 Enfoque de la investigacion

Partiendo de los objetivos de la presente investigacion, tiene un enfoque

Cuantitativo, ya que busca describir y explicar el esquema actual del proceso
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administrativo de “Programa de Todo Corazon” mediante la obtencion de datos por medio
de una herramienta establecida (encuesta).
“Un enfoque Cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con

base en la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias” (Sampieri , Collado, & Baptista Lucio , 2010, pag. 4).

Asimismo, con los resultados obtenidos, se podra recomendar un nuevo esquema
del proceso actual del “Programa de Todo Corazén™ que permita ofrecer un mejor

servicio a los pacientes inscritos en el mismo.

3.4 Alcance de la investigacion

Tomando en cuenta los objetivos de la presente investigacion, ésta serd de caracter
“Descriptivo” ya que el objetivo es realizar un diagnodstico del proceso administrativo
actual de “Programa de Todo Corazén” por medio del analisis y revision del mismo, a fin
proponer un nuevo esquema de mejora.

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar cdmo se relacionan éstas. (Sampieri , Collado,
& Baptista Lucio , 2010, pag. 80)

3.5 Disefio de la investigacion

El tipo de investigacion a realizar es “No experimental” porque no requiere la
manipulacion intencional de variables para analizar los resultados, y es transversal ya que
la recoleccion de datos se realizara una sola vez, en un tiempo unico puesto que lo que se
busca es realizar un diagnostico del proceso actual del “Programa de Todo Corazén” y
asimismo, proponer una mejora del mismo.

“Investigacion no experimental son estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente

natural para después analizarlo” (Sampieri , Collado, & Baptista Lucio , 2010, pag. 149).
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3.6 Pablacion

“Poblacion o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

determinadas especificaciones” (Sampieri , Collado, & Baptista Lucio , 2010, pdg. 174).

De acuerdo a la descripcion anterior la poblacion objeto de estudio seran los
pacientes adheridos al “Programa de todo Corazon” en la ciudad de Tegucigalpa, segun
la base de datos que tiene Menfar existen inscritos la cantidad de 6,780 pacientes con

enfermedades cardiovasculares.

3.7 Muestra

"La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un
subconjunto de los elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que se llama poblacion" (Sampieri , Collado, & Baptista Lucio , 2010,

pag. 175).

Basados en una poblacién objetivo de estudio de pacientes adheridos al
“Programa de todo corazon” propia de Menfar al cierre del primer semestre del afio 2017
de 6,780 pacientes con enfermedades cardiovasculares en la ciudad de Tegucigalpa se

usara la siguiente formula de poblacién finita:

Z2NPQ
E?(N-1)+PQZ2

Donde:

N= Tamafio de la muestra

Z = Valor estimado

P = Probabilidad de ocurrencia
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Q = Probabilidad de no ocurrencia

E = Error muestra

Datos:

N =6,780

Z = para un nivel de confianza de 90% = 1.645
P =50%

Q =50%

e=10%

Aplicando la formula:

~ 1.645% + 6780 * 0.50 * 0.50
"= 0.102(6780 — 1) + 0.50 * 0.50 * 1.6452

n =67

El tamafio de la muestra debe ser de al menos 67 pacientes preinscritos en el

“Programa de todo Corazon” de Menfar.

3.8. Instrumento

“Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas

variables” (Sampieri , Collado, & Baptista Lucio , 2010, pag. 217)

Para la recoleccion de datos, se aplicard un cuestionario a los pacientes inscritos
en el programa de Todo Corazon a fin de evaluar el grado de satisfaccion y su opinion

acerca de un nuevo proceso que reduzca los tiempos de entrega del tratamiento gratuito.
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3.9. Limitantes de la investigacion

Para llevar a cabo esta investigacion, una limitante principal es el tiempo de los
pacientes al momento de llenar la encuesta, ya que éstos en su mayoria son adultos
mayores, y muestran poca tolerancia e incomodidad por los minutos que se les ocupa

completarla.

Falta de acceso para establecer comunicacion con personal clave de las farmacias.

Otra limitante que se encontr6 fue el tiempo en aplicar las encuestas, ya que se
tuvo que acudir de manera frecuente a las farmacias para poder completar la informacion,
puesto que los pacientes no tienen un horario establecido en el que realizan sus canjes en

la farmacia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

Conforme a los instrumentos expuestos en el capitulo anterior, en este espacio han
sido aplicados a los respectivos pacientes, con la finalidad de obtener sus resultados para
tabularlos, en base a estos datos adquiridos se ha construido informacion que ayuda al

desarrollo de la investigacion y poder alcanzar los objetivos.

4.1 Analisis y resultados de la encuesta

1. Grado de satisfaccion

40%

35%

30%

25%

20% 37%

15% 28%

10%

PORCENTAJE DE PARTICIPACION

5%

0%
Muy Insatisfecho Medio Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

Figura 4 Grado de satisfaccion

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

Conforme a los resultados obtenidos en la entrevista, se identificd que el 37% de
los pacientes encuestados tienen un grado de satisfaccion ubicado en un nivel medio en
cuanto al servicio del “Programa de Todo Corazon” de Menfar, seguido muy de cerca con
un 28% y 22% por un grado de satisfaccion satisfecho y muy satisfecho respectivamente
y con resultados significativamente menores en los niveles de satisfaccion por 1% de muy
insatisfecho y 10% correspondiente a muy insatisfecho.
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Las empresas para lograr mantenerse en el mercado deben realizar una evaluacion de su
competitividad y a partir del andlisis disefiar planes de accion tendientes a su mejora. Uno
de los elementos que defina la competitividad de las empresas es la satisfaccion del
cliente. La satisfaccion del cliente es una herramienta de diagnostico que hace hincapié
en la evaluacidn de las expectativas y la medicion su performance. Tanto las expectativas
como la performance son dindmicas, esto implica que las empresas deben medirlas con
regularidad para monitorearlas. (Toniut, 2013, pag. 4)

Una razén que probablemente explique el por qué los encuestados ponderan en
mayor cuantia un grado de satisfaccion medio es debido a que el actual proceso no cumple
con las exigencias de tiempo en la entrega del producto gratuito que ofrece dicho
programa. El “Programa de Todo Corazén” se ha creado con el fin de dar respuesta a los

problemas de salud de las personas que padecen cualquier tipo de dolencia o enfermedad

cardiovascular y los pacientes que cuidan su salud.

También es muy importante mencionar que el porcentaje de pacientes encuestados
y representados por un grado de satisfaccion de satisfecho corresponden a un porcentaje

de la muestra realizado en la distribuidora de Menfar.

El PDTC actualmente permite la entrega de canjes en la distribuidora donde el
paciente se presenta llevando consigo las cajas originales vacias del producto,
posteriormente es atendido por la asistente de promocidn y ventas la que valida todo un
proceso para hacer la entrega al paciente de su respectivo canje, lo que permite la entrega

del canje en un tiempo aproximado a 10 minutos.

Esta podria ser una de las razones por las que los pacientes prefieren visitar la
distribuidora ya que el canje es entregado en un tiempo menor en comparacion a las otras
formas de entrega del canje (Entrega de canjes por medio de servicio a domicilio y entrega
de canjes por medio de empresas Courier) y lo que permite que exista un porcentaje

considerado de pacientes satisfechos por el servicio que ofrece el programa.

38



2. Lugar donde recibe el canje.

En la Oficina Enla
de Menfar, Farmacia, 57%
30%

A Domicilio,
13%

Figura 5 Lugar donde recibe el canje

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

Como se puede observar en la grafica de pastel, el lugar donde mas los pacientes
realizan los canjes son las farmacias representadas por el 57% del total de la muestra,
seguido por la entrega en las oficinas de Menfar con 30% y con un porcentaje de 13% a

domicilio.

Uno de los factores que ayudan a los pacientes adheridos al “PDTC” a tomar la
decision para elegir el lugar donde realizar el canje, es su lugar de domicilio o residencia,
lo cual permite al paciente visitar las farmacias méas cercanas a su domicilio y poder

obtener su canje.

Otro factor que influye en la toma de decision del paciente para realizar el canje
puede ser el tipo de servicio que se le da al momento de presentarse a dicho
establecimiento (Farmacia o distribuidora), en este caso se ve un alto porcentaje en el cual

se identifica que los pacientes prefieren visitar las farmacias, lo que permite a Menfar
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concientizar a los colaboradores de las farmacias en la importancia en el trato a los

pacientes inscritos a dicho programa.

3. Quejas y reclamos

Si, 37%

No, 63%

Figura 6 Quejas y reclamos

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

Dentro de la recoleccidon de la informacién de la muestra tomada se encontr6 que
el 63% de los encuestados que equivalen a 42 pacientes adheridos al programa, no han
realizado algun tipo de reclamo a Menfar con respecto al tiempo de entrega del
tratamiento gratuito. Del 37% restante que equivalen a 25 encuestados se observa que han

realizado quejas con respecto al tiempo de entrega del canje en el PDTC.

Esto nos trae como observacion que de los pacientes que no han realizado alguna
queja a Menfar en cuanto a la entrega de su respectivo canje se debe a que visitan a tiempo
los centros de distribucion de dicho producto para realizar el canje, previendo el tiempo

que este tarda actualmente y asi con esto evitar la entrega tardia de su respectivo canje.

En cuanto a los pacientes que han presentado quejas de la muestra se podrian

identificar que ha existido dentro del proceso de entrega una recurrencia continua en la
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no entrega de dicho medicamento, este por varios factores como la no continuidad o
seguimiento al tramite del canje, lo cual trae a que el paciente presente quejas en cuanto

al PDTC.

4. Seguimiento y respuesta.

Si, 48%

No, 52%

Si mNo

Figura 7 Seguimiento y respuesta

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

En base a la gréafica anterior, se observa que de los 25 pacientes que presentaron
algun tipo de reclamo en cuanto al tiempo de la entrega del canje del PDTC, el 52%
representado por 13 pacientes indican que no se les dio seguimiento a su reclamo en un
tiempo menor a tres dias. Y el 48% representado por 12 pacientes indican que si tuvieron

un seguimiento después de haber realizado el reclamo.

Las observaciones mas comunes dadas por los encuestados se presentan a

continuacion:

e “El personal no atiende rapido los reclamos”

e “Tardaron 6 meses en enviarme el canje”
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e “Llamé, y me dijeron que lo iban a enviar al dia siguiente pero me llegé una
semana después”

e “Se tardaron dos semanas en entregar el canje”

Debido a que los clientes a menudo participan en forma activa en la entrega y/o creacion del
servicio, también debera permitirseles involucrarse en el proceso de desarrollo del servicio
nuevo. Més alla de solo proveer aportaciones sobre sus propias necesidades, los clientes
pueden ayudar a disefiar el concepto de servicio y el proceso de entrega, en particular en
situaciones en las que el cliente lleva a cabo en parte del proceso de servicio. (Zeithaml,,
Bitner, & Gremler, 2009, pag. 253)

Los comentarios de los pacientes se tomaran en consideracion al momento de
realizar el nuevo disefio del proceso administrativo del PDTC, ya que el paciente debe
obtener este beneficio en un tiempo menor y con esto se lograra reducir el porcentaje de
quejas que se presentan, y como se identifico el paciente es una de las partes que esta
involucrada en el proceso ya que con sus comentarios se pueden lograr obtener mejores

resultados en la propuesta del nuevo disefio.

5. Tiempo de entrega.

54%
52%
50%
48%
46%

44%

42%
Si No

mSi ®mNo

Figura 8 Tiempo de entrega

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera.
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Conforme a los resultados obtenidos, que esta representado por un 54% de

pacientes encuestados los cuales consideran que el tiempo en recibir su canje es el

adecuado y por otra parte compuesta por 46% de pacientes que consideran que el tiempo

de entrega no es el adecuado, se puede percibir que es muy importante relacionar que

dentro del porcentaje de los pacientes que consideran que el tiempo de entrega es el

adecuado se encuentran los pacientes que visitan la distribuidora para realizar el canje ya

que el tiempo entrega de canjes es menor que el que se puede dar por medio de las

farmacias o del servicio a domicilio.

La experiencia del consumidor se da debido a que el proceso de eleccion para los servicios
es inherentemente riesgoso y contiene muchos aspectos desconocidos, la experiencia en
si con frecuencia domina el proceso de evaluacion. Los servicios son altos en cualidades
de experiencia y credibilidad en relacion con los bienes; por tanto la forma en que los

consumidores evaltan la experiencia real del

servicio es bésica en el proceso de

evaluacion y en su posterior decision de recompra. (Zeithaml,, Bitner, & Gremler, 2009,

pag. 60)

6. Farmacia de preferencia.
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Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera.
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Para conocer cuales son las farmacias de preferencia de los pacientes inscritos al
PDTC y poder determinar si éstos reciben un servicio de calidad en la misma, se consultd
cual es la farmacia que prefieren tanto para realizar la compra como para realizar el canje,
y segun los datos observados en el grafico se puede determinar que la cadena preferida es
Farmacia del Ahorro, en segundo y tercer lugar, se encuentra farmacia Siman y Kielsa
respectivamente. Por consiguiente se puede recomendar que al momento de realizar una
mejora en el proceso en donde los pacientes reciban su canje directamente en la farmacia,
no serad necesario incluir las farmacias independientes, ya que segun los datos obtenidos
los pacientes no adquieren producto para tratar enfermedades cardiovasculares de

Menarini en farmacias independientes.

7. Calidad de servicio
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)
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Figura 10 Calidad de servicio

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

Como se puede apreciar en el grafico, los pacientes en su mayoria perciben el
servicio de la farmacia como “Bueno” y en menor cantidad lo perciben como “excelente”,

debido a que los pacientes se quejan por no recibir su canje en tiempo adecuado. Como
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se explicé en el grafico de la pregunta No. 5, cerca del 50% de los pacientes indicaron
que no consideran que el tiempo en recibir su canje llene sus expectativas de aceptacion.
En base a este cruce de variables y a los datos obtenidos en la revision del proceso
administrativo actual del “Programa de Todo Corazén” se confirma que una de las causas
principales de la entrega tardia del producto es que Menfar no cuenta con una métrica
establecida, por lo tanto, resulta dificil poder medir la eficiencia en cuanto al tiempo de

entrega del producto.

“La calidad en el servicio es una condicion que enriquece los atributos de los

servicios mejorando de esta forma la competitividad de las compaiiias” (Cardenas

Lesmes, 2010).

8. Opiniodn del paciente para eliminar la acumulacion de cajas

W Si H No

Figura 11 Opinion del paciente para eliminar la acumulacion de cajas

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

Segun la informacién obtenida, el 97% de los pacientes encuestados estan de
acuerdo en que se elimine el proceso de acumulacion de cajas vacias en el PDTC y que

sea de manera electronica que se genere la validacion de los canjes. Relacionando esta
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informacién y tomando en cuenta que los pacientes en su mayoria califican como
“Bueno” el servicio prestado en la farmacia, se identifica que éstas no cuentan con un
sistema especifico que controle de manera eficiente los datos de cada paciente, lo que
genera un atraso en enviar la informacion a la distribuidora de Menfar, y esto a su vez
demora en el proceso tanto de ingreso al sistema como de facturacion de canjes, por lo
tanto, se identificd que la falta de comunicacién, coordinacion y concientizacion del

personal de la farmacia es un punto clave que contribuye a la entrega tardia del producto.

Menfar debe enfocarse en disefiar un proceso que incluya constantes
capacitaciones y concientizacion al personal de la farmacia a fin de proporcionar un mejor

servicio a los pacientes.

9. Opinion del paciente para recibir el canje
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Figura 12 Opinién del paciente para recibir el canje

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

Casi en su totalidad de los pacientes encuestados indicaron que seria mas comodo
y beneficioso para ellos recibir sus canjes directamente en la farmacia al momento de

acumular dos compras. Esto a su vez indica la incomodidad que genera que los pacientes
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tengan que esperar un tiempo indefinido para recibir su producto. Esta pregunta se
formul6 con el fin de conocer el grado de aceptacion que tendrian los pacientes si Menfar
unificara el punto de entrega de sus canjes, ya que actualmente dispone con tres formas
para entrega: a domicilio, en la farmacia y en la oficina de Menfar, siendo la entrega a
domicilio y en farmacias donde se concentra la mayor parte de pacientes inconformes
debido a que la farmacia no cuentan con producto disponible para ser entregado de

manera inmediata una vez que el paciente acumula dos compras del mismo producto.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos de las preguntas 8 y 9, se determina
que para los pacientes seria un cambio positivo el hecho de que Menfar realice una mejora
en su proceso, unificando un solo punto de entrega del tratamiento y eliminando el
proceso de acumulacion de cajas, a fin de eliminar el tiempo que tarda en llegar el

producto al usuario final.

10. Impacto de aceptacion sobre el nuevo sistema.

= Si = No

Figura 13 Impacto de aceptacion sobre el nuevo sistema

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera.
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El total de los pacientes encuestados indicé que estd de acuerdo en que Menfar
implemente un sistema por medio de tarjeta de membresia, en el cual ellos mismos puedan
verificar su estatus y disponibilidad de canjes. Esto indica que existe una oportunidad de

mejora en el proceso de PDTC que tendria un impacto positivo en los pacientes inscritos.

Con la implementacion de un nuevo proceso en el cual los pacientes puedan
recibir su canje en la farmacia al momento de acumular dos compras del producto, Menfar
se ahorraria costos de almacenamiento y se eliminaria la contratacion de personal
outsourcing encargado de la operatividad del PDTC en la oficina de Menfar, ya que la
idea es implementar un proceso en el que sea la farmacia la que tenga disponible el
producto terminado para entregar al paciente cuando éste acumule dos compras del
producto. Esto con la finalidad de ser mas competitivos y brindar un mejor servicio a los

pacientes con problemas cardiacos.

“Competitividad se entiende como la capacidad de una empresa para ofrecer un

producto o un servicio de mejor manera que sus competidores” (Gutiérrez Pulido, 2014,
pag. 16)

11. Género y edad de los pacientes encuestados.

Género

46%
Masculino

54% Femenino

Figura 14 Geénero de los pacientes encuestados

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera.
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Como observamos en el grafico de pastel, los resultados de la muestra identifican
el 54% representado por 36 pacientes de género femenino y el 46% representado por 31
pacientes del género masculino. Lo que permite hacer una estimacion en nuestra muestra
en la cual existe un porcentaje de pacientes inscritos al programa representado por mas
mujeres que padecen de este tipo de enfermedades cardiovasculares en comparacion al

resultado obtenido y representado por los hombres.

Es muy importante relacionar que la participacion de mujeres y hombres en el
muestreo nos da una guia en la que ambos en un 100% estan dispuestos a cambiarse del
proceso actual de la entrega del canje, por un proceso mas eficiente en donde el factor

tiempo sea la clave de éxito en el nuevo proceso.

Edad
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Figura 15 Edad de los pacientes encuestados

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

El grafico identifica que existe un 37% de pacientes con una edad mayor a 50 afios
inscritos al programa, seguido de un 24% que esta representado por 16 pacientes en un
rango de edad entre 41 a 50 afios, los demas en una escala de 22% y 16% de pacientes
dentro de un rango de 20 a 40 afios de edad.

49



Lo que nos puede indicar esta grafica, es la existencia de mas pacientes con una
edad mayor a 50 afios con este tipo de enfermedad. Uno de los factores que da lugar a que
existan mas pacientes con mayor edad con este tipo de padecimiento son sus condiciones
de salud ya que estas han cambiado por diferentes circunstancias a lo largo de su vida
como no tener una dieta correcta, el uso nocivo del alcohol o la inactividad fisica.
También el tabaco puede aumentar el riesgo de complicaciones de la hipertension, si no
se emprenden acciones para reducir la exposicion a estos factores, podria aumentar la

incidencia en de padecer esta enfermedad en esta edad.

La fuerza laboral de la mayoria de los paises se ve afectada por enfermedades y factores
de riesgo que, en gran medida, pueden prevenirse. Segun el informe Respuesta de Salud
Pablica a las Enfermedades Cronicas, las enfermedades no transmisibles (ENT) de
importancia capital para una region son entre las mas importantes las enfermedades
cardiovasculares. El problema de las ENT cruza a los dos sexos en todas las edades. Los
estudios revelan que la prevalencia de la hipertension oscila entre 14% y 40% en las
personas de entre 35y 64 afios, pero casi la mitad de ellas son conscientes de ello y, en
promedio, s6lo el 27% controla su presion arterial. Ademas, entre el 9 y 18% de las
personas entre 35y 64 afios son diabéticos y casi el 60% de ellas ya tienen al menos una
complicacion micro vascular al momento del diagndstico (Enfermedades prevenibles
causan casi la mitad de las muertes, 2002, pag. 1)

En los paises de ingresos bajos y medianos la hipertension no solo es més prevalente, sino
también hay mas personas afectadas por ella porque el nimero de habitantes de esos
paises es mayor que el de los paises de ingresos elevados. Ademas, a causa de la debilidad
de los sistemas de salud, el nimero de personas hipertensas sin diagndstico, tratamiento
sin control de la enfermedad también es méas elevado en los paises con ingresos bajos y
medianos que en los paises de ingresos elevados. Sumado a lo anterior, existen algunos
factores metabdlicos que aumentan el riesgo de la enfermedad cardiovascular, accidente
cardiovascular, insuficiencia renal y otras complicaciones de la hipertension, como la
diabetes, la hipercolesterolemia y el sobrepeso o la obesidad. El consumo de tabaco y la
hipertension interactian para aumentar aun mas la probabilidad de padecer enfermedad
cardiovascular. (Informacion general sobre la hipertencion en el mundo, 2013, pég. 11)

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente capitulo se detallan las conclusiones y recomendaciones

encontradas a lo largo de la investigacion.
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5.1 CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

En esta tesis se propone un cambio al disefio del proceso administrativo en el
“Programa de todo corazén” en Menfar S.A. de C.V., buscando brindar un servicio
que contribuya a lograr una mayor adherencia al tratamiento farmacologico
prescrito por cada médico. Para lo que es necesario comprender como funcionan
los procesos y con esto poder garantizar la competitividad de la distribuidora. Un
proceso que no estd bien disefiado o que no se ha modificado con el tiempo
simplemente no estad cumpliendo con las necesidades de la empresa, lo que puede
traer como resultado insatisfaccion por parte de los clientes.

Es muy importante que todos los gerentes de las compafiias vean la necesidad de
realizar constantemente un andlisis de sus procesos con el objetivo de mejorar el
desempefio y permitir de esta forma competir en un mundo globalizado donde
cada vez el cliente desea invertir menos tiempo en la obtencién de un producto o

servicio.

El cambio en el disefio del proceso administrativo en el “Programa de Todo
Corazén” tendra como resultado la mejora de las practicas actuales realizadas en
los procesos para la reduccion de tiempos en la entrega del producto gratuito al
que esta orientado el programa, y que actualmente considera una serie de
actividades y toma de decisiones para poder obtenerlo. Esta estrategia de cambio
en el proceso debe lograr la reduccion de la entrega del canje y a la vez la

preferencia del cliente para este servicio.

En vista de la necesidad de la implementacion de un nuevo disefio en el PDTC en

Menfar, se ha propuesto un nuevo proceso en donde se detallan claramente las
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actividades, los encargados y su nivel de dependencia que tienen dentro del disefio

del nuevo proceso.

Se determiné que el impacto y aceptacion que generara en los pacientes un nuevo
sistema que reduzca el tiempo de entrega de medicamentos en Programa de Todo
Corazon de Menfar, S.A. de C.V. es satisfactorio, debido a que en su totalidad
estan dispuestos a formar parte de un mejor proceso, en donde sea la prioridad
principal la reduccién del tiempo de entrega.

Una estrategia que permitio el analisis de un nuevo proceso de servicio fue
conocer la percepcion de los pacientes sobre el servicio que éstos reciben de parte
de Menfar. El contacto con el paciente en este proceso siempre esta presente en
cualquiera de sus subprocesos o0 actividades, ésto permitié indagar con ellos sobre
sus opiniones de cémo perciben el desarrollo del proceso actual y si estan de
acuerdo en una propuesta para el desarrollo de un nuevo sistema en donde se
reduzcan los tiempos de entrega del medicamento proporcionado como canje,
como se observa, el contacto con el paciente es importante en todos los tipos de
procesos con los que cuenta Menfar, ya que este permite tomar nota sobre qué

actividades dentro de un subproceso se pueden mejorar.

Por lo tanto existe una fuerte relacién entre la mejora de un proceso y la
satisfaccion  del cliente externo, esta satisfaccion se midié realizando un
cuestionario a los clientes; permitiendo asi, tomar las acciones correspondientes
para la estructura del nuevo proceso. Se debe recordar que los clientes se deben
mantener totalmente satisfechos en una empresa, de lo contrario, ellos preferiran
otras compafiias que si se comprometan a realizar entregas a tiempo con el servicio

que actualmente se les esta ofreciendo.
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En base a los resultados obtenidos en el proceso de investigacion y tomando en
cuenta que la gestién y mejora de procesos son pilares sobre los que destaca el
principio de calidad, se propone un nuevo esquema del proceso administrativo
que sea apto para afrontar la demanda al mercado dirigido, a fin de brindar el
mejor servicio de calidad a sus pacientes, tratando de implementar la mejora
continua que conlleve al logro de los objetivos.

Conforme al andlisis del proceso actual de PDTC, se identificaron diferentes
puntos de mejora dentro de los cuéles se encuentran; la falta de comunicacion y
coordinacion entre la farmacia y la distribuidora. Por lo tanto, Menfar necesita
realizar la contratacion de personal especifico que se encargue del seguimiento de
la correcta gestion en las farmacias.

Segln las respuestas de los pacientes encuestados, en su mayoria afirmaron
sentirse insatisfechos con el servicio actual del PDTC. Por lo tanto, es necesario
modificar la estructura actual del proceso y disefiar un nuevo esquema, en el cual
se analice, planifique y organicen las ideas para la verificacion de la mejora
continua y la creacién de estrategias que puedan ofrecer un mejor servicio a sus
pacientes, ya que éstos, son parte fundamental para el crecimiento de la
organizacion.

La implementacion exitosa para la mejora de procesos, requiere en primer lugar
la creacion de una cultura en los empleados de adaptacion a los nuevos cambios.
Esto se logra mediante las capacitaciones y reuniones frecuentes para los distintos
niveles de la organizacion a fin de analizar y discutir los beneficios, asi como el
impacto que tendran las mejoras tanto en los empleados como en el personal

externo.
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A traveés del estudio y andlisis de datos obtenidos, se realizé un diagnostico del
proceso administrativo actual de PDTC para cuantificar el estado de la
organizacion y los estdndares de mejora, mediante el cual, se identifico y
determind los problemas que conllevan a la entrega tardia de canjes, uno de éstos
es la falta de estructura y falta de autoanalisis que conduzca a un plan de accién
para el mejoramiento de los procesos. Por medio de la recopilacion de datos se
concluye que el proceso actual de Menfar “Programa de Todo Corazén” requiere
implementar un plan estratégico de mejora, ya que éste es fundamental en las
organizaciones para que las mismas se enfoquen constantemente en mejorar su
calidad de servicio y asimismo reducir los tiempos de entrega de sus productos.
Estos factores son influyentes y determinan en el grado de satisfaccion que
tendrén los pacientes con los servicios recibidos.

Por lo tanto, Menfar debe implementar el desarrollo continuo y con ello conseguir
esas ventaja que las empresas buscan basada en el servicio de calidad, gestionando
sus operaciones estratégicamente mediante los continuos cambios realizados de
forma sistematica. La compafiia actualmente cuenta con esa necesidad de
encontrar alternativas para dar respuesta a los requerimientos de los usuarios
inscritos en PDTC, y determinamos que la base para que Menfar cambie su
panorama actual es la autoevaluacion, conocer la situacion actual y detectar cuéles
son esas areas potenciales de mejora, y en base a ello implementar los cambios

para lograr asi ser méas eficiente en el servicio.

5.2 RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Desarrollar una planificacion estratégica para la ejecucion correcta en el analisis

del nuevo proceso que permita mejorar su funcionamiento tanto a nivel interno
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como externo, la planificacion serd necesaria para adoptar nuevas estrategias que
se encuentren dirigidas hacia el aprovechamiento de las oportunidades y

eliminacion de sus debilidades.

Establecer esta planificacion permitira también la participacion del personal
correcto de la empresa en el proceso, ya que son los que estan familiarizados y
conocen la forma en la que se ejecutan las actividades, bajo que parametros y
quienes son los responsables de la documentacion que se emplea para cada

procedimiento.

El cambio a un nuevo proceso en el “Programa de Todo Corazon” dentro de
Menfar, una vez implementado permitira al personal responsable de cada
procedimiento, encontrar de forma automatica los requerimientos para el
cumplimiento del mismo, siempre enfocados en la satisfaccion del cliente y la

eficiencia y eficacia de cada procedimiento ejecutado.

En vista de la necesidad a la implementacion de un nuevo disefio en el PDTC en
Menfar, se ha propuesto un nuevo proceso en donde se delinean claramente las
actividades de cada proceso, asi como los encargados y su nivel de dependencia

que tienen dentro del disefio del nuevo proceso.

Dar seguimiento a la satisfaccion de los pacientes con el nuevo proceso, por medio
de Ilamadas periédicas o un buzén de sugerencias el cual permitira medir puntos
de vista que ayuden a los encargados a mejorar cada uno de los procesos en
Menfar, lo que dard como resultado que el cliente externo se convierta en un
sistema de medicion de los procesos, que permita establecer los objetivos de

rendimiento en la empresa en el disefio de nuevos procesos de mejora continua.
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El paciente al estar dispuesto a verse involucrado en el nuevo disefio del proceso,
genera en él aumento a su valor neto en cuanto al servicio percibido y cambiara
su forma de pensar en cuanto al nivel de satisfaccion que posee actualmente. Por
eso se le debe dar importancia a la participacion activa de los clientes externos en
los procesos y tener control sobre él, en particular si para el cliente este cambio le
reporta ahorros tanto en precios como en tiempo.

Es muy importante tomar en consideracion a los clientes externos ya que son los
que se encuentran en el sitio del canje con el proveedor del servicio y ellos pueden
hacer preguntas, presentar peticiones especiales en el acto o incluso ofrecer
consejos de mejora. Se propone la opcion de poner encuestadores por medio de
un call center en el cual se le estén haciendo llamadas periddicas a los pacientes o
un buzén de sugerencias el cual permitird medir su nivel de satisfaccion, puntos
de vista, etc. que ayuden a los encargados a estar mejorando cada uno de los

procesos en Menfar.

Redisefar el esquema actual de Menfar en el cual se establezcan nuevos objetivos
y actividades de mejora, que permita cumplir con las expectativas deseadas por
los pacientes. Un proceso redisefiado y con un nuevo esquema es el principio del
nuevo monitoreo y cambios que daran como resultado el mejoramiento de los
procesos administrativos.

Dentro del nuevo esquema de mejora se recomienda la contratacion de personal
nuevo, que sera el encargado de monitorear que las actividades planificadas se
Ileven a cabo de manera eficiente.

Se debe dar capacitacion constante tanto al personal de las farmacias como al
personal de Menfar, y establecer conexion entre los aspectos estratégicos y

prioridades competitivas que permitan que la gente participe de la manera correcta
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y en equipo. Conseguir esa participacion activa del personal sera un punto clave
para mejorar el servicio en cuanto a los tiempos de entrega, ya que el recurso mas
importante de cualquier empresa lo forma el personal implicado en las actividades
laborales y esto es de especial importancia en las organizaciones que prestan un
servicio.

Un personal motivado, capacitado y trabajo en equipo seran los pilares
fundamentales en Menfar para que exitosamente sustente sus logros.

Definir la forma de como se llevaran a cabo los cambios, y definiendo pautas
sobre como se ejecutara la mejora, le servira de guia a Menfar para el logro de sus
metas planteadas.

Por medio de capacitacién y orientacion a sus empleados, Menfar estara
preparando y calificando personal que sera en el encargado de dirigir sus procesos
y hacer que estos cumplan con las expectativas esperadas

Implementar un plan de capacitacidn continua tanto para el personal interno como
externo, que permita empoderar y concientizar al personal a fin de poder brindar
un mejor servicio. Un cambio en su disefio actual de PDTC, le permitird una
mejora sustancial para consolidarse ain mas como una de las mejores compafiias
farmacéuticas multinacionales, no solo por la calidad de sus productos sino, por
el servicio que brinda a sus pacientes. Menfar cuenta con las herramientas y los
recursos necesarios para lograr sus metas, pero también es tarea de los directivos
poner atencion a la mejora de sus procesos.

Se recomienda permanecer en el constante analisis de procesos e identificar
cuéles son esos puntos en los que se debe enfocar sobre todo los que involucren
servicio, ya que esta es la base para la fidelizacion de los pacientes, y esto le

permitird perfeccionar sus procesos.
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Un plan de mejora continua traera como resultado procesos eficientes mediante la
integracion activa de todos los trabajadores en la organizacion a través de
pequefios aportes. Menfar debe crear un plan de mejora en el cual se planifique,
implemente, verifique y corrija las actividades o sistemas que involucren los
cambios, ya que no solo es suficiente planificar e implementar; también es
importante dar seguimiento continuo en la verificacion y correccion, creando una
cultura organizacional que garantice la continuidad de aportes y la constante

participacion del personal involucrado en la busqueda de soluciones.

CAPITULO VI. APLICABILIDAD

Este apartado es fundamental para la investigacion, debido a que con base a toda
la informacion estudiada, se ha disefiado un proceso nuevo que serd de utilidad para la
distribuidora Menfar en cuanto al proceso del “Programa de Todo Corazéon” y que le
permitira realizar las adecuaciones pertinentes a su estructura y necesidades, a

continuacion se describe su desarrollo.

Los procesos son tal vez el aspecto menos comprendido y administrado de una
empresa. Sin importar el talento y la motivacion del personal, no se puede conseguir
ventaja competitiva con procesos defectuosos. Es posible mejorar la mayoria de los
procesos si alguien idea la manera y la implementa con eficacia. En efecto, o las
compafiias adaptan los procesos a las necesidades cambiantes de los clientes o dejan de
existir. Para efectos de la investigacion analizaremos el proceso de Menfar

especificamente en el PDTC.

El anélisis de procesos es la documentacion y compresion detallada de como se realiza el
trabajo y como puede redisefiarse. Comienza con la identificacion de las nuevas
oportunidades para mejorar y termina con la implementacién del proceso revisado. El
ultimo paso conecta con el primero, creando asi un clico de mejoramiento continuo.
(Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008, pag. 153)
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Diagrama del analisis de procesos:

Diagrama del analisis de procesos

2.0Definir el
alcance

3. Documentar
1. Identificar el proceso
oportunidades
A
3
Jmph ter | 4, Evaluar el
cambios desempeno

A
5. Redisefar el
proceso

Figura 16 Diagrama de Analisis de procesos

Fuente: (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008)

6.1. Identificar oportunidades

En el proceso actual se identifican las oportunidades que se tienen a un nivel
estratégico, por lo tanto se identifica que en este proceso existe un nivel de contacto tanto
con el cliente interno y el externo ya que el proceso proporciona un servicio, que para la
empresa se debe enfocar en la velocidad de entrega y entrega a tiempo para los pacientes
que estan inscritos ya que son ellos los que nos permitiran indagar si se estan cumpliendo

o0 superando las expectativas del PDTC.

Es necesario que todas las partes de una organizacion se interesen en el analisis de
procesos simplemente porque son ellas las que hacen el trabajo, y el analisis de procesos
se centra en como se realiza realmente el trabajo. ¢Proporcionan el mayor valor a los
clientes (internos y externos) o pueden mejorarse? A menudo, Operaciones y Ventas son
las primeras areas en las que se piensa porque tienen una relacion estrecha con los
procesos centrales. La alta direccion debe participar, lo mismo que los demas
departamentos. En este “pasarse la batuta”, las desconexiones suelen ser lo peor y las
oportunidades para mejorar, lo mejor. (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008, pag. 153)
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6.2. Definir el alcance

Para objeto de este proyecto de estudio se tomara como propuesta de cambio solo
el actual proceso administrativo del “Programa de Todo Corazén” que es uno de varios
procesos de la organizacion y que comprende actualmente 6 subprocesos cada uno con
diferentes actividades que son realizadas por colaboradores asignados respectivamente en
cada una de las diferentes &reas para el cumplimiento y desarrollo de funciones que

permiten el objetivo del programa.

6.3. Documentar el proceso
Una vez establecido el alcance se debe documentar el proceso.

“La documentacion incluye elaborar una lista de insumos, proveedores (internos
0 externos), productos Yy clientes (internos y externos) del proceso. Esta informacion se
puede presentar después como un diagrama, con un desglose mas detallado presentado en

una tabla” (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008, pag. 154).

6.3.1. Antecedentes de la empresa

Menarini es una compafiia farmacéutica, inicia sus actividades empresariales en
Espafia en 1961 bajo la denominacién social de Laboratorios Menarini S.A. La nueva
compafiia, constituida en Barcelona, es el resultado de la fusion con el laboratorio espafiol
Puig Sala, fundado en 1924, el cual ya desde 1957 fabrica especialidades farmacéuticas

de Menarini Firenze bajo licencia.

Dentro del grupo Menarini Centroamérica y El Caribe, se encarga de facilitar
formacion en salud. Se crea en 1994, y desde sus inicios, ha ido aumentado su oferta de

Cursos y servicios, hasta conseguir que, hoy dia, sea reconocida en el entorno sanitario
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como uno de los principales organizadores y promotores de actividades de formacion

continuada dirigidas a los profesionales de salud.

Menarini esta presente en el area de Centro América y El Caribe a través de una
planta farmacéutica localizada en Guatemala, y redes de venta propias en cada uno de los

siguientes paises:

Guatemala

e El Salvador
e Honduras

e Nicaragua
e Costa Rica
e Panamé

e Republica Dominicana

En la mayor parte de ellos cuenta también con empresas distribuidoras propias.
Con esta estructura, Grupo Menarini Centroamérica y EI Caribe permite, ademas, la

posibilidad de prestar servicios a otras empresas interesadas en invertir en esta region:

e Por medio de la planta, se puede importar, re-acondicionar y reexportar productos
farmacéuticos desde y hacia cualquier pais de la region (y el mundo). A este
proceso se pueden unir otros, como la coordinacion de transporte, aduanas,
facturacion, permisos, etc. permitiendo asi un servicio integral.

e Atravésde las distribuidoras en la mayoria de los paises, se ofrece representacion
a nivel de distribucidon, contando con una red de ventas (que llega a més de 8,000
farmacias en area), areas de almacenaje y equipo de reparto con todos los

controles necesarios para dicha gestion.
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La combinacion de esta estructura y su red de promocion, da como resultado que
se tenga una importante presencia de mercado, ocupando el 4to puesto de ranking de
empresas farmacéuticas, con un 3.9% de la cuota total de dichos mercados. En la
actualidad Grupo Menarini emplea a méas de 400 personas en el area, en la que esta

presente desde el afio 1979.

Area cientifica Menarini colabora con sociedades cientificas, instituciones

sanitarias, asociaciones y colegios de médicos, farmacéuticos y universidades en:

e Cursos de formacion continua “a medida”
e Simposiums

e Talleres de Habilidades Médicas

e Sesiones Cientificas

e Sesiones de video

e Jornadas Médicas

e Actividades con Asociaciones Médicas

6.3.2 Farmacos

Los medicamentos que fabrica y comercializa Menarini Centroamérica y El

Caribe corresponden mayoritariamente con las siguientes areas terapéuticas:

e Dolor

e Cardiovascular
e Respiratorio

e Dermatologia

e Digestivo
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Los farmacos de estas areas, conseguidos utilizando técnicas de investigacion y
desarrollo méas innovadoras, conviven con farmacos clasicos, algunos comercializados

desde hace mas de 30 afios, con seguridad y eficacia ampliamente demostrada.

6.3.3. Licencias

Menarini se ha labrado un importante prestigio internacional como compafiia
licenciataria. A nivel mundial, son mas de 150 los acuerdos de licencia que el grupo tiene

firmados con distintas compafiias farmacéuticas.

Tiene acuerdos de licencia con varias compafiias. Su objetivo es garantizar que
estos farmacos reciben un trato unico en todos los niveles de la organizacion. Asimismo,
lleva a cabo investigaciéon y desarrollo de la mayoria de medicamentos que tiene en
licencia para mejorar su conocimiento y algunos también los fabrica en su centro de

produccion.

6.3.4. Calidad total

Uno de los objetivos fundamentales del Grupo Menarini es establecer, aplicar y
mantener unos estandares de calidad adecuados a la investigacién, el desarrollo, la
fabricacion, la distribucion y la promocion de sus productos. Reflejo de este compromiso
con la calidad es la certificacion otorgada conforme al cumplimiento de las Normas de

Correcta Fabricacion.

Asimismo todas las actividades relacionadas con los ensayos clinicos se ejecutan

dentro del marco normativo de las buenas préacticas clinicas.

Fruto del esfuerzo para la implantacion y seguimiento de la politica de calidad en
junio del 2000, Menarini obtuvo la certificacion de cumplimiento de la Norma ISO 9001

en sus actividades de desarrollo, fabricacion y comercializacion de medicamentos.
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6.3.5. Investigacion y desarrollo

Las principales lineas de investigacion de Menarini estan encaminadas a combatir
el dolor, la inflacion, las enfermedades cardiovasculares y las enfermedades respiratorias.
También investiga nuevos farmacos y promueve estudios de campos de las infecciones

viricas, los trastornos gastrointestinales y la oncologia.

El centro de 1+D en Badalona es unos de los seis con los que cuenta Menarini
Internacional en Europa y el equipo profesional se beneficia de una estrecha colaboracion
con los restantes centros de 1+D de Menarini en el mundo. Esta integrado en el Programa
Nacional de Biomedicina. Esta acogido al Programa de Fomento de la Investigacion del
Ministerio de Ciencias y Tecnologia (PROFIT) y adherido al plan de Fomento de la
Industria Farmacéutica. En virtud de este plan lleva a cabo intercambios de formacién
cientifica y técnica con los ministerios de Sanidad, Industria e Innovacién y con otras
entidades publicas como el Centro para el Desarrollo Tecnoldgico e Industrial (CDTI).
También colabora con otras empresas para desarrollar farmacos y estudios clinicos que

mejoren los tratamientos actuales.

6.3.6. Proceso Actual

Grupo Menarini Centro América y el Caribe como muestra de su constante
esfuerzo de contribuir al servicio de la salud, pone a la disposicion de pacientes y del

gremio médico el “Programa de Todo Corazon”.

Las enfermedades cardiovasculares crecen de forma alarmante en nuestra
poblacion y se estima que en nuestra region hay mas de 5 millones de personas que

padecen algun tipo de enfermedad cardiovascular.
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El Programa de Todo Corazon se ha creado con el fin de dar respuesta a los
problemas de salud de las personas que padecen cualquier tipo de dolencia o enfermedad

cardiovascular y los pacientes que lo cuidan.

6.3.6.1 Generalidades del Programa de Todo Corazén
Por cada dos cajas originales vacias del mismo producto y presentacion que los
pacientes inscritos acumulen se entregard completamente gratis una tercera caja de las

mismas caracteristicas.

Los productos que aplican en todas sus presentaciones para ser canjeados a través

del programa son los siguientes:

e Benicar

e Nebilet/Plus

e Ranexa
e Zofenil
e Carbimen
e Disgren
e Carbiduo

pr—

=",
—

—

_ ‘\H('\./v i ‘ . of .
tBenicar = @ Nebilet/Plus __Ranexa

Tom00)  Chtpimen, oeoeig® @Chbinuo

Figura 17 Productos que aplican en PDCT

Fuente: Manual Administrativo Menfar
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Todas las cajas del producto entregado por el PDTC irdn marcadas con la siguiente
leyenda: “Muestra médica prohibida su venta”. Esta leyenda es impresa directamente en

la caja desde la planta Latin Farma Guatemala.

Figura 18 Cajas del producto entregado por PDTC

Fuente: Manual Administrativo Menfar

El dnico producto que en todas sus presentaciones entrega un comprimido
adicional durante el proceso de canje es la familia “Benicar”. Esto atiende exclusivamente

a la presentacion que se utiliza para canjes del PDTC.

El medicamento “Badyket” también es parte del programa, su canje aplica Gnica
y exclusivamente para Guatemala y Honduras. Los canjes de este medicamento deben

estar respaldados con la siguiente documentacion:

1. Constancia de solicitud de apoyo a paciente de un médico especializado de
altaen la BBDD.

2. Receta del médico indicando el tiempo que duraré la terapia.

El escaner de estos documentos debe enviarse a los siguientes correos:

jmonterroso@menarini-ca.com y kstewart@menaruni-ca.com

Después de recibida la informacion se evaluara el caso y se tendra respuesta via

correo electrénico en un lapso maximo de 3 dias habiles.
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6.3.6.2. Tabla para referencia de canjes

Cada uno de los productos incluidos en el PDTC tiene un limite de canjes anual

que se contabiliza a partir de la fecha en que se realiza el primero de ellos. Es decir si un

paciente se inscribe en el PDTC el 01/01/2017 y su primer canje lo realiza el 01/02/2017

su ciclo de canje inicia en febrero.

Tabla 4 Referencias de Canjes

No. .D_e cajas _ _
No Producto Comprimidos | a3 ttega | equivalentes | canjos ancl
el paciente
1 | Benicar 20MG 14 2 1 8
2 | Benicar 40MG 14 2 1 8
3 | Benicar 20MG/12.5MG 14 2 1 8
4 | Benicar 40MG/12.5MG 14 2 1 8
5 | Benicar 40MG/25MG 14 2 1 8
6 | Benicar 20MG/5MG 14 2 1 8
7 | Benicar 4A0MG/5MG 14 2 1 8
8 | Benicar 40MG/10MG 14 2 1 8
9 | Carbmen 10MG 14 2 1 8
10 | Carbmen 10MG 28 2 1 4
11 | Carbmen 20MG 14 2 1 8
12 | Carbmen 20MG 28 2 1 4
13 | Disgren 300MG 20 2 1 6
14 | Nebilet 5SMG 14 2 1 8
15 | Nebilet 5MG 28 8 4 4
16 | Nebilet 5MG/12.5MG 28 2 1 4
17 | Nebilet 5SMG/25MG 28 2 1 4
18 | Ranexa 500MG 30 2 1 4
19 | Ranexa 1000MG 30 2 1 4
20 | Zofenl 15MG 28 2 1 4
21 | Zofenl 30MG 14 2 1 8
22 | Zofenl 30MG 28 2 1 4
23 | Zofenl 30MG 28 2 1 4
24 | Carbiduo 10MG/10MG 28 2 1 4
25 | Carbiduo 10MG/20MG 28 2 1 4

Fuente: Manual Administrativo de Menfar
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Las areas responsables sobre la aplicacion y cumplimiento del proceso actual son:

e Departamento comercial

e Areade servicio al cliente
e Areade almacén

e Departamento de mercadeo
e Unidad de control interno

e Departamento de finanzas

Terminologia Utilizada:

e PDTC: Programa de Todo Corazén.

e Aplicativo PDTC: Programa utilizado para administrar el PDTC.

e Cobdigo PDTC: No. que identifica a un paciente como inscrito en programa.

e Referente: Farmacia o consultorio que inscriba pacientes al programa.

e Empresa Courier: Empresa que presta un servicio de entrega de paquetes en cada

pais.
Regalias:

En el caso de Menfar, no asume ningun costo por regalias, ya que éste es cubierto
por el laboratorio fabricante en Italia, por lo cual, el producto que sera gratuito (canje) es
facturado sin valor para Honduras. Es decir, el laboratorio fabricante en Italia incluye los

costos por regalias en el producto de venta.

6.3.6.3. Descripcion del proceso PDTC

El Programa de Todo Corazon incluye 6 subprocesos:

1. Inscripcion de paciente

2. Medios de inscripcion al PDTC
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Registro de canjes
Preparacion y facturacion de canjes
Entrega de canjes

Liquidacion y almacenaje de canjes
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Figura 19 Diagrama del proceso general del PDTC
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A continuacion se describen las actividades de cada subprocesos del PDTC:

6.3.6.4. Inscripcion de pacientes
Se inscribira a un paciente en el PDTC solo si al mismo tiempo le fue recetado
por su médico producto de la linea cardiovascular de Menarini para su tratamiento

crénico.

6.3.6.5. Medios de inscripcion al PDTC
1. Llamada al call center

1. Meédico receta al paciente producto Menarini, le recomienda el PDTC y le
entrega una tarjeta de afiliacion (codigo 52885) que incluye los ndmeros
telefonicos del call center.

2. Paciente contacta al call center e indica que quiere inscribirse al PDTC.

3. El operador del call center gestiona la inscripcion en el aplicativo del PDTC
de Menarini, solicitando al paciente los datos que detallan en la ficha “Registro
de Pacientes”

2. Via boletas fisicas

1. Las boletas fisicas “Control de Pacientes” seran distribuidas a cada visitador
médico por parte de la asistente de promocion y ventas de cada pais con la
intencion de que sean entregadas a cualquier referente del PDTC que desee
utilizar este medio para inscribir pacientes.

2. Cuando el referente tenga las boletas con informacion de pacientes por
inscribir podréa trasladar las mismas a la distribuidora utilizando sus propios
medios o entregandolas a un visitador médico en el momento que este los

visite.

71



3. El visitador médico revisara que las boletas que le fueron entregadas tengan
los datos completos y que la informacion detalladas se encuentre de acuerdo
al formato establecido en la boleta.

4. Si las boletas que le fueron entregadas por algun referente del PDTC no
cumplen con la informacion solicitada, las mismas seran devueltas al referente
y se aceptaran hasta que detallen los datos correctos.

5. Si toda la informacion es correcta tendra dos opciones para hacer llegar las
boletas a la distribuidora.

5.1. Por medio de una empresa de transporte (Courier).
5.2. Entregar las boletas en el momento en que visite la distribuidora.

6. La encargada de recibir las boletas fisicas sera la asistente de promocion y
ventas de cada pais, quien revisara nuevamente que todos los campos estén
ingresados de forma correcta y procedera con la inscripcion de los pacientes

directamente en el aplicativo PDTC de Menarini.

CONTROL DE PACIENTES '{" A
FECHA: | | | | Ve

TIPD DE FACIENTE: CODME:
NOMBRES: APELLIDW 5

MEMCAMENTO: #CAJASVACIAS:

Complete fos Agwientes doves 5 o) paciente desea INSCRIBIRSE en o programa

DIRECCHOM:

DEPTO: FAURIC PO
TELEFONO: DOCUMENTO DE IDEHTIRAD:
FECHA DE HACIMIENTC: | | | | EMAIL:

NOMERE COMPLETO DE MEDICO PRESCRIPTOR:

LA PRESENTE BOLETA DIESE ADJUINTARSE A LA CAIAS VACIAT ORIGINALES QUE SE ENVIAN PARA GESTIONAR Ul CANIE

Figura 20 Boleta fisica “Control de pacientes”

Fuente: Manual Administrativo Menfar
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Consideraciones generales sobre la inscripcion de pacientes

1. La inscripcion al PDTC por medio de Ilamadas telefonicas las debe realizar
exclusivamente al call center de Menarini. Si la recepcionista de la
distribuidora recibe una llamada solicitando la inscripcién de un paciente debe
remitir la llamada al call center marcando la extension 153.

2. Lainscripcion al PDTC la podré solicitar un tercero siempre y cuando cumpla
con brindar toda la informacién requerida de acuerdo a la ficha “Registro de
pacientes”.

3. Los wusuarios del aplicativo PDTC de Menarini son personales e
intransferibles, es responsabilidad del jefe de almacén solicitar al responsable
de servicio al cliente por medio de correo electronico cualquier alta o
modificacion de personal en la administracion del programa.

4. La inscripcion de cada paciente debe estar sujeta a la recomendacion de un
médico que se encuentre de alta en la base de datos de Menarini. Si el paciente
a la hora de contactar al call center no indica el nombre del médico que le
recomendé el producto, se registrara la informacion en el aplicativo pero no
se inscribiré al programa hasta que lo proporcione.

5. Las tarjetas de afiliacion al PDTC deben ser solicitadas por cada visitador
médico en el almacén cada vez que requieran de las mismas.

6. El costo del traslado de boletas fisicas que cada visitador médico realizara por

medio de una empresa transporte sera cubierto por Menarini.

6.3.6.6. Registro de Canjes

1. Elregistro de canjes en el aplicativo del PDTC se gestiona por medio de dos vias:
1. Por medio de llamadas telefonicas: a cargo de los operadores de call

center.
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2. Por medio de boletas fisicas “Control de pacientes” a cargo de la asistente
de promocion y ventas de cada pais.
2. Para el registro de canjes se debe realizar de forma obligatoria la siguiente
actualizacion y verificacion de datos en el aplicativo PDTC de Menarini.
1. Nombre completo del paciente.
2. Direccion de entrega del canje.
3. Teléfono de contacto.
4. Numero de documento personal de identificacion.
5. Correo electronico.
3. Al concluir la actualizacién y verificacion de los datos se procede a validar que

las cajas del paciente sean originales y no de muestra médica, estén dafiadas o

trogueladas con un corazon.

Figura 21 Cajas troqueladas con un corazon o de muestra médica

Fuente: Manual Administrativo de Menfar

4. Si las cajas cumplen los requisitos se ingresa la gestion de canje en el aplicativo
PDTC de Menarini detallando en el mismo la forma en como se procedera con la
entrega el producto; siendo las opciones disponibles:

1. Canje en la distribuidora.

2. Envio a domicilio.

74



3. Envio al interior del pais por medio de una empresa de transporte.

Si las cajas no cumplen con los requerimientos se detiene el proceso de registro y

se indica al paciente la razon.

5. Operadores de call center y asistentes de promocion y ventas como personas
encargadas de registrar los canjes en el aplicativo deben asegurarse que el ingreso
quede evidenciado en el historial del paciente y que el mismo se haya descontado

del limite de canjes anual.

Consideraciones generales sobre el registro de canjes

1. Cuando la asistente de promocién y ventas se encuentre ejecutando
actividades fuera de la distribuidora la persona encargada de suplir sus
funciones en el PDTC sera la recepcionista.

2. La persona encargada de contactar a pacientes para solicitar informacion con
respecto al PDTC es la asistente de promocion y ventas de cada distribuidora,
esto incluye aspectos puntuales tales como, solicitar el cambio de direccién
cuando se solicite el canje a una zona roja, notificar al paciente atraso sobre la
entrega, entre otros.

3. El canje del producto lo podréa solicitar un tercero siempre y cuando cumpla
con todos los pasos establecidos en el procedimiento.

4. Se tomara como valido que un paciente presente cajas originales de producto
que tengan como maximo dos meses de vencido para gestionar un canje.

5. Si la asistente de promocion y ventas detecta que en las boletas “Control de
pacientes” no se detalla la informacion de acuerdo al formato establecido
devolvera los documentos al visitador médico para que este proceda a solicitar

al referente el cambio correspondiente.
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6. Es responsabilidad de la administracién de cada pais garantizar que las
farmacias o instituciones cuenten con boletas “Control de pacientes”.

7. La administracion de cada pais tendra la potestad de generar reuniones con
regentes farmaceéuticos o cualquier responsable de la operacion de farmacias
cuando se identifique que estas no estan cumpliendo con el registro de datos
necesario o su gestion afecta directamente el tiempo de respuesta en el que un

paciente recibe su canje.

6.3.6.7. Preparacion y facturacion de canjes
1. La persona responsable de la facturacion de canjes es el encargado de facturacion
de cada distribuidora; quien de forma diaria validara en el reporte de solicitudes
de canje del aplicativo todos los canjes solicitados por un paciente.
2. Después de revisar que el canje se encuentra registrado y en los pardmetros
correctos el encargado de facturacion procedera a los siguiente:
2.1 Gestionar el nimero de orden del producto en MFGpro en el mend 7.13.1

2.2 Gestionar la factura de canje en el mend 7.13.3 sellando y firmando la misma.

Figura 22 Factura de canje sellada y firmada por el encargado de facturacion

Fuente: Manual Administrativo de Menfar.
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3. Eltiempo maximo de facturacion después del ingreso de una solicitud deber ser 5
dias habiles después de ingresada la solicitud en el aplicativo PDTC.

4. Cuando el encargado de facturacion prepare los canjes utilizara exclusivamente la
bolsa institucional del PDTC, introduciendo en la misma la factura
correspondiente al canje de forma que esta sea visible para quien entrega el
producto.

5. El encargado de facturacion después de colocar el producto en las bolsas PDTC
incluird también el siguiente material promocional de acuerdo a la siguiente
clasificacion:

5.1 Paciente nuevo: Sexafoliar (codigo 49959) o folleto de paciente (préximo a
lanzarse) + carnet del paciente hipertenso (codigo 50279) + pastillero (codigo

52814)
Consideraciones generales sobre la preparacion y facturacion de canjes

1. Laanulacion de canjes en el aplicativo PDTC de Menarini es responsabilidad del
encargado de facturacion; para esto debe detallar en la parte de observaciones del
reporte de solicitudes de canje la razon por la cual se anula el mismo. La
operacion debe realizarse el mismo dia en que se acumule la factura en MFGpro.

2. Los dias méaximos de facturacién se calcularan partiendo de que las cajas vacias

de producto se encuentran de forma fisica en cada distribuidora.

2.1. El control sobre la recepcién de las cajas vacias cada vez que un visitador
médico se presente a la distribuidora se realizara utilizando el formato “Control
de cartonaje vacio” el cual debe ser gestionado por la secretaria de promocion y

ventas de cada pais.
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2.2. Para los canjes registrados con servicios a domicilio las cajas las entregara el
paciente en el momento de la visita del repartidor, para este caso los dias se

contabilizan desde la fecha de la solicitud registrada en el aplicativo del PDTC.

2.3. Para los canjes de pacientes que se encuentran en el interior del pais los dias
de facturacion se contabilizan con la fecha de recepcion que se detalla en la guia
de la empresa de transporte que se utilice para el traslado. Este archivo sera

gestionado por el jefe de almacén.

6.3.6.8. Entrega de canjes

1. Entrega de canjes en la distribuidora

1. Paciente se presenta a la distribuidora llevando consigo las cajas originales vacias
del producto y menciona en recepcion cualquiera de los siguientes datos para ser
ubicado en el aplicativo:

1.1 NUmero de documento personal de identificacion.
1.2 Codigo de PDTC

1.3 Nombre completo

Figura 23 Datos de paciente en factura de canje

Fuente: Manual Administrativo de Menfar.
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2. La asistente de promocion y ventas valida en el aplicativo que el paciente haya
contactado al call center para solicitar su canje y que el mismo no haya
sobrepasado el limite anual permitido.

3. Después de revisar que el canje se encuentra en los parametros correctos la
asistente de promocién y ventas notifica al encargado de facturacion para que
proceda a gestionar el canje del producto.

4. EIl encargado de facturacion al tener lista la factura y producto notifica a la
asistente de promocién y ventas quien procedera antes de entregar el canje al
paciente a cumplir lo siguiente:

4.1 Solicitar las cajas vacias originales del producto al paciente.

4.2 Revisar que las cajas no estén dafiadas, sean muestras médicas o estén
trogueladas.

4.3 Solicitar al paciente que detalle en la factura del canje su hombre completo y
firma.

5. La asistente de promocion y ventas firmara también la factura de canje después
de haber entregado el canje al paciente como medida de control cruzado en la

entrega de producto.
2. Entrega de canjes por medio de servicio a domicilio

1. Después de que el encargado de facturacion gestiond los canjes que seran
entregados a domicilio coordinara las rutas de entrega a los repartidores de cada
distribuidora.

2. Repartidores al cubrir la ruta deben de tomar en cuenta que antes de entregar
cualquier producto a un paciente tienen la responsabilidad de:

2.1. Solicitar las cajas vacias del producto que se solicité como canje.
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2.2. Validar que las cajas sean originales, de la misma presentacion y no estén
dafadas o troqueladas.
3. Si las cajas entregadas por el paciente cumplen con los requisitos el repartidor

procede a solicitarle que detalle en la factura nombre completo y firma.

Si las cajas no cumplen con los requisitos se suspende el canje y no se entregan,

retornando el mismo a la distribuidora indicando al jefe de almacén lo sucedido.

4. Los canjes que tengan como caracteristicas ser enviados a domicilio deben ser
coordinados en ruta como méaximo los siguientes 3 dias habiles después de

gestionar el canje en MFGpro.

3. Entrega de canjes por medio de empresa Courier

1. Después de que el encargado de facturacion gestiond los canjes que seran

entregados en el interior del pais por medio de una empresa de transporte, se
coordinaran las rutas correspondientes directamente con la empresa proveedora
del servicio.
1.1. En los paises en donde se cuente con el servicio entrega de canjes en sedes de
empresa de transporte dichos canjes se consolidaran y segmentaran por
departamento o provincia de donde se cuente con cobertura, los canjes se
introduciran en una sola caja y se identificaran con una guia exclusiva del PDTC.
1.2. Personal autorizado tendra autorizacion para abrir la caja que contiene los
canjes del PDTC, y entregard el producto a cada paciente solicitando la
identificacion respectiva de acuerdo a la factura visible desde la bolsa.

2. EIl paciente comprobara si su canje se encuentra listo 8 dias habiles después de

haber gestionado la factura en MFGpro.
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Consideraciones generales sobre la entrega de canjes

1. Para entregar un canje en la distribuidora el tiempo méaximo de entrega no debe
sobrepasar los 10 minutos.

2. Si la asistente de promocion y ventas en un determinado momento no puede
proceder con la entrega del canje al paciente en la distribuidora esta accion la
podra realizar el encargado de facturacion siguiendo todos los pasos establecidos
en el procedimiento.

3. Un repartidor no es responsable de contactar al paciente via teléfono o por
cualquier otro medio si fuera necesario el caso de que este no estuviera en la
direccion acordada de entrega. Si la persona no se encuentra el repartidor se
retirard y se evaluara la opcion de brindar este beneficio al paciente en un futuro.

4. Los canjes solicitados por medio de las farmacias o consultorios médicos se
entregaran por medio de servicio a domicilio si corresponden a la capital del pais
0 por medio de una empresa de transporte si corresponden al interior del pais.

5. El canje con servicio a domicilio podra ser recibido por un tercero que cumpla
con todos los pasos establecidos en el procedimiento.

6. EIl costo de los traslados de cajas vacias Paciente-Menarini es cubierto por el
paciente (podra variar de acuerdo a la administracion de cada pais) y Menarini —
Paciente es cubierto por Menarini.

7. Los canjes enviados al interior por una empresa de Courier podran ser retirados
por un tercero que cumpla con los requisitos.

8. Un visitador médico no debe por ningiin motivo entregar canjes a domicilio.
Cuando se considere necesario se le solicitard apoyo para trasladar los mismos a

un consultorio o farmacia bajo criterio de excepcion.
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6.3.6.9. Liquidacion y almacenaje de canjes

1. Posteriormente a la entrega de canjes por cualquier medio el jefe de almacén
designara a una persona como responsable de realizar un control cruzado. Esta
persona tendra que revisar que la descripcion de la facturas de canjes emitidas en
MFGpro coincida con las cajas vacias recibidas; este control se registrara en el
aplicativo PDTC de Menarini.

2. EIl responsable del control cruzado mientras realiza el proceso en el aplicativo
procedera a colocar un sello en cada caja entregada por el paciente con la leyenda

“Producto canjeado PDTC” y la fecha en que realizada el control.

Figura 24 Sello en caja de producto canjeado junto a la factura

Fuente: Manual Administrativo de Menfar.

3. Los tiempos establecidos para realizar el control cruzado son 4 dias habiles
después de gestionar la factura de MFGpro.
4. El archivo de facturas y cajas selladas con la leyenda “Producto canjeado PDTC”

debe mantenerse actualizada en cada distribuidora con una vigencia de 3 meses.
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5. La destruccion de las facturas y cajas selladas no vigentes la realizara el jefe de
almacén de acuerdo a las fechas programadas para la destruccion del producto

vencido.

6.4. Método de medicion/Evaluar el desempefio

El método de medicién que se implementara para efectos de este estudio es el
tiempo de entrega de los canjes a los pacientes el cual no esta cumpliendo con los
objetivos del PDTC debido a que algunos pacientes presentan quejas por la entrega tardia
del su respectivo canje lo cual trae como consecuencia insatisfaccion en el paciente que

también podria ser otro método de medicidn para este cambio de proceso.

Evaluar el desempefio, es importante contar con buenas mediciones del
desempefio para evaluar un proceso y descubrir cémo mejorarlo. Un sistema de
medicion consta de mediciones del desempefio que se establecen para un proceso
y los pasos que contienen. Un buen punto de partida lo constituyen las prioridades
competitivas, pero tienen que ser especificas. El analisis crea multiples
mediciones de calidad, satisfaccion del cliente, tiempo para realizar cada paso o
todo el proceso, costos, errores, seguridad, mediciones ambientales, entrega a
tiempo o flexibilidad. Después de identificar las mediciones, se procede a recabar
la informacion sobre el desempefio actual del proceso con base en cada una de
ellas. La medicion puede ser tan sencilla como planear preguntar a una persona
conocedora o tomar notas mientras se observa el proceso. (Krajewski, Ritzman,
& Malhotra, 2008, pag. 154)

Las ventajas de un proceso mas enfocado al cliente puede incrementar el valor neto para
el cliente. Algunos clientes buscan la participacion activa y el control sobre el proceso de
servicio, en particular si disfrutan ahorros tanto en precios como tiempo. El administrador
debe evaluar si las ventajas compensan las desventajas, juzgando los términos de las
prioridades competitivas y satisfaccion del cliente. Mayor participacion del consumidor
significaria mejor calidad, entrega mas rapida, mayor flexibilidad e, incluso, menor costo.
(Krajewski, Ritzman , & Malhotra , 2013, pag. 101)

Para efecto de conocimientos sobre el método de medicion aplicado se indago con
el personal que maneja cada una de las actividades del proceso sobre los tiempos que
actualmente se estan llevando a cabo en todos los subprocesos del programa que se

detallan a continuacién:
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Tabla 5 Tiempo en la entrega del canje PDTC

L . Tiempo
Subproceso Opcién/Actividad Minutos/dias/Semanas
L Ipscripcion d,EI Call Center 10 minutos
paciente y Medios de
inscripcion Boletas Fisicas 1 semana
2. Registro de canjes Call Center 10 minutos
Boletas fisicas 1 semana
Oficina de
Menfar 5 minutos
Farmacia 1 semana
3. Preparacion y Ingreso de canjes A domicilio |1 semana
facturacion de canjes Oficina de
Menfar 5 minutos
Farmacia 1 semana
Facturacion de canjes A domicilio |1 semana
Oficina de Menfar 10 minutos

4. Entrega de canjes

Farmacia

8-32 semanas

A domicilio

4-12 semanas

5. Control cruzado y
almacenamiento

Oficina de Menfar, entrega a farmacia y entrega a

domicilio

4 dias despueés de facturar
canjes

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera

En el cuadro se detallan cada uno de los tiempos invertidos en los subprocesos del

actual PDTC considerando la actividad/opcion que tiene cada uno de ellas, ya sea

determinado por minutos cuando su medicion se determina en tiempo menor y en dias y

semanas para una medicion de tiempo muy larga correspondiente a una actividad/opcion

que involucra el PDTC.

El primer y segundo subproceso que esta formado por la “Inscripcion del paciente

y Medios de inscripcion” cada uno respectivamente muestra diferencias ya que el tiempo

es mucho menor si un paciente lo hace mediante llamada telefonica en comparacion a la

inscripcion y solicitud mediante boletas fisicas que tarda una semana pero que a la vez

corre mas riesgo ya que si esta no presenta la informacién clara y concisa se tendria que
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volver a llenar la boleta y esperar a que esta vuelva a las oficinas para que el personal de
Menfar la pueda revisar de nuevo y si aplica pueda ser ingresada en el aplicativo y con

esto lograr concluir uno de los requerimientos del proceso general.

Igual diferencia presenta el subproceso siguiente “Registro de Canjes” ya que el
paciente decide entre dos opciones para realizar el registro, si lo hace por medio de call
center tarda 10 minutos y si lo hace mediante la otra via que es la boletas fisicas el registro
tardara como maximo una semana, con el riesgo que si el paciente no coloco los datos
correctos en la boleta esta serd devuelta dando como resultado que se prolongue por mas
tiempo el registro del canje hasta que el encargado de validacion identifique que la boleta

tiene los datos correctos procedera al registro del canje.

En cuanto a la “Preparacion y facturacion del canje” se identifica que si este se
entrega en la distribuidora de Menfar su tiempo de preparacién anda en 5 minutos lo que
permite que los pacientes dentro de sus opciones de entrega prefieran ir a la distribuidora,
pero es muy importante mencionar que no todos los actuales pacientes tiene la capacidad
para poder desplazarse a la distribuidora. Lo que tiene como resultado que estos elijan la
opcion de preparacion y facturacién de canje mediante los referentes (farmacias) o
domicilio con un tiempo de una semana que es mayor en comparacion a la opcion

preparacion y facturacion que se da en la distribuidora.

El departamento de ventas preparara las facturas, envia copias a varios departamentos, y
solicita los articulos que no hay en existencia. El envid de los articulos genera documentos
de entrega y facturacion que van a varios departamentos. Debido a que los clientes
prefieren las empresas que pueden comprometerse a realizar entregas a tiempo, las
organizaciones deben llevar a cabo estos pasos de rapidez y precision, a eso se le conoce
como el ciclo de pedido-facturacién. (Kotler & Keller , 2012, pag. 70)

Este punto es uno de los mas importantes “Entrega de Canje” y esta dado por los
siguientes tiempos en cada una de sus opciones. Si el paciente se presenta a la

distribuidora la entrega del canje sera en un tiempo estimado de diez minutos, pero si este
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debido a factores mencionados anteriormente como distancia entre la distribuidora y su
lugar de residencia los obliga a realizar dicho tramite mediante referentes, su entrega de
dicho canje puede tardar en un rango de 2-8 meses segun personal que maneja el proceso

PDTC.

El ultimo paso o subproceso y que es el que tiene menos contacto con el cliente
es el de realizar el “Control Cruzado y almacenamiento de los canjes” este lleva un
proceso Yy se debe realizar 4 dias después de facturar el canje. Se identifico que debido al
gran volumen de canjes el almacén de la distribuidora se encuentra lleno de estas cajas

presentando desorden en dicha area.

Lo que se presentara en la propuesta de disefio es eliminar ciertos subprocesos que
no agregan valor al actual proceso del PGDT, esto se puede deber a que en sus inicios el
proceso estaba bien disefiado para la demanda que se tenia, pero actualmente el PDTC
cuenta con mas pacientes preinscritos y el proceso no ha presentado ningiin cambio desde
que se implementd. Actualmente lo que se esta logrando es que no se cumplan con los
tiempos de entrega y que se esté requiriendo personal extra para poder realizar actividades

que estaban asignadas para una persona.

El mejoramiento del proceso es un estudio sistematico de las actividades y flujos de cada
proceso para mejorarlo. Su fin es “conocer los nimeros”, comprender el proceso y sacar
los detalles. Una vez que realmente se comprenda el proceso, se puede mejorar.
(Krajewski, Ritzman , & Malhotra , 2013, pag. 131)

6.4.1. Diagrama de causa y efecto

Un aspecto muy importante del analisis de procesos consiste en vincular la
medicion con los metodos y pasos del proceso que se incorporan en el servicio que presta

el proceso del PDTC. Y una forma de identificar un problema de disefio podria ser en
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crear un diagrama de causa y efecto, que vincula uno de los problemas claves de

desempefio con sus posibles causas.

El diagrama de causa y efecto relaciona un problema clave de desempefio con sus posibles
causas. Desarrollado originalmente por Kaoru Ishikawa, este tipo de diagrama ayuda a la
gerencia establecer una relacién directa entre las desconexiones y las operaciones donde
estas se originan. (Administracion de operaciones, Procesos y cadenas de valor pag. 165)

Diagrama
Causa Efecto
Planificacion del
b Personal
) )
Falta de comunicacién de Mo gite sufciente
las farmaci il Wﬁ.
ﬂlg!rlhulml‘ﬂ : n
solcitudes de canje
Falta de estructura clara o
del procedimiento para el Hﬁwm o al |
envio de solicitud de ﬂmﬂm
+ine 3 [a ditribuidor de la farmacia F—
Todo Corazdn"
™ Entrega tardia de
canjes

: .
WI sitad i
El sistema de facturacion -
1o permite que dos mﬂﬂhﬂmmﬂmah acida de tiempo de
Wma'ummmmama entrega
Falta de monitoreo de
quejas de pacientes

Sistema PDTC Tiempos de
enfrega

Figura 25 Diagrama de causa y efecto

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera/ Con datos de (Krajewski,

Ritzman, & Malhotra, 2008)
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El andlisis de causa y efecto identifica algunas de las categorias importantes de

las posibles causas del problema que presenta el “Programa de Todo Corazon”.

Entre ellas las categorias mas importantes de las causas que se representan como
las espinas estructurales que son los métodos de trabajo actual, el personal, el sistema 'y
la medicidn, que son identificadas como unas de las posibles causas que dan origen al
problema; y las causas probables especificas que aparecen como las espinas menores. Lo
que permite la elaboracion de este diagrama es obligar a los gerentes y trabajadores a
concentrar su atencion en los principales factores que afectan el servicio que se les

proporciona a los pacientes del PDTC.

6.5. Redisefio del proceso

En el presente inciso se detallard la propuesta de mejora del procedimiento

administrativo del “Programa de Todo Corazon”.

Como se ha establecido en capitulos anteriores; las organizaciones deben
implementar nuevos sistemas en sus procedimientos a fin de brindar un mejor servicio a
sus clientes. En particular, Menfar actualmente cuenta con el “Programa de Todo
Corazon” el cual es un proceso administrativo destinado a contribuir a la adherencia al
tratamiento cardiovascular de sus pacientes inscritos. Sin embargo, segun los resultados
obtenidos en la encuesta aplicada a una muestra de 67 pacientes se determind que la
mayoria de éstos no estan conformes con el programa, puesto que algunos aseguran que
el tratamiento gratuito llega a sus viviendas o a las farmacias hasta nueve meses después
de la solicitud, lo que hace que los pacientes sientan un grado de inconformidad con el

servicio que presta Menfar actualmente.
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Por lo anterior, se ha desarrollado una propuesta de mejora para el proceso
administrativo de PDTC en el cual se reducen los tiempos de entrega del producto gratuito

y de esta forma cumplir los objetivos para los cuales se desarrollé el PDTC.

(Zaratiegui, 2009) Afirma que:

El éxito de toda organizacion depende, cada vez més, de que sus procesos empresariales
estén alineados con su estrategia, mision y objetivos. Detrds del cumplimiento de un
objetivo, se encuentra la realizacion de un conjunto de actividades que, a su vez, forman
parte de un proceso. Es por ello que el principal punto de analisis lo constituye,
precisamente, la gestion de la empresa basada en los procesos que la integran para disefiar
y estructurar en interés de sus clientes.

Un analisis cuidadoso del proceso y su desempefio con base en las mediciones
seleccionadas pone al descubierto las desconexiones, o brechas, entre el desempefio real
y el deseado. Las causas de las brechas de desempefio pueden ser los pasos il6gicos,
faltantes o superfluos, que pueden haber sido ocasionados por indicadores de medicion
gue refuerzan la mentalidad aislacionista de cada departamento cuando el proceso abarca
a varios de ellos. El analista o el equipo de disefio deben hurgar hasta el fondo para
encontrarlas causas originales de las brechas de desempefio. Aplicando el pensamiento
analitico y creativo, el equipo de disefio genera una larga lista de ideas sobre mejoras.
(Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008, pag. 155)

En seguida, estas ideas se seleccionan y analizan. Las ideas que son justificables, en las
gue los beneficios superan los costos, se reflejan en un nuevo disefio del proceso. El nuevo
disefio debe documentarse “como se propuso”. Al combinar el nuevo disefio del proceso
con la documentacién del proceso actual, el analista se da una idea clara de la situacién
de antes y después. La nueva documentacion debe dejar en claro como funcionara el
proceso revisado y cuél sera el desempefio esperado de conformidad con las distintas
medicion es que se utilizaron. (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008, pag. 155)

6.5.1. Benchmarking

El benchmarking es una herramienta valiosa en el redisefio de los procesos.
Benchmarking es un procedimiento sistematico para medir los procesos, servicios y
productos de una empresa y compararlos con los de los lideres de la industria. Las
compafiias usan este método para entender como hacen las cosas las empresas mas
destacadas, con miras a mejorar sus propios procesos. EI benchmarking se centra en
establecer metas cuantitativas de mejoramiento. El benchmarking competitivo se basa en
comparaciones con un competidor directo en la industria. EI benchmarking funcional
compara areas como administracion, servicio a clientes y operaciones de ventas con las
de las empresas que sobresalen en cualquier industria. (Krajewski, Ritzman, & Malhotra,
2008, pag. 171)

Para realizar la propuesta de mejora del PDTC, se realizdo un benchmarking,

mediante un método de comparacion realizando los siguientes pasos:
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1.

2.

4.

Planificacion: se determino el proceso (PDTC) que se deseaba comparar y la
empresa que se usaria como modelo en la comparacion (ASOFARMA), se
determind la medicidn de desemperio para el anélisis y la recoleccion de datos
por medio de consultas al personal de las farmacias.

Analisis: Se determind la brecha entre el desempefio actual de “Programa de
Todo Corazon” y el desempefio del actual programa de Asofarma,
identificando las discrepancias de ambos procesos.

Integracion: Se establecieron metas y objetivos en la propuesta de mejora del
PDTC. Para su implementacion sera necesario el apoyo y la aprobacién de los
directivos de Menfar a fin de proporcionar los recursos necesarios para
implementarlos.

Accion: Se establecidé el equipo con el cual debe contar Menfar para
implementar los cambios, se debe trazar un plan de accion y asignar tareas por
equipos; implementar los planes, monitorear los avances y realizar las

correcciones en los modelos de comparacion a medida se realicen las mejoras.

El benchmarking, se realizd analizando el proceso que utiliza la empresa

ASOFARMA mediante el programa Tec-Salud, el cual tiene el siguiente funcionamiento:

a) El médico le presenta al paciente el producto Asofarma, que forma parte del

b)

d)

programa Tec-Salud.

El médico le entrega una tarjeta de identificacion personal para realizar todas sus

compras.

El Paciente se inscribe en el programa Tec-Salud Ilamando al call- center.

El paciente guarda las copias de sus facturas y sus cajas vacias para canjearlas por

producto original en el mostrador de una farmacia participante.
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Como se identifica en el proceso anterior, implementado por Asofarma, el manejo

del programa es mas sencillo y evita todos los problemas que se estan manejando en el

proceso actual de Menfar.

Por lo cual, todas las observaciones identificadas por los clientes internos y

externos dan como resultado el aprovechamiento para mejorar los resultados obtenidos y

tomar estos factores para realizar un proceso que fluya de inicio a fin, es decir, desde la

adherencia de los pacientes al programa hasta la entrega de sus respectivos canjes.

6.5.2. Proceso de mejora

La mejora de los procesos es el estudio sistematico de cada una de las actividades
y flujos de los procesos empresariales a fin de mejorarlos. Su objetivo final es en
primer lugar entender el proceso para luego desentrafar los detalles y una vez que
se ha comprendido realmente un proceso es posible mejorarlo. Esto significa que
las compariias tienen que revisar continuamente todos los aspectos de sus
operaciones a modo de reducir costos y mejorar la satisfaccion del cliente.
(Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008)

A continuacion se detallan los pasos de la propuesta de mejora del proceso

administrativo “Programa de Todo Corazén” en Menfar, S.A. de C.V.

6.5.2.1. Activacion de membresia

1. El médico prescribira productos cronicos del PDTC a sus pacientes y les
recomendard afiliarse al Programa para contribuir en la adherencia de su
tratamiento.

Paciente se dirigira a su farmacia de confianza en donde le entregaran un folleto
de bienvenida al PDTC vy le asesoraran para que proceda a la activacion de su
tarjeta de membresia.

Paciente contactara al call center y solicitara activar su tarjeta completando sus

datos personales.
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4. Agente call center al completar los datos del paciente confirma la activacion de la
tarjeta de membresia. Los datos para poder activar la tarjeta membresia se
describen a continuacion:

a. Nombre Completo del paciente

b. Numero de Identidad

c. Direccion

d. Teléfonos

e. Nombre del medicamento que consume

f.  Médico que prescribe

6.5.2.2. Registro de compras

1. Una vez que el paciente active su membresia procede a realizar sus compras en la
farmacia, y esta a su vez procede a registrar compras y canjes al paciente
directamente en el nuevo sistema de PDTC.

2. Cuando el paciente acumule dos compras del producto con las mismas
caracteristicas y éstas sean registradas, el paciente recibira una caja completamente
gratis del producto en la farmacia (producto original). Es decir, se eliminara la
entrega de canjes a domicilio y en la oficina de Menfar a fin de que los pacientes
reciban el producto inmediatamente que acumulen las dos compras. La farmacia
contara con inventario suficiente de producto original para hacer la entrega

inmediata del producto.

6.5.2.3. Revisidn y reposicion de producto a la farmacia
1. Lafarmacia enviara a Menfar mensualmente informes de los canjes facturados en
el mes, a fin de reponer el producto canjeado, ya que como se menciono
anteriormente en el nuevo proceso ya no se utilizara muestra médica en los canjes.

Se entregara producto original que estara disponible en la farmacia
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2. Elagente de Menfar junto con el auxiliar de créditos procedera a revisar el informe
enviado de la farmacia el cual tendra que cuadrar con los datos recabados del
sistema de PDTC.

3. Unavez que se valide la informacion de la farmacia y concuerde con los datos del
sistema de PDTC, el auxiliar de créditos y cobros procedera a enviar una nota de

crédito segun el valor de los medicamentos canjeados.
Generalidades del nuevo programa

1. Elnuevo aplicativo puede ser usado por el personal de las farmacias y a la vez por
el personal encargado en la distribuidora de Menfar, ésto para realizar revisiones
y emitir reportes de modo que la informacién sea la misma.

2. Para que las farmacias siempre cuenten con el medicamento necesario para
realizar el canje, estas deberdn enviar un reporte de manera mensual a la
distribuidora para que ésta pueda tener las estimaciones del movimiento de cada
uno de los productos con mayor rotacion en el programa.

3. Ladistribuidora podré revisar continuamente mediante el aplicativo la rotacion de
los inventarios en las farmacias, para evitar que éstas queden sin producto y por
consiguiente la posible insatisfaccion del paciente.

4. Los informes que envien las farmacias serviran para realizar mediciones de los
movimientos en los inventarios, y con ésto se determinara que farmacia tiene
mayor participacion en el proceso de canje y con ello darle prioridad tanto al
abastecimiento de los productos como a la capacitacion del personal para la

correcta ejecucion del programa.
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Diagrama de propuesta de mejora de Proceso PDTC

Propuesta de Mejora de Proceso PDTC
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Figura 26 Diagrama de propuesta de mejora al proceso de PDTC

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera

Tabla 6 Tiempos de entrega en el nuevo proceso

Subproceso Opcion /Actividad Tiempo: Minutos/dias/semanas

Call Center 10 minutos

1. Inscripcidn del paciente Farmacia 10 minutos

2. Registro de canjes Farmacia 10 minutos

3. Preparacién y facturacion de | Facturacion de canjes en

canjes farmacia 10 minutos

4. Entrega de canjes farmacia 5 minutos

5. Control y cuadre de canjes por

farmacia Oficina de Menfar 3 dias
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Tabla 7 Personal involucrado en el proceso administrativo PDTC

Personal involucrado en proceso PDTC i?t::;iu :::::;u
1. Médico especialista b o
2. Pacientes ol ol
3.Call Center o vl
4. Visitadores médicos ol

3. Secretaria de promocion v ventas ol

6. Perzonal de farmacia ol ol
7. Encargado de ingreso facturacion de canjes W

2. Perzonal encargado de capacitar v dar seguimiento en la

gestion de la farmacia W
9. Auxiliares de almacén de PDTC ol

10. Personal encargado de revisar v enviar nota de crédito

a farmacias o

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

Tabla 8 Generalidades del proceso actual y propuesta del PDTC

Generalidades
Subprocesos Proceso actual PDTC Propuesta PDTC
*[lamada a call Center
1 .Inscripeidn al Programa *Boletas Fizicas *Llamada Call Center

2. Registro de canjes

*Llamada a call Center
*Boletas Fisicas

*Por medio de Farmacia

4. Preparacién v facturacion de
canjes

*Encargado de facturacidn de canjes en
Menfar

*Por medio de Farmacia

5. Entrega de canjes

*4 domicilio
*En Farmacia
*Oficina de Menfar

*Por medio de Farmacia

6. Liguidacion v
almacenamiento de cajas

*En Menfar{ Auxiliar de PDTC)

*5e elimina este subproceso

7. Verificacidn de canjes
realizados en farmacia v envid
de nota de crédito

*La verificacion v envio de nota de
crédito no se realiza en proceso actual

*En oficina de
Menfar{ Auxiliar de Créditos
v cobrog)

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera.
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Tabla 9 Cuadro resumen de la eficiencia lograda entre el proceso actual y el

propuesto

Actividades

Proceso Actual

Proceso Propuesto

Observaciones

Capital
Humano

Se esta involucrando
mas personal para
lograr el cumplimiento
de la entrega de los
canjes.

Se reduce la participacion del
personal, debido a que se estan
eliminando actividades del
proceso actual en la que no se
requiere mayor capital humano
para el cumplimiento del
objetivo del programa.

La reduccion de personal traera
como resultado la disminucion
de pagos de sueldos y salarios, y
la utilizacién del personal
idéneo para llevar a cabo el
cumplimiento de las actividades
asignadas a los involucrados en
el proceso.

El personal con que se
cuenta actualmente no
se da abasto para
cumplir las actividades
asignadas, debido a la
creciente demanda de
pacientes en el PDTC.

Se pretende involucrar al
personal capacitado para que
pueda desarrollar las
actividades acorde a sus
funciones, y que a la vez se les
permitird dar sus puntos de vista
como una propuesta para
mejorar el proceso en caso que
existieran cambios por el
crecimiento de la demanda.

Tener personal capacitado para
el cumplimento de los objetivos
traera buenos resultados ya que
su orientacion se basara en la
atencion y satisfaccion del
cliente.

Sistemas

El sistema de
facturacion no permite
que dos colaboradores
facturen
simultaneamente.

El nuevo sistema permitira al
usuario realizar una operacion
maés eficiente y el acceso a la
generacion de distintos datos
que pueden ser utilizados para
generar utilidad en la toma de
decisiones.

La principal funcién del nuevo
sistema serd que pueda ser
manejo por personal autorizado,
permitiendo el acceso a la
informacion rapidamente sin la
necesidad de depender de un
usuario especifico.

Tiempo de
entrega de
canjes

Actualmente se esta
invirtiendo mucho
tiempo en la entrega de
canje
(Aproximadamente 8
semanas)

En la propuesta de mejora se
reduce el tiempo de entrega del
canje al paciente
(Aproximadamente 10 minutos)

Al reducir el tiempo de entrega
del canje al paciente se pretende
aumentar los niveles de
satisfaccion en cuanto al
servicio que ofrece el PDTC.

Métodos de
Trabajo

No son los adecuados
ya que no hay
coordinacion entre las
areas relacionadas.
(Farmacias y
Distribuidora)

El redisefio del nuevo proceso
permite  tener todas las
actividades bien controladas
para que exista coordinacion y
comunicacion constate entre las
principales areas relacionadas.

La implementaciéon del nuevo
proceso, mostrara una
estructura mas confiable en la
que se permita el desarrollo
correcto del plan propuesto.
También la existencia de una
comunicacion mas fluida en
entre los principales actores
Pacientes-Farmacia-
Distribuidora.

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

Los indicadores de eficiencia tienen que ver con el cumplimento de la tarea al

minimo gasto de capital humano, sistemas eficientes, tiempos, métodos de trabajo; por lo

tanto al reducir estas actividades se identifica que el proyecto es viable.
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6.5.3. Plan de Mejora Continua

Con el fin de describir un método de mejora continua en el que incluya la
planificacién, implementacion, verificacion y correccion que debe seguir Menfar para

Ilevar a cabo la mejora del Proceso PDTC, a continuacion se describe un plan Kaizen :

El plan Kaizen es el mejoramiento continuo basado en un concepto japonés
llamado Kaizen es una filosofia que consiste en buscar continuamente la forma
de mejorar los procesos. ElI mejoramiento continuo implica la identificacion de
modelos (benchmarks) de excelencia en la practica e inculcar en el empleado el
sentimiento de que el proceso le pertenece. (Krajewski, Ritzman, & Malhotra,
2008, pag. 211)

Ciclo de mejora continua

Establecer objetivos y procesos
para obtener los resultados

de conformidad con los
requisitos del cliente

y las politicas de

la organizacion

Tomar acciones
para la mejora

Medir el desempefio
los procesos, de acuerdo
a los objetivos perseguidos

Implementar procesos
para alcanzar los objetivos

Figura 27 Ciclo de mejora continla

Fuente: (Krajewski, Ritzman, & Malhotra, 2008)

En las primeras etapas de planeacion es donde se describen los objetivos y las
actividades que se llevaran a cabo para cumplirlos. Ya que la estrategia de cada empresa

debe estar ligada a los objetivos planteados.

Segun las causas identificadas en el diagrama de Ishikawa que generan la entrega
tardia de los canjes, se proponen objetivos especificos que ayudaran a ser mas eficiente

el proceso administrativo PDTC.
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Tabla 10 Causas y objetivos identificados en el Diagrama de Ishikawa

Causa

Objetivo

Falta de comunicacion de las farmacias con
la distribuidora.

Optimizar la comunicacion entre la farmacia
y Menfar a fin de mantener la informacion
adecuada y precisa.

Falta de concientizacion y capacitacion al
personal de la farmacia.

Concientizar al personal de la farmacia y
transmitir la importancia y el beneficio que
brinda el PDTC ya que apoya la salud de los
pacientes con problemas cardiacos.

Falta de estructura clara del procedimiento
para el envio de solicitud canjes a la
distribuidora.

Desarrollar una estructura clara y ordenada
del proceso del PDTC en el cual se pueda
identificar el personal involucrado vy
responsable de dar seguimiento a las
necesidades de los pacientes.

No existe Recurso Humano para la
recoleccion de canjes.

Definir y asignar el personal adecuado que
sera el encargado de dar respuesta a cualquier
consulta tanto de las farmacias como de los
pacientes inscritos en el PDTC.

El sistema de facturacion no permite que dos
colaboradores facturen simultaneamente.

Desarrollar e implementar un sistema
eficiente que pueda registrar la informacion
necesaria de cada paciente inscrito en el
“Programa de Todo Corazén”.

No existe una frecuencia definida para la
asistencia de visitadores médicos a la
farmacia.

Contratar y capacitar personal que sera el
encargado de dar seguimiento continuo;
capacitando y dando el soporte adecuado en la
farmacia, ya que ésta sera la encargada de
atender a los pacientes.

No Existe una métrica establecida de tiempo
de entrega.

Establecer una métrica adecuada para medir la
eficiencia del nuevo proceso.

Falta de monitoreo y seguimiento a quejas y
reclamos de los pacientes.

Asignar personal encargado para dar
seguimiento y resolucion a las quejas Yy
reclamos de los pacientes inscritos al PDTC.

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera.

A continuacién se describe el plan Kaizen que Menfar debe considerar

para la implementacion de la mejora en el proceso administrativo PDTC:
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Tabla 11 Plan Kaizen que Menfar debe considerar para la implementacion de la

mejora en el proceso administrativo

PLANEAR

HACER

-Menfar debe implementar programas de continuas
capacitaciones y concientizacién al personal de la
farmacia a fin de que éstos puedan estar en la misma
sintonia con Menfar con el nuevo proceso.
-Se informaré a los pacientes sobre el nuevo cambio por
medio de dos vias:

-Llamada Telefénica

-A través de la farmacia
Esto se realizara con el fin de mantener al tanto a los
pacientes sobre los nuevos cambios y la forma de
activar su membresia.
- Implementar un sistema de canjes en el que sera la
farmacia directamente la que realice el registro y
facturacion de canjes.
-Definir una métrica del tiempo de entrega con la cual
se pueda medir el cumplimiento de los objetivos.
-Definir un colaborador que esté al tanto de recibir y dar

seguimiento a las quejas y reclamos.

Una vez que Menfar tenga la planificacion de todas
las actividades y objetivos que desean cumplir, se
debe proceder a la implementacion del nuevo
proceso, tomando en cuenta los costos que
incurriran en el cambio, asi como los que se
eliminaran del proceso actual.

En cuanto al tiempo que se requiere para llevar a
cabo el plan, se debe contar con un cronograma
especifico en el cual se indiquen las fechas
tentativas para desarrollar cada actividad. En el
cronograma se debe incluir informacion como la
implementacion del nuevo sistema, capacitacién
del personal, informacién de los cambios a los
pacientes, capacitacion en las farmacias, el
seguimiento y la mejora continua que debe
mantenerse en el nuevo proceso.

También se debe capacitar a todo el personal de
Menfar involucrado con el nuevo proceso y
empoderarlos de este cambio, detallando las metas
y los objetivos que se desea cumplir a el fin de

brindar un mejor servicio a los usuarios inscritos en

el PDTC

Fuente: Elaboracion propia José Valladares — Lilibeth Rivera
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VERIFICAR

ACTUAR

Después de implementar el nuevo sistema y los
cambios establecidos en el PDTC, Menfar debe
verificar si se estan cumpliendo las metas establecidas
con el cambio en el proceso.
Menfar debe enfocarse en el cumplimiento de lo
siguiente:

- Correcto uso del nuevo sistema por parte

del personal de la farmacia.
- Medir grado de satisfaccién de los
pacientes con el nuevo proceso

El correcto cumplimiento debe verificarse por medio
de las visitas a las farmacias. Para eso, se debe
contratar una persona que serd la encargada de dar
seguimiento a la gestion realizada en la farmacia.
El grado de satisfaccion de los pacientes se medira por
medio de consultas a través de entrevistas y encuestas
tanto a los pacientes como al personal de las farmacias.
También, se medird contabilizando la cantidad de
quejas y reclamos que se presenten una vez que se
implemente el sistema.
Asimismo, debe medirse la reduccion de la brecha en
cuanto a los tiempos de entrega con el proceso actual

y con la implementacion de la mejora.

Una vez que se identifiquen los puntos de mejora,
Menfar debe implementar las acciones correctivas a
fin de mejorar continuamente su proceso.

En base a los resultados obtenidos y tomando en
cuenta las respuestas de los pacientes y personal de
farmacia con respecto al grado de satisfaccion y la
percepcidn de éstos en cuanto a la reduccion de los
tiempos de entrega y comodidad del nuevo sistema,
se debe desarrollar un plan estratégico para corregir
los puntos encontrados en la verificacion, y poder
alcanzar los objetivos planteados, mejorando de esta
forma el grado de satisfaccion de los pacientes,
brindando un servicio de calidad para contribuir en
la adherencia al tratamiento cardiovascular.

Si los resultados son exitosos el equipo de Menfar
debe documentar el

proceso, registrando los

documentos  utilizados  para  verificar el

funcionamiento del nuevo proceso.

6.5.4. Cronograma de ejecucion de proyecto

Un cronograma es una herramienta fundamental ya que proporciona las bases para

conocer los tiempos para realizar las actividades. Al mismo tiempo, sirve para dar el

seguimiento del proceso de la mejora.

100




Es necesario que Menfar cuente desde el inicio con una herramienta en la cual se
detallen las actividades a realizar y el tiempo previsto para cumplirlas a fin de contar con

una secuencia especifica de tareas.

A continuacién se detalla el cronograma de actividades a llevarse a cabo para la
implementacién de la mejora en el proceso PDTC con una proyeccion a desarrollarse en
término de un afio, siendo el primer semestre destinado a realizar la implementacion del
nuevo sistema, contratacion de los empleados para dar seguimiento continuo en
farmacias, capacitaciones y socializacion del nuevo proceso, y el comienzo con la entrega

de canjes directamente en la farmacias.

En el segundo semestre se proyecta el seguimiento y verificacion sobre el grado
de aceptacion que tendran los usuarios con el nuevo sistema asi como las acciones

correctivas que se llevaran a cabo para el mejoramiento continuo.

Cronograma de actividades para implementar los cambios en la mejora de proceso PDTC

Actividad Ene(Feb |Mar|Abr |May|Jun|Jul {Ago|Sep|Oct|Nov|Dic
Implementacion del nuevo sistema PDTC X X |x

Informar a los pacientes sobre la nueva forma de reclamar sus canjes -

Contratar a la persona que serd el encargado de capacitar y dar seguimiento a la correcta

gestion del sistema PDTC en las farmacias X |x

Capacitar al personal involucrado con el PDTC de Menfar y socializar con todo el quipo el

nuevo proceso Y los objetivos que se desean cumplir X |x |x

Coordinar capacitaciones al personal de las cadenas de farmacias para explicar el nuevo

sistemay despejar consultas X X

Comenzar con laimplementacion de entrega de producto gratuito en la farmacia X |x

Seguimiento continuo en las farmacias para el correcto desarrollo de entrega de canjes X X [x [x [x |x |x
Verificar la satisfacion de los clientes con el nuevo sistema y los cambios que se han

realizado en el proceso X |x |x
Implementar medidas correctivas X |x

Tabla 12 Cronograma de actividades

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera
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6.5.5. Presupuesto

A continuacion se presenta el analisis de inversion que debe realizar Menfar para
la implementacion de la mejora en proceso administrativo PDTC en Tegucigalpa. Este
analisis comprende los gastos que incurren en la implementacion del nuevo sistema, la
capacitacion del personal de Menfar y de farmacias, asi como los gastos de contratacion

y material publicitario.

Para la entrega de tarjetas de membresia y material publicitario, el anélisis se hizo

en base a los 6,780 usuarios de Tegucigalpa inscritos en el PDTC.

En cuanto a las capacitaciones del personal de la farmacia, se tomara en cuenta
un representante por la cantidad de las cadenas en Tegucigalpa que seran los responsables
de entregar el producto gratuito a los pacientes, por medio de la inscripcion y facturacién

en el nuevo sistema.

A continuacion se detalla la cantidad de farmacias por cadenas en Tegucigalpa:

Kielsa: 51

Farmacia Siman: 35

Farmacity: 15

Farmacias del Ahorro: 14

Farmacia Punto Farma: 28

Farmacia Regis: 10
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Tabla 13 Presupuesto del plan de mejora al disefio del proceso PDTC

MENFAR,S.A. DEC.V.
CIUDAD DE TEGUCIGALPA

MEJORA DE PROCESO ADMINISTRATIVO DEL "PROGRAMA DE TODO CORAZON"

Implementacion del Sistema

Descripcion Costo unitario Cantidad Sub-Total ~ 15% Impto Total
Sistema de control de PDTC
) 100,000.00 1 100,000.00  15,000.00 115,000.00
personalizado
) ) 80.00 6780 542,400.00 81,360.00 623,760.00
Tarjetas Membresia
| Costo Total del Sistema | 738,760.00
Socializacion del sistema
Numero de
Descripcion participantes  Costo unitario Sub- Total  15% Impto Total
Contratacion de capacitadores 1 25,000.00 25,000.00 25,000.00
Material publicitario en farmacia 6780 50.00 339,000.00 50,850.00 389,850.00
Costo total de socializacion 414,850.00
Gastos de Alimentacion por capacitacion
Numero de Numero de
Descripcion participantes  Costo unitario almuerzos/coffees Sub-Total 15% Impto Total
Almuerz0s para personal de 10 150.00 5 75000 11250 862.50
Menfar
Almuerzos para personal de 153 150.00 153 22,950.00 3,442.50 26,392.50
farmacia
| Costo total gastos de alimentacion 27,255.00
| Tomcastos  |1180,865.00

Fuente: Elaboracién propia José Valladares — Lilibeth Rivera

La inversion total que debe realizar Menfar en la implementacion del nuevo

proceso es de L.1, 180,865.00 Tomando en cuenta solo las farmacias y personal de

Tegucigalpa. Por lo cual, Menfar debe comprometerse a invertir en el nuevo proceso si

desea brindar un mejor servicio a sus pacientes que contribuya a lograr una mayor

adherencia al tratamiento farmacologico prescrito por cada médico, y de esta forma lograr

una estrategia competitiva para la fidelizacion de sus pacientes.
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6.5.6. Analisis del retorno y periodo de recuperacion de la inversion

Segun informacidn proporcionada por Menfar, con el proceso administrativo actual
“Programa de Todo Corazon” se ha perdido hasta un 7% de mercado en la linea de
productos cardiovasculares, esto debido a que el proceso de Menfar no esta cubriendo la
demanda actual de los pacientes inscritos en dicho programa, lo que produce
inconformidad y por lo tanto, que los pacientes elijan los medicamentos de la

competencia.

A continuacion se establece el retorno de inversion que tendra Menfar al
implementar la propuesta de mejora, tomando en cuenta un 4% de incremento en la
utilidad y partiendo de la proyeccion de ventas para el afio 2017 en la linea de productos

antihipertensivos.

Tabla 14 Retorno de la inversion del nuevo proceso

Ventas proyectadas para el afio 2017 L.121,773,936.26
Porcentaje proyectado con la mejora de proceso 4.0%
Incremento proyectado para el siguiente afio con el nuevo proceso |L. 4,870,957.45

Costo 65%0 L. 3,166,122.34
Utilidad 35% L.1,704,835.10

Fuente: Elaboracion propia con datos promedios de utilidades proporcionados por
Menfar

ROI= (Utilidad-Inversion)/Inversion

(L.1,704,835.10-L. 1, 180,865.00) / L. 1, 180,865.00*100
ROI=44.97%
El valor del ROI se expresa en porcentajes. Con un ROI de 44.97% en realidad
se esta ganando 44% de cada lempira invertido. Con este dato se tiene la informacion que
necesitamos para evaluar que el proyecto resulta mas rentable y en consecuencia, se pude

tener una idea de qué tipo de acciones son mejores para el futuro.
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Tabla 15 Periodo de recuperacion de la inversion del nuevo proceso

. Flujo : Flujo
S Flujos Acumulado = Flujos Acumulado

0] 1180,865.00 - - - -
1|150,899.89 -1029,965.11 7| 142,500.00 | 154,424.89
2|137,890.87 -879,065.22 8| 132,094.00 | 22,330.89
3|160,789.57 -741,174.35 9| 150,894.34 -
4148,890.89 -580,384.78 10| 142,456.78 -
5| 134,569.00 -431,493.89 11| 156,789.00 -
6|142,678.34 -296,924.89 12| 123,456.89 -

Inversion inicial 1180,865.00

Ultimo flujo 142,500.00

Por recuperar 22,330.89

PRI por recuperar en dias 0.16

PRI por mes 7.16

Fuente: Elaboracion propia con datos promedios de utilidades proporcionados por Menfar

La inversion en el nuevo proceso se recupera en 7 meses y 1 dia, los flujos se

presentan en forma proyectada durante un afo.

6.6. Implementacion del nuevo proceso

Para llegar a este punto del analisis de procesos, se planted la situacion actual a
los gerentes de Menfar indagando sobre los principales problemas que presenta el actual
proceso y que han expuesto a lo largo de la investigacion. Por lo cual se obtuvo una
respuesta satisfactoria ya que los gerentes estan dispuestos a invertir en la ejecucion de

este nuevo proceso lo que permite que el presente estudio se pueda implementar.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta a pacientes del “Programa todo Corazon”

‘unitec

ENCUESTA

iBuen dia! Somos estudiantes de Post grado de la Universidad Tecnoldgica Centroamericana,
actualmente cursamos la asignatura de Proyecto de Graduacidn. Y nuestro objetivo es conocer
el grado de satisfaccion del servicio actual que presta Menfar (Grupo Menarini) a los pacientes
inscritos en el “Programa de Todo Corazén”. Asimismo, conocer cudl es su opiniéon con
respecto a la implementaciéon de un nuevo proceso que reduzca el tiempo de entrega del
tratamiento terapéutico.

Género:

F M

Edad:

De20a30afios  De3lad40afios _ De4lab50afios __ Mayorde50afios

Instrucciones: Marque con una X la opcién que considere mds acertada segun su criterio

1. En una escala del 1 al 5, {Cual es el grado de satisfaccion que siente usted con el
servicio que ofrece Menfar con respecto al "Programa de Todo Corazén” siendo 1
insatisfecho y 5 muy satisfecho

2. Indique el lugar donde recibe su canje
En la Farmacia A domicilio En la oficina de Menfar

3. Harealizado algun tipo de reclamo a Menfar con respecto al tiempo de entrega del
tratamiento gratuito?
Si No

Si su respuesta es No, puede saltar a la pregunta No. 5

4. ¢Se dio seguimientoy respuesta a su reclamo en un tiempo menor a tres dias?
Si No
Explique:
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10.

éConsidera que el tiempo en recibir su canje es el adecuado?

Si No
Si su respuesta es No indique un tiempo aproximado en el que recibe su
canje

Por lo general, ¢En cual de las siguientes farmacias realiza la compra de su
tratamiento?

Farmacia Kielsa___

Farmacia Siman_____
Farmacity_____

Farmacias del Ahorro__
Farmacias Regis

Farmacias Punto Farma
Farmacias independientes
Otros__

Califique la calidad general del servicio que le brinda la farmacia al momento de
realizar su canje
Excelente Muy bueno Buena Regular Pobre

éEstaria de acuerdo en eliminar el proceso de acumulacidén y presentacion de cajas
vacias para recibir el producto gratuito, y que sea de manera electrdnica que se
genere la validacidn de sus canjes?

Si No

Si su respuesta es No explique por qué

A su criterio, ¢ Considera que sera mas comodo y beneficioso para usted recibir su
canje directamente en la farmacia al momento de acumular dos compras del mismo
producto?

Si No

Si su respuesta es NO, favor indicarnos Por qué:

éEstaria de acuerdo en que Menfar implemente un nuevo sistema que registre la
informacion de sus canjes por medio de una tarjeta de membresia en el cual usted
pueda verificar su estatus y el tratamiento gratuito disponible?

Si No

Si su respuesta es No favor indique por qué

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 2 Carta de Autorizacion

1Cxhdat) (Depmrtarsery) (Chs, waen y o)

Lic Eramcis Glacle Flores
{Noxzbre y apeliden del Dbracher 0 Gereeted

Ceerente Adminlistragive
(Pueste Labersl)

MonfarSA de CV,

(Esezroaa ¢ kudiacden)

(wnwhhmomu)

beenass sercns) Francis Giselle Fares:

Rocide wa condid 7 womts wdada. Py redie & 1s proserts doscansn woficiter s papa, 8o e sovres Maras &
INITEC y wes encoctvares fessmalands of Trwhale de Tesks pravia 3 odaoser sasntm thade e masnsta ox

Direccidn Empresarial

Hezan sctoccianads comw wwe Lrupaceta de Disclie de Meloon al Proceee Adminisioatisy s
Manfar, S A de C.V.: “Prugrama de Todo Corandm”, por b e esarinmes mhy sgokeioon o costs oo
o gy €0 la errporsa (e oEd e e puna podes Besmrted et Samir s anrdigae e | pethode dhbe sebotud »
CTCITM NG § PELOINIS 3¢ 5 e aborne 8 el ege :

IFacuamten, sedoes, o |

A = cpers de 33 aprobecule, rae maxrise O wed .

Likbth Rvea Bomes, . Cﬂndau@
Frvm sener » apeilidn E y
i (8- TTE B Mo cnenn _11&94:2

o tlen for SE e cV.

(Trapress / (zattsaian)
Asterirs s reginacyin Grato de an estalaevees ol prrserto @ (prvortgecuie ¢ Tous &2 Mestgado sver TEsoceade.

Va Bo,
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Anexo 3 Carta de compromiso para asesoria tematica
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Anexo 4 Cotizacion propuesta de mejora PDTC

Tegurizzlp MD.C., 30 de azosto de 2017
Propuests Temica

Cliente: WMenfar 5.Ad= C V.
Nota de Confidencialidad

La infoomacion comtenida en el prasents docurents a5 considerada Propiadad Intelectnal de
CORPOFACICHN 5FT v es proporcionada en forma confidencial a MENFAR 5A de CV,
con ol amtendirmianto que no saT3 compartida hacia ningn tercerg sin previa autorizacion por
excrito por parte de CORPOFACTON 2FT, reservandoss el derecho de ejercer acciones de
tipo legal en caso de que exta informacion ses difimdida sin zu sutarizacion.

Contral de Distribucion

Ezte documento es envizdo via comeo eleciranico a las siznientes direcciones del clisnte

Iriveralfmenarini-ca com

Informacion General del Documento

El propasito de aste documento es realizar una propuests 1ACHica ¥ econcmics para pode
desarrollar wn programa via web servicies con el objetivo de levar &l control v la base de
datos de sus pacientes, =1 como la factwracion de productos cardiovesculares an uns
promocion llzmada “PROCEAMA DE TODO CORAZON",

Descripcion General del Provecto
L Antecedentes:

MEWFAR 5.4 de CV, e una erpresa dedicads a la comercizlizacion de medicamentos
Varios, 38 pusdsn mencionar como los principales antihipartensivos: Benicar, Carbimen,
Carbidue, Disgren, Mebilet Fanexs Zofenil Zofemil DIU Ubicada en la cindad de
Tegucizzlps, Hondurss. La empresa se encuentra en la bisgueda de 1z realizacion de un
programa que pueda optimizar la recopilacion v mantswiniertos de los datos de wna
promocion que fimciona proporcioaznds un products sratuito a los pacientss una vez que
estos aowmilen v regismen dos compras del medicamento prescrito par s medico
espacialista, por lo que se debe da tener uma ficha de los clisntss v o nimero de carmet parz
que los mizsmos puedan ofstener &l beneficia.

&
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II. Elprograma debe de hacer lo ziguiente en terminos senerales.

»  Almarenar informacion de los clisntes
+ Almarenar informacion de farmacias
+ Tener catalozo de medicamantas

#+ Tener almacenamiento de codizos

* Condicionss de canjes

» Fefarencizs de canjes

# Fegixros de facturas

*  Conteo de canjes

I Ejecucitn

Para 1z ejecucion de este provecto 2 debe de dar la autarizacion por parte del clisnte tanto
para facilitamos por completo la informacian del proceso, como para poder realizar el primer
a0 que e nuesto sendocadize ¥ luego el diasrama ds fhujo.

Cuando ya este revizado v sutorizado el dissrama de fujo se procede a rezlizar al proceso de
proZramacion.

Ezte provecto tendra tn periodo de ejecucion qua va a variar de zcuerdo al contrato de soporte
gue el cliste adguiera v 12 rapidaz con la que amtorice cada ms de 1as fases,

CORPORACION SFT. quada abierto a poder dar una explicacion mediants una prasentacicn
0 exiTevistz propia con Las personas que el cliente decida para poder detzllar 3 mayvor escala
gl alcance de las mejoras, ast mismo la negociacion de precios de los contratos de zcuerdo 2
requarimientos propios.|
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IV. Condiciones economicas.

Ezte provecto tiens la condicion de pago adelantos en fasss pero a contimuacion se detzlls

&l precio genaral.
CORPOFACION 3FT.
Propuesta Sistema de Control PDTC

Proll| 1| 5izema de conmol de POTC personalizade L. 100,000.00] L. 100,000.00
6780 | Tarjetas Membresia L.80.00[ L.342400.00
G780 | Material Publiciana L.5000{ L.339,000.00
peandocodizn L.0.00 L.o00
Diazrama de finjo L.0.00 L.000
Puesta em marchy, instalacion confimuracion ¥ capacitacion L. 000 L.0.00
Subtesal| L. 98140000
15%[ L. 14721000
Total| L. 1128,610.00

Lic. Angel Ordofiez
{Farente Gapars]
Carporacion SFT
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