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Presentacion

Sefores miembros del jurado

Dando cumplimiento a las normas del reglamento de elaboracién y sustentacion
de Tesis de la Facultad de Administracion Publica, escuela de Postgrado de la
Universidad “Cesar Vallejo” sede en Lima Norte, para elaborar la tesis de Maestria
en Gestion Publica, presento en trabajo de investigacion denominado “Gestion de
Informacién de Cobertura y Satisfaccion de Administrativos, del Seguro Integral de

Salud, Lima”.

La investigacion presenta como propdsito, establecer la relacion que se dan
entre las dos variables, ya que en relacidn a la informacion que presenta el Seguro
Integral de Salud (SIS) respecto a la Cobertura que brinda a sus beneficiarios o
posibles beneficiarios, mediante sus diferentes sistemas, permita que el personal
gue utiliza estos sistemas, estén en la capacidad de poder cumplir con su labor de
registro y/o verificacion de informacion, segun sea el caso, sintiendo una sensacion
de insatisfaccion al no lograrlo y se refleje en quejas y reclamos sobre la
funcionalidad de los sistemas. Por ende, se analizara como se relacionan estas
variables que permita una mejorar calidad de informaciéon y un mejor registro

completo de la informacion.

El documento consta de siete capitulos los mismos que se presentan en
detalle, en la introduccion del presente trabajo de investigacion se pretende
contribuir con una posibilidad de mejorar la percepcion de satisfaccion de los
usuarios de los sistemas del SIS a partir de un mejoramiento de la forma como se

muestra la informacién de cobertura en los sistemas de informacion del SIS.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion, beneficiaran no solo a
los actores directos como los establecimientos de salud y al propio Seguro Integral
de Salud, sino de todos aquellos que deseen servirse de la experiencia, con lo cual

se habra logrado el cometido de esta tesis.
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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo encontrar la relacion
gue existe entre la gestion de informacion de cobertura que brinda el Seguro
integral de Salud (SIS) en sus sistemas y el grado de satisfaccion de los
administrativos digitadores, que utilizan los sistemas, todo esto dentro del ambito

del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS), en Lima.

El aseguramiento publico en salud ha sido normado por la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud, promulgado el 8 de abril del 2009. De
acuerdo a su Articulo 1, dicha Ley tiene por objeto establecer el marco normativo
del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el derecho pleno y
progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como normar el
acceso y las funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del

aseguramiento.

El SIS, dentro de sus objetivos es contribuir al sistema de aseguramiento
publico, financia servicios de calidad para la mejora del estado de salud de las
personas y como mecanismo de captura de informacién tiene sistemas de registros
de prestaciones de salud, con reglas de consistencia y validacién que reflejan los

derechos de los asegurados a una cobertura de salud.

Por otro lado, el IGSS dentro de su ambito de competencia se encarga de
gestionar, operativizar y articular las prestaciones de servicios de salud, en
establecimientos de salud de Lima Metropolitana, donde las prestaciones de salud
son digitadas en los sistemas del SIS, por el personal administrativo de los

establecimientos de salud
Palabras claves: Seguro Integral de Salud, Cobertura de Salud, Aseguramiento

Universal en Salud, Prestaciones de salud, Instituto de Gestion de Servicios de
Salud.
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Abstract

This research aims to find the relationship between information management
coverage provided by the Comprehensive Health Insurance (SIS) in their systems
and the degree of satisfaction of administrative clerks, who use the systems, all this

within the scope of the Institute of Health Services Management (IGSS), in Lima.

The public health insurance has been regulated by Law No. 29344,
Framework Law of Universal Health Insurance, enacted on 8 April 2009. According
to its Article 1, that law aims to establish the regulatory framework of universal
insurance in health, to ensure the full and progressive right of everyone to social
security health and regulate access and functions of regulation, financing, provision

and oversight of insurance.

The SIS, among its objectives is to contribute to public insurance system,
financed quality services to improve the health of people and as a mechanism to
capture information systems have records of health services, with consistency rules

and validation that reflect the rights of insured health coverage.
Furthermore the IGSS within its purview manages, operationalize and
articulate the benefits of health services in health facilities in Lima, where health

benefits are typed into the systems of SIS, by staff administration of health facilities.

Keywords: Integral Health Insurance, Health Coverage, Universal Health

Insurance, Health Benefits, Filtration, Information Quality.
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1.1 Realidad Problemaéatica

Existe en el Perl un gran nimero de personas que no cuentan con la
cobertura de un seguro de salud. Debido a esto el Estado tiene como principal
interés proporcionar el libre acceso de los peruanos a recibir atenciones de salud
y asi mismo estas sean de calidad.

Tener acceso a los derechos de la salud se ve limitado por varios factores:
la falta de establecimientos de salud, falta de servicios de salud con calidad,
desabastecimiento de medicamentos y de insumos en farmacias de los
establecimientos, principalmente en hospitales, estas necesidades son mas
notorias en los establecimientos rurales y con escasos recursos, ademas de la
falta de personal asistencial que brinde un trato respetuoso y correcto a los
pacientes.

El Seguro Integral de Salud (SIS), de aqui en adelante lo llamaremos ha
recibido informes y recomendaciones por parte de la Defensoria del Pueblo,
Contraloria y otras instituciones, relacionadas a la necesidad de algunos grupos
poblacionales para acceder a estos derechos de proteccion en salud como las
mujeres, personas discapacitadas, poblaciones indigenas, etc. Ademas de
aguellas personas que necesitan cubrir gastos en enfermedades de alto costo,
cobros realizados al demandar servicios de salud para sus pacientes, que es
cobrado por el propio establecimiento de salud, aseguramiento universal en
salud y dificultades que se presenten con la obtencibn de insumos vy
medicamentos.

La plataforma de informacién del SIS ha seguido la ruta de los importantes
cambios institucionales operados con el sistema de aseguramiento publico
desde fines de la década del 90. Dichos cambios, han implicado variaciones
sustantivas en la poblacion objetivo (escolar, materno infantil, grupos especificos
de poblacion, aseguramiento universal, etc.). lgualmente, en los paquetes de
prestaciones, planes de salud, tarifarios, relaciones con los establecimientos de
salud, etc. Todo ello ha configurado una dinamica compleja de cambios
organizacionales, en un marco de restricciones de recursos para cubrir la
necesidad de atencion en salud de los usuarios, que por general no ha sido
acompafada con las acciones necesarias para un oOptimo desarrollo de la
institucion.
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De esta manera, los retos de diversas indoles implican operar cambios en
los procesos de inscripcion, acreditacion, prestaciones, pago a proveedores, etc.
en periodos cortos de tiempo, han ido creciendo junto con los innumerables
problemas técnicos y arreglos institucionales que aquellos implican. Esto ha
dificultado la consolidacién y el desarrollo de los procesos de soporte,
particularmente en la plataforma de informacién, con sus efectos limitantes en el
desarrollo de mecanismos de informacién, control y fiscalizacién oportunos que
ciertamente no facilita la obtencion de logros en eficiencia de las intervenciones
del SIS.

De esta manera, se pretende estudiar el ambito del Instituto de Gestidn
de Servicios de Salud (IGSS), de aqui en adelante lo llamaremos IGSS, siendo
un organo publico que ejecuta su presupuesto, normado bajo el Ministerio de
Salud, que se crea con el Decreto Legislativo N° 1167-2014.

1.2 Trabajos Previos

1.2.1 Internacionales

En el afio 2005, todos los paises que integran la Organizacion Mundial de
la Salud, se comprometen a disminuir a cero la brecha de cobertura en salud
universal. EI compromiso fue una que todos sus habitantes de cada pais tienen
puedan acceder a servicios que permitan mejorar la salud, sin ninglin sesgo, que
accedan a todo lo que necesitan sin correr el riesgo por cuestion econdmica o
empobrecimiento. Cumplir con esta meta en pro de la cobertura universal en
salud es una forma poderosa de mejorar las condiciones de salud, bienestar y
promueve indirectamente el desarrollo humano.

Esta resolucion que adoptaban todos los paises miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud, esta enmarca en dos facetas de la cobertura
en salud universal: la primera es el servicio de atencion de salud o prestacion de
salud y el acceso a los servicios de salud de buena calidad, y la segunda es la
proteccion contra los riesgos econdémicos que puede conllevar las personas que

como consecuencia de utilizar esos servicios necesiten solventar. (OMS, 2013).

La OMS en el 2015 menciona respecto a lo que se entiende por cobertura
sanitaria universal, indicando que es el acceso de toda la poblacién a los
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servicios de salud que requiere sin que el costo de estas atenciones afecte su
economia. Los servicios en salud que necesite la poblacion deben estar
cubiertos, con calidad de atencién, empezando por las campafias y promociones
de la salud, las atenciones preventivas, de tratamiento de enfermedades y

atenciones recuperativas y los cuidados paliativos.

La cobertura sanitaria universal debe intervenir contra las principales
causas de morbilidad y mortalidad. Teniendo como objetivo primordial la
mejorara de la calidad de los servicios brindados en los establecimientos de
salud y sean adecuados para mejorar la salud de la poblacion.

Existen factores principales que los paises deben considerar y ser priorizados,
los cuales son: el contexto epidemioldgico, los sistemas de salud, el nivel de
desarrollo socioecondmico y las expectativas de la poblacion.

Tener acceso a la cobertura universal se encuentra fijado en los estatutos
de 1949 de la OMS, en la que se declara que la salud es uno de los principales
derechos mas importantes de toda persona, ademas define que es el fin
principal, para llegar a lo més alto posible en la salud de todos.

Segun la CEPAL (2010, p. 3) Dentro del contexto de la diversidad de
paises y lo que estos contienen en su interior se observa un atraso en la
aplicacion de las tecnologias de informacién y de comunicaciones en salud a
diferencia de otros sectores como la educacion. Sin embargo, se observa que
existen diferentes proyectos tanto en el sector publico y privado, los mismos que
no se pueden identificar de manera ordenada debido a que no existe un registro
sistematico. A pesar de existir variedad de proyectos no existen politicas
especificas para los mismos y por lo tanto no estan articuladas con una
estrategia nacional. Esto genera como consecuencia que no manejan
estdndares homogéneos, cada sector trabaje de distinta manera y esto a su vez
dificulta la interaccion entre ellos. Solo la mitad de los paises se encuentran
disefiando su politica publica o la creacion de la agenda digital y no se observa
avances significativos en este aspecto. El alcance de los objetivos de la salud
esta relacionado con la reduccién de las diferencias en los beneficios de la salud,
para lo cual se utiliza las tecnologias de la informacion y comunicaciones como
una herramienta importante. No obstante, para que se haga efectiva es

importante avanzar con coherencia y sostenibilidad en la creacion de los
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proyectos relacionados a infraestructura, proyectos a desarrollar e implementar
relacionados a sistemas de informacion que sean utilizados en el sector y que
permitan interoperar entre instituciones del sector e incluso instituciones de otros
sectores. Todo esto se lograra si las autoridades de turno y los de otros sectores
interrelacionados con el sector entiendan de la necesidad de estos proyectos y
continten siendo sostenibles en el tiempo.

En el portal de Kienyke.com, diario en linea de Bogota Colombia, publicd
en el afio 2013, informacion de la OMS que cataloga a los mejores y peores

sistemas de cobertura en salud, estando los en el top 5 los siguientes:

La experiencia en Francia muestra una combinacion entre el sector
privado y publico, donde los hospitales publicos junto a las clinicas privadas se
complementan, con el objetivo de universalizar dentro de su jurisdiccién la
cobertura de salud para toda su poblacion. La tercera parte del patrimonio
nacional de Francia, corresponde aproximadamente a los gastos de proteccion
y seguridad social. Francia esta en el segundo lugar en Europa y el tercer en el
mundo que destina mayor presupuesto al sistema de salud. El Gobierno se
encarga de supervisar los tres brazos de articulacion que son las instituciones
gue financian este sistema, los usuarios que reciben la atencién y el personal
profesional que realiza las prestaciones de salud. También es la encargada de
capacitar y ensefiar a todo el personal de salud como médicos, enfermeras,
técnicos y personal paramédico. El Estado ha incluido como politica general de
salud publica la prevencion como un eje importante, la vigilancia sanitaria, la
lucha contra las enfermedades y las adicciones como el alcoholismo, tabaquismo
y otros. Los gastos generados por recibir atencion de salud no son asumidos por
los pacientes, sino que es financiado por el seguro de enfermedad obligatorio

(como reembolsos o adelanto de presupuesto).

Austria Tiene implementada toda una red de hospitales y profesionales de
la salud que permite una cobertura que incluye a zonas mas alejadas de este
pais. Existe una politica de seguridad social que incluye el sistema de salud. Los
costos de las atenciones estan clasificados de acuerdo a los ingresos y los tipos
de trabajo, se aplican distintas tarifas y categorias. Dentro del sistema de salud

por ende el seguro social también permite la cobertura de accidentes, de
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pensiones y desempleo. Existe gratuidad de prestaciones de salud primaria,
ademas las prestaciones odontoldgicas incluido sus tratamientos, en todos los
hospitales publicos, las recetas médicas y las visitas domiciliarias de los
especialistas médicos. Austria designa el 10,2 % del Producto Bruto Interno (PBI)
al sector salud. El sistema de salud tiene cobertura universal y se financia a
través de los impuestos y a través de los diferentes tipos de seguros. Las
hospitalizaciones son cubiertas por cuotas fijas hasta un 20 por ciento del costo

total de la prestacion.

Italia tiene un sistema de salud que mayormente es cubierto con los
impuestos que se perciben. Las atenciones de emergencia de la capa de
urgencias y las atenciones de medicina general son totalmente gratuitas, siendo
muy pocos los servicios que necesitan un copago adicional. La ciudadania para
recibir su atencion tiene el derecho a escoger su propio profesional de la salud
para que lo atienda, incluido hasta pediatria para el caso de los nifios. Por otro
lado, los profesionales de la salud pueden atender como maximo 1500 pacientes,
y en el caso de los profesionales pediatras hasta 800 nifios. Ademas, el
profesional esta en todo su derecho de aceptar o negar a un paciente. Los
servicios que se otorgan de manera gratuita son: atenciones de salud en las
clinicas o a domicilio, las érdenes de los especialistas para la tomar examenes
médicos, atenciones de topico de enfermeria, férmulas médicas, las terapias de

rehabilitacion y certificados meédicos.

En Oman se realizaron grandes inversiones en el sector de la salud por
parte del Estado, estos lograron eficiencia al lograr mejoras desempefio del
sistema de salud. Existen 180 establecimientos de salud en las localidades, en
distritos y regiones donde trabajan cinco mil profesionales que brindan
atenciones de salud a la gran mayoria de su poblacién. Mas del 98% de los
recién nacidos son atendidos por personal debidamente capacitados y reciben
vacunas de protegen el contagio de tos ferina, de la poliomielitis, del tétanos, la
difteria y el sarampion. La esperanza de vida que tenia un ciudadano al nacer en
Oman era inferior a los 60 afios de edad hacia finales de los afios setenta,
actualmente ha mejorado siendo aproximadamente 74 afos. Tiene

implementada toda una red de ambulancias para asegurar que los servicios de
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salud de gran calidad, esta politica de cobertura permite que estén disponibles
para los todos los ciudadanos. El sistema de salud de Oman es considerado por
la Organizacién Mundial de la Salud como el modelo de sistema de salud més

eficiente en todo el mundo.

En Japdn, el Sistema de Salud contempla los beneficios de acuerdo al seguro
de salud al cual pertenecen los trabajadores de empresas privadas, el sistema
de salud que cobertura a los adultos mayores (personas de la tercera edad) y el
Sistema de Seguro Nacional de Salud asignado al resto de la poblacion. Este
sistema permite que la esperanza de vida y la atencion de calidad cuentan con
estandares altos de calificacion. El sistema de salud de Japdén contempla tanto a
los sectores de salud publicos como al sector privado. El presupuesto asignado
al sistema de salud es de hasta el 8,2 % del PIB. La cantidad de hospitales por
cada 1.000 habitantes es el triple comparado con la cantidad de hospitales con
los que cuenta Estados Unidos para el mismo numero de poblacién. La cobertura
gue ofrece el seguro de salud publico es de al menos el 70% del tratamiento
incluida la prescripcion del médico. El aporte mensual del seguro de salud se

realiza de acuerdo al ingreso por afio que perciben las familias.

1.2.2 Nacionales

Segun El Comercio (2014) América Latina cuenta con alrededor del 30% de
profesionales médicos especialistas y el porcentaje restante son médicos
generales, los mismos que se concentran en las ciudades mas céntricas,
situacion que genera que los pacientes cuenten con atencion limitada. Motivo por
el cual algunas empresas privadas como Telefonica y Cisco vienen
implementando proyectos de telemedicina (servicios de salud que se brindan a
distancia) que vienen mejorando el sector salud en los paises de Chile, Argentina

y Colombia.

En el Peru, ambas compafias estiman que si todos los establecimientos de
salud (privados y publicos), les dieran uso a los 1.500 kildmetros de fibra dptica
desplegados en todo el territorio geografico, se reduciria la brecha que existe en
la atencion de los usuarios, debido a que se les ofreceria calidad en los servicios

de salud sin necesidad de sacarlos de su localidad.
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Refiere ademas que el Ministerio de Salud invirti6 S/.400 millones de soles
en el sistema de referencias (gastos de viaticos y alimentacion de pacientes
referidos a Lima) y que mas del 50% de esas referencias hubieran sido evitadas
si se hubiera dado tratamiento a esos pacientes en su localidad con los medios

con los que cuenta en sus comunidades.

Actualmente el Peru cuenta con acceso de fibra éptica en mas de 450
capitales de distrito y en lugares donde no hay cobertura de medios de
comunicacion cuentan con medios satelitales. Las empresas proponen a las
entidades invertir en que se brinde un servicio de salud que mejore la calidad de
las personas.

1.3 Teorias Relacionadas al Tema

Segun el SIS (2015, portal Web), En 1997 durante el gobierno del Ing. Alberto
Fujimori Fujimori, se implementa programas sociales subsidiados en el sector
salud lanzado como Seguro Escolar Gratuito (SEG), orientado a cubrir a
estudiantes de instituciones educativas publicas a nivel nacional en los tres
niveles de estudio. Durante su desarrollo se encontraron muchas limitaciones
principalmente en la estrategia de focalizar, ocasionando filtraciones, pero al final
si se tuvo una gran cobertura en los escolares. Ademas, los recursos destinados
al final no eran direccionados hacia los mas pobres en el ambito nacional, esto

por la gran asimetria de la informacion.

Asi como se creo el programa de salud orientado a nifios de menos recursos,
en 1998 le lanza un segundo programa subsidiado, llamado Seguro Materno
Infantil (SMI), coberturando a mujeres en estado gestacion y nifios pequefios
hasta los 5 afios de edad, pero solo se lanza un piloto en cinco regiones, de
manera estratégica para evaluar su funcionalidad y cumplimiento de objetivos y
gue posteriormente se amplia a ocho regiones hasta el afio 2000, en este
programa comparado con el SIS genero menor filtracion pero con una cobertura

baja.
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El afio 2001, en el gobierno del presidente Valentin Paniagua se unen el
Seguro Materno Infantil y el SIS, creando una institucion temporal denominada
Unidad de Seguro Publico (USP). Dentro de las primeras actividades que se
toma esta union de programas es ampliar a nivel nacional el componente de las
mujeres gestantes y nifos menores de cinco anos, en las regiones restantes, de

esta manera se logra incorporar a una gran cantidad de poblacion vulnerable.

Otra accion importante de este programa fue el cambio de la forma de adscribirse
territorialmente de todos los beneficiarios que conformaban el componente
escolar, porque antes el lugar donde eran atendidos, eran en los
establecimientos de salud que estaban cerca de la institucion educativa, ahora
era la adscripcion en un establecimiento de salud de la jurisdiccion donde estaba
ubicado su domicilio, incluso en el establecimiento mas cercano, en la anterior
adscripcion, principalmente en zonas de provincia, sierra y selva las instituciones
educativas estaban a horas de su domicilio y teniendo en cuenta que no todo el
dia se encuentran en los colegios, era muy dificil acceder a una atencién de salud

por la lejania.

Este cambio de adscripcion origina un importante ordenamiento de la
demanda de atenciones de la poblacion vulnerable, por ende, indirectamente y
de manera paulatina se logra ordenar la oferta. Para el caso del componente
materno no se hizo cambio porque este si estaba orientada al domicilio de la

gestante.

La consecuencia de liberar a las instituciones educativas del Estado en el
proceso de adscripcion, apertura que se amplié la cobertura y se expanda a todos
los menores de edad, es decir hasta antes de cumplir dieciocho afos de edad,
sean escolares o no, pero debiendo demostrar su condicion de pobreza o
pobreza extrema. En ese sentido para diferenciar esta condiciéon se implementa
una manera de focalizar (Ilamado Sistema de Focalizacion de Hogares), para el
caso de distritos que tenian mas del 65% de pobreza la inscripcion es directa,
mientras que en los distritos que tienen menor porcentaje de pobreza, se aplica
una ficha de evaluacion socio econémica que permite mediante algoritmos que

involucra variables de servicios, vivienda, estudios, servicios basicos, etc. para
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una prima de cada inscrito.

En enero de 2002, con la Ley Nro 27657, el Ministerio de Salud, indica cual
es la finalidad, la organizacion del ministerio y su el ambito de competencia,
ademas indica cuales son los organismos publicos descentralizados y 6rganos
desconcentrados que rigen en la norma, dentro de la cual el SIS se encuentra
clasificado como un Organismo Publico Descentralizado del Ministerio de Salud
(MINSA), pasando luego a convertirse en Organismo Publico Ejecutor, nombrado
con D.S. Nro 034-2008 de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM).

Con la creacién de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
emitida el 09 de abril del 2009 (Ley Nro 29344), se establecen objetivos del
Aseguramiento Universal en Salud como marco normativo, con la finalidad que
permita una garantia plenay progresiva de todas las personas para obtener una
seguridad en salud. Ademas, esta Ley indica la forma de acceder al programa
social y las funciones de regulacion, de como es el financiamiento, de las
prestaciones de salud que se realizan y la supervision y el monitoreo del proceso

de aseguramiento.

A partir de la creacion de la Ley se emiten en el tiempo un conjunto de normas
que regulan y actualizan los procesos del Seguro Integral de Salud, como la
Resolucién Ministerial Nro. 226-2011 / MINSA, del Ministerio de Salud que
reemplaza los tarifarios que se aplican en el Seguro Integral de Salud, para los
regimenes subsidiado y semicontributivo que fueron aprobados con la
Resolucién Ministerial Nro 240-2009/MINSA del Ministerio de Salud.

Con la Resolucion Jefatural Nro. 173-2008/S1S, del 11 de setiembre de 2008,
se aprueban y regulan el uso de los sistemas informaticos de registro de
inscripciones, afiliaciones y prestaciones de salud del SIS. Esta directiva permite
el uso de los sistemas del SIS a los puntos de digitacion de los establecimientos
de salud y las unidades ejecutoras respectivas en todo el &mbito nacional, el uso

de los aplicativos de registros de inscripciones, afiliaciones y atenciones del SIS.
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La Resolucion Jefatural Nro 056-2011/SIS del 12 de mayo de 2011, se aprueba
la Directiva N° 002-2011-SIS/GO, norma del SIS que regula Reglas de
Consistencias y Validacion Prestacional a los registros de atenciones del
Aplicativo de Registro de Formatos del SIS y Sistema Integrado de Asegurados
del SIS. Esta directiva permite un adecuado registro de prestaciones orientados
a controlar los adecuados datos del establecimiento que ofrece el servicio, de lo
adecuados datos del asegurado SIS que recibe la atencién y el correcto registro
de la prestacion realizada (servicio prestacional, diagndéstico, procedimientos y

examenes médicos, receta médica, profesional médico). (SIS, 2015)

1.3.1 Teorias Relacionada ala Variable 1: Gestion de Informacion de
Coberturas
1.3.1.1 Definicién conceptual:

Dentro de la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud (AUS), que
llamaremos en adelante AUS, se definiciones el concepto de cobertura como:

“Proteccion contra pérdidas especificas por problemas de

salud, extendida bajo los términos de un convenio de

aseguramiento”

En ese sentido el Articulo 82 de la Ley define términos de cobertura dentro
del ambito del AUS, indica que el derecho de cobertura en salud, es para todo
los regimenes de afiliacion dentro del AUS, el cual activa la obligatoriedad de la
cobertura del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), para todos los
casos estas coberturas son extendidas a sus derecho habientes, como la
coényuge o pareja conviviente la cual se refiere el articulo 326 del Cédigo Civil,
ademdas de incluir a los menores hijos hasta los dieciocho afios de edad y/o hijos
mayores con discapacidad total o permanente. Para el caso de los afiliados del
régimen contributivo dependientes y de los independientes su cobertura sera
extendida a otros beneficiarios que esté vinculado al asegurado principal,
segun la Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
(IAFAS) que otorgue las coberturas. Para los asegurados en el régimen
contributivo los costos de cobertura podran considerarse en la composicién de
la familia y edades del asegurado principal y de los dependientes, pudiendo
diferenciar los costos o primas en funcion al acceso a determinadas redes de

salud, asi como a definicion de los copagos y los deducibles que se pacten, la
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excepcion al régimen regular es ESSALUD. La calidad que depende el
asegurado de los derechohabientes se deriva de la condicion de dependiente del
afiliado régimen contributivo. Los planes de cobertura para los afiliados en el
régimen contributivo pueden ser, ademas, incluir las coberturas adicionales
especificas, cobertura complementaria, especializada u otra de cualquier indole
gue se norme. Los periodos de carencia o espera establecidos, se haran de
acuerdo al plan de cobertura, para todos los afiliados a los regimenes
contributivos, dependiente o independiente de acuerdo a lo sefialado por el
presente reglamento. Las prestaciones de salud por accidentes no estan sujetas
a estos periodos de espera. Los detalles relacionados a las extensiones de los
planes de cobertura en el semicontributivo referido a la aplicabilidad de pagos
adicionales y otro deducible, asi como a las coberturas que excedan a los planes
del PEAS que los contenga, dependeran para cada caso de una norma para su

aplicacion.

De acuerdo a la anterior definicion podemos indicar que el SIS ha
implementado en todo el ambito nacional diferentes plataformas de informacion
con la finalidad de dar soporte e implementaciéon PEAS, dentro de la Ley de
Aseguramiento Universal, en ese sentido toda persona que necesita saber con
la cobertura que cuenta, puede acceder a las aplicaciones del SIS de manera
gratuita y libre, de acuerdo a un rol de accesos para el caso de personal
administrativos de los establecimientos de salud para el registro de informacién

con permisos especificos segun las funciones.

1.3.1.2 Definicién Conceptual de la Dimensién 1: Sistema de Acreditacion
de Beneficiarios

El 07 de diciembre de 2013, se publica el Decreto Legislativo N° 1163,
gue aprueba disposiciones que dan fortalecimiento al Seguro Integral de Salud
(SIS), dentro de ella el capitulo cuarto relacionado a la acreditacion de los
asegurados, en el Articulo noveno, relacionada a las fuentes de Informacién
sobre los seguros de salud.

El SIS utilizard como Unica fuente de informacién para determinar si una
persona cuenta con otro seguro de salud sus registros de afiliados dentro del

marco del Aseguramiento Universal en Salud, que ha informado a la
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Superintendencia Nacional de Salud. Incluso indica que si el sistema de registro
de personas aseguradas, no esta actualizado por otras instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS), entonces el
Seguro Integral de Salud podra solicitar el reembolso por las atenciones
financiadas a las IAFAS correspondientes.

El 05 de noviembre de 2014 se publica Decreto Supremo N° 030-2014-
SA, que contiene el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1163, donde el
articulo 29, amplia los conceptos relacionados a la Verificacion de otro seguro se
salud, ademas considera a las personas que tiene un seguro de salud cuando
estad cubierta por planes ofrecidos por las IAFAS, sefialadas en el Decreto
Legislativo N°1158.

El Seguro Integral de Salud (SIS), como organismo ejecutor, emite la
Resoluciéon Jefatural N° 059-2015-SIS, donde establece que, para que una
persona pueda recibir prestaciones de salud, en cualquiera de las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPRESS) del Ministerio de Salud, relacionadas
o vinculadas al financiamiento del SIS, debera realizar la consulta en un solo
mecanismo de informacion y verificacibn de su condicion de asegurado,
utilizando las aplicaciones del SIS, que se conecta a las bases de datos del SIS.

Todos los accesos a las normas indicadas se implementan en los
sistemas del SIS (ARFSIS y SIASIS), aplicativos amparados en la Resolucion
Jefatural N°173-2008/SIS del 11 de setiembre de 2008, que en el transcurso de
los afios se ha venido fortaleciendo de acuerdo al marco normativo vigente en
ese momento.

En ese sentido la apreciacion del digitador con respecto a la informacion
que muestra el sistema sobre identificacion e informacién personal del
beneficiario o potenciales beneficiarios para ser afiliados.

En el marco del convenio del SIS e IGSS, para gestionar con instancias
estratégicas los procesos para optimizar los “Procesos de Afiliacién temprana”
en el marco del Proceso de Aseguramiento Universal en Salud y el Proceso de
Identificacion de las Personas. (Convenio IGSS-SIS, 2015, art: 6.1.42).

Ademas, dentro del convenio obliga al IGSS, realizar las afiliaciones a
todas las personas que cumplan los requisitos para ser beneficiarios del SIS,
todo en el ambito de su jurisdiccion y respecto a los planes de cobertura vigente.
(Convenio IGSS-SIS, 2015, art: 6.3.2).
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1.3.1.3 Definicién Conceptual de la Dimensién 2: Sistema de registro de
atenciones

Con la Resolucién Jefatural N°107-2015-SIS, del 27 de mayo de 2015,
deja sin efecto el Instructivo N°009-2008-S1S-J/GO, aprobado con la Resolucién
Jefatural N°157-2008/SIS, instructivo para el llenado del formato Unico de
atencion.

Ademas la norma aprueba la Directiva Administrativa N°001-2015-
SIS/IGREP, que refiere a la actualizacion del llenado de Formato Unico de
Atencién (FUA), en las instituciones que prestan servicios de salud publico,
privado o mixto, todos bajo el marco de convenios o contratos que aprueba el
SIS, ademas muestra el flujo de como se debe registrar las atenciones en los
sistemas del SIS, siendo de dos maneras, aplicativos cliente servidor: Aplicativo
de Registro de Formatos del Seguro Integral de Salud (ARFSIS) y la aplicaciéon
web Sistema Integrado de Aseguramiento del Seguro Integral de Salud (SIASIS).

Como parte de la norma de los procesos de atencion, la Resolucion
Jefatural N°025-2011/SIS, aprueba de Directiva N°002-2011-SIS/GO, “Directiva
gue regula los Procesos de Validacion Prestacional del Seguro Integral de
Salud”. En esta norma se definen conceptos implementados en los sistemas de
registro de atenciones como “Puntos de digitacion”: como las instancias que
digitan los formatos SIS a través del aplicativo informatico de escritorio ARFSIS
o0 web SIASIS, en establecimientos de salud, unidades ejecutoras, oficinas
desconcentradas del SIS u otras instancias autorizadas por el SIS. (Directiva
N°002-2011-SIS/GO, Art. 5.1.5).

“‘Reglas de Consistencia”: como los criterios minimos de registro de las
prestaciones, que son filtros de control para el ingreso de datos en el aplicativo
informatico web SIASIS, que puede ser inmediata y mediata. (Directiva N°002-
2011-SIS/GO, Art. 5.1.6)

“‘Reglas de Control de Registro”. son todas o parte de las reglas de
consistencia que se implementaron en el aplicativo ARFSIS, los resultados en
esta implementacion no superan las Reglas de Consistencia que se aplican en
el aplicativo web SIASIS. (Directiva N°002-2011-SIS/GO, Art. 5.1.7).

Dentro de las obligaciones del IGSS, en el marco del convenio del SIS e
IGSS, de informar mensualmente al Seguro Integral de Salud sobre el nimero

de prestaciones efectuadas y la cantidad de personas o asegurados atendidos
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mediante el aplicativo informatico web SIASIS. (Convenio IGSS-SIS, 2015, art:
6.1.18).

Ademas, dentro de las obligaciones del IGSS, de remitir de manera
oportuna a los puntos de digitacion, los formatos de recojo de datos para la
digitacion en lo aplicativos informéticos del SIS (SIASIS). (Convenio IGSS-SIS,
2015, art: 6.3.3).

La implementacion de las normas mencionadas en los sistemas de
registro de atenciones, son visualizadas por los digitadores en el momento de la
digitacion, en ese sentido tienen una apreciacion de su funcionalidad sea a favor,
en contra o neutralidad con respecto a la informacién que muestra el sistema,

como facilidad, complejidad, disponibilidad, reflejo de la normatividad.

1.3.1.4 Definicion Conceptual de la Dimensién 3: Sistema de Identificacidn
de Grupos Poblacionales

Con la Resolucion Jefatural N°126-2015/SIS, del 11 de junio de 2015, se
aprueba la Directiva Administrativa N°001-2015-SIS/GA, “Directiva
Administrativa que regula el Proceso de afiliacion al Régimen de
Financiamiento Subsidiado del SIS”.

Ademas, la directiva en mencion deja sin efecto Resolucion Jefatural
N°044-2009/SIS que aprobd la Directiva N°001-2009-SIS/GO y la Resolucion
Jefatural N°190-2012/SIS que aprobo la Directiva Administrativa N°001-2012-
SIS/GA, normas anteriores relacionadas al primer proceso relacionado a la
afiliacion de beneficiarios del Programa Social JUNTOS en el Régimen
Subsidiado del SIS. La segunda relacionada en general al proceso de afiliacion
y financiamiento del régimen subsidiado del SIS.

En la nueva norma se definen conceptos operacionales como, los
requisitos para afiliarse al SIS, en el proceso regular, como contar con DNI o
carné de extranjeria, contar con una clasificacion socioeconomica en el Padron
General de Hogares del Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH) del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. Ademéas de no contar con un seguro
de salud. (Directiva Administrativa 001-2015-SIS/GA, Art. 5.2)

Otro concepto “Grupo poblacional determinado por norma expresa”:
definido como aquellas personas o0 grupo de personas con caracteristicas

particulares indicadas en normas legales, en el cual el Estado se compromete a
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brindar cobertura de salud en los establecimientos de salud publicos del &mbito
del Seguro Integral de Salud. (Directiva Administrativa 001-2015-SIS/GA, Art.
5.1.16)

También define el proceso de afiliacion directa de grupo poblacional
determinado por norma expresa o0 resolucion judicial, los cuales no sera
necesario la evaluacion socioeconémica en SISFOH y deberan ser afiliados al
régimen subsidiado. Los cuales son: Victimas de la Violencia Politica, inscritos
en el Registro Unicos de Victimas de la Presidencia del Consejo de Ministros
(PCM). Ex trabajadores del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo,
cesados irregularmente. Integrantes de Nucleo Ejecutores a cargo de la
Secretaria de Descentralizacion de la PCM. Miembros del Cuerpo General de
Bomberos Voluntarios del Pera. Jueces de Paz, acreditados en la Corte Superior
de Justicia. Estudiantes de instituciones educativas publicas del Programa
Nacional de Alimentacion Escolar QALIWARMA, del Ministerio de Educacion.
Pobladores residentes en los centros poblados focalizados por el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social, que no se encuentren en el PGH. Personas
recluidas en centros penitenciarios acreditados en el Instituto Nacional
Penitenciario del Peru (INPE). Otros mas. (Directiva Administrativa 001-2015-
SIS/GA, Art. 6.2)

La implementacion de las normas mencionadas en los sistemas de
registro y consultas de afiliados al SIS, son visualizadas por los digitadores en el
momento de la digitacién, en ese sentido tienen una apreciacion de su
funcionalidad a favor o en contra o neutralidad con respecto a la informacién que
muestra el sistema, referente a informacion de cobertura, de los diferentes
grupos poblacionales afiliados al SIS, asi como de la forma de identificacion y

normatividad adecuadas.

1.3.1.5 Definicién Conceptual de la Dimensidn 4: Filtracion en el sistema
En el marco del Convenio IGSS-SIS, del 11 de junio del 2015, se
establece como obligacion del IGSS la responsabilidad de que los
establecimientos de salud, de su ambito brinden las atenciones de salud,
aprobadas en el plan de beneficios de los asegurados al SIS, para ello cuentan
con mecanismos que le dan los sistemas del SIS, con la finalidad de verificar si

la persona cuenta con un seguro en el SIS. (Convenio IGSS-SIS, 2015, art:
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6.1.12).

En el Memorando N°436-2011-DVM/MINSA de Secretaria General del
Ministerio de Salud sobre el avance del Proceso de Implementacion del
Aseguramiento Universal en Salud, en este informe se indica que existe un
incremento de asegurados en el SIS, no sélo en el régimen subsidiado sino que
también en el régimen semicontributivo, esto como consecuencia de las
estrategias aplicadas por el SIS, pero las metodologias aplicadas conlleva a que
existe poblacion que no ha sido correctamente evaluada, teniendo en cuenta que
el SIS esta orientado a coberturar a la poblacion pobre y pobre extrema sin
seguro, generando filtracion de asegurados, como el caso de la poblacion
calificada socioecondmicamente (metodologia de evaluacion de SISFOH) de no
pobre afiliados en el régimen subsidiado, debiendo estar en el régimen
semicontributivo, esto como consecuencia de una equivocada evaluacién
socioeconOmica.

En la Conferencia de la Organizacion Panamericana de la Salud, Lima
(2013), se expone la problematica de la subcobertura, en la cual se plantean
estrategias con la finalidad de ordenar la cobertura de las IAFAS como
ESSALUD, SIS, SALUDPOL, FUERZAS ARMADAS, EPS privados, como
modificaciones a los procesos institucionales para que se identifique
adecuadamente a los asegurados de las IAFAS, adecuaciones a los procesos
institucionales para prescindir de la focalizacién del SISFOH, Poblaciéon de los
programas sociales se afilien directamente en el SIS, denominada afiliacién
masiva por cruce de base de datos institucionales.

En ese sentido el Seguro Integral de Salud ha venido implementando
adecuaciones a sus procesos, en este caso a las aplicaciones de negocio, a partir
de convenios interinstitucionales con RENIEC, SISFOH, SUSALUD, que permita
identificar en el momento de la afiliacion si la persona, estd debidamente
identificado con documento de identidad, tiene una calificacion socioeconémica
adecuada y si cuenta con otro seguro de salud respectivamente.

Estas adecuaciones permiten a los digitadores, usuarios de los sistemas
la identificacion adecuada de las personas en el momento de registrarlos para
afiliarlos o atenderlos, en ese sentido el digitador tiene una apreciacion de la

funcionalidad que le permite el sistema.
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1.3.2 Teorias Relacionada a la Variable 2: Grado de Satisfaccion de
Administrativos Digitadores
1.3.2.1 Definicion conceptual:

Segun Calva (2009), aplicando al tema en estudio, el usuario inicia su
proceso de busqueda de informacion ingresando al sistema del SIS, con la
finalidad de satisfacer su necesidad, porque es alli a través del mecanismo de
informarse que el usuario busca la satisfacer la necesidad de informarse. Este
proceso de busqueda es siempre constante en la sociedad que nos rodea y en
los diversos grupos de sujetos, que buscan conocimiento de informacion.
Entonces la aparicion de estas necesidades y la manifestacion de la misma a
través de comportamientos informativos conducen a las personas a buscar

satisfaccion.

Ademas, Calva indica que hay pocos autores que mencionan algunos de estos
factores, de los cuales podemos mencionar algunos: De acuerdo a la informacion
tenemos cuatro: la disponibilidad, la accesibilidad, la Calidad y el costo. En
referencia a los usuarios tenemos cinco: la madurez y experiencia que tiene las
personas en el uso del recurso y fuente de informacion; la especializacion que
tiene el usuario en los temas relacionados a cubrir sus necesidades para conocer
informacion; los conocimientos que tiene de los diferentes origenes de la
informacion y los recursos que dispone; la complejidad del idioma que tiene la
informacion a buscar y el Ultimo es el subjetivismo que posea el usuario encontrar

la informacion.

Segun Hernandez, (2011). Menciona que es mas dificil definir la variable
de estudio que encontrar su origen, otros autores como Grifints, Hartley y
Jonhson, en 2007; Vogt en 2004; Shi, Jurkat y Holahan, en 2004, indican que
hay una deficiencia de los marcos tedricos relacionados al concepto o definicion

de “satisfaccion de usuarios”.

Algunas definiciones que proporcionan estos autores son: los estados que
experimentan los usuarios dentro de sus cabezas, donde la respuesta es tanto
emocional como intelectual, también indican que es el estado de la conciencia

gue combina las respuestas emocionales y materiales de los usuarios, dentro
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del contexto de necesidad de buscar informacion. El satisfacer por completo la

necesidad o un deseo; es lograr un objetivo deseado.

Por otro lado, segun Vogt (2004, p.16), dentro de su definicion indica como
una constante comparacion de resultados de procesos permanentes de
experiencias adquiridas y de percepciones subjetivas, en un lado, y de
expectativas y objetivos, por el otro lado. Desde esta definicion, el autor crea el
concepto de la satisfaccion de los usuarios de informacion, indicando que son
estados mentales que representan las respuestas emocionales, materiales e
intelectuales ante el logro de un deseo o necesidad de informacion. El estado
gue se genera es una definicion dificil y controvertida porque es un juicio de la
evaluacion del usuario que percibe, porque ha comparado los objetivos y
expectativas que tiene con el resultado que ha obtenido. Ademas, el autor indica
gue la satisfaccion tiene tres grandes areas: el area que tiene como funcion la
busqueda de informacion y forma de obtencion de la misma; el area de la

informacion obtenida y por ultimo el area de los servicios.

Las areas definidas anteriormente de acuerdo a las bases ontoldgicas de
la disciplina, son consistentes, como los recursos de informacion, los elementos
béasicos para atender las necesidades de los usuarios; la forma como articulan
del sistema de busqueda y la obtencion de la informacion y de los servicios con
el acceso que se tendra simulando una biblioteca por la forma como nos

facilitara la solucion.

1.3.2.2 Definicion Conceptual de la Dimensién 1: Tiempo de respuesta del
sistema

La disponibilidad de los Sistemas, permite que el usuario que acceda con
un determinado rol de seguridad, cuando necesite informacion pueda encontrarla
sin inconvenientes, en ese sentido las &reas de Tecnologia de la Informacion (TI)
deben implementar determinados mecanismos que puedan garantizar que los
usuarios interesados con los permisos de acceso adecuados a esta informacion
puedan acceder de forma sencilla y segura.

Es importante que las areas de Tl manejen tres conceptos importantes

como la accesibilidad, que significa que garanticemos el acceso sélo a usuarios
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autorizados con acceso a los procesos de negocio, servicios y datos disponibles.
La prevencion es otro concepto importante porque se debe tener los mecanismos
adecuados para contrarrestar cualquier ataque de usuarios no autorizados y
negar los servicios, para ello es conveniente implementar protocolos de
seguridad, de este ultimo concepto dependera lo importante que representa para
las instituciones la vulnerabilidad de sus sistemas.

Una vez que el usuario cumplen los protocolos de seguridad y puede
acceder a los sistemas, que ha sido autorizado, es necesario que los sistemas
respondan en el tiempo oportuno, mas es el caso de sistemas de informacién
relacionados a salud, que una respuesta tardia puede ocasionar causas graves
de salud no esperadas, que puede llevar incluso a la muerte, como por ejemplo
para aquellos casos de emergencias y donde es necesario ingresar al sistemas
de admision del paciente, para ver el historial del paciente y realizar una
adecuada atencion con procedimientos meédicos que el paciente puede recibir.

La Oportunidad de la informacion evalla el tiempo que se necesita para
obtener la informacion que se desea, desde el momento en que ingresas al

sistema hasta que la informacion es mostrada (Hernandez, 2011. vol. 34).

1.3.2.3 Definicién Conceptual de la Dimensién 2: Ubicacién del sistema

Es importante la accesibilidad a la informacion, el equipo de cémputo
gue se utilizara debe estar disponible para el usuario que tiene los permisos
adecuados de acceso a los sistemas, en ese contexto, de la experiencia obtenida
brindando soporte de primer nivel de sistemas Core institucionales,
principalmente en el sector salud, se evidencia un sobre uso de los equipos de
cémputo en actividades inherentes a los puntos de digitacién que vienen a ser
establecimientos de salud, donde sélo cuentan con limitados equipos de
cdmputo, ya sea por deterioro, falta de equipos, falta de mantenimiento,
actualizacion de software, aumento de actividades propias del establecimiento
gue necesita constantemente el uso de éstos quipos.

En ese sentido el usuario tiene que esperar el acceso al equipo para
atender una necesidad de informacién, esto indirectamente lleva a que los
pacientes tienen que esperar la disponibilidad para resolver su solicitud de

atencion.
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En otras ocasiones, la consulta para la acreditacion actualizada se encuentra en
la base de datos central del SIS, donde la Unica manera de acceder es por medio
de acceso a internet, y solo se cuenta con la conexién a internet en el equipo de
la direccion y/o administracion, y en ausencia de este personal, se tiene que

esperar su retorno.

1.3.2.4 Definicion Conceptual de la Dimensién 3: Quejas y Reclamos

En el Trabajo de Grado de Lépez C. y Pinilla C. (2011), menciona que
las quejas se remontan al siglo XIV, pero causa relevancia en 1789, donde se
empieza a escribir en cuadernos. Ademas, indica que una queja es la
disconformidad que se tiene después de no haber recibido lo esperado y por otro
lado define que el reclamo como un derecho de todos los consumidores y esta
protegido por leyes y normatividades. Todo usuario de bienes o servicios tienen
derecho a expresar su desacuerdo cuando considere que el producto, bien o
servicio no cumplen con sus expectativas debido a fallas de la empresa
prestadora de este, por ejemplo, cuando no se cumple con el servicio en tiempo

0 precio.

En la actualidad es muy importante manejar un buen sistema de quejas
y reclamos, porque te permite encontrar las fallas que tienes hacia el brindar un
producto o servicio a un cliente y puedes recabar en el transcurso del tiempo las
fallas que tiene en el proceso de negocio y evaluar las mejoras a aplicar, con la

finalidad de resolver las quejas y reclamos del servicio que brindas.

En ese sentido por ejemplo el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),
en la Resolucion de Secretaria General N°021-2015-EF/13, del 06 de octubre de
2015, aprueba la Directiva N°001-2015-EF/45.02 “Normas y Procedimientos para
la Atencion de quejas y reclamos interpuesto por los administrados y usuarios
ante el MEF”. Con la Resoluciéon de Contraloria N° 367-2015-CG, del 22
de diciembre de 2015, se aprueba la Directiva Verificacion de cumplimiento de
las obligaciones de las entidades de contar con un Libro de reclamaciones. Con
estas normas se pretende estandarizar los procedimientos de atencion para
resolver una queja o un reclamo, que va desde el momento que se quiere

registrar o llenar o escribir la queja o reclamo, pasando por el procedimiento de
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atencion y hasta la conclusién o cierre de la queja o reclamo.

En ese sentido la Contraloria, a través de sus Oficinas de Control Interno
(OCI) se encargan de supervisar y monitorear que se registre, atienda y resuelva
las quejas y reclamos en instituciones publicas, en el ambito nacional, regional,

provincial y distrital.

1.3.2.5 Definicién Conceptual de la Dimensién 4: Servicios del sistema

Las empresas, siempre estan buscando la forma de dirigir, administrar
sus recursos econdmicos los recursos humanos con que cuenta y los materiales;
a veces dejan pasar la importancia que tiene brindar un buen servicios a los
clientes, en esta investigacion como la institucion es publica y ademas de ser un
programa social sin fines de lucro, existe una mayor preocupacion por el servicio
que brinda a sus clientes, en este caso los proveedores de servicios

prestacionales, que pertenecen generalmente al MINSA.

En ese sentido los sistemas de informacion que desarrollan estas
instituciones con este fin buscan reflejar en la mayoria las normas que respaldan
a sus procesos operacionales, independiente de los sistemas de informacion
administrativos, que también es importante.

La Contraloria, dentro de sus funciones es la encargada de supervisar
que los sistemas de informacién respondan a tal fin.

De acuerdo a Guzman S. y Giménez A. (2014), indica que los sistemas de
informacion son ventajas competitivas y conceptos de nuevas estrategias que se
utilizan con la finalidad de representar sus procesos automatizando las
actividades de los mismos, los cambios favorecen, porque automatiza las tareas
de control y permite que la organizacién se base en el conocimiento y en el

aprendizaje.

Segun Gomez R. (2014), las organizaciones se caracterizan porque estan
compuestas de cuatro dimensiones basicas: econdmica, politica, social y
tecnoldgica. La econémica se refiere a los recursos econémicos que cuenta, la
politica es la forma es dirigida, social porque constituyen sistemas sociales
estructurados conformados por personas y tecnologico es como llevan sus

actividades para llegar a sus objetivos. Ademas, indica que cada dimension tiene
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implicaciones organizativas y esta relacionada con el resto, asi mismo menciona
gue es posible considerar que existe una dimension sistémica debido a que las
personas que conforman la organizacion se relacionan entre si a través de
mecanismos de coordinacion y control.

Todo este esfuerzo conlleva a que los sistemas de informacién que
representan a la institucion resuelva las necesidades de los usuarios y que los
servicios que necesita pueden ser reflejados en ellos con calidad, eficiencia y
oportunidad; para la investigacion, poder identificar a la persona que se va a
atender en el establecimiento de salud como beneficiario o potenciales
beneficiarios para ser afiliados y ser asegurado al SIS, que le permita tomar
decisiones sobre el servicio que le brindaran al asegurado, que a partir de ello
permita atenderlo con calidad y para lograrlo no tenga dificultades al ingresar en
cada proceso de utilizar el sistema.

Esto le permite al digitador tener una idea o apreciacion de lo que
representa el sistema, para ello se elaboran 7 preguntas, la dimensién se
desagrega en cuatro indicadores: identificacion del beneficiario (1 item), Calidad
del Servicio (3 preguntas), Toma de Decisiones (2 preguntas) y Requisitos para

ingresar (1 pregunta).

1.4 Formulacion del problema

1.4.1 Problema General:

¢, Qué relacion existe entre la Gestion de informacion de cobertura y el
grado de satisfaccién de los administrativos digitadores, del SIS, en el ambito del
IGSS, de Lima?

1.4.2 Problema Especifico:
A partir de la problematica general, enunciamos los problemas

especificos:

e ¢ Qué relaciones existe entre los sistemas de acreditacion y el grado de la
satisfaccion de los administrativos digitadores del SIS, en el &mbito del
IGSS, en Lima?
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e ¢ Qué relaciones existe entre los sistemas de registros de atenciones y el
grado de satisfaccion de los administrativos digitadores del SIS, dentro
del ambito del IGSS, en Lima?

e (;Qué relacion existe entre el sistema de identificacion de grupos
poblacionales y el grado de la satisfaccibn de los administrativos
digitadores del SIS, dentro del &mbito del IGSS, en Lima?

e (Qué relacion existe entre la filtracién en el sistema y el grado de la
satisfaccion de los administrativos digitadores del SIS, dentro del ambito
del IGSS, en Lima?

1.5 Justificacion del Estudio

El articulo 6 de la Ley, define al MINSA, en su rol rector, encargado de
establecer de manera desconcentrada emitir normas y politicas vinculadas a las
promociones, implementaciones y fortalecimiento del aseguramiento universal

en salud.

1.5.1 Justificacién Teorica

Dentro del Marco de Modernizacion del Estado Peruano, la Ley N° 27658,
Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, aprobada en el afio 2002
por el Congreso de la Republica, establece en el Articulo 1:

“Declarase al Estado peruano en proceso de modernizacion en sus
diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones vy
procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica y construir

un Estado democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano”.

Es decir, que el Estado establece pautas importantes para este proceso y
gue se ponga al servicio de la ciudadania. En el Articulo 11 indica cuales son las
obligaciones de los servidores y funcionarios del Estado (entre otras):

Durante el cumplimiento de sus funciones debe prevalecer el brindar satisfaccion
a las necesidades de la poblacién. A través de un servicio justo, oportuno,
transparente, necesario y de bajo costo. Brindar informacion de manera correcta

y oportuna a la ciudadania. Sujetarse a la inspeccién de manera continua de la
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ciudadania en lo que respecta a su gestion como en lo sus bienes o actividades
privadas.

Una de las mayores carencias de nuestro pais se encuentra en el &mbito
institucional. Una reforma estatal tiene como objetivo establecer un Estado
eficiente, el cual debe ser flexible, articulado, eficaz, inclusivo y debe brindar
adecuada atencion a todos los ciudadanos. De acuerdo con ello, la
Administracién del estado ha comprometido como objetivo, un proceso de
reforma en tres grandes campos: Simplificacién de trdmites: reducir sobrecostos
a usuarios. Funcionamiento del Estado: generar “reglas de juego” claras.
Estructura interna del Estado: mejorar su propio funcionamiento.

Por otro lado, el Articulo 4 de la Ley N° 27658, precisa que la finalidad
fundamental del proceso de modernizacion de la gestion del Estado es la
obtencion de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que
se logre una mejor atencién a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de
los recursos publicos.

Finalmente, también establece, en relacion a la modernizacion de la
administracion publica, que la estrategia de este proceso de gestion del Estado
(Articulo 12), se basa en la suscripcion de Convenios y de activar Programas
Pilotos de Modernizacion en los diferentes sectores de la Administracion Publica,
en todos sus ambitos, de acuerdo a lo que indica la Ley. Estos ultimos
representan cambios en los aspectos estructurales, funcionales, de recursos
humanos, entre otros, lo que exige una reorganizacién integral de todo el sector”.

El Plan Estratégico 2012-2016 del SIS define como su vision ser la
“institucion que integra y contribuye al sistema de aseguramiento universal que
garantiza el ejercicio pleno del derecho a la salud”. Asimismo, tiene como mision
“administrar los fondos destinados al financiamiento de las prestaciones de salud
individual, de conformidad con la politica del sector”.

Ha definido objetivos brindar cobertura de aseguramiento en salud a nivel
nacional en el marco del Aseguramiento Universal de la poblacién objetivo
dispuesto por norma.

Tiene como objetivos dentro del marco de Aseguramiento Universal,
brindar cobertura a la poblacién afiliada a nivel nacional de acuerdo a la norma
y Contribuir a fortalecer la rectoria con el fin de optimizar los procesos de gestion

administrativa y de servicio de salud, que van acorde con el proceso de
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modernizacion y descentralizaciéon del Estado, a través de la propuesta de
normas, y priorizando la mejora de la gestion de la calidad. Ademas de fortalecer
acciones en salud individual, determinando mecanismos de financiamiento a las

prestaciones destinados a los asegurados.

1.5.2 Justificacion Metodolégica

Corresponde a la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) a través de
la Oficina Nacional de Gobierno Electrénico e Informatica (ONGEI) regular y
promover los esfuerzos institucionales del Estado Peruano para la aplicacion de
las tecnologias de informacion y comunicacion en la gestion publica. Para este
efecto se ha dado el marco legal correspondiente, segiun se resume a
continuacion:

Con el Decreto Supremo Nro. 066—2001 de la PCM, se aprueban los
lineamientos de politica general que permite promover el masivo acceso a
Internet. Autoriza el uso de las redes necesarias que permite el acceso a Internet,
ademas apoya el uso de las cabinas de internet y la creacion de punto de acceso
a red llamados Naps. Declarando la inclusion del concepto e-gobierno en los
proyectos de cada sector de la Administracion Publica, asi como la necesidad de
crear una red integrada y de plataformas tecnolégicas.

En este Decreto Supremo se crea el portal del Estado Peruano que unifica
los accesos a servicios y los procedimientos administrativos. Designando al
Instituto Nacional de Estadistica (INEI) el desarrollo, funcionamiento y puesta en
operacion.

Con la Ley Nro. 28612, se regula normativamente el uso, la adquisicion y
adecuaciones de software en las instituciones publicas.

Con la Ley Nro 28303, Ley marco de ciencia y tecnologia e innovacion
tecnoldgica.

Con la Ley Nro. 27269, Ley de firmas y certificados digitales, autoriza el
uso de firmas digitales en cualquier documento publico o privado.

En el Decreto Supremo Nro. 019-2002, se reglamenta la Ley de Firmas y
Certificados Digitales. Esta resolucion designa al INDECOPI como la Autoridad
Administrativa Competente (AAC), encargada de la implementacion de la
Infraestructura que soporte de manera oficial las Firmas Electronicas.

Con la Ley Nro. 27806, refiere a la transparencia de informacion y de los
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accesos a la informacion de uso publico. Autoriza la creacion de portales Web
de transparencia a la informacién publica de las entidades publicas y establece
un plazo para el desarrollo e implementacion, de acuerdo al tipo de entidades
del estado: del gobierno central, de las regionales, de las locales, de las
provinciales y distritales, asi como de organismos desconcentrados en todo el
pais; incluyendo entidades privadas que brinden servicios publicos o hagan

funciones administrativas.

1.5.3 Justificacion Humanistica

El aseguramiento publico en salud ha sido normado por la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, promulgado el 8 de abril del
2009. De acuerdo a su Articulo 1, dicha Ley tiene por objeto establecer el marco
normativo del aseguramiento universal en salud, a fin de garantizar el derecho
pleno y progresivo de toda persona a la seguridad social en salud, asi como
normar el acceso y las funciones de regulacion, financiamiento, prestacion y

supervision del aseguramiento.

1.6 Las Hipotesis

1.6.1 La Hipotesis General
Existe una relacién significativa entre la Gestibn de informacién de
cobertura y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,

en el ambito del IGSS, de Lima.

1.6.2 Las Hipétesis Especificas

e Existe una relacion directa y significativa entre la entre el sistema de
acreditacion y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores
del SIS, en el &mbito del IGSS, de Lima.

e Existe una relacion directa y significativa el sistema de registros de
atenciones y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores,
del SIS, en el &mbito del IGSS, de Lima.
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1.7

Existe una relacion directa y significativa entre el sistema de identificacion
de grupos poblacionales y el grado de satisfaccion de los administrativos
digitadores, del SIS, en el ambito del IGSS, de Lima.

Existe una relacion directa y significativa entre la filtracion en el sistema'y
el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS, en el
ambito del IGSS, de Lima

Los Objetivos

1.7.1 EI Objetivo General

Determinar la relacién entre la Gestion de informacioén de cobertura y el

grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS, en el ambito del
IGSS, de Lima.

1.7.2 Los Objetivos Especificos

Determinar la relacion directa entre el sistema de acreditacion y el grado
de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS, en el ambito
del IGSS de Lima.

Establecer como se relaciona el sistema de registros de atenciones y el
grado de satisfaccion de los administrativos digitadores del SIS, en el
ambito del IGSS, de Lima.

Determinar la relaciébn entre el sistema de identificacion de grupos
poblacionales y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores
del SIS, en el ambito del IGSS, de Lima.

Determinar la relacion entre la filtracion en el sistema y el grado de
satisfaccion de los administrativos digitadores del SIS, en el ambito del
IGSS, de Lima.
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Método
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2.1. Disefio de investigacién

En esta investigacién se utiliza una metodologia cuantitativa, que
consiste en el procedimiento de decisibn que pretende decir, entre ciertas
alternativas, utilizando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante
herramientas de campo de la estadistica.

Para esta metodologia se requiere que los elementos del problema que
se investigara existan una relacién, y que sea representada por algin modelo
numérico ya sea lineal, exponencial o similar, para ello nos apoyaremos en un
software estadistico que es el SPSS. Es decir, que haya claridad entre los
elementos que se investigue y que conforman el problema, que sea posible
definirlo, limitarlos y saber exactamente donde se inicia el problema, en qué

direccién va.

2.1.1 Tipo delalnvestigacion

Para el estudio que se realiza, de acuerdo al autor Tamayo (2005), la
investigacion que se realiza, es del tipo de investigacion basica, debido a que los
resultados obtenidos son de los datos de la realidad que se vive, y de los usuarios
del Seguro Integral de Salud, que acceden a la informacion que administra la
institucion para realizar sus actividades o resolver las necesidades de acuerdo a
sus funciones.

Pero segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2006), para la
investigacién en estudio, le corresponde al tipo de investigaciéon Cuantitativo
porque se realiza una recopilacion de datos de los usuarios de usos de
informacion del SIS, como beneficiarios afiliados que reciben atenciones de
salud, personal del establecimiento de salud: de admision, de citas, personal
asistencial que realiza las atencién de salud, los registradores o digitadores de
los puntos de ingreso de ficha de atencion, funcionarios y personas que trabajan
en el SIS. En ese sentido de acuerdo a los autores, la muestra se selecciona
para tomar mediciones numéricas y los analisis de los datos, con ello
demostraremos la hipotesis general, y las hipétesis secundarias que se

proponen.
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2.1.2 Disefio

Segun a los autores Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), el estudio
realizado, por su nivel de profundidad, es Correlacional, debido a que analiza si
se relaciona y de la manera como se relacionan los diversos fenémenos entre
si, en ese sentido la presente investigacion esta orientada a responder si las
acciones que desarrolla el SIS, que permita gestionar adecuadamente la
informacion, es percibido por los usuario en una medida de satisfaccion que
pueda resolver las necesidades de uso de la informacion, en la toma de
decisiones dentro de su ambito y competencia.

Esta investigacion es transversal, porque tiene la finalidad de mostrar las
variables y de andlisis de sus incidencias e interrelaciones en un determinado
momento. Es decir, es ver una instantdnea o fotografia de un suceso.

Graficamente seria:

01X

02Y

Figura 1. Relacion de variables
Donde:
M: Se define como la muestra en estudio
X: Se define en la presente investigacion con la variable de Gestiéon de
Informacién de Cobertura
Y: Se define la variable de Satisfaccion de Digitadores
01y Og; con las calificaciones o puntuaciones de las variables definidas

r: Es el grado de correlacion entre ambas variables

2.2. Las variables y sus Operacionalizaciones

En las definiciones operacionales de las variables, se esta ligando a la
satisfaccion que tiene el digitador al utilizar las aplicaciones o sistemas del SIS,
gue le permita resolver necesidades de informacién con un menor tiempo de
respuesta de los sistemas, disponibilidad accesibilidad de los sistemas que

utilizara, las quejas y reclamos que le genera el uso y los servicios que le brinda
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el Sistema.

Al definir la gestion de informacion de cobertura, es conveniente distinguir
dimensiones que puedan diferenciarlo significativamente como aplicaciéon
practica, en ese sentido podemos hablar del sistema de acreditacion de
beneficiarios, de los sistemas de registros de atenciones, de los sistemas de
identificacién de grupos poblacionales, sistemas que permiten de alguna forma
reflejar lo que la gestion desea mostrar, ademas de como realiza el sistema la
identificaciébn de personas que no deberian estar en el sistema, porque no

califican por algunos requisitos o tener otro seguro de salud.
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2.2.1 Variable 1: Gestion de Informacién de Cobertura.

Tabla 1

Operacionalizaciones: variable Gestién de Informacién de Cobertura

p : ESCALASY NIVELES Y
DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS
Identificacion del 12
beneficiario ) Desfavorables
(6-13)
Sistema de otr r0s d Medianamente
Acreditacién de SaILcj)c? Seguros de 3,4 Favorables
Beneficiarios (14 -22)
o Favorables
R_e_qwsnos para 56 (23 - 30)
afiliarse '
Facilidad de registro Desfavorables
; 7,8,9 (4-8)
en el sistema Med .
Sistema de registro de edianamente
atenciones Favorables
L (9-14)
puntos de dgiacion 10 Favorables
P 9 Ordinal: (15-20)
con calificaciones de
) ) 1 a5 para valores Desfavorables
Existencia de de:
L 11,12 : (3-6)
. normatividad NUNCA )
Sistema de ) Medianamente
- ., CASI NUNCA,
Identificaciéon de A VECES Favorables
Grupos Poblacionales ! 7-11
P Documentos de 13 CASI SIEMPRE y Fa(vorabl)es
Identidad SIEMPRE 1915
respectivamente. (12-15)
Aplicacion de 14 DEszvogables
Estrategias ( -6)
. ., Medianamente
Filtracion en el
sistema Favorables
Exi (7-11)
PXISted. ient 15,16 Favorables
rocedimientos (12 - 15)
Desfavorables
(16-37)
Gestion de Medianamente
Informacion de 1-16 Favorables
Cobertura (38-59)
Favorables
(60 - 80)
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2.2.2 Variable Nro 2: Satisfaccién de Administrativos Digitadores
Tabla 2
Operacionalizaciones: variable Satisfaccion de Administrativos Digitadores

P . ESCALAS Y NIVELES Y
DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS
lestre)ﬂqnébmdad del 17 Insatisfechos
(3-6)
Ti d t Medianamente
lémpo de respuesta Tiempo de espera 18 Satisfechos
del sistema
(7-11)
. Satisfechos
Oportunidad de 19 (12 - 15)
informacion
Insatisfechos
Accesibilidad 20 (2-4)
Medianamente
Ubicacién del sistema Satisfechos
(5-7)
ig](‘:rl?gl%trli.l:;ura 21 Satisfechos
9 (8- 10)
Frecuencia 22 Ordinal: Insatisfechos
con calificaciones (4-9)
de Medianamente
Quejas y Reclamos  Costos 23 1 a5 para valores Satisfechos
de: (10-15)
., . NUNCA, Satisfechos
Resolucion de quejas 24 25 CASI NUNCA, (16 - 20)
y reclamos ! A VECES,
CASI SIEMPRE y
Identificacién del 26 SIEMPRE
beneficiario respectivamente.
Insatisfechos
Calidad del Servicio 27, 28, 29 (7-16)
Medianamente
Servicios del sistema Satisfechos
d . (17 - 26)
Toma de Decisiones 30, 31 Satisfechos
(27-35)
Requisitos para 32
ingresar
Insatisfechos
(16-37)
Satisfaccion de Medianamente
Administrativos 17 - 32 Satisfechos
Digitadores (38-59)
Satisfechos
(60 - 80)
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2.3. Poblacién y lamuestra
2.3.1 Poblacion

La poblacion la conforman usuarios administrativos digitadores que utilizan
los sistemas de SIS, para registrar afiliaciones y atenciones, producidas en los
establecimientos de salud, del @&mbito del IGSS, en Lima — Peru. Dentro de este
ambito estan 381 establecimientos de salud, distribuidos en tres zonas: la zona

de Lima Ciudad, la zona de Lima Sur y la zona de Lima Este.

Tabla 3

Distribucion de establecimientos de salud en el &mbito IGSS

Ambito IGSS Cantidad
Establecimientos
LIMA CIUDAD 146
LIMA ESTE 113
LIMA SUR 122
TOTAL 381
Fuente: IGSS

Dentro de este ambito los usuarios que utilizan los sistemas del SIS son
455 personas; pero parte de ellos no utilizan continuamente los sistemas, en este
sentido se limita la poblacion a usuarios que hallan digitado en promedio 5

formatos diarios, teniendo como nueva distribucion de poblacién objetivo a:

Tabla 4

Distribucién de la Poblacion objetivo de estudio

Ambito 1GSS Cantidad
Digitadores
LIMA CIUDAD 30
LIMA ESTE 156
LIMA SUR 97
TOTAL 283
Fuente: IGSS
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Este resultado se ha obtenido de la revisién de la produccién registrada en los

sistemas del SIS, en setiembre de 2015.

2.3.2 Muestra

La muestra que se toma corresponde a la poblacion en la presente
investigacion es probabilistica aplicando muestreo estratificado y la técnica
estadistica, de acuerdo a Herndndez, Fernandez & Batista (2010), en el estudio
se han considerado tres zonas que corresponde al ambito IGSS. En el cuadro

se muestra la cantidad calculada y la distribucion estratificada.

Tabla 5

Distribucion de la muestra de Estudio

Ambito IGSS Poblacién Muestra Piloto
LIMA CIUDAD 30 19 2
LIMA ESTE 156 101 12
LIMA SUR 97 63 8
TOTAL 283 183 22
Fuente: IGSS

2.3.3 Muestreo
En el cuadro anterior se muestra el resultado obtenido del
procedimiento de muestreo, que es una muestra probabilistica de la aplicacion

de la formula de Cochran. (Curso: Métodos Estadisticos, Maestria UCV, 2014).

Z%2 <xNxp xq

n —
(N —1) xE>+Z°xp Xxq

Donde se definen las variables incluidas en la formula:
. se define como el tamafio que tiene la muestra;
: define el grado o nivel que tiene de confianza,;

: definida como la variacién positiva;

n

z

Y

g : definida como la variacion negativa;

N : definida como el tamafio de la poblacion en estudio;
E

. es el grado de precision o error del estudio;
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Del estudio se reemplaza los valores de la formula, tenemos:
Z=196

p=0.5
q=0.5
n =283
E =0.05

1.96*1.96 *0.5*0.5* 283
N = s eeee =183
(283—-1)*0.05*0.05 +1.96 * 1.96

Para la investigacion se considera una muestra de 183 digitadores de los
sistemas, que viene a ser una muestra representativa, de los usuarios de los

sistemas del SIS, que se encuentran dentro del ambito del IGSS.

2.4. Las técnicas de los instrumentos de recoleccion de datos, de la
validez y la confiabilidad
2.4.1 Técnica

En la investigacion se utiliza la técnica de recopilacién de datos por

encuesta.

2.4.2 Instrumentos
2.4.2.1 Instrumento 1: Encuesta de Gestion de Informaciéon de Cobertura,
en los sistemas del SIS
Es un instrumento que recopila informacién para conocer como se refleja
la informacion relacionada a la cobertura en los sistemas del SIS. La encuesta
consta de 16 preguntas y de escalas ordinales con valores que van del 1 al 5,
donde el encuestado (en este estudio el digitador) responde a la opiniébn que
tiene sobre la gestion de informacion de cobertura que se maneja en los sistemas
del SIS, mencionada en cada pregunta. En la tabla de operacionalizacién se

indica los valores de calificacion del cuestionario.

2.4.2.1.1 Dimensién 1: Sistema de Acreditacion de Beneficiarios
Se aplica 6 preguntas, donde la dimension se divide en tres indicadores:

identificacién del beneficiario (2 preguntas), otros seguros de salud (2 preguntas)
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y requisitos para afiliarse (2 preguntas).

2.4.2.1.2 Dimension 2: Sistema de registro de atenciones
Para la investigacion se aplica 4 preguntas, la dimension se desagrega
en dos indicadores: Facilidad de registro en el sistema (3 preguntas) y Ubicacién

de los puntos de digitacion (1 pregunta).

2.4.2.1.3 Dimensién 3: Sistema de Identificacion de Grupos
Poblacionales

Esta dimension contiene 3 preguntas, la dimensién se divide en dos
indicadores: Existencia de normatividad (2 preguntas) y Documentos de

Identidad (1 pregunta).

2.4.2.1.4 Dimension 4: Filtracion en el sistema

La apreciacion del digitador con respecto a la informacion que muestra
los sistemas del SIS que permita identificar a personas que no tienen derecho a
ser coberturados por el SIS contiene 3 preguntas, la dimension se desagrega en
dos indicadores: Aplicacion de Estrategias (1 pregunta) y Existe Procedimientos

(2 preguntas).

2.4.2.2 Instrumento 2: Encuesta de Satisfaccion de Digitadores de los
sistemas del SIS.

Es un instrumento que percibe la sensacion que tiene el digitador cuando
utiliza los sistemas del SIS. Es una encuesta de 16 preguntas con escalas
ordinales de valores de 1 a 5, donde el encuestado (el digitador) responde en su
opinion la sensacién de satisfaccion o insatisfacciéon en el uso de los sistemas
del SIS, sefalada en cada item. En la tabla de operacionalizacién se indica los

valores de calificacion del cuestionario.

2.4.2.2.1 Dimension 1: Tiempo de respuesta del sistema

La apreciacion del digitador con respecto a la informacion que muestra el
sistema sobre la identificacion e informacién personal del beneficiario o
potenciales beneficiarios para ser afiliados, contiene 3 preguntas, la dimension

se desagrega en tres indicadores: Disponibilidad del sistema (1 pregunta),
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Tiempo de espera (1 items) y Oportunidad de informacion (1 pregunta).

2.4.2.2.2 Dimension 2: Ubicacion del sistema

La apreciacion del digitador con respecto a la informacion que muestra el
sistema sobre identificacion e informacion personal del beneficiario o potenciales
beneficiarios para ser afiliados contiene 2 preguntas, la dimension se divide en
dos indicadores: Accesibilidad (1 pregunta) e Infraestructura tecnoldgica (1

pregunta).

2.4.2.2.3 Dimension 3: Quejas y Reclamos

Las quejas pueden estar relacionadas a diferentes temas, en ese sentido,
se esta orientando la encuentra a tres puntos y la apreciacién del digitador con
respecto a ello se resume en 4 preguntas, donde la dimension se desagrega en
tres indicadores: Frecuencia (1 pregunta), Costos (1 pregunta) y Resolucion de

guejas y reclamos (2 preguntas).

2.4.2.2.4 Dimension 4: Servicios del sistema

Esto le permite al digitador tener una idea o apreciacion de lo que
representa el sistema, para ello se elaboran 7 preguntas, la dimension se
desagrega en cuatro indicadores: identificacion del beneficiario (1 item), Calidad
del Servicio (3 preguntas), Toma de Decisiones (2 preguntas) y Requisitos para

ingresar (1 pregunta).

2.4.3 Validez y Confiabilidad
2.4.3.1 Instrumento “Gestion de Informacién de Cobertura”
2.4.3.1.1 Validez

Con la finalidad de encontrar la validez del contenido del instrumento,
“grado en que las preguntas o item responde a cada una de las dimensiones”
(Hernadndez, Fernandez, Baptista, 2010) en el instrumento de Gestion de
Informacion de Cobertura fue consultado a expertos, para establecer la validez
de cada una de las dimensiones de la variable, ver resultado en la tabla

siguiente:
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Tabla 6

Resultado de la validacion de juicio de experto

Dimensiones Variable
S|stemaq§ Sistema de Slstgmaqg Filtracion Gestién de
Acreditacion . Identificacion .,
Juez registro de en el Informacién de
de . de Grupos .
. atenciones . sistema Cobertura
Beneficiarios Poblacionales
Juez 1 100% 100% 100% 100% 100%
Juez 2 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Disefio propio

En la tabla anterior se muestra en opinion de los expertos, que las
preguntas de las dimensiones relacionadas a la variable gestion de Informacion
de Cobertura, presentan una validez del 100%, para la pertinencia, relevancia y
claridad.

2.4.3.1.2 Confiabilidad

Al referirnos a la consistencia interna del instrumento de Gestion de
Informacion de Cobertura, aplicamos la prueba estadistica Alpha de Cronbach,
obteniendo como resultados de la prueba piloto, aplicado a 22 digitadores de los
ambitos del IGSS.

Tabla 7
Resultado de la Confiabilidad del Instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
.908 16

Fuente: SPSS

En la tabla anterior se indica el valor de la confiabilidad que es 0.908, por
lo tanto, se asegura un alto grado de consistencia en el instrumento para la

obtencion de informacién sobre la Gestidn de informacion de Cobertura
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2.4.3.2 Instrumento “Satisfaccion de los Administrativos Digitadores”
2.4.3.2.1 Validez

Con la finalidad de obtener la validez del contenido del instrumento,
“grado en que las preguntas o item responden a las dimensiones” (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2006) el instrumento de Satisfaccion de Administrativos
Digitadores también se realiz6 la consulta a expertos. En la tabla siguiente se
muestra el resultado para establecer la validez de cada una de las dimensiones

de la variable, el resultado se muestra:

Tabla 8
Resultado de la validacién de juicio de experto

Dimensiones Variable
Tiempo de Ubicacién Quejas Servicios Satisfacciéon de
Juez respuesta del del 1asy . Administrativos
. . Reclamos del sistema L
sistema sistema Digitadores
Juez 1 100% 100% 100% 100% 100%
Juez 2 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Disefio propio

En la tabla anterior se muestra en opinion de los expertos, que las
preguntas de las dimensiones relacionadas a la variable de satisfaccion de los
administrativos digitadores, presentan una validez del 100%, para la pertinencia,

relevancia y claridad.

2.4.3.2.2 Confiabilidad

Para determinar la consistencia interna del instrumento de satisfaccion
de los administrativos digitadores, aplicamos la prueba estadistica Alpha de
Cronbach, asi tenemos el resultado de la prueba piloto, aplicado a 22 digitadores
del ambito de IGSS.
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Tabla 9
Resultado de la Confiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
.850 16

Fuente: SPSS

En la tabla anterior se muestra el valor de confiabilidad que es 0.850, por
lo tanto, se asegura una alta consistencia en el instrumento para la obtencion de

informacion sobre la satisfaccion de los administrativos digitadores.

2.5. Método de analisis de los datos

En el estudio, se valida el instrumento con la opinion de expertos, se
aplica el grado de confiabilidad al instrumento con haciendo una prueba
estadistica, en este estudio la prueba Alpha de Cronbach, procediendo a

recolectar la informacion.

2.5.1 Interpretaciéon de los datos

Para la prueba de hipotesis, tomando en cuenta que las variables son
cualitativas y de escalas ordinales, se utilizar4d la prueba estadistica de
normalizacion no paramétrica de Correlacion de Spearman, para ello los datos
se tabulan estadisticamente para la obtencion de las medidas descriptivas de

tablas de frecuencia y figuras.

2.6. Aspectos éticos

Este estudio fue comunicado a la Oficina General de Tecnologia de la
Informacion del SIS, en el cual se indic6 que se queria medir el grado o
porcentaje de la satisfaccion que se percibia en digitadores que utilizan las

aplicaciones del SIS.
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El fundamento que se tenia es el convenio firmado entre el IGSS y el SIS (05
mayo de 2015), porque a partir de ello se mediria indicadores de productividad.
La encuesta que se tomaria es totalmente andénima con la finalidad que reflejar
la real sensacion de los digitadores.

La distribucién de digitadores del @mbito de IGSS, esta formados por
redes y micro redes que contiene cada una de las tres zonas (Lima Ciudad, Lima
Este, Lima Sur), en ese sentido se coordiné con los responsables de cada zona,
explicandole el mecanismo y la finalidad del estudio, sobre todo se le indicé que
es totalmente anonimo. Ademas, los mecanismos de comunicacion serian el
correo electronico, en donde la microrred entrega el consolidado de las
encuestas a la red y este a su vez a los responsables de cada una de las zonas

de Lima.
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Resultados
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3.1. Presentacion de los resultados

En este punto presentamos la informacion respecto a las variables de
estudio, la gestion de Informacibn de cobertura y satisfaccion de los
administrativos, del SIS, Lima. Informacion que se ha tomado en base a la

produccion de setiembre de 2015.

3.1.1 Resultado parala variable Gestion de Informacion de Cobertura
La percepcién que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del ambito del IGSS, respecto a la variable Gestion de Informacion de

Cobertura, se muestran en la tabla siguiente.

Tabla 10

Resultado de variable Gestién de Informacién de Cobertura

Nivel de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Desfavorables 0 0.0%
Medianamente Favorables 174 95.1%
Favorables 9 4.9%

N =183

Fuente: Disefio propio

En la tabla 10, se verifica que 174 administrativos digitadores del &mbito
de IGSS, que representan el 95.1 por ciento, de la muestra en estudio,
considerando que la gestion de informaciéon de cobertura que muestra los
sistemas del SIS es medianamente favorable, esto es en lo que respecta al
sistema de acreditacion de beneficiarios, los sistemas de registros de atenciones,
los sistemas de identificacion de grupos poblacionales y los mecanismos de
filtracion en los sistemas. También se observa que 9 digitadores de la muestra,
conformada por el 4.9 % opinan que es favorable, por otro lado, no existe una

opinion desfavorable para esta variable en el estudio.

59



95.1%
100.0%

80.0%
60.0%

40.0%
0.0% 4.9%

y

20.0%

0.0%
Desfavorables Medianamente Favorables
Favorables

Figura 02: Gestion de Informacion de Cobertura

3.1.1.1 Sistema de Acreditacion de Beneficiarios

La percepcion que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del &mbito del IGSS, respecto a la variable Gestion de Informacion de
Cobertura, en la Dimension Sistema de Acreditacion de Beneficiarios, se muestra

en la tabla siguiente.

Tabla 11

Resultado de la Dimension Sistema de Acreditacion de Beneficiarios

Nivel de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Desfavorables 14 7.7%
Medianamente Favorables 156 85.2%
Favorables 13 7.1%

N =183

Fuente: Disefio propio

En la tabla 11, se verifica 156 administrativos digitadores del ambito de
IGSS, que representan el 85.2 por ciento de la muestra en estudio, considera
gue la gestidén de informacién de cobertura que muestra los sistemas del SIS
para la Dimension sistema de acreditacion de beneficiarios son medianamente

favorable, es porque al usar los sistemas la forma no tiene muchos problemas
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en identificar a los beneficiarios del SIS y los recién nacidos. También se observa
gue 13 digitadores de la muestra, conformada por el 7.1 % opinan que es
favorable, y 7.7% de los digitadores que representan a 14 de ellos tienen opinién

desfavorable.

85.2%
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
7.7% 7.1%
20.0% ’ ’
0.0%
Desfavorables Medianamente Favorables
Favorables

Figura 03: Sistema de Acreditacion de Beneficiarios

3.1.1.2 Sistema de Registro de Atenciones

La percepcién que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del ambito del IGSS, respecto a la variable Gestion de Informacion de
Cobertura, en la Dimension Sistema de Registro de Atenciones se muestran en

la tabla siguiente.

Tabla 12

Resultado de la Dimension Sistema de Registro de Atenciones

Nivel de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Desfavorables 1 0.5%
Medianamente Favorables 101 55.2%
Favorables 81 44.3%

N =183

Fuente: Disefio propio
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En la tabla 12 se verifican que 101 administrativos digitadores del ambito de
IGSS, que representan el 55.2 % de la muestra de e estudio, consideran que la
gestiéon de informacion de cobertura que muestra los sistemas del SIS para la
Dimension sistema de registro de atenciones son medianamente favorable, es
porque al registrar las prestaciones de salud no encuentran problemas. También
se observa que 81 digitadores de la muestra, conformada por el 44.3 % opinan
gue es favorable, y 0.5% de los digitadores que representan a 1 de ellos tienen
opinion desfavorable. Esto significa que el 99.5 % de los administrativos

digitadores logra utilizar los sistemas del SIS sin ningun problema.

55.2%
60.0% 44.3%
40.0%
20.0% 0.5%
i
0.0%
Desfavorables Medianamente Favorables
Favorables

Figura 04: Sistema de Registro de Atenciones

3.1.1.3 Sistema de Identificacion de Grupos de Poblacionales

La percepcion que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del &mbito del IGSS, respecto a la variable Gestion de Informacion de
Cobertura, en la Dimension Sistema de Identificacion de Grupos Poblacionales

se muestra en la tabla siguiente.
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Tabla 13

Resultado de la Dimension Sistema de Identificacion de Grupos Poblacionales

Nivel de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Desfavorables 11 6.0%
Medianamente Favorables 133 72.7%
Favorables 39 21.3%

N =183

Fuente: Disefio propio

En la tabla 13, se verifican que 133 administrativos digitadores del ambito
de IGSS, que representan el 72.7 por ciento de la muestra en estudio, considera
gue la gestién de informacion de cobertura que muestra los sistemas del SIS
para la Dimension sistema de identificacion de grupos poblacionales son
medianamente favorable, es porque al registrar las prestaciones de salud o
buscar pacientes de determinados grupos focalizados logran encontrarlos en el
sistema. También se observa que 39 digitadores de la muestra, conformada por
el 21.3 % opinan que es favorable, y solo el 6.0% de los digitadores que
representan a 11 de ellos, tienen opinion desfavorable. Del mismo modo que los

resultados de la tabla 12, aqui se presenta valores significativos entre favorable

y medianamente favorable.

72.7%
80.0%
60.0%
40.0% 21.3%
20.0% 6.0% ’
0.0%
Desfavorables Medianamente Favorables
Favorables

Figura 05: Sistema de Identificacion de Grupos Poblacionales
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3.1.1.4 Filtracion en el sistema

La percepcidn que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del &mbito del IGSS, respecto a la variable Gestion de Informacion de
Cobertura, en la Dimension Filtracidn en el sistema se muestra en la tabla

siguiente.

Tabla 14

Resultado de la Dimensién Filtracién en el sistema

Nivel de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Desfavorables 5 2.7%
Medianamente Favorables 139 76.0%
Favorables 39 21.3%

N =183

Fuente: Disefio propio

En la tabla 14, se verifican que 139 administrativos digitadores del ambito
de IGSS, que representan el 76.0 por ciento de la muestra en estudio, consideran
gue la gestion de informacién de cobertura que muestra los sistemas del SIS
para la Dimension filtracion son medianamente favorable, esto porque los
sistemas del SIS no tienen verificacién en linea con otros sistemas y/o bases de
datos de instituciones que maneja esta informacién, pero si lo realiza de forma
periddica (mensual). También se observa que 39 digitadores de la muestra,
conformada por el 21.3 % opinan que es favorable, y solo el 2.7% de los
digitadores que representan a 5 de ellos, tienen opinion desfavorable.
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Figura 06: Filtracion en el sistema

3.1.2 Resultado para la variable Satisfacciobn de Administrativos
Digitadores

La percepcidn que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del ambito del IGSS, respecto a la variable Satisfacciéon de

Administrativos Digitadores, se muestra en la tabla siguiente.

Tablal5
Resultado de variable Satisfaccion de Administrativos Digitadores

Nivel de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Insatisfechos 0 0.0%
Medianamente Satisfechos 161 88.0%
Satisfechos 22 12.0%

N =183

Fuente: Disefio propio

En la tabla 15, se verifica 161 administrativos digitadores del ambito de
IGSS, que representan el 88.0 % de la muestra en estudio, consideran que estan
medianamente satisfechos con el uso de los sistemas del SIS, esto porque los
existe tiempo de respuesta desfavorables, las quejas y reclamos de los

digitadores no son resultas con prontitud y que los servicios del Sistema de lo
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sistemas del SIS si funcionan. También se observa que 22 digitadores de la
muestra, conformada por el 12 % opinan que estan satisfechos, y no existe

ningun administrativo digitadores de sistemas del SIS que este insatisfecho.

88.0%
100.0%

80.0%

60.0%

0.0%

20.0% ‘

0.0%
Insatisfechos Medianamente Satisfechos
Satisfechos

Figura 07: Satisfaccion de Administrativos Digitadores

3.1.2.1 Tiempo de respuesta del Sistema

La percepcidn que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del ambito del IGSS, respecto a la variable Satisfacciéon de
Administrativos Digitadores, en la dimension tiempo de respuesta del Sistema se

presenta en la siguiente tabla.

Tabla 16

Resultado de la Dimension Tiempo de respuesta del Sistema

Nivel de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Insatisfechos 19 10.4%
Medianamente Satisfechos 137 74.9%
Satisfechos 27 14.8%

N =183

Fuente: Disefio propio
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En la tabla 16, se verifica 137 administrativos digitadores del &mbito de IGSS,
gue representan el 74.9 % de la muestra en estudio, considera que estan
medianamente satisfechos con el uso de los sistemas del SIS, respecto a tiempo
de respuesta del Sistema, esto porque existe factores de disponibilidad,
oportunidad que no responde de manera adecuada el sistema. También se
observa que 27 digitadores de la muestra, conformada por el 14.8 % opinan que

estan satisfechos, y 19 digitadores que representan el 10.4 % esta insatisfecho.

74.9%
80.0%
60.0%
40.0%

0,
10.4% 14.8%

20.0% ’ ’

0.0%

Insatisfechos Medianamente  Satisfechos
Satisfechos

Figura 08: Tiempo de respuesta del Sistema

3.1.2.2 Ubicacion del Sistema

La percepcidn que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del ambito del IGSS, respecto a la variable Satisfacciéon de
Administrativos Digitadores, en la dimension Ubicacién del Sistema se muestra

en la tabla siguiente.
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Tabla 17

Resultado de la Dimensién Ubicacion del Sistema

Niveles de aplicacién Frecuencia Porcentaje
Insatisfechos 5 2.7%
Medianamente Satisfechos 32 17.5%
Satisfechos 146 79.8%

N =183

Fuente: Disefio propio

En la tabla Nro.17, se verifica 146 administrativos digitadores del ambito
de IGSS, que representan el 79.0 por ciento de la muestra en estudio,
considera que estan satisfechos completamente con los sistemas del SIS,
respecto a la ubicacion de los sistemas, por una adecuada infraestructura y
accesibilidad. También se observa que 32 digitadores de la muestra,
conformada por el 17.5 % opinan que estan medianamente satisfechos, y 5

digitadores que representan el 2.7 % esta insatisfecho.

79.8%
80.0%
60.0%
40.0% 17.5%
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Insatisfechos  Medianamente Satisfechos
Satisfechos

Figura 09: Ubicacién del Sistema

3.1.2.3 Quejas y Reclamos

La percepcién que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del ambito del IGSS, respecto a la variable Satisfaccion de
Administrativos Digitadores, en la dimension Quejas y Reclamos se muestra en

la tabla siguiente.
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Tabla 18

Resultado de variable la Dimension Quejas y Reclamos

Niveles de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Insatisfechos 15 8.2%
Medianamente Satisfechos 148 80.9%
Satisfechos 20 10.9%

N =183

Fuente: Disefio propio

En la tabla 18, se verifica 148 administrativos digitadores del ambito de
IGSS, que representan el 80.9 por ciento de la muestra en estudio, considera
gue estan satisfechos completamente con los sistemas del SIS, respecto a las
guejas y reclamos. También se observa que 20 digitadores de la muestra,
conformada por el 10.9 % opinan que estan medianamente satisfechos, y 15

digitadores que representan el 8.2 % esta insatisfechos.

100.0% 80.9%
80.0%
60.0%
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Insatisfechos Medianamente Satisfechos
Satisfechos

Figura 10: Quejas y Reclamos

3.1.2.4 Servicios del Sistema

La percepcién que tiene el administrativo digitador, en el uso de sistemas
del SIS, del ambito del IGSS, respecto a la variable Satisfaccion de
Administrativos Digitadores, en la dimensién servicios del Sistema se muestra en
la tabla siguiente.
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Tabla 19

Resultado de variable de la Dimension Servicios del sistema

Niveles de aplicacion Frecuencia Porcentaje
Insatisfechos 0 0.0%
Medianamente Satisfechos 148 80.9%
Satisfechos 35 19.1%

N =183

Fuente: Disefio propio

En la tabla 19 se verifica 148 administrativos digitadores del &mbito de
IGSS, que representan el 80.9 por ciento de la muestra en estudio, considera
gue estan satisfechos completamente con los sistemas del SIS, respecto a los
diferentes servicios que brinda el sistema. También se observa que 35
digitadores de la muestra, conformada por el 19.1 % opinan que estan
medianamente satisfechos, y no existe digitadores en la muestra que

representan el estén insatisfechos con el uso de los sistemas del SIS.

100.0% 80.9%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0% 0.0% ’

0.0%

19.1%

Insatisfechos Medianamente Satisfechos
Satisfechos

Figura 11: Servicios del Sistema

3.2. Delos Resultados inferenciales

Se presenta los resultados inferenciales por medio de la prueba de
hipbtesis, tanto para la hipotesis general como para las hipotesis especificas, por

70



medio de la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

3.2.1 Contrastacion de la hipotesis general

He: Existe una relacion significativa entre la Gestion de informacion de
cobertura y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,
en el &mbito del IGSS de Lima.

a) Planteamiento de la hipétesis de trabajo:

Hi: Existe una relaciéon significativa entre la Gestion de informacion de
cobertura y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,
en el &mbito del IGSS de Lima.

Ho: No existe una relacion significativa entre la Gestion de informacién de
cobertura y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,
en el ambito del IGSS de Lima.

b) Para un nivel de significancia de a < 0,05
c) Utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Estadistic v 20.0:
Para encontrar la normalidad de las variables, utilizando Kolmororov-

Smimova para mas de 30 datos:

Tabla 20
Resultado de Analisis de Normalidad, de la hipétesis general

Kolmogorov- Smirnova

Estadistico gl Sig.
Gestion de informacion de cobertura 0.089 183 .001
Satisfaccion de administrativos digitadores 0.073 183 .020

Fuente: SPSS

De la tabla 20: de los valores sig de la estadistica se observa que la
variable Gestion de informacion de cobertura es normal por tener su sig = 0.01 <
a = 0,05, por lo tanto, la variable tiene una distribucion normal. Por otro lado, el
valor sig de Satisfaccion de los administrativos digitadores no es normal porque

el sig = 0.20 > a = 0,05. Por tanto, se aplica la formula Rho de Spearman.
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Tabla 21

Resultado de Analisis de Correlacion, de la hipétesis general

Correlaciones

gestion satisfaccion
Coeficiente de Correlacion 1.000 ,159*
gestion Sig. (bilateral) .032
N 183 183
Rho de
Spearman
P Coeficiente de Correlacion ,159* 1.000
satisfaccion  Sig. (bilateral) .032
N 183 183

Fuente: SPSS

d) De latabla 21: el Rho de spearman = 0.032< a = 0.05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula.

Del resultado obtenido de la tabla 21, se infiere que existe una correlacion
estadisticamente positiva considerable de 0.159 de acuerdo a Hernandez (2010)
entre la gestion de la informacion de cobertura y la satisfaccién de administrativos

digitadores de los sistemas del SIS, en el &mbito del IGSS.

3.2.2 Contrastacion: hipotesis especificas
3.2.2.1 Contrastacion: hipotesis especificas 1

He1: Existe una relacion directa y significativa entre la entre el sistema de
acreditacion y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,

en el ambito del IGSS de Lima
a) Planteamiento de la hipdtesis de trabajo:

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre la entre el sistema de
acreditacion y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,
en el ambito del IGSS de Lima.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre la entre el sistema
de acreditacion y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del
SIS, en el ambito del IGSS de Lima.
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b) Para un nivel de significancia de a < 0,05

Tabla 22:
Resultado de Analisis de Normalidad, de la hipétesis especifica 1

Kolmogorov- Smirnova

Estadistico gl Sig.
Sistema de Acreditacién de Beneficiarios 0.099 183 .000
Satisfaccion de administrativos digitadores 0.073 183 .020

Fuente: SPSS

De la tabla 22: de los valores sig de la estadistica se observa que la
dimensién Sistema de Acreditacion de Beneficiarios es normal por tener su sig =
0.00 < a = 0,05, por lo tanto, la variable tiene una distribucién normal. Por otro
lado, el valor sig de Satisfaccion de los administrativos digitadores no es normal

porque el sig =0.20 > a = 0,05. Por tanto, se aplica la formula Rho de Spearman.

c) Utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Estadistic v 20.0:

Para encontrar la normalidad de las variables, utilizando Kolmororov-

Smimova para mas de 30 datos:

Tabla 23

Resultado de Analisis de Correlacion, con la hipotesis especifica Nro. 1

Correlaciones

gestion satisfaccion
Coeficiente de
Correlacion 1.000 089
gestion Sig. (bilateral) 232
N 183 183
Rho de
Spearman ici
p Coeﬁmerfge de 089 1.000
Correlacion
satisfaccion  Sig. (bilateral) 232
N 183 183

Fuente: SPSS
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d) De latabla 23: el rho de spearman = 0.232 > a = 0.05, por lo tanto, se acepta
la hipétesis nula.

Del resultado obtenido de la tabla 23, se infiere que no existe una
correlaciéon estadisticamente entre el sistema de acreditacion de beneficiarios y
la satisfaccién de los administrativos digitadores de los sistemas del SIS, en el
ambito del IGSS.

3.2.2.2 Contrastacion: hipotesis especifica 2

He2: Existe una relacion directa y significativa el sistema de registros de
atenciones y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,
en el ambito del IGSS de Lima.

a) Planteamiento de la hipotesis de trabajo:

Hi: Existe una relacion directa y significativa el sistema de registros de
atenciones y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,
en el @mbito del IGSS de Lima.

Ho: No existe una relacion directa y significativa el sistema de registros de
atenciones y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS,

en el ambito del IGSS de Lima.

b) Para un nivel de significancia de a < 0,05

Tabla 24

Resultado de Analisis de Normalidad, de la hipétesis especifica 2

Kolmogorov- Smirnova

Estadistico o] Sig.
Sistema de registro de atenciones 0.131 183 .000
Satisfaccion de administrativos digitadores 0.073 183 .020

Fuente: SPSS

De la tabla 24: de los valores sig de la estadistica se observa que la
dimensién Sistema de registro de atenciones es normal por tener su sig = 0.00 <
a = 0,05, por lo tanto, la variable tiene una distribucion normal. Por otro lado, el
valor sig de Satisfaccion de los administrativos digitadores no es normal porque
el sig = 0.20 > a = 0,05. Por tanto, se aplica la formula Rho de Spearman.
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c) Utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Estadistic v 20.0:

Para encontrar la normalidad de las variables, utilizando Kolmororov-

Smimova para mas de 30 datos:

Tabla 25
Resultado de Analisis de Correlacion, con la hipotesis especifica Nro. 2

Correlaciones

gestion satisfaccion
Coeficiente de 1.000 097
Correlacion
gestion Sig. (bilateral) 192
Rho de N 183 183
Sperman Coeﬁmenge de 097 1.000
Correlacion
satisfaccion  Sig. (bilateral) .192
N 183 183

Fuente: SPSS

d) De latabla 23: el rho de spearman = 0.192 > a = 0.05, por lo tanto, se acepta
la hipotesis nula.

Del resultado obtenido de la tabla 25, se infiere que no existe una
correlacion estadisticamente entre el Sistema de registro de atenciones y la
satisfaccion de los administrativos digitadores de los sistemas del SIS, en el
ambito del IGSS.

3.2.2.3 Contrastacion: hipotesis especifica 3

Hes: Existe una relacion directa y significativa entre el sistema de
identificacion de grupos poblacionales y el grado de satisfaccion de los
administrativos digitadores, del SIS, en el &mbito del IGSS de Lima.

a) Planteamiento de la hipétesis de trabajo:

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre el sistema de
identificacibn de grupos poblacionales y el grado de satisfaccion de los
administrativos digitadores, del SIS, en el ambito del IGSS de Lima.

Ho: No una relacion directa y significativa entre el sistema de identificacion

de grupos poblacionales y el grado de satisfaccion de los administrativos
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digitadores, del SIS, en el ambito del IGSS de Lima.

b) Para un nivel de significancia de a < 0,05

Tabla 26

Resultado de Analisis de Normalidad, de la hipétesis especifica 3

Kolmogorov- Smirnova

Estadistico al Sig.
Sistema de Identificacion de Grupos Poblacionales 0.105 183 .000
Satisfaccion de administrativos digitadores 0.073 183 .020

Fuente: SPSS

De la tabla 26: de los valores sig de la estadistica se observa que la
dimensién sistema de identificacién de grupos poblacionales es normal por tener
su sig = 0.00 < a = 0,05, por lo tanto, la variable tiene una distribucion normal.
Por otro lado, el valor sig de Satisfaccion de los administrativos digitadores no es
normal porque el sig = 0.20 > a = 0,05. Por tanto, de aplica formula Rho de
Spearman.

c) Utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Estadistic v 20.0:

Para encontrar la normalidad de las variables, utilizando Kolmororov-

Smimova para mas de 30 datos:

Tabla 27

Resultado de Analisis de Correlacion, con la hipotesis especifica Nro. 3

Correlaciones

gestion satisfaccion

Coeficiente de Correlacién 1.000 .045
gestion Sig. (bilateral) .543

N 183 183

Rho de Sperman

Coeficiente de Correlacién .045 1.000
satisfaccion Sig. (bilateral) .543

N 183 183

Fuente: SPSS

d) De la tabla 27: el rho de spearman = 0.543 > a = 0.05, por lo tanto, se acepta
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la hipotesis nula.
Del resultado obtenido de la tabla 27, se infiere que no existe una
correlacion estadisticamente entre el sistema de identificacion de grupos
poblacionales y la satisfaccion de los administrativos digitadores que utilizan las

aplicaciones del SIS, en el ambito del IGSS.

3.2.2.4 Contrastacion: hipotesis especifica 4

Hes: Existe una relacion directa y significativa entre la filtracion en el
sistema y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores, del SIS, en
el ambito del IGSS de Lima.
a) Planteamiento de la hipétesis de trabajo:

Hi: Existe una relacion directa y significativa entre la filtracion en el sistema
y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores del SIS, en el ambito
del IGSS de Lima.

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre la filtracion en el
sistema y el grado de satisfaccion de los administrativos digitadores del SIS, en
el &mbito del IGSS de Lima.

b) Para un nivel de significancia de a < 0,05

Tabla 28

Resultado de Analisis de Normalidad, de la hipétesis especifica 4

Kolmogorov- Smirnova

Estadistico gl Sig.
Filtracion en el sistema 0.155 183 .000
Satisfaccion de administrativos digitadores 0.073 183 .020

Fuente: SPSS

De la tabla 28: de los valores sig de la estadistica se observa que la
dimension Filtracion en el sistema es normal por tener su sig = 0.00 < a = 0,05,
por lo tanto, la variable tiene una distribucion normal. Por otro lado, el valor sig
de Satisfaccion de los administrativos digitadores no es normal porque el sig =
0.20 > a = 0,05. Por tanto, se aplica la formula Rho de Spearman.
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c) Utilizando el Software Estadistico IBM SPSS Estadistic v 20.0:

Para encontrar la normalidad de las variables, utilizando Kolmororov-Smimova

para mas de 30 datos:

Tabla 29

Resultado de Analisis de Correlacion, con la hipotesis especifica Nro. 4

Correlaciones

gestion satisfaccion
Coeficiente de Correlacion 1.000 .053
gestion Sig. (bilateral) 473
Rho de N 183 183
Sperman Coeficiente de Correlacién .053 1.000
satisfaccion Sig. (bilateral) 473
N 183 183

Fuente: SPSS

d) De latabla 29: el rho de spearman = 0.473 > a = 0.05, por lo tanto, se acepta
la hipétesis nula.

Del resultado obtenido de la tabla 29, se infiere que no existe una
correlacion estadisticamente entre el Filtracién en el Sistema y la satisfaccion de

los administrativos digitadores de los sistemas del SIS, en el &mbito del IGSS.
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IV. Discusion
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Segun Namakforoosh (2005), en un estudio o investigacion, la variable
dependiente, es la variable que el investigador desea explicar y la variable
independiente es la viable que se explica los cambios que ocurren en la variable
dependiente. En este contexto suponemos que la variable independiente es la
causante de los cambios en los valores de la variable dependiente; en ese
sentido la variable dependiente es el resultado que se espera que ocasione en
la variable independiente. A las variables también se las conoce como variables
de criterios y predictoras para las variables dependientes e independientes

respectivamente.

Los conceptos de correlacion y la causalidad estan asociados, pero de
manera diferente. Si tenemos dos variables que estan correlacionadas, esto no
necesariamente indica que un conjunto de causas se afecta en la otra, pero si al
revés, cuando encuentras que una es causa de la otra, podemos inferir que estan

relacionadas.

Segun Gomez (2006), debe demostrase la correlacion previamente, para
después hacer causalidades, pero esto es con una determinacion temporal, por
el principio que la causa debe ser antes que los efectos. Por ello, los cambios en

las causas provocan indefectiblemente cambios en los efectos.

En las gréficas de estadisticas se encuentra que la mayoria de las
repuestas siempre esta en la parte intermedia hacia el lado mas favorable. Esto
puede ser una sefial que la informacion esta que brinda los sistemas es

adecuado para que lo que se registra o busca en los sistemas.

Dentro del Convenio IGSS — SIS, es necesario que se evalle a mayor
detalle el grado de satisfaccion de los digitadores para que se refleje una calidad
y oportunidad en el registro de atenciones y afiliaciones, porque es parte de los
incentivos econémicos para el cumplimiento de los indicadores.

Estudios sobre la satisfaccion del usuario que utilizan sistemas esti
dirigido a medir su funcionalidad como busqueda, recuperaciéon de informacion,
resultados obtenidos y de servicios, pero el grado de satisfaccion del digitador
siempre no se llena simplemente porque quiere mas funciones que se le agregue

a los sistemas.

Los digitadores que registran informacién en sistemas, dentro de la

funcionalidad y normatividad que muestran los sistemas, no siempre estan
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satisfechos, porque buscan facilitar el uso o por el contrario solicitar que se

agregue a los sistemas nuevas bondades.

Los usuarios son el grupo de personas o hasta una persona que tiene la
necesidad de contar con informacién y que con esa finalidad se valdra de los
recursos y/o servicios de informacién para satisfacer su necesidad, de esta
manera parece claro los objetivos de los especialistas que gestionan la
informacion: es decir la planificacion, el disefio y promocion de recursos y
servicios de informacion. Hasta esta linea estan realizando los profesionales la
actividad necesaria para lograr los objetivos deseados, sin embargo, la
interrogante es: ¢esta actividad profesional o de especialistas representa la

esencia como disciplinas?

Segun Hernandez, (2011). La respuesta es, que: representa solo una
parte del dia de nuestra profesion, falta aclarar nuestra esencia, 6sea el ser de
nuestra funcién, es decir, el porqué de nuestro trabajo. Entonces para lograr
alcanzar a él, debemos precisar que no sélo haremos nuestro hacer, de cubrir
expectativas y necesidades del usuario o usuarios que requieren la informacion,
sino que concretamente debemos satisfacer cabalmente sus necesidades. En
ese sentido, es mas importante, satisfacer al usuario, significa complacer sus
deseos de informacion, y por derivacion satisfaccion entiéndase como la accion
de satisfacer las necesidades o deseos de informacion de usuarios, el sentido de
estos términos define que la esencia de nuestra profesion u ontologia es
complacer las necesidades de informacion de nuestros usuarios. Para ello, para
determinar el grado de complacencia, es necesario hacer una medicién; este
interés, de medir la satisfaccion de los usuarios ha permanecido en los objetivos
de los profesionales de la informacién, no so6lo a nivel personal sino a nivel de

gremios de profesionales.

Segun Loépez, Montafiez, Ramirez, Romero, Gonzélez, (2006). Coincide
con Hernandez, que sélo representa una de las partes, del ser de nuestra
profesion, falta definir la esencia, el ser de nuestra actividad profesional, es decir,
el sentido de nuestro hacer.

Segun Alazraqui, Mota & Spinelli, (2006). El proceso que genera
informacion dentro del sector salud esta basado en un esquema de datos,

informacion y conocimiento de las siglas DIC. La aplicacién de este esquema
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hace insuficientes las orientaciones para la aplicacion de la informacién
recopilada en salud para los niveles locales, sea el primer nivel de atencion, con
el fin de reducir o eliminar desigualdades que existen en este sector. Por ello
propone una orientacién que permita producir y aplicar la informacién para este
nivel, bajo el esquema “dato, informacién, conocimiento, comunicacion y accion”
conocida con la sigla DICCA. El uso de este mecanismo ha permitido una

propuesta con la finalidad de dejar la hipétesis DIC.

¢En ese contexto qué queremos decir con aplicar DICCA? Si
desarrollamos e implementamos un adecuado sistema de informacion para la
gestion, este debe tener los elementos de la DICCA, entendiéndose que este
grupo de elementos tiene una logica de aplicacién de procesos, en el cual existe
una interrelacion entre los elementos de la DICCA, con una variabilidad y
constantes feedback, es decir, no es una relacion lineal. En ese sentido los
autores proponen que, si logramos incluir dentro de los procesos los cinco
elementos mencionados, daremos partida de nacimiento a un adecuado sistema
de informacion para la gestion y que permite una adecuada toma de decisiones.
Si bien es cierto las definiciones o conceptos del dato, de informacion vy
conocimiento son usados comunmente sin una definicion precisa del concepto,
y €s mas con algunas superposiciones entre las tres, se hacen esfuerzo que

permitan de definirse limites en sus diferencias.

Se concuerda que, en los estudiosos de la bibliotecologia referente a
estos conceptos, el concepto “inicio y fin de ciclos de produccion y la
transferencia de los conocimientos adquiridos es al usuario”. En ese sentido
aprender la idea que es fundamental, los principios ontolégicos, le proporciona
una mayor importancia a la determinacion de las caracteristicas y necesidades
para cumplirlas completamente, es decir satisfacerlas. La necesidad de saber la
satisfaccion que tiene el usuario en ese momento, hace la necesidad hacer una
evaluacion. Segun Lancaster (1995), indica que desde los afios setenta del siglo
XX, se empieza a estudiar los temas de evaluacion, comenzando con la
evaluacion de colecciones, campos ampliamente tratados desde entonces.
Después de la década de los setenta el concepto “satisfaccion de usuarios”
aparece con fuerza y poco a poco ha ido concibiéndose como una forma béasica

de la evaluacién general de las unidades de informacion. Al, final de la década,
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White (1978) enfatiza la importancia del concepto de la satisfaccion, pues indica
como objetivo fundamental de la evaluacion: la recopilacion y uso masivo de la

informacion.

Segun Hernadndez Salazar (2008), siempre enfatiza que se lograra los
objetivos, maximizando el conocimiento de la sociedad y minimizando la
frustracion de los usuarios en la satisfaccién de sus necesidades. Le da mucha
importancia al sujeto y lo hace intervenir en todo el proceso de evaluacion de los
procesos bibliotecarios. A pesar que ha trascendido los conceptos de la
satisfaccion de los usuarios, no se ha realizado muchas investigaciones, sobre

este fendmeno.

Buscando hechos de informacion internacional referente a estudios de
usuarios en general, encontraron que existe escasos escritos relacionados a la
satisfaccion de usuarios, siendo recién en la década de los ochenta donde se
empieza a tocar estos topicos, incrementandose lentamente hasta la actualidad,
lo que lleva a concluir que la satisfaccion de usuarios ha sido escasamente
estudiada. Para el caso de Latinoamérica han seguido el mismo patrén, donde
se evidencia principalmente estudios para determinar la necesidad de

informacion.
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Primera: De la hipétesis general formulada se encontr0 que existe una

correlacion entre la variable independiente Gestion de Informacion de
Cobertura y la variable dependiente satisfaccion de administrativos
digitadores de los sistemas del SIS, en el dmbito del IGSS, del
resultado podemaos inferir que en conjunto las dimensiones que se han
evaluado para la satisfaccion de los usuarios que sutilizan los sistemas

gue muestra la cobertura del SIS se correlacionan.

Segunda: De la hip6tesis especifica sobre la relacion que existe entre el sistema

de acreditacion y el grado de satisfaccion de los administrativos
digitadores, de los sistemas del SIS, en el ambito del IGSS, se infiere
gue no existe una correlacion, a pesar que en la grafica de resultados
descriptivos recogidos del instrumento se evidencia que la variable
independiente sistema de acreditacion tiene la aceptacion de los
usuarios medianamente favorable y la independiente de satisfaccion

estd mas hacia el lado favorable.

Tercera: De la hipotesis especifica sobre la relacion que existe entre el sistema

Cuarta:

de registros de atenciones y el grado de satisfaccion de los
administrativos digitadores, de los sistemas del SIS, en el &mbito del
IGSS, se infiere también que no existe una correlacion, a pesar que en
la grafica de resultados descriptivos recogidos del instrumento se
evidencia que la variable independiente sistema de registros de
atenciones tiene por parte de los usuarios una tendencia mayor a
favorable, esto se explica que a pesar que la opinién es favorable

siempre los usuarios quieren mejoras continuas en los sistemas.

De la hipotesis especifica sobre la relacion que existe entre el sistema
de identificacion de grupos poblacionales y el grado de satisfaccion de
los administrativos digitadores, de los sistemas del SIS, en el ambito
del IGSS, se infiere que no existe una correlacion, a pesar que en la
gréfica de resultados descriptivos ambos variables tiene aceptacion

medianamente favorable, esto porque en los sistemas del SIS no tiene
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Quinta:

Sexta:

verificacion en linea con otros sistemas y/o bases de datos de
instituciones que maneja esta informacion, pero si lo realiza de forma

periddica (mensual).

De la hipétesis especifica sobre la relacion que existe entre los
sistemas que determinan filtracion y el grado de satisfaccion de los
administrativos digitadores, de los sistemas del SIS, en el &mbito del
IGSS, no existe una correlacion, a pesar que en la grafica de
resultados descriptivos no existe en la mayoria una opinion

desfavorable en el uso de los mismos.

La tendencia de opinion a las dimensiones de la variable dependiente
tiende a lado derecho del lado de favorable, en cambio las dimensiones
de la variable dependiente estan en el medianamente favorable, con

excepcion de la dimension ubicacion del sistema.
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Primera:

Se recomienda que se evallue detalladamente cada una de las
dimensiones de las variables independientes, para encontrar el porqué
de la correlacion conjunta y no exista la correlacién si se evalua

independientemente cada dimension.

Segunda: Se recomienda que los beneficiaros del ambito IGSS en el SIS se

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

pueden identificar plenamente, siendo el medio el documento de
identidad y para ellos hacer convenios con RENIEC, con la finalidad
de otorgar documentos de identidad de manera gratuita, a aquella
poblacién vulnerable, esto permitirda una mejor identificaciéon en los

sistemas del SIS y por ende una acreditacion.

Se recomienda que tanto el SIS y el IGSS, socialicen las
observaciones y opiniones desfavorables del uso de los sistemas, que
permita mejorar los procesos de registro de prestaciones, a su vez
evaluar in situ la informacion registrada por los digitadores vs las

historias clinicas, para analizar el sub registro.

Se recomienda que la IGSS coordine con el SIS, para una adecuada
identificacion de los grupos poblacionales, por ende, los programas
sociales que interactian con el SIS, implementen un mejor sistema de
identificacion de beneficiarios o desarrollen dentro de sus aplicativos o
sistemas plataformas en linea como Web Service (consultas en linea)

que permitira la identificacién en tiempo real.

Se recomienda que los diferentes sistemas de cobertura de salud (SIS,
ESSALUD, FFAA, EPS, etc.) estén integrados con la finalidad de
identificar plenamente en cualquier parte de los procesos de los
sistemas del SIS a beneficiarios que pertenece o tiene otra cobertura

de salud, para evitar la filtracion.
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ANEXO 1

Tabla de operacionalizacion de la variable 1: GESTION DE INFORMACION DE COBERTURA

Dimensiones

indicadores

items

Escalay

Niveles y rangos
valores y 9

Sistema de Acreditacion de
Beneficiarios

Sistema de
atenciones

registro  de

Sistema de Identificacion de
Grupos Poblacionales

Filtracion en el sistema

Identificacion del beneficiario

Otros seguros de salud

Requisitos para afiliarse

Facilidad de registro en el
sistema

Ubicacion de los puntos de
digitacion
Existencia de normatividad

Documentos de Identidad

Aplicacion de Estrategias

Existe Procedimientos

¢ Considera Ud. que es suficiente el documento nacional de
identidad (DNI) para identificar a los beneficiarios del Seguro
Integral de Salud, en el sistema?

¢, Considera Ud. que la identificacion de los recién nacidos y
de personas indocumentadas en el sistema del Seguro
Integral de Salud es facil de encontrar?

¢ Considera Ud. que el sistema tiene las opciones suficientes
para identificar si los beneficiarios cuentan con otro seguro
de salud?

¢Recibe Ud. algun tipo de alerta del sistema cuando el
beneficiario se puede atender en otro seguro de salud?

¢, Considera Ud. que, al momento de registrar una afiliacion
al Seguro Integral de Salud, el sistema permite verificar todos
sus requisitos para afiliarse?

¢ Respecto al registro de afiliados, considera Ud. que las
normas y directivas para afiliarse al Seguro integral de salud
estan reflejados en los sistemas?

¢, Respecto al registro de atenciones, considera Ud. que las
normas y directivas del Seguro integral de Salud estan
reflejados en los sistemas?

¢,Cree Ud. que la complejidad de sistema para el de registro
de atenciones es adecuada?

¢ Considera Ud. que la informacién llenada en los formatos
Unicos de atencion (FUA), es ingresado en el sistema de
registro de atenciones sin complicaciones?

Siempre
Casi siempre
Ordinal Aveces
Casi nunca
Nunca

Siempre
Casi siempre
Ordinal Aveces
Casinunca
Nunca
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢ Considera Ud. al lugar donde tiene que llevar los formatos
Unicos de atencion (FUA), para que se registre en el sistema
del Seguro Integral de Salud, es de facil acceso?

¢Considera Ud. que el sistema permite identificar a las
personas que estan en los grupos poblacionales que tiene el
Seguro Integral de Salud, como QALIWARMA, NRUS, INPE,
MYPE, BOMBEROS, etc.?

¢ Considera Ud. que las normas y directivas que tiene el
Seguro Integral de Salud, respecto a los grupos
poblacionales y su cobertura, estan reflejados en los
sistemas?

¢, Cree Ud. que puede identificar a beneficiarios del Seguro
Integral de Salud que pertenecen a un grupo poblacional en
especial, solo utilizando el documento de identidad nacional
(DND?

¢,Cree Ud. que el Seguro Integral de Salud aplica estrategias
para identificar a sus afiliados que no tiene derecho a ser
atendido?

¢ Considera Ud. que es suficiente las normas y directivas del
Seguro integral de Salud, que permitan identificar la filtracién
de sus asegurados?
¢ Considera Ud. que, en los sistemas, al momento del registro
de afiliaciones o atenciones se aplican mecanismos de
control de filtracion?

Tabla de operacionalizacion de la variable 2: GRADO DE SATISFACCION DE ADMINISTRATIVOS DIGITADORES

Dimensiones

indicadores

items

Escalay
valores

Niveles y

rangos
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Tiempo de respuesta del sistema

Ubicacion del sistema

Quejas y Reclamos

Servicios del sistema

Disponibilidad del
sistema
Tiempo de espera

Oportunidad de
informacién

Accesibilidad

Infraestructura
tecnoldgica

Frecuencia

Costos

Resolucién de quejas
y reclamos

Identificacion del
beneficiario

Calidad del Servicio

Toma de Decisiones

Requisitos para
ingresar

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

¢ Considera Ud. en el momento que ha necesitado
acceso a una informacion de beneficiarios del Seguro
integral de Salud, ha podido utilizar el sistema?

¢ Considera Ud. que la informacion que necesita de los
sistemas del Seguro Integral de Salud, la obtiene a
tiempo?

¢Considera Ud. que la informacién necesaria para
cumplir con el trabajo, siempre esta disponible y
actualizada en los sistemas del Seguro Integral de
Salud?

¢ Considera Ud. que la computadora para acceder al
sistema, es de uso exclusivo para utilizar en los
sistemas del Seguro integral de Salud?

¢ Considera Ud. que la institucién mantiene actualizado
los hardware (computadora, impresora) y software
(Windows, sistemas del Seguro Integral de Salud)?

¢, Considera Ud. que ha tenido algun tipo de problemas,
con los sistemas del Seguro Integral de Salud?

¢Considera Ud. que el problema ocasionado al
momento de utilizar el sistema impidiendo el registro
adecuado de las fichas del Seguro Integral de Salud, le
ha generado algun tipo de costo?

¢, Considera Ud. que es suficiente el soporte informatico
del Seguro Integral de Salud, para resolver sus quejas
y reclamos?

¢Cree Ud. que cuando a tiene problemas con los
sistemas del Seguro Integral de Salud, ha recibido una
solucién?

Ordinal

Ordinal

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

¢ Considera Ud. suficiente el sistema para identificar a
las personas o beneficiarios del Seguro integral de
Salud?

¢ Considera Ud. que el sistema es facil de usar y le
ayuda a responder a las preguntas o a resolver sus
problemas?

¢;Considera Ud. que el sistema le provee de
informacién de acuerdo a sus necesidades?
¢Considera Ud. en términos generales que esta
satisfecho con el sistema?

¢;Considera Ud. que el sistema lo provee de
informacién mas relevante para la toma de decisiones?
¢Considera Ud. que el sistema le ayuda a tomar
decisiones de calidad?

¢ Considera Ud. que los requisitos para entrar a los
sistemas del Seguro integral de Salud son sencillos?
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ANEXO 2
Instrumento parte 1:

ucy
ném.m..
GESTION DE INFORMACION DE COBERTURA Y LA SATISFACCION DE DIGITADORES QUE UTILIZAN LOS SISTEMAS DEL SIS
Marcar con "X" en uno de los recuadros en cada pr seglin idere como resp d daalap dond

1. NUNCA. Si esta totalmente en desacuerdo.
2. CASI NUNCA. Si estéa en desacuerdo parcialmente.
3. A VECES. En caso indeciso.
4. CASI SIEMPRE. Cuando no esta del todo de acuerdo.
CASL | o veces

CAS(
5. SIEMPRE. Cuando esta totalmente de acuerdo. Nonea | ol R
SISTEMA DE ACREDITACION DE BENEFICIARIOS
Identificacién del benefici
1. ¢Considera Ud. que es el d ional de id. {ad (DNI) para identificar a los
beneficiarios del Seguro Integral de Salud, en el sistema?

SIEMPRE

2. (Considera Ud. que la identificacién de los recién nacidos y de personas indocumentadas en el sistema del
Seguro Integral de Salud es facil de encontrar?

Otros seguros de salud
3. ¢Considera Ud. que el sistema tiene las opciones suficientes para identificar si los beneficiarios cuentan con
otro seguro de salud?

4. ¢Recibe Ud. algin tipo de alerta del sistema cuando el beneficiario se puede atender en otro seguro de
salud?

Requisitos para afiliarse
S. {Considera Ud. que al momento de registrar una afiliacién al Seguro Integral de Salud, el sistema permite
verificar todos sus requisitos para afiliarse?

6. (Respecto al registro de afiliados, considera Ud. que las normas y directivas para afiliarse al Seguro integral
de salud estan reflejados en los sistemas?
SISTEMA DE REGISTRO DE ATENCIONES
Facilidad de registro en el sistema
7. ¢Respecto al registro de atenciones, considera Ud. que las normas y directivas del Seguro integral de Salud
estan reflejados en los sistemas?

8. (Cree Ud. que la complejidad de sistema para el de registro de atenciones es adecuada?

enel

9. (Considera Ud. que la informacién llenada en los f dnicos de ién (FUA), es ing
sistema de registro de atenciones sin complicaciones?

Ub de los puntos de di
10. ¢Considera Ud. al lugar donde tiene que llevar ios formatos tnicos de atencion (FUA), para que se registre
en el sistema del Seguro Integral de Salud, es de fécil acceso?

SISTEMA DE IDENTIFICACION DE GRUPOS POBLACIONALES

Exi: ia de nor d
11. ¢Considera Ud. que el sistema permite identificar a las personas que estan en los grupos poblacionales que
tiene el Seguro Integral de Salud, como QALIWARMA, NRUS, INPE, MYPE, BOMBEROS, etc.?

12. (Considera Ud. que las normas y directivas que tiene el Seguro Integral de Salud, respecto a los grupos
poblacionales y su cobertura, estan reflejados en los sistemas?

D de d
13. ¢Cree Ud. que puede identificar a beneficiarios del Seguro Integral de Salud que pertenecen a un grupo
poblacional en especial, solo utilizando el d de identidad nacional (DNI)?
FILTRACION EN EL SISTEMA
Aplicacién de Estrategias

14. Cree Ud. que el Seguro integral de Salud aplica estrategias para identificar a sus afiliados que no tiene
derecho a ser atendido?

Existe Procedimientos
15. ¢Considera Ud. que es suficii las normas y directivas del Seguro integral de Salud, que permitan
identificar la filtracién de sus asegurados?

16. ¢Considera Ud. que en los sistemas, al momento del registro de afiliaciones o atenciones se aplican
mecanismos de control de filtracién?
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Instrumento parte 2:

QQ_I,
RERL GESTION DE INFORMACION DE COBERTURA Y LA SATISFACCION DE DIGITADORES QUE UTILIZAN LOS SISTEMAS DEL SIS
Marcar con "X" en uno de los recuadros en cada pregunta, segtin idere como resp d da a la preg dond
1. NUNCA. Si esta totalmente en desacuerdo.
2. CASI NUNCA. Si esta en desacuerdo parcialmente.
3. A VECES. En caso indeciso.
4. CASI SIEMPRE. Cuando no esta del todo de acuerdo.
5. SIEMPRE. Cuando esta totalmente de acuerdo. NUNCA Nf,;"u AVECES ,,:,:f,,, SIEMPRE
TIEMPO DE RESPUESTA DEL SISTEMA
ilidad del sistema
17. C Ud.enel que ha itado acceso a una informacién de beneficiarios del Seguro
integral de Salud, ha podido utilizar el sistema?
Tiempo de espera
18. (Considera Ud. que la informacién que necesita de los sistemas del Seguro Integral de Salud, la obtiene a
tiempo?

Oportunidad de inf i6
19. (Considera Ud. que la informacién necesaria para cumplir con el trabajo, siempre esté disponible y
actualizada en los sistemas del Seguro Integral de Salud?

UBICACION DEL SISTEMA

Accesibilidad
20. (Considera Ud. que la dora para acceder al sistema, es de uso exclusive para utilizar en los
sistemas del Seguro integral de Salud?

21. ¢Considera Ud. que ia i J i lizado los hardware ( jora, imp )y
(Windows, sistemas del Seguro Integral de Salud)?
QUEJAS Y RECLAMOS
Frecuencia

22. (Considera Ud. que ha tenido algin tipo de problemas, con los sistemas del Seguro Integral de Salud?

Costos
23. (Considera Ud. que el probl: ionado al de utilizar el sistema impidiendo el registro
adecuado de las fichas del Seguro Integral de Salud, le ha generado algtin tipo de costo?
lucién de quejas y recl
24, iC jera Ud. que es el soporte informético del Seguro Integral de Salud, para resolver sus

quejas y reclamos?

25. ¢Cree Ud. que cuando a tiene problemas con los sistemas del Seguro Integral de Salud, ha recibido una
solucién?
SERVICIOS DEL SISTEMA
Identificacion del benefi
26. ¢Considera Ud. suficiente el sistema para identificar a las personas o beneficiarios del Seguro integral de
Salud?
Calidad del Servicio
27. {Considera Ud. que el sistema es facil de usar y le ayuda a responder a las preguntas o a resolver sus
problemas?

idadec?

28. (Considera Ud. que el sistema le provee de inf ion de do a sus

2

29. {Considera Ud. en inos g les que esta satisfecho con el sist:

Toma de Decisiones

30. ¢Considera Ud. que el sistema lo provee de informacién més relevante para la toma de decisiones?

31. {Considera Ud. que el sistema le ayuda a tomar decisiones de calidad?

Requisitos para ingresar

32, ¢{Considera Ud. que los isitos para entrar a los sistemas del Seguro integral de Salud es sencillo?

101



ANEXO 3

Matriz De Consistencia
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ESCUELA OE POSTGRADO

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Gestién de Informacién de Cobertura y Satisfaccion de Admini vos del Seg Integral de Salud, Lima
AUTOR: Br. Héctor Alcalde Huaman
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Problema principal: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: GESTION DE INFORMACION DE COBERTURA
¢Qué relacion existe entre la | D i la relacion entre la | Existe una relacion significativa entre la Dimensiones Indicadores ftems Niveles o
Gestion de infor i6 de | Gesti6én de infor ién de cobertura | Gestién de informacién de coberturay el rangos
cobertura y el grado de |y el grado de satisfaccion de los | grado de satisfaccion de los | Sistema de | v |dentificacién del beneficiario 12
tisfaccion de los admini ivos | administrativos  digitadores  del | administrativos digitadores del Seguro | Acreditacién Siempre
digitadores del Seguro Integral de | Seguro Integral de Salud, en el | Integral de Salud, en el ambito del ¥ Ofros seguros de salud 34 R e
Salud, en el ambito del Instituto de | dmbito del Instituto de Gestién de | Instituto de Gestion de Servicios de v Requisitos para afiliarse 56 P
Gestion de Servicios de Salud de | Servicios de Salud de Lima. Salud de Lima. : Aveces
Lima? Sistema de | v Facilidad de registro en el sistema 7.89 | Casinunca
Prbi Py 2 2 - registro g8 Ubkmclend = e Nunca
P Objetivos especificos: Hipétesis especificas: atenciones e los p de 10
1. ¢Qué relacién existe entre el | 1. Determinar la relacién directa | 1. Existe una relacién directa y | Sistema de | v Existencia de normatividad 1112
sistema de acreditacién y el grado | entre el sistema de acreditacion y el | significativa entre la entre el sistema de Identificacién de ;
de satisfaccion de los | grado de satisfaccion de los | acreditacion y el grado de satisfaccion | gpy 7 .
inistrativos digitad del | administrativos  digitad del | de los administrativos digitadores del | popiacionales Dogsuomon de cenidad L2
Seguro Integral de Salud, en el | Seguro Integral de Salud, en el | Seguro Integral de Salud, en el ambito Filtracio 1| 7 Aolicacién de Estat
ambito del Instituto de Gestion de | ambito del Instituto de Gestién de | del Instituto de Gestion de Servicios de | Filtracion en el A J 14
Servicios de Salud de Lima? Servicios de Salud de Lima. Salud de Lima. sistema v Existe Procedimientos 15,16
2. ¢Qué relacidn existe entre el | 2. Establecer como se relaciona el | 2. Existe una relacion directa y = 2
sistema de registros de 3 A de registros de atenciones | significativa el sist de regi de Variable 2: GRADO DE SATISFACCION DE ADMINISTRATIVOS DIGITADORES
y el grado de satisfaccién de los | y el grado de satisfaccién de los | atenciones y el grado de satisfaccién de 1 Niveles o
administrativos  digitadores del | administrativos  digitadores  del | los administrati digitad del Dimensiones Indicadores [tems __rangos
Seguro Integral de Salud, en el | Seguro Integral de Salud, en el | Seguro Integral de Salud, en el ambito 7 Disponibilidad del sistema 17
ambito del Instituto de Gestion de | ambito del Instituto de Gestion de | del Instituto de Gestién de Servicios de 3 Si
Servicios de Salud de Lima? Servicios de Salud de Lima. Salud de Lima. Tiempo de I rRibo 36 Benera 18 iempre
respuesta del P P Casi si
3. ¢Qué relacién existe entre el | 3. Determinar la relacion entre el | 3. Existe una relacion directa y | [SoPUes = = - si siempre
sistema de identificacion de | sistema de identificacién de grupos | significativa entre el si de Oportunidad de informacién 19 A veces
grupos poblacionales y el grado | poblacionales y el grado de | identificacion de grupos poblacionales y v Accesibilidad 20 Casi nunca
de satisfaccion de los | satisfaccion de los inistrativos | el grado de satisfaccion de los Ubicacié del Nunca
administrati digitad del | digitadores del Seguro Integral de | administrativos digitadores del Seguro | o Choon ¥ Infraestructura tecnol6gica 21
Seguro Integral de Salud, en el | Salud, en el ambito del Instituto de | Integral de Salud, en el ambito del |-Sistema -
ambito del Instituto de Gestién de | Gestion de Servicios de Salud de | Instituto de Gestibn de Servicios de v Frecuencia 22
Servicios de Salud de Lima? Lima, Salud de Lima. Quejas Y[ Cosies 23
4. (Qué relacion existe entre la | 4. Determinar la relacion entre la | 4. Existe una relacién directa y | Reclamos
filtracién en el sistema y el grado | filtracion en el sistema y el grado de | significativa entre la filtraci6n en el ¥ Resolucion de quejas y recl: 24,25
de satisfaccion de los | satisfaccion de los administrativos | sistemay el grado de satisfaccion de los ~  Identificacion del beneficiari
administrativos  digitadores  del | digitadores del Seguro Integral de | administrativos digitadores del Seguro o oy Identificacion del beneficiario 26
Seguro Integral de Salud, en el | Salud, en el 4mbito del Instituto de | Integral de Salud, en el ambito del | Servicios el [ v calidad del Servicio 27.28.29
ambito del Instituto de Gestion de | Gestion de Servicios de Salud de | Instituto de Gestion de Servicios de | Sistema e el
Servicios de Salud de Lima? Lima. Salud de Lima. v Toma de Decisiones 30,31
¥ Requisitos para ingresar 32
Instituto de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la UCV-Lima Diciembre de 2015
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ESCUELA DE POSTGRADO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR
TIPO POBLACION: Variable 1: GESTION DE INFORMACION DE COBERTURA DESCRIPTIVA:

Por la finalidad que persigue la |, poblacién la conforman los | Técnicas: Encuesta Analisis Descriptivo

investigacién es del tipo bésica, en | o arios administrativos digitadores | Instrn Cuestionario - Pr ion tabular y grafi

razén que tiene como propésito

cébmo se relaci la Gestion
de Informacién del Seguro Integral de
Salud y el grado de satisfaccién a sus

que utilizan el sistema del Seguro
Integral de Salud, para registrar
afiliaciones y atencicnes en los

Usuarios. Segln su caracter utiliza el
meétodo descriptivo, no experimental
debido a que no se manipulara ninguna
variable en estudio.

DISENO

El disefio que se seguira dada la
naturaleza de las variables responde a
un disefio no experimental, descriptivo
- correlacional, porque se recolectara
datos en un solo momento con el
propésito de determinar la correlacién
entre variables para desarrollar la
investigacion.

METODO

El método que se utilizard es el
hipotético deductivo debido a que la
: igacion idera una hipotesi
como punto de partida.

itos de salud en el
ambito del Instituto de Gestion de
Servicios de Salud de Lima. Esta
poblacién son aquellos digitadores
que ingresaron informacién en la

duccién de setiembre de 2015.
las consid: iones que se
han tomado son: digitadores que
reportaron en promedio cinco a mas
formatos. Esta poblacién se reduce a
283 digitadores.

pr
Ademéa

TIPO DE MUESTRA:

Muestreo Probabilistico

TAMANO DE MUESTRA:

Es una poblacién finita

® Autor: Br. Héctor Alcalde Huaman

® Ambito de Aplicacion: La muestra que se ha tomado de la poblacién en el
presente estudio es probabilistica aplicando muestreo estratificado y la técnica
estadistica, segin Hernédndez, Fernandez & Batista (2010), para nuestro
estudio se ha considera 283 digitad bl bito del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud de Lima.

« Forma de Administracion: Personal

es de o en el &

Variable 2:
DIGITADORES

Técnicas: Encuesta
tos: C

GRADO DE SATISFACION DE ADMINISTRATIVOS

io

« Autor: Br. Héctor Alcalde Huaméan
« Ambito de Aplicacién: La muestra que se ha tomado de la poblacién en el

presente estudio es probabilistica aplicando muestreo estratificado y la técnica
estadistica, segun Hernéndez, Fernandez & Batista (2010), para nuestro
se ha id 283 digitadores de blecimiento en el ambito del
Instituto de Gestién de Servicios de Salud de Lima.

$2 1cdi

+ Forma de Administracién: Personal

- Distribucién de frecuencia
- Medidas de resumen

INFERENCIAL:

Cont i6n de Hipst
- Para contrastar la hipotesis se utilizara
la prueba estadistica de Spearman.

Institute de Investigacién de la Escuela de Postgrado de la UCV-Lima

Diciembre de 2015
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ANEXO 4

Instrumento Validado
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