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Resumen

El presente trabajo de suficiencia profesional detalla las actividades realizadas en la
Unidad de Seguros de la Red de Salud Puerto Inca, con el objetivo de optimizar los
procesos operativos y administrativos mediante el uso de herramientas tecnoldgicas y
metodologias aplicadas a la Ingenieria de Sistemas. Estas acciones permitieron alcanzar
mejoras significativas en diversas areas clave, impactando positivamente en la gestion
institucional. Entre los principales logros destaca la implementacion de herramientas
para el control y monitoreo del desempefio del personal asistencial y administrativo, lo
cual permitié incrementar la productividad laboral en un 15 % gracias al uso de
indicadores prestacionales que facilitaron la evaluacién y seguimiento del rendimiento.
Asimismo, se desarroll6 un proyecto para centralizar los puntos de digitacion (PPDD),
lo que optimiz6 los procesos operativos y redujo los tiempos de trabajo en un 20 %.
Otro avance significativo fue la migracion exitosa al sistema informéatico ARFSISWEB,
que mejoro la calidad y consistencia en el manejo de datos en un 25 %. Este cambio
permiti6 una gestion mas eficiente de la informacién, reduciendo errores y
fortaleciendo la toma de decisiones basadas en datos confiables. Ademas, se disefiaron
reportes dindmicos automatizados que facilitaron el analisis y consolidacién de
informacién, agilizando los procesos internos. En cuanto al desarrollo del talento
humano, se realizaron capacitaciones dirigidas al personal asistencial sobre normativas
y procedimientos relacionados con su labor. Estas capacitaciones incrementaron el
conocimiento técnico del personal en un 30 %, lo que se tradujo en una mejora
sustancial en la calidad del servicio ofrecido a los usuarios. También se implementaron
reglas estandar para garantizar la calidad y consistencia en los formatos RC y FUAS,
logrando reducir los errores operativos en un 10 %. Para medir el impacto de estas
acciones, se utilizaron diversos instrumentos y herramientas, como los indicadores
prestacionales del Seguro Integral de Salud (SIS) y sistemas informaticos como
ARFSISWEB, SIGEPS y SOASIS, asi como metodologias estadisticas para evaluar
resultados. También se emplearon cronogramas detallados para el monitoreo continuo
de las actividades realizadas y encuestas cualitativas a fin de evaluar las capacitaciones
impartidas.

Palabras clave: gestion informatica, control de productividad, centralizacion de

servidores.
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Abstract

This professional proficiency project details the activities carried out in the Insurance
Unit of the Puerto Inca Health Network, with the aim of optimizing operational and
administrative processes through the use of technological tools and methodologies
applied to Systems Engineering. These actions led to significant improvements in
several key areas, positively impacting institutional management. Among the main
achievements is the implementation of tools for controlling and monitoring the
performance of healthcare and administrative staff, which increased labor productivity
by 15% thanks to the use of performance indicators that facilitated the evaluation and
monitoring of performance. Likewise, a project was developed to centralize data entry
points (PPDD), which optimized operational processes and reduced work times by
20%. Another significant advance was the successful migration to the ARFSISWEB
computer system, which improved the quality and consistency of data management by
25%. This change allowed for more efficient information management, reducing errors
and strengthening decision-making based on reliable data. In addition, automated
dynamic reports were designed to facilitate the analysis and consolidation of
information, streamlining internal processes. In terms of human talent development,
training was provided to healthcare personnel on regulations and procedures related to
their work. These training sessions increased the technical knowledge of the staff by
30%, which translated into a substantial improvement in the quality of service offered
to users. Standard rules were also implemented to ensure quality and consistency in the
RC and FUAS formats, reducing operational errors by 10%. To measure the impact of
these actions, various instruments and tools were used, such as the service indicators of
the Comprehensive Health Insurance (SIS) and computer systems such as
ARFSISWEB, SIGEPS, and SOASIS, as well as statistical methodologies to evaluate
results. Detailed schedules were also used for the continuous monitoring of the
activities carried out and qualitative surveys were conducted to evaluate the training
provided.

Keywords: Computer management, Puerto Inca Health Network, ARFSISWEB,

Productivity control, Server centralization, and SIS (Comprehensive Health Insurance).
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Introduccion

El presente informe de suficiencia profesional corresponde a las actividades
profesionales realizadas en la Unidad de Seguros de la Red de Salud Puerto Inca. Para
su elaboracidn, se utilizaron distintas metodologias y técnicas aplicadas a la Ingenieria
de Sistemas e Informatica, con el objetivo de evidenciar el trabajo realizado en el Area
de Informatica por el bachiller. En este informe se describen las funciones, acciones,
actividades y tareas relacionadas al puesto de trabajo, presentando los sustentos
correspondientes.

El trabajo estad estructurado en 5 capitulos. En el Capitulo | se detalla la
informacidn general de la institucion, con los datos mas importantes como el giro del
negocio, actividades principales, resefia historica, vision, misién, objetivos
organizacionales, organigrama, bases legales, descripcion de las actividades
profesionales, descripcion de las funciones cargo del bachiller, entre otros.

Por su parte, en el Capitulo 11 se presentan los antecedentes de la organizacion,
descripcion de problemas, diagndstico situacional, identificacion de las oportunidades
en el area de la actividad profesional, objetivos de la actividad profesional, justificacion
y resultados esperados, mientras que en el Capitulo 111 se describen las bases tedricas
de las metodologias aplicadas en el desarrollo de las actividades, asi como las
metodologias, estrategias, modelos, marcos de referencia, flujos, procesos, técnicas,
instrumentos, herramientas y definiciones de términos basicos.

Asimismo, en el Capitulo 1V se detallan las actividades profesionales, enfoque
de las actividades profesionales, alcance, entregables, aspectos técnicos de la actividad
profesional, metodologias, equipos y materiales utilizados en el desarrollo de la labor
profesional, asi como los cronograma y procesos operativos.

Por ultimo, en el Capitulo V se muestran los resultados finales de las
actividades, logros alcanzados, dificultades encontradas, planteamiento de mejoras,
metodologias propuestas, descripcion de la implementacion, analisis y aporte del
bachiller hacia la empresa. Posteriormente se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DE INSTITUCION Y/O EMPRESA

1.1.  Datos generales de la entidad
e Nombre: Unidad Ejecutora 407 Red de Salud Puerto Inca
e RUC: 20602041141
e Direccion: av. La Marina, urb. Puerto Inca s/n, Puerto Inca, Huanuco
e Actividad: servicios de salud
e Regién: Huanuco
e Distrito: Huanuco
e Numero de colaboradores: 138
e Sucursales: 1

e Ubicacion:

YIN93TNOIITVIN

Jr-SAN MARTIN Red De Salud Puert ' - ¥
O ¢

AV, i
' '“"/SYA“.:
AL
O

Figura 1. Ubicacién de la Red de Salud de Puerto
Inca. Tomada de Google Maps.

1.2.  Actividades principales de la institucion y/o empresa

La Red de Salud de Puerto Inca (1), dentro de su espacio geografico, tiene las
siguientes funciones generales:

e Alcanzar los propdsitos planteados en el direccionamiento estratégico,
respetando la normatividad de salud.

e Reconocery enunciar a la DIRESA las normas, fines, pretensiones y métodos

en el campo de salud y en el &mbito sectorial.

e Conseguir que las empresas e individuos que ofrecen servicios relacionados
a la salud respeten la normatividad vigente de salud.
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e Desempefar los fines sobre asistencia exhaustiva de salud hacia la
ciudadania fijada.

¢ Instaurar los érganos descentralizados para la atencion medica que abarque
un grado medio y bajo de dificultad para las personas asignadas, concerniente a la
planeacion estratégica de la regidn y del pais respecto a la salud.

e Alcanzar una mejora constante en los procesos de difusion, defensa y
recuperacion de los usuarios que se encuentran bajo su control.

e Efectuar y cautelar el impulso de estrategias para propiciar el bienestar y
aportar con la creacion de una cultura sobre salud inspirada en el nucleo familiar,
especificamente considerada como eje principal de salud.

e Obtener los resultados previamente establecidos sobre la interrupcion o
eliminacién de aquellas enfermedades de rapida transmisién, el mejoramiento continuo
y el alcance de la atencion a madres e hijos menores de edad, de personas adultas y
adultos mayores, ademas de la difusion, defensa y recuperacién de la poblacién
determinada.

¢ Intervenir para conseguir la colaboracion de los grupos de interés en acciones
de apoyo para difundir la importancia de la salud hacia el pablico en general, asi como
también resguardar la vida desde la concepcion hasta el fallecimiento por medios
naturales.

e Permitir complementar y cubrir la atencién de salud a través de entidades u
organizaciones que prestan el servicio de salud, independientemente del tipo de entidad,
con la finalidad de equilibrar las oportunidades para acceder al servicio primordial

e Lograr la atencién de procesos organizativos centrados en determinados
usuarios.

e Estimar el cumplimiento de la normatividad de salud por medio de los
organos descentralizados.

o Establecer redes de participacion entre sectores a fin de hacer una mejora en
la salud publica, con el apoyo de la Direccion General de Promocion de la Salud, por
medio de la Direccion de Salud asignada y en correspondencia con lo establecido en el
direccionamiento estratégico correspondiente.

e Revisar y controlar las consecuencias de los acuerdos con las instituciones
dedicadas a la formacion de especialistas de la salud, efectuadas dentro de la unidad

organica y sus organos descentralizados, en coherencia con la Direccion de Salud

16



determinada y con referencia a la normativa presente.

¢ Organizar los sistemas de referencia y contrarreferencia de los servicios.

e Alertar sobre riesgos y crear los servicios dirigidos al cuidado y
rehabilitacion de la salud publica para casos de contagios y catastrofes.

¢ Realizar reuniones a fin de lograr el reconocimiento para que los centros de
salud sean considerados como competentes dentro de un espacio determinado, en caso
de presentarse escenarios que representen peligro, en relacion con los Organos
pertenecientes al Ministerio de Salud, Direccion de Salud y Gobierno regional.

e Resguardar, recobrar y conservar la salud publica afectada por
acontecimientos externos.

o Ofrecer apoyo oportuno en temas sobre administracion para la éptima gestién
de los centros de salud.

e Laborar acorde a la normatividad del Sistema de Gestion de la Calidad del

sector Salud.

1.3. Resefa histdrica de la institucion y/o empresa

La Red de Salud de Puerto Inca (1) inici6 sus actividades en el afio 2017, en la
region Huanuco, segun la Resolucion Ejecutiva Regional N.° 200-2017-GRH/GR-
Huénuco. Con el archivo N.° 354505-2017 del Sistema de Gestion Documentario, se
promulgé el inicio de operatividad de la Unidad de Seguros de la Red de Salud Puerto
Inca, planteando como objetivo brindar servicios de salud integral, priorizando la
promocion de la salud en articulacién con las entidades representativas de las
comunidades y organizaciones.

Esta red fue construida en el gobierno del presidente Ollanta Humala. La obra
se ejecutd para beneficiar a mas de nueve mil pobladores, permitiendo ampliar y
mejorar la capacidad resolutiva de los servicios de atencion acorde con las necesidades
de salud de la poblacion. El establecimiento de salud pertenece a la Red de Leoncio
Prado de la Direccién Regional de Salud (DIRESA) Huanuco. La Red de Salud de
Puerto Inca direcciona el proceso sanitario como derecho inherente del Estado, a través
de la ejecucion de politicas y capacidad de regulacion, cumplimiento de normas, asi
como la toma de decisiones adecuadas que le permiten garantizar la calidad, acceso y

oportunidad de la prestacion de servicios de salud en el ambito de su jurisdiccion.
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1.4.  Organigrama de la institucion y/o empresa

Ditrerstén 4 Pt b P T gl armems de Orpanimsctin v Pscime:
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DIRECCIOM DE RED DE SALUD PUERTO INCA
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Figura 2. Organigrama de la Red de Salud Puerto Inca. Tomada de la Oficina de

Seguros de la Red de Salud Puerto Inca.

1.5.  Visién, mision y objetivos estratégicos

1.5.1. Vision

La vision de la Direccién de Salud (DIRESA) Huéanuco es ser una institucion
innovadora, descentralizada y desconcentrada al servicio de toda la poblacién,
priorizando a los mas vulnerables, a fin de brindar atencion preventiva promocional y
atencion integral de calidad con el objeto de lograr comunidades saludables y una
cultura de salud sostenida con equipos de salud organizados y competentes,
desarrollando su propia cultura organizacional (2).

1.5.2. Mision

Por su parte, la mision de la DIRESA Huanuco es proteger la dignidad personal,
promoviendo la salud para construir una cultura de salud y de solidaridad, previniendo
las enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes,
cumpliendo las politicas y objetivos nacionales de salud en concertacion con todos los
sectores publicos y privados y otros actores sociales. De esta forma, la persona es el
centro de la mision institucional, promoviendo el respeto a la vida y a los derechos
fundamentales de todos los peruanos, desde su fecundacion hasta su muerte natural,
respetando el curso natural de su vida y contribuyendo a la gran tarea nacional de lograr

el desarrollo de todos los ciudadanos. Los trabajadores del sector Salud son agentes de
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cambio en constante superacion, mejorando continuamente la calidad del servicio para
lograr el maximo bienestar de las personas (2).

1.5.3. Objetivos estratégicos

Los objetivos estratégicos de la DIRESA Huénuco son los siguientes (1):

e Apoyar al logro de capacidades y el desarrollo de actitudes para el beneficio
de la salud fisica, psicolégica y colectiva; ademas, para formar una cultura de salud
enfocada en la familia, considerandola el pilar fundamental del sector.

e Velar por el bienestar de todo ser humano, desde su concepcidn hasta su
fallecimiento.

e Informar a todas las familias sobre la importancia de la lactancia materna
privilegiada durante gran parte de la primera etapa de vida.

e Informar a los nucleos familiares respecto a la adopcion de las rutinas
saludables en la alimentacion, asi como la limpieza durante la manipulacion de
alimentos.

e Disminuir de forma significativa la tasa de morbimortalidad originada a
través de contagios u otros medios.

e Disminuir notablemente el niamero de fallecidos de la Unidad Materna e
Infantil.

e Disminuir considerablemente el niUmero de nifios en estado de desnutricion.

e Reducir sustancialmente los causantes de enfermedades graves y
degradantes.

e Propiciar el libre acceso y la utilizacion dptima de medicinas.

e Componer y regular los servicios ofrecidos en un determinado lugar.

e Desplegar acciones pertinentes que contribuyan a la reduccién notable de
los efectos que traen los desastres de salud en los pobladores, el entorno y los servicios
de salud, para la recuperacion de los afectados.

e Optimizar las capacidades y habilidades de gestion, asi como la capacidad
de reaccion de las organizaciones publicas que pertenecen a un determinado espacio

geografico.

1.6. Bases legales o0 documentos administrativos
a) La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) es una institucion
integrada al Ministerio de Salud (MINSA). Su funcion es monitorear las diligencias de
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los servicios de salud publicos del MINSA, el seguro social y los Gobiernos regionales.
La labor de supervision sobre la promocién y proteccion del derecho a la salud que posee
todo ciudadano consiste en evaluar el desempefio en los &mbitos sanitario y
administrativo de cada centro médico, para luego proponer medidas que contribuyan a la
mejoria de las deficiencias encontradas, de acuerdo con el D. S. N.° 034-2015-SA (3).

b) EI Seguro Integral de Salud (SIS) es la institucion que protege a los
pobladores que no disponen de medios econdémicos 0 poseen limitaciones
socioculturales y territoriales para solventar un servicio de salud. Esta enfocado en las
personas consideradas en situacion de pobreza, segln la R. J. N.° 000050-2024-SIS/J-
DIRECTIVA N.° 002-2024-SIS/IGREP-V.01 (4).

El SIS posee una politica institucional que considera la accion de aseguramiento
del total de poblacién centrando su interés en la prevencion basada en el empleo de
herramientas tecnoldgicas innovadoras.

Entre sus lineamientos se encuentran:

e Lograr la cobertura méxima de los pobladores beneficiarios al SIS.

e Promocionar la accion de prevencion de afecciones en la ciudadania.

e Mantener actualizada la gestion institucional mediante el uso de la

tecnologia.

c) La Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Huanuco es la que toma
decisiones y dirige la salud en dicha region, de acuerdo con la Directiva Regional N.°
001-2021/DIRESA/DESP/DSS-V.01 (5).

La DIRESA Huanuco abarca determinados roles:

e Efectuar las fases de las politicas de salud, desde la formulacién hasta la
gestion de las mismas, correspondientes a Huanuco, estableciendo relacion con las
politicas del pais.

e Plantear y aplicar el Plan de Desarrollo Regional de Salud.

e Organizar las actividades sobre salud concernientes a Huanuco.

e Conocer los niveles de atencidon y administracion de los centros médicos
existentes en Huanuco.

e Establecer, efectuar y proteger los servicios de salud en unién con los
Gobiernos locales.

e Controlar e inspeccionar los servicios médicos en general, asi como la venta

y expendio de los medicamentos.
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d) La SALUDPOL es la encargada de apoyar en la administracion financiera
de la compra anticipada de beneficios efectuada por el SIS a las unidades ejecutoras de
los Gobiernos regionales, segun los acuerdos enfocados en la pronta atencion para los
asegurados del SIS, en el marco de la I. T. N.° 061-2021-SALUDPOL-GG-
DFPS/UFGCPS/ADDV (6).

1.7.  Descripcion del area donde realiza sus actividades profesionales

Las actividades profesionales del bachiller se efectuaron en la Oficina de
Desarrollo Institucional/Unidad de Seguros

e Determinar y ordenar las necesidades de disefio y progreso de los sistemas
de informacion.

e Plantear soluciones sobre las tecnologias de informacion.

e Disponer de datos cuantificables para el tratamiento de las actividades de salud.

e Aplicar lo descrito en el Plan Estratégico de Sistemas de Informacién.

e Manejar la informacion de acuerdo con las normas presentes sobre salud.

e Preparar informes para realizar los requerimientos de productos y servicios
informaticos.

e Cuidar de la interconexion entre las instituciones de salud de todo el
territorio.

e Capacitar a los usuarios sobre el uso de los dispositivos informaticos que
dispone la institucion.

e Actuar segun los criterios determinados por el Ministerio de Salud.

e Elaborar disposiciones para la regulacion de los recursos informéticos de la
entidad.

e Poner en marcha el uso de aplicaciones relacionadas a cada uno de los

sistemas informaticos.

1.8.  Descripcion del cargo y de las responsabilidades del bachiller en la
institucion y/o empresa
El bachiller ocupd el cargo de responsable de Informaética, cumpliendo las
siguientes funciones:
a) Funciones generales:
e Organizar el cumplimiento de la normativa presente dentro de su Area de

Especializacion.
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e Facultar la realizacion de procedimientos técnicos en el trabajo
concernientes al proceso informatico de la Unidad de Seguro.

e Reunir a los equipos de trabajo de la red de salud para tratar temas sobre
los procesos informaticos.

e Controlar y calificar las labores efectuadas por los colaboradores que se
encuentran bajo su direccion.

b) Funciones especificas:

e Realizar cierres de informacién y envios de paquetes al Seguro Integral de
Salud Central, Aplicativo de Registro de Formatos del SIS (ARFSIS).

e Mantener y actualizar las cinco microrredes con sus respectivos puntos de
digitacion.

e Consolidar la informacion de las atenciones quincenales y enviarlas a la
DIRESA.

e Realizar el control de calidad y las reglas de consistencia (RC) de los
formatos Unicos de atencion (FUAS).

e Elaborar reportes personalizados aplicando tablas dinamicas para los
profesionales de salud y digitadores.

e Realizar cierres de informacion de atenciones mensuales y envios de
paquetes (reportes) al SIS central.

e Administrar el Sistema de Informacién de la Unidad de Seguros,
especificamente del aplicativo de registro de formatos del SIS (ARFSIS).

e Realizar la actualizacién de maestros y afiliaciones universales del Seguro
Integral de Salud (AUSIS) de puntos de digitacion.

e Consolidar la Structured Query Language (SQL) y la base de datos Simple
Objects Access Protocol (SOAP) por red de salud.

e Administrar el Sistema Operacional de Aseguramiento del Seguro Integral
de Salud (SOASIS), Red de Salud de Puerto Inca.

e  Gestionar los paquetes y tramas para el SIS Central.

e Gestionar y administrar el Sistema de Informacion de Gestion de
Prestaciones de Salud (SIGEPS).

e Monitorear y efectuar el seguimiento de los puntos de digitaciéon.
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CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

2.1.  Antecedentes o diagndstico situacional

En marzo del 2021, el bachiller inici6 su labor profesional en la Unidad de
Seguros de la Direccion de la Red de Salud de Puerto Inca, bajo el cargo de responsable
de Informatica. Durante el desarrollo de sus funciones observo e identificd problemas
y necesidades propias del &rea de Seguros, los cuales causaban retrasos constantes en

las labores diarias. Los problemas mas recurrentes se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Identificacion de problemas

Item Problemas Nivel de importancia
1 Falta de control del personal Alta
de Informética.
2 Falta de control para la Alta

productividad del personal de
Informatica (digitadores).

3 Falta de control de desempefio Alta
personal asistencial.

4 Falta de centralizacion de Alta
servidores PPDD (puntos de
digitacién)

5 Falta de control de reglas de Alta

consistencia y validacion para
el logro de calidad.

6 Falta de migracion al nuevo Alta
sistema ARFSISWEB

7 Falta de capacitaciones al Alta
personal asistencial.

8 Falta de formalizacion para Alta
asistencia técnica

Nota. Estos problemas fueron solucionados de forma parcial y total durante
el periodo de labores, hasta el 2024. Las iniciativas estan siendo adecuadas
a los procesos y actividades propias del Area de Informatica.
2.2.  ldentificacion de oportunidad en el area de actividad profesional
En la Tabla 2 se muestran las oportunidades identificadas durante la labor

profesional del bachiller.
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Tabla 2. Identificacion de oportunidades

item Problema Oportunidad Mes/Afio
1 Falta de control del Creaciony actualizacién del  Agosto/ 2023
personal de Informatica. ~ Manual de Organizacion de
Funciones (MOF) alineado a
los reglamentos y funciones
para el Area Informética.
2  Falta de control para la Disefio de plantillas y  Marzo/ 2023
productividad del reportes para el control de la
personal de Informética productividad de personal de
(digitadores). Informatica (digitadores).
3 Falta de control de Implementacion de control Junio/ 2023
desempefio personal de desempefio por EE. SS.
asistencial.
4 Falta de centralizacion de Proyecto de centralizacion ~ Mayo/ 2023
servidores PPDD (puntos de los PPDD de cada
de digitacion). microrred.
5  Falta de control de reglas Implementacion de un  Agosto/ 2023
de consistencia y estandar para el control de
validacion para el logro consistencia y validacion
de la calidad. para el logro de calidad.
6 Falta de migracion al Proyecto de migracién al Setiembre/2023
nuevo sistema nuevo sistema
ARFSISWEB. ARFSISWEB.
7  Falta de capacitaciones al Desarrollo de capacitaciones  Marzo/ 2023
personal asistencial. de procedimientos por area
en forma personalizada.
8 Falta de formalizacion Formalizacion para Julio/ 2023

para asistencia técnica.

asistencia técnica (Directiva
N.° 001).

Nota. Tomada del Aplicativo de Registro de Formatos Web (ARFSISWEB).

2.3.

Objetivo de la actividad profesional

El objetivo de la actividad profesional fue disefiar, implementar y gestionar
sistemas informaticos y de comunicacion eficientes y seguros. Se disefia, analiza y
desarrolla soluciones de software apoyados en las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TIC) que permitan el procesamiento, almacenamiento y difusion de
informacion en los procesos de la empresa. Ademas, también se tuvo que integrar
sistemas de informacidn para optimizar actividades y aportar propuestas creativas que
solucionen las deficiencias y demandas de las empresas. Para el logro de estos objetivos

era necesario contar con herramientas y recursos.
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2.4.  Justificacion de la actividad profesional

El ingeniero de sistemas e informatica estd preparado para abordar desafios
sobre tecnologias de la informacién y proponer soluciones que impulsen las decisiones
empresariales. Su formacién sélida les permite adaptarse rapidamente a los avances
tecnoldgicos y participar en proyectos tanto empresariales como sociales. Con
habilidades analiticas y una mentalidad proactiva, son activos valiosos para cualquier
organizacion en un entorno en constante evolucién. En ese marco, las actividades
profesionales desempefiadas se justifican segun los siguientes items:

e Planificar y gestionar proyectos informaticos que brinden soluciones y
ayuden a mejorar las estrategias de gestion y los canales de comunicacion de las
organizaciones.

e Poner en préactica la teoria de sistemas y las ciencias de las organizaciones a
través de las directrices de ingenieria, para conseguir softwares 6ptimos.

e Establece las pautas de seguridad durante el traspaso y provision de data
empresarial, mediante una adecuada gestion de las tecnologias de la informacion.

e Gestionar la interconectividad de los sistemas para conseguir la eficiencia y

evitar prejuicios futuros.

2.5. Resultados esperados

Los resultados esperados dependen del desarrollo de las funciones y actividades
propias del puesto laboral, desarrolladas en el Area de Informatica. En ese sentido, se
puede expresar que fue una gran experiencia laboral en la Unidad de Seguros, porque
gracias a este puesto se ha podido desarrollar habilidades, conocimientos y know how
que todo profesional de ingenieria de sistemas e informatica puede querer, dando como
resultado una satisfaccion profesional y personal.

Durante el periodo de la experiencia profesional se ha podido acumular nuevos
conocimientos respecto a las nuevas tendencias y a como la organizacion se adapta a
estas necesidades, especialmente en la Unidad de Seguros. Todo lo aprendido fue
basado en el desarrollo de valores y profesionalismo, disciplina y dedicacion constante,
asi como en el soporte de la jefatura y de todos los colaboradores de la organizacion.
Los resultados obtenidos en el puesto de informatica han sido de gran valor, cumpliendo
metas y objetivos gracias al trabajo en equipo y, principalmente, al desarrollo de
estrategias que fortalecieron a las operaciones de la organizacion y a consolidar un

modelo de cultura organizacional convertido en una fortaleza que soporta la

25



operatividad. Todo esto contribuy0 a tener un servicio interno diferenciado, de calidad

y enfocado en la satisfaccion de todos los stakeholders.

Tabla 3. Iniciativas implementadas-periodos 2022 y 2023

- S Periodo Periodo
Item Iniciativas 2022 2023 Estado
1 ControI’_ del  personal de 0% 100 % Culminado
Informaética.
Control de productividad del
2  personal de Informética 5% 100 % Culminado
(digitadores).
3 antrol_de desempefio personal 0% 95 9% Culminado
asistencial.
Centralizacion de  servidores 0 0 ,
*  PPDD (puntos de digitacion). 0% 100%  Culminado
Control de reglas de consistencia
5 y validacion para el logro de 15 % 100 % Culminado
calidad.
Migracion al nuevo sistema 0 0 :
6 ARESISWEB. 0% 100 % Culminado
7 Ca}pacngmones al  personal 10 % 90 % Culminado
asistencial.
8 Formalizacion para asistencia 2504 100 % Culminado

técnica.

Nota. Tomada del Registro de Formatos Web (ARFSISWEB).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1. Bases tedricas de las metodologias

3.1.1. Sistemas e informéatica

Los sistemas e informatica son términos relacionados al manejo de la
informacion, la cual se almacena en el hardware y actta a traves del software, se procesa
a través de redes y se difunde a todos los stakeholders de una empresa. Por un lado, la
informatica concibe como pilares a la tecnologia y sus maltiples herramientas. “Este
término también es muy popular en los campos de las ciencias de la salud y de la
biologia, como lo evidencia el uso habitual de expresiones como informatica de la
salud, informética médica y bioinformatica” (7). Asimismo, los sistemas son los que
gestionan la informacién previamente procesada y clasificada para que el area
estratégica de una empresa pueda tomar las decisiones adecuadas con miras a alcanzar
el objetivo empresarial. En consecuencia, existe una dependencia productiva entre los

sistemas y la informatica (8).

Entorno
Planificacion informatica
2 | Gestion informatica
= )
g Desarrollo 51
@
- .
| = La organizacidn =]
Estrategia s = g
= o = 1]
= =] =
B T . g
Estructura/ o g | g
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cultura & = | 5
=
| = % | | ...Gs,..
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Procesos
" i’ 2 \
Estructura Sistema de S —p 2
informadtica informacion 1 =

Figura 3. El modelo informatico. Tomado de “Sistemas de informacion”, por

Beynon-Davies, 2018, p. 3 (7).
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a) Caracteristicas

e Disponen de la informacion en funcién a un ciclo (procesamiento,
almacenamiento, obtencion y recepcion).

e Tienen una interfaz accesible.

e Ayuda a la automatizacién de procesos.

e Contiene informacion diversa.

e Se alimenta de data constantemente.

b) Beneficios

e Logra la productividad de los recursos.

e Su uso adecuado genera una ventaja competitiva.

e Permiten obtener informacion de cada area

e Propicia el desarrollo de un trabajo innovador y preventivo.

3.1.2. Gestion informatica

Es el proceso donde se administra y supervisa el sistema informatico (hardware
y software) implantado en una entidad u empresa. La gestion informatica tiene varias
funciones a su cargo que difieren de lo estrictamente administrativo, porque gran parte
de la data de una empresa se encuentra en los dispositivos digitales, lo cual facilita el
acceso rapido de la informacion de afios anteriores y la proyeccion de resultados en un
plazo determinado. Asi que otorgar importancia a las areas relacionadas con la
informaética, en una empresa, define su desarrollo porque constituye el medio para la
adaptacion al avance tecnoldgico ante casos de emergencias sanitarias u otra situacion
que afecte el normal funcionamiento de las empresas. Una oportuna gestion informatica
puede definir la supervivencia de una empresa dentro del mercado variable como el que
se aprecia en los ultimos afios (9).

a) Principios

e  Estructuracion

e Obligaciones relacionadas al tratamiento de la informacion

e Integridad

e Fiabilidad

e Direccion

e Instruccion

e Resguardo

e Conformidad
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b) Beneficios

e Aporta innovacion en el proceso de procesamiento de data.

e Permite automatizar los procesos de la empresa.

e Garantiza la seguridad de datos.

e Permite el despliegue de la inteligencia artificial en tareas muy operativas.

e Aporta valor a la organizacion a través de la interrelacion entre los recursos
relacionados con la informatica.

e Agiliza la comunicacion

3.1.3. Redes de salud

Es la agrupacion de establecimientos y servicios de salud, los cuales tienen variadas
particularidades, de acuerdo con su ambito de aplicacién. Dentro de la provincia de Puerto
Inca, en Huanuco, existen instituciones de distintos niveles (microrredes, centros de salud,
hospitales, etc.) orientadas al servicio de salud, como es el caso de la Red de Salud de Puerto
Inca. La intercomunicacion se realiza por medio del sistema vial y los servicios
complementarios que contemplan la salud publica en el pais, a través del desarrollo de
funciones propias del sector y de la parte administrativa (10). En sintesis, “el concepto de
redes en el sector Salud hace foco en los servicios. Es decir, en la forma de organizacion de

los servicios sanitarios para resolver los problemas de salud de la poblacion” (11).
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Figura 4. Redes de servicio-Redes de salud. Tomada de “Curso sobre Enfermedades Vectoriales

para Agentes Comunitarios en Ambiente y Salud”, por Kremer et al., 2014, p. 14 (11).

a) Caracteristicas

e Conformados por personas e instituciones.
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b)

c)
[ ]
atencion.
o
[ ]
o
o

Funcionan a traves de nodos (entidades) y conexiones (flujo de entidades).

Pasan por procesos de cambio.

Se adaptan a las situaciones de emergencia.
Prima la colaboracion entre sus actores.

Cada institucion tiene sus propias funciones.

Su productividad depende del trabajo en equipo.

Tipos:

N REDES INTEGRADAS

Atencion oportuna y de calidad

3 Iravés de centros de salud integrados al alcance de |a poblacion

Clinicas de - Hospitale
d HoOspitales
- Urgencias

* Cerca a casa * Emergencias * En red con clinicas
* Médico de cabecera  * Hospitalizacion * Mayor complejidad
* Atencion 12 h * Atencion 24 h * Atencion 24 h

Figura 5. Redes integradas de salud. Tomada de “Crearan Redes

Integradas de Salud”, por El Peruano, 2019 (3).

Ventajas

Ayuda a satisfacer las necesidades de los usuarios que recurren al primer nivel de

Permite realizar acciones oportunas para la salud.
Logra la participacion de diversos agentes.
Descentraliza determinadas acciones.

Alcanza la eficiencia de recursos.

Incita a la integracion de los diferentes actores participantes de la red.

3.1.4. Servicios de salud

Los servicios de salud son los impulsores del bienestar humano y del desarrollo

de la nacion, ello mediante el uso de recursos humanos (personal de salud), recursos

materiales y recursos financieros que hacen posible la admision general a servicios de

calidad a fin de disminuir los efectos de las enfermedades en la poblacion. De acuerdo

a lo sefialado por entidades de alcance mundial, la salud es considerada también una
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fuente de crecimiento econdmico por ello consideran prioritaria la inversioén para

conservar la permanencia de los trabajadores. Ademas, la Organizacion Internacional

del Trabajo (OIT) participa de manera directa en el incentivo de la formalidad laboral

del sector salud a través de actividades y programas centrados en el respeto por los

derechos laborales segun las leyes laborales vigentes (12).

a)

Caracteristicas:

Oportunos

Seguros

Preventivos

Manejan la informacion de forma universal

Tienen enfoque social

Disponible para toda la poblacion

Poseen sistemas informéaticos modernos

Disponen de recursos eficientes para determinar diagnosticos
Poseen un espacio geografico, infraestructuray los servicios basicos acorde
al beneficio otorgado.

Tipos

88

wm“l
=  fnanciamiento

é mmv , ,S,is

Prestacidn del
8
76y Poblacidn

FISSAL  |*  fueesn EsSalud EPS

-k W 1
Gty gt S g
Sabs ey i [y

Poblecon potre,
welnerabie y etros
(64.1%)

Acceso por pago de bolsillo

Figura 6. Organizacion del sistema de Salud. Tomada de RPP (12).

c)

Ventajas

Ayudan a la prevencion de padecimientos, mediante la difusion de

recomendaciones para el cuidado del cuerpo humano.
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e Seenfoca en el descarte de enfermedades recurrentes.
e Disponen de herramientas que alivian malestares de forma efectiva.

e Se centran en el bienestar de los usuarios.

3.1.5. Servicios informaticos

Son las tareas relacionadas con la tecnologia, desde su disefio digital hasta su
implementacion y reparacion de forma fisica, con el objetivo de conseguir la eficiencia
operativa de una organizacion, cuyas areas funcionales realizan sus actividades con el
soporte tecnoldgico disefiado a su medida para evitar inconvenientes y fallas (13).
Asimismo, los servicios informaticos son la clave principal para adaptarse al contexto
tecnoldgico de la actualidad, puesto que se centran en aportar soluciones a los diversos
rangos de la organizacion, incitando a la productividad de cada colaborador, asegurando

la ciberseguridad e implementando métodos innovadores de gestion empresarial (14).

a) Tipos
« Externalizacion de la gestion diaria de TI.

1 = Monitoreo remoto, administracion de redes, ciberseguridad.
= Libera al personal interno de Tl para trabajo estratégico.
= Almacenar y acceder a datos a través de Internet.

2 = Principales tipos: SaaS, Paas, laaS.
= Ejemplos incluyen Google Workspace, Heroku de

Salesforce, AWS.
= Configuracién, gestién y seguridad de sistemas de red.
3 = Asegura la conectividad de los dispositivos.
« Vital para prevenir fallos y violaciones de seguridad.
= Soluciones de software a medida para
necesidades empresariales.

4 « Integracion en sistemas existentes.
= Soluciones de Tl personalizadas.
= Resolucion de problemas relacionados con TL

5 = Aborda desde pequenos errores hasta grandes

interrupciones.
« Ofrece soporte continuo dentro de una organizacion.

Figura 7. Cinco tipos de servicios informaticos en empresas. Tomada de
Techopedia (14).

b) Beneficios

e Hacen posible la actualizacion permanente de la data.

e Otorgan mayores niveles para la seguridad de la informacion digital.
e Encaminan hacia la innovacion empresarial.

e Logran el uso adecuado de recursos.

e Son flexibles al entorno incierto.

e Estan presentes en todo el proceso de gestion de la informacion.

e Lainterconexion permite la efectividad en las organizaciones.
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3.1.6. Software informatico

El software informatico es un conjunto de programas, datos, instrucciones y
procesos complejos que permiten realizar infinidad de tareas en un sistema
computacional. Aquellos datos basicos generalmente ya estan instalados en el hardware,
como el sistema operativo que logra la ejecucion del ordenador; sin embargo, el usuario
también puede instalar nuevos programas. El software engloba a los componentes
inmateriales de un sistema informético, incluyendo procedimientos y pautas (15). Los
programadores son los responsables de disefiar la informatica a través del lenguaje de
programacion, para despues ser instalado y utilizado por determinados usuarios (16).

a) Caracteristicas

e Usabilidad: es la relacion entre facilidad y uso de un software.

e Correccion: se trata del nivel de complacencia obtenido después de usar un
programa informatico.

e Fiabilidad: garantiza que no se presenten fallas en la operatividad.

e Integralidad: se refiere a la precision y coherencia en la data contenida en
un software.

e Eficiencia: se refiere a la capacidad de usar los recursos para ejecutar una tarea.

e Seguridad: respalda la proteccion de la informacién.

b) Tipos

En la Figura 8 se muestran los tipos de software.

Ofrece funcionalidad
a los usuarios.

{Controladores de dispositivos,
sistemos operativos, e1c.)

Permite que el
usuario final realice
tareas especificas.

d

(Procesodores de texto,
navegodores web, CRM, etc)

Desarrolla el software
de aplicacion
mediante cédigo.

(Github, Android Studiio Visua
Studic Coda.)

B
Figura 8. Tipos de software. Tomada de Hubspot

(16).
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c) Beneficios

Suprime tareas redundantes.

Automatiza tareas de menor complejidad.

Logra la eficiencia de los procesos productivos.

Mantiene una mirada holistica y reciente de la organizacion.

Disminuye los recursos que participan en los procesos.

Monitorea tareas.

3.1.7. Areade Informatica

El Area de Informatica es un eje principal dentro de la estructura empresarial,
porque es el que trabaja considerando como base el uso de sistemas de informacion,
mantenimiento de equipos, gestion de redes, soporte a usuarios, provision de
informacion, seguridad de la informacion y herramientas para su gestion. Su objetivo

es asegurar la efectividad del flujo de informacidn para la creacion y consecucion de

fines estratégicos planteados por la institucién o empresa (17).

OFICINA DE INFORMATICA'Y
ESTADISTICA
Jefe de Informatica y Estadistica

Sub Gerente
de Informatica y Estadistica

]

AREA DE DESARROLLO Y
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS
Analista de Sistemas

AREA DE SOPORTE TECNICO
Profesional de Soporte Técnico

AREA DE ESTADISTICA
Profesional de Estadistica

Programador de

Sistemas

Especialista de
Soporte Técnico

Administrador de Red

Figura 9. Area de Informéatica y Estadistica del Seguro Integral de Salud. Tomada del
SIS (17).

a) Organizacion:

El Area de Informatica se organiza de acuerdo a las siguientes caracteristicas de

la institucion.

estan la de redes, centro de datos y equipos web. Este tipo de organizacién es de mayor

uso.

Tecnologia: se realiza de acuerdo con las areas funcionales, entre ellas




e Negocio: cuando se alinea a los procesos y responsabilidades
empresariales.

e Matriciales: consta de una jerarquia doble, la primera es mediante los
lideres de area, quienes supervisan las labores diarias; la segunda es mediante el lider
de proyecto, quien realiza el disefio informatico.

e Hibridos: se da cuando existe la conjuncién de las areas de Tl y los
procesos de la organizacion.

e Virtuales: debido a que permite el uso de herramientas de geolocalizacion
ubicadas en diferentes zonas.

b) Funciones

e Ejecutar de forma constante la asistencia técnica de los aparatos de la Red
de Salud.

e Mantener optimizado el sistema operativo.

e  Gestionar la accesibilidad de los usuarios, controlando los permisos.

e Garantizar la seguridad (copias de seguridad) y privacidad de informacion.

e Conocer y actuar frente a los avances tecnoldgicos.

e Prever, instalar y disponer de activos necesarios para las tareas de indole
informatico.

e Configurar las redes de interconexion de toda la empresa.

e Dar soporte eficaz a los usuarios sobre el manejo de las herramientas
informaticas

e Establecer computadoras centrales.

3.1.8. Gestion de seguridad informatica

La gestion de seguridad informética es aquella operacion general que consiste
en identificar y clasificar los recursos tecnoldgicos de una organizacion con el propdsito
de disefiar politicas que contengan las estrategias para el cuidado de la informacion ante
posibles riesgos suscitados en la nube o de manera fisica. A traves de un analisis
minucioso, se asegura la deteccion de los factores de riesgo antes de causar efectos
perjudiciales. Para ello, se debe seguir un proceso de gestion, resolucion y respuesta
sobre las amenazas hacia la seguridad informatica (18).

a) Fases

e Evaluacion: en esta fase, los responsables de seguridad informatica

instauran el marco normativo que regira la gestion de la tecnologia de la informacion
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(TI) en la institucion o empresa. Inicialmente, se elabora un inventario de todos los
activos de TI, para luego contrastar esta informacidn con las necesidades presentes en
la organizacion y los requisitos de cumplimiento normativo. También se examina la
infraestructura TI existente con el fin de identificar deficiencias y se formalizan las
credenciales pertinentes. Finalmente, el area de Tecnologias de la Informacion puede
formular politicas de seguridad y definir los procedimientos correspondientes a partir
de los resultados obtenidos (19).

e Conciencia: con el marco de gestion de seguridad informatica
implementado, el siguiente paso consiste en difundir los resultados y brindar formacion
a todos los colaboradores de la empresa u organizacion. La fase de concienciacion
puede abarcar desde recomendaciones rapidas de ciberseguridad hasta la descripcion
detallada de las actividades con los proveedores (19).

e Activacion: en la fase de activacion se desarrollan medidas de gran
impacto, como la materializacién estratégica, a fin de asegurar el cumplimiento
normativo, monitoreo, respuesta integral y mantenimiento periodico. La activacion no
solo es el punto final de algunos aspectos, también considera a las evaluaciones
constantes necesarias para procesos de adaptacion al nuevo entorno organizacional o la
adopcion de tecnologias innovadoras que respondan a nuevos riesgos (19).

b) Importancia

En la actualidad, prevalecen el avance tecnoldgico y la dependencia de los
sistemas informaticos. A raiz de esto, la gestion eficiente de la ciberseguridad es un
tema primordial para las empresas. La acelerada interconexion digital ha incrementado
los riesgos y amenazas cibernéticas, por lo cual se necesita de la implementacion de
solidas medidas de proteccion contra los ataques recurrentes para reducir las brechas de
seguridad. La gestién de la seguridad informatica se enfoca en la prevenciéon y
salvaguardas, la propuesta de una serie de respuestas ante incidentes, la deteccion
anticipada de vulnerabilidades, la evaluacion de riesgos y las acciones correctivas.
Ademas, realizar actividades acordes al &mbito normativo en materia de privacidad y
seguridad de data resulta decisivo para evitar sanciones y fortalecer la credibilidad con
los stakeholders (20).

3.1.9. Direccion estratégica
La direccidn estratégica es el enfoque que adopta una institucion o empresa para

analizar el contexto global de la misma, define su vision, mision y objetivos, y formula
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e implementa cursos de accion para alcanzar sus metas a largo plazo. Este enfoque
reconoce que la eficiencia empresarial no solo radica en sus acciones, sino también del
contexto en el que se desarrolla. Las organizaciones poseen un conjunto de activos
materiales e inmateriales que deben ser gestionados estratégicamente. Pese a que el
establecimiento de la mision y vision es importante, no es suficiente para garantizar el
éxito. Es fundamental traducir esas aspiraciones en estrategias concretas que guien las
determinaciones y la disposicion de herramientas. Por consiguiente, la formulacién
estratégica requiere un trabajo riguroso a fin de definir el rumbo futuro de la
organizacion y las orientaciones para lograrlo (21).

a) Etapas

e Analisis del entorno: en este apartado se detallan los factores
determinantes del contexto global de una institucion o empresa. Generalmente, se
realiza a través del analisis FODA, que contempla al contexto externo mediante las
amenazas y oportunidades, las cuales se encuentran latentes en la actividad econdmica
y al contexto interno referido a las fortalezas y debilidades (22).

e Formulacién de las estrategias: comprende la definicion de a) vision, que
expresa el ideal que persigue la organizacion a un tiempo determinado, b) mision, que
es la trascendencia de la empresa o institucion en la colectividad, c) objetivos, que se
caracterizan por ser detallados y enfocados a cumplir la mision, y d) estrategias, las
cuales se refieren a los caminos para conseguir la mision y objetivos (22).

e Implementacion de estrategias: esta fase incluye la practica de lo
propuesto, su éxito esta estrechamente influenciado por la capacidad de liderazgo de
los directivos, la distribucién de recursos y la creacion de objetivos y politicas de
motivacion, todo ello mediante programas, presupuestos y procedimientos para lograr
la identificacion del colaborador con la estrategia empresarial (22).

e Evaluacién y control: en esta Gltima fase se miden los resultados de las
estrategias implementadas, en las que se evalGan los elementos internos y externos que
sostienen las estrategias presentes, asi como la evaluacion de desempefio. También se

proponen planes de mejora (22).
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Analisis Foarmulacion Implementacion Evaluacion
del entorno de estrategias de estrategias y control

Figura 10. Elementos béasicos del proceso de direccidn estratégica. Tomada de

“Direccion estratégica de la empresa”, por Pérez et al., 2023, p. 24 (23).

b) Importancia

La direccion estratégica permite que una empresa cumpla sus objetivos
eficientemente, maximizando su productividad y minimizando costos. A través de este
proceso, el lider tiene conocimiento de los factores clave de su empresa como el
mercado, los competidores, los usuarios y las capacidades internas. Ademas, mediante
un analisis exhaustivo, se consigue definir estrategias de segmentacion vy
posicionamiento que guiaran las acciones de marketing, promoviendo una mejora
permanente en la calidad del servicio y mitigando riesgos potenciales. En esencia, la
direccion estratégica brinda un enfoque sisteméatico para alcanzar las metas

organizacionales de manera éptima (24).

3.1.10. Mejora de procesos

La mejora de procesos es una disposicion organizacional enfocada en optimizar
el rendimiento de los procesos presentes y cumplir con los protocolos de excelencia con
respecto a calidad y percepcion del consumidor final. Es decir, se trata de reconocer,
analizar y perfeccionar los procesos con el objetivo de mitigar errores, disminuir
mermas e incrementar la efectividad. Existen diversas metodologias para abordar la
mejora de procesos, cada una con sus particularidades, pero todas persiguiendo la
misma meta de optimizacion. La eleccion de la metodologia adecuada puede
representar un desafio debido a la variedad de opciones disponibles y a la urgencia de
personalizarla para los requerimientos concretos de cada sector economico (25).

a) Herramientas

En la Figura 11 se muestran las herramientas de mejora continua consideradas.
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Sairi Seiton, Setso, Siketsu,
Shitsuke

Figura 11. Herramientas de mejora continua. Tomada de Web Dayana Romero
(25).

b) Importancia

La mejora de procesos es una practica esencial para las organizaciones, porque
permite lograr la productividad, disminuir recursos financieros y mejorar la calidad de
los bienes ofertados. Cuando se determinan y eliminan errores, se optimiza la gestion
de recursos. Asimismo, las empresas pueden adaptarse con mayor rapidez al entorno
cambiante del mercado. Por ende, esta practica conduce a la competitividad y
rentabilidad empresarial. En los procesos se incluyen ciertos factores tangibles e
intangibles. Al realizarse un inadecuado uso, se evidencia insatisfaccion y el negocio o
empresa disminuye sus niveles de rentabilidad. Por consiguiente, es fundamental

disponer de un sistema de mejora para garantizar el éxito empresarial (26).

3.1.11. Base de datos

La base de datos es una seleccion que conserva el orden de la data existente en
los sistemas de informacion que gestiona una organizacion. En una base datos se maneja
la informacion considerando columnas y filas de informacion organizadas en tablas que
permiten la rapidez de tratamiento, visualizacion, transformacién y actualizacion. Es
necesario considerar el lenguaje de consulta estructurada (SQL), el cual, ademas de ser
de gran importancia, es el mas usado y requerido en las empresas. Entre sus
funcionalidades principales se encuentra su uso para la busqueda, escritura y

restablecimiento de registros (27).
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Asignar permisos en

tablas, procedimientos y Ejecutar consultas
vistas
Crear vistas Recuperar datos
Crear nuevas tablas Insertar / actualizar
en la base de datos borrar registros

Crear procedimientos

almacenados Crear base de datos

Figura 12. Aportes del SQL a una base de datos. Tomada de Tic Portal
27).

a) Tipos

e Bases de datos relacionales: son las que se organizan en tablas, se usan en
las areas de ventas, contabilidad y finanzas.

e Bases de datos NoSQL.: utilizan elementos graficos y documentos,
generalmente estan presentes para las redes sociales.

e Bases de datos de objetos: se encargan de guardar la data como si fuera un
objeto de gran complejidad, se usa en el modelado 3D.

e Bases de datos de grafos: se basa en nodos y relaciones para el tratamiento
eficaz de la informacion.

e Bases de datos en memoria: la informacion se almacena en la memoria
del ordenador.

b) Importancia

e Permite almacenar gran cantidad de data.

e Se basa en reglas para asegurar la comprension.

e Contiene métricas para el acceso de usuarios.

e  Permite realizar proyecciones.

e Esunsoporte para las determinaciones.
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3.1.12. Administracion de informacion

Una disciplina sistémica que gestiona el ciclo completo de los datos en las
organizaciones, desde su adquisicion y procesamiento hasta su disposicion final. Este
proceso se sustenta en recursos humanos y tecnoldgicos para garantizar la calidad,
integridad y seguridad de la informacion, alineandose con los objetivos institucionales.
En entornos digitales, incorpora protocolos de ciberseguridad como autenticacion de
acceso y encriptacion para proteger datos sensibles, mientras que organizaciones
complejas implementan sistemas especializados (BPM, ERPs) que optimizan su
gobernanza y cumplimiento normativo (28)

a) Proceso

Lograr
objetivos de
negocio
sobre los
datos

Coordinar Mejorar, Compartiry
herramientas| agregary aprovechar

y equipos | transformar datos
tecnoldgicos datos ampliamente

Figura 13. Proceso para la gestion de la informacion. Tomada de Evaluando
ERP (28).

b) Beneficios

e Crea un ambiente acertado para las determinaciones.

e Optimiza la gestion de elementos financieros.

e Propicia trabajar en alineacion con las leyes relacionadas a la
administracién de la informacion.

e Aumenta el nivel de seguridad en las relaciones comerciales con las partes
interesadas.

e  Permite administrar riesgos de forma rapida.

e Genera mayor accesibilidad.

3.1.13. Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC)

Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) son una coleccion de
materiales y soluciones tecnolégicas que facilitan la realizacion de diversas tareas
operativas, ya sea de caracter personal, laboral o académico. A través del uso de
dispositivos moviles y softwares de optimizacion de procesos, las TIC han
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revolucionado la concepcion del entorno empresarial que tenian los empresarios y las
personas en general. En el contexto empresarial, los lideres han visto por conveniente
pasar de los procesos manuales a los procesos optimizados a base de tecnologias, que
ofrecen buenos resultados para encaminar la organizacion hacia la modernidad y
competitividad (29).

a) Caracteristicas

e Tratan y automatizan datos.

e Interconectividad.

e Accesibilidad.

e Adaptabilidad.

e Acceso remoto.

e Interfaz interactivo.

e Revision sincronica.

b) Etapas
)
[
= ERP, CRM, Software
S ala medida, Cloud
B computing
=
Q
E
-3 Intranet, Extranet,
e E- commerce
5
Segunda etapa
Equipo aplicaciones y usos
bésicos de las TIC (PC, Internet,
e-mail, sitio web propio)
No hay acceso a las
el Productividad

Figura 14. Etapas de la incorporacion de las TIC en las empresas (30) y
(31).

¢) Importancia

Estas herramientas tecnologicas son vitales para las empresas, pues facilitan su
adaptacion al mercado, otorgandoles una considerable ventaja competitiva. Las TIC no
solo simplifican las tareas cotidianas, sino que también brindan una amplia gama de

beneficios empresariales. Permiten un acceso y analisis eficiente de la informacion, lo
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que conduce a mejores elecciones. Ademas, optimizan la gestion de tiempo y recursos
financieros, aumentan los canales de comunicacion y cubren las necesidades del
demandante al proporcionar informacion valiosa sobre sus preferencias, lo que a su vez
permite perfeccionar las estrategias de marketing. Otros beneficios incluyen la
actualizacion constante, mayor cobertura de mercado a nivel internacional, acceso a

opciones de seguridad innovadoras y eficiencia en la gestion (32).

3.1.14. Sistema de gestion de calidad

Un sistema de gestion de calidad es un marco integral que proporciona
lineamientos y estandares enfocados en el mejoramiento continuo de las etapas de una
empresa. Su finalidad esencial es optimizar la eficiencia operativa y garantizar la
méaxima calidad en el bien o servicio ofertado. Estos sistemas han evolucionado de ser
simplemente una serie de controles de errores en el area operativa a convertirse en un
modelo holistico para la gestion organizacional, abarcando todas las actividades y
procesos empresariales con el fin de brindar un servicio excepcional y complacer las

demandas de los usuarios de manera permanente (33).

Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

| IR SR T Responsabilidad
de la direccion

Clientes
: Gestién de los Medicion analisis P
Clientes e CNGCh y mejora —— g Satisfaccion
=2, Entradas 5 Salidas
Requisitos ~[Rea"zac‘°“ Producto
et productd

Leyenda

——= Actividades que aportan valor
— — — = Flujo de informacion

Figura 15. Sistema de Gestion de Calidad. Tomada de 1SO (33).
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a) Elementos

e Normas internas y propositos referentes a la calidad de la empresa.

e Documento de calidad.

e Protocolos, guias y archivos.

e  Administracion de data.

e Operaciones internas.

e Aceptacion de la calidad del producto.

e Avreas de optimizacion.

e Reuvision de calidad.

b) Beneficios

e Logra un eficiente control de procesos.

e Disminuye costos.

e Direcciona a la empresa hacia su vision.

e Propicia un trato confiable con los usuarios.

e Incrementa el porcentaje de ventas.

e Acredita la calidad en las operaciones empresariales.

e Focaliza aspectos a corregir.

e Fortalece el buen ambiente laboral.

e Aporta a lograr la estandarizacion.

e Incentiva a la ejecucion de tareas basadas en la mejora continua.

e Reduce la cantidad de documentos innecesarios.

e  Se puede constituir como una ventaja competitiva.

3.1.15. Productividad del personal

Es la capacidad que tiene un colaborador para gestionar y optimizar de manera
eficiente los recursos tangibles e intangibles a su disposicién, a fin de lograr sus
objetivos de forma efectiva y hacer que el rendimiento personal y los resultados
obtenidos sean los mas éptimos tanto en el trabajo como en la formacién profesional.
Para su logro se necesitan elementos de disciplina que permitan incrementar la
efectividad en el desempefio de las tareas laborales y profesionales (34). La clave es
identificar métodos de trabajo inteligentes como el uso de la tecnologia enfocada al
control de procesos, disefio e implantacion de sistemas productivos y la capacidad de
responder a la rapida innovacion tecnologica (35).
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a)

Formula

Productividad = Productos o servicios producidos / Recursos laborales consumidos

Figura 16. Férmula para medir la productividad laboral. Tomada de UNIR.

b)

Métricas:

Desembolso efectivo en Tl frente a lo presupuestado previamente.
Costo promedio por trabajador en T1I.

Promedio de ingresos por trabajador.

Entradas reales de efectivo.

Cantidad de proyectos entregados oportunamente.

Valoracion de los usuarios.

Rapidez en las respuestas para el usuario.

Beneficios

Contribuye a la automatizacion de procesos, mediante software y sistemas

Facilita el flujo de comunicacion.

Brinda satisfaccion al consumidor final.

Ayuda a establecer una ventaja competitiva.

Incentiva a la implantacién de innovaciones.
Disminuye los excedentes.

Cuenta con data actualizada en tiempo real.

Tiene accesibilidad para el tratamiento de informacion.
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CAPITULO IV
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES

4.1. Descripcion de actividades profesionales

a) Control y consolidacion de la informacion: como encargado del Area de
Informatica, el bachiller pudo desarrollar la iniciativa para el control y consolidacién
de informacion del Sistema Integral de Salud (SIS) en el aplicativo de registro de
formatos del SIS (ARFSIS), logrando centralizar informacién selecta, lo que se
convirtié en una fortaleza de la propia Unidad de Seguros y del Area de Informatica.

b) Mantenimiento y actualizacién de puntos de digitacion: esta necesidad
fue solucionada de manera integral por tratarse de un proceso principal del Area de
Informatica, ayudando al control eficiente en todos los puntos de digitacion. Asimismo,
la actualizacion de estos puntos increment6 la productividad del personal que ejecuta
estos procesos que soportan la operatividad de las actividades.

¢) Administracion del sistema de informacion de la Unidad de Seguros
ARFSIS: para la correcta administracion de este sistema se desarrollé un proyecto
sostenible, desde la planificacion hasta la supervision de todos los recursos y las tareas
necesarias para el logro de este objetivo. El proyecto se enfocd en los requerimientos
solicitados, con lo cual se cumplieron el alcance, tiempo, costo, calidad y riesgos
asociados.

d) Administracion de SOASIS-Red de Salud Puerto Inca: para el
desarrollo de esta iniciativa se planificaron y organizaron los procesos del Sistema
Operacional de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud (SOASIS). Con este
proposito, se consolidé informacion detallada para tomar acciones correctivas del
control de la informacion. Ademas, se empled una hoja de célculo (Microsoft Excel)
para la agrupacion de la informacion, logrando su validacion, lo cual ayudo a la toma
decisiones de forma inmediata.

Justificacion de la actividad profesional

La actividad profesional se justifica puesto que se necesitan profesionales de
alto nivel en Ingenieria de Sistemas e Informatica que puedan desarrollar proyectos
innovadores, disefiando soluciones tecnoldgicas a medida y aprovechando las nuevas
tecnologias para satisfacer las demandas de las funciones propias de la institucion. De
igual forma, se debe contar con la capacidad de dirigir equipos de trabajo y con un

liderazgo permanente para el logro de los objetivos.
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4.1.1. Enfoque de las actividades profesionales

El enfoque de las actividades profesionales referido a la Ingenieria de Sistemas
e Informética es aplicable a todas empresas, sin importar el rubro del negocio,
especificamente dentro de la Unidad de Seguros de la Red de Salud Puerto Inca, que es
parte de la red publica de salud mas grande del Per0. La carrera cubre las necesidades
y requisitos de los servicios profesionales requeridos por la institucion. La demanda de
trabajo en este campo se esta incrementado y existe una alta competencia, por lo que
solo algunos profesionales logran incorporarse a estos puestos laborales, cumpliendo
con los requisitos y el perfil deseado. En el Peru, cada afio mas jovenes optan por
estudiar esta carrera, proyectandose a estar acorde con el avance tecnologico y educarse
en lo referente a nuevas metodologias que les ayuden a formar nuevos conocimientos.
Los ingenieros de sistemas e informética estan Ilamados a crear las soluciones
tecnoldgicas que las empresas demanden, siendo necesario las especializaciones para
que puedan lograr sus objetivos, como lideres de proyecto tecnoldgicos, consultores de
sistemas, codificadores, técnicos de soporte, etc.

4.1.2. Alcance de las actividades profesionales

La carrera de Ingenieria de Sistemas e Informatica en el entorno actual se ha
convertido en una de las carreras con mayor ventaja y empleabilidad, tiene una
remuneracién medio alta y pocos profesionales logran insertarse en este campo.
Actualmente, la globalizacion y transformacion digital en el Perl requiere de

profesionales capaces de planificar, organizar y lideras proyectos con valor en las TIC.

Asimismo, la carrera de Ingenieria de Sistemas e Informética apoya de manera
estratégica a reducir y eliminar problemas empresariales con apoyo de la tecnologia, lo
cual no es sencillo de realizar. La realidad demanda varias habilidades, destrezas y
conocimientos especializados para brindar soluciones completas y especificas a las
empresas, lo cual se convierte en una oportunidad para una gestion éptima de las
actividades. A su vez, las soluciones que estos profesionales aportan son variadas e
ingresan a distintos sectores econdmicos, como también en areas especificas y procesos
determinados de los servicios, como produccion, TIC, comercializacion, gestion de

usuario, entre otros.

En contraste con las disciplinas precisas que se fundamentan en saberes
predefinidos, los criterios de la ingenieria informatica necesitan estar enfocados en las

nuevas innovaciones y, por ende, en constante actualizacion. Por esta razon, los
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profesionales de la carrera de Ingenieria de Sistemas e Informatica deben estar
actualizados y capacitados para afrontar las necesidades que demanden las empresas u
organizaciones. Evidentemente, al ser una carrera anexada a las nuevas tecnologias,
tiene que adaptarse a soluciones innovadoras y herramientas que otros profesionales
aporten como sistemas operativos, desarrollo de plataformas, métodos, nuevos

lenguajes informaticos, entre otros.

Por lo mencionado, puede decirse que esta carrera es una disciplina del saber en la
que aun hay mucho por explorar. Asimismo, permite que los egresados de esta especialidad

puedan aportar valor y presentar propuestas interesantes para la evolucion del area.

4.1.3. Entregables de las actividades profesionales

Se consideran entregables a todas las iniciativas implementadas durante un
lapso de tiempo. Entre las mas importantes se tienen: procesos, reglamentos, manuales,
informes, normativas, formatos, etc., los cuales son evidencias de la labor desarrollada,
pudiendo ser digitales o fisicos. A su vez, estos entregables son validados por la
empresa o area. Para el presente informe, los entregables actan como prueba real de la
labor desempefiada. La implementacion de estas iniciativas fue parte del esfuerzo de la
Unidad de Seguros y del responsable de Informatica, sin olvidar el apoyo de los
directivos de la institucion. En las siguientes tablas se detalla cada uno de los
entregables.

a) Entregable 1: creacion y actualizacion del Manual de Organizaciones y

Funciones (MOF), segun directiva 008.V.2.

Tabla 4. Creacion y actualizacion del MOF, segun Directiva N.° 008 V.2

Creacion y actualizacién del Manual de Organizacién y Funciones (MOF)

Cadigo Estado: activo

Periodo de realizacién

Inicio: marzo 2023 Fin: junio 2023

Alcance

e Todos los colaboradores del Area de Informatica

Detalle

e Disefio e implementacion del Manual de Organizacion y Funciones (MOF) para el
Avrea de Informatica, se conté con el apoyo de otros profesionales del érea.
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Objetivos

o Facilitar la identificacion y el buen funcionamiento de los procesos.
e Optimizar las tareas.
e Ayudar al desglose de los puestos de trabajo.
e Ordenar en forma secuencial las funciones de trabajo.
e Apovyar a la gestion de RR. HH.
Requisitos
e Cumplir las politicas y directivas relacionadas a todo el personal de Area de
Informaética.
Proceso
e |dentificacion de la necesidad. Riesgos:
e Analisis de puestos.
e Analisis de procesos. e Politicas institucionales.
e Analisis del impacto. e Factores econémicos.
e Anélisis de stakeholders.
e Revision y aprobacién comité.
e Emision de resoluciones.
Presupuesto

e Confidencial

La evidencia de la Resolucién Directoral N.° 02354-2023-GRHCO-RSPI-DE,
se muestra en el Anexo 1. Asimismo, la evidencia del correo institucional de

conformidad con fecha 20 agosto del 2023, se presenta en el Anexo 2.

b) Entregable 2: control de productividad del personal.

Tabla 5. Control de productividad del personal

Control de productividad del personal
(entregable elaborado para el control del personal de la red de salud)

Cadigo Estado: activo

Fecha de realizacién

Inicio: marzo 2023 Fin: junio 2023

Alcance

e Todos los colaboradores del Area de Informatica.

Detalle

o Disefio e implementacion de plantillas y reportes para el control de la productividad
del personal de Informatica, especificamente para los digitadores del Area de
Informética.

Objetivos

e Controlar la productividad del personal (digitadores).
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e Mediry controlar los indicadores de productividad del personal.
e Ayudar a la optimizacion de recursos.
e Ayudar a la toma de decisiones.

Requisitos

e Cumplir las politicas y directivas relacionadas al personal de digitacion del Area
de Informética.

Proceso

e |dentificacion de la necesidad. Riesgos:
e Analisis de puestos.
e Analisis de procesos. e Politicas institucionales.
e Analisis del impacto. e Factores econdémicos.
e Analisis de stakeholders.
e Revision y aprobacion de

herramientas.

Presupuesto

e Confidencial

¥ Goblerne Regions! DIRECCION RED DE SALUD | UNIDAD DE

HUANUCO | REGIONALDE SALUD | PUERTOINCA | sEGUROS

PRODUCCION DE DIGITACION DEL MES DE DICIEMBRE
USUARIO DNI SERVIDOR  FUAS DIGITADAS FUAS TOTALES AVANCE
BETO RUIZ PFLAFZ 45124121] PUERTO INCA 1267 | 5000  [125.34% |

TOTAL GENERAL 5000

PUERTD INCA

Hm

€im

mm -
o

FUAS DIGITADIAS FUAS TOTALES

Figura 17. Evidencia de control de productividad del personal. La produccion de digitacién se mide

segun el numero de Formato Unico de Atencion (FUA) digitado por colaborador, de forma mensual.
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La evidencia del correo institucional de conformidad del control de

productividad del personal, con fecha 12 mayo del 2023, se muestra en el Anexo 3.

c) Entregable 3: control de desempefio del personal asistencial por

establecimientos de salud.

Tabla 6. Control de desempefio del personal asistencial por establecimiento de salud

Control de desempefio del personal asistencial por establecimientos de salud

Cadigo Estado: activo

Fecha de realizacién

Inicio: junio 2023 Fin: setiembre 2023

Alcance

A todo el personal asistencial de los EE. SS. determinados.

Detalle

Disefio e implementacién de un tablero de control para el control de desempefio
del personal asistencial por establecimiento de salud.

Objetivos
e Controlar el desempefio del personal asistencial de los EE. SS.
e Mediry controlar el desempefio del personal.
e Ayudar a la optimizacion de recursos.
e Ayudar a la toma de decisiones.
e Permitir el desarrollo personal.
Requisitos
e Cumplir las politicas y directivas relacionadas al personal asistencial por
establecimiento de salud.
Proceso
e |dentificacion de la necesidad. Riesgos:
e Anélisis de puestos.
e Anadlisis de procesos. e Politicas institucionales.
e Anadlisis del impacto. e Factores econdmicos.
e Anélisis de stakeholders.
e Revision y aprobacion de
herramientas.
Presupuesto

Confidencial.
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Figura 18. Evidencia de control de desempefio del personal asistencial por establecimientos de salud. EI desempefio del personal se mide

segun la eficiencia esperada, determinada para cada mes. Tomado del Area de Informatica.
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La evidencia del correo institucional de conformidad del control de desempefio

de personal, con fecha 2 de junio del 2023, se muestra en el Anexo 4.

d) Entregable 4: proyecto de centralizacion de servidores de PPDD (puntos de

digitacion).

Tabla 7. Proyecto de centralizacion de servidores de PPDD

Proyecto de centralizacion de servidores de PPDD

Cadigo Estado: activo

Fecha de realizacién

Inicio: mayo 2023 Fin: octubre 2023

Alcance

Todos los colaboradores de puntos de digitacion de cada microrred.

Detalle

Disefio e implementacidn de un proyecto de centralizacion de servidores de PPDD
de las microrred asociadas.

Objetivos

Centralizar los servidores de puntos de digitacion.
Integrar actividades de cada microrred.

Medir y controlar la informacién.

Ayudar a la optimizacion de recursos.

Ayudar a la toma de decisiones.

Requisitos

Cumplir las politicas y directivas relacionadas a las microrred.

Proceso

e Identificacién de la necesidad. Riesgos:
e Andlisis de infraestructura

tecnoldgica. e Politicas institucionales.
e Anadlisis del impacto. e Factores econdmicos.
e Andlisis de stakeholders. e Factores tecnoldgicos.
e Revision y aprobacion de

herramientas.

Presupuesto

Confidencial.
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Figura 19. Evidencia del proyecto de centralizacion de servidores de PPDD. El avance se mide en términos porcentuales por cada mes.



El proyecto completo de centralizacion de servidores de PPDD (Puntos de

Digitacion), se muestra en el Anexo 5. Asimismo, la evidencia del correo institucional

de conformidad, con fecha 22 de julio del 2023, se muestra en el Anexo 6.

e) Entregable 5: reglas estandar para control de consistencia y validacion

para el logro de calidad.

Tabla 8. Reglas estandar para control de consistencia y validacion para el logro de calidad

Reglas estandar para control de consistencia y validacion para el logro de calidad

Cddigo Estado: activo

Fecha de realizacién

Inicio: agosto 2023 Fin: noviembre 2023

Alcance

Todos los colaboradores del Area de Informatica, areas de digitacion y personal
de digitacion de atencién.

Detalle

Disefio e implementacion de un estandar para control de consistencia y validacion
para el logro de calidad.

Objetivos
e Control de consistencia y validacion.
e Ayuda a mejorar la calidad.
e Permite medir y controlar la informacion.
e Ayuda a la optimizacion de recursos.
e Ayuda a latoma de decisiones.

Requisitos
e Cumplir las politicas y directivas del Area de Informatica.

Proceso
e Identificacién de la necesidad. Riesgos
e Anélisis de calidad.
e Analisis del impacto. e Politicas institucionales.
e Anadlisis de stakeholders. e Factores econémicos.
e Revision y aprobacion de e Factores tecnoldgicos.
herramientas.
Presupuesto

Confidencial

La evidencia de las reglas estandar para control de consistencia y validacion

para el logro de calidad esta en funcién a procedimientos y actividades, como se

muestra en el Anexo 7. La evidencia del correo institucional de conformidad, de fecha

7 de noviembre del 2023, se muestra en el Anexo 8.
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f) Entregable 6: proyecto de migracion al nuevo sistema ARFSISWEB.

Tabla 9. Proyecto de migracién al nuevo sistema ARFSISWEB

Proyecto de migracion al nuevo sistema ARFSISWEB (aplicacion de registro de
formatos del SIS)

Cadigo Estado: activo

Fecha de realizacién

Inicio: abril 2023 Fin: noviembre 2023

Alcance

e Todos los colaboradores del Area de Informatica.

Detalle

e Proyecto de migracion del sistema local al nuevo sistema ARFSISWEB.

Objetivos

Migracion del sistema local.
Validacion del nuevo ARFSISWEB.
Optimizacion de los procesos internos.
Centralizacion de la informacion.
Ayuda a la optimizacidn de recursos.
Ayuda a la integracion tecnolégica.

Requisitos

e Cumplir las politicas y directivas del Area de Informatica.

Proceso
e |dentificacion de la necesidad. Riesgos
e Analisis de sistemas.
e Anélisis del impacto. e Politicas institucionales.
e Andlisis de stakeholders. e Factores econdmicos.
e Revision y aprobacion del proyecto.  Factores tecnologicos.
Presupuesto

e Confidencial.
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La evidencia del correo institucional de conformidad, de fecha 19 de noviembre
del 2023, se muestra en el Anexo 9.
g) Entregable 7: capacitacion continua de la aplicacion de las normativas y

sus procedimientos.

Tabla 10. Capacitacion continua de la aplicacion de las normativas y sus procedimientos

Capacitacion continua de la aplicacién de las normativas y sus
procedimientos

Cddigo Estado: activo

Fecha de realizacion
Inicio: abril 2023 | Fin: mayo 2023
Alcance
e Todos los colaboradores y personal asistencial de la microrred de salud.

Detalle
o Gestion de desarrollo profesional, enfocado a desarrollar nuevos conocimientos y
habilidades de los procedimientos de las prestaciones por area de servicio dirigido
al personal de asistencial.

Objetivos

Desarrollo de habilidades.
Aportar huevos conocimientos.
Adquisicion de habilidades.
Incremento de la productividad.
Cambio del comportamiento.
Desarrollo del liderazgo.

Requisitos
e Cumplir las politicas y directivas del area de informatica.

Proceso
Identificacion de la necesidad. Riesgos
Analisis de sistemas.
Anédlisis del impacto. e Politicas institucionales.
Andlisis de stakeholders. e Factores econdmicos.
Revision y aprobacion del proyecto. e Factores tecnoldgicos.

Presupuesto

e Confidencial

La evidencia de la capacitacion continua de la aplicacion de las normativas y
sus procedimientos se muestra en el Anexo 10. Asimismo, la evidencia del correo

institucional de conformidad, de fecha 2 de mayo del 2023, se muestra en el Anexo 11.
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h) Entregable 8: soporte y seguimiento para el control de indicadores

prestacionales del Seguro Integral de Salud.

Tabla 11. Soporte y seguimiento para el control de indicadores prestacionales del SIS

Soporte y seguimiento para el control de indicadores prestacionales del

Seguro Integral de Salud

Cddigo Estado: activo

Fecha de realizacién

Inicio: abril 2023 Fin: diciembre 2023

Alcance

Todos los colaboradores y personal asistencial de la microred de salud.

Detalle

Formalizacion para asistencia técnica, incluyendo la calidad, logro de indicadores,
aprovechando las oportunidades para incrementar la calidad de atencion al usuario.

Objetivos

e Mejorar la calidad de informacion de los registros.
e Lograr el indicado de consistencia.
e Coberturar la oportunidad en las atenciones de los usuarios.
e Incrementar la calidad de atencion al usuario.
Requisitos
e Cumplir las politicas y directivas del Area de Informatica.
Proceso
e Identificacién de la necesidad. Riesgos
e Anaélisis de sistemas.
e Andlisis del impacto. e Politicas institucionales.
e Andlisis de stakeholders. e Factores economicos.
e Revision y aprobacion del proyecto. e Factores tecnoldgicos.
Presupuesto
e Confidencial.
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Figura 21. Soporte y seguimiento para el control de indicadores prestacionales del Seguro Integral de Salud. Cada establecimiento de salud

tiene una meta expresada en porcentajes.



La evidencia del correo institucional de conformidad, de fecha 24 de agosto del

2023, se muestra en el Anexo 12.

4.2.  Aspectos técnicos de la actividad profesional

4.2.1. Metodologia
4.2.1.1. Meétodo.

El método empleado en el actual informe de investigacion es el cientifico
descriptivo, porque se compone de procedimientos ordenados para tratar la
problematica de la investigacion (36)

Segun Arias (37), el método cientifico tiene las siguientes etapas:

e Observacion: apreciacion de la situacion.

e Formulacion del problema.

e Formulacion de hipotesis.

e Verificacion: recopilacién de data.

e Anédlisis: tratamiento de data.

e Conclusion: es el resultado de verificar y analizar.
4.2.1.2. Tipo de investigacion.

La investigacion fue basica debido a que se enfocd en saber sobre el ejercicio
profesional de la Ingenieria de Sistemas e Informética. De acuerdo con Arias (37), la
investigacion basica o pura consiste en la creacion de saberes antes desconocidos, lo
que conlleva el aumento de los principios tedricos de un area cientifica especifica.
4.2.1.3. Nivel de investigacion.

El presente estudio tuvo un nivel descriptivo, puesto que se describid el ejercicio
profesional de la Ingenieria de Sistemas e Informatica, que estd inmerso en los
procedimientos del area que engloba a los recursos humanos dentro de la gestién del
capital humano, bienestar laboral y la seguridad y salud en el trabajo (38).

4.2.2. Técnica
4.2.2.1. Observacion.

De acuerdo con Hernandez et al. (38), la investigacion cualitativa requiere de
la observacion detallada; por ello, se emplean los sentidos en general.

Los fines de la observacion dentro del proceso inductivo-cualitativo son:

¢ Indagar espacios, situaciones culturales y demas elementos de la sociedad.

o Referir los factores materiales e inmateriales que inciden en las actividades

y su significado.
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e Entender las pautas que marcan las actividades.

4.2.3. Instrumentos
4.2.3.1. Lista de cotejo.

Gomez (39) indicd que la lista de cotejo es un instrumento de evaluacion
estructurado que permite identificar sisteméaticamente la presencia o ausencia de
conocimientos, destrezas, conductas o elementos especificos en productos o
desempefios. Se caracteriza por presentar criterios claramente formulados organizados
en formato de lista, donde cada item se valora mediante escalas dicotomicas (si/no,
logrado/no logrado, presente/ausente). Su disefio facilita la verificacion objetiva de
cumplimiento de requisitos, estandariza procesos de recoleccién de datos y optimiza la
toma de decisiones en contextos educativos, de investigacion o profesionales.

4.2.4. Equipos y materiales utilizados en el desarrollo de las actividades

Tabla 12. Equipos y materiales

N.° Equipoy Cant. U. M. Costo
material
UNIT. TOTAL
1 Equipo de computo 1 ud. S/3300,00 S/3300,00
/laptop.
2 Impresora 1 Ud. S/410,00 S/410,00
multifuncional
3 Apoyo 1 Ud. S/315,00 S/315,00
4 Otros 1 Ud. S/500,00 S/500,00
Sub Total S/4525,00

4.3.  Ejecucion de las actividades profesionales

4.3.1. Cronograma de actividades realizadas

Tabla 13. Iniciativas realizadas

item Iniciativa Inicio Final Estado

1 Creacion y actualizacion del MOF alineado a los Mar/ May/ Culmina
reglamentos y funciones para el Area de Informatica. 2023 2023 do

2 Disefio de plantillas y reportes para el control de la Mar/ Jun/ Culmina
productividad de personal de informatica (digitadores). 2023 2023 do

3 Implementacion de control de desempefio por Jun/  Set/  Culmina
establecimiento de salud. 2023 2023 do

4 Proyecto de centralizacion de los puntos de digitacién) de May/ Oct/  Culmina
cada microrred. 2023 2023 do

5 Implementacion de un estandar para control de consistencia Ago/ Nov/  Culmina
y validacién para el logro de calidad. 2023 2023 do
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6 Proyecto de migracién al nuevo sistema ARFSISWEB. Set/ Nov/ Culmina

7 Desarrollo de capacitaciones de procedimientos por &reaen Mar/ May/ Culmina

2023 2023 do

forma personalizada. 2023 2023 do

8 Formalizacion para asistencia técnica (Directiva N.° 001) Jul/  Dic/ Culmina

2023 2023 do

Nota. Cada iniciativa se enfoc6 en la mejora organizativa de la entidad.

Es preciso indicar que la actividad profesional en la encargatura de Informética

se inicid en el 2021. Las actividades y proyectos que se muestra en la Tabla 13 estan

actualmente vigentes y culminados. Asimismo, es importante resaltar que en estos

entregables intervinieron personal de otras areas de apoyo, por tratarse de actividades

que cumplen un solo objetivo del Area de Seguros.

4.3.2. Proceso y secuencia operativa de las actividades profesionales

estratégicas que se ejecutaron en forma constante.

Tabla 14. Procesos principales

Item

Proceso

© o0 NOo o~ o WDN P

el
— o

Control y consolidacion de informacién al SIS central ARFSIS.
Mantenimiento y actualizacion de los puntos de digitacion.
Consolidacion y envio de informacién de atenciones (DIRESA).

Control de calidad, consistencia RC de los formatos de atencion FUAS.

Disefio de reportes dindmicos (profesionales de salud y digitadores).

Administracion del sistema de informacion de la unidad de seguros ARFSIS.

Control de maestros y AUSIS para puntos de digitacion

Administracion de SOASIS-Red de Salud Puerto Inca.
Control de paquetes y tramas para el SIS-CENTRAL.
Administracion de SIGEPS.

Monitoreo y seguimiento puntos de digitacion no centralizada.

Nota. Cada proceso tiene un nivel alto de importancia para la entidad.

Salud central ARFSIS.

El proceso y la secuencia operativa estuvo dada por las actividades operativas y

a) Proceso 1: control y consolidacion de informacion al Sistema Integral de
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Tabla 15. Actividades de control y consolidacion de informacion

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5 Etapa 6
Acceso y Generacion y Vinculacién  Aplicacion de Correccién Envié de
validacion al Exportacion de  y unificacién técnica de paquetes
sistema los reportes de data (Formulas y informacion  (informacion)
ARFSISWEB (consolidado ~ filtros) e observada al
(credenciales) de identificacion de  dentro del SISCENTRAL

atenciones) inconsistencias.  sistema mediante el
ARFSISWE  proceso
B SOASIS.

Nota. Las 6 etapas de control y consolidacion se efecttan por medio del sistema que posee la
organizacion (ARFSISWEB).

PACIENTE 1)

SERVIGIO T PERIODO  ESTADO 1L OPCIONES

Figura 22. Interfaz de control de informacidn al SIS. La visualizacion del estado de cada

FUA se realiza en el sistema del Seguro Integral de Salud.

b) Proceso 2: mantenimiento y actualizacion de los puntos de digitacion.

Tabla 16. Actividades de mantenimiento y actualizacion de los puntos de digitacion

Punto 1 Punto 2 Punto 3 Punto 4 Punto 5
Acceso y Seleccién del Acceso y Seleccion de Validacion y
validacion al maodulo de validacion al actualizador verificacion
sistema ARFSIS- sistema y ejecucion de paquetes
ARFSISWEB SOASIS para ARFSISWEB  como (erroresen la
(credenciales) la descarga de y ejecucion administrador ~ actualizacion

actualizadores  de backups de carga)

Nota. Esta tabla detalla las cinco fases efectuadas en el sistema ARFSISWEB.
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ARFSIS - SOASIS

REPORTES
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Figura 23. Interfaz SIGPES. En la figura se muestra el menu del SIGEPS, el cual necesita
de un usuario para ejecutar la retroalimentacion ARFSIS.

¢) Proceso 3: Consolidacion y envié de informacion de atenciones (DIRESA).

Tabla 17. Actividades de consolidacion y envio de informacion de atenciones
Atencion 1

Atencion 2

Acceso y validacion al
sistema ARFSISWEB
(credenciales)

Atencion 3

Acceso al médulo de reportesy  Consolidacion y envio de
exportacién de informacion en

informacion mediante
formato CSV

WeTransfer a DIRESA

Nota. El sistema ARFSISWEB permite descargar la informacion correspondiente a las
actividades realizadas en la entidad.

- REPORTE RSPI ATENCIONES DET... »

* % + tect fij-
fr()m pryin —

Protege tus archivos con contrasefia con WeTransfer

Més informacién

Figura 24. Interfaz de reporte RSPI Atenciones. La plataforma WeTransfer permite
intercambiar data de gran volumen, de forma ilimitada.

d) Proceso 4: control de calidad, consistencia RC de los formatos de atencién

65



FUAS.

Tabla 18. Actividades de control de calidad, consistencia RC formatos de
atencion FUAS

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
Acceso y validacion ~ Acceso al modulo de Consolidacion y envio de
al sistema reportes y exportacion de informacion mediante las
ARFSISWEB informacién en formato .xIs RCy RV.

(credenciales)

Nota. RC =reglas de consistencia; RV = reglas de validacion.

CONTROL DE CALIDAD, CONSISTENCIA RC DE LOS FORMATOS DE ["conmmon o cauoan mer
ATENCION FUAS. '

CONTROL DE CAUDAD CPT SM! - PROCEDIMIENTOS SEGUN RC VIGENTES

wn 1111

CONTROL DE CALIDAD SEGUN GRUPO HETARIO Y CONTROLES EN CADA ETAPA DE VIDA

Figura 25. Consistencia de formatos. La figura muestra los distintos tipos de control de calidad.

e) Proceso 5: disefio de reportes dinamicos (Profesionales de salud y
digitadores)

Tabla 19. Actividades de disefio de reportes dindmicos

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
Acceso y validacion al Acceso al madulo de Disefio de tablas
sistema ARFSISWEB reportes y exportacion  dinamicas al consolidado
(credenciales) de informacién en y creacion de formato de
formato .xls. presentacion.
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Figura 26. Interfaz de disefio de reportes dinamicos. Se observa la informacién general de

productividad laboral.

f) Proceso 6: administracion del sistema de informacion de la unidad de
seguros ARFSIS.

Tabla 20. Actividades de administracion del Sistema de Informacion de la

Unidad de Seguros

ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2 ACTIVIDAD 3
Acceso y validacion al Ejecucion de rutina de Validacion de funcionamiento de
sistema ARFSISWEB seguridad informética servidores
(credenciales)

Nota. La evaluacion constante de la seguridad de sistemas, mediante los pasos
expuestos en la tabla, garantiza un buen funcionamiento.

3:SiS

V1197

Figura 27. Interfaz administracion del Sistema de Informacién de la Unidad de
Seguros. El sistema ARFSISWEB posee seguridad mediante identificacion

dactilar, usuario y contrasefia.

67



g) Proceso 7: control de maestros y AUSIS para de puntos de digitacion.

Tabla 21. Actividades de actualizacion de maestros y AUSIS para puntos de

digitacion
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4 Actividad 5
Acceso y Acceso al Acceso al Se ubica el Validacion y
validacion al modulo sistema paquete AUS-  verificacion de
sistema ARFSIS- ARFSISWEB SISy se paquetes para
ARFSISWEB  SOASISy (credenciales realiza la carga la
(credenciales)  descarga de de del archivo actualizacion
actualizadores ~ administrador)  .zip de carga.
AUS-SIS para realizacion
de backups

Nota. AU-SIS = Afiliaciones universales del Seguro Integral de Salud.

Padrén de Asegurados AUS Y LPIS

Descargar Maestro de Asegurados

afiliac . Act
= de s LIPS,
Archivo de Maestro
F_ Creacién Tamafio Jersid
3/07/24 07:05 12

aci6n de dias pasados
uiente link

ig
AUS_SIS_2403014.zip

Solicitar Maestro de Asegurados

La solicitud se encuentra restringida en
el horario de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

SOLICITAR MAESTRO DE ASEGURADOS

Nimero total de solicitudes - O

Blisqueda de asegurados

N* Formato AT AUZ -SISFOH ~ | (140 |2

Asegurado Nro. Formato
Sexo F. Afiliacién  F. Baja Versién

maestro publicade es superior 2 |a de
entra incluido en

dicha listado.

Archives consolidados

Este archive contiene el consclidade de asegurados AUS, Semicontr

Inscripciones AUS. Semi-subsidiado y afiliaciones SISFOH
Maestros Fecha
¢ SISFOH 23/07/2024

Afiliaciones AUS y SIS

Tamafio

12.34 MB

Afiliaciones AUS

2024

Afiliaciones AUS

29/06/2024

13/06/2024

Afiliaciones AUS y SIS

28/05/2024
Afiliaciones AUS OH 09/05./2024
Afiliaciones AUS OH 25/04/2024

Afiliac

nes AUS

nes AUS

Afiliaciones AUS

Afiliaciones AUS v SIS

14/03 /2024

registro buscado,

F. Nacimiento

butive AUS

Archive

Figura 28. Interfaz de Actualizacién de maestros y AUSIS. LPIS = Listado

priorizado de intervenciones sanitarias.

h) Proceso 8: administracion de SOASIS-Red de Salud Puerto Inca

Tabla 22. Actividades de administracion de SOASIS-Red de Salud Puerto Inca

Actividad 1

Actividad 2 Actividad 3

Acceso y validacion  Acceso a Validacion del funcionamiento de
al sistema maodulos de los servicios SOASIS
ARFSISWEB SOASIS

(credenciales)

Nota. SOASIS = Sistema de Operaciones en Ambiente de Salud Integrado y Seguro.
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» NRO 1! PERIODO PAQUETE MEDIO  FECHA ENVIO ENVIADO OBSERVADOS PRODUCCION OPCIONES  ESTADO RESPUESTA
Soasis Z\_/
¥ envar SORSIS - v
Paquetes SOASIS
Fuas Enviados

Figura 29. Interfaz Administracion SOASIS. El sistema permite visualizar el

estado de cada paquete SOASIS.

i) Proceso 9: control de paquetes y tramas para el SIS-CENTRAL.

Tabla 23. Actividades de control de paquetes y tramas para el SIS-CENTRAL

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
Acceso y validacion al ~ Acceso a mddulos de Acceso a web
sistema ARFSISWEB  envio SOASIS y mundoipres.gob.pe y
(credenciales) validacion de paquetes  validacion de
enviados retroalimentacion del paquete

enviado al SOASIS

Nota. La actividad de validacion de paquetes se puede visualizar en pagina web del

Ministerio de Salud.

Lista de Paquetes SOASIS
Mes
v v
B¢
NRO Tl PERIODO PAQUETE MEDIO FECHAENVIO . . OPCIONES EsTADO FECHA
2 A ENVIADO OBSERVADOS PRODUCCION RESPUESTA
20007 ooosz2s020240m00001zp (IR LT ) Il =
SOASIS Z‘
< Enviar SOASIS < - stos | 10 ¥

Paquetes SOASIS
O Fuas Enviados

REGLAS

Figura 30. Interfaz Control de paquetes y tramas para el SIS-CENTRAL. La
figura muestra la fase de enviado de paquetes al SOASIS.

69



j) Proceso 10: administracion de SIGEPS.

Tabla 24. Actividades de administracion de SIGEPS

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
Acceso y validacién al  Acceso a mddulos Ejecucion de consultas de
sistema ARFSISWEB obligatorios para su uso atenciones de usuarios segun
(credenciales) segln demanda norma (Modalidad

Confidencial)

Nota. SIGEPS = Sistema de Informacion de Gestion de Prestaciones de Salud.

Figura 31. Interfaz de administracion SIGEPS. Para acceder al SISGEPS,

Se necesita contar con un usuario y contrasefa.

k) Proceso 11: monitoreo y seguimiento puntos de digitacion no centralizada.

Tabla 25. Actividades de monitoreo y seguimiento puntos de digitacion no

centralizada

Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
Acceso y validacion al Acceso a servidores Ejecucion de
sistema ARFSISWEB mediante IP definida verificaciones de
(credenciales) previamente rutina

Nota. La informacion de la IP solo la conoce el personal autorizado.
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Punto de Digitacion DESCENTRALIZADO

Punto de Digitacion DESCENTRALIZADO

= Punto de Digitacion DESCENTRALIZADO

Figura 32. Interfaz de monitoreo y seguimiento puntos de digitacién. La figura muestra

el amplio panorama de los diversos puntos de digitacion.
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5.1.

CAPITULO V

RESULTADOS

Resultados finales de las actividades realizadas

Los resultados constituyen la parte conclusiva de una investigacion, ya que en

ellos se presenta la informacion procesada y validada durante el desarrollo del presente

informe, con el propdsito de facilitar la comprension de las conclusiones.

Desde la aceptacion del cargo en el Area de Informatica de la Unidad de

Seguros, se realizaron diferentes actividades como analisis, disefio e implementacion

de posibles soluciones propias del area. Estas acciones fueron el punto de partida de

iniciativas orientadas al control del personal, la capacitacion continua y las mejoras en

el sistema de gestion de la informacion. Como resultado, se logré una administracion

mas eficiente de los recursos y se consolidé un enfoque de mejora continua.

Area de Informatica.

Tabla 26. Iniciativas implementados periodo 2023

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos durante la encargatura del

item Iniciativas Periodo 2022  Periodo 2023 Estado

1  Control del personal  de 0% 100 % Culminado
informatica.

2  Control de productividad del 5% 100 % Culminado
personal de informatica
(digitadores).

3  Control de desempefio personal 0% 95 % Culminado
asistencial.

4  Centralizacion de  Servidores 0% 100 % Culminado
PPDD (Puntos de digitacion)

5  Control de reglas consistencia y 15 % 100 % Culminado
validacion para el logro de calidad.

6  Migracion al nuevo sistema 0% 100 % Culminado
ARFSISWEB

7  Capacitaciones al personal 10 % 90 % Culminado
asistencial.

8  Formalizacion para asistencia 25% 100 % Culminado

técnica

Nota. La tabla muestra la comparacion de logro de las iniciativas implementadas.
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5.1.1. Control del personal de informética

Problema 1. Control del personal de
informatica

120.0%

100.0%

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

OO%
0.0%
Antes Despues

Figura 33. Control del personal de informética. La medicién se coloca con

base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

5.1.2. Control de productividad del personal de informatica

Problema 2. Control para la productividad
del personal de informatica (digitadores)
120.0%
100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 5.0%.--"'
0.0% ——
Antes Despues

Figura 34. Control de productividad del personal de informatica. La medicion
se coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.
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5.1.3. Control de desempefio personal asistencial

Problema 3. Control de desempeno
personal asistencial

100.0% 22.0%

90.0%
80.0% :
70.0%
60.0% =
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% -
10.0% 0.0%"'.

0.0% -

Antes Despues

Figura 35. Control de desempefio personal asistencial. La medicion se

coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

5.1.4. Centralizacion de Servidores PPDD

Problema 4. Centralizacion de Servidores
PPDD (Puntos de digitacion)
120.0%
100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0%.-"
0.0%
Antes Despues

Figura 36. Centralizacion de Servidores PPDD. Nota. La medicion se

coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.
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5.1.5. Control de reglas consistencia y validacion para el logro de calidad

Problema 5. Control de reglas de
consistencia y validacion para el logro de
calidad
120.0%
100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 15.0%.-"
. ]
Antes Despues

Figura 37. Control de reglas consistencia y validacién para el logro de
calidad. La medicion se coloca con base en los reportes elaborados en la

actividad profesional.

5.1.6. Migracién al nuevo sistema ARFSISWEB

Problema 6. Migracion al nuevo sistema
ARFSISWEB
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100.0%
100.0%
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40.0%
20.0%
0.0%-"
0.0%
Antes Despues

Figura 38. Migracion al nuevo sistema ARFSISWEB. La medicién se

coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

75



5.1.7. Capacitaciones al personal asistencial

Problema 7. Capacitaciones al personal
asistencial
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Figura 39. Capacitaciones al personal asistencial. La medicion se

coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

5.1.8. Formalizacion para asistencia técnica

Problema 8. Formalizacion para asistencia
técnica
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100.0%
100.0%
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40.0% 25‘0%"__..-"
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Antes Despues

Figura 40. Formalizacion para asistencia técnica. La medicion se coloca

con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.



5.2.

Logros alcanzados

Tabla 27. Logros alcanzados

Item

Logro

Nivel del logro

1

Creacion y actualizacion del MOF del personal de la unidad
de seguros.

Incrementar el desempefio del personal del area de seguros.
Optimizacion de recursos humanos (gestion de desempefio)

100 %

Eficiencia de produccién al 85 %.
Logro de indicadores del &rea de seguros.
Generar cultura de trabajo enfocado a trabajo en equipo.

100 %

Sistematizacion de reportes de personal EESS.
Consolidados por estrategias sanitarias.

95 %

Logro el indicador de gratuidad 99,98 %.
Logro indicador de calidad 86,20 %.
Logro indicador de consistencia 78,42 %.

100 %

Implementacidn de cronograma de cierre de informacion.
Cumplimiento de oportunidad en SOASIS.

100 %

Adaptabilidad a la tecnologia.
Sistematizacion de la informacion moderna.
Creacion de mddulos para sistematizar informacion.

100 %

Profesionales capacitados (prestaciones de salud).
Registro y llenado de FUAS 6ptimo.
Codificacion eficiente de FUAS.

Dominio de prestaciones con cobertura SIS.

90 %

Formalizacion de prestaciones por nivel y categoria de EESS.
Cobertura de prestaciones por ruptura de adscripcion.

100 %

Nota. EESS = Establecimientos de salud.

5.2.1. Logro 1. Control del personal de informatica.

Problema 1. Falta de control del personal de
informatica

120.0%

100.0% 100.0%
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de Seguros

Incremento del
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Optimizacion de
recursos humanos

| m Nivel de logro (%)

100.0%

100.0%

100.0%

Figura 41. Logro 1. Control del personal de informatica. La medicion se

coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.
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En la Figura 41 se muestra el logro de una mayor eficacia en el control del
personal de Informatica. El uso sistematico del ciclo de Deming facilit6 a la red de salud
la deteccion y rectificacion de ineficiencias en sus operaciones. Al enfocarse en
optimizar los procesos fundamentales, se consiguié un empleo més eficiente de los
recursos humanos existentes, lo que resultd en una reduccién de los costos
operacionales. Esto no solo mejor6 la produccion, sino que también condijo a un uso
mas eficiente de las habilidades del personal.

La implementacion del ciclo de Deming (PDCA) para el control del personal
de Informatica representd una aplicacion estratégica de metodologias de mejora
continua en entornos sanitarios. Este enfoque sistematico permitié detectar
ineficiencias operativas y optimizar el uso de recursos humanos, reduciendo costos
operacionales significativamente. Como sefial6 Beynon (7), la gestion informatica
eficaz requiere una supervision estructurada de los sistemas tecnologicos, que incluye
hardware y software, elementos que fueron rigurosamente monitoreados mediante esta
metodologia. La aplicacion de los principios de estructuracion, integridad y fiabilidad,
fundamentales en la gestion informética segin el marco tedrico, permitid establecer
protocolos claros de supervision que mejoraron sustancialmente el desempefio del
equipo tecnoldgico. Este enfoque se alined con lo que Kremer et al. (11) describrieron
como el funcionamiento eficiente de redes a través de nodos y conexiones, adaptables

a situaciones de emergencia.

5.2.2. Logro 2. Control de productividad del personal de informatica

Problema 2. Falta de control para la productividad
del personal de informatica (digitadores)

120.0%

100.0% 100.0% 100.0%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
0.0% d
Eficiencia de . Lc_:gro € Cultura de trabajo
. indicadores
produccion . . enfocado a metas
satisfactorio
m Nivel de logro (%) 100.0% 100.0% 100.0%

Figura 42. Logro 2. Control de productividad del personal de informética. La

medicion se coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.
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Con respecto a la mejora de la productividad, en la Figura 42 se visualiza los
resultados de este logro. El énfasis en el perfeccionamiento constante del Ciclo de
Deming promovié una cultura empresarial que impulsa la innovacion y la capacidad de
adaptacion. Las redes de salud tienen la capacidad de adaptar sus procesos de forma
proactiva para cumplir con las exigencias fluctuantes del &mbito de trabajo estatal. Este
dinamismo les facilita mantenerse pertinentes y competitivos en un ambiente de
negocios que cambia continuamente.

El control de productividad se fundamento en la aplicacion continua del ciclo
PDCA, complementado con principios de direccion estratégica. Esta combinacion
metodoldgica fomentd una cultura de mejora constante, permitiendo que el personal se
adaptara proactivamente a las exigencias cambiantes del entorno sanitario estatal. La
direccion estratégica, como fue descrita por Pérez et al. (23), proporciond herramientas
para analizar el contexto global de la institucidn, definir objetivos claros y formular
estrategias para alcanzarlos, elementos que resultaron cruciales para mantener la
relevancia y competitividad del departamento informatico. Este enfoque sistematico
permitié formular estrategias innovadoras para optimizar el rendimiento en operaciones
tecnoldgicas criticas, alineandose perfectamente con los criterios de eficiencia que

caracterizan a las TIC en entornos organizacionales (26).

5.2.3. Logro 3. Control de desempefio personal asistencial

Problema 3. Falta de control de desempefio del

personal asistencial
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sanitarias

Figura 43. Logro 3. Control de desempefio personal asistencial. La medicion

se coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

En relacion con el control del desempefio de personal asistencial, los resultados

se muestran en la Figura 43. La reduccion de errores y retrabajos fue fundamental. La
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fase de verificacion del ciclo de Deming ayudd a detectar y corregir errores antes de
que se conviertan en problemas mayores. Esta capacidad para identificar fallos
tempranamente evito retrabajos costosos y mejoro la eficiencia general de la red de
salud. Ademaés, al minimizar errores, se incrementd la confianza del usuario en la
calidad de los servicios de salud ofrecidos.

El control del desempefio del personal asistencial se fundamento principalmente
en la fase de verificacion del ciclo de Deming, permitiendo identificar errores
tempranamente y reducir costosos retrabajos. La aplicacién de principios de gestion
informatica, particularmente la automatizacién y supervision de procesos, contribuyo
significativamente a la minimizacion de errores en tareas criticas. Este enfoque
metodolégico se alinea con lo que Beynon (7) describi6 como caracteristicas
fundamentales de los sistemas e informatica: el procesamiento ciclico de informacion
y la automatizacién de procesos. La implementacion de estas metodologias en el ambito
asistencial resultd en una mejora tangible de la calidad del servicio ofrecido,
demostrando como los principios informaticos pueden potenciar areas no estrictamente

tecnoldgicas dentro de una red de salud (9).

5.2.4. Logro 4. Centralizacion de servidores PPDD

Problema 4. Falta de centralizacion de Servidores
PPDD (Puntos de digitacion)
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Figura 44. Logro 4. Centralizacion de Servidores PPDD. La medicion se coloca

con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

Sobre la centralizacion de servidores PPDD, los resultados se presentan en la
Figura 44. Se proporciond el manejo de servicios tecnoldgicos de Tl mediante ITIL

(Information Technology Infrastructure Library), que establece los niveles de servicios
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requeridos por cada. Con estos datos y un proceso de administracion de servidores
avanzado, las areas de T1I tuvieron la capacidad de alinear su sector con los PPDD, sino
también con el SOASIS.

A pesar de que ITIL es principalmente utilizado por grandes entidades con areas
de TI complejas, las mejores practicas de ITIL también aportaron ventajas a la Red de
Salud Puerto Inca, dado que se fundamentan en principios de calidad y, en dltima
instancia, son "mejores précticas" que pueden generar un efecto beneficioso en
cualquier clase de organizacion.

La centralizacion de servidores de PPDD se ejecutd siguiendo las mejores
practicas de ITIL, marco de referencia que establece niveles claros de servicio para la
administracion avanzada de infraestructura tecnolégica. Esta implementacion permitio
alinear las funciones del area Tl con los objetivos estratégicos institucionales,
particularmente con los sistemas PPDD y SOASIS. Como sefialaron los estudios sobre
servicios informaticos (11) (12), estos deben centrarse en aportar soluciones a diversos
rangos organizacionales, incitando a la productividad y asegurando la ciberseguridad.
La aplicacion de ITIL en este contexto garantizé una gestion eficiente de los recursos
tecnoldgicos, incluso en un entorno tan complejo como el de las redes de salud,
demostrando la versatilidad y aplicabilidad de este marco metodolégico en instituciones

sanitarias.

5.2.5. Logro 5. Control de reglas consistencia y validacién para el logro
de calidad

Problema 5. Falta control de reglas de

consistencia y validacion para el logro de calidad
120.0%
100.0% 100.0%
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80.0%
60.0%
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0.0% . .
Se implementd un

cronograma de cierre de
informacion
| = Nivel de logro (%) 100.0% 100.0%

Cumplimiento de
oportunidad en SOASIS

Figura 45. Logro 5. Control de reglas consistencia y validacion para el logro de calidad.

La medicion se coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.
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Los resultados sobre el control de reglas de consistencia y validacion para el
logro de calidad se muestran en la Figura 45. El ciclo de Deming, al perfeccionar los
procesos y minimizar los errores, ayuda a potenciar de manera significativa la
experiencia del digitador responsable de cada PPDD, debido a que se establecen
parametros y estandares de calidad de informacion.

El control de reglas de consistencia y validacion implemento el ciclo de Deming
para establecer parametros claros que garantizaran la calidad en la informacién
procesada. Esta aproximacion metodologica, complementada con principios clave de
Gestion de Seguridad Informatica asegurd la integridad y consistencia en los datos
manejados (16). Como describieron los expertos (17), la gestion de seguridad
informatica comprende fases de evaluacién, conciencia y activacién, elementos que
fueron rigurosamente aplicados para identificar recursos tecnoldgicos y disefiar
politicas de proteccion de informacion. Este enfoque sistematico permitid potenciar
significativamente la experiencia del digitador responsable, mejorando la calidad global

del sistema de informacién sanitaria.

5.2.6. Logro 6. Migracién al nuevo sistema ARFSISWEB

Problema 6. Falta de Migracién al nuevo sistema
ARFSISWEB
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Figura 46. Logro 6. Migracion al nuevo sistema ARFSISWEB. La medicion

se coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

En la Figura 46 se presentan los resultados sobre la migracion al nuevo sistema
ARFSISWEB. La mejora metodoldgica que se puede implementar es el PMBOK, que
proporciona una metodologia organizada y eficaz para ejecutar proyectos de forma
eficaz. Siguiendo sus fundamentos y procedimientos, los expertos pueden optimizar los

recursos, reducir los riesgos y potenciar los resultados. Desde la fase inicial de
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planificacion hasta la finalizacién del proyecto, el PMBOK proporciona una guia
detallada para cada fase, garantizando que nada quede a la suerte.

En ese sentido, la migracion al sistema ARFSISWEB se realiz6 siguiendo los
fundamentos del PMBOK (Project Management Body of Knowledge), proporcionando
una metodologia estructurada para planificar, ejecutar y supervisar el proyecto con
eficacia. Esta aplicacién se complementé con principios avanzados de software
informatico, asegurando un disefio eficiente y adaptable del nuevo sistema. La
implementacién considerd las caracteristicas fundamentales que debe poseer un
software informatico: usabilidad, correccién, fiabilidad, integralidad, eficiencia y
seguridad (13) (14). La aplicacion rigurosa de esta metodologia permitio optimizar los
recursos disponibles, minimizar riesgos y garantizar una transicion exitosa,
demostrando la eficacia del PMBOK incluso en proyectos tecnolégicos de alta

complejidad en entornos sanitarios.

5.2.7. Logro 7. Capacitaciones al personal asistencial

Problema 7. Falta de capacitaciones al personal
asistencial
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Figura 47. Logro 7. Capacitaciones al personal asistencial. La medicion se

coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

El logro de capacitaciones al personal asistencial se muestra en la Figura 47. La
aplicacién del método Kaizen ofrecié muchos beneficios, entre ellos, un mayor grado
de compromiso. Los miembros del equipo presentaron un mayor interés en su trabajo y
estuvieron mas proclives a comprometerse con las metas de la red de salud. Ademas, el
fortalecimiento de los equipos permitié el trabajo en equipo para resolver problemas.

Gracias al método Kaizen se fortalecieron los vinculos y se construyeron equipos
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mejores y mas resistentes, preparados para afrontar cualquier desafio.

De esta forma, las capacitaciones al personal asistencial implementaron el
método Kaizen, enfoque japonés de mejora continua que fomenta incrementos
pequefios pero constantes en la calidad y eficiencia. Esta metodologia fortalecid los
vinculos entre colaboradores y promovio un trabajo en equipo mas eficiente y resiliente.
El programa formativo incorporé herramientas modernas propias del Area de
Informatica (15), siguiendo los principios de las TIC descritos por los especialistas (26):
tratamiento y automatizacion de datos, interconectividad, accesibilidad y adaptabilidad.
Esta aproximacion integral permitio al personal asistencial dominar eficientemente el
registro y procesamiento digital de informacion sanitaria, mejorando significativamente

la calidad de los datos manejados en la institucion.

5.2.8. Logro 8. Formalizacién para asistencia técnica

Problema 8. Falta de formalizacion para
asistencia técnica
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Figura 48. Logro 8. Formalizacidn para asistencia técnica. La medicion se

coloca con base en los reportes elaborados en la actividad profesional.

La formalizacion para asistencia técnica se fundamento en principios clave del
Area de Informatica (15), optimizando el soporte técnico mediante una estructura
organizativa eficiente. Se implementaron soluciones adaptadas a necesidades
especificas mediante servicios informaticos disefiados a medida, garantizando un flujo
continuo en las operaciones tecnologicas. Esta implementacion se alined con lo descrito
sobre software informético (13) y servicios informaticos (11) (12), particularmente en
relacion con la supresion de tareas redundantes, automatizacion de procesos y

monitoreo eficiente de actividades. El enfoque metodoldgico aplicado aseguré que el
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soporte técnico respondiera rapidamente a las necesidades de los usuarios, mejorando
significativamente la eficiencia operativa y la satisfaccion del personal sanitario con los

sistemas tecnoldgicos implementados (10).

5.3. Dificultades encontradas

Los procesos del Area de Informatica y sus funciones misionales y operativas
causaron diferentes dificultades como falta de tiempo, procesos ineficientes, falta de
automatizacion de actividades, falta de actualizacion de sistemas, falta de capacitacion
de personal, entre otros, los cuales fueron considerados como oportunidades que
ayudaron a la creacion de iniciativas, aprovechando la generacién de valor en la gestion
y el cumplimento de los objetivos. Se puede definir que el trabajo en equipo y la
propuesta de proyectos fueron el fundamento para la resolucién de problemas. En la
Tabla 28 se detallan las dificultades més relevantes encontradas en el desarrollo de este

informe.

Tabla 28. Dificultades del desarrollo del informe

Item Dificultades Logro
1 Falta de tiempo Adaptacion de agenda continua
2 Falta de informacion Solicitud de informacién a diferentes
areas
3 Falta de asesoramiento Ayuda de asesor
4 Falta de disponibilidad de recursos Obtencidn de recursos

(normativas, procesos)

Nota. La tabla presenta los logros con base en las dificultades identificadas en la entidad.

5.4. Planteamiento de mejoras

Las mejoras son parte del valor diferencial del profesional de Ingenieria de Sistemas
e Informatica, por lo cual se propusieron en el Area de Informatica de la Unidad de Seguros,

las cuales son detalladas en la Tabla 29.

Tabla 29. Planteamiento de mejoras

items Mejora Nivel de importancia

1 Planificar un analisis de los procesos y actividades del
Area de Informética, haciendo una revision exhaustiva Alta
de las fuentes de informacion.

2 Disefiar un plan de capacitaciones en forma anual para Alta

todo el personal del Area de Informatica.
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3 Presentar un plan de adquisiciones de nuevos equipos Alta
informaticos.

4 Consolidar un estandar de gestion para el control de Alta
desempefio del personal.

5 Crear nuevos indicadores de gestion para los PPDD. Alta

Nota. PPDD = Puntos de digitacion.

Cabe resaltar que estas mejoras fueron evaluadas por los jefes de area
correspondiente, siendo necesario presentar la documentacion formal de acuerdo con las

politicas de la institucion, que incluye el presupuesto financiero y los alcances de la mejora.

5.4.1. Metodologias propuestas

Las metodologias propuestas para este informe profesional fueron definidas de
acuerdo con las necesidades y el tipo de gestion del Area de Informatica. Para la
aplicacién de estas metodologias también fue necesario la revaluacion de las
habilidades técnicas y académicas del personal involucrado. Las metodologias
propuestas son:

54.1.1. BPM.

La gestion de procesos de negocio (BPM) es el conocimiento enfocado en las
organizaciones, su finalidad es permitir el analisis, supervision y mejoramiento de los
procesos. Facilita la identificacion de puntos de mejora para el cumplimiento de tareas
eficientes. Esta metodologia permite que las organizaciones cuenten con una mejor
prediccidn de sus procesos y se prioricen los mismos.

El BPM incita a que cada unidad de trabajo pueda realizar una introspeccion
para identificar deficiencias existentes o futuras, y, a partir de ello, proponer medidas y
técnicas que ayuden a superarlas.

a) Importancia

Sin duda, una organizacion desordenada es sinénimo de caos. Con el fin de
evitar ello, se necesita tener una mirada holistica, puesto que si un area trabaja para si
misma no podra alinear sus objetivos con los de la organizacion y los problemas
seguiran afectando. Con la visualizacion general de todos los procesos organizacionales
se logra identificar cuellos de botella e irregularidades que pueden disminuir la
adecuada gestién y la productividad.

Su accidn es esencial en el entorno empresarial moderno, ya que proporciona

un enfoque sistematico y estructurado para observar, disefiar, hacer y optimizar los
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procesos organizacionales. De esta forma, las comparfiias pueden detectar fallos,
suprimir sobras y propiciar la cooperacion entre areas, lo que conlleva la rapidez y
eficacia operativa. Con la presencia de una buena gestion de proceso es sencillo lograr
que una organizacion se adapte a las modificaciones del sector y a las demandas de los
consumidores. Es importante porque la BPM contribuye a incrementar la satisfaccion
del cliente y asegura la distribucidn de bienes y servicios de gran excelencia, en tiempo
y forma.

b) Beneficios

Un sistema de gestion de procesos brinda varios beneficios para las
organizaciones que se traducen en eficiencia, competitividad y rentabilidad.

Asimismo, se fomenta la colaboracion entre las areas y los equipos de trabajo al
crear flujos de trabajo eficientes. Una de las grandes ventajas es la estandarizacion de
los servicios, lo que aumenta la calidad y la consistencia de las operaciones. Un sistema
de gestion de procesos permite que las compafiias logren sus objetivos estratégicos de
manera eficaz y competitiva, ademéas de bajar costos porque se eliminan actividades
redundantes. También detona la innovacion, gracias a que existe una continua
evaluacion y mejora de los procesos.

54.12. PMBOK.

El PMBOK (Project Management Body of Knowledge) es un documento
desarrollado por el PMI (Project Management Institute), que recopila procesos,
experiencias recomendadas, lenguaje y pautas para una gestion de proyectos eficaz. El
PMBOK contiene un conjunto de buenas practicas y directrices que permiten realizar
un seguimiento 6ptimo de los proyectos y sus fases a lo largo de todo su ciclo de vida,
basandose en la experiencia de los expertos que lograron demostrar su eficacia.

Igualmente, resulta de utilidad tanto para aquellos que se inician en el ambito
de la gestion de proyectos, porque explica los procesos esenciales con el fin de que
puedan adaptarse a la metodologia que cada gestor decida emplear, como también para
los profesionales con mayor experiencia, dado que se presentan diversas innovaciones
que pueden solucionar problematicas actuales.

a) Importancia

EI PMBOK es determinante para las organizaciones que desean el mejoramiento
continuo de sus propdsitos. Las ventajas clave son:

e Estandarizacion en la gestién de proyectos, mediante el establecimiento de

principios generales.
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trabajo.

Eficacia en los canales de comunicacién entre los interesados.

Reduccion de riesgos gracias a la modelizacion de procesos inmersos en un

Empleo racional de recursos disponibles y control de los mismos.
Supervision minuciosa de cada proceso.

Otorgamiento de mayor posibilidad de éxito.

5.4.2. Descripcion de la implementacion

5.4.2.1.

Implementacion del BPM.

Para la implementacion de las actividades del BPM se consideran los siguientes

criterios: disefio, modelado, ejecucion, monitoreo y optimizacion

a) Disefio

La gestion de procesos de negocio inicia con la determinacion y disefio de

procesos. Parte de la deteccion de procesos presentes y los futuros a realizar. Es

necesario conocer qué aspectos abarca la estrategia empresarial:

Valor para el cliente.

Meétricas organizacionales.

El enfoque de procesos més actualizado comprende lo siguiente:

Secuencias de trabajo.
Variables del proceso.
Recordatorios.
Aumento de nivel.
Normas de trabajo.
Convenios de servicio.

Herramientas de asignacion.

El fin de fase de disefio es asegurar la eficiencia en cada proceso, con la ayuda

de los recursos necesarios.
b) Modelado

Esta fase analiza los siguientes elementos:

Esquemas empresariales.
Mapas de procesos principales.

Sistema de valor.

Por ende, el modelado se basa en un disefio tedrico junto con composiciones

variables.
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La determinacidon de posibles escenarios es una forma de prediccion sobre algun
evento en especifico.

c) Ejecucidn

En esta fase, la teoria se materializa, aportando forma a lo antes planificado. La
implementacion de los procesos empresariales se realiza de forma manual,
automatizada o hibrida. Los procesos manuales son impulsados por personas, mientras
que los automatizados utilizan programas computacionales especializados. Para
optimizar esta etapa, es fundamental analizar y suprimir actividades que aportan un
minimo o nulo valor a la empresa o al cliente, lo cual puede lograrse incrementando el
nivel de automatizacion de actividades, permitiendo asi que los colaboradores se
enfoquen en asuntos de mayor jerarquia estratégica. La eficacia en esta fase se relaciona
con la correcta integracion entre los recursos humanos y tecnolégicos.

d) Monitoreo

La fase de monitoreo desempefia un papel crucial al realizar un seguimiento
detallado de los procesos individuales, proporcionando informacion valiosa sobre su
desempefio. Esta etapa facilita la deteccion de aspectos de mejora en las interacciones
con clientes y proveedores, al permitir la evaluacion de indicadores como tiempo de
ciclo, tasa de defectos y productividad. EI monitoreo logra la implementacion de
sistemas de alerta temprana ante incumplimientos y la reasignacion pertinente de tareas,
con el objetivo de garantizar la ejecucion eficaz de los procesos empresariales.

e) Optimizacion

Esta etapa retne los hallazgos previos para efectuar mejoras y ajustes
estratégicos. Se tratan las ineficiencias identificadas, como los cuellos de botella, y se
aprovechan las oportunidades de optimizacion halladas. La implementacion de
propuestas innovadoras en esta fase es causal para elevar la eficacia operativa.
Asimismo, la adopcion de estrategias especificas desde el inicio del ciclo BPM puede
acelerar y potenciar en gran medida la gestion de procesos empresariales.
5.4.2.2.  Implementacion del PMBOK.

La gestion de propuestas del PMBOK se efectia a través de las siguientes
categorias: inicio, planificacion, ejecucion, seguimiento y control y, finalmente, cierre.
Cada categoria puede cerrarse después de finalizar un ciclo o seguir siendo supervisada,
considerando sus entradas y salidas, pero siempre de forma conjunta. A continuacion,

se describen las categorias:
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a) Iniciacion

El PMBOK considera a la iniciacion como la fase de definicion del proyecto.
Esta etapa parte de la autorizacion formal para su comienzo y la delimitacion del
alcance inicial, encerrando estimaciones preliminares de costos. El gestor de proyectos
tiene la funcién de identificar a los stakeholders y ejecutar procedimientos
preparatorios. Es obligatorio, en esta fase, elaborar un documento formal para el inicio
del proyecto y recopilacion de la informacion esencial que seré utilizada en las etapas
que contintan en el ciclo de vida del proyecto.

b) Planificacién

En esta etapa las tareas se convierten en partes mas especificas, entre ellas se
encuentran la planeacion de la gestién, el acopio de requisitos, establecimiento de la
organizacion del proyecto, cronograma, presupuesto, gestion de comunicaciones y la
identificacion de amenazas.

c) Ejecucion

Se centra en la accion por parte del director del proyecto, fijando los elementos
a utilizarse, asi como la comunicacion pertinente de aquellos faltantes para después
solicitar la adquisicion, de ser necesario.

d) Seguimiento y control

Esta categoria engloba las tareas necesarias para evaluar el rendimiento del
proyecto. Asimismo, este apartado se constituye como el momento oportuno para saber
el avance y el faltante del trabajo planteado inicialmente.

Por eso, en esta parte es factible realizar modificaciones y determinar criterios,
siempre y cuando no haya cambios de gran magnitud. Entre los procesos mas
importantes estan: supervision de fases laborales, comprobacién de alcances,
supervision de modificaciones y tiempos, andlisis de costos y preparacion de reportes.

e) Cierre

Finalmente, la categoria de cierre se refiere a los Gltimos productos del proyecto.
Lo 6ptimo es el ajuste a los lineamientos inicialmente planteados, el logro del objetivo,
la obtencion de rendimientos previstos y, esencialmente, se desea alcanzar la

satisfaccion del cliente.

5.5.  Analisis
Tras la descripcion del disefio e implementacion propuestos, el andlisis se centra

en las dimensiones de la carrera de Ingenieria de Sistemas e Informatica mediante el
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Business Process Management (BPM). Como sefial6 White, este enfoque permite
definir "instrucciones de trabajo, responsables, medidas correctivas ante desviaciones e
interconexiones con nuevos sistemas” (p. 87). Los hallazgos evidencian que el
modelado BPM optimiza la eficiencia organizacional al estructurar procesos en niveles
jerarquicos: mapas de procesos (representacion simplificada de actividades mediante
diagramas de flujo basicos), descripciones de procesos (especificacion de roles, datos
y flujos de informacion) y modelos de procesos (diagramas exhaustivos que permiten
analisis, simulacion e implementacion automatizada). Esta estratificacion garantiza la
ejecucidn coherente de fases criticas y mitiga riesgos operativos. Aporte del bachiller

en la empresa y/o institucion (40).

Desde la encargatura del Area de Informética se desarrollaron iniciativas que
ayudan a complementar los objetivos del area de la unidad de seguros, que llevaron a
aplicar métodos y herramientas para su ejecucion e implementacion, junto con otros

recursos tecnoldgicos y de aplicacion de buenas practicas de gestion.

Tabla 30. Aporte del bachiller

item Aportes de las oportunidades Nivel de
importancia

1 Generacion de liderazgo transformacional Alta

2 Mejora de la gestion del tiempo Alta

3 Mejora en el control del cronograma de actividades. Alta

4 Apoyar a una gestion eficiente de la informacion y recursos Alta
digitales

5 Generar autoaprendizaje y creacion de relaciones con asesores Alta
externos.

6 Implementacion de nuevos procesos, procedimientos, etc. Alta

7 Mejorar el control y ejecucién de las directivas. Alta

8 Generar nuevos canales de comunicacion y sinergia entre areas. Alta

Nota. Todas las oportunidades planteadas se centraron en crear, aplicar o mejorar los aspectos

deficientes de la entidad.
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CONCLUSIONES

. Se concluye que la implementacion de mecanismos de control sobre el personal de
Informéatica permitio estructurar sus funciones conforme a un nuevo MOF,
mejorando la organizacion interna del area y optimizando el cumplimiento de sus
tareas. Esta accion fue determinante para elevar la eficacia operativa del equipo,
contribuyendo a una mejora medible en la calidad de los servicios digitales.

. Gracias al disefio e implementacion de plantillas de control, se logré un seguimiento
preciso de las tareas de los digitadores, lo que permitié incrementar su productividad
en un 95 % respecto al afio anterior. Este resultado muestra que la trazabilidad de
actividades mediante herramientas informaticas es clave para mejorar el rendimiento
individual y colectivo.

. La introduccion de un sistema de control de desempefio para el personal asistencial,
aplicado por cada establecimiento de salud permitio medir indicadores clave de
rendimiento, logrando una mejora cuantificable en la calidad del servicio prestado a
los asegurados del SIS.

. El proyecto de centralizacion de servidores PPDD en cada microrred permitié una
significativa reduccion de tiempos operativos (20 %) y una mejora en la eficiencia
de la transferencia de datos, lo que se reflejo en un entorno digital mas confiable y
menos propenso a errores.

. La estandarizacién de controles de calidad sobre los formatos RC y FUAS redujo
los errores de registro en un 10 %, asegurando la integridad y confiabilidad de los
datos clinicos registrados, aspecto crucial para una correcta toma de decisiones y
cumplimiento de los objetivos del SIS.

. La migracion al nuevo sistema informatico ARFSISWEB se realiz6 en su totalidad,
lo que permitid una mejora del 25 % en la calidad del manejo de informacion,
fortaleciendo la interoperabilidad y gestion de datos dentro de la Unidad de Seguros.
. Las capacitaciones impartidas al personal asistencial sobre el uso de sistemas y
cumplimiento normativo mejoraron su conocimiento técnico en un 30 %, lo que se
tradujo en un servicio mas eficiente y de mayor calidad para los usuarios del SIS.

. La institucionalizacion de la asistencia técnica bajo directiva formal permiti6
asegurar el soporte oportuno al personal de campo y a los establecimientos de salud,
reduciendo la dependencia de respuestas informales y mejorando la continuidad

operativa de los sistemas.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener actualizado el Manual de Organizacion y Funciones
(MOF) del Area de Informatica, incorporando revisiones anuales que reflejen la
evolucion tecnologica y funcional del personal, asegurando que la distribucién
de tareas siga siendo efectiva y alineada a los objetivos institucionales.

Se sugiere implementar un sistema automatizado de seguimiento de tareas,
integrado al ARFSISWEB, que permita generar alertas sobre desvios de
productividad y facilite la intervencidén oportuna para mantener estandares de
rendimiento en tiempo real.

Es conveniente institucionalizar la evaluacion semestral del desempefio
asistencial con base en indicadores validados, acompafada de
retroalimentaciones individualizadas que promuevan la mejora continua y el
desarrollo profesional del personal asistencial.

Para consolidar los beneficios logrados, se recomienda realizar auditorias
técnicas trimestrales a los PPDD centralizados, asegurando el mantenimiento
preventivo y la actualizacion tecnoldgica de los equipos de digitacion,
garantizando asi la continuidad del flujo de datos.

Se debe incorporar un médulo de control automatico dentro del ARFSISWEB
que aplique validaciones en tiempo real a los formatos RC y FUAS antes de su
envio, minimizando errores humanos y elevando los estandares de calidad de
los datos procesados.

Se sugiere documentar el proceso de migracion como una guia de buenas
practicas, que pueda ser replicada por otras unidades del pais, incluyendo
lecciones aprendidas y lineamientos técnicos para migraciones futuras.

Debe establecerse un programa de capacitaciéon continua, dividido en mddulos
mensuales, con evaluaciones practicas al final de cada sesion, a fin de asegurar
la comprension y aplicacion efectiva de los contenidos impartidos.

Es fundamental crear un sistema digital de tickets para la gestion de la asistencia
técnica, que permita registrar incidencias, tiempos de respuesta y nivel de
satisfaccion, asegurando la trazabilidad de las solicitudes y la mejora del

servicio técnico.
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ANEXOS

Anexo 1. Evidencia de la creacién y actualizacion del MOF segiin Resolucién Directoral
N° 02354-2023-GRHCO-RSPI-DE

‘",-_nu.l De ’lq._,

GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO

Red de Salud Puerto Inca N“02354-2023-GRHCO-RSPLDE

RESOLUCION DIRECTORAL
Puerio inca, 20 de Agosto detf 2023
VISTO

El Informe N* 0004-2023-GRH-GRDS-DIRESA-RSPI-O0I/US. de la Jefotura de la Unidad de
seguros en el drea de Inforrmitica de |a Red de Salud Puerto Inca bajo responsabilidad del Bach.
Ing. Sisternas. Eli Moraes Falcon.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ordenanza Regional N? 055-2013-CR-GRH, de fecha 19 de jullo del 2023, se
aprobd el Regdamento de Organizacion y Funciones del Red de Salud Puerto Inca, el mismo que
define la estructura organizacional, los objetivos estratégicos y funcionalesde la institucion:

Que, mediante Ordenanza Regionad N2 096-2018-CR/GRH. de fecha 27 de setiembre del 2018,
se aprobo el reordenamiento del Cuadro para Asignacion de Personal de Ia Red de Salud
Puertoinca;

Que, es necesario precisar y formallzar algunos procesos técnicos con la finalidad de
desarrollar de la manera mas optima L gestidn administrativa

Que, con Informe N2 006-2012-0PE-RSPI, la Oficina de Planeamiento Estratégico eleva a la
Oreccion Ejecutive 1a Red de Salud Puerto Inca la propuesta del Manual de Organizacion y
Funciones de B Unidad de Seguros de b RAed de Salud Puerto Inca para su aprobacion
mediante acto resolutivo, el msmo que ha sido elaborado siguiendo los lineamientos
establecdos por |a Directiva N? 007 MINSA-OGPPV.02: Directiva para la Formulackdn de
Documentos Técnicos Normativos de Ge=idn Institucional;

Con lavisacionde & Sub-Direccion, de 1a Jefatura de |a Oficina de Plancamiento Estratégico, de
a3 Jefatura de 1a Oficina de Administracion y de a Jefatura de I3 Coordinacion de Ia Oficina de
Asesornia Juridica: y.

De conformidad con las facultades previstas en el Reglimento de Organizacidn y Funciones de
1a Red de Salud Puerto Inca, aprobado por Resolucion Directoral N°208-2024-GRHCO-RSPI-DE:

SE RESUBWVE

Articulo 17, - APROBAR el "Manual de Organzacion y Funciones de |1a Unidad de seguros de 1a
Red de Salud Puerto inca, que consta de seiscapitulos

Artculo 29.- COMUNICAR |3 presente resolucion a las instancias superiores competentes,
oficinas, unidades, deparmamentos, cocordinadiones y areas administrativas de la Red de Salud
Puerto Inca para su cumplimiento conforme a Ley.

Registrese, comuniquese y cumplase.
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Anexo 2. Conformidad del correo institucional N°032_2023 de la Creacion y actualizacion del MOF (12/06/2023)

o

Responsable de Informatica <responszbledzinformaticaus@gmail.coms @ 435pm.(haceOminuos) & © @
para uspuerioinca v

CORREO ELECTRONICO N° 032-2023- GRH-GRDS-DRSH-RSPI-DE/ODI/US.
ATENCION  : OBST. VICTOR MARTEL ROJAS

JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS RSPI
ASUNTO : CREACION Y ACTUALIZACION DEL MOF - UNIDAD DE SEGUROS
ATENCION  : UNIDAD DE SEGUROS

ASUNTO :REMITO LA CREACION Y ACTUALIZACION DEL MOF - US

De mi consideracion:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente, a su vez informar sobre la creacién y actualizacién del MOF que corresponde a nuestra unidad, esto beneficiara a la unidad en
mantener e incorporar personal capacitado y eficiente enfocado a resultados priorizados por nuestra unidad.

Agradeciendo su atencion gue brinde al presente, hago propicia la oportunidad para expresarie las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Adjunto:
- MOF.docx
- Resolucion de aprobacion.

Atentamente,

Ing. Eli Morales Falcon
Bach. Ingenieria de Sistemas e Informatica
Telef: 997879909 - 917085790
E=rcaieil & nformaraa - Uniggd s Segured

2 archivos adjuntos + Analizado por Gmail © &6
RED DE BALUD PUERTO INCA UE
o1
== N
[ MoF.docx 4 B item-1RESOLUCI... 4
JEFATURA UNIDAD DE SEGUROS RSPI 4:44pm. (hace 1minute) ¢ @ € H

parami v

PERFECTO, BUEN TRABAJO

99



Anexo 3. Conformidad del correo institucional N°045_ 2023 del Control de productividad del personal (20/05/2023)

0

Responsable de Informatica <responssbladainformaticaus@gmail coms & a5dpm (hacelminutos) ¢ & &

para uspuerioinca w

CORREOQ ELECTRONICO N° 045-2023- GRH-GRDS-DR5H-RSPI-DE/ODIUS.

ATENCION : OBST. VICTOR MARTEL ROJAS
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

ASUNTO : PLANTILLAS PARA REPORTE DE DIGITADORES POR PPDD
ATENCION : UNIDAD DE SEGUROS

ASUNTO : REMITO LA CREACION DE PLANTILLAS PARA LOS REPORTES DE DIGITADORES POR PPDD

De mi consideracion:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente, a su vez informar sobre |a creacion de las plantillas que servirdn para la generacion de reportes de digitadores por PPDD {Puntos
de Digitacion) Con ello aseqgurar la productividad del 100% sujeto a la valorizacion SIS segun norma vigente. Toda esta estrategia esta encaminada en el logro de indicadores.

Agradeciendo su atencidn que brinde al presente, hago propicia Ia oportunidad para expresarle las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Adjunto:

- Excel plantillas

Atentamente,

i Morales Faleén

Ing.
Bach. Ingenieria de Sistemas e Informatica
- 397879905 - 317085790

Un archivo adjunto + Analizado por Gmail ©

S e e

BT At el [OEEn

Bl item 2 DIGITACIO... '

m.(haceOminutos) ¢y @ & 5

JEFATURA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

parami w

GRACIAS, SE IMPLEMENTARA DE INMEDIATO
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Anexo 4. Conformidad del correo institucional N°051_2023 del Control de desempefio de personal (28/06/2023)

o

Responsable de Informatica <respanssbledsinformaticaus@gmail.coms & 5oTpm.(haceZminuts) ¢y @ & H

para uspuerioinca «

CORREQ ELECTRONICO N° 051-2023- GRH-GRDS-DRSH-RSPI-DE/ODIUS.

ATENCION  : OBST. VICTOR MARTEL ROJAS
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS R5PI

ASUNTO + REPORTE MENSUALIZADD DE PERSONAL ASISTENCIAL

ATENCION  : UNIDAD DE SEGUROS

ASUNTO :REMITO LA GENERACION DE REPORTES DE PERSONAL ASISTENCIAL MENSUALIZADO

De mi consideracion:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente, a su vez informar sobre la generacidn de los reportes mensuales del personal asistencial dentro de la jurisdiccion de la Red de
Salud Puerto Inca el cual servira para realizar los seguimientos y monitoreo adecuado de la produccion de cada profesional seguin el drea y profesion.

Agradeciendo su atencidn que brinde al presente, hago propicia la oportunidad para expresare las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Adjunto:

- Reporte mensual

Atentameante,

I Morales Faleon

Bach. Ingenieria de Sistemas e Informatica
Telef: 397873905 - 17085730

Un archivo adjunto + Analizado por Gmail @

[E3 PRODUCCION PP... | 4

o 515 =

JEFATURA UNIDAD DE SEGUROS RSPI 509pm. (hace Ominuts) ¢y @ & H

parami =

-Recibido Gracias Informa a los EESS.
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Anexo 5. Proyecto de centralizacion de servidores de PPDD (PUNTOS DE DIGITACION) (18/09/2023)

| ﬂ U.E 407 RED DE

CENTRALIZACION SALUD PUERTO
INCA

ANTECEDENTES e

Respansables de Informatics de ls Unidad de Saguros de las Unidades

Ejecutoras de ls Regidn Hudnuco

. £ Mornles Foicin @
RED DE SALUD PUERTO INCA
8| ro 0

o Wirera Jilan Lingesy
BALUD HUANUCO

& MODELO DE CENTRALIZACION

- C y * Ter. Beno Faymunco Crano Winer
& by ol Pt Wi Jfsion ) - e

¥ REDDE SALUD HUAMALIES " "
ﬁ POD Centt i Ct

Unidad De Seguros - Red de Salud
Puerto Inca

#° . Lus bigel Camiio e & 4" Tec. Danién Ratert Gamiegs Porce
h RED DE SALUD DOS DE MAYD b RED DE SALUD AMBO
200 Cetrinon 03 Cetraindn

Fuenie: IDBANBARIZA0NRE

DIFICULTADES EN LOS EESS Logros de la Centralizacion

DESCENTRALIZADOS - FUA
Meta-82% Meta - 93% Meta—100%
L « =
SIGUICRTE !L-I . .
— o ) o {» Li/-J '
Acogia de - . Calidad ) C.usistlenc\a )
N > \“—\f —
} hd |l
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Anexo 6. Conformidad del correo institucional N°061_2023 del Proyecto de centralizacion de servidores de PPDD (Puntos de

Digitaci6n) (09/10/2023)

©

Responsable de Informatica <respenssbledeinformatic:

para usouertoincs «

& sWpm (haceSminutos) ¢ @ . H

CORREQ ELECTRONICO N° 061-2023- GRH-GRD S-DRSH-RSPI-DE/QDIUS.

ATENCION :OBST. VICTOR MARTEL ROJAS
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

ASUNTO : CENTRALIZACION DE LOS PPDD DE LA U.E 407 RSPI

ATENCION :UNIDAD DE SEGUROS

ASUNTO : REMITO EL TERMINO DEL PROYECTO DE CENTRALIZACION DE LOS PPDD DE LA JURISDICCIEN DE LA RED DE SALUD PUERTO INCA

De mi consideracion:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente, a su vez informar sobre la culminacion del proyecto de centralizacion de los PPDD (Puntos de Digitacion) dentro de la jurisdiccion de la Red de

Salud Puerto Inca, con el objetivo de lograr los indicadores de prestacienes y fir i = implementd el proyecto que se da por concluido dando como resultado la unificacion de los PPDD
-PPDD PUERTO INCA - PPDD TOURNAVISTA
- PPDD YUYAPICHIS - PPDD CODO DE POZUZO

- PPDD HONORIA
Agradeciendo su atencién que brinde al presente, hago propicia |a operfunidad para expresare las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Adjunto:
- Ppt Proyecto

Atentamente,

Ing. Eli Morsles Falcdn

&
MIGRAGGN - AR5
@ cENTRALIZACIO.. v
JEFATURA UNIDAD DE SEGUROS RSPI w* @ « H
parami -
BUEN TRABAID
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Anexo 7. Resumen de las reglas estandar para control de consistencia y validacién para el logro de calidad

sistenciayValidacion - Excel P Buscar
Archive  Inicio  Insertar  Disposicion de pdgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda 1A Compartir
115 b fe
Al 8 4 D E | F | q H J K L M N
1
2| REGLA DE CONSISTENCLA N 04
3| OBJETIVO: Habillita campos de destino del asegurado adecuados a la prestacion al momento de digitacian, evitando su registro; optimiza la calidad del registro en ¢l momento de Ia digitacion mejorando Ia calidad de la informacion.
4] e tinne Bt
2 TIPO DE 2 g
presTACioN SO0 PREST. PRESTACIONES E 3 g
5 < -
] <
6 = it
7] 001 Control de 'y desarallo en menores de 0 - 4 afios X S X b
8 | 002 |Control del recién nacido con menos de 2,500 gr. de peso, prematuro y con secuglas al nacer S S X b b
9 005__|Consejeria nutricional para nifias o nifios en riesgo nutricional y b i i % % %
10| 007 |Suplemento de micronutrientes % % X * *
11| 008 |Profilaxis antiparasitaria % # B *
12] 003 |Atencidn prenatal X X X X X
13 010 |Atencién del puerperio normal % # B bl *
14] 011 |Ex&menes de laboratorio completo de la gestante # B *
15 p 013 |Exdmenes de ecografia obstétrica S X b Habilita los
16 | R 015 |Diagndstico del embarazo X X * campos del tem
17| E 016 |Estimulacidn temprana para menores de 36 meses s s X bl b "Destino del
18] v 017 |Atencidn Integral del adoll X X X ® ® Asegurade” en
19 E 018 Salud reproductiva (planificacidn familiar] X X ® ® los que es
20| N 019 |Deteccidn trastormo agudeza visual y cequera X X X ® ® posible registrar
21| T 020 |Salud Bucal X X X X el destino del
22| | 021 Prevencion de caries ¥ ¥ X ® asegurado de unal
23| v 022 |Deteccidn de problemas en Salud Mental X X X ® prestacidn.
2 ° 023 |Deteccion precoz de cancer de prostata (PSA) X X % %
25 024 |Deteccién precoz de cancer cénico-utering # # B *
26| 025 |Deteccidn precoz de cancer de mama (M f X X X x X
27| 029  |Tamizaje Neonatal X X X b b
28 118 |Control de crecimiento y desarrolla en menores de § - 9 afios # # B *
29| 119 |Control de creci y desarrallo en menores de 10 - 12 afios X X X X
30| 902 |Atencién Precancepcional # # B *
31 903 |Atencidn Integral de Salud del Adulte Mayor # # B *
32] 904  |Atencidn Integral de Salud del Joven, Adulta X X X X
33| 911 |Instruccién de Higiene Oral y Asesaria nutricignal para el contral de enfermedades dentales # # B *
34 026 |Tratamiento profiléctico para gestante postiva a pueba rdpida/ELISA VIH s s X X bl bl
33 027 |Tratamiento profilactico a nifios expuestos al VIH X X X X X X
36 | 050 |Atencidn inmediata del recién nacido # # B * *
37] 051 |Internamiento del RN con patalagia no quirurgica X X X X X X X X
38 052 con 6n quirdirgica del RN X X X X X X X X
39| 063 |Tratamiento de VIH-SIDA (0-19a) X # B B * *
40| 054 |Atencidn de parto vaginal X X X X X X X X
41] 055  |Cesdrea X X X X X X X b
2| 056 |Consulta externa X # B B B * *
43| 057 |Obturacidn y curacidn dental simple X X X X X
44| R 058 |Obturacién y curacidn dental bl bl bl bl bl
45| E 059 |Exdraccién dental (exodoncia) % % B bl bl
46| c 060 |Atencidn extramural urbana y perurbana (Visita
47| u 061 |Atencidn en tdpico S S X X X * * X
2 087 | Atnmeidy
, LSTADO | REGISTRO DE ACTUAUZACIONES | RC.OT | RCO4 | RCOS | RCOG | RCO7 | RCO8 | RC.09 | RC10 | RC12 | RCI3 | RC4
Listo
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Anexo 8. Conformidad del Correo Institucional N°063_2023 de las reglas estdndar para control de consistencia y validacion para el
logro de calidad (27/11/2023)

G Responsable de Informatica <respanssbledsinformaticaus @gmail.coms

& 533pm (hace 2minuosl Py @« H
para uspueriainca ¥

CORREQ ELECTRONICO N° 063-2023- GRH-GRDS-DRSH-R SPI-DE/QODIUS.

ATENCION : OBST. VICTOR MARTEL ROJAS
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

ASUNTO : IMPLEMENTACION DE LAS RC Y RV EN EL CENTRO DE DIGITACION SIS

ATENCION : UNIDAD DE SEGUROS

ASUNTO :REMITO LA IMPLEMENTACION DE LAS REGLAS DE CONSISTENCIA Y REGLAS DE VALIDACION

De mi consideracion:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente, a su vez informar sobre la implementacién de las RC(Reglas de Consistencia) y las RV(Reglas de Validacién) en el centro de
digitacion de la unidad de seguros de la red de salud puerto inca. Todo ello nos ayudara a mejorar la calidad de la informacién enviada al SIGESP como consecuencia se obtendra un incremento en la cuantificacidn del

valorizade SIS anual, que a su vez se traduce en la incrementacion presupuestal para el afio subsiguiente.
Agradeciendo su atencién que brinde al presente, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Adjunto:
-RC YRV

Atentamente,

Morsles Falzdn

Bach. Inge a de Sistemas e Informatica
Telef: 337873909 - 317085730

ponsable de Informatica - Unidad de Sequrod

3 20240405 _Regla... r

eldpm (hace Tminute) ¢ & §

o JEFATURA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

parami v

GRACIA
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Anexo 9. Conformidad del Correo Institucional N°063_023 del Proyecto de migracién al nuevo sistema ARFSISWEB (30/11/2023)

(R

Responsable de Informatica <respan fermaticaus@gmail.coms

Dara Uspuertainca

CORREO ELECTRONICO N° 063-2023- GRH-GRDS-DRSH-RSPI-DE/ODI/US.

ATENCION  : OBST. VICTOR MARTEL ROJAS
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

ASUNTO : MIGRACION DE LOS PPDD AL NUEVO ARFSISWEB
ATENCION @ UNIDAD DE SEGUROS

ASUNTO : REMITO EL PROYECTO CONCLUIDO DE LA MIGRACION DE LOS PPDD AL NUEVO SISTEMA ARFSISWEB

De mi consideracidn:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente, a su vez informar sobre el proyecto concluido de la migracidn al nuevo sistema ARFSISWEB. Sabiendo que los PPDD estaban
registrando la infermacién en un sistema obsolete como era el ARFSISDESKTOF, visto la debilidad en el &mbito informético. Se dispuse la migracion completa de los 5 PPDD a la nueva versidn del aplicativo. Esto

& 542 p.m. (hace 32 minutos)

conlleva una serie de procedimientos informéticos de gestién de base de datos, inducciones y capacitacion a los recursos humanos involucrados al area de digitacion de la Unidad de Seguros.

Agradeciendo su atencidn que brinde al presente, hago propicia la oportunidad para expresarie las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Adjunto:
- Ppt Proyecto

Atentamente,

Ing. Elf Morales Faledn
Bach. Ingenieria de Sistemas & Informatica
Telef: 997879909 - 317085750

Un archive adjunte + Analizado por Gmail &

MIGRACION - ARFH5

[ item 6 MIGRACIO... | 4

JEFATURA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

parami =

6714 p.m. (hace 1 minuto)

w @ &

T @ «
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Anexo 10. Capacitacion continua de la aplicacion de las Capacitacion continua de la aplicacion de las normativas y sus procedimientos)

a)

b)

c)

d)

e)

h)

Articulo 20°.- UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DE LA CALIDAD.
La Unidad Orgéanica de Promocion de la Salud y Gestién de la Calidad es el drgano de
asesoramiento de la Direccidn de Red de Salud Puerto Inca y depende de la Oficina de

Atencion Integral de la Salud vy esta a cargo de las siguientes funciones:

Elaborar, proponer e implementar las Politicas Regionales de Promocidn de la
Salud enmarcado dentro de los lineamientos de politica del sector a nivel de la
Red de Salud.

Disefiar el plan de Promocién de la Salud, en concordancia con en el Plan
Estratégico de la Red de Salud.

Contribuir en el proceso de elaboracién del Plan Operativo Institucional.
Establecer mecanismos vy estrategias de evaluacién de las estrategias de
promocion de la salud, con enfoque sistémico, valorando costo-beneficio y costo-
efectividad.

Establecer alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas para la
promocién de la vida sana y la salud de la poblacién, desde la concepcidn hasta la
muerte natural.

Desarrollar metodologias y técnicas de capacitacion para grupos organizados de la
comunidad con énfasis en la maternidad saludable y responsable.

Establecer acciones para el desarrollo de una cultura de salud en la persona,
familia y comunidad.

Buscar la participacion de las Instituciones publicas y privadas mediante las
alianzas estratégicas para el logro de los objetivos de Promocidn de la Salud en el
marco de la normatividad vigente.

Promover reuniones intersectoriales para lograr el compromiso de la poblacién y
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Anexo 11. Conformidad del Correo Institucional N°071_2023 de la Capacitacion continua de la aplicacion de las normativas y sus
procedimientos (31/05/2023)

o Responsable de Informatica <responszbledeinformaticaus @amail.coms & 562pm. hace Bminuos) @ H H

para uspuerioinca

CORREO ELECTRONICO N° 071-2023- GRH-GRDS-DRSH-RSPI-DE/ODI/US.

ATENCION  : OBST. VICTOR MARTEL ROJAS
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

ASUNTO : INFORMACION PARA CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL

ATENCION  : UNIDAD DE SEGUROS

ASUNTO :REMITO LA INFORMACION PARA BRINDAR LAS CAPACITACIONES SEMESTRALMENTE AL PERSONAL ASISTENCIAL.

De mi consideracién:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente, a su vez informar sobre la informacién completa para brindar |a capacitacion al personal asistencial en todo el dmbito de la Red
de Salud de Puerto Inca. De todas las dreas a capacitar son.
ENFERMERIA - OBSTETRICIA - MEDICINA - LABORATORIO - PSICOLOGIA - ODONTOLOGIA - PEDIATRIA. Le envio la informacién para que pueda revisarlo y validarlo para su respectiva asistencia técnica.

Agradeciendo su atencidn que brinde al presente, hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Adjunto:
- Ppt Proyecto

Atentamente,

Ing. Eif Morales Faloén
Bach. Ingenieria de Sistemas e Informatica
Telef: 337873305 - 917085790

Un archive adjunto + Analizado por Gmail & &

[ item 7 CAPACITA.. 4

o JEFATURA UNIDAD DE SEGUROS RSPI eMpm. (hace2minuos) ¢y @ €}

parami =

BIEN HECHO
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Anexo 12. Conformidad del Correo Institucional N°086_2023 del Soporte y seguimiento para el control de indicadores prestacionales del
Seguro Integral de Salud (12/09/2023)

0

REMITO LA DIRECTIVA N°001 PARA LA ASISTENCIA TECNICA SEGUN NORMA = Recibidos » X 8 B

Responsable de Informatica <responsabledainformaticaus@gmail.coms @ &09pm.(hace Iminutos) % @ &

para uspuertoinca v

CORREOQ ELECTRONICO N° 086-2023- GRH-GRDS-DRSH-RSPI-DE/ODI/US.

ATENCION  : OBST. VICTOR MARTEL ROJAS
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS RSPI

ASUNTO : DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-V1
ATENCION : UNIDAD DE SEGUROS

ASUNTO :REMITO LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001- SIS-GREP - V.01

De mi consideracion:

Por medio de la presente tengo a bien dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente, a su vez informar la remision de la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001- SIS-GREP - V.01 el cual rige y formaliza |as pautas del
correcto llenado del FUA (Formato Unico de Atencién). Para de ese modo evitar el riesgo financiero.

Agradeciendo su atencion que brinde al presente, hago propicia la oportunidad para expresarie las muestras de mi mayor consideracion y estima personal.

Adjunto:

-ppt
- Directiva N°001-V01

Atentamente,

Ing. Eli Morales Falcén
Bach. Ingenieria de Sistemas e Informatica
Telef: 997879909 - 917085790

|&
»

2 archivos adjuntos « Analizado por Gmail ©®

« ENEE T

MINISTERIO DE SALUD

eEruon wTERBAl AE €alNn

D DIRECTIVA ADML... V [@ item 8 INDICADO... 4

JEFATURA UNIDAD DE SEGUROS RSPI 615pm. (hace 3minutos) ¢y @ €

parami v

BUEN TRABAJO
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