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Resumen

El Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert — Chiclayo presenta problemas
en el funcionamiento organizacional, como es deficiencias, la falta de planificacion ya que
no se toma en cuenta la demanda ni se elabora por escrito las dietas alimentarias diarias
para los pacientes. Se formulo el siguiente objetivo general disefiar un sistema de
planificacién y control de operaciones para mejorar la calidad del servicio en el
departamento de nutricién del hospital. Y se obtiene los siguientes objetivos especificos, que
son analizar la situacion actual del departamento de nutricién, identificar las funciones del
personal encargado de la nutricidn de los pacientes, analizar e identificar los puntos criticos
que se deben mejorar en el hospital, disefiar un sistema de planificacion y control de los
alimentos y realizar una evaluacion de beneficio costo, teniendo como metodologia
principal la aplicacién de una encuesta (60), que permitid saber la opinion de los pacientes
con respecto al servicio que se brinda en el hospital, con respecto al diagndstico se verifico
que la institucidn presenta problemas en el servicio que brinda, también se detalld las
funciones principales de todo el personal que trabaja en el area, se realizé un diagrama de
Ishikawa para identificar las causas de los problemas, luego se disefi0 un sistema que
permita tener un mejor control de los requerimientos de materiales y por ultimé se obtuvo

que la propuesta es rentable para la institucion con un beneficio costo de S/. 1,90 soles.
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Abstract

The Regional Hospital of the National Police of Peru - Chiclayo presents problems
in organizational functioning, such as deficiencies, lack of planning since the demand is not
taken into account and daily dietary diets are not written for patients. The following general
objective was designed to design a system of planning and control of operations to improve
the quality of the service in the department of nutrition of the hospital. And we obtain the
following specific objectives that are to analyze the current situation of the nutrition
department, identify the functions of the personnel in charge of the nutrition of the patients,
analyze and identify the critical points that should be improved in the hospital, design a
planning system and control of food and perform a cost benefit evaluation, having as main
methodology the application of a survey (60), which allowed to know the opinion of patients
regarding the service provided in the hospital, obtaining as a result Upon diagnosis it was
verified that the company presents problems in the service it provides, it also detailed the
main functions of all the personnel working in the area, an Ishikawa diagram was made to
identify the causes of the problems, then a system was designed that allows to have a better
control of the material requirements and finally it is possible to uvo that the proposal is
profitable for the company with a cost benefit of S/. 1,90.

Keywords: System, Planning, Control, MRP, quality of service.
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1. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

Franco y Gémez (2016), informan que:

“La Clinica Cardiovascular Santa Maria de Medellin, Colombia, sigue
procesos con relacion a la humanizacion de los servicios, direccion
estratégica, administrativos, la gerencia de procesos, y la comparacion de
resultados frente a patrones que lo establecen otros paises, esto permitié ganar

el premio Calidad en el servicio de salud”. (p. 87)

Dentro de la calidad de servicio es necesario mejorar, para ello se maneja una
politica de calidad, que busca asegurar la satisfaccion de los clientes y lograr
servicios integrales en salud de excelente calidad humana, técnica y cientifica.
(Franco y Gomez, 2016).

Por otro lado, Roca (2015), en su reporte en el periddico de la energia, Espafa, hace

mencion que:

La calidad del servicio eléctrico que se brinda en Alemania se diferencia de
otras entidades en los diferentes paises. Las cifras que miden la calidad del
servicio eléctrico es el tiempo de interrupcion, que en los Ultimos afios

descendio a un minimo de 12 minutos. (p.12)

Pero ¢ A qué se debe esta mejora?, cuando se quiere presentar un servicio de calidad

se debe ejecutar una mejora concurrente, en el caso de Alemania es por ser uno de los paises

que ha venido liderando en mayor proporcion con la generacion de energias renovables

(Roca, 2015).

Delgado, Vasquez y Morales (2010) afirman que: “En los paises de Colombia y Brasil,

se mostro afinidad con respectos a tres ejes: criterios practicos, condicion estructural,

atencion personal. Esto pertenece al marco de sentido las cuales contribuyen la calidad de

la atencion” (p. 19).
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Segun Adanaque (2015):

En Lima — Peru, refiere que no solo los servicios de salud son los que
presentan problemas en la calidad del servicio sino también los servicios de
telecomunicaciones, en la cual se precisa que se debe realizar una evaluacion
a los procesos que componen determinar la eficiencia de sus actividades y las

causas de las demoras que incurren el incumplimiento con el cliente. (p. 9).

Lo que se pretende es demostrar la importancia de la gestion dentro de un centro de
atencion, tomando en consideracion que el proceso que se siga influye directamente en los

ingresos de operacion y costos (Adanaque, 2015).

La satisfaccion y la calidad de servicio, Lima, refiere que la semejanza entre “calidad
de servicio y satisfaccion de los clientes” se da de manera significativa bajo las variables
demograficas, sociales y organizacionales. De esta forma se establece indicadores o aspectos
que permitan verificar y medidas que un cliente estd satisfecho porque se le brinda un

servicio de calidad (Loli, Del Carpio y Vergara, 2013).

En el caso del instituto nacional de Salud del Nifio de Lima, que presentan una
problematica creciente en la insatisfaccién con respecto a la incapacidad medica en
hospitalizacidén y emergencia, demostrando que no solo se puede observar problemas en los
aspectos de infraestructura o recursos materiales sino también en el aspecto profesional o
personal seguin sea el rubro del servicio que se estd prestando (Shimabuku, Huicho,
Fernandez y Nakachi, 2012).

Con respecto al consorcio de viajes de la empresa turistico Sipan Tours S.A.C. de la
ciudad de Chiclayo, segun un estudio realizado por Rimarachin (2015), opina que “es una
gestion de servicio satisfactoria, ya que, mediante la aplicacion de una encuesta con respecto
a los criterios de estudio: tangibilidad, fiabilidad, capacidad de repuesta, seguridad y

empatia”. (p. 23).
Asimismo, Rimarachin (2015), refiere que:

Mediante una encuesta aplicada a los clientes de la agencia de viajes, se

demostro que los clientes encuestados el 91% se encuentran satisfechos,
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garantizando que la empresa toma importancia en satisfacer a los clientes en

gran medida. (p. 32).

Segun Mego (2013), en su investigacion realizada en la Municipalidad de Chiclayo
con respecto a la calidad de sus servicios, establece que: “Para poder medir el estado del
servicio de la municipalidad es necesario la aplicacién de una encuesta con escala de

variacion, ya que el objeto de estudio son las personas” (p. 55).

Los puntos débiles de la Municipalidad de Chiclayo con respecto al servicio que da
son: el accionar administrativo deficiente y un liderazgo ineficaz, todo esto debido a su
incorrecta infraestructura, mala organizacion con respecto a sus funciones, también existe
una descoordinada organizacion. Por lo que se plante6 una mejora en el método de

planificacion y control de operaciones. (Mego, 2013, p. 21).

Segln la PNP (2017), hace mencion que:

Que su proposito es promover un estilo de vida mejor, reduciendo los peligros
inherentes de sus labores, ofreciendo que el personal este calificado y
comprometido con la institucion, haciendo uso de tecnologia que pueda
verificar la calidad y calidez del servicio de salud integral. También permite

ver si cumple con todos los parametros que se exigen. (p. 58).

Sin embargo, el Hospital, en el que se realiza esta investigacion, actualmente esta
pasando por problemas en el funcionamiento organizacional, ya que presenta deficiencias,
falta de responsabilidad por parte de los colaboradores, la falta de informacion de los
objetivos del area, la falta de planificacion ya que no se toma en cuenta la demanda ni
tampoco se programay elabora por escrito las dietas alimentarias diarias para la alimentacion

de los pacientes.

Otro de los problemas es que todas las funciones se ven reducidas por la falta de control
de documentos, falta de estadisticas, ausencia de un plan maestro en el departamento de

Nutricion, mal control del régimen alimenticio, ausencia de un plan operativo.
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1.2.  Trabajos previos de Investigacion

Antecedentes internacionales:

Gonzalez (2015). Realiz6 una investigacion con el titulo de “Planificacion del
servicio de alimentacion de la unidad nacional de oncologia pediatrica—"UNOP” en
Guatemala, con el fin de desarrollar una propuesta de planificacion y funcionamiento para
el servicio de alimentacion en la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica, que apoye a
brindar alimentacidn de calidad y que satisfaga las necesidades nutricionales de los pacientes
internos. Se describieron los procesos actuales del servicio: compra, recibo,
almacenamiento, produccion, distribucion y formulas nutricionales del servicio; los cuales
no se llevan a cabo correctamente y el control de los mismos es deficiente. Como resultado
se elaboré el Manual de Funcionamiento del Servicio de Alimentacion para el Departamento
de Nutricion; como una herramienta de mejora del servicio prestado actualmente a los
pacientes ingresados, se realizaron los cambios en la validacion técnica y operativa, tanto en

su contenido como en su disefio.

Caryuly (2010).Realiz6 una investigacion con respecto a los procesos que se
siguen en la sala del hospital de estado de Trujillo — Venezuela, con la finalidad de
desarrollar técnicas que permitan mejorar los procesos de operacion en el hospital; se realizd
la investigacion de los datos necesaria que permitié el desarrollo de una herramienta en este
centro, que consiste en el desarrollo de un software que brinde mejorar los procesos ya que

existe retrasos, esto permitira al hospital ofrecer un mejor servicio.

Carranza (2005). En su investigacion “Propuesta de mejoramiento continuo
de la calidad de atencion ofrecida al usuario de la clinica de nutricion de adultos del
departamento de alimentacion y nutricion del Hospital Roosevelt” en el pais de Guatemala,
tiene como objetivo elaborar una mejora en la atencion al cliente establecido en un sistema
que permita mejorar la calidad y asi lograr la expectativas que el cliente espera (adulto
mayor del hospital) Siguiendo como metodologia que consistié en ver las debilidades y
fortalezas en la atencion que brinda. Se aplicé como instrumento una encuesta a las personas
que son todo el personal que trabaja en el area de nutricion obteniendo como resultado la
presencia de una cultura en el hospital para el Adultos y la importancia de normalizar los

métodos de atencion que se deben realizar, también se tuvo en prioridad en mejorar la
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atencion del paciente, por dltimo, se planted desarrollar un plan que permita mejorar

continuamente.

Vaque (2013). En su investigacion que lleva por titulo “La direccion de
operaciones en un hospital de alta tecnologia. Medidas para incrementar la productividad y
la eficiencia” en Barcelona, que tiene como objetivo implantar mecanismos que faciliten el
ingreso de material quirdrgico para las intervenciones. Como metodologia se utilizo
investigacion, es decir se examind e interpreto los resultados de una sucesion de
intervenciones en las personas que estdn internado esto con el fin de aumentar la
productividad. Con respecto a los resultados se obtiene que €l % de pacientes intervenidos
aumento, concluyendo que el liderazgo del equipo que dirige al hospital es fundamental ya
que su fin consiste en incrementar la eficiencia y la productividad del personal que labora en

dicho hospital.
Antecedentes nacionales:

Ledn (2013). En su investigacion titulada ‘“Nivel de satisfaccion de los
usuarios del consultorio de nutricion del Hospital nacional Hipolito Unanue 2012” en Lima,
presenta como finalidad analizar el grado de complacencia de los pacientes que ingresan al
area de nutricion, tiene como metodologia la aplicacién de una encuesta para observar el
grado de bienestar con respecto al servicio que se brinda en el hospital, esta encuesta se hace
con respecto al método de la escala Likert. Teniendo como participante: setenta y cinco
personas del area de Nutricidn la cual se obtiene como resultado que el 98% son de sexo
femeninos de edades que van de 18 — 70 afios y que el 67 % tiene de ocupacion ama de casa,
al analizar la encuesta se observa que el 76 % de personas se encuentran satisfechos con el
servicio que se brinda. Concluyendo que la gran cantidad de los clientes del hospital en el

area de nutricion estan satisfechos con la atencién o servicio que brinda el consultorio.
Antecedentes locales:

Castro y Garcia (2016). En su investigacion titulada “mejorar la calidad del
servicio desarrollando un manual de calidad aplicado a la hotelera Gran Sipan” en Chiclayo,
que tiene por objetivo disefiar y desarrollar un manual de calidad teniendo como fin mejorar
el servicio que da la empresa hotelera Gran Sipan. Para ello se tratd de trabajar con una
muestra de noventa usuarios, Utilizandose como métodos el analisis fundamentado y técnico

de gabinete y de observacion junto a herramientas disponibles como pregunta, a los clientes
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de la empresa hotelera Gran Sipan, ademas, se utilizo el programa Word, Excel y el SPSS.
Toda esta metodologia le da a este informe de investigacion el respaldo, sustento y seriedad
respectiva. Entre los resultados mas resaltantes al aplicarse el cuestionario se obtuvo: Que
los huéspedes esperaban mas de lo que recibieron en su experiencia dentro de la empresa
hotelera, lo que indica que la empresa hotelera no lograba cumplir con las expectativas de
los huéspedes. Ademas, el manual disefiado permitird con su puesta en practica, mejorar
indudablemente el nivel de calidad que los clientes exigen ya que éste manual en su disefio
contiene objetivos de calidad, misidn, vision, politica de calidad, funciones que cada area
del hotel tiene que realizar, con el propdsito de alcanzar la fidelidad total entre la empresa
hotelera y sus clientes.

Rimarachin (2015), menciona en su investigacion que tiene como titulo
“Evaluacion de la calidad del servicio en relacion a la satisfaccion del cliente en la agencia
de viajes consorcio turistico Sipan Tours S.A.C.”, con respecto a esta investigacion tiene
como finalidad analizar el servicio brindado que se da en correlacion con la satisfaccion de
los clientes que asisten a este consorcio. Utilizando como metodologia un cuestionario de
modelo Servqual, se aplicd a 64 personas. Llegando a la conclusion que el servicio que se
brinda la agencia debe ser de calidad, obteniendo mayor porcentaje de clientes satisfechos.

Mego (2013). En su investigacion titulada “Propuesta de calidad total para
mejorar el servicio en la municipalidad de la provincia de Chiclayo”, tiene por objetivo
investigar si el servicio que se brinda en la municipalidad es de calidad, asi como también
desarrollar un sistema que permita mejorar los servicios. Para ver como es el diagnostico
actual del servicio en la municipalidad se desarroll6 una encuesta a 270 usuarios gue consiste
en 190 del centro de la ciudad y 80 a los proveedores, también se les realizé un cuestionario

a las autoridades correspondientes como funcionarios.

1.3. Teoriarelacionada al tema

1.3.1 Variable dependiente

Calidad

Segun la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (2015):
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Calidad se puede definir en diferentes aspectos dentro de la organizacion con
respecto al producto o servicio que brinda, existen parametros equivocados
con respecto a la calidad y su control ya que no se ponen de acuerdo con la

finalidad de la investigacion (p.1).

La finalidad primordial de la calidad es lograr satisfacer al cliente en todas
sus necesidades, esto se especifica segun la teoria de marketing, econémica, de la economia

de salud, de psicologia, no siempre son compatibles. FACMED (2015).
Servicio

Berry, Bennet & Brown (1989), define que: “Es un movimiento directa o
indirecta que no tiene como fin producir un bien fisico, consiste en una parte inmaterial del acuerdo

entre el cliente o consumidor y el proveedor” (p. 3).

Bon (2008), define qué, “El servicio es un medio que sirve para conceder un valor a

los clientes, proporcionando los resultados que el cliente quiere conseguir sin costo o riesgos” (p. 8).
Caracteristicas de los servicios

Segn Thompson (2011), es necesario diferenciar los bienes de los

servicios que son los siguientes:

Intangibilidad: “Consiste Unicamente en los servicios que brinda una
empresa, ya que esto no se puede tocar ni escuchar, entre otras cosas, esto significa que se evalta

diferente ya que el cliente califica la calidad de servicio que se brinda”. (Thompson, 2011, p. 34).

Inseparabilidad: “Los servicios se producen, se comercializan y se

consumen por ende la produccion y consumo son inseparables”. (Thompson, 2011, p. 34).

Heterogeneidad: “Esto consiste en que los servicios estdn menos

generalizados, es decir que los servicios dependen de quien los presta”. (Thompson, 2011, p. 34).

Caracter perecedero: “Son los servicios que se pueden conservar,

almacenar en inventario”. (Thompson, 2011, p. 34).
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Definicion de la calidad del servicio

Melara (2013), afirma que: “Se define como la evaluacion del
cumplimiento de los objetivos que se proponen. A esto se le conoce como evaluacion actitudinal del

servicio” (p. 6).

La calidad de servicio que se brinda en una organizacion lo define
la persona que consume este servicio, el dird si es de calidad o no o si cumple con las

expectativas que la espera.

Calidad de Servicio y su Importancia

Neira (2013) afirma: Calidad de servicio es significativo ya que consiste
en tomar fuerzas con el aumento de la competencia ya que si se da servicios de calidad los clientes

tomaran la decision de regresar. (p. 23).

“Es importante brindar un servicio o producto de calidad ya que cada
dia la competencia aumenta notablemente, es por esta razén que se debe mejorar dando un

valor agregado” (Neira, 2013, p. 78).

“Los usuarios son cada vez mas rigidos, ya que no solo se encuentran
satisfechos con el precio de un servicio o producto o la calidad que se da, también es el buen

trato, el entorno, entre otros factores que ellos consideran importante” (Neira, 2013, p. 78).

“Si el servicio no es de buena calidad es probable que el cliente hable

mal del establecimiento ya que ellos se basan en la experiencia” (Neira, 2013, p. 78).

“Si el servicio es de calidad o el cliente considera que es de calidad y

se siente satisfecho es probable que el cliente regrese al establecimiento o recomiende”
(Neira, 2013, p. 78).

Es importante tomar en cuenta todos estos aspectos, ya que Si se
cumplen con todo ello se lograra tener una ventaja primordial como ventaja competitiva.
(Neira, 2013).
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Dificultades en la medicion de la calidad de los servicios.

Camison (2010), define a la medicién como: “Para la medicién de la
calidad de servicio es necesario un sistema que permita cuantificarlos sino serd muy dificil mejorar el

servicio” (p. 2).

Ventajas y desventajas de conseguir la calidad total de los servicios.

Administracion financiera (2013) define, en la tabla siguiente se

muestran las ventajas y desventajas con respecto a la atencién al cliente.

Tabla 1. Ventajas y desventajas de una buena calidad de atencién al
cliente

Ventajas Desventajas

Incrementar la confiabilidad de Incrementa las reclamaciones y las quejas

sus clientes

Aumentar la colaboracion en

sus trabajadores

Para ofrecer un mejor servicio genera

mayor costo.

Aumentar rentabilidad

Aumentan costos por la inversién de
programas que permitan dar un mejor

servicio.

Ayuda adquirir nuevos clientes

Las competencias de las organizaciones

son fuertes.

Reduce los costos de

organizacion

No se definen bien sus funciones.

Mejora la imagen de la empresa

Los colaboradores no tienen establecidos
su fin u objetivo como para que se sentian
motivados y lo tener una calidad de

atencion.

Fuente: Administracion financiera (2013)

23



Expectativas de los clientes

Segun Melara (2013), define que “los clientes tienen expectativas en relacion

con las creencias con las prestaciones de servicio” (p. 12).

A continuacidn, se muestran cinco herramientas fundamentales que ayudaran

a conocer lo que el cliente piensa del servicio que le brinda.

Encuesta al cliente: Consiste en recopilar informacion detallada de los que
piensan los clientes y esto se puede incentivar por medio de algun sorteo como beneficio a

su colaboracion (Melara, 2013, p. 4).

Cuestionario de atencion al cliente: Melara (2013) menciona que consiste
en realizar una serie de interrogantes con el objetivo de obtener todos los datos precisos para

mejorar la atencién. (p. 4).

Andlisis de quejas de los clientes: Se basa en un instrumento importante que
permitira recolectar informacidn sobre las perspectivas del servicio brindado ya que se sabra lo que

el cliente desea mejorar. (Melara, 2013, p. 4).
Analisis de clientes claves perdidos: Melara (2013) afirma:

Consiste en investigar sobre las expectativas que no se cumplen de las cuales
hicieron dejar a los clientes. Para ello se investiga las cosas que no se cumplieron,
entre otros puntos, o también se le puede interrogar al cliente preguntando el motivo

por el cual decidi6 dejar a la empresa. (p. 4).

Capacitar al personal: consiste en entrenar a las personas que estan encargas de
atender a los clientes. (Melara, 2013, p. 4).

Beneficio Costo

Donado, Vides, Simanca & Galarcio (2014), menciona que el analisis de
beneficio costo asociados con la investigacion. Esto permitira determinar si el proyecto que

se estd realizando es beneficioso para la implementacion.

Beneficio: Consiste en las ventajas que se obtienen con respecto a la

implementacion.
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Costo: Consiste en los costos que se generan para la implementacion del

proyecto.

La relacién de beneficio — costo se realiza con la siguiente formula

beneficio
Costo

b/c = 1: El proyecto es aceptable.
b/c = 1: El proyecto es indiferente.

b/c<1: El proyvecto No es rentable ni recomendable.

1.3.2 Variable independiente

Sistema de planificacion y control de operaciones
-Sistema

Alegsa (2016), define que es un conjunto de elementos sistematizados que se

relacionan entre si para lograr un fin. (p. 1).
- Planificacion
WedyEmpresas (2017), define:

La planificacion es muy amplia se puede tener mas de un objetivo, esto consiste en la
aplicacion de varias tareas, este es un proceso bien meditado y se da de forma estructura, si la
planificacion se da de mayor grado es mas facil de obtener el cumplimiento de objetivos con el menor

esfuerzo posible. (p. 1).
-Tipos de planificacion

Planificacion normativa o tradicional: “se rige de una serie de normas o

parametros que lo establece el estado” (Bonilla, Molina y Morales, 2006, p. 1).
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Acontinuacion en la figura siguiente se presenta la caracteristicas que tiene este
modelo de planificacion.

Caracteristicas del modelo de planificacion

Ha hecho el acopio de numerosisimas técnicas de analisis y prediccion.

Ha desarrollado todo un complejo sistema institucional y legal propio.

Tiene una permanente capacidad para auto criticarse y evolucionar.

Figura 1. Caracteristicas del modelo de planificacion.
Fuente: Morales (2016)

Planificacion situacional: « Consiste en estimar y desarrollar las acciones con el

fin de llegar a la situacion que se procura obtener” (Bonilla, Molina y Morales, 2006, p. 1)

Ademas presenta las caratericicas siguientes

Caracteristicas

Herramienta para el cambio social

Tecnologicamente, aborda la anticipacion simulada por la practica

Proceso que no se agota en el tiempo, siempre estd en accion

Figura 2. Caracteticas de una planificacion situacional.
Fuente: Morales (2016)
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Planificacion estratégica: « Se define como un proceso continuo que tiene
relacion con el futuro y con las decisiones actuales que se expresa en la
formulacion de un conjunto de planes interrelacionados”. (Bonilla, Molina y
Morales, 2006, p. 1).

Ademas presenta las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas

Proceso ciclico, permanente, participativo e interactivo.

Se cenfra mas en el logro de metas y objetivos que en seguir normas y

reglamentos.

Reconoce la incertidumbre y que la realidad es un sistema complejo.

Figura 3. Caracteticas de una planificacion estratégica.
Fuente: Morales (2016)

Planificacién tactica operacional: “consiste en que las personas debe

cumplir con los deberes asignados en las operaciones” (Bonilla, Molina y Morales, 2006, p. 1).
Ademas presenta las siguientes caracteristicas:

Esta dirigida por los ejercutivos, las actividades son programadas y la

informacion que se maneja es interna y externa.
Control de operaciones
Perea, Rivas y Porras (2015), afirma que:

Toda organizacion debe tener una estructura que consiste en tener un nivel
estratégico y operativo que permita medir todas las acciones a tomar para
que se logre identificar las fallas y tomar acciones correctivas lo mas
rapido posible, por ello la persona encargada debe designar
responsabilidades. (p. 2).

May (2014) afirma que “Esto se define en tres criterios importantes como el
establecer normas, medir el nivel de desempefio en base a esas normas, y las

acciones correctivas con respecto a las variaciones de los planes”. (p. 2).
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Medicién del desempefio

May (2014) afirma:

Se trata de evaluar el desempefio de cada trabajador en una empresa, es decir su

rendimiento que tiene con respecto a las actividades que realiza en su dia laboral,

realizando la medicion de desempefio, si se observa que es muy bajo se puede tomar

acciones correctivas para mejorar su rendimiento. (p. 2).

Definicion de procesos

Segun Carro y Gonzéles (2008) define: “Conjunto de actividades que estan

planificadas y que involucran la participacion de los trabajadores y de recursos materiales

coordinados para conseguir un objetivo que sea facil de identificar” (p. 5).

-Tipos de procesos

Segln Carro y Gonzéales (2008), define que los tipos del proceso de

produccion son las siguientes.

a)

b)

Por proyecto, “Este tipo de proceso logra alcanzar una alta
personalizacion, ya que tiene bajos volimenes de producto. La continuacion
de las operaciones es Unica para cada producto. Que toman un tiempo de
larga duracion en todo el proceso, por lo que se utilizan para la produccion
de un producto Unico, por ejemplo, en organizaciones que se especializan en
planeamientos de eventos, en programas de capacitacion, Construccion de
un avién, hospitales, entre otros. Son proyectos que concluyen con el

producto y no existe repeticion” (Carro y Gonzéles, 2008, p. 6).

Intermitente, “Este consiste en volumenes pequefios, no se produce,
son de gran variedad, pero de voliumenes medios. Comparten recursos.
Se produce un lote de productos y luego se cambia al siguiente. No
hay una secuencia estdndar de operaciones a través de las

instalaciones” (Carro y Gonzales, 2008, p. 6).

Lote, Son volumenes mas altos de produccion (lotes de gran tamario),

se tiene un taller estandarizado, pero se tiene variedad méas baja de
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productos. Ejemplo: Fabricacion de piezas electronicas (Carro y
Gonzales, 2008, p. 6).

d) Continuo, “Son de alto volumen de produccion y son productos
estandarizados cada uno se produce de forma idéntico”. (Carro y
Gonzales, 2008, p. 6).

Analisis de la demanda
- Proyeccion de la demanda

Jesus (2013), “Se define como la cantidad de demanda aproximada de
un bien o recurso que se quiere cubrir en afios posteriores, cumpliendo con los mismo

requisitos”. (p. 3)
- Regresion lineal.

Ingenieria Industrial (2016), afirma, ““consiste en un modelo de pronostico
lineal que permitira hallar valores con una variable aleatoria a cuando b toma un valor especifico,
Con la aplicacion de este método se dara una linealidad cuando la demanda presenta un

comportamiento creciente o decreciente”. (p. 1).

- Regresion potencial
Lejarza (S/N), define conceptos de regresion potencial y exponecnial.
Funcion potencial:  y=a. xb

Funcion logaritmos: logy =log a +blog x

v = log y u= log x

Te tiene nuevas variables V*=A +B U Ia cual da como formula

La solucidn final quedaria como a = anti log Ay b=B
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-Regresion exponencial

Funcion exponencial:  y=a. bx

Funcion logaritmica: = |og y = log (a. bx) = log a + x log b]

Regresion lineal: v* = A + B x; obviamente la solucién final sera:

a = antilog A y b = antilog B.

-Evaluacion de la demanda
Gonzales (2014), define que con

“la evaluacion de la demanda se quiere conseguir o identificar cuales son los
factores que afectan los requerimientos del mercado, quizés ver que productos
considera las personas con respecto a la calidad, precio, o quizas la atencion si
fuera el caso de un servicio, se analizan varios factores la cual permitird mejorar
a la organizacion, para realizar una evaluacion de demanda se utilizara una

herramienta bésica que es el estudio de mercado” (p. 1).

-Planificacion de los recursos

Direccion de compras y contratacion publica (2010), planificar las

compras significa:

Esto es base para una empresa que produce algo ya que es la organizacién
basica que debe tener en cuanto a la cantidad de recursos que se necesita en un
tiempo establecido, esto consiste en identificar a los proveedores, realizar las
compras y por ende establecer el precio de producto, y tiempo de entrega, entre

otros factores importantes. (p. 4).
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Plan agregado de los servicios
-Definicion de plan agregado

Segun Salazar (2016), “permitira establecer la mejor estrategia para que

permita cumplir con todos los requerimientos que se necesitan en la produccion” (p 3).

Asimismo, Salazar (2016), “determina que para realizar un plan se debe
de tener en cuenta la cantidad de produccidn, la jornada laboral o el
desempefio laboral, con el inventario y la capacidad externa. Esto
beneficiard ya que se cumplird con todos los requerimientos que se

necesita en un plazo medio de 6 a 18 meses” (p. 3).
-Variables y consideraciones de un plan agregado.
Consideraciones economicas

El plan agregado permite minimizar los costos, por ende, se tendra mas
beneficio, se considera algunos factores, como es el tiempo de personas que trabajan en la
empresa, como es la jornada laboral y las horas extras, los despidos, la subcontratacion, entre

otros.

Variables de decision: Esto permite tomar la mejor decision como es el
grado de fuerza laboral, el grado de produccion, también se ve la jornada laboral y horas

extras, y su politica de inventario.

Control de inventarios
Universidad José Carlos Mariategui (s.a.), se denomina:

Mantener organizada los ingresos y salidas de los recursos que utiliza una

empresa, estos se almacenan y de registra el stock que se pueda tener. (p. 37).
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MRP (Planificacion de los Requerimientos de Materiales)
Zomoza (2004) afirma:

Consiste en planificar y tener un stock de materiales es decir determina el

tiempo y la cantidad que se requiere. (p.1)
Finalidad del MRP

La finalidad del MRP es garantizar que exista un control de los

requerimientos de los materiales para el proceso.
Beneficios del MRP

A continuacion, en la siguiente figura 4 se muestra los beneficios de un
sistema MRP

Beneficios del MRP

Disminucion del stock

Disminucién de horas extras de trabajo

Aumento de la productividad

Aumento de los beneficios reduciendo costos

Disminuyo el plazo de entrega

Coordinacion en la programacion de produccion e inventario

Deteccion rapida de dificultades en el cumplimiento de la

programacion

Beneficio de conocer rapido las consecuencias financieras de la

planificaciéon

Figura 4. Beneficios del MRP.
Fuente: Zornoza (2004)
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1.4. Formulacion del problema

¢ Como un sistema de planificacion y control de operaciones mejorara la calidad del
servicio en el departamento de nutricion del hospital Regional de la Policia Nacional
del Pert — Chiclayo 2018?

1.5. Justificacion e Importancia

1.5.1. Justificacién aplicativa o préctica

Esta investigacion se enfocara en el desarrollo de un sistema que permita planificar y
controlar las operaciones con respecto al departamento de nutricion del hospital Regional de
la Policia con el fin de mejorar la calidad de atencion que se brinda.

1.5.2 Justificacion tedrica

El desarrollo de este proyecto es por el aumento constante de pacientes que se atienden
en el Hospital por problemas de salud, y se puede observar que el personal no cumple con
los procedimientos adecuados para atender a los pacientes ocasionando malestar por parte
de ellos. Por esta razon en esta investigacion surge de la necesidad de adquirir un
procedimiento que permita planificar y controlar en el proceso de atencion de forma eficiente
y oportuna, segun las caracteristicas propias del estado de salud de cada uno de ellos, asi

como de su edad.
1.5.3 Justificacion valorativa
La investigacion se justifica por la aplicacion de teorias cientificas, para su
planteamiento y desarrollo, asi como para la obtencion de informacion, la validacion de los

instrumentos para la recoleccion de informacion que consiste en métodos en la que se basa

la ingenieria industrial.
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1.5.4 Justificacidon econémica

La propuesta sera de gran beneficio para el Hospital de la PNP, ya que contribuira a la
reduccion de gastos, porque se establecerdn procedimientos especificos que se deberan

seguir para evitar las pérdidas de tiempo.

1.5.5 Justificacion técnica

La presente investigacion se justifica en la aplicacion de un sistema de planificacion y
control que se implementara en el area de nutricion, que servira para solucionar los
problemas de desorden y desabastecimiento en el departamento de nutricién, lo que
redundara en un mejor servicio a los usuarios. Ademas, el presente trabajo puede servir de
base 0 modelo para que otros hospitales regionales de la PNP puedan implementarlo de

acuerdo con su realidad.

Este proyecto beneficia las condiciones de salud de los pacientes, garantizando una

buena atencion.

1.6  Hipdtesis

Hipotesis General

Si se propone el disefio de un sistema de planificacion y control de
operaciones, entonces se mejorara la calidad de servicio en el departamento de

nutricion.
Hipotesis especificas

a) Si se Analiza la situacion actual del departamento de nutricion, entonces se

podra identificar la situacién actual del departamento.

b) Si se identifican las funciones del personal, entonces se podra establecer las

funciones adecuadas.
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c) Si analiz6 e identifico los puntos criticos del Hospital, entonces se podra

mejorar la planificacion y control de las operaciones.

d) Si disefio un sistema de planificacion y control de los alimentos, se podra

controlar el requerimiento de materiales.

e) Si el beneficio — costo de la propuesta es mayor a 1, entonces la propuesta

es viable.

1.7.  Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Disefiar un sistema de planificacién y control de operaciones para mejorar la
calidad del servicio en el departamento de nutricion del hospital regional de

la Policia Nacional del Pert — Chiclayo 2018.

1.7.2. Objetivos especificos
a) Analizar la situacién actual del departamento de nutricion del hospital
regional de la PNP

b) Identificar las funciones del personal encargado de la nutricion de los

pacientes.

c) Analizar e identificar los puntos criticos que se deben mejorar en el

Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert — Chiclayo.
d) Disefiar un sistema de planificacion y control de los alimentos.

e) Realizar una evaluacién beneficio costo de la propuesta.
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipoy disefio de la investigacion
2.1.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de caracter descriptivo. Segun Moreno (2007) afirma:

Una investigacion de tipo descriptivo porque se hace una descripcion de la
realidad problematica y hace una propuesta para mejorar dicha realidad,
procura conseguir acerca del periodo actual, esto se refiere a la recoleccion
de datos, el investigador establece cuales son los fendbmenos cuyo escenario

intenta identificar. (p. 128).

2.1.2 Disefio de la investigacion

La investigacion es de disefio no experimental. Segiin Gémez (2006) afirma:

Porque no se manipulan ninguna de las dos variables.

Mejora continua del
sistema de gestion de la calidad
Partes _ Partes
interesadas Responsabilidad interesadas
deladireccion
) Gestion de —— Satisfaccion
losrecursos Medicion, analisisy e e b
mejora
Requisitos || Entrad Realizacion Salidag
del producto @ | Fromch ’
——————#DBescripcion

——> Actividadesque aportanvalor
> Flujo de informacion

Figura 5. Calidad del servicio.

36



Fuente: Mateo (2009)

MODELO DE LA PLANEACION Y
CONTROL DE OPERACIONES

Planeacion de
largo plazo . Recepcidon de pedidos
¥ carga de centros
educativos

-

FProgramacion y
control de la

produccidn

Figura 6. Planificacion y control de operaciones.
Fuente: Capacinet (2017)

2.2  Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Como poblacion, se trabajara con todos los pacientes que llegan a atenderse en
el departamento de Nutricion del hospital de la PNP — Chiclayo y de los encargados del

departamento.

2.2.2. Muestra

Como se considera trabajar para la recoleccion de informacion necesaria con
todo el departamento de Nutricién del hospital de la PNP — Chiclayo, se necesitard una
muestra, la cual consistird en los pacientes que se encuentran internados que llegan a ser un

promedio de 60.
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2.3. Variables y Operacionalizacion

2.3.1 Variable dependiente

La calidad de servicio.

2.3.2. Variable independiente

Sistema de Planificacion y Control de Operaciones.
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Tabla 2. Operacionalizacién de la variable dependiente

VARIABLE Dimensiones Indicadores Técnicas e instrumento de
recoleccion
Técnicas Instrumento
Atencioén al cliente Numero de no conformidades.
Ndmero de reclamaciones.
Tiempos de atencién Tiempo medio de espera en la atencion.
Tiempo medio de analisis documentario.
Mejora de la Recursos brindados Cantidad de alimentos brindados al dia. e Ficha de
Ca"da.d_de Ndmero de encargados para atencion de cada observacion
servicio paciente. e Observaci
Accesibilidad ) - .. on : .
Nivel de accesibilidad del servicio. * Cuestionari
, . ) e Encuesta 0 de
Numero de pacientes satisfechos. preguntas.

Responsabilidad del
servicio

Infraestructura

Numero de consultas terminadas al dia.

NUmero de pacientes con tratamiento terminado
satisfactoriamente.

Capacidad de atencion del departamento de
nutricion en dia.

Numero de pacientes no satisfechos.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Operacionalizacion de la variable independiente

VARIABLE Dimensiones Indicadores Técnicas e instrumento de recoleccion

Técnicas Instrumento

Personal necesario para cumplir el servicio, a mediano y

. largo plazo.
Control de operaciones de entrada y

salida Control de registro del servicio.

Nivel de desempefio de un proceso.

Sistema de
Planificacion y Estimacion de la disponibilidad de recursos a la semana. - e Ficha de
Control de ¢ Obs_ervacmn observacion
Operaciones Proyeccion de la demanda Materiales necesarios para cumplir el servicio. directa. '
Registro de almuerzos distribuidos e Entrevista  Cuestionario de

preguntas.

Lista de alimentos necesarios diarios.
Control de inventarios Nivel de stock de alimentos.

Registro de ingreso y salida de recursos

Fuente: Elaboracién propia
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método resaltante para el desarrollo de la investigacion es el de andlisis de
documentos, los cuales fueron proporcionados por el Hospital especificamente en el area de

nutricion para mejorar la calidad de servicio.

2.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

-Observacion

Consiste en el desempefio de los trabajadores con la finalidad de recopilar
informacion y verificar si esta cumpliendo con las lineaciones establecidas por el hospital en

cuanto a la atencion del cliente.
-Entrevista

Se realizé al superior encargado del departamento de nutricién del hospital
como conocedor de la gestion del proceso a seguir para el servicio y a los colaboradores.
Con la finalidad de recolectar los datos en forma escrita, a través de preguntas que se propone
en esta investigacion; ayudandonos a procesar la realidad y estado actual de la empresa.

-Encuesta

Se aplico a la muestra de la investigacion, que son los pacientes que estan
internados en el hospital, y que son usuarios del departamento de nutricién del hospital la
PNP- Chiclayo.

2.4.2 Instrumentos de recoleccidon de datos

-Ficha u hoja de observacion

Donde se anot6 todos los aspectos observados sobre las condiciones actuales
con la que trabaja el departamento de nutricion del hospital de la Policia para atender a sus

pacientes.
-Cuestionario de preguntas

Sé aplicd a los pacientes internados en el hospital, para obtener informacion

necesaria sobre la calidad del servicio del departamento de nutricion.
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2.5. Validacion y confiabilidad de los instrumentos.

2.5.1. Validacion

La validacion de los instrumentos fue realizada por tres expertos que se

muestran en los anexos.

2.5.2. Confiabilidad de los instrumentos

Para la redaccion e investigacion de este proyecto se tiene en cuenta lo

siguiente:

Con respecto a la investigacion se busca mantener una documentacion
ordenada y confiable para lograr el objetivo del proyecto, se relacionara con estudios
similares. También busca mostrar los resultados de forma organizada que detalle la
colaboracion de todos los trabajadores del hospital, dandoles a conocer mediante materiales
referenciales de suma ayuda para cumplir con el objetivo de la propuesta y por Gltimo busca
mostrar los resultados del proyecto considerandose la finalidad, para garantizar que la
investigacion es favorable para la entidad mediante el analisis minucioso de la data

recolectada.
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I11.  RESULTADOS

3.1. Diagnostico del Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert — Chiclayo.

Segun Valero (2013), menciona que “la direccion ejecutiva de sanidad de la policia
nacional del Perq, siendo 6rgano de apoyo de la Policia Nacional del Peru, se constituye
como organo de mayor nivel jerarquico y gestiona los servicios de salud del Régimen de
Salud de la Policia Nacional del Pert, depende de la Direccion General de la Policia Nacional
del Peru. Tiene la finalidad de promover el desarrollo del personal policial, a través de la
prevencion, promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona; se encuentra a cargo de un oficial
general — Medico de la Policia Nacional del Per(, en situacion de actividad”

3.1.1. Informacion general.

Establecimiento : Hospital Regional PNP - Chiclayo

Clasificacion : Hospitales o Clinicas de atencion General

Tipo : Con internado

Direccién : Federico Villareal N° 245 — Urb. Los parques - Chiclayo
Departamento : Lambayeque

Provincia : Chiclayo

Distrito : Chiclayo

Ubigeo : 140101
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Tabla 4. Servicio brindado por el hospital

Especialidad

Ginecologia

Obstetricia

Medicina de mujeres

Medicina de Hombres

Pediatria

Cirugias

Fuente: Hospital Regional PNP
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HOSPITAL REGIONAL PNP CHICLAYO
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Figura 7. Estructura organica hospital regional PNP Chiclayo.
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a. Mision
La Direccion de Sanidad PNP, tiene como mision promover estilos de vida
saludables, disminuir los riesgos inherentes al trabajo policial, ofrecer atencion recuperativa
con recursos humanos calificados y comprometidos con la Institucion, utilizando tecnologia
moderna y especializada, que garanticen servicios de salud integrales con calidad, equidad
y calidez que satisfagan las necesidades y requerimientos del personal policial, familiares

con derecho y con participacion activa en el Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

b. Vision
La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional del Per( tiene como vision
primordial a constituirse en la actualidad en la Institucion lider de atencion integral de salud,
con autonomia administrativa y financiera, basada en una gestion estratégica y participativa,

en un marco de valores éticos; respetando la vida, dignidad y derechos de la persona,
contribuyendo de esta manera al desarrollo de la Nacion.

3.1.2. Descripcion del proceso productivo

a. Funciones del hospital Regional
e Dirigiry conducir la organizacion, fomentando un liderazgo participativo

y trabajo en equipo.

e Normar y definir las politicas de salud policial, en concordancia con la

Politica Institucional y el Sistema Nacional de Salud.

¢ Planificar las acciones de salud y de gestion, en funcidn a las necesidades
y requerimientos de la poblacién policial, que permita el cumplimiento

de los objetivos y metas institucionales.

e Gestionar el potencial humano, los recursos logisticos, economicos y
financieros con criterios de eficiencia, eficacia y efectividad, que nos

permita el cumplimiento de la mision y el logro de la vision.

e Proponer a la Direccion General PNP convenios nacionales e

internacionales.
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Desarrollar acciones de supervision, monitoreo, evaluacion y auditoria
de las actividades de salud y administrativas en el &mbito nacional, sobre
la base de indicadores y estandares de calidad orientados al desarrollo

organizacional.

Implementar un Sistema de Informacidn Gerencial oportuno y confiable
que permita una toma de decisiones efectiva en todos los niveles de la

organizacion.

Promover y desarrollar la descentralizacion de los servicios de salud

policial, sobre la base de un Sistema de Redes en el &mbito nacional.

Ejecutar acciones de promocion, prevencion, recuperacion 'y
rehabilitacion de la salud del personal policial y familiares con derecho,

ofreciendo una atencion integral con calidad y calidez.

Coordinar con los diferentes organismos policiales e instituciones de
salud tanto nacionales como internacionales, las acciones de salud
integral de la poblacion afectada en situaciones de desastre, emergencia

y violencia.

Gerencia un Sistema de Capacitacion orientado a desarrollar las
competencias del personal asistencial y administrativo que permitan
mejorar su desempefio personal y de la organizacion en coordinacion con
la DINSTDOC.

Desarrollar un programa de atencion a las personas con discapacidad, en

concordancia a las politicas de salud nacional.

Promover un sistema de investigacion en salud que permita el desarrollo

institucional.

Desarrollar y fortalecer el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica activa
en el ambito nacional orientado a adoptar medidas preventivas,

promocionales, y recuperativas.

Promover y desarrollar proyectos de desarrollo y de inversion que nos

permitan el crecimiento institucional y la generacion de recursos.
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b. Recurso humano por Profesion
El hospital regional PNP — Chiclayo, en la actualidad cuenta con 228 de

personal nombrado y 12 profesionales que son contratados como se muestra en el anexo 1, 2.

c. Recursos de habitacién por especialidad
En la tabla 5 se muestran los recursos que dispone el hospital como son la

distribucion interna de la disponibilidad de camas.

Tabla 5. Recurso Humanos con respecto al tipo de profesion que presenta en
el hospital en la actualidad.

Especialidad Habitaciones Camas
Ginecologia 3 habitaciones 6 camas
Obstetricia 4 habitaciones 8 camas
Medicina de mujeres 3 habitaciones 5 camas
Medicina de Hombres 3 habitaciones 6 camas
Pediatria 2 habitaciones 3 camas
Cirugias 9 habitaciones 18 camas

Fuente: Hospital Regional PNP — Chiclayo

3.1.3. Analisis de la problematica

El siguiente trabajo de investigacion se enmarca en buscar la solucion a la
problematica encontrada en el departamento de nutricion del hospital Regional de la Policia

Nacional del Perq.
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1. Organigrama del area de nutricion

En la figura 8, se muestra como el organigrama del departamento de Nutricion,
estd conformado por una nutricionista, por un jefe del departamento de nutricion, dos

técnicos auxiliares, tres cocineros y un técnico de almacén.

Departamento de nutriccidn

— secretaria

Almacén Cocina Reposteria

Figura 8. Organigrama del departamento de Nutricidn.

Fuente: Hospital Regional PNP — Chiclayo
-Funciones del Area de nutricion

El area de Nutricion y Dietética del HRN. PNP., depende administrativa y
disciplinariamente del director del hospital y desarrolla sus actividades en estrecha

coordinacion con los departamentos de economia logistica y personal.

En el area de nutricion se encuentra a cargo el jefe que tiene la obligacién de
dirigir y hacer cumplir con todas las actividades o funciones que se desarrollen en el hospital

ya que eso depende el buen servicio que se brinde.
-Sus principales funciones son las siguientes:

e Tiene como funcidn principal atender al personal titular PNP. Y familiares
con derecho asistencial que se encuentran hospitalizados en las diferentes

areas de nuestro nosocomio.

e Se recepciona las diferentes indicaciones de dietas.
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2.

Se realiza la debida preparacion de alimentos.

Se distribuye los alimentos a los pacientes internados de acuerdo a lo

sefialado por los médicos tratantes en coordinacion con la Nutricionista.

El departamento de Nutricion y Dietética brinda atencion alimenticia al
Personal Medico, paramédico, y personal autorizado por la superioridad

que presta servicios en el HRN. PNP.

Desarrollar diferentes actividades que permitan generar la recuperacion

nutricional de las personas.

Pertenecer en el grupo de formulacion, desarrollo y analisis de los

diferentes programas de salud que se presentan en el area.
Promover y ejecutar estudios de investigacion.

Implantar y conservar actualizados los procedimientos y normas de las

actividades.

Documentacion que se formula

Oficios
Memorandum
Devoluciones
Informes

Roles de servicio
Elevaciones
Pedidos

Ordenes de trabajo

Actas de relevo
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3. Tramite

La forma de registro y tramite que se lleva en el departamento de nutricion y
dietética es de conformidad a lo prescrito en el Manual de Procedimientos y Manual de

tramite documentario, de la PNP.
4. Archivo

La documentacidn se archiva en folders, y archivadores debidamente indicados

y sefialados.
5. Equipamiento

En Hospital Regional PNP — Chiclayo, presenta mobiliario, equipos y

maquinas que permiten realizar las actividades en el departamento de nutricion.

A continuacion, en la tabla 6 se presenta el mobiliario, equipos, maquinas y

enseres que cuenta en departamento de nutricion.

Tabla 6. Mobiliario, equipos, maquinas y enseres

Mobiliario, equipos, maquinaria y enseres

1 Mesa de madera 1 congeladora eléctrica. Platos
chica.
2 sillas de metal 1 refrigeradora. Charolas.

tapizadas color verde.

1 comoda de madera 2 licuadoras. Jarras de fierro
¢/03 gavetas color enlozado.
verde.
1 engrapador de metal. 2 balones de gas. Extinguidor.
1 perforador color 1 balanza. Un lechero.
negro.

51



1 porta sello de metal Cafetera grande de Jarra de vidrio.

color negro. aluminio.
1 mesa grande. Cuchillos. Vasos
1 regulador de gas Cucharones. Jarras plésticas.
1 horno eléctrico. Sartenes. Jarras de aluminio.
1 cocina de 4 hornillas. Jarras plésticas. 2 marmitas

Fuente: Hospital Regional PNP — Chiclayo

3.1.4. Situacidn actual de la variable dependiente

Este esta constituido por el departamento de nutricion, los cuales realizan el

trabajo basico relacionado directamente con la produccion de alimentos y el servicio que se

les da a los pacientes.

A continuacion, se muestran los servicios que se dan:

Servicio de cocina: Esto se basa o consiste en la elaboracion de los
alimentos en todas sus fases, desde el ingreso de los insumos hasta la

entrega de los alimentos a los diferentes pacientes.

Servicio de almacenaje: Esto se basa en recibir los pedidos que se
programan en el departamento, esta operacién la realiza el técnico de
almacén, el cual su funcién es verificar lo que indica la orden de pedido
que se entrega al proveedor, después este tiene que ser aprobado por la
nutricionista para proceder almacenar el pedido. EIl hospital Regional
cuenta con un control de ingresos y salidas por medio del programa

Kardex.
Procesos

En la actualidad el departamento de Nutricion no cuenta con ningun tipo
de flujo de procesos que se realicen, la cual ocasiona problemas en sus
procedimientos ya que no estan establecidos, en la mejora se realizaran los
procesos para establecer procedimientos adecuados y asi lograr tener una

planificacion y control de sus operaciones.
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e Entrevista.

Se presentan los resultados de los instrumentos obtenidos de la entrevista
que se realizo al jefe de departamento, la cual tiene como finalidad obtener
informacién de la problematica en la empresa y atender a las interrogantes
planteadas a la investigacién cumpliendo con el desarrollo de los objetivos

propuestos.

La entrevista que se presenta a continuacion se realizé al jefe de departamento de

nutricion del Hospital Regional PNP — Chiclayo.

¢Las actividades realizadas en su area estan bien organizadas?

Si, se tienen cartillas funcionales para cada persona que labora en el departamento

de nutricion.

¢Las responsabilidades y funciones estan definidas o comparte esas

responsabilidades?

Si estan definidas para cada personal que labora en el area de nutricion.
¢ Cuenta con todos los recursos adecuados para dar un servicio de calidad?

Se cuenta con los recursos minimos para brindar un servicio de calidad.
¢Como considera su relacion con las personas que laboran en la empresa?

La relacion con el personal que se labora es cordial, con respeto y responsabilidad.
¢La calidad de servicios es prioridad en su area?

La atencion a cada paciente es prioritario dada la condicién de la enfermedad, se

tiene que brindar un servicio de calidad.

53



¢Lainfraestructura del area facilita los servicios prestados y el trabajo?
No, es una debilidad del servicio.

¢La empresa cumple con la adecuada gestion de sus remuneraciones por su

trabajo?

Para la jefatura si, para los personales civiles aun no, pero se gestiona para la mejora

y esta en proceso.

¢ Tiene conocimiento de todos los procedimientos que se siguen ante el ingreso de

un paciente al departamento de nutricion?

En el departamento de nutricién no ingresan pacientes, solo indicaciones de dieta

que son dadas por los médicos de cada servicio.

Listar los procedimientos que se siguen antes del ingreso de un paciente al

departamento de nutricion.

Los pacientes ingresan a hospitalizacion es ahi donde son derivados a cada servicio

y ahi el médico especialista indica la orden de dieta, que es traida por alguna técnica.
El departamento de nutricion recepciona la orden de dieta y se le lleva al paciente.

¢Se presenta un registro de los pacientes que ingresan y que esta bajo cuidado

dentro del departamento?
Si existe un registro de cada dieta por servicio y por fecha.

¢Tiene conocimiento de la existencia de un registro de antecedentes de

enfermedades de cada paciente?
Los antecedentes de enfermedades se encuentran en la historia clinica.

¢Cuentan con especialistas encargados de establecer cada dieta de los pacientes

con los que cuentan?
Si hay especialista para establecer dietas.
¢Se controla el ingreso y salida de los alimentos del departamento de nutricion?

Si se controla en almacén
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¢ Cuenta con formatos o registros que cercioren el control de los ingresos y salida

de los alimentos?
Si existen registros (Kardex) en el almacén

Mencione que indicadores o criterios consideran dentro de sus formatos para un

registro adecuado de cada grupo de dietas que manejan.

Se registra fecha, servicio, tipo de dieta, volumen, horario de dieta y frecuencia de

consumo de alimentos.
Anélisis de la entrevista:
De acuerdo con la entrevista aplicada al responsable de almacén se concluye:

e Manifiesta que hay un control de funciones sin embargo no especifica si se le

presento las funciones correctamente.
e No cuenta con recursos necesarios para atender a sus pacientes.
e Se sobrevalua las funciones, lo cual no presenta un trabajo justo.
Anélisis de la encuesta

Se aplico una encuesta a 60 pacientes del hospital en especial a los que han sido

atendidos por el departamento de nutricion obteniéndose como resultado lo siguiente:
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Tabla 7. (Su Género?

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
valido acumulado
Masculino 54 90,0 90,0
Valido Femenino 6 10,0 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Frecuencia

50

0 10 20 30

60

Figura 9. ¢Su género?

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, de los encuestados el 90% son de género masculino y el 10%

son de género femenino que han sido atendidos por el departamento de nutricion.
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Tabla 8 ¢Su edad?

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )
vélido acumulado
menos de 20 1 1,7 1,7
21-30 13 21,7 23,3
31-40 24 40,0 63,3
Vaélido
41 - 60 20 33,3 96,7
mayor de 61 2 3,3 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Frecuencia

10

(5]

menos de 20 21- 30 31-40 41 -60 mayor de 61

Figura 10. ¢(Edad?

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, del total de personas encuestadas el 40% paciente
tiene una edad de 31 — 40 afios, mientras que el 2% de paciente tiene menos de 20

anos.
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Tabla 9. A su llegada al departamento de nutricion del hospital de la Policia

Nacional del Peru los tramites de ingreso le resultaron.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy complicados 5 8,3 8,3
Bastante complicados 16 26,7 35,0
Vlido Algo complicado 14 23,3 58,3
Nada complicados 6 10,0 68,3
N/A 19 31,7 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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mayor de 61

Figura 11. A su llegada al departamento de nutricion del hospital de la Policia
Nacional del Peru los tramites de ingreso le resultaron.

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, el 27% de los pacientes encuestados mencionaron

que los tramites de ingreso resultaron bastantes complicados, mientras que el 8 %

dijeron que son muy complicados.
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Tabla 10 . ;Cuéando ingresé en planta le informaron sobre las normas generales del
Hospital (Horarios, visitas, comida...)?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
l 4 6,7 6,7
- No 54 90,0 9.7
Valido
N/A 2 3,3 100,0
Total 60 1000

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 12. Ingreso en planta le informaron sobre las normas generales del Hospital
(Horarios, visitas, comida).

Fuente: Elaboracién propia

Como se puede observar, el 90 % de los pacientes encuestados menciono que no ha
sido informado sobre las normas generales del hospital como horarios, visitas, comidas,

mientras que el 7% mencionaron que Si.
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Tabla 11. En su opinion, cuando realizo su consulta ¢el tiempo que le dedico el

medico fue suficiente?

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 20 333 333
Valido No 40 66,7 100,0
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracion propia
No
Si
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Frecuencia

Figura 13. En su opinidn, cuando realizo su consulta ¢el tiempo que le dedico el

medico fue suficiente?

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar, el 67% de los pacientes encuestados menciono que el

tiempo que se le dedico no fue suficiente, mientras que el 33% menciono que si.
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Tabla 12. ;Como evaluaria la velocidad de atencion en sala de espera?

Frecuencia Porcentaje valido  ©orcentase
acumulado
Alta 1 1.7 17
- Razonable 16 26.7 283
Valido _
Baja 43 71,7 100,0
Total 60 1000

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14. ;Como evaluaria la velocidad atencion en sala de espera?

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el 72% de pacientes encuestados evalio la

velocidad de atencion en la sala de espera muy baja, mientas que el 2% menciono que €s

buena.
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Tabla 13 . {Coémo evaluaria la velocidad de atencidn con respecto al tiempo de
espera para la ejecucion de las pruebas?

. Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia

valido acumulado
Excelente 2 3,3 3,3
Buena 4 6,7 10,0
Vaélido Razonable 15 25,0 35,0
Mala 39 65,0 100,0
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracién propia
40
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Figura 15. ¢Cdmo evaluaria la velocidad de atencidn con respecto al tiempo

de espera para la ejecucion de las pruebas?

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 65% menciono que la velocidad de atencion en la

ejecucidn de pruebas es baja, mientras que el 3% menciono que es excelente.
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Tabla 14 . ;Como evaluaria la velocidad de atencion con respecto al tiempo de
espera de los resultados?

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
valido acumulado
Excelente 1 1,7 1,7

Buena 9 15,0 16,7

Valido Razonable 20 33,3 50,0

Malo 30 50,0 100,0

Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 16. ¢Como evaluaria la velocidad de atencion de los resultados?

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados se observa que el 50% menciona que la velocidad
de atencion para los resultados es baja, mientras que el 2 % menciona que es excelente.
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Tabla 15. Facilidad de ser acogido y/o concertar una cita

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
valido acumulado
Buena 2 3,3 3,3
) Razonable 9 15,0 18,3
Vaélido
Mala 49 81,7 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Buena Razonable Mala
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Figura 17. ¢Cdémo evaluaria la facilidad de atencion de ser acogido y concertar
una cita?

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el 82% de los pacientes encuestados menciona que la
facilidad de atencidn para concertar la cita es baja, mientras que el 3% dice que es buena.
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Tabla 16. Conveniencia de la ubicacion central

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Buena 21 35,0 35,0
Razonable 21 35,0 70,0
Mala 18 30,0 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 18. ;Como evaluaria la facilidad de atencién de conveniencia de la
ubicacion central?

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el 35% de los pacientes encuestados menciona que la
facilidad de atencién de conveniencia de la ubicacion central es razonable mientras que el
30% dice que es baja.
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Tabla 17. Horario de hospital

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
valido acumulado
Buena 5 8,3 8,3
Razonable 14 23,3 31,7
Vaélido
Mala 41 68,3 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 19. ;Cémo evaluaria la facilidad de atencion de horario del hospital?

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el 68% de los pacientes encuestados menciona que la
facilidad de atencion de horario del hospital es baja mientras que el 8% menciona que es
buena.

Tabla 18 .Prontitud de las llamadas de retorno
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] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
vélido acumulado
Buena 2 3,3 3,3
Razonable 10 16,7 20,0
Vaélido
Mala 48 80,0 100,0
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracién propia
50
80%
40
(1}
S 30
[
3
@ 2
u- 17% Mala
10 Razonable
- Buena
0

Figura 20. ;Como evaluaria la prontitud de la atencion en Ilamadas de retorno?

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa el 80% de pacientes encuestados mencionan que la prontitud

de la atencién en las llamadas de retorno es baja, mientras que el 3% dice que es buena.

Tabla 19.Como evaluaria a su médico, enfermero, otro personal en cuanto si
escucha y dedica suficiente tiempo a su problema.

67



Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Siempre 11 18,3 18,3
A veces 21 35,0 53,3
Nunca 28 46,7 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 21. ;Como evaluaria a su médico, enfermera, otro personal en cuanto si
escucha y dedica suficiente tiempo a su problema?

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 47% de los pacientes encuestados mencionan que

los médicos, enfermeras no dedican suficiente tiempo en la atencién a sus

pacientes, mientras que el 18% menciona que si.
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Tabla 20. EI médico, enfermera y otro personal explica bien lo que hace falta

transmitir
Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Buena 10 16,7 16,7
. Razonable 18 30,0 46,7
Valido
Mala 32 53,3 100,0
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 22. ; Como evaluaria a su médico, enfermera, en cuanto si explica bien lo que
hace falta transmitir?

Fuente: Elaboracién propia

De los pacientes encuestados el 53% menciona que no se da una buena
explicacion en cuanto al tratamiento, mientras que el 17% menciona que los

médicos les explican bien.
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Tabla 21. Da buenos consejos y tratamiento

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Siempre 11 18,3 18,3
. A veces 18 30,0 48,3
Vélido
Nunca 31 51,7 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 23. ;Como evaluaria a su médico, enfermera, en cuanto si da buenos

consejos y tratamientos?

Fuente: Elaboracién propia

De los pacientes encuestados el 52% evalla a sus médicos, enfermeras, entre

otros, refiriendo que no son buenos los consejos y tratamientos que les brindan.
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Tabla 22. Es amable y util

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )

valido acumulado

Siempre 14 23,3 23,3 23,3

A veces 24 40,0 40,0 63,3

Valido
Nunca 22 36,7 36,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 24. ;Coémo evaluaria a su médico, enfermera, en cuanto si es amable y
atil?

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 40% de los pacientes encuestados evalla a su médico,
enfermera como razonable el trato, mientras que el 23% lo considera buena su amabilidad.
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Tabla 23 .Responde a tus preguntas

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Siempre 14 23,3 23,3
. A veces 25 41,7 65,0
Valido
Nunca 21 35,0 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 25. ;Como evaluaria a su médico, enfermera, en cuanto si responde a tus

preguntas?

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 42% de los pacientes encuestados dicen que su médico,

enfermera son razonables al momento de responder sus preguntas, mientras que el 23% dice

que es buena.

Tabla 24. Conocimiento y competencia

72



Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Satisfecho 13 21,7 21,7
Siempre A veces T Nunca
) Insatisfecho 9 15,0 93,3
Valido
Completamente 4 6,7 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracion propia
40—
30
ol
[ %)
| =
a
3 20
o
L a7%
10
T%
0 T T T T
satisfecho Meutral Insatisfecho Completamente

insatisfecho

Fuente: Elaboracién propia

Figura 26. Conocimiento y Competencia.

Se puede observar que el 57% de los pacientes encuestados no opinan con respecto

al grado de satisfaccion en relacién con el conocimiento y competencia de los médicos,

mientras que el 7% menciona que se encuentran completamente insatisfecho.
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Tabla 25. Informacién proporcionada

] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ]

valido acumulado

satisfecho 13 21,7 21,7

Neutral 34 56,7 78,3

) Insatisfecho 9 15,0 93,3

Valido
Completamente
. . 4 6,7 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 27. Informacién proporcionada.

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el 42% de los pacientes encuestados estan insatisfechos
con respecto a la informacion que se les proporciona, mientras que el 3% se encuentra

completamente insatisfecho.
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Tabla 26. Confidencialidad y discrecion

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Comp_letamente 5 33 33
satisfecho
Satisfecho 17 28,3 31,7
. Neutral 20 33,3 65,0
Valido -
Insatisfecho 19 31,7 96,7
Completamente 5 33 100,0

insatisfecho
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 28. Confidencialidad y discrecion

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 33% de los pacientes encuestados no opinan con respecto a la
confidencialidad y discrecion, mientras que el 3% se encuentra completamente insatisfecho.
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Tabla 27. Predisposicion por escucharte

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Comp_letamente 5 33 33
satisfecho
Satisfecho 15 25,0 28,3
. Neutral 18 30,0 58,3
Valido -
Insatisfecho 22 36,7 95,0
Completamente 3 5.0 100,0

insatisfecho

Total 60 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 29. Predisposicion por escucharte.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 37% menciona que se siente insatisfecho con
respecto a la predisposicion a escuchar por parte de los médicos, mientras que el 3% se

encuentra completamente satisfecho.
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Tabla 28 . Amabilidad y respeto mostrado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia )
valido acumulado
Completamente
) 2 3,3 3,3
satisfecho
Satisfecho 14 23,3 26,7
Neutral 28 46,7 73,3
Vélido
Insatisfecho 14 23,3 96,7
Completamente
2 3,3 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 30. Amabilidad y respecto mostrado.

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 47% de los pacientes encuestados prefiere no opinar
con respecto a la amabilidad y respecto que se muestra en el hospital, mientras que el 3%

menciona que se encuentra completamente insatisfecho.
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Tabla 29 .Sefializacion del hospital

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
Satisfecho 4 6,7 6,7
Neutral 11 18,3 25,0
) Insatisfecho 42 70,0 95,0
Valido
Completament
) ) 3 5,0 100,0
e insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia

45

40

35

30

25

20

Frecuencia

15

10

o Ll

Satisfecho Neutral Insatisfecho Completamente
insatisfecho

Figura 31. Sefializacion del hospital.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 70% se encuentra insatisfecho con respecto a

la sefializacion del hospital mientras que el 5% se encuentra completamente insatisfecho.
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Tabla 30 .Seguridad en el hospital

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )
valido acumulado
Satisfecho 5 8,3 8,3
Neutral 13 21,7 30,0
Insatisfecho 37 61,7 91,7
Vélido
Completamente
o 5 8,3 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 32. Seguridad en el hospital.

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 62% de los pacientes encuestados mencionan que se

encuentra insatisfechos con respecto a la seguridad, mientras que 8% menciona que esta

satisfecho.
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Tabla 31.Horario y N° de visitas

Frecuenci Porcentaje Porcentaje
a vélido acumulado
Completamente
1,7 1,7
Satisfecho
Satisfecho 5 8,3 10,0
Valido
Neutral 18 30,0 40,0
Insatisfecho 36 60,0 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 33. Horario y N° de visitas.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 60% se siente insatisfecho con respecto al
horario y N° de visitas, mientas que el 2% se encuentra totalmente satisfecho.

80



Tabla 32 . Comodidad del edificio principal

. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
vélido acumulado
Neutral 8 13,3 13,3
Insatisfecho 40 66,7 80,0
Valido Completamente
S 12 20,0 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 34. Comodidad del edificio.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 67% se siente insatisfecho con respecto a la
comodidad del edificio principal, mientras que el 13% no opina.
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Tabla 33. Comodidad de las habitaciones

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
valido acumulado
Satisfecho 3 50 50
Neutral 8 13,3 18,3
Insatisfecho 39 65,0 83,3
Valido
Completamente
10 16,7 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 35. Comodidad de las habitaciones.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 65% se siente insatisfecho con respecto a la

comodidad de las habitaciones, mientas que el 5% se siente satisfecho.
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Tabla 34 .Tranquilidad nocturna

] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .

valido acumulado
Satisfecho 6 10,0 10,0
Neutral 39 65,0 75,0
Insatisfecho 13 21,7 96,7

Valido
Completamente
. . 2 3,3 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 36. Tranquilidad nocturna.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 65% no desea opinar con respecto a la

tranquilidad nocturna, mientas que el 3% se siente completamente insatisfecho.
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Tabla 35 . Servicio de limpieza.

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
valido acumulado
Completamente
. 1 1,7 1,7
satisfecho
Satisfecho 23 38,3 40,0
Neutral 22 36,7 76,7
Valido _
Insatisfecho 9 15,0 91,7
Completamente
) ) 5 8,3 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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S 15
c
()]
>
(8]
210
(7'
5
o L mim l
Completamente Satisfecho Neutral Insatisfecho ~ Completamente
satisfecho insatisfecho

Figura 37. Servicio de limpieza.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 38% se siente satisfecho con respecto al
servicio de limpieza, mientras que el 2% menciona que se encuentran completamente
satisfecho.
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Tabla 36 Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes
aspectos relacionados con la comida, calidad.

] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .

vélido acumulado
Satisfecho 9 15,0 15,0
Neutral 16 26,7 41,7
Insatisfecho 32 53,3 95,0

Vaélido
Completamente
3 5,0 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Frecuencia

10
Neutral

wv

35
30 53%
25
5%
20
15 Completamente insatisfecho
Insatisfecho

Satisfecho

Figura 38. Calidad de comida.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 53% se siente insatisfecho con respecto

a la calidad de comida, mientas que le 5% se encuentra completamente insatisfecho.
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Tabla 37. Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes
aspectos relacionados con la comida en variedad.

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )
valido acumulado
Satisfecho 12 20,0 20,0
Neutral 13 21,7 41,7
) Insatisfecho 32 53,3 95,0
Valido
Completamente
) ) 3 5,0 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracion propia
35
30
53%
o 2
‘G 5%
S 20
3 Completamente insatisfecho
@ 15
e Insatisfecho
10
Neutral
5
0 Satisfecho

Figura 39. Comodidad de la variedad de comida.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 53% se siente insatisfecho con respecto

a la variedad de comida, mientas que el 20% se encuentra satisfecho.
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Tabla 38. Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes
aspectos relacionados con la comida en cantidad.

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia )

valido acumulado
Satisfecho 17 28,3 28,3
Neutral 27 45,0 73,3
Insatisfecho 13 21,7 95,0

Valido
Completamente
. . 3 50 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

30

25

20

15
Completamente insatisfecho

Frecuencia

10 Insatisfecho

Neutral

Satisfecho

Figura 40. Cantidad de comida.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 45% no opina, mientras que el 5% se
siente completamente insatisfecho con respecto a la cantidad de comida.
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Tabla 39 . Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes
aspectos relacionados con la comida en horario.

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia
valido acumulado
Satisfecho 26 43,3 43,3
Neutral 23 38,3 81,7
Insatisfecho 9 15,0 96,7
Valido
Completamente
2 3,3 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Satisfecho Neutral Insatisfecho Completamente
insatisfecho

w
o

Frecuencia
= N
o o

Figura 41. Horario de comida.

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar que el 43% de los pacientes encuestados se siente
satisfecho con respecto al horario de la comida, mientas que el 3% menciona
gue se encuentra completamente insatisfecho.
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Tabla 40. Por favor, indique su grado de satisfaccion con los siguientes
aspectos relacionados con la comida en temperatura que se sirve

. Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ]
valido acumulado
Satisfecho 32 53,3 53,3
Neutral 17 28,3 81,7
Insatisfecho 8 13,3 95,0
Vélido
Completamente
3 5,0 100,0
insatisfecho
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

40

30

20

Frecuencia

10

Satisfecho Neutral Insatisfecho Completamente
insatisfecho

Figura 42. Temperatura de la comida en el momento que se sirve.

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes encuestados el 53% menciona que, si esta satisfecho con
respecto a la temperatura a la que sirve los alimentos, mientas que el 5% se

encuentra completamente insatisfecho.
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Tabla 41 . ;Cual en su opinidn sobre el centro hospitalario?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Excelente 1 1,7 1,7
Buena 3 5,0 6,7
Razonable 11 18,3 25,0
Mala 45 75,0 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Razonable _ 18%
Buena . 5%

Excelente I 2%

0 10 20 30 40 50
Frecuencia

Figura 43. Opinion sobre el centro de salud.

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el 75% de los pacientes encuestados tienen una
opinion negativa sobre el centro hospitalario, mientas que el 2% dicen que es bueno.
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Tabla 42 .Tras el ingreso, ¢en qué medida cree que ha mejorado su

problema?
] Porcentaje Porcentaje
Frecuencia .
vélido acumulado
Bastante 4 6,7 6,7
Valido Algo 38 63,3 70,0
Nada 18 30,0 100,0
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Nada 7%
Algo 63%
Bastante 30%
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Frecuencia

Figura 44. Mejora de la empresa.

Fuente: Elaboracién propia

De los pacientes encuestados el 63% menciona que el hospital ha mejorado

en algo sus problemas, mientras que 7% menciona que ha mejorado bastante.
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Tabla 43. En caso de poder elegir ¢ Volveria para ser atendido en este

hospital?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si volveria 5 8,3 8,3
Probablemente 8 13,3 21,7
volveria
Probablemente 22 36,7 58,3
no volveria
No volveria 25 41,7 100,0
Total 60 100,0
Fuente: Elaboracion propia
No volveria 42%
Probableme
nte no 37%
volveria
Probableme
, 13%
nte volveria
Si volveria 8%
0 5 10 15 20 30
Frecuencia

Figura 45. Atencion del hospital.

Fuente: Elaboracién propia

De los pacientes encuestados el 42% menciona que no volveria a ser atendido

en el hospital, mientras que el 8% menciona que si volveria.
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Tabla 44 . ;Recomendaria el servicio a sus amigos o familiares?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Si 5 8,3 8,3
No 55 91,7 100,0
Total 60 100,0

Fuente: Elaboracion propia

0 10 20 30 40 50 60
Frecuencia

Figura 46. Recomendaria el servicio a sus amigos o familiares.

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el 92 % de los pacientes encuestados
menciona que no recomendaria el hospital, mientras que el 8% si lo

recomendaria.
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Identificacion de las funciones del personal encargado de nutricion.

El departamento de nutricion lo conforman un capitan PNP que es el nutricionista, 2
Técnicos que son encargados de repartir los alimento, 1 técnico encargado de almacén.
A continuacion, se describira las funciones especificas de cada integrante que trabaja en
el &rea de nutricion como son el jefe de departamento de nutricidn, auxiliar de nutricion,

encargado de cocina, ayudante de cocina.

Jefe del departamento de nutricion.

Carnet de identificacion: 300155.

Grado: CAPITAN S. PNP

Apellido y Nombres: Franco Mamani Rodriguez
Cargos: jefe del departamento de nutricion

Funciones especificas

a. Programa y establece las normas y direccidn técnica administrativa de acuerdo con
la direccion del hospital - PNP — CHICLAYO.

b. Estudia, coordina y dirige métodos uniformes de trabajo.

c. Planifica, coordina y controla la ejecucion de los programas de trabajo del
departamento.

d. Orientay colabora en los programas de ensefianza y educacion en el departamento.
e. Estudia la provision de productos alimenticios.

f. Controla el material y equipamiento de Dpto.

g. Promueve la uniformidad de dietas y menus elaborados.

h. Controla la cantidad y calidad de las dietas preparadas.

i. Se encarga de solicitar el analisis bacteriol6gico bromatoldgico de los alimentos.

j. Orienta, supervisa y evalua la cantidad de los cuidados dietéticos que se dispensan

al paciente.

k. Mantiene la conexién funcional con las demaés areas del hospital.
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Representa al departamento externo e internamente cuando se le requiere.

. Convoca y preside reuniones con sus subordinados.

Coopera con las instrucciones de ensefianzas y dietética.
Presenta informes periddicos de las actividades del departamento.

Evalla los programas de trabajo y el desempefio del personal del departamento.
Cumple y hace que se cumplan las 00206rdenes de departamento y reglamento

institucional.

Auxiliar de nutricion.

Apellido y Nombres: Tarrillo Mejia Gerardo

Cargos: Auxiliar de nutricion

Funciones especificas

a.

b.

Colabora en la preparacién previa de los alimentos con arreglo del mend.

Identificar y distribuir alimentos previamente preparados, destinados a areas de

coccion, comedor y otras.

Preparar el local, material y alimentos necesarios para la composicion de las comidas

de los pacientes.

Preparar las dietas normales y especiales destinadas a los pacientes de acuerdo con

las instrucciones de la Nutricionista.

Transportar a las unidades de internacion los recipientes que contienen la

alimentacion destinada a los pacientes.
Distribuir las comidas a los pacientes en los distintos horarios.

Preparar el lugar, materiales y alimentos destinados a las comidas del personal que

se encuentran de guardia y proceder a su distribucion.

Recoger la vajilla y utensilios utilizados para distribucion de las comidas y

transportarlos hacia el area de higienizacion.
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Proceder a la limpieza y mantener el orden y control de materiales, equipamiento y

area de trabajo.
Participar en programas de ensefianzas y capacitacion.
Cumplir 6rdenes del servicio y del reglamento del hospital.

Desemperiar tareas afines.

Encargado de cocina.

Funciones especificas

a.

Certificar la elaboracion y presentacion de los alimentos de manera correcta y
eficiente, cumpliendo con los estandares y procedimientos nutricionales

establecidos.

Ejecutar la preparacion de los alimentos y platillos de acuerdo a lo establecido en la

relacion del mend programado.

Verificar y preparar el mena de dietas normales, especiales y formulas de leche,

sopas, asi mismo enterarse de los platos que se deban preparar.

Presentar los alimentos debidamente preparados y listos para su distribucion a los

pacientes y personal de PNP de servicio.
Controlar la elaboracion y presentacion oportuna de los alimentos.

Recibir los productos alimenticios del almacén necesarios para la elaboracién de los

platos, responsabilizandose por ellos.
Colaborar con la nutricion en la elaboracion de recetas culinarias.

Participar en el control de los costos, mediante la produccion eficiente de los

alimentos.

Debera mantener en optimas condiciones de conservacion e higiene los ambientes,

areas y menajes que le asigne la superioridad.

Informar a la jefatura de Dpto. sobre la necesidad de los arreglos, reparaciones,

sustitucion de material, equipamiento, instalaciones y novedades.
Cumplir con las 6rdenes del servicio y reglamento del hospital.
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Desemperiar tareas afines.

m. Cumplir estrictamente el horario de la entidad.

Ayudante de cocina.

Funciones especificas

a.

Apoyo al personal Maestro de cocina en la realizacion de las operaciones
preliminares para la preparacion de alimentos, como: seleccion, lavado, pelado y

picado de los vegetales, frutas carnes y aves.
Colaborar en la preparacion previa de los alimentos con arreglo del mend.

Participar en la elaboracion y preparacion de los alimentos, dietas especiales,
ensaladas, postres y fondos de los pacientes hospitalizados.

Identificar y distribuir alimentos previamente preparados, destinados al area de

coccidn de los pacientes.

Controlar el adecuado funcionamiento de los equipos de refrigeracion con respecto

a la temperatura para cada alimento con la finalidad de poder conservarlos.

Acondicionamiento de los ambientes previos al servicio de los alimentos como

lavado y desinfeccion de mesas, equipos y menaje de cocina.

Preparar el lugar, materiales y alimentos destinados al personal que se encuentran

en guardia para proceder a su distribucion.

Transporta y distribuye los recipientes de los alimentos a los pacientes en los

distintos horarios y a las unidades de internacion.

Recoger la vajilla y utensilios utilizados para distribucion de las comidas vy

transportarlos hacia el area de higienizacion.

Proceder a la limpieza y mantener el orden y control de materiales equipamiento y

area de trabajo.
Cumplir 6rdenes del servicio del reglamento del hospital.

Desemperiar tareas afines y otras funciones asignadas por la jefatura vinculada al

puesto en mencion.
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m. Cumplir estrictamente el horario de la entidad.
Analisis e identificacion de los puntos criticos del Hospital PNP — Chiclayo

Con el anélisis que se realizo al hospital se pudo determinar los problemas que presenta,
las cuales se basan en la mala gestion de operaciones en el departamento de nutricion,
ya que no cuenta con procedimientos establecidos en las actividades que se realizan, sus
areas no se encuentran bien definidas ocasionando problemas de distribucion. La falta
de equipos causa que no se brinde un servicio de calidad al paciente ocasionando

malestar por parte de ellos.

A continuacion, en la figura se muestra el diagrama de causas con el fin de poder tener
mas claro las causas que origina la inconformidad de los pacientes que son atendidos en

el hospital.
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nfraestructura)

Mala distribucién

Falta de Sreas definidas Falta de capacitacion al personal con respecto a la atencién del cliente

Falta sefalizacién Exceso de jornada laboral

Poco apoyo al personal — -
\ IMaIa gestion de las operaciones en e

| | departamento de nutriciéon.

Falta de equipos para atender emergencia Control inadecuado del ingreso de MP

Falta de indumentaria e insumos

para el personal de cocina

No se identifican los problemasen el area

Falta de utensilios de concina

Falta procedimientos en el departamento de nutricién

Recursos| Operaciones)

Figura 47. Diagrama de causa efecto.

Fuente: Elaboracion propia
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3.2. Propuesta de investigacion

3.2.1 Fundamentacion
Con la encuesta aplicada a los pacientes que son atendidos en el hospital se
concluyé que el servicio brindado por el hospital, no llena las expectativas de los pacientes
y que prefieren no regresar; por ello, en el siguiente objetivo se planteara una mejora que

permitira cambiar las expectativas de los pacientes.

El disefio de un sistema de planificacion servird para que el departamento de
nutricion sepa proyectar los requerimientos que se necesitan, también permitird programar
las actividades o funciones que se realizan en el area, para ello se tienen que definir los

objetivos en el departamento con el fin de poder unir a todos los colaboradores y logarlo.

3.2.2 Objetivos de la propuesta
a. Objetivo general
> Disefiar un sistema de planificacién y control de operaciones para mejorar la
calidad del servicio en el departamento de nutricion del hospital regional de
la Policia Nacional del Pert — Chiclayo 2018.

b. Objetivos especificos
Disefar un sistema de planificacion y control de los alimentos.
Realizar una evaluacién beneficio costo de la propuesta.

3.2.3. Desarrollo de la propuesta
La finalidad de poder tener objetivos establecidos en el departamento de
nutricion es que todo el personal sepa el fin de ello y tenga pleno conocimiento del propdsito

del area y se sientan comprometidos de poder cumplirlos.
-Proyeccion de la demanda

Consiste en conocer la demanda histérica que ha tenido el hospital en los Gltimos
anos, desde el 2011 hasta el 2017, con la finalidad de poder proyectar los almuerzos servidos

y asi tener un mejor control en la adquisicion de materiales.

A continuacién, en la tabla 45 se observa el nimero de alimentos servidos que
se brindaron en el Hospital Regional PNP — Chiclayo. Desde el afio 2011 al 2017.
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Tabla 45 . Nimero de raciones servidas

Afo 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Enero 25 28 30 33 32 35
Febrero 26 29 31 34 24 30
Marzo 25 26 29 36 34 34
Abril 24 27 30 30 32 38
Mayo 27 25 28 31 36 39
Junio 29 30 30 33 38 46
Julio 30 32 31 29 28 44
Agosto 31 31 33 35 38 49
Septiembre 32 29 28 37 38 49
Octubre 35 28 32 39 46 51
Noviembre 30 30 37 45 49 54
Diciembre 30 40 43 48 49 57
Total 352 355 382 430 454 529

Fuente: Hospital Regional PNP - Chiclayo

Se muestra que estd incrementando los alimentos servidos en el hospital

regional PNP en los afios 2011 — 2017.
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Figura 48. Numero de alimentos servidos en el afio 2012 — 2017.

Fuente: Hospital Regional PNP - Chiclayo

En la tabla 46 se realizd la proyeccion de los alimentos servidos con respecto al
almuerzo tomando como base los datos obtenidos del hospital en los afios 2012 — 2017. La

cual se puede observar que va en aumento.

Tabla 46.NUmero de Raciones servidas

Meses 2018
Enero 37
Febrero 34
Marzo 38
Abril 39
Mayo 41
Junio 46
Julio 41
Agosto 47
Septiembre 48
Octubre 53
Noviembre 58
Diciembre 60
Total 540

Fuente: Hospital Regional PNP - Chiclayo
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Figura 49. Numero de alimentos servidos en el afio 2011 — 2018.

Fuente: Elaboracion propia
Procesos

Se desarrollard los esquemas de flujo de las operaciones o actividades que se
ejecutan en el area de nutricion, con el fin de poder establecer procedimientos para el jefe de
nutricion y para el personal, ya que esto le servira como guia en todas las actividades que se

realizan en el area.
1. Proceso productivo
¢ Planificacion de los alimentos que se sirven en el hospital.

El Hospital Regional PNP — Chiclayo en el area de nutricion se encarga de la
elaboracion de los alimentos para los pacientes que se encuentran hospitalizados; el hospital
tiene dos tipos de programacién de alimentos, uno consiste en dieta y el otro completo que

se presentaran en las siguientes tablas.
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Tabla 47 .Programacion de alimentos de dieta.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Leche Leche Leche Leche Leche Leche Leche
Avena Avena Avena Avena Avena Avena Avena
Desayuno Kiwicha Kiwicha Kiwicha Kiwicha Kiwicha Kiwicha Kiwicha
Pan Pan Pan Pan Pan Pan Pan
Huevos Queso Huevos queso Huevos queso Huevos
. . Sopa de
Sopa de fideos con Sopa de Caldito de . Crema de Crema de .
. fideos con Sopa de trigo.
verduras sémola huevo. habas. zapallo.
pollo
Pavita .
. Sudado de Arroz ala Vi . Guiso de pollo
Guiso de pollo con L mechada Guiso de pollo  Arroz con .
. . pescado con jardinera . con arveja
arveja partida. con con lenteja. pollo. .
Almuerzo camote. con pollo. partida.
garbanzo.
Platano Mandarina Granadilla Lima Pera Naranja Manzana
. . . Chicha
Ref. carambola Ref. cebada  Ref. melon Ref. pifia Ref. maracuya morada Ref. soya
. Sopa a la Crema de Calditode  Sopa de fideos Sopa de Crema de
Sopa de sémola . , .
minuta habas huevo con verduras sémola alverjas
. Lenteja
. . Guiso de . . Croquetas de
Cena Guiso de caigua . Carapulcra  Olluco con  Guiso de trigo con -1od .
vainita con atGin con alverja
con carne con carne pollo con pollo saltado de .
pollo partida.
pollo
Infusién Infusién Infusion Infusion Infusion Infusién Infusién

Fuente: Hospital Regional PNP- Chiclayo
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TABLA 48 . Programacion de alimentos completas.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Leche Leche Leche Leche Leche Leche Leche
Avena Avena Avena Avena Avena Avena Avena
Desayuno  Kiwicha Kiwicha Kiwicha Kiwicha Kiwicha Kiwicha Kiwicha
Pan Pan Pan Pan Pan Pan Pan
Huevos Aceituna Huevos Aceituna Mermelada Queso Aceituna
. - Ensalada de
Ensalada Ceviche de Salpicén Ensalada de Papaala Ensalada
) cebolla con . .
rusa. pescado. de pollo. fideos. huancaina cocida.
tomate.
Carne . . Arroz ala
Chicharron - . . .
mechada jardinera  Paitamechada  Pollo frito Arroz con Guiso de pollo
Almuerzo . de pescado . . .
con arveja . conpollo  congarbanzo. con lentejas pollo arveja partida.
. con lenteja
partida mechado.
Platano Mandarina  Granadilla Lima Pera Naranja Manzana
Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta Fruta
Dulce de
Arroz con Mazamorra trido de Mazamorra Mazamorra  Mazamorra Mazamorra de
leche. de manzana. Ie?:he morada. de anis. de pifa. sémola.
Cena Guiso de Guiso de Guiso de Lenteja con Croquetas de
. . Carapulcra Olluco con . . .
caiguacon  Vvainita con trigo con saltado de  atdn con alverja
con carne pollo .
carne pollo pollo pollo partida.
Infusién Infusion Infusién Infusion Infusion Infusion Infusién

Fuente: Hospital Regional PNP- Chiclayo.
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A continuacién, en la figura 50 se muestra el flujograma que servira de apoyo para
el personal que se encarga de la elaboracién de los alimentos, ya que se plasmaran los

procedimientos que se deben seguir.

INICIO

I

Revisar menu y Revisar ingredientes
cantidad a preparar No dedieta.

Entrega de Los

No alimentos para los
pacientes
No

Sacar y revisar
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onformidad de
raciones
Preparacion de Sj
dietas. l

preparacién del
Entrega de raciones

Hé

menQ
Si q
a los pacientes

Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert (PNP)

+

Distribucién del
personal

Recibir la cantidad
dedietas a

]

No Entrega de
alimentos a los
pacientes.

preparar
Conforme
cantidad de
dietas
1
Si
2

hospitalizados

Recoge y lleva los
servicios que fueron
utilizados por los
pacientes.

Figura 50. Flujograma de la preparacion de almuerzos.




Fuente: Elaboracién propia

2.Proceso de servicio.

En el area de nutricion se realiza un solo proceso el cual consiste en la distribucién

de los alimentos, el mismo que se describe a continuacion:

e Distribucion de los alimentos: Este proceso es responsabilidad de los técnicos
que estan de turno en el area de nutricion y los distribuyen a todos los pacientes

que se encuentren hospitalizados.
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Servicio de nutricién Servicio de pacientes

Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert (PNP)

Figura 51. Flujograma con respecto a la distribucién de desayunos.

Fuente: Elaboracion propia
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Servicio de nutricién Servicio de pacientes

Hospital Regional de la Policia Nacional del Pert (PNP)

Figura 52. Flujograma con respecto a la distribucion de almuerzo y cena.

Fuente: Elaboracién propia

109



3.2.4 Proceso administrativo.

e Supervision de la asistencia de las personas que trabajan en el

departamento de nutricion.

El encargado de area debe tener un control de su area contabilizando todos los

materiales e insumos que requieren en el departamento de nutricion.

Por ello en la figura 53 se observa el flujograma del procedimiento que debe

seguir el encargado.
¢ Requerimiento de insumos.

Las personas encargadas de la preparacion de los alimentos en el hospital PNP
deben asegurar el requerimiento de insumos y evitar que se les quede o pase de
la fecha limite de consumo para que no se genere pérdidas, para ello se debe
clasificar los alimentos con respecto a la fecha de vencimiento, alimentos

secos, frescos, entre otros.

En la figura 54, se muestra el flujograma que permitira establecer los

procedimientos estandarizados para los requerimientos de insumos.
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Figura 53. Flujograma del encargado de area de nutricion.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 54. Flujograma de requerimiento de insumos.

Fuente: Elaboracion propia
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Sistema de requerimiento de insumos para el Hospital Regional PNP

Establecer un MRP para el Hospital sera de gran ayuda ya que se tendra un control

adecuado en la adquisicion de los materiales que se necesitan para la elaboracién de los

alimentos para los pacientes que estan hospitalizados.

En la tabla siguiente de muestra los insumos o materiales que estaran en la elaboracion

del MRP vy se les facilitara un codigo que servira para la identificacion en el plan.

Tabla 49 .Identificacion de los insumos

Producto

Identificacion

Aceite

A

Arroz

AzUcar

Sémola

Fideos

Trigo

Brocoli

Zanahoria

I O M m QO O @

Zapallo

Apio

Habas

Pollo

Carne de res

Cabrito

Pavo

Platano

Mandarina

Pera

Manzana

w| ™ O v O Z Z| r| Xl «

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 50 . Requerimiento de materiales para la preparacion de alimentos

Tamafio Cddigo de Codigo de
de lote Plazo Disponible nivel articulo 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Dic-17 Ene-18 Feb-18 Mar-18
Necesidades brutas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Recepcion programada
. Disponibilidad prevista 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L*L 1 semanas 1 litro 0 A -
Necesidad neta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Recepcion de ordenes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lanzamiento de ordenes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Necesidades brutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Recepcion programada
. Disponibilidad prevista 15 15 15 15 15 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 15 kilos 0 B -
Necesidad neta 9 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Recepcion de ordenes 9 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Lanzamiento de ordenes 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 0
Necesidades brutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Recepcion programada
. Disponibilidad prevista 20 | 20 20 20 20 12 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 20 kilos 0 C -
Necesidad neta 4 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Recepcion de ordenes 4 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Lanzamiento de ordenes 4 8 8 8 8 8 8 8 8 8 0
Necesidades brutas 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Recepcion programada
X Disponibilidad prevista 3 3 3 3 3 1.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 3 kilos 0 D -
Necesidad neta 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Recepcion de ordenes 15 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 15
Lanzamiento de ordenes 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 0
Necesidades brutas 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Recepcion programada
X Disponibilidad prevista 2 2 2 2 2 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 2 kilos 0 E -
Necesidad neta 1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Recepcion de ordenes 1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Lanzamiento de ordenes 1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 0
Necesidades brutas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Recepcion programada
lote 1 semanas 0 0 F
Disponibilidad prevista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Necesidad neta 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Recepcion de ordenes 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lanzamiento de ordenes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Necesidades brutas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Recepcion programada
i Disponibilidad prevista 4 4 4 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 2 kilos
Necesidad neta 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Recepcion de ordenes 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Lanzamiento de ordenes 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0
Necesidades brutas 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Recepcion programada
. Disponibilidad prevista 55] 55 5.5 5.5 5.5 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 5.5 kilos
Necesidad neta 4.5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Recepcion de ordenes 4.5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Lanzamiento de ordenes 4.5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 0
Necesidades brutas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Recepcion programada
. Disponibilidad prevista 12| 1.2 1.2 1.2 1.2 0.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 1.2 unidad
Necesidad neta 0.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Recepcion de ordenes 0.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lanzamiento de ordenes 0.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Necesidades brutas 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Recepcion programada
i Disponibilidad prevista 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 1 kilo -
Necesidad neta 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Recepcion de ordenes 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Lanzamiento de ordenes 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0
Necesidades brutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Recepcion programada
X Disponibilidad prevista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 0 kilos -
Necesidad neta 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Recepcion de ordenes 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Lanzamiento de ordenes 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 0
Necesidades brutas 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Recepcion programada
i Disponibilidad prevista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 1 semanas 0 kilos -
Necesidad neta 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Recepcion de ordenes 1.5 15 1.5 15 1.5 1.5 1.5 15 1.5 15 15 1.5
Lanzamiento de ordenes 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 0
Necesidades brutas 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
X Recepcion programada
lote 4 semanas 0 kilos - — -
Disponibilidad prevista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Necesidad neta 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
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Recepcion de ordenes 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
Lanzamiento de ordenes 1.5 1.5 15 1.5 15 1.5 1.5 1.5 15 1.5 15 15
Necesidades brutas 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Recepcion programada
i Disponibilidad prevista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 4 semanas 0 kilos
Necesidad neta 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Recepcion de ordenes 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Lanzamiento de ordenes 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0
Necesidades brutas 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Recepcion programada
. Disponibilidad prevista 26 26 26 26 26 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 4 semanas 26 unidad -
Necesidad neta 24 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Recepcion de ordenes 24 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Lanzamiento de ordenes 24 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 0
Necesidades brutas 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Recepcion programada
. Disponibilidad prevista 22 | 22 22 22 22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 4 semanas 24 unidad
Necesidad neta 3 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Recepcion de ordenes 3 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Lanzamiento de ordenes 3 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 0
Necesidades brutas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Recepcion programada
Disponibilidad prevista 8 8 8 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 4 semanas 8 unidades -
Necesidad neta 7 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Recepcion de ordenes 7 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Lanzamiento de ordenes 7 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 0
Necesidades brutas 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Recepcion programada
Disponibilidad prevista 30 | 30 30 30 30 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lote 4 semanas 30 unidad -
Necesidad neta 20 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Recepcion de ordenes 20 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Lanzamiento de ordenes 20 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 0

Fuente: Elaboracion propia
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Eficiencia

La eficiencia se obtiene con respecto a los pacientes satisfechos entre los pacientes

atendidos, paraello se utilizé datos de la encuesta aplicada en el diagnostico del hospital.
Eficiencia = (clientes satisfechos/ clientes atendidos) * 100
Eficiencia= (238/529) * 100 =45%

Para la mejora se utilizé los pacientes proyectados que seran atendidos, también se sabe
que si se aplica los procedimientos correctamente el servicio de atencion del hospital

mejorara e incrementara la satisfaccion de los clientes como se observa a continuacion.
Eficiencia = (clientes satisfechos/ clientes atendidos) * 100
Eficiencia= (476/540) * 100 = 88%

3.2.5. Situacion de la variable con la propuesta

Beneficio que se espera obtener con la implementacion de la propuesta en el
hospital:

- Control en el requerimiento de materiales e insumos
- Control en el servicio que se brinda en el hospital.

- Disminuir los tiempos de atencion.

- Estandarizar los procedimientos de atencién.

- Estandarizar el trabajo en el area de nutricion.

- Garantizar el cumplimiento de alimentos a todos los pacientes.

El hospital lograra ser mas eficiente con el servicio que se brinda.

Beneficio que obtendra la institucion por aplicar la mejora con respecto a los

trabajadores
- Aumentar los conocimientos de los trabajadores del hospital.

- El ambiente de trabajo se hard mas agradable.
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- El personal se sentird seguro de hacer su tarea por que los procedimientos ya
estan estandarizados.

- El personal del hospital se sentira seguro y mas motivado al realizar su trabajo.
Costo de inversion para la mejora del hospital

Tabla 51. Costos de la mejora

Costo Unitario Cantidad Costo total (s/.)
Capacitacion del 2 000 3 6 000
trabajador
Computadora 1500 3 4 500
Capacitacion del 2 000 1 2 000
programa KARDEX
Limpiezay 800 3 2 400
desinfeccion de toda la
empresa
Implementos de cocina 1000 2 2000
Cama hospitalaria 4 375 2 8 750
Carritos 588 2 1176
Total 26 826

Fuente: Elaboracion propia.

- EIl personal tiene la obligacion de cumplir con eficiencia su trabajo, pero
también la institucion tiene la obligacion de ayudar en ello, capacitandolos para

que ellos cumplan sus funciones de manera correcta.

- Con respecto a los implementos de cocina es necesario cambiar algunos de
ellos, ya que se encuentran en mal estado y en otros casos aumentar, debido a

que la demanda de paciente va a crecer.

- Los equipos que se necesitan en el hospital son basicamente dos camas
hospitalarias y dos carritos que permitan repartir los alimentos mucho mas

rapido, en los anexos se muestra la ficha técnica de cada uno.
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Beneficio

Aqui se especificara lo que ya no se perdera de alimentos ya que se tendra un plan

de requerimientos de materiales

Tabla 52 . Implementacion de la mejora

Materiales e insumos Cantidad Meses Precio Total

Productos con
fecha de 30 unid. 12 150 54 000

vencimientos

Alimentos
perecederos (frutas,
20 kg 12 100 24 000
verduras, carnes,
entre otros)
Total S/.78 000

Fuente: Elaboracion propia

3.2.6. Analisis beneficio / costo de la propuesta

Para el desarrollo del dltimo objetivo se determind el andlisis de
beneficio costo la cual se determina que por cada sol invertido en el hospital
Regional se obtendrd como resultado 6,25 nuevos soles la cual garantiza que el
proyecto es rentable. Vaque (2013), en su investigacion menciona que se debe
implementar mecanismos que faciliten el ingreso de los materiales para ello se
debe tener una programacion adecuada con la finalidad de poder aumenta la

rentabilidad de la empresa y por ende incrementar su eficiencia y productividad.

La relacion de beneficio costo se muestra a continuacion con la finalidad de

ver la eficiencia de la propuesta.

» o beneficio
Relacion costo — beneficio = ————
costo
., - 78 000
Relacién costo — beneficio = o826 S/.2,90
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Los resultados obtenidos con respecto a la relacion que existe entre costo beneficio
obtenemos que por cada sol invertido se gana S/. 1,90 soles.

3.3. Discusioén de resultados

Para el desarrollo de la discusion con respecto a esta investigacion, se debe detallar
en tres puntos con la finalidad de poder confirmar que el desarrollo de esta investigacion se

ha realizado de forma correcta y veraz para la mejora de hospital.

Los instrumentos que se utilizaron para el desarrollo de esta investigacion pasaron
por la revision de tres expertos que lo validaron las cuales dieron sus puntos de mejora con
la finalidad de presentar instrumentos que permitan obtener resultados exactos. Con respecto
a las técnicas empleadas en la investigacion confirman la veracidad de todo lo obtenido en

la exploracién.

Con respecto al hospital regional se sabe que brinda un servicio, pero esta
investigacién se basa en detallar las operaciones o actividades que se realizan en el

departamento de nutricion.

Para el desarrollo de esta investigacién se tuvo limitaciones, en cuando a la
accesibilidad de los datos o documentos del area del departamento, ya que se tenia que
presentar solicitud pidiendo autorizacion del gerente del hospital para que autorice la entrega
de los documentos y nos puedan servir para el desarrollo de la investigacion y asi poder

cumplir con los objetivos plasmados.

Con respecto al capitulo I11, se detalla el proceso de se utiliz6 para la mejora de
gestion de servicio en el departamento de nutricion en relacion al servicio que brinda al
paciente internados y se compara con investigacion similares la cuales se presentan a

continuacion.
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Situacion actual del hospital regional de la policia nacional del Pera —Chiclayo.

Para el desarrollo de la situacion actual del hospital, se describe
detalladamente las actividades que se realizan en el departamento de nutricion,
como se puede observar Mego (2013), en su investigacion realizé un diagnostico
actual del servicio que brinda la municipalidad para ello se aplic6 una encuesta
para la obtencion de datos precisos para determinar el estado actual de la empresa.

Con este antecedente se pudo garantizar el desarrollo de la investigacion
ya que lo primero que se tendria que realizar es una evaluacion de la situacion

actual del Hospital.

Identificacion de las funciones del personal encargado de nutricion

Para el desarrollo del segundo objetivo se identifico las funciones o
actividades que realizan en el departamento de nutricion, como son el jefe de
nutricion, los técnicos, entre otros las cuales permitiran establecer bien las
funciones que no existan problemas. Caryuly (2010), describen que para
desarrollar técnicas de mejora es necesario identificar los datos necesarios que la
finalidad de brindar mejorar a los procesos y asi lograra ofrecer un servicio de

calidad.

Anélisis e identificacion de los puntos criticos de Hospital PNP — Chiclayo.

Después de realizar el diagndstico del Hospital se identifican las causas
que origina que la organizacion no brinde un servicio de calidad, encontrando que
no cuentan con los procedimientos establecidos que realizan en el departamento.
Carranza (2005), menciona en su investigacion que para aplicar una mejora se
debe identificar las fortalezas, debilidades en la atencion que brinda la clinica de

adulto con respecto al departamento de alimentos y nutricién.
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Disefio de un sistema de planificacion y control de los alimentos.

Para el analisis del cuarto objetivo se desarrollé un disefio de un sistema
de planificacion y control de los alimentos por la cual se tuvo que proyectar los
requerimientos que se necesitan con la finalidad de poder programar y tener un
control de la preparacion de los alimentos en el hospital. Gonzales (2015),
menciona que para brindar un servicio de calidad se debe describir los procesos
que realizan en el departamento de nutricién, con la finalidad de poder disefiar un

manual de funciones de servicio.
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IV. CONCLUSIONES Y RECONMENDACIONES

4.1. Conclusiones

a)

b)

d)

Se disefid un sistema de planificacion y control de operaciones con la finalidad de

mejorar la calidad del servicio del hospital.

Se realiz6 la evaluacién de la situacion actual de la empresa con la finalidad de
saber que procedimientos siguen para brindar un servicio de calidad, concluyendo
gue no tiene procedimientos establecidos que sirvan como guia a los trabajadores
lo cual ocasiona que los trabajadores no cumplan bien sus funciones crenado

malestar en los pacientes.

Se identifico el personal y las funciones que se realizan en el departamento de
nutricion con la finalidad de poder saber si estan bien definidas y poder
retroalimentar cada uno de los puestos que sean necesarios para cumplir con todas

las actividades de mejora.

Se realiz6 un diagrama de causa efecto con la finalidad de poder saber las causas
que originan los problemas, detectando que no tienen una buena organizacion, falta

de conocimiento, falta de programacidn para el requerimiento de insumos.

Se realiz6 el disefio de un sistema de planificacion y control, la cual permitié tener
un control y planificacion de los requerimientos de insumos para la preparacion de

alimentos.

Para la implementacion de un sistema de planificacion y control de operaciones, se
realiz6 un beneficio costo obteniendo que por cada sol de inversion se tiene un

beneficio de 1,90 soles.
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4.2. Recomendaciones

a)  Implementar y controlar las operaciones que se siguen para la atencién de los
pacientes y asi lograr mejorar la calidad de servicio que brinda el hospital

regional.

b)  El jefe del departamento debe supervisar el cumplimiento de las actividades que

se realizan ya que estaran establecidas.

c)  Se recomienda que se realice reuniones esporadicas con la finalidad de poder

informar a los trabajadores de los cambios que se realizan en los procedimientos.

d)  Capacitar a los operarios de que estén directamente relacionados con los

requerimientos de materiales para que tengas una buena programacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Personal nombrado del hospital regional PNP — Chiclayo

POLICIA NACIONAL DE PERU
DIRTEPOL.LAMBAYEQUE REGSAN.LAM - HR CH - OFAD - UNIREHUM

CUADRO NUMERICO DE PERSONAL PERTENECIENTE AL REGSAN.LAM-HOSPITAL
REGIONAL CHICLAYO PNP, CON INDICACION DE ESPECIALIDAD SEGUN JERARQUIA

OFICIALES DE SERVICIOS PNP

. Lon Tonde Loy Toe Trves Trorn
Médico 2 1 3 8 14
[ dlog: 1 1 1 rivarola
Quimico Farmacéutico 1 1 1 LUCY LYEY
|Psicélogo 0 1 1 2 1 disponi
Im 3 “ 7 2 Adaptacion
Obstetriz 2 5 7
|Enfermera (o) 1 1 10 10 2
|Laboratorio Clinico 1 1 2
Nutricionk 1 1
Asistente Social 1 1 2
Contador Publico 1 1
TOTAL a 6 23 27 0 60
SUB OFICIALES PNP
ESPECIALIDAD S8 ST1 ST2 ST3 S1 52 53 TOTAL
— — =i — — == —f
Lic.Enfer.,Tco. Enf. Y Aux. Enferm 15 9 13 23 60
Aux. Farmacia, Tec.Farm 7 3 11
Tco. Y Aux. Laboratorio 1 3 1 2 7
Aux. Od: logi: 1 1
TOTAL 17 19 14 1 0 0 0 28 79
SUB OFICIALES DE SERVICIOS PNP
ESPECIALIDAD S55 SBS ST1S | ST2S | ST3S S1S S2S S35 | TOTAL
e e e = —- =z =
Aux. Enfermeria 2 1 13 1 27 14 58
Aux. Farmacia 1 1 2 1 1 6
Aux. uboulwio‘l_lh. Clinico 2 1 1 3 7
Aux. Odontologia 1 1
Aux. Rayos X 1 1
Aux. Ad i 1 1 [ 0 1
Aux. Contabilidad 1 1
Furrie! 1 1 2
|Vigilante 1 1
Choferes 2 2
Artesano 1 1 2
TOTAL 6 7 18 1 0 0 30 2 82
EMPLEADOS CIVILES PNP
ESPECIAUDAD N NV TEC/AUX__ |TOTAL
Enfermera 5 5
Tec. Servicios 2 2
TOTAL 0 0 5 2 7
CATEGORIA TOTAL
Oficial de Servicios 60 65
Sub Oficial 79 77
Sub Oficial De Servicios 82 84
Em| Civil 7 7
TOTAL 228 233

Chiclayo, 30 De Setiembre 2017
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Anexo 2: Personal contratado del hospital regional PNP — Chiclayo

NRO GRADO APELLIDOS Y NOMBRES TEF
01 |MEDICO | TRAUM |AMARO MARTIN Fernando Jorge. 979651042
02 |MEDICO CARD. |CASA LAMA Pedro Pablo 978487244
03 |MEDICO CARD |CARASAS CARLOS José Michaeell 979964582
04 |MEDICO |PEDIATRA | CLAVIJO CORONADO Pedro 979923423
05 |MEDICO | INTERN |GUEVARA RAMOS Elmer Enrique 981699005
06 |MEDICO | INTERN |MERCADO IBANEZ, German 996126435
07 |MEDICO | ENEDOC. | PAREDES GUEVARA Antero 978872033
08 |MEDICO | GENERAL |PICHEN CASTRO, Elder G 989922585
09 |MEDICO | GENERAL | SAAVEDRA IDROGO Franklin 979900632
10 |MEDICO | GENERA | VASQUEZ CHIROQUE Luis Alberto 980746277
11 |MEDICO | GINECO |VASQUEZ CHOZO Luis. 949584792
12 |MEDICO | ODONT |ALVARADO HERNANDEZ JEAN C 935794451

DISTRIBUCION:
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