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Resumen: En el Per(, uno de los problemas mas importantes es la alta tasa de
desnutricion relacionada a un bajo nivel socio econémico. Por ello, en 1985 se creo el
Programa Nacional Vaso de Leche. Sin embargo, este ha tenido casos de malos manejos
e ineficiencia a lo largo de su historia. El objetivo del presente articulo es definir las
propuestas de mejora mas convenientes bajo la metodologia de calidad DMAIC para
optimizar el programa del VVaso de Leche en un distrito en Lima desde el punto de vista
del servicio al cliente. Se realiz6 una exploracion mediante entrevistas y se aplicé el
cuestionario SERVQUAL. Con la informacién obtenida se definieron puntos de mejora
y se realizd un analisis de causas raiz para concluir en propuestas de mejora relevantes
que fueron validadas mediante el método de Delphi con un panel conformado por
expertos y stakeholders. Las propuestas escogidas se alinearon a las percepciones y
expectativas de los usuarios y se enfocaron en la mejora de los canales de comunicacion
y seguimiento de la salud. Se concluyé que la aplicacion de estas técnicas es apropiada

para este tipo de estudios.

Palabras Clave: DMAIC, SERVQUAL, programas sociales, malnutricion, metodo
Delphi.
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Abstract: In Peru, one of the most important problems is the high rate of malnutrition of
the population related to a low socio-economic level. For this reason, in 1985 the “Vaso
de Leche” (Glass of Milk) program was created. However, it has had cases of
mismanagement and inefficiency throughout its history. The objective of this article is to
define the most convenient improvement proposals under the DMAIC methodology to
optimize the “Vaso de Leche” program in one district in Lima from the customer service
point of view. An exploration was carried out through interviews and the SERVQUAL
questionnaire was applied. With the information obtained, points of improvement were
defined, and a root cause analysis was carried out to conclude improvement proposals
that were validated using the Delphi method with experts and stakeholders. The chosen
proposals were aligned to the perceptions and expectations of the users and focused on
the improvement of the communication channels and health monitoring. It was concluded

that the application of these techniques is appropriate for these types of studies.
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1. INTRODUCCION

En el Perd, mas de un millon de nifios han caido en pobreza durante el 2020 como
consecuencia del Covid-19 (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF],
2021, p. 45). Lamentablemente, un precario nivel socioeconémico en este pais esta
relacionado con afecciones causadas por una alimentacion deficiente (Loret de Mola et
al., 2014, p. 2). En este contexto cobra mayor importancia el VVaso de Leche, un programa
social alimentario peruano creado en 1985 para la poblacién urbana de bajos sectores
socioeconémicos. El objetivo principal de esta organizacion es proveer a los beneficiarios
con una racion diaria gratuita de leche como apoyo a las poblaciones vulnerables
(Ypanaque, 2020, p. 21).

El Programa Nacional VVaso de Leche no ha estado exento de casos de ineficiencia
a lo largo de los afios. Por ello, se han llevado a cabo investigaciones con el objetivo de
optimizar el programa. Por ejemplo, Valladares (2018) propuso el uso de control
simultaneo con inteligencia artificial para mitigar las irregularidades e Ypanaque (2020)
propuso fortalecer el programa en la Municipalidad de Picsi mediante un modelo

estratégico.

Esta investigacion abord6 el caso del programa Vaso de Leche en un distrito en
Lima, Per( con el objetivo de generar propuestas para brindar una mejor calidad de
atencion al beneficiario. Para ello, se aplicé la metodologia DMAIC, ya que brinda un
enfoque estructurado de las mejoras de calidad, permite una sostenibilidad de la mejora 'y
puede ser aplicable a cualquier marco de investigacion de mejora continua, sin importar

el tipo de organizacion o industria (Erdil et al., 2018, p. 528).

La metodologia de calidad DMAIC esta dividida en 5 pasos para su aplicacién:
Definir, Medir, Analizar, Implementar mejoras y Controlar. Al ser parte de la filosofia
Six Sigma, en ella se aplican técnicas similares como los Analisis de Pareto, Diagramas

causa-efecto, entre otros (Matzunaga-Zamudio y Chung-Pinzas, 2018, p. 81).

DMAIC es una metodologia para la mejora de procesos de amplio espectro. Fue
empleada, por ejemplo, por Silver et al. (2016) en un proyecto para promover la dialisis
domiciliaria. Por otro lado, Delahoz-Dominguez et al. (2020) evaluaron con ella la calidad
del servicio en un centro de atencion documental universitario y Arcidiacono y Pieroni
(2018) optimizaron la prestacion de servicios y la Calidad de Experiencia (QOE) en un
hospital. Si bien es cierto DMAIC tiene un amplio campo de aplicacion, como



mencionaron Glickman et al. (2007), existen elementos comunes y determinantes como
cultura y disefio organizacional, estructuras de incentivos, compromiso de los altos

directivos y empleo de tecnologias de la informacion.

Asimismo, el cuestionario empleado en esta investigacion siguio el formato
SERVQUAL, el cual es una estructura que ha sido empleada exitosamente en la medicién
de la calidad del servicio en una variedad de organizaciones. Por ejemplo, Orlandoni et
al. (2018) analizaron la percepcién de la calidad de servicios de salud en un hospital
asistencial y Causado-Rodriguez et al. (2019) la aplicaron en un proyecto de mejora a un

restaurante en Colombia.

2. METODOLOGIA

Para esta investigacion se realizd un estudio de caso de enfoque cualitativo y alcance
exploratorio descriptivo e intencién propositiva. Para cada etapa de la metodologia

DMAIC se aplicaron técnicas e instrumentos detallados en la tabla 2.1.

Tabla 2.1

Técnicas e instrumentos empleados segun la etapa de DMAIC
Etapa DMAIC Técnica Instrumento
1. Definir (D) Entrevista Entrevista

Encuesta de expectativas y

2. Medir (M) - Cuestionario SERVQUAL

percepciones

3. Analizar (A) Identificacion de causas-raiz Diagrama de Ishikawa

Se_lecmon dEgas SOIU(.:'OneS a Matriz de enfrentamiento de las
implementar (ranking de lternativas de solucic
4. Implementar Mejoras factores) giernativas ge sofucion
() Elaboraci6n del plan de

ejecucion de las propuestas Costeo por actividades

seleccionadas
5. Controlar (C) Validacion Método Delphi

Para conocer las expectativas y percepciones de los usuarios, se llevo a cabo una
encuesta con un nivel de confianza de 97% y un error muestral de 3% a 342 beneficiarios
del programa Vaso de Leche en un distrito de Lima de una poblacién de 485 personas. La
muestra fue calculada con muestreo probabilistico aleatorio simple. Se muestran las

dimensiones e indicadores de la encuesta SERVQUAL en la tabla 2.2.



Tabla2.2
Dimensiones e indicadores empleados

Dimensiones Indicadores
1. Nivel de satisfaccién con el tiempo de espera para el inicio de la atencion.
Confiabilidad 2. Nivel de satisfaccion con la comunicacion beneficiario-programa.
3. Nivel de satisfaccidn con la disponibilidad de productos nutricionales.
4. Nivel de satisfaccion con la rapidez de entrega de alimentos.
Capacidad de 5. Nivel de satisfaccién con la rapidez de inscripcion al programa.
respuesta ) ) . .
6. Nivel de satisfaccidn con la facilidad para encontrar el local.
7. Nivel de satisfaccion con el grado de provecho para la salud.
Seguridad . . L .
8. Nivel de satisfaccidn con el seguimiento del estado de salud.
9. Nivel de satisfaccion con el trato de los voluntarios.
£ i 10. Nivel de satisfaccion con el trato de los voluntarios ante inconvenientes.
mpatia . . - . . )
11. Nivel de satisfaccion con la orientacién de los trabajadores de la
municipalidad.
12. Nivel de satisfaccion con la limpieza del local y los instrumentos.
Aspectos
tangibles 13. Nivel de satisfaccion con el aseo de los voluntarios.

Con los resultados obtenidos de la encuesta, se propusieron mejoras y se

seleccionaron las mejores con una matriz de enfrentamiento. En la tabla 2.3 se muestran

los factores que fueron tomados en cuenta.

Tabla 2.3
Factores empleados en la matriz de enfrentamiento
Factor Medicion Mayor puntaje Importancia
Presupuesto que requiere Solucién con menor costo .
Costo (C) cada propuesta. de implementacién. Factor mas importante.
Cronograma de tiempos Solucién con menor . .
) . d tiemno de Igual importancia que el
Tiempo (T) Que reqOiggs cada . Rode factor Impacto (1)
propuesta. implementacion. '
Cantidad de causas raiz c:r?tliléggggggu?aiﬁzzz Igual importancia que el
Impacto (I)  que abarca cada propuesta. factor Tiempo (T).

solucionadas.

Las propuestas fueron calificadas en una escala de 0 a 4 segun los criterios

presentados en la tabla 2.4.



Tabla 2.4
Calificacion por factores

. Calificacion
Factor 0 2 4
Costo (C) $[400 +] $[399 — 270] $[269 - 0]
Tiempo (T) [10 +] dias [9 - 6] dias [5 - 0] dias
Impacto (1) 1 causa raiz 2 0 3 causas raiz 4 0 mas causas raiz

Se validaron las mejoras elegidas con el método Delphi. Para ello, se aplicé una
encuesta a un panel de 10 expertos, cuya composicion se detalla en la tabla 2.5.

Tabla2.5
Composicion del panel de expertos
Expertos Composicion
Personal relacionado al Programa Vaso de Leche 20 %
Expertos en las metodologias aplicadas en el proyecto 40 %
Personas con experiencia en programas de ayuda social ajenas a la organizacion 40 %

Para el proceso de validacion, se realizaron cinco preguntas de tipo si/no

correspondientes a cinco dimensiones detalladas en la tabla 2.6.

Tabla 2.6
Dimensiones y preguntas realizadas en el proceso de Validacion de propuestas
Dimensién Pregunta
Usabilidad ¢Considera que las propuestas son faciles de entender?
Portabilidad Séi(?noirlmg:gga que las propuestas podrian ser usadas en otras organizaciones

o ) ¢Considera que las propuestas son faciles de gestionar administrando gastos y
Administrativos  ¢ostos de operacion?

Funcionalidad ¢Considera que las propuestas podrian ser (tiles para el programa?

Mantenibilidad  ¢Considera que las propuestas son faciles de mantener en el tiempo?

3. RESULTADOS

3.1 Definir (D)
Para la definicidn del entorno se realizd una entrevista con personal del programa. Se
determinaron puntos a mejorar como la falta de control en el impacto nutricional y el bajo

presupuesto asignado para la creciente cantidad de beneficiarios.



3.2 Medir (M)
Con los resultados de la encuesta SERVQUAL se elabord el perfil sociodemogréfico de

los beneficiarios detallado en la tabla 3.1.

Tabla 3.1
Perfil sociodemografico de beneficiarios
Variables Edad Sexo Tipo de beneficiario
[0-6] 35% Nifio de 0 a 6 afios 34%
[7-13] 42% Femenino 58% Madre en periodo de lactancia 0.5%
[14-24] 1% Madre gestante 0.5%
Cat(e(%))rlas [25 _ 59] 204 Nifio de 7 a 137 anos 42%
[60 —64] 1%  Masculino 42% Adulto mayor 20%
[65 +] 19% Persona con discapacidad 3%

Asimismo, se identificaron déficits en el servicio cuando las expectativas
superaron a las percepciones. Como se muestra en la tabla 3.2, las dimensiones Seguridad

y Confiabilidad fueron las mas criticas.

Tabla 3.2
Brechas por dimensiones
Dimensiones Valor esperado (E) Valor percibido (P) Brecha (P - E)
Confiabilidad 4.38 3.86 -0.52
Capacidad de
Respuesta 4.94 4.58 -0.36
Seguridad 4.40 3.54 -0.86
Empatia 4.95 4.63 -0.32
Aspectos Tangibles 4.42 4.94 0.52

Acto seguido, se analizaron las preguntas correspondientes a las dimensiones de
Seguridad y Confiabilidad. Como se ve en la tabla 3.3, se concluyo que las preguntas 2 y

8 eran las mas criticas.

Tabla 3.3
Brechas por preguntas de dimensiones mas criticas
Pregunta E P Brecha(P-E)
1. Sat_|§faCC|on respecto al tiempo de espera para el inicio de la 412 372 -0.40
atencion
2. Satisfaccion respecto a la comunicacion beneficiario-programa 4.08 2.86 -1.22

3. Satisfaccion respecto a la disponibilidad de productos
nutricionales

7. Sat!sfacglon respecto al grado de provecho para la salud del 496 415 .081
beneficiario

8. Satisfaccion respecto al seguimiento del estado de salud 3.84 294 -0.91

495 4.99 0.04




3.3 Analizar (A)

Se elaboraron diagramas de Ishikawa para los dos puntos de mejora mas criticos y se

hallaron las principales causas raiz como

Figura3.1

se muestra en las figuras 3.1y 3.2.

Diagrama de Ishikawa para la pregunta 2

Mano de obra

Los trabajadores de la
municipalidad requieren mayor
capacitacion sobre el programa

para absolver dudas

Tecnologia

No existe un
sistema con
preguntas Problema:

frecuentes Bajo nivel de
satisfaccion con

la comunicacion

Sfoces Existen muchos beneficiario-
No hay un '0 e.xlste un programas en la programa
registro de procedimiento claro de municipalidad por lo que
incidencias atencion de solicitudes los esfuerzos se diluyen

especificamente para entre todos
el programa
Medicion Métodos Medio

Figura 3.2

Diagrama de Ishikawa para la pregunta 8

Mano de obra Medicion
El nutricionista No existe un
encargado debe hacer registro de
mayor seguimiento seguimiento Problema:

Se necesita atender a
muchos beneficiarios

No existe un
procedimiento para
hacer seguimiento a

su estado de salud

El beneficiario no
tiene contacto directo
con el nutricionista

Bajo nivel de
satisfaccion
respecto al

seguimiento del
estado de salud

El diseiio actual del

programa

Métodos

3.4 Implementar mejoras (1)

Medio

Con los diagramas de Ishikawa se elaboraron tres posibles propuestas detalladas en la

tabla 3.4.



Tabla 3.4
Propuestas de solucién

Propuesta Descripcion Datos
Sistema con apartado de preguntas frecuentes, Costo: $ 326
1. Sistema de ayuda  guia basica del programa y base de datos con Tiempo: 8 dias
historial de incidentes y seguimiento de casos. Impacto: 4 causas
2. Formulario de Check list con sintomas que seréa llenado Costo: $ 230
seguimiento a la periédicamente y lanzara una alerta avisando Tiempo: 9 dias
salud al personal de nutricién cuando sea grave. Impacto: 4 causas
5 Realizar un .e,studlo del procedimiento actual Costo: $ 337
3. Elaboracién de de atencion a consultas y elaborar un Ti ) .
o e , by iempo: 14 dias
procedimientos procedimiento estandar con difusion de una

guia a todo el personal.

Impacto: 1 causa

Como se muestra en la tabla 3.5, con el Ranking de Factores se identificaron como

mas relevantes las propuestas 1 y 2, Sistema de ayuda y Formulario de seguimiento a la

salud respectivamente. El proyecto total de mejora, que incluye ambas propuestas

elegidas, tiene una duracién de 9 dias y un costo de $ 556.

Tabla 3.5
Ranking de factores

Tabla de ranking de factores

Tabla de enfrentamiento

Propuesta 1 Propuesta 2 Propuesta 3
Factor C T | Conteo Ponderado Calif. Pto. Calif. Pto. Calif. Pto.
C 11 2 0.50 2 1.00 4 2.00 2 1.00
T 0 1 1 0.25 2 0.50 2 0.50 0 0.00
| 0 1 1 0.25 4 1.00 4 1.00 0 0.00
Total 4 1.00 1.00

3.5 Controlar (C)

De la encuesta realizada a un panel de 10 expertos se obtuvieron las siguientes

conclusiones.

e EI90% consideré que las propuestas eran faciles de entender.

e EI 100% consideré que las propuestas podian ser usadas en otras

organizaciones similares.

e EI80% considero que las propuestas eran faciles de gestionar administrando

gastos y costos de operacion.

e EI 100% considero6 que las propuestas podian ser Utiles para el programa.

e EI 60% considerd que las propuestas eran faciles de mantener en el tiempo.



Asimismo, se recomendd implementar motivacion permanente, desarrollar una
app; preparar planes de comunicacién, control y reaccion, preparar las propuestas para
ser aplicadas a nivel nacional y trabajar en conjunto con el Ministerio de Salud para

implementar la data relacionada a enfermedades mas comunes.

4. DISCUSION

Los paises tienen la necesidad de producir una poblacion adulta sana y bien educada que
sea capaz de participar en una sociedad productiva (Shonkoff et al., 2012). En este
sentido, una alimentacion adecuada cumple un papel de suma importancia. La ciencia
indica que las inversiones en la reduccién de la adversidad durante la primera infancia
fortalecen los cimientos de la salud fisica y mental (Center on the Developing Child at
Harvard University, 2010) (Knudsen et al., 2006). Sin embargo, actualmente las
persistentes disparidades econdmicas en el estado de salud son consideradas una
morbilidad de los millenials (Palfrey et al., 2005). Por ello, se debe buscar una mejora en

las generaciones siguientes.

A los residentes de barrios desfavorecidos les va sustancialmente peor en
resultados socioeconémicos y de salud que aquellos con vecinos mas adinerados (Kling
et al., 2007), ya que un nivel socioecondmico bajo generalmente se asocia con un acceso
deficiente al cuidado de la salud (Lorant et al., 2003). Por ello, durante las Gltimas cuatro
décadas, diferentes gobiernos peruanos han implementado programas de alimentacion
con el objetivo de ayudar a las familias pobres a erradicar la inseguridad alimentaria y el
hambre (Gross et al., 2006).

Este tipo de programas son generalmente considerados por los economistas como
la forma mas eficiente de reducir la pobreza y la desigualdad (Korpi & Palme, 1998). Sin
embargo, aln existe la preocupacion de que haya un impacto diferencial con respecto a
los resultados de salud segun el nivel socioeconémico (Deaton, 2003) (Schellenberg et
al., 2003). Esta comprobado que en los paises que brindan un apoyo social menos
generoso, los grupos de nivel socioeconémico mas bajo también enfrentaron un acceso
menos favorable a la atencion médica (Katz et al., 1997). Por ello, un punto adicional a

implementar en acciones futuras podria ser una gobernanza de multiples socios, descrita



por Emerson et al. (2012) como una gobernanza que puede incluir asociaciones entre el

estado, el sector privado, la sociedad civil y la comunidad.

En este estudio se encontraron deficiencias en el servicio percibido por los
beneficiarios en las dimensiones de Seguridad y Confiabilidad con la herramienta
SERVQUAL. Con ello, se hallaron causas raiz y se propusieron soluciones relevantes
para la mejora del servicio del programa Vaso de Leche en un distrito de Lima. Todo esto

siguiendo el procedimiento de calidad DMAIC.

En relacion a la metodologia de calidad empleada, se demostro la pertinencia para
combinar conceptos de calidad del servicio con métricas de Six Sigma como lo hicieron
Delahoz-Dominguez et al. (2020). Asimismo, se comprobd la importancia de la
participacion en las mejoras propuestas de expertos y stakeholders como mencionaron
Silver et al. (2016) durante la Fase 5. Finalmente, tomar en cuenta la cultura y el disefio
organizacional como indicaron Glickman et al. (2007), ademas del empleo de
herramientas de TI como mencionaron Arcidiacono y Pieroni (2018) demostr6 ser de

gran ayuda en proyectos de mejora de la experiencia del cliente.

Por otro lado, en relacion a la aplicacion de SERVQUAL, se comprobd que la
metodologia de andlisis de resultados realizada por Causado-Rodriguez et al. (2019) es
valida. Finalmente, en relacion al Vaso de Leche, como indicd Ypanaque (2020), es
importante la reorganizacion de los procesos de la municipalidad con sistemas de
informacién y el apoyo del ministerio de salud en la evaluacién nutricional de los

beneficiarios.

El objetivo de esta investigacion fue proponer mejoras a la calidad del servicio
brindado. Sin embargo, aplicarlas y comprobar su eficacia en un contexto real es un tema
importante para futuras investigaciones. El aporte fundamental de este articulo es el uso
de herramientas de ingenieria para la mejora de programas sociales. Se trata de
herramientas de facil entendimiento y sencilla aplicacion que, como fue comprobado en
el estudio, logran alcanzar mejoras significativas para el beneficiario, sin la necesidad de

una gran inversién de tiempo o dinero.



5. CONCLUSIONES

La aplicacion de la metodologia DMAIC permitié organizar de manera clara los pasos a
seguir para el desarrollo de las mejoras. El aporte fundamental de esta investigacion es el
uso de una herramienta de servicio al cliente, como es SERVQUAL, como input para un
proyecto de mejora de la calidad en el que se emplean herramientas propias de la materia
como Diagramas de Ishikawa o el mismo procedimiento DMAIC. Todo ello en contraste
con estudios anteriores que muestran aplicaciones de estas técnicas, pero no en

simultaneo.

Asimismo, situar las expectativas y percepciones del beneficiario como centro de
las mejoras es otro aspecto novedoso, ya que en un programa social, a diferencia de una
mejora empresarial, el objetivo final no es aumentar las ganancias o disminuir los costos,

sino aportar un servicio que brinde la ayuda que requiere el beneficiario.

Finalmente, la sencillez del uso de estas metodologias y herramientas las hace
muy atractivas para su aplicacion en cualquier otro programa social, independientemente
del contexto en el que se desarrolle, ya que el primer paso, Definir, permite situar las
mejoras. Se recomienda, en caso de llegar a una fase de implementacion real, realizar una
recopilacion periddica de datos sobre satisfaccion del beneficiario para monitorearlos y

repetir el ciclo con el objetivo de mantener la mejora continua.
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