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Presentacioén

El presente trabajo de investigacion se centra temporalmente en el afio 2015,
buscando identificar los factores que limitan la implementacién de estandares en
Tecnologias de Informacién orientados a la gestion de servicio en la Gerencia
Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones del Seguro Social de
Salud, que actualmente funge como o6rgano de apoyo encargado de planificar,
disefiar, implementar y evaluar las tecnologias de informacion y comunicaciones de
la institucion (Reglamento de Organizacion y Funciones de EsSalud, 2014, p. 44).
La importancia de la Gctic radica en que su ejercicio afecta directamente a una
poblacién de 10,754,665 asegurados (clientes externos), 40,009 trabajadores
(clientes internos) y publico en general que pueda necesitar acceder a los servicios
que brinda. El propdésito de este trabajo es establecer el factor mas limitante o que
explique mejor el por qué no se han implementado estandares de Tl orientados a
mejorar la gestion del servicio que se brinda a los usuarios de la Gctic de EsSalud,
de tal manera que este sea mas eficiente, innovador y que facilite una verdadera

calidad de servicio.

Lucio en el afio 2012 menciono que “los cambios tecnoldgicos han marcado
la transicién entre la era industrial y la era de la informacion, en la que todo esta
interconectado y funciona de una manera mas rapida y dinamica” (p. 15) y esto es
muy cierto, en los tiempos actuales las tecnologias de informacion han obtenido un
desarrollo increible en el mundo, provocando un impacto muy importante en todo
orden de cosas. El uso de PCs, redes de comunicaciones, teléfonos inteligentes,
internet ha hecho que las oficinas de Tl de las organizaciones tengan que cambiar
radicalmente el enfoque de trabajo y de los servicios que proporcionan; han saltado
de ser una estricta oficina de soporte técnico a convertirse en un valor importante
para la organizacion, pero aun muchas oficinas de TI tienen dificultades para
adaptarse a estos cambios y es que en la mayoria de los casos siguen manteniendo
estructuras organicas tradicionales que no se ajustan a las nuevas realidades y

dada su rigidez no permiten incorporarles marcos de referencia o estandares de TI.

Pero no todo es tecnologia, no podemos dejar de lado que en si misma la

tecnologia no satisface las necesidades de los usuarios sino que sirve de apoyo en
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la gestion del servicio que se le brinda y es por ello que para alcanzar un estatus
de calidad en la gestidn publica es necesario que se oriente hacia una politica
transversal de tal manera que trascienda a través de cada una de los ciclos de la
gestién de servicio y atencion de los usuarios y en esa medida se convierta en

nuevos paradigmas de relacion entre la gestion publica y los ciudadanos.

A continuacion, se detalla como estad estructurado el desarrollo de la

presente investigacion:

En el Capitulo I: Introduccion; comprende los antecedentes de
investigaciones que se realizaron previamente y cuya funcion es fortalecer, aportar
y contribuir al acrecentamiento conceptual del investigador y del objeto de estudio;
luego continua con la fundamentacion cientifica, técnica o humanistica, que esta
dividida en fundamento tedrico, que describe cémo ha ido evolucionando el tema
en el tiempo; el principio tedrico, en el cual se detallan las normas y leyes que
aportan a la investigacion y el enfoque tedrico, en donde se referencia a los autores
gue han fundamentado el tema; luego continua con las definiciones de la variable,
donde se describen los enunciados conceptuales mas importantes de la variable;
la justificacion del trabajo de investigacion, donde se manifiesta las razones por las
cuales se realizé el presente estudio; sigue la formulacién del problema, donde se
describe el problema principal y los problemas especificos; luego la hipétesis, que
ha servido de base para el inicio de la investigacién y finalmente los objetivos,

donde se presentan el objetivo general y los objetivos especificos de este estudio.

En el Capitulo Il: Marco metodologico; se precisa el sustento teodrico sobre el
cual gira la investigaciéon, aqui es donde se va exponer la manera como se ha
realizado la investigacion, los conceptos y teorias sobre la variable factores que
limitan la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud 2015; la metodologia, el tipo de estudio, el disefio, la poblacién,
muestra y muestreo, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, los

meétodos de analisis de datos y los aspectos éticos.

En el Capitulo IlI: Resultados; comprende la descripcion y acotacion de los

datos obtenidos mediante pruebas estadisticas y su interpretacion.
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En el Capitulo IV: Discusion; es donde se procede a efectuar las
observaciones sobre componentes claves, evidencias e interpretacion de los
resultados, en concordancia con las bases teoricas fundadas, los criterios del autor

y los de otros autores.

En el Capitulo V: Conclusiones; luego de obtener los resultados y discutirlos
se arriba a este capitulo en donde se da respuesta a los objetivos de la

investigacion.

En el Capitulo VI: Recomendaciones; después de haber recorrido por cada
una de las etapas previas del estudio y haber adquirido la experiencia y
conocimientos necesarios para plantear una solucién lo mas realista posible al
problema esbozado inicialmente se presentan las recomendaciones al tema

propuesto.

En Referencias; se ubica la relacion de la bibliografia revisada para elaborar

el presente trabajo de investigacion y finalizamos con los anexos.
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Resumen

Los cambios que han tenido las tecnologias de informacion durante los ultimos
tiempos no han ido a la par con los cambios que deberian haberse dado en las
estructuras de las organizaciones publicas, dejando vacios en los procesos de
gestion de servicios o duplicidad de funciones que producen ineficiencia, baja
calidad, excesivo tiempo en la atencion y confusion en la estructura organizacional.
Bajo este panorama es indudable incorporar marcos de mejores précticas que
proporcionen mejores servicios a los usuarios, y del lado de la organizacion una
estructura mas clara, eficiente y direccionada hacia los objetivos institucionales. Es
por ello que surge la necesidad de establecer los factores predominantes que
limitan la implementacion de estdndares Tl orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud.

El paradigma de la investigacion fue positivista segun el enfoque cuantitativo,
el método utilizado fue hipotético deductivo, tipo sustantivo de disefio no
experimental, subtipo de disefio descriptivo de corte transversal exploratorio. La
informacion se recogié de una muestra de 52 colaboradores de la Gctic; se utilizé
el cuestionario como instrumento por items en la escala de Likert; la hipbtesis se

contrastd con el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach.

Luego del procesamiento de datos, se contrasté la hipétesis mediante la
regresion logistica y se obtuvo como conclusién que el factor predominante que
limita la implementaciéon de estandares de Tl en la Gctic de EsSalud es el
Institucional y el indicador denominado “Liderazgo en la toma de medidas

necesarias para la consecucion de los objetivos”, fue el de mayor peso.

Palabras Clave: Factores que limitan la implementacion de estandares TI
orientados a la gestion de servicio, factor institucional, factor personal, factor

organizacion.
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Abstract

The changes that have taken the Information Technology in recent times have not
kept pace with the changes that should have been given in the structures of public
organizations, leaving gaps in management processes, services or duplication of
functions that produce inefficiency, low service quality, excessive time in attention
to users and confusion in the organizational structure. Under this scenario is
undoubtedly the need to incorporate best practice frameworks provide users with a
service focused on themselves, greater availability and reliability in the services and
the side of the organization a clear, efficient and directed towards the institutional
objectives structure. That is why the need to establish the dominant factors limiting
the implementation of standards-oriented IT service management on the Gctic of
EsSalud.

The paradigm of the research was positivist as the quantitative approach; the
method used was deductive hypothetical, of type substantive of non-experimental
design, design subtype descriptive, of exploratory cross section. The information
was collected from a sample of 52 employees of the Gctic; the questionnaire was
used as an instrument by items in the Likert scale; the hypothesis is contrasted with

the Cronbach's alpha reliability coefficient.

After data processing, the hypothesis was tested using logistic regression
and was obtained as a conclusion that the predominant factor limiting the
implementation of IT standards in the Gctic EsSalud is the institutional and the
indicator called "Leadership in taking action it necessary for the attainment of the

objectives "was the heaviest.

Keywords: Factors that limit the implementation of standards-oriented IT

service management, institutional factor, personal factor, organizational factor.
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1.1 Antecedentes

Como antecedentes se presentaron investigaciones que fueron valiosas para el

progreso de la presente tesis.

Campos (2013), sustent? la tesis titulada Estudio de caso: Modernizacion del
Sistema Nacional de los Registros Publicos: Factores que permitieron la
incorporacion de una politica publica de utilizacion de tecnologias de informacion y
comunicacién en el servicio publico registral, para optar el grado de Magister en
Ciencia Politica y Gobierno con mencion en Politicas Publicas y Gestion Publica;
entre los aspectos mas importantes que identifico fueron: la desmesurada duracion
de los procesos de atencion en el servicio de registro; la carencia de comunicacion
entre las oficinas registrales; un sistema anacrénico para el procesamiento de la
informacion; registros con pérdida de informacion critica; una evidente falta de
cuidado en el manejo de tomos y fichas e inconsistencia en los sistemas de
almacenamiento de la informacion. Su meta primordial fue identificar los elementos
esenciales por los que las tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC)
ingresaron en la Sunarp. El tipo de su investigacion fue explicativa; el andlisis de la
investigacién fue documental, debido a que dada la naturaleza cualitativa de su
investigacion, el analisis comenz6é con la organizacion de la informacion; la
metodologia seguida fue de disefio no experimental debido a que se estudia una
politica publica en una entidad del Estado en la que no se crea situaciones o
procesos experimentales para fines de investigacion. Entre las conclusiones mas
importantes que obtuvo en su investigacion se pueden mencionar las siguientes:
en la década del 90 la Sunarp ingresé a una etapa de modernizacién como parte
de la reforma del estado permitiendo ofrecer un mejor acceso, calidad de cobertura
y servicio publico a los ciudadanos, teniendo como base las tecnologias de
informacion; el uso adecuado de tecnologias de la informacion en una entidad del
estado que ofrece servicios publicos debe ir de la mano con una reestructuraciéon
de su organizacion, esto debido a que la gestion del servicio transforma su vision,
provocando una mejora continua en la forma de trabajo y constante innovacion tal
como se indica en la Carta Iberoamericana de Gobierno Electrénico (2007), cuando

alude sobre “Las transformaciones de las Administraciones Publicas” (p. 20).
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Prieto (2013), sustento la tesis titulada Elementos a tomar en cuenta para
implementar la politica de mejor atencion al ciudadano a nivel nacional, para optar
el grado de Magister en Ciencia Politica y Gobierno con Mencion en Politicas
Publicas y Gestion Publica; el objeto para la realizacion de este estudio fue analizar
qué circunstancias deben tenerse para que la politica de mejor atencion al
ciudadano pueda implementarse en el &mbito nacional y cumpla con su cometido
que es: “colocar al ciudadano como centro de la Gestion del Estado; acercar al
Estado al ciudadano” (p. 29); también nos refiere que su trabajo despierta especial
interés debido a que pone de manifiesto la importancia que estas politicas no sélo
se enfoquen en un sector sino que puedan extenderse a toda la gestion publica, de
tal manera que se transforme la manera en que son ofrecidos los servicios publicos
en el ambito nacional, por lo que es justificable su desarrollo. Sus principales
conclusiones fueron: La nueva gestion publica esta asociada intimamente a la
politica de mejor atencion al ciudadano, en razon que busca establecer una
administracion eficiente que cumpla con las expectativas y necesidades de los
ciudadanos con el uso apropiado de las tecnologias de informacion; la politica de
una mejor y oportuna atencion al ciudadano corresponde a los principios
formulados en la Carta Iberoamericana de Calidad de la Gestién Publica (2008),
que indica: “Las Administraciones Publicas iberoamericanas estan al servicio de los
ciudadanos y, en consecuencia, daran preferencia a la satisfaccion de sus
necesidades y expectativas” (p. 9); la informacién obtenida a lo largo de su trabajo
le permiti6 llegar a las siguientes conclusiones con respecto a las necesidades
estratégicas claves para implantar MAC en el &mbito nacional: con respecto a las
principales autoridades voluntad politica, un fuerte liderazgo, compromiso y
responsabilidad, asignacion de recursos; gestidon y tecnologia adecuada en cuanto
a incentivos y capacitacién para el personal; vincularse con el uso de las TIC y
Gobierno Electronico; retroalimentacion a través de la elaboracion de dispositivos
de seguimiento, control y reforma de la politica; contar con un soporte normativo

legal que la resguarde.

Cérdova (2015), presentd su tesis titulada Problematica en el Disefio de las
Politicas Publicas sobre Ciencia y Tecnologia en el Peru. Estudio de caso para
analizar los factores politicos que dificultan la creacion del Ministerio de Ciencia y
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Tecnologiay el Servicio de Agregaduria Cientifica-Tecnolégica, para optar el Grado
de Magister en Ciencia Politica con mencion en Gestion Publica; el motivo principal
de su investigacion radica en el magro avance en el desarrollo del sistema de
ciencia y tecnologia (Sinacyt), con respecto al reciente progreso de la economia
peruana a pesar de los aislados esfuerzos del Estado a través del Consejo Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica (Concytec), evidenciando
fragilidad institucional, una gestién deficiente, escasa sinergia entre los principales
actores, insuficiente apoyo econdmico, casi nula voluntad politica y muy poca
conciencia en la opinién publica de su relevancia. Ademas nos dice que esta
situacién negativa del Sinacyt del Peru es un problema publico notable segun
estudios de diversas entidades como la Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Comercio y Desarrollo (Cnucyd o Unctad, del inglés, United Nations Conference),
organismos especializados de la ONU, el Banco Mundial, el BID y Agencias de
Cooperacion Internacional de diversos paises desarrollados, que consideran el
progreso en Ciencia y Tecnologia (CyT) como uno de los principales instrumentos
para que un Estado pueda emerger del subdesarrollo. Esta situacion, de igual forma
es considerada en las escalas de competencia de un pais que hace el Foro
Econdmico Mundial como factor preponderante para convertir una economia como
la peruana que depende de sus riquezas naturales en una real “economia de
crecimiento” (p.34). El objetivo principal de su investigacion fue identificar cuales
son los factores que han obstaculizado que a esa fecha el Perl no tenga un
Ministerio de Ciencia y Tecnologia y tampoco un Sistema de Agregados Cientificos;
detallar las dificultades que ha tenido el Estado peruano para limitar el problema
publico asociado al progreso de nuestra ciencia y tecnologia; Establecer las
politicas que intentaron promover el avance del sistema de ciencia y tecnologia,
concretamente para la creacion del Ministerio de Ciencia y Tecnologia y del
Sistema de Agregados. Los elementos principales o problemas que tratan de
explicar este problema publico son los siguientes: La incapacidad del sistema
educativo para formar recursos humanos necesarios para crear un conjunto de
investigadores calificados que puedan desarrollar el Sinacyt y esto como resultado
de la poca calidad en la formacion universitaria asociada a la Ciencia y Tecnologia
y a los escasos recursos para la atraccion y retencion de talento; el precario

desarrollo de la organizacién, la gestibn de la administracion publica y la
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infraestructura, principalmente debido al insuficiente peso politico del ente rector de
ciencia y tecnologia en el Per(; el desarrollo de la Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(CTI) en el Peru no es un tema prioritario en la agenda politica del Gobierno de
turno; falta de fuentes de financiamiento para la promocion, transferencia y difusion
tecnoldgica para el emprendimiento tecnoldgico. El autor concluye en general que
es importante enfocar el tema desde la perspectiva de la ciencia politica para
establecer mejor lo que acontece con nuestro Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia y como aportar a mejorar dicho sistema mediante la utilizacion de dicha
perspectiva, pues con el analisis se puede observar la politica en su contexto y lo
que sucede dentro de ella; a esa fecha no existia un grupo importante que estuviera
a favor de dar un mayor empuje a la creacién del Ministerio de Ciencia y Tecnologia;
la mayor parte de la opinidn publica no tiene conocimiento de la preponderancia de
este tema; no existe informacion estadistica actualizada sobre la medicion del

impacto de los factores mencionados.

Areche (2013), presentd su investigacion titulada La Gestion Institucional y
la Calidad en el Servicio Educativo segun la percepcion de los docentes y padres
de familia del 3°, 4° y 5° de secundaria del Colegio Maria Auxiliadora de Huamanga-
Ayacucho, 2011, para optar el Grado Académico de Magister en Educacion con
mencién en Gestidn de la Educacién; su trabajo de investigacion buscé establecer
la relacién existente entre la gestion institucional y la calidad del servicio educativo
a fin de determinar opciones que mejoren la eficacia de los procesos de gestion, de
tal manera que el desempefio de las entidades educativas apoyen la educacion
completa de los educandos y con ello prepararlos para afrontar los retos de una
humanidad en permanente cambio. Refiere que esto es importante, porque si no es
asi, correriamos el peligro de mantenernos en modelos tradicionales que no ayudan
para afrontar nuevos retos. Su objetivo fundamental fue precisar la dimensién en
qué la gestion institucional se vincula con la calidad de los servicios de ensefanza,
segun la apreciacién de los educadores y padres de familia de los grados 3°, 4°, y
5° de secundaria del Colegio Maria Auxiliadora de Huamanga, Ayacucho en el afio
2011; como objetivos especificos se propuso establecer en qué medida la calidad
del servicio educativo se relaciona significativamente con la organizacion, el

liderazgo, la innovacion, la evaluacion y con la investigacion en la gestion
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institucional, segun la apreciacion de los educadores y padres de familia de los
grados 3°, 4° y 5° de secundaria del Colegio Maria Auxiliadora de Huamanga,
Ayacucho en el afio 2011, este estudio se desarrollé teniendo en cuenta el enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y correlacional; a su vez corresponde a un disefio no
experimental, de corte trasversal; la informacion fue recogida mediante la técnica
de la encuesta dirigida a 145 padres de familia y 21 docentes que conformaron la
muestra, usandose como instrumento el cuestionario estructurado por items en la
escala de Likert. La tesis arribé a las siguientes conclusiones: Existe una asociacion
significativa de la gestidn institucional con la calidad de servicio educativo, con la
organizacion, con el liderazgo, con la innovacion, con la evaluacion y con la

investigacion en la gestion institucional, siendo tales relaciones positivas y altas.

Lucio (2013), presentd su tesis titulada Marco para la definicién y adecuacion
de una service management office en el contexto de los servicios de tecnologias de
la informacién, para optar el grado de Doctor en Ciencia y Tecnologia Informatica;
el motivo para realizar su estudio fue la necesidad de contar con un marco de
referencia que proporcione elementos (objetivos, roles, procesos, estructura
organizacional, practicas, entregables, capacidades), que ofrezcan una definicion
para conocer lo que una oficina de gestion de servicios (SMO por sus siglas en
Inglés: Service Management Office), en el contexto de los servicios de TI, deba
efectuar para que una organizacion cuente con una solucion que centralice o
integre todos los servicios de tecnologias de informacion (ITSM por sus siglas en
Inglés: Information Technology Service Management), que a su vez, valga para que
la organizacion logre sus objetivos de negocio y no solamente la ejecuciéon de
procesos. El objetivo general propuesto fue la definicion y adaptacion de un marco
para la implementacion de una SMO, en el contexto de los servicios de Tl, como
una manera de definir, hacer seguimiento y control del funcionamiento de procesos
en operacion y transicion a fin de garantizar el cumplimiento de las estrategias de
servicios de TI. Para lograr este objetivo general, la autora propuso el siguiente
conjunto de objetivos: Objetivo 1: Identificar las mejores practicas en la gestion de
servicios (SM, por su siglas en inglés: Service Management), estrategias basadas
en una Oficina de Gestion de Proyectos (PMO, por sus siglas en inglés: Project
Management Office), Six Sigma, Arquitectura Orientada al Servicio (SOA, por sus
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siglas eninglés: Service Oriented Architecture), Integracién de Modelos de Madurez
de Capacidades (CMMI, por sus siglas en inglés: Capability Maturity Model
Integration), ISO / IEC20000, Lean IT, Biblioteca de Infraestructura de Tecnologias
de Informacién (ITIL, por sus siglas en inglés: Information Technology Infrastructure
Library) y Cobit. Objetivo 2: Disefiar un marco que proporcione elementos que
sirvan de referencia para la definicion de lo que una SMO deba hacer para ayudar
a una organizacion a tener un moédulo centralizador o integrador de todos los
servicios ITSM y que de la misma forma sea un medio para que la organizacion
logre sus objetivos de negocio y no solo la ejecucion de los procesos. Objetivo 3:
Implementar una SMO segun el marco en empresas que hayan implementado ITIL.
Obijetivo 4: Evaluacion del impacto y de los resultados de la aplicacion del marco
propuesto en dos casos de estudios. Segun indica la autora, la naturaleza de su
investigacién es una combinacién de estudio exploratorio (encuestas), descriptivo
(entrevistas y observacion) y de mejora (implementacion de la propuesta) y el
enfoque fue de tipo positivista e interpretativo. La informacion se consigui6
mediante la aplicacion de una encuesta en linea a gerentes de servicios de Tl en
empresas de Hispanoameérica donde se tienen implementados marcos de gestion
de servicios de TI, especialmente ITIL, con la intencion de conocer desde su punto
de vista empresarial si habia la necesidad de contar con una oficina de gestién de
servicios de Tl de acuerdo a los resultados obtenidos de la implementacion de
marcos de gestidn de servicios de TI. La muestra consisti6 de 169 compafias
localizadas en México (75%), Colombia (20%), Estados Unidos, Guatemala,
Ecuador, Republica Dominicana y Brasil (cada uno el 1%); la técnica utilizada de
muestreo fue no probabilistica, por conveniencia. Finalmente, concluyé que los
resultados de su investigacion proporcionaron evidencias validas para considerar
una SMO dentro de los procesos de ITIL; generé un cambio positivo en aspectos
tales como la comunicacién entre colaboradores de Tl 'y un soporte del servicio de
principio a fin, lo que ha originado que los reportes operativos de servicio y de cada
proceso se basen en meétricas, estableciendo comités de gobierno y actos
orientados a asegurar el cumplimiento de los procesos y de esta manera permitir
de manera formal que los procesos y servicios se monitoreen mejorando el nivel de
cumplimiento y persistencia de los procesos de ITIL, asimismo se noté un aumento

en los niveles de satisfaccion por parte de los usuarios en cuanto al servicio
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brindado por la oficina de TI, ademas, consolida la funcién del gestor de servicios
orientado al logro de metas en la definicion, seguimiento y auditoria de procesos a
fin de asegurar el cumplimiento de las estrategias de servicio de TI.

Escobar y Vicuia (2014), presentaron su tesis titulada Desarrollo de un
modelo de gobierno de tecnologias de la informacién para las instituciones publicas
del Ecuador, integrado al gobierno por resultados (GPR), para optar el grado de
Master en Gestion de las Comunicaciones y Tecnologias de la Informacion; en su
investigacion buscaron mejorar la productividad de las organizaciones publicas del
Ecuador sugiriendo un modelo de Gobierno de Tl que consideraba los principales
aspectos relativos a objetivos, procesos y proyectos. Nos dicen que hoy en dia es
cada vez mas evidente la necesidad de modelos de gestién que permitan mejorar
nuestros procesos internos, ser mas competitivos y generar valor para las
organizaciones publicas; la problemética identificada fue que: (a) Un gran niamero
de actividades que se realizan son imprevistas, (b) No existe una buena relacion
con clientes internos y externos, (c) La forma en que se realiza la evaluacion de
metas es empirica, (d) Las areas de Tl no cuentan con procesos definidos, (e) El
50 por ciento de las empresas encuestadas informan sobre sus proyectos en el
sistema GPR, y (f) Los percances que se presentan en los proyectos son
gestionados inapropiadamente. Los objetivos de su investigacion fueron evidenciar
el estado en que se encontraban las areas de Tl de las organizaciones publicas,
desde el enfoque que emplea el Gobierno de Tl, dado que muchas organizaciones
no contaban con una implementacién de normas o buenas practicas de Tl y los
procesos de cada institucibn eran muy personalizados a pesar que las
organizaciones del estado contaban con caracteristicas similares; sus objetivos
especificos fueron: (a) Investigar el modo de trabajo de las areas de TI, en 20
instituciones publicas del Ecuador; (b) desarrollar un modelo de gestién de Tl que
permita establecer el estado actual de alineaciéon de las areas de Tl en las
organizaciones publicas del Ecuador; (c) Integrar procesos de Tl con procesos de
gestion por resultados (GPR), los cuales deben alinearse a estandares y buenas
practicas de TI, de tal manera que los procesos de Tl puedan estar expresados en
el sistema GPR; (d) Reportar en el sistema GPR, de tal forma que se evidencie el

valor que genera cada unidad operativa de TI, logrando con ello disminuir la
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informalidad y acercarse a procesos mas estandarizados; y (e) Definir para las
areas de TI de las organizaciones publicas de Ecuador procesos estandarizados,
teniendo en cuenta que las organizaciones publicas cuentan con caracteristicas y
normas similares; esta investigacion fue desarrollada teniendo en cuenta el enfoque
cuantitativo. Entre las conclusiones mas importantes en su investigacion
mencionaron las siguientes: (a) Identificaron propiedades que debe cumplir un
modelo de gobierno de Tl para adaptarse a organizaciones publicas del Ecuador,
teniendo como una de las principales a las métricas para identificar el estado actual
de las oficinas de TI; (b) Como resultado de la encuesta realizada y del proceso de
observacion en empresas publicas notaron que los directores generales
consideraban a las oficinas de TlI como un &rea de apoyo a la organizacion pero sin
conciencia clara del impacto que tenia ésta en la obtencion de los logros
institucionales, el desconocimiento era tal que restaban importancia al papel que
juegan las TIC en sus procesos; (c) Identificaron la correspondencia vertical efectiva
entre los objetivos institucionales y los objetivos de gobierno de Tl y a su vez éstos
con los procesos de gobierno de TI; (d) Segun su investigacion, el sistema de
Gobierno por Resultados (GPR) busca evaluar el cumplimiento de los procesos y
proyectos a nivel operativo, por medio de indicadores que representan uno de los
principales hitos del alineamiento con el patron de gobierno de TI; (e) La
caracteristica principal de las instituciones publicas es que las oficinas de TI
cumplen una funcién de apoyo en Ecuador y esto repercute en el nivel de progreso
o desarrollo tecnoldgico; (f) La organizacion de las instituciones publicas de
Ecuador, en un mayor porcentaje tienen una estructura clasica: direccién de TI,
unidad de soporte técnico (mesa de ayuda), unidad de infraestructura tecnolégica
que gestiona la plataforma tecnol6gica y la unidad de desarrollo que es la
encargada de las necesidades de software de la instituciéon; y (g) Finalmente,
recomendaron que las organizaciones publicas deben formalizar la aplicacién de
mejores practicas para el gobierno y gestion de las Tecnologias de informacion
dirigido a fortalecer un entorno mas organizado, con mas credibilidad, de tal manera
gue los directores de las organizaciones publicas dejen de ver a las oficinas de TI
como el area que presta el servicio de internet o la reparaciéon de computadoras
sino como al area tecnoldgica responsable de generar valor al manejo de la

informacion del negocio.
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Mardomingo (2012), presento su tesis titulada Desarrollo de una Oficina de
Control y Calidad de los Servicios de Tecnologias de Informacion - Caso de estudio:
Centro Nacional de Tecnologias de Informacion, para optar el grado de Magister
en Sistemas de Calidad; el motivo para realizar su trabajo de grado de maestria fue
plantearse como proposito principal desarrollar una oficina de calidad y control de
los servicios de tecnologias de informacién en el Centro Nacional de Tecnologia de
Informacién (CNTI), adscrita al Ministerio del Poder Popular para Educacion
Universitaria, Ciencia y Tecnologia de Venezuela; dado que a mediados del afio
2009 hubo una reorganizacion de la estructura de la Gerencia de Tecnologia de
Operaciones (GTO), responsable de las actividades relacionadas a tecnologias de
informacion y comunicaciones (levantamiento de requerimientos, desarrollo de
sistemas, seguridad de TI, infraestructura tecnolégica); este cambi6 se debi6 a raiz
de la identificacion de procesos, funciones y responsabilidades que realizaban
diferentes areas al mismo tiempo provocando duplicidad de funciones y en algunos
casos vacios en los flujos, cabe precisar que la GTO consideré utilizar la Libreria
de Infraestructura de Tecnologias de Informacion (ITIL por sus siglas en Inglés:
Information Technology Infraestructure Library) como modelo de referencia; como
marco metodoldgico utilizé las 5 fases del método de investigacion Accion de
Baskerville (1999), el cual le permitié analizar el entorno organizacional; su objetivo
general fue implementar una oficina de control y calidad de los servicios de Tl para
el CNTI; sus objetivos especificos fueron: (a) realizar un andlisis del entorno de la
organizacion del CNTI concretamente en la Gerencia de Tecnologias de
Operaciones poniendo énfasis en las mejores practicas de gestion de servicio de
TI; (b) Implantar lineas de accién como respuesta a las necesidades identificadas
en el estudio del medio; y (c) proponer un proyecto para la oficina de control y
calidad de los servicios de Tl del Centro Nacional de Tecnologia de Informacién. El
tipo de su investigacion fue descriptivo utilizando el método documental y de tipo
de disefio transversal ya que los datos recolectados los hizo en un solo momento
de tiempo; la tesis concluyé en que las mejores practicas de Tl ayudan a las
organizaciones a adecuarse a flujos de procesos estandarizados alineados al
negocio y dando una mejor calidad de servicio y tiempos de respuesta adecuados
para el bienestar de los clientes; teniendo una clara definicion de los objetivos

estratégicos, indicadores y mecanismos de seguimiento se puede orientar los
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esfuerzos hacia una misma direccion sabiendo qué hacer y qué efecto causaran
las acciones en la organizacion, para ello es importante formular un cuadro de
control integral de tal manera que la organizacion no se gestione teniendo en cuenta
sélo indicadores financieros sino dandole valor a los activos intangibles de la
empresa, “planificar en funcion de pequefios logros, pequefios pasos que den
indicativo de que las estrategias planteadas estan dando resultados, puede ser una
respuesta para disminuir la resistencia al cambio y dar respuestas a la alta gerencia”
(p. 117).

1.2 Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica
Fundamento tedrico

Al inicio de los afios 80 al especificar los factores criticos de éxito de los sistemas
de informacién, Rockart (1982) indico que "el primero y mas obvio factor critico de
éxito de los sistemas de informacion es el servicio" (p. 17) y segun su estudio, vale
mucho que el cliente perciba que ha recibido un servicio de calidad para que lo
difunda en su circulo de conocidos; asimismo Marrone y Kolbe, (2011)
mencionaban que hasta antes de la década de los 80 las oficinas de tecnologias
de informacién (Tl) en las organizaciones tanto publicas como privadas se
concentraban primordialmente en el desarrollo de aplicaciones de software y
soporte; poco a poco esto fue cambiando hacia un modelo de operacion de gestion
de servicio, en donde el foco ya no era el desarrollo de software sino dar una mayor

calidad al servicio prestado.

Lucio (2012) también menciond que actualmente las altas direcciones de las
organizaciones exigen que sus oficinas de tecnologias de informacién respondan
con eficiencia a nuevas oportunidades de negocio con una administracion
empresarial comprometida y a su vez que cumplan con las necesidades de
informacion de sus usuarios; complementan la idea Bon, Pieper y Kolthof, (2008)
indicando que mientras van ganando experiencia con metodologias orientadas a
procesos de gestion de servicios de Tl en las organizaciones, se ha hecho
indudable la obligacién de afadir marcos de mejores practicas en la gestion de
servicios de TI; en este contexto las organizaciones jerarquicas del pasado con un

disefio vertical no estan en condiciones de afrontar los constantes cambios del
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mercado, es por ello que las organizaciones estan modificando sus funciones
verticales a procesos horizontales mas flexibles que se extiendan a toda la
organizacion, delegando mayor poder de decisién a sus colaboradores de menor

nivel.

De la misma forma, Lucio en el afio 2013 sefalé que hasta hace poco tiempo
las oficinas de tecnologias de la informacién (TI) de muchas organizaciones en el
mundo se dedicaban mayormente a entregar a sus usuarios y clientes servicios
operativos y de soporte; los ejecutivos consideraban a estas oficinas s6lo como una
herramienta operativa que apoyaba el buen desempefio de la organizacion. Con el
avance de la tecnologia (mejores equipos, redes de comunicacién, software) esta
practica ha cambiado, en muchas organizaciones las oficinas de Tl se han
transformado en un activo estratégico, en donde los ejecutivos esperan contar con
soluciones tecnoldgicas que mejoren los procesos de negocio, ayuden a reducir los
costos, aporten ideas innovadoras y ademas, que estén alineadas y consoliden los
objetivos institucionales, buscando que los servicios que se brindan a sus clientes

internos y externos sean mas eficientes y de alta calidad.

Por otro lado, las Administraciones Publicas son las herramientas que
utilizan los Estados para desarrollar las politicas publicas que fomentan los
gobiernos a fin de garantizar los derechos de los ciudadanos, de tal manera que se
facilite la prestaciéon de los servicios basicos y se asegure el cumplimiento de sus
obligaciones civicas forjando una sociedad de bienestar al ciudadano. Baena del
Alcdzar (1996) manifestd que la administracion publica tradicional prioriza el
cumplimiento de los procedimientos administrativos antes que la obtencion de los
objetivos y la satisfaccidén de los usuarios, las acciones administrativas son licitas
mientras sean legales; las caracteristicas principales de este paradigma son que el
flujo de la informacién es dirigido desde el Estado hacia la sociedad, esto debido a
gue se cree que los funcionarios y servidores publicos conocen mejor qué y cémo
quieren los usuarios sus servicios, sin necesidad de consulta y la otra caracteristica
es que los resultados de la gestion no tienen mucha importancia mientras se
cumplan con los procedimientos administrativos. La nueva gestion publica presume
una aproximacion a la metodologia de las organizaciones del sector privado que

estan enfocadas a mejorar la calidad del servicio al cliente. Bajo este escenario “el
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ciudadano se transforma en cliente del servicio publico” (p. 7); por lo tanto, el eje

central de la atencion del servicio es el ciudadano.

Las empresas publicas en el Peru y en especial el Seguro Social de Salud,
EsSalud, no son indiferentes a estos cambios, al contrario, tienen la responsabilidad
de ser gestoras de ellos y estar a la vanguardia en lo que a buenas préacticas se
refiere, con el objetivo de mantener una plataforma de atencion &gil y transparente
al ciudadano. En este contexto, la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones de EsSalud, no estd al margen del problema, la estructura
organica de su organizacion, solo ha variado en cuanto a las descripciones de sus
dependencias se refiere, mas no en la forma como estan organizadas sus funciones
y procesos, quedando en desventaja para afrontar de manera eficiente la gestion
de las labores que realizan, originando vacios de responsabilidad en la cadena de
gestion de servicios, duplicidad de funciones y produciendo, en el mejor de los
casos, sb6lo demoras en la atencion de requerimientos. Es asi que para mejorar esta
situacion con el ideal de modernizar la gestion de servicios e implementar algun
marco de referencia y buenas practicas, en el afilo 2009 EsSalud contratd los
servicios de una empresa para realizar el desarrollo de un software que permitiria
la definicion, disefio, modelamiento, automatizacién e implementacién de los
procesos de negocio de EsSalud soportados por Tl bajo un enfoque de
estandarizacion; lamentablemente para la Institucion el servicio no culminé
satisfactoriamente basicamente por una débil gestion del proyecto. Mas adelante,
en el aflo 2013 se dieron los primeros pasos para implementar una oficina de
gestién de proyectos (PMO de sus siglas en inglés Project Management Office) con
el fin de monitorear y dar trazabilidad a los procesos, para ello se tratd de
implementar una metodologia de trabajo para los proyectos de desarrollo de
sistemas pero con el cambio de gestion se vio por conveniente no continuar con
esta iniciativa, aunque la metodologia si se ha logrado implementar de manera

parcial.
Principio tedrico

El Seguro Social de Salud — EsSalud tiene el compromiso de ofrecer eficiencia y

calidad en sus servicios con una gerencia transparente, es por ello que EsSalud
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obra en base a los fundamentos que mencionamos a continuacién: (a) La
Constitucion Politica del Pera considera como valores fundamentales de nuestra
sociedad al derecho a la salud y a la seguridad social; (b) El articulo 4° de la Ley N°
27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado indica que el proceso
de modernizacion de la gestion del Estado tiene como intencién primordial la
procura de mejores grados de eficiencia del aparato estatal, de forma que se
alcance una eficiente atencion a la ciudadania, priorizando y mejorando el uso de
los recursos publicos; (c) La Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud, que determina el marco legal del aseguramiento universal en salud, a fin
de establecer el pleno derecho y gradual de todo ciudadano a la salud en seguridad
social; (d) La Ley N° 26790, Ley del Seguro Social de Salud, ordena que el Seguro
Social de Salud - EsSalud es una organizacion que respalda el derecho a la
seguridad social en salud, concediendo alcance de sus servicios a sus asegurados
dandoles beneficios de prevencion, fomento, recuperacion y subsidios para la

atencion de su salud.

De acuerdo al Plan Estratégico Institucional 2014-2016 de EsSalud, su vision
es: “Ser una institucién que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad
social, en el marco de una politica de inclusion social del Estado” y su mision:
“Somos una institucidn de seguridad social de salud que persigue el bienestar de
los asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econdémicas,

integrales y de calidad, mediante una gestion transparente y eficiente” (p. 60).

Dentro de los objetivos estratégicos propuestos en su Plan Estratégico
Institucional 2014-2016, cabe resaltar el Objetivo Estratégico 2, el cual refiere:

Dar una atencién completa a los asegurados, con los mas altos
esquemas de calidad, bajo el modelo de determinacion del Estado con
el bienestar de los asegurados; fortalecer la confianza de los
asegurados, transformar el modelo de atencidn por uno cimentado en
la atencion primaria y proceder sobre los determinantes sociales de la
salud, con atencién en los aspectos de prevencion y promocion,
teniendo para ello el soporte técnico de la OPS/OMS (EsSalud: Plan
Estratégico Institucional, 2014-2016, p. 63).



30

Bajo este objetivo se menciona el Objetivo Especifico 2.1:

Alcanzar un alto nivel de bienestar de los usuarios renovando la
calidad de los servicios de salud. Como estrategia para conseguir este
objetivo, en el item 2.1.2 indica: “Desarrollar una plataforma de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) que integre y
automatice los procesos prestacionales y administrativos, que tenga
impacto en el conjunto del sistema nacional de salud y seguridad
social (Sistema Unificado de Informacién, Plan Nacional de
Conectividad en todos los CAS, TelEsSalud)”. (EsSalud: Plan
Estratégico Institucional 2012 — 2016, p. 70)

Como puede observarse, hay un fuerte compromiso institucional para
mejorar la calidad del servicio ofrecido a sus asegurados, derechohabientes y
publico en general que tenga necesidad de requerir de sus servicios.

Enfoque tedrico

El enfoque de Prieto en su investigacion del afio 2013, mencionaba que a inicios
del afio 2002, se publicd la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la
Gestion del Estado, la cual establecia en su capitulo 1l, Proceso de Modernizacion

de la Gestiéon del Estado:

Articulo 4.- Propdsito del proceso de modernizacion de la gestion del
Estado. La evolucidn de modernizar la gestién del Estado tiene como
objetivo fundamental obtener un mayor grado de eficacia del aparato
estatal, de tal forma que se alcance una mayor calidad de atencién al
ciudadano, prevaleciendo y perfeccionando el destino de los recursos
publicos. El propdsito es conseguir un Estado: (a) Enfocado al
ciudadano; (b) Con vias de participacion ciudadana efectivas; (c)
Menos centralizado y concentrado; (d) Claro en su gestion; (e) Con
funcionarios publicos calificados y adecuadamente remunerados.
(Ley N° 27658, 2002, pp. 1-2).
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La Ley también sefala en su capitulo Ill, De las Relaciones del Estado con
el Ciudadano:

Articulo 11.- Compromisos de los servidores y funcionarios del
Estado. Los colaboradores y funcionarios del Estado sin detrimento
de las establecidas en otras normas, estan obligados a: (a) Privilegiar,
en el desempeio de sus funciones, el bienestar de las necesidades
del ciudadano; (b) Dispensar un servicio imparcial, oportuno,
confiable, predecible y de bajo costo al ciudadano; (c) Dar informacion

solicitada en forma oportuna a los ciudadanos. (Ley N° 27658, 2002,
p. 3).

Tal como podemos ver, esta ley destaca la importancia del bienestar del
ciudadano como eje principal de la modernizacion de la gestion del Estado, de tal
manera que pueda ofrecer servicios eficientes, oportunos, confiables y a un costo

accesible para todos, proporcionando vias efectivas de participacion ciudadana.

Las tecnologias de informacién (TI) durante los ultimos tiempos han tenido
un formidable avance en las organizaciones; estos cambios tecnoldgicos han
provocado la evolucién de la era mecanica a la era de la informacion, en la que todo
tiene una comunicacién mas rapida y dinAmica y es en este contexto que surgen
procesos de trabajo soportados en el uso de servicios de TI. Es por ello que
mientras mas son las organizaciones que estan adquiriendo experiencia con
metodologias orientadas a procesos de gestién de servicios de Tl se ha hecho
indudable la urgencia de afiadir practicas mas eficientes en la gestion de servicios
de TI, ya que dentro de las ventajas que proveen al cliente / usuario podemos
mencionar: (a) Brindar un servicio de Tl centrado en el cliente; (b) Adecuada gestion
de la calidad del servicio, oportunidad de entrega del requerimiento, confianza en
sus procesos de negocio y bajo costo de los servicios que se brinda; (c) Mejora en
la comunicacion con la organizacion a través de contactos claramente identificados.
La organizacion también obtiene ventajas cuando se implementan marcos de
referencia: (a) Obtener una organizaciéon mas visible, efectiva y orientada hacia los

objetivos propuestos; (b) Una estructura de procesos eficiente proporciona un
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excelente marco de trabajo pensando en los clientes de los servicios de TI. (Bon,
de Jong y Kolthof, 2008, pp. 13-14).

Esto nos lleva a considerar que adquirir niveles altos de calidad en las
oficinas de tecnologias de informacién no soélo involucra el empleo de buenas
practicas en marcos de servicios de TI, sino que obtener estos niveles de calidad y
eficiencia demanda ir mas alla de la implementacion y/o aplicacion de estrategias
por si solas. Por esta razon, puede necesitarse en algunos casos constituir una
oficina de gestion de servicios dentro del organigrama de la institucion, de tal
manera que se cerciore luego de implementarse cualquier marco de referencia su

uso y continuidad.
Definiciones de la variable

En el libro Fundamentos de ITIL Vol. 3, Bon, De Jong y Kolthof (2008), refirieron
que el Gobierno de Tl es un marco todavia poco desarrollado que aun cuenta con
pocos estandares y marcos de trabajo reconocidos y si bien es cierto que no se
tiene un estandar internacional respecto al concepto de Gobierno de Tl y todo lo
relacionado con él, una definicion que ha recibido mayor aprobacion es la de Van

Grembergen:

“El Gobierno de TI consiste en un integro marco de estructuras,
procesos y mecanismos relacionales. Las estructuras implican la
existencia de funciones de responsabilidad, como los ejecutivos y
responsables de las cuentas de Tl, asi como diversos comités de TI.
Los procesos se refieren a la monitorizacion y a la toma de decisiones
estratégicas de Tl. Los mecanismos relacionales incluyen las alianzas
y la participacion de la empresa/organizacion de TI, el dialogo en la
estrategia y el aprendizaje compartido” (Bon, De Jong y Kolthof, 2008,
p. 14).

Para ITIL, el rol del Gobierno de Tl en el ciclo de vida de servicio es asegurar
gue las normas y capacidades se efectien y que los métodos requeridos se sigan
correctamente. El Gobierno de Tl define los papeles, compromisos, indicadores y

toma de acciones para mitigar cualquier incidente identificado. Es significativo
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destacar que el Gobierno de Tl y la gestion de servicios de Tl estan visiblemente
diferenciados, esto debido a que el Gobierno de Tl admite que se produzca una
escenario en la que otros puedan gestionar sus tareas de una manera eficaz, como

consecuencia el Gobierno y la gestion deben tratarse como entidades autonomas.

De acuerdo a la ISACA Knowledge Center, el COBIT es un marco de
Gobierno de Tl y contiene una serie de herramientas de soporte que permite a los
gestores mitigar las necesidades de control y riesgos del negocio. COBIT ofrece un
conjunto de reglas claras y buenas practicas para el control de Tl en las
organizaciones, asimismo, destaca el desempefio normativo, permite a las
organizaciones mejorar el valor logrado alineado a la gestion de Tl y simplifica la
implementacion de propio marco COBIT.

Sobre la gestion de servicios, ITIL nos dice: “La gestion de servicios es un
conjunto de capacidades organizativas especializadas cuyo fin es generar valor
para los clientes en forma de servicios” (p. 16). El propésito principal de un servicio
es generar valor para el cliente de tal manera que el cliente se sienta satisfecho de
los resultados obtenidos. Ahora bien, los resultados obedecen a la ejecucion de
tareas y pueden estar sujetos a muchas restricciones, pero los servicios mejoran
ostensiblemente el rendimiento y reducen el efecto de las restricciones y todo esto
aumenta la posibilidad de obtener los efectos deseados.

Una buena préactica es una guia o procedimiento que ha demostrado su
eficacia en la practica y puede transformarse en un soélido respaldo para las
organizaciones que desean mejorar su gestion. Un marco de referencia
(framework) puede considerarse como un conjunto de buenas practicas, el cual no
estd sujeto a requisitos obligatorios para poderse implementar; las instituciones
pueden escoger dentro del marco cuales practicas implementar y cuales no. Esta
caracteristica es importante, debido a que las organizaciones tal vez no cuenten
con los recursos necesarios para la adopcion de todas las practicas que se detallan
en un marco de referencia. En cambio, mayormente las instituciones adoptan al
inicio un grupo basico de practicas para un pequefio conjunto de procesos y van
ampliando su uso a medida que exista un avance en su implementacién. Un

estandar se define como un documento que comprende una técnica aprobada de
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un conjunto de requisitos que una organizacién debe cumplir para ser certificada.
Los estandares no son obligatorios, sin embargo, para el proceso de certificacion,
la organizacion debe exhibir pruebas de que ha puesto en marcha todos los

controles obligatorios definidos en el estandar. (Lucio 2013, pp. 165-166)
1.3 Justificacion

El presente trabajo de investigacion permitio identificar el factor limitante para la
implementacion de estandares en Tecnologias de Informacion orientados a la
gestiébn de servicio en la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones que por su condicién de administrar los servicios de tecnologias
de informacién de EsSalud en el territorio nacional afecta a una poblacion de
10,754,665 asegurados (clientes externos), 40,009 trabajadores (clientes internos)
y publico en general que pueda necesitar acceder a los servicios que brinda. El
propdsito de este trabajo es establecer el factor que explique mejor el por qué no
se han implementado estandares de Tl orientados a mejorar la gestion del servicio
gue se brinda a los usuarios de la Gctic de EsSalud, de tal manera que este sea

mas eficiente, innovador y que facilite una verdadera calidad de servicio.
Justificacién practica

Esta investigacion representd una importante ocasion para establecer en EsSalud,
cudles son los factores y en qué medida limitan la implementacion de estandares
en Tecnologias de Informacién orientados a la gestion de servicio en la Gerencia
Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones que presentan en la

ejecucion de los procesos de gestion de servicios.

Otro de los aportes de este trabajo, es que ha permitido identificar de
acuerdo a los factores que limitan la implementacion de estandares Tl en la Gctic
de EsSalud aspectos para mejorar la calidad del servicio que presta esta Gerencia

Central a sus usuarios internos y externos.
Justificacién metodoldgica

La regresion logistica (RL) es la variedad en donde se estima la aportacion de

diferentes elementos en la ocurrencia de un evento simple. En general, la RL es
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apropiada cuando la variable de respuesta Y es politdmica (acepta mas de una
categoria de respuesta, tales como totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de

acuerdo ni en descuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo).

Actualmente la RL es una de las técnicas estadistico inferenciales mas
utilizadas en la produccion cientifica. Nace en los afios 60, su divulgacién estribaba
en solucionar el problema de la estimacion de los coeficientes. El algoritmo de
Walker Duncan para la obtencion de los estimadores de méxima probabilidad vino
a solucionar en parte este problema, pero era de naturaleza tal que el uso de

computadoras era imprescindible.

La propuesta metodoldgica es relativamente nueva en la Universidad César
Vallejo y permite a otros metoddlogos investigar el modelo de regresion logistica
que forma parte del conjunto de métodos estadisticos en el area de gestion publica

gue aun no se habia trabajado profusamente.
Justificacion tedrica

En el pensamiento moderno de la aplicacién de estandares de Tl, la ventaja de las
instituciones enfocadas a procesos radica que se pueden proyectar facilitando una
metodologia enfocada al cliente, mejorando la alineacion entre la organizacion de
Tl y los clientes, “esta tendencia ha tenido considerable atencién bajo el nombre de

Alineacion entre el negocio y las TI (BITA)” (ITIL Foundation, p7).
1.4 Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es el factor predominante que limita la implementacion de estandares TI

orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud?
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Problemas especificos
Problema especifico 1

¢Cudl es el indicador predominante dentro del factor institucional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud?

Problema especifico 2

¢Cuél es el indicador predominante dentro del factor personal que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de
EsSalud?

Problema especifico 3

¢ Cuél es el indicador predominante dentro del factor organizacional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de
EsSalud?

1.5 Hipétesis
Hipotesis general

La hipotesis general de este trabajo es que el factor predominante que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de

EsSalud es el factor Institucional.
Hipodtesis especificas
Hipotesis especifica 1

El indicador predominante dentro del factor institucional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud es el liderazgo que determina las acciones que sean necesarias para la

obtencion de los objetivos propuestos.
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Hipotesis especifica 2

El indicador predominante dentro del factor personal que limita la implementacion
de estandares Tl orientados a la gestiéon de servicio en la Gctic de EsSalud es la

motivacion.
Hipotesis especifica 3

El indicador predominante dentro del factor organizacional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de

EsSalud es recursos humanos.
1.6 Objetivos
Objetivo general

Determinar el factor predominante que limita la implementacion de estandares Tl

orientados a la gestion de servicio en la Getic de EsSalud.
Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Establecer el indicador predominante dentro del factor institucional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de
EsSalud.

Objetivo especifico 2

Establecer el indicador predominante dentro del factor personal que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de
EsSalud.

Objetivo especifico 3

Establecer el indicador predominante dentro del factor organizacional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud.



Il. Marco metodoldgico
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2.1 Variables
Definicion conceptual

La variable se denomina: Factores que limitan la implementacion de estandares Tl
orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud 2015, se define como
aguellos elementos que de alguna manera restringen o impiden la creacion de una
oficina de TI orientada a la gestion de servicio al cliente / usuario de la Gctic de
EsSalud. La dimension de la variable es Factores que limitan la implementacion de
estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud.

Definicion operacional

La variable se compone de las siguientes dimensiones: (a) Dimension 1: Factores
Institucionales que limitan la implementacion de estandares Tl orientados a la
gestion de servicio.- Son un conjunto de acciones referidas a la vigilancia, control y
ejecucion de los gestiones, dispositivos y normas necesarias para el logro de los
propésitos de la organizacidbn de acuerdo a la normativa vigente. La gestion
institucional, conlleva un fuerte compromiso de sus colaboradores con la
organizacion sin dejar de lado los valores y principios de eficacia y eficiencia en las
acciones ejecutadas; (b) Dimensién 2: Factores Personales que limitan la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestidbn de servicio.- Estan
compuestos por caracteristicas, actitudes, emociones y creencias del colaborador
que no constituyen una condicién o estado de salud, mas bien se puede decir que
son inherentes al sujeto como son la falta de conocimiento o de habilidad, falta de
motivacion o falta de capacidad. Cabe sefialar que estas caracteristicas pueden ser
modificadas por el sujeto de manera consciente; (c) Dimension 3: Factores de
organizacion que limitan la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion
de servicio.- Estan compuestos por los recursos de infraestructura, de informacion,
financieros, de capital humano y otros, que de manera sistematizada y regulada por
una serie de normas, logran una determinada finalidad y condicionan la

implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio.



2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la Variable
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. Definicion Dimensiones de la . Escala de
Variable . Indicadores L
conceptual variable medicion
Investigacion de nuevas
tecnologias con el fin de
brindar una gestién de
servicio eficiente a los
Factores usuarios

Factores que
limitan la
implemen-
tacion de
estandares TI
orientados a la
gestién de
servicio en la
Gctic de
EsSalud 2015

Se define como
aquellos
elementos que de
alguna manera
restringen o
impiden la
creacion de una
oficina de TI
orientada a la
gestién de servicio
al cliente / usuario
de la Gerencia
Central de
Tecnologias de
Informacién y
Comunicaciones
(Gctic) de
EsSalud.

Institucionales que
limitan la
implementacion de
estandares TI
orientados a la
gestién de servicio

Factores
Personales que
limitan la
implementacién de
estandares TI
orientados a la
gestion de servicio

Factores de
organizaciéon que
limitan la
implementacion de
estandares Tl
orientados a la
gestion de servicio

Liderazgo en la toma de
medidas necesarias para la
consecucion de los objetivos

Innovacion en el empleo de
estandares de Tl con
predisposicion al cambio

Conocimiento

Motivacién

Capacidad

Recursos humanos

Informacién

Fisicos

Escala Ordinal

2.3 Metodologia

La presente investigaciéon se enmarca dentro del paradigma positivista en razén

que esta centrada en la objetividad de las cosas, busca los origenes de los

fendmenos sociales con independencia de los estados subjetivos de las personas,

su finalidad es explicar, verificar y buscar evidencias culminando en la realizacion
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de mediciones para ser contrastada a traves de la hipétesis. (Meza, Luis, 2002, pp.
4-5)

El enfoque del presente trabajo de investigacion fue cuantitativo, debido a
las caracteristicas que posee: (a) Se planted un problema de estudio concreto; (b)
Se reviso los antecedentes del tema de estudio que constituyeron el marco teorico;
(c) Se realizé la recoleccion de datos; (d) Se hizo el analisis de datos mediante
procedimientos estadisticos; (e) se obtuvo resultados. Sdnchez y Reyes (2015)
indican que Corina Schmelkes en el afio 1988 presentd un enfoque de clasificacion
en razon a los propositos de la investigacion, segun el cual el enfoque cuantitativo
hace uso de la estadistica descriptiva o inferencial para el procesamiento de los
datos (pp. 50-51). Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) mencionan que el
enfoque cuantitativo de la investigacion se vale de la recopilacién de datos con el
fin de comprobar la hipétesis mediante el analisis estadistico. Al respecto también

nos dicen:

El enfoque cuantitativo en las ciencias sociales tiene su raiz
primordialmente en el trabajo de Auguste Comte (1798-1857) y Emile
Durkheim (1858-1917). Ellos plantearon que el estudio sobre los
problemas sociales debe ser “cientifico”, dicho de otra forma, que al
fendmeno social deberia aplicarsele el mismo método que se

manejaba con éxito en las ciencias naturales. (p. 4)

El método de investigacion utilizado fue el hipotético deductivo, que segun
Sanchez y Reyes (2015): el método hipotético deductivo parte de un conjunto de
ideas méas generales arribando a resultados particulares que luego se pueden
comprobar experimentalmente. (p. 59)

2.4 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo sustantivo debido a que trata de dar respuesta a
problemas fundamentales, esta destinada a describir, explicar o prever un
fendbmeno; para esto busca antecedentes que permitan organizar una teoria

cientifica. (Sanchez y Reyes, 2015, p. 45)
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Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) mencionan al respecto que “las
teorias sustantivas son de naturaleza ‘local’ (se relacionan con una situacion y un
contexto particular). Sus explicaciones se circunscriben a un &mbito determinado,
pero poseen riqueza interpretativa y aportan nuevas visiones de un fenémeno”. (p.
493)

2.5 Disefo

El disefio de la investigacion es no experimental, esto debido a que en un estudio
de estas caracteristicas el investigador no genera ninguna situacion, sino que soélo
se observa situaciones preexistentes. En la investigacion no experimental no se
tiene control sobre las variables independientes ni se puede influir sobre ellas.

(Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010, p. 149)

La investigacion se encuentra dentro del nivel descriptivo, que segun
Sanchez y Reyes (2015) es un estudio que esta enfocado en explicar un fenomeno
mediante su investigacion en un determinado espacio de tiempo y lugar, su objetivo

es recopilar informacién sobre la situacion actual de un hecho. (p. 49)

El método del disefio es de corte transversal debido a que se “recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacibn en un momento dado” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 151)

2.6 Poblacioén

“Una poblacién o universo es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 174).
La poblacion del presente trabajo de investigacion son colaboradores de la
Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (Gctic) de
EsSalud.
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Tabla 2.

Colaboradores de la Gctic

Dependencias Colaboradores

Despacho de la Gctic 4
Oficina de Seguridad Informéatica 3
Despacho de la Gerencia de Desarrollo de Sistemas 2

Gerencia de
Desarrollo de  Sub Gerencia de Desarrollo de Sistemas Administrativos 7

Sistemas

Sub Gerencia de Desarrollo de Sistemas Asistenciales 7
Despacho dela Gerencia de Produccion 2
. Sub Gerencia de Soporte al Usuario 10

Gerencia de
Produccion Sub Gerencia de Comunicaciones 9
Sub Gerencia de Operaciones Tl 8
Total Colaboradores 52

Muestra

“Para el proceso cuantitativo la muestra es un subgrupo de la poblacion de interés
sobre el cual se recolectaran datos y que tiene que definirse o delimitarse de
antemano con precision, éste debera ser representativo de dicha poblacién”
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 173). Para el presente trabajo de
investigacion, como se accedié a la totalidad de la poblacion, no fue necesario

extraer una muestra.
2.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Sanchez y Reyes (2015) nos dice que “Las técnicas son los medios por los cuales
se procede a recoger informacion requerida de una realidad o fenébmeno en funcién
de los objetivos de la investigacion” (p. 163); la técnica de recopilacion de datos
para el presente trabajo de investigacion fue la encuesta, que no es otra cosa que
un cuestionario de preguntas que tienen relacion con el enfoque del tema de
investigacion. En cuanto a la validez, en general, se refiere a que todo instrumento
debe cumplir con medir lo que se ha planteado medir. La validez de contenido se

refiere cuando los items de un instrumento conforman una muestra particular de los
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indicadores que mide, es decir, se espera que el instrumento sea un apropiado

modelo del contenido examinado (Sanchez y Reyes, 2015, pp. 164-167).

En este caso se ha utilizado la “validez de expertos o face validity”, la cual
hace referencia al valor en que supuestamente un instrumento de medicion mide la
variable en cuestién, de acuerdo con “voces calificadas”. Se encuentra vinculada a
la validez de contenido. Normalmente se establece mediante la evaluacion del
instrumento ante expertos (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 204). Se
recolectaron opiniones sobre conceptos que se relacionaban con el planteamiento
del problema mediante la participacion de especialistas en el tema en una reunion
grupal de enfoque (focus group) y se realizé una prueba piloto con una poblacion

de 30 individuos que no pertenecian a la muestra.

El procesamiento de datos se realizé con el SPSS v21; para la confiabilidad
del instrumento se empled el alfa de Cronbach cuya funcién fue verificar la
correlacion entre los items; asi mismo se utilizd el analisis confirmatorio para

verificar o constatar la comprensién de los items por los sujetos de la prueba piloto.

Para la prueba de la normalidad de los datos se utiliz6 el estadistico
Kolmogorow — Smirnov (>30) como prueba de decision estadistica utilizando la

regresion logistica para el procesamiento final de los resultados.
2.8 Métodos de analisis de datos
Andlisis de Confiabilidad

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista ( 2010) “Se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto produce iguales resultados” (p. 200). Es decir,
la confiabilidad colabora en establecer si los resultados son relacionados. Para el
analisis de los datos se utilizo el software SPSS v21.

Se obtuvo la confiabilidad del instrumento mediante la prueba Alfa de
Cronbach; se efectud el analisis de la normalidad utilizando la prueba de decision
Kolmogorov — Smirnov por ser una muestra mayor de 30 individuos cuyos datos
resultaron no normales tomando la decision de utilizar un estadistico no parameétrico

denominado regresion logistica (RL).
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2.9 Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion, se han seguido los siguientes preceptos
éticos: (a) La informacién recogida respeta la autoria y las fuentes, (b) Se protegi6
en la investigacion no solo la libertad y la vida de los sujetos sino también su
integridad fisica, psiquica y social, (c) Se obtuvo un consentimiento pleno e
informado de los sujetos que participaron en la investigacion, (d) Las personas
tuvieron conocimiento que tenian derecho a retirarse de la exploracion cuando lo
desearan sin venganzas en su contra, (e) Los informes de la investigacién son

ciertos en cuanto a los materiales y métodos como a los resultados.



I1l. Resultados
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En el presente capitulo se muestra el proceso para desarrollar el analisis
cuantitativo de la investigacion. Se expone la secuencia del analisis, conteniendo
estadisticas descriptivas y andlisis no paramétricos. El enfoque en general de esta
seccidn se orienta en los manejos y la interpretacion de los métodos, mas que en
las operaciones de calculo, esto es debido a que en los ultimos tiempos los analisis
se efectian con el soporte de una computadora y ya no se realizan manualmente.
Se expone la discusién de los resultados, culminando con los contrastes de prueba
de hipotesis.

3.1 Andlisis de Confiabilidad

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “La confiabilidad de un instrumento
de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u
objeto produce resultados iguales” (p. 200). Es decir la confiabilidad nos ayuda a
determinar si los resultados son coherentes. Se uso la prueba Alfa de Cronbach
con una poblacion de estudio de 52 encuestados para estimar la confiabilidad de
los instrumentos de recoleccién de datos. La escala de valores que determina la

confiabilidad esta dada por valores entre O y 1:

Tabla 3.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

.930 33

Fuente: Base de datos

Como se puede ver en la Tabla 3, los valores del Alfa de Cronbach para el
instrumento de la variable fue de 0,930 lo que indica muy alta confiabilidad y

consistencia interna.
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Tabla 4.

Baremos de las variables

Variable/dimension Bajo Medio Alto

Implementacion de estandares
Tl orientados a la gestion de Menos 74 75-93 94 a +

servicio en la Gctic de EsSalud

Factor Institucional Menos 25 26-32 33a+
Factor Personal Menos 25 26- 30 3la+
Factor Organizacion Menos 21 22- 30 3la+

Los baremos o categorias son producto de la suma de los items en cada una de
las variables o dimensiones, dicho puntaje se clasificO segun la tabla 4 para su
interpretacion cualitativa. Asi mismo, los puntos de corte son el percentil 33y 67 de

los rangos originales del cuestionario.

Tabla 5.

Factores que limitan la implementacién de estandares Tl orientados a la gestion de
servicio en la Gctic de EsSalud

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 16 30.8

Medio 18 34.6

Alto 18 34.6

Total 52 100.0
K

Figura 1. Factores que limitan la implementacion de estandares Tl orientados a la

gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud.
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De latabla 5y figura 1, se puede observar que el 34.6% de los encuestados piensan

que los factores estudiados limitan en un nivel alto o medio la implementacion de

estandares Tl orientados a la gestidén de servicio en la Gctic de EsSalud, mientras

que el 30.8% de los mismos consideran que los factores estudiados limitan en un

nivel bajo la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio

en la Gctic de EsSalud.

Tabla 6.

Factor Institucional que limita la implementacion de estandares Tl orientados a la
gestién de servicio en la Gctic de EsSalud

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 14 26.9
Medio 20 38.5
Alto 18 34.6
Total 52 100.0
40
30
3 20
5
10
0 T T T
Baijo Medio Alto

Figura 2. Factor Institucional que limita la implementacion de estandares TI

orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud
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Interpretacion:

De la tabla 6 y figura 2, se observa que el 34.6% de los encuestados consideran
que el factor institucional estudiado limita en un nivel alto la implementacion de
estandares Tl orientados a la gestidén de servicio en la Gctic de EsSalud, mientras
que el 38.5% de los encuestados consideran que el factor institucional limita en un
nivel medio la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio
en la Gctic de EsSalud y el 26.9% de los encuestados consideran que el factor
estudiado limita en un nivel bajo la implementacién de los mismos de estdndares Tl

orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud.

Tabla 7.

Factor personal que limita la implementacién de estandares Tl orientados a la

gestién de servicio en la Gctic de EsSalud

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 16 30.8
Medio 26 50.0
Alto 10 19.2
Total 52 100.0

S0

40

30

Porcentaje

20

T T
Baijo Medio Alto

Figura 3. Factor personal que limita la implementacion de estandares Tl orientados

a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud



51

Interpretacion:

De la tabla 7 y figura 3, se observa que el 50% de los encuestados consideran que
el factor personal estudiado limita en un nivel medio la implementacion de
estandares Tl orientados a la gestidén de servicio en la Gctic de EsSalud, mientras
que el 30.8% de los mismos consideran que el factor estudiado limita en un nivel
bajo la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud y el 19.2% de los encuestados consideran que el factor estudiado
incide en un nivel alto la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion

de servicio en la Gctic de EsSalud.

Tabla 8.

Factor organizacional que limita la implementacién de estandares Tl orientados a

la gestion de servicio en la Getic de EsSalud

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 25 48.1
Medio 12 23.1
Alto 15 28.8
Total 52 100.0

S0

Porcentaje

Figura 4. Factor organizacional que limita la implementacion de estandares TI

orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud
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Interpretacion:

De la tabla 8 y figura 4, se observa que el 48.1% de los encuestados consideran
que el factor organizacional estudiado limita en un nivel bajo en la implementacion
de estdndares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud,
mientras que el 28.8% de los mismos consideran que el factor estudiado limita en
un nivel alto en la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de
servicio en la Gctic de EsSalud y el 23.1% de los encuestados consideran que el
factor estudiado limita en un nivel medio en la implementacion de estandares TI

orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud.
3.2 Prueba de Hipétesis

La contrastacion de las hipotesis se probd mediante la regresion logistica, debido
a que segun la prueba de normalidad de datos, la variable y los factores no

presentan normalidad en los datos, ya que su valor “p” es menor al valor de

significacién tedrica a = 0.05.

Se utilizo la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov ya que el

tamafo de la muestra es considerada como grande (52 encuestas).

Tabla 9.

Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov — Smirnov
Variable / dimension Resultado
Estadistico gl Sig.

Implementacién de

estandares Tl orientados a

L, - ,227 52 ,000 No normal
la gestidn de servicio en la
Gctic de EsSalud
Factor Institucional ,225 52 ,000 No normal
Factor Personal ,257 52 ,000 No normal

Factor Organizacion .306 52 ,000 No normal
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Hipotesis general
Hipotesis de Investigacion

El factor predominante que limita la implementacion de estandares Tl orientados a

la gestidn de servicio en la Gcetic de EsSalud es el factor Institucional.
Hipotesis Estadistica

Ho : No existen diferencias en los factores que limita la implementacion de

estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud

Hi1 . Existen diferencias en los en los factores limita la implementacion de

estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud.
Nivel de Significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.

Funcién de Prueba

Se realiz6 por medio de la regresion logistica ya que la variable y los factores no
presentan normalidad en los datos (ver Tabla 9). Ademas, el predominante (o
factor/indicador que aporta mas) es el coeficiente de la regresién logistica (B) con

mayor valor sin tomar en cuenta el signo (es decir, en valor absoluto).

El coeficiente de la regresion logistica (B), muestra el peso que tiene cada
factor (o indicador) sobre la variable, ello significa que, cuando el coeficiente es mas
grande el peso sobre la variable también es grande (mayor predominancia), caso
contrario, si el coeficiente es pequefio el peso sobre la variable también es
pequefo, o dicho de otra manera, un coeficiente alto incrementa la probabilidad de
gue un encuestado (o evaluado) tenga un nivel alto en la variable respecto a otro

encuestado (o evaluado) que tenga un nivel bajo en la variable.

Por otro lado, el valor de odds ratio < Exp(B) > muestra si el factor (o0

indicador) es protector o de riesgo. Protector si Exp(B) es menor a 1, riesgo Si
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Exp(B) es mayor a 1, siempre y cuando cumpla en que la unidad no esté incluida

en el intervalo de confianza del Exp(B).

Regla de decision

Rechazar Ho cuando la significacion observada “p” de los coeficientes del modelo

logistico es menor que a.

[{Pg )

No rechazar HO cuando la significacion observada “p” de los coeficientes del

modelo logistico es mayor que a.
Célculos

Tabla 10.

Coeficientes de la regresion logistica de los factores que limitan la implementacion
de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud

Error 95% C.I. para EXP(B)

Factores B estandar Sig. Exp(B) Inferior Superior
Factor 1578 628 012 4845 1.414 16.600
Institucional
Factor -552 477 247 576 226 1.465
Personal
Factor _574 465 217 563 226 1.401
Organizacion
100%5
90% 21.2% 21.2%
B0%4
FOSG
20.4% 20,496
B60%4
50%46
A0%46
30%) sg.a% 58.4%
20%5
1094
Factor Factor Factor Factores

Institucional Fersonal Organizacional

Figura 5. Pesos de los factores que limita la implementacion de estandares TI

orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud.
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Se observa en la figura 5 que el factor de mayor peso es el factor Institucional.
Conclusion

Como el valor de significacién observada (Sig.) es menor al valor de significacion
tedrica a = 0.05 en uno de los factores, se rechaza la hipdtesis nula. Por
consiguiente Existen diferencias en los factores que limita la implementacion de

estandares Tl en la Gctic de EsSalud.

Alaluz de los resultados, (Tabla 10 y Figura 5) el factor institucional presenta
una significancia Sig.= 0.012 (< 5%), mientras que los factores personal (Sig.=
0.247) y organizacion (Sig.= 0.217) se desechan por superar la significancia tedrica
(a = 0.05); ademas indica un mayor coeficiente de regresion logistica (B = 1.578) y
por ende aporta mas a la limitacién de la implementacion de estandares TI
orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud. Asi mismo, este factor
presenta un odds ratio (Exp(B)) = 4.845, indicando que es un factor de riesgo, esto
significa que un encuestado tiene 4.845 veces de posibilidad de calificar como “bajo
la influencia” del factor institucional en la limitacion de la implementacion de
estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud respecto a
otro encuestado que se considera fuera de la influencia del factor institucional en la
limitacion de la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio

en la Gctic de EsSalud.

Por lo tanto, se acepta la hipétesis general de investigacion y se establece

que el factor que predomina es el Institucional.
Primera Hipotesis especifica
Hipodtesis de Investigacion

El indicador predominante dentro del factor institucional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud es el Liderazgo en la toma de medidas necesarias para la consecuciéon de

los objetivos.
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Hipotesis Estadistica

Ho : No existen diferencias en los indicadores dentro del factor institucional que
limita la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud.

Hi . Existen diferencias en los indicadores dentro del factor institucional que
limita la implementacién de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud.

Nivel de Significacién

El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.

Funcién de Prueba

Se realiz6 por medio de la regresion logistica ya que la variable y los factores no
presentan normalidad en los datos (ver Tabla 9). Ademas, el predominante (o
factor/indicador que aporta mas) es el coeficiente de la regresion logistica con

mayor valor sin tomar en cuenta el signo (es decir, en valor absoluto).

El coeficiente de la regresion logistica, muestra el peso que tiene cada factor
(o indicador) sobre la variable, ello significa que, cuando el coeficiente es mas
grande el peso sobre la variable también es grande, caso contrario, si el coeficiente
es pequefio el peso sobre la variable también es pequefio, o dicho de otra manera,
un coeficiente alto incrementa la probabilidad de que un encuestado (o evaluado)
tenga un nivel alto en la variable respecto a otro encuestado (o evaluado) que tenga

un nivel bajo en la variable.

Por otro lado, el valor de odds ratio < Exp(B) > muestra si el factor (o0
indicador) es protector o de riesgo. Protector si Exp(B) es menor a 1, riesgo Si
Exp(B) es mayor a 1, siempre y cuando cumpla en que la unidad no esté incluida

en el intervalo de confianza del Exp(B).



57

Regla de decision

Rechazar Ho cuando la significacion observada “p” de los coeficientes del modelo

logistico es menor que a.

No rechazar HO cuando la significacién observada “p” de los coeficientes del

modelo logistico es mayor que a.
Célculos

Tabla 11.

Coeficientes de la regresion logistica de los indicadores dentro del factor
institucional que limitan la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion

de servicio en la Gctic de EsSalud

. Error . 95% C.I. para EXP(B)
Indicadores B estandar Sig- Exp(B) Inferior Superior
Investigacion de nuevas
tecnologias con el fin de
I1 brindar una gestion de .305 128 .017 1.357 1.055 1.745
servicio eficiente a los
usuarios
Liderazgo en la toma de
12 medidas necesarias para la -.667 .202 .001 513 .346 762

consecucion de los objetivos
Innovacion en el empleo de

I3 estandares de Tl con 473 .196 .016 1.604 1.093 2.356
predisposicién al cambio

Fuente: Base de datos

e T
=
20%46 Z2.7%% 32T
FOeh
B80%0
5056
AG.2%% A5, 220
SLONSG
IO
20546
1098 21.1%5 21.1%
1L 2 = Indicadores

Figura 6. Pesos de los indicadores dentro del factor institucional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud
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El indicador dentro del factor institucional de mayor peso es el indicador 12
denominado “Liderazgo en la toma de medidas necesarias para la consecucion de

los objetivos”.
Conclusion

Como el valor de significacion observada (Sig.) es menor al valor de significacion
tedrica a = 0.05 en uno de los indicadores, se rechaza la hipétesis nula. Por
consiguiente existen diferencias en los indicadores dentro del factor institucional
que limita la implementacion de estdndares Tl orientados a la gestidon de servicio

en la Gctic de EsSalud.

A la luz de los resultados (Tabla 11 y Figura 6), el indicador 12 denominado
“Liderazgo en la toma de medidas necesarias para la consecucion de los objetivos”
presenta una significancia Sig. = 0.001 (< 5%) y un mayor coeficiente de regresion
logistica (B = -0.667) con respecto a los indicadores de Investigacion (B = 0.305) e
Innovacion (B = 0.473) y por ende aporta mas a la limitacion de la implementacion
de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud. Asi
mismo, este indicador dentro del factor institucional presenta un odds ratio (Exp(B))
= 0.513, significando que es un factor protector y ademas significa que un
encuestado tiene 0.513 veces mas de posibilidad de calificar como bajo la influencia
del indicador dentro del factor institucional en la limitacion de la implementacion de
estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud respecto a
otro encuestado que considera un nivel alto la influencia del indicador dentro del
factor institucional en la limitacion de la implementacion de estandares Tl orientados
a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud. En la Figura 7 se puede apreciar
los valores de significancia (Sig.), predominancia (B) y factor Odds Ratio (Exp(B))
para los indicadores dentro del factor Institucional.

Por lo tanto, se acepta la primera hipotesis especifica de investigacion, ya
gue el indicador dentro del factor institucional que predomina es el indicador 12
denominado “Liderazgo en la toma de medidas necesarias para la consecucion de

los objetivos”.
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0,016
11: Investigacion 0,305
1,357
0,001 i Significancia (Sig.)
12: Liderazgo 0,667 . .
0,513 H Predominancia (B)
- # Odds ratio Exp(B)
0,017
13: Innovacion 0,473
1,604
0 0,5 1 1,5 2

Figura 7. Valores de los indicadores dentro del Factor Institucional
Segunda Hipétesis especifica
Hipotesis de Investigacion

El indicador predominante dentro del factor personal que limita la implementacién
de estdndares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud es la

motivacion.
Hipotesis Estadistica

Ho : No existen diferencias en los indicadores dentro del factor personal que
limita la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud

Hi . Existen diferencias en los indicadores dentro del factor personal que limita
la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic
de EsSalud

Nivel de Significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.
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Funcion de Prueba

Se realiz6 por medio de la regresion logistica ya que la variable y los factores no
presentan normalidad en los datos (ver Tabla 9). Ademas, el predominante (o
factor/indicador que aporta mas) es el coeficiente de la regresion logistica con

mayor valor sin tomar en cuenta el signo (es decir, en valor absoluto).

El coeficiente de la regresion logistica, muestra el peso que tiene cada factor
(o indicador) sobre la variable, ello significa que, cuando el coeficiente es mas
grande el peso sobre la variable también es grande, caso contrario, si el coeficiente
es pequeno el peso sobre la variable también es pequefia, o dicho de otra manera,
un coeficiente alto incrementa la probabilidad de que un encuestado (o evaluado)
tenga un nivel bajo la influencia de la variable respecto a otro encuestado (0

evaluado) que tenga un nivel fuera de la influencia en la variable.

Por otro lado, el valor de odds ratio < Exp(B) > muestra si el factor (o
indicador) es protector o de riesgo. Protector si Exp(B) es menor a 1, riesgo si
Exp(B) es mayor a 1, siempre y cuando cumpla en que la unidad no esté incluida
en el intervalo de confianza del Exp(B).

Regla de decision

Rechazar Ho cuando la significacion observada “p” de los coeficientes del modelo

logistico es menor que a.

[{Pgl)

No rechazar HO cuando la significacién observada “p” de los coeficientes del

modelo logistico es mayor que a.
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Calculos
Tabla 12.

Coeficientes de la regresion logistica de los indicadores dentro del factor personal
que limita la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio

en la Gctic de EsSalud

Error . 95% C.I. para EXP(B)
esténdar Sig. Exp(B) Inferior Superior
14 Conocimiento -1.724 .579 .003 178 .057 .555
I5 Motivacion 2.289 .852 .007 9.865 1.858 52.377

I6 Capacidad .037 .259 .888 1.037 .624 1.724
Fuente: Base de datos

Indicadores B

100%%E 0.9% 0.9%

9096

B0%%5

FOoSs 56.5% 56.5%
60%%

50%6

A0
3I0%%
0% A42.6% 42.6%

10%6

12 15 16 Indicadores

Figura 8. Pesos de los indicadores dentro del factor personal que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de
EsSalud

Elindicador dentro del factor personal de mayor peso es el indicador 15 denominado

“Motivacion”.
Conclusién

Como el valor de significacion observada (Sig.) es menor al valor de significacion

tedrica a = 0.05 en uno de los indicadores, se rechaza la hipétesis nula. Por
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consiguiente existen diferencias en los indicadores dentro del factor personal que
limita la implementacién de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud.

A la luz de los resultados (Tabla 12 y Figura 8), el indicador 15 denominado
“Motivacién” presenta una significancia Sig.= 0.007 (< 5%) mientras que los
indicadores de Conocimiento y Capacidad muestran una significancia de 0.003 y
0.888 respectivamente; ademas el indicador 15 (Motivacion) presenta un mayor
coeficiente de regresién logistica (B = 2.289) en comparacion con los coeficientes
de conocimiento (B=-1.724) y de Capacidad (B= 0.037) y por ende aporta mas la
limitacion de la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio
en la Gctic de EsSalud. Asi mismo, este indicador dentro del factor personal
presenta un odds ratio (Exp(B)) = 9.865 significando que es un factor de riesgo y
ademas significa que un encuestado tiene 9.865 veces mas de posibilidad de
calificar como alta la influencia del indicador dentro del factor personal en la
limitacion de la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio
en la Gctic de EsSalud respecto a otro encuestado que considera un nivel bajo la
influencia del indicador dentro del factor personal en la limitacion de la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestidén de servicio en la Gctic. En
la Figura 9 se puede apreciar los valores de significancia (Sig.), predominancia (B)
y factor Odds Ratio (Exp(B)) para los indicadores dentro del factor Personal.

Por lo tanto, se acepta la segunda hipétesis especifica de investigacion, ya
qgue el indicador dentro del factor personal que predomina es el indicador 15

denominado “motivacion”.

14: Conocimiento

i Significancia (Sig.)
I5: Motivacion

9,865 Predominancia (B)

M Odds ratio Exp(B)
16: Capacidad

0 2 4 6 8 10 12

Figura 9. Valores de los indicadores dentro del Factor Personal
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Tercera Hipotesis especifica
Hipotesis de Investigacion

El indicador predominante dentro del factor organizacional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de

EsSalud es Recursos Humanos.
Hipotesis Estadistica

Ho : No existen diferencias en los indicadores dentro del factor organizacion que
limita la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud.

Hi . Existen diferencias en los indicadores dentro del factor organizacion que
limita la implementacion de estandares T orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud.

Nivel de Significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%.

Funcién de Prueba

Se realiz6 por medio de la regresion logistica ya que la variable y los factores no
presentan normalidad en los datos (ver Tabla 9). Ademas, el predominante (o
factor/indicador que aporta mas) es el coeficiente de la regresion logistica con

mayor valor sin tomar en cuenta el signo (es decir, en valor absoluto).

El coeficiente de la regresion logistica, muestra el peso que tiene cada factor
(o indicador) sobre la variable, ello significa que, cuando el coeficiente es mas
grande el peso sobre la variable también es grande, caso contrario, si el coeficiente
es pequeiio el peso sobre la variable también es pequefia, o dicho de otra manera,
un coeficiente alto incrementa la probabilidad de que un encuestado (o evaluado)
tenga un nivel alto en la variable respecto a otro encuestado (o evaluado) que tenga

un nivel bajo en la variable.
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Por otro lado, el valor de odds ratio < Exp(B) > muestra si el factor (o
indicador) es protector o de riesgo. Protector si Exp(B) es menor a 1, riesgo Si
Exp(B) es mayor a 1, siempre y cuando cumpla en que la unidad no esté incluida
en el intervalo de confianza del Exp(B).

Regla de decision

Rechazar Ho cuando la significacion observada “p” de los coeficientes del modelo

logistico es menor que a.

No rechazar HO cuando la significacién observada “p” de los coeficientes del

modelo logistico es mayor que a.
Célculos

Tabla 13.

Coeficientes de la regresion logistica de los indicadores dentro del factor
organizacion que limita la implementacion de estdndares Tl orientados a la gestion

de servicio en la Gctic de EsSalud

Error 95% C.I. para EXP(B)

Indicadores B estandar Sig- Exp(B) Inferior Superior
17 Recursos Humanos -.205 .139 .042 .815 .620 1.071
18 Informacién .066 133 .017 1.069 .824 1.386
19 Fisicos .145 116 211 1.156 921 1.451
Fuente: Base de datos
LOOSG
L= T b
= T -0 399G
2026
FOoG
60%G
15.9% 15.99%:
5094
008G
IOTG
200 A9 325 A9, 2
10%4
17 18 = Indicadores |

Figura 10. Pesos de los indicadores dentro del factor organizacion que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud
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El indicador dentro del factor organizacion de mayor peso es el indicador 17

denominado “Recursos Humanos”.
Conclusioén

Como el valor de significacién observada (Sig.) es menor al valor de significacion
tedrica a = 0.05 en uno de los indicadores, se rechaza la hipétesis nula. Por
consiguiente Existen diferencias en los indicadores dentro del factor organizacion
que limita la implementacion de estdndares Tl orientados a la gestion de servicio
en la Gctic de EsSalud.

A la luz de los resultados (Tabla 13 y Figura 10), el indicador 17 denominado
“Recursos Humanos”. (B = -0.205) presenta mayor coeficiente y por ende aporta
mas a la limitacion de la implementacion de estdndares Tl orientados a la gestion
de servicio en la Gctic de EsSalud. Asi mismo, este indicador dentro del factor
organizacién presenta un odds ratio (Exp(B)) = 0.815, significando que es un factor
protector y ademas significa que un encuestado tiene 0.815 veces mas de
posibilidad de calificar como bajo la influencia del indicador dentro del factor
organizacion en la limitacion de la implementacion de estandares Tl orientados a la
gestion de servicio en la Gctic de EsSalud respecto a otro encuestado que
considera un nivel fuera de la influencia del indicador dentro del factor organizacion
en la limitacion la implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de
servicio en la Gctic de EsSalud. En la Figura 11 se puede apreciar los valores de
significancia (Sig.), predominancia (B) y factor Odds Ratio (Exp(B)) para los

indicadores dentro del factor Organizacion.

Por lo tanto, se acepta la tercera hipétesis especifica de investigacion, ya
que el indicador dentro del factor organizaciébn que predomina es el indicador 17

denominado “Recursos Humanos”.



I17: Recursos Humanos

ui Significancia (Sig.)
18: Informacion

)69 H Predominancia (B)
M Odds ratio Exp(B)

19: Fisicos

1,156

o 02 04 06 08 1 12 14

Figura 11. Valores de los indicadores dentro del Factor Organizacion




V. Discusion
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Los resultados del presente trabajo de investigacion comprueban las hipétesis
propuestas. Se confirma que el factor predominante que limita la implementacion
de estandares Tl orientados a la gestién de servicio en la Gctic de EsSalud es el
Factor Institucional, asi como también se corrobora que el indicador dentro del
Factor Institucional que mas peso tiene es el de Liderazgo; el indicador de
Motivacién es el que predomina dentro del Factor Personal y el indicador de

Recursos Humanos es el que mas peso tiene dentro del Factor Organizacion.

El Factor Institucional presenta una Sig.= 0.012, mientras que el Factor
Personal y el Factor Organizacion tuvieron valores de Significancia iguales a 0.247
y 0.217 respectivamente. El Factor Institucional obtuvo el mayor coeficiente de
regresion logistica B= 1.578 en comparacion con el Factor Personal B= -0.552 y el
Factor Organizacion B= -0.574. Asi mismo, El Factor Institucional alcanz6 Exp(B)=
4.845 considerado como un factor de riesgo mientras que los Factores Personal y
Organizacion son factores protectores por los valores Exp(B) obtenidos iguales a

0.576 y 0.563 respectivamente.

De acuerdo a la percepcion de los colaboradores de la Gcetic de EsSalud y a
la luz de los resultados el Factor Institucional tiene la mayor significancia, es la
variable con mayor predominancia o0 mayor peso y es considerado como un factor
de riesgo o mas limitante en la implementacion de estandares Tl orientados a la
gestiéon de servicio en la Gctic de EsSalud, esta hipétesis se relaciona con lo que
menciona Cordova en su tesis Problematica en el Disefio de las Politicas Publicas
sobre Ciencia y Tecnologia en el Peru. Estudio de caso para analizar los factores
politicos que dificultan la creacién del Ministerio de Ciencia y Tecnologia y el
Servicio de Agregaduria Cientifica-Tecnoldgica del afio 2015, en el sentido que se
evidencia una fragilidad institucional, escasa sinergia entre los principales actores
para revertir la situacion actual y una casi nula voluntad politica. Si bien es cierto
gue en la mayoria de instituciones publicas y EsSalud no escapa a ello, el dia a dia
sumerge a los gestores y colaboradores en una voragine que no deja mucho tiempo
si no es para resolver problemas inmediatos, aun asi, es necesario que los gestores
de la Gctic dispongan la ejecuciéon de las acciones necesarias para revertir este

hecho y para ello es indispensable contar con el patrocinio ejecutivo y disponer de
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los recursos necesarios, tal como manifiesta Prieto en su tesis Elementos a tomar
en cuenta para implementar la politica de mejor atencion al ciudadano a nivel
nacional del afio 2013 que coincide en mencionar que se necesita voluntad politica,
un fuerte liderazgo, compromiso y responsabilidad, asignacién de recursos;
retroalimentacion a través de la elaboracion de dispositivos de seguimiento y
control, y contar con un soporte normativo legal que la resguarde. Y es que el
respaldo ejecutivo es muy importante, la direccion tiene que entender que la Gctic
tiene que considerarse como un socio estratégico para mejorar la calidad del
servicio que se entrega a los asegurados, derechohabientes, publico en general y
colaboradores, impulsando un cambio en la cultura organizacional tal como nos
dice Lucio en su tesis doctoral Marco para la definicion y adecuacion de una Service
Management Office en el contexto de los servicios de tecnologias de la informacion
del afilo 2013, la evidencia indica que de acuerdo al grado de acercamiento y
relacion que existe entre las oficinas de Tl y el negocio, en los casos que se percibe
a Tl como socio estratégico la probabilidad de invertir en estrategias de ITSM-ITIL
es de entre 90% y 100%, mientras que cuando es débil la relacién, no se considera
la posibilidad de dicha inversion (p. 182). Ahora bien, la estructura organizacional
actual de la Gctic no ayuda a la consecucion del logro, en especial de la Gerencia
de Desarrollo de Sistemas, toda vez que su disposicién se encuentra en funcion de
los sistemas que atiende afectando la trazabilidad de los procesos. A todo esto,
Lucio también menciona, que es necesario implementar una Oficina de Gestion de
Servicios que realice un permanente monitoreo y auditoria de los procesos
aplicando indicadores tangibles para evaluar el desempefio de la gestién de calidad
del servicio de TI. Esto también lo confirma Campos en su tesis Estudio de caso:
Modernizacion de la Sunarp: Factores que permitieron la incorporacion de una
politica publica de utilizacion de tecnologias de informacion y comunicacién en el
servicio publico registral del afio 2013, cuando indica que el uso adecuado de las
Tl en una entidad del estado que ofrece servicios publicos debe ir de la mano con
una reestructuracion de la institucion cuando nos habla de su experiencia en
Sunarp con la incorporacion de una politica publica de utilizacién de Tl en el servicio
publico registral y esto debido a que la gestién del servicio transforma su vision,
provocando una mejora continua en la forma de trabajo y constante innovacion tal

como se indica en la Carta Iberoamericana de Gobierno Electrénico (2007), cuando
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alude sobre “Las transformaciones de las Administraciones Publicas”. Ahora bien,
todo lo mencionado no es mas que el camino que nos lleva a estar preparados para
poder dar un mejor servicio al ciudadano como menciona Prieto (2013), que la
nueva gestion publica debe estar asociada intimamente a la politica de mejor
atencion al ciudadano, en razén que busca establecer una administracion eficiente
que cumpla con las expectativas y necesidades de los ciudadanos con el uso

apropiado de las tecnologias de informacion.

El indicador predominante dentro del factor institucional que limita la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud es el indicador Liderazgo que se define como la accion de tomar las
medidas necesarias para la consecucién de los objetivos propuestos dentro de la

normativa vigente.

El indicador Liderazgo obtuvo una significancia de 0.001 frente a 0.017 y
0.016 de los indicadores de Investigacion e Innovacion respectivamente y un
coeficiente de predominancia B= -0.667 superior a los 0.305 de Investigacion y
0.473 de Innovacion; ademas, obtuvo un valor Exp(B)= 0.513 mientras que el
indicador Investigacién tuvo un Exp(B)= 1.357 y el indicador Innovacion tuvo
Exp(B)= 1.604.

De acuerdo a la percepcion de los colaboradores de la Gcetic de EsSalud y a
la vista de los resultados obtenidos el indicador Liderazgo tiene la mayor
significancia y es el indicador con mayor predominancia (Tabla 11), sin embargo,
es considerado como un factor protector en la implementacién de estandares TI
orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud. Areche (2013) menciona
que en el 2007 Chuye “comprobd que el liderazgo del director es un factor vital en
la promocién del cambio de una organizacién” y esto es muy cierto pero
lamentablemente entre los aflos 2013 al 2015 la Gctic de EsSalud ha tenido tres
gerentes centrales, lo que obviamente se constituye en un inconveniente para dar
un minimo de continuidad a los proyectos trazados, toda vez que cuando ingresa
un nuevo gestor tendra que tomarse algun tiempo para comprender toda la
problematica de una institucién tan compleja como es EsSalud y luego de enterarse

como funciona al poco tiempo es reemplazado por otro funcionario.
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El indicador Motivacién dentro del Factor Personal presenta significancia al
igual que el indicador Conocimiento, pero el mayor coeficiente de predominancia lo
presenta el indicador Motivacién y por ende aporta mas la limitacion de la
implementacion de estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de
EsSalud y ademas, es considerado como un factor riesgo (Tabla 12). Algo que no
se puede dejar de lado es la motivacion del talento humano, como mencionan
Escobar y Vicufia (2013), no solo por la escasez de colaboradores con que se
cuenta sino por el riesgo que representa el que sean ellos los artifices para ejecutar
las tareas que conllevan la atencién y en el caso de EsSalud los colaboradores de
la Gctic son los llamados a realizar tareas que conllevan la atencién de mas de 10
millones de asegurados (usuarios externos) y mas de cuarenta mil colaboradores

en todo el territorio nacional (usuarios internos).

Dentro del factor Organizacién y de acuerdo a los resultados obtenidos
(Tabla 13) los indicadores de Recursos Humanos e Informacién son los que
presentan significancia pero el que muestra mayor coeficiente de predominancia
(B) y por ende aporta mas a la limitacion de la implementacion de estandares TI
orientados a la gestién de servicio en la Gctic de EsSalud es el indicador de
Recursos Humanos. Sin embargo, es considerado como un factor protector. Ahora
bien, el indicador Recursos Humanos esta referido al aporte del conjunto de los
colaboradores de la Gctic a la institucion como una entidad que de manera
sistematizada y regulada por normas, logran una determinada finalidad, este
resultado indica bajo la percepcion de los colaboradores de la Gctic de EsSalud
gue se necesita mejorar como conjunto en cantidad, capacidad y/o calidad pero
ellos mismos no se ven como un factor de riesgo. Ahora bien, Lucio (2013) nos dice
que un factor critico de éxito para la implementacion de una oficina de gestion de
servicios son los recursos humanos ubicados en los sitios clave, en los procesos

adecuados y con el nivel y experiencia necesarios para tal fin.

Es importante mencionar que alrededor del 80% de colaboradores de la
Gctic estan bajo el régimen de los Decretos Legislativos 276 y 728 y tienen mas de
40 anos de edad, mientras que el restante 20% aproximadamente pertenecen al

régimen del Decreto Legislativo 1057 y en su mayoria no pasan de los 30 afios de
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edad. Podriamos preguntarnos en qué medida la edad y el tipo de contrato influye

en la percepcion de los factores que limitan la implementacion de estandares.

Finalmente, esta investigacion puede dar las pautas o principios para una
investigacion futura que conlleve a la implementacion de una oficina de gestion de
servicios (SMO) que contribuya en la implementacion de estandares de TI
orientados a la gestion de servicio, de tal manera que se instituya un dispositivo
permanente no soélo para la trazabilidad de los procesos sino para establecer una
mejora continua con resultados medibles y asi contribuir con una mejor atencion al

ciudadano.



VI. Conclusiones
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Luego del andlisis y discusion de los resultados del presente trabajo de
investigacion debemos recordar que el objetivo general fue determinar el factor
predominante que limita la implementacion de estandares T orientados a la gestion
de servicio en la Gctic de EsSalud y los objetivos especificos fueron establecer los
indicadores predominantes dentro de los factores institucional, personal y
organizacional que limitan la implementacion de estandares Tl orientados a la

gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud.

La Gctic es el 6rgano de apoyo encargado de planificar, disefiar, implementar
y evaluar las tecnologias de informacion y comunicaciones de EsSalud. La
importancia de la Gctic y por ende de esta investigacion radica en que su labor
afecta a una poblacion de méas de 10 millones de clientes externos (asegurados y
derechohabientes), mas de 40 mil clientes internos (colaboradores de EsSalud) y

publico en general que pueda acceder a los servicios que brinda.

A la vista de los resultados obtenidos y de acuerdo a la percepcion de los

encuestados, ha permitido llegar a las siguientes conclusiones:
Primera:

Se establecio que el factor predominante que limita la implementacién de
estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud es el Factor
Institucional. Asimismo, se determiné que el indicador dentro del factor Institucional
mas limitante es el indicador de Liderazgo. En cuanto a esto, el respaldo del
Consejo Ejecutivo es muy importante para realizar un cambio estructural en
EsSalud, para ello se tiene que entender que la Gctic no sdélo es un érgano de apoyo
sino mas bien debe considerarse como un socio estratégico para mejorar la calidad
del servicio que se entrega a los clientes (asegurados, derechohabientes y
colaboradores), para ello, es fundamental impulsar un cambio en la cultura
organizacional, pero este cambio lamentablemente no se va a dar por propia
iniciativa, es importante que la Gctic ejerza el suficiente liderazgo para promover
las modificaciones necesarias para implementar estandares o marcos de referencia
con el fin de implementar organicamente una oficina de gestion de servicios que

supervise la trazabilidad de los sistemas de informacién en produccion asi como
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también asegurar la calidad de los nuevos desarrollos o mejoras a los aplicativos
en uso con la finalidad de que cumplan con los estandares establecidos y con las
expectativas de satisfaccion de los usuarios finales de tal manera que la Gctic de
EsSalud adquiera una organizacién mas flexible y articulada en concordancia con

el desarrollo de las tecnologias de informacion actuales.
Segunda:

El indicador dentro del factor Personal mas limitante es el indicador de Motivacion.
Este tema es muy importante dado que se puede apreciar una falta de
involucramiento de los colaboradores debido a que no se encuentran motivados
con las tareas que realizan. Este tema esta relacionado con la falta de liderazgo
que perciben los colaboradores en el sentido que no tienen una idea clara ni
definida de la direccién hacia donde deben dirigir sus esfuerzos. Un colaborador
con los objetivos claros de qué esperan sus jefes de él, tiene una mayor oportunidad

de priorizar actividades y ser mas productivo en las tareas que le encomienden.
Tercera:

El indicador dentro del factor Organizacion mas limitante es el indicador de
Recursos Humanos. Aqui es evidente la necesidad de mejorar o repotenciar el
servicio de soporte al usuario que por la falta de personal que realice esta tarea y
la inexistencia de un sistema que soporte las atenciones que se brinda causa
malestar en los usuarios teniendo en cuenta que en la actualidad la computadora
personal es la principal herramienta de trabajo de los colaboradores de las areas

administrativas, es por ello que se hace necesario fortalecer este punto.



VIl. Recomendaciones
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En el escenario de las tecnologias de informacion existen mdltiples y variados
marcos de referencia y estandares de Tl orientados a segmentos del universo de
las tecnologias de informacion y cada cual en mayor o menor medida tienen la
finalidad de implementar buenas practicas en TI, es por ello que debe revisarse con
cuidado con cual o con que combinacion de ellos optamos para el mejor

funcionamiento de nuestra institucion.
Primera:

Un trabajo en conjunto con la Oficina Central de Planificacion y Desarrollo para la
adecuacion del MOF y el ROF de la Gctic de tal manera que esté acorde a los
cambios actuales que viene teniendo las tecnologias de informacion en cuanto a la

gestién del servicio se refiere.
Segunda:

Las Oficinas de Soporte Informatico de las Redes Asistenciales deberian tener un
vinculo directo con la Gctic con el fin de establecer, implantar y mantener las
estrategias de Tl en el ambito nacional. Para ello se debe coordinar con la Gerencia
Central de Salud la dependencia de las Oficinas de Soporte Informatico de las
Redes Asistenciales de tal manera que organicamente dependan de la Gctic con el

fin de ejercer el liderazgo que se espera en materia de tecnologias de informacion.
Tercera:

Mantener el almacenamiento y procesamiento de la base de datos y de los
diferentes aplicativos de la institucién de manera centralizada que por definicién es
responsabilidad de la Gctic, impidiendo el acceso a la informacién en forma directa
a la base de datos por personal no autorizado que pueda ocasionar alteraciones o

sustracciones de la informacion.
Cuarta:

Dar una mejor atencion a los clientes internos de la Gctic con un soporte técnico de
calidad; esto se puede proporcionar mediante la tercerizacién del servicio de tal

manera que con un adecuado acuerdo de niveles de servicio se pueda gestionar



78

de la manera mas eficiente y los ahora pocos colaboradores de esta unidad funjan
de supervisores del servicio prestado con la debida capacitacion para ejercer tal

funcion.
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Titulo: “Factores que limitan la implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud”
Autor: Jesus César Peraltilla Acevedo

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS i
PROBLEMA J VARIABLES METODOLOGIA
PRINCIPAL )BJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cual es el factor predominante | Determinar el factor El factor predominante que limita
que limita la implementacién de | predominante que limita la la implementacion de estandares TI Dimensiones Indicadores ftems Rangos Paradigma:
estandares TI orientados a la implementacion de estandares T1 | orientados a la gestion de servicio Investigacion de Positivista
gestion de servicio en la Gctic de | orientados a la gestién de en la Gctic de EsSalud es el factor nuevas tecnologias
EsSalud? servicio en la Getic de EsSalud. | Institucional. con el fin de brindar Enfoque:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPO]’ESIS una gestion de 1,2 Cuantitativo
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS servicio eficiente a
El indicador predominante dentro l0s Usuarios Investigacion de
¢Cual es el indicador Establecer el indicador del factor institucional que limita la Liderazgo en la toma Tipo:
predominante dentro del factor | predominante dentro del factor | implementacion de estandares TI Factor de medidas Sustantiva
institucional que limita la institucional que limita la orientados a la gestion de servicio Institucional necesarias para la 3456 Nunca
implementacion de estandares T1 | implementacion de estandares Tl | en la Gcetic de EsSalud es el consecucion de los T Nivel:
orientados a la gestion de orientados a la gestion de Liderazgo en la toma de medidas objetivos Casi Explicativo
servicio en la Gcetic de EsSalud? | servicio en la Gcetic de EsSalud | necesarias para la consecucion de Innovacion en el Nunca
los objetivos empleo de estandares _I_Diseﬁp de_ .

. Lo — - . 7,8,9,10, | algunas investigacion:
¢Cudl es el indicador Establecer el indicador El indicador predominante dentro de T_| con 11 Veces No Experimental
predominante dentro del factor | predominante dentro del factor | del factor personal que limita la predls_poswlon al
personal que limita la personal que limita la implementacion de estandares TI cambio ; .

' - . : i, . . ! - Casi Corte:
implementacion de estandares Tl | implementacion de estandares T1 | orientados a la gestion de servicio o 12, 13, 14, Siempre Transversal
orientados a la gestion de orientados a la gestion de en la Gctic de EsSalud es la Conocimiento 15, 16, 17,
servicio en la Gcetic de EsSalud? | servicio en la Gcetic de EsSalud | motivacion. Factor = 2183 — Siempre Método de
Personal Motivacion ' 22’ ' Investigacion:

; Cua indi - - . Hipotético deductivo
ccual es el indicador Establecer el indicador El indicador predominante dentro . P
predominante dentro del factor : . - Capacidad 23,24

L . predominante dentro del factor | del factor organizacional que limita .
organizacion que limita la organizacion que limita la la implementacion de estandares TI 25, 26, 27 Poblacion:
implementacion de estandares Tl | . g 4 . mp - o Recursos Humanos 28’ 29’ 30’ Colaboradores de la
orientados a la gestion de |m_plementa0|on de_e,standares TI orlentado_s a la gestion de servicio Factor_ - _ ) 29, Getiv de EsSalud

. - orientados a la gestién de en la Getic de EsSalud es recursos Organizacion Informacion 31,32,33 .
servicio en la Gcetic de EsSalud? - - — Muestra:

servicio en la Gcetic de EsSalud | humanos. Fisicos 34, 36 52
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Cuestionario de Factores que limitan la implementacion de estandares Tl orientados a la
gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud

Estimado colaborador el presente instrumento es parte de un trabajo de investigacion cuyos
resultados serén utilizados estrictamente para fines académicos.

Instrucciones: Marque con un aspa la alternativa que usted estime conveniente:

1 2 3 4 5
Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
C(_)mpl_etamente Algo insatisfecho Ni satl_sfecho ni Algo satisfecho Comp_letamente
insatisfecho insatisfecho satisfecho
No Si
ITEMS ESCALA
Dimension 1: Factor Institucional 1121345

gestion de servicio en la Getic de EsSalud.

El nivel de desarrollo de una Oficina / departamento de Gestidn de

1 | Servicios limita la implementacion de estandares T1 orientados a la

servicio.

El nivel de uso de métricas para evaluar el desempefio de la gestion de
calidad del servicio de Tl en la Gcetic de EsSalud, es un aspecto que

limita la implementacién de estandares T1 orientados a la gestion de

El avance en el uso de marcos de buenas préacticas de gestion de
servicio de TI limita la implementacidon de estandares Tl orientados a

la gestion de servicio en la Gctic.

En la Gctic, la actual estructura organizacional limita la
implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en

la Gctic.

El grado del uso de microgerencia o microgestion en la Gctic limita la
implementacion de estandares TI orientados a la gestion de servicio en

la Gctic.




87

Las juntas / reuniones de planificacion de actividades entre
funcionarios y colaboradores son escasas lo cual limita la
implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en

la Gctic.

El nivel de delegacion de funciones para la toma de decisiones por los
colaboradores limita la implementacion de estandares TI orientados a
la gestion de servicio en la Getic.

El nivel de comunicacidn oportuna ante incidentes por parte de la
Gctic es una limitante para la implementacion de estandares Tl
orientados a la gestion de servicio en la Gctic.

El avance en politicas de innovacién de estandares de Tl en la Gcetic es
una limitante para la implementacion de estandares de T orientados a

la gestion de servicio en la Getic.

10

En nivel de implementacion de una PMO (Project Management Office
/ Oficina de Gestion de Proyectos), para el mantenimiento de
estandares de procesos es incipiente y ello limita la implementacion de

estandares T1 orientados a la gestion de servicio en la Getic.

11

El progreso en desarrollar un plan para implementar modelos de
gestion en la administracion publica que fomenten una mejora continua
de los procesos limita la implementacion de estandares T1 orientados a

la gestion de servicio en la Gctic.

12

El adelanto que tiene la Gcetic para mejorar su protocolo en seguridad
informatica conforme al avance de TI limita la implementacién de

estandares T1 orientados a la gestion de servicio en la Gctic.

Dimensién 2: Factor Personal

13

El grado de conocimiento de los colaboradores de la Getic en ITIL u
otro patrén de TI limita la implementacion de estandares T orientados

a la gestion de servicio en la Getic.

14

El nivel de conocimiento en la Gcetic sobre el concepto de Service
Management Office (Oficina/departamento de gestién de servicios) es
un aspecto que limita la implementacion de estandares T1 orientados a

la gestion de servicio en la Getic.
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15

En EsSalud, el personal de la Gctic que es capacitado no realiza la
réplica del conocimiento adquirido convirtiéndose en una limitante
para la implementacion de estandares T orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

16

El avance en desarrollar un plan de recuperacion ante desastres 0 a
veces conocido como un plan de continuidad del negocio o plan de
contingencia de procesos de negocio limita la implementacion de

estandares TI orientados a la gestion de servicio en la Gctic.

17

El nivel de motivacion de los colaboradores de la Getic en relacion con
el uso del método / metodologia de trabajo que se lleva a cabo en
cuanto a gestion de servicios limitan la implementacion de estandares

Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic.

18

El grado de motivacion de los colaboradores de la Gctic hacia su actual
estructura organizacional limita la implementacion de estandares Tl

orientados a la gestion de servicio en la Gctic.

19

El nivel de satisfaccion de los colaboradores de la Gcetic en relacion a
los servicios que brinda a sus clientes / usuarios es una limitante para
la implementacién de estandares T1 orientados a la gestion de servicio

en la Gctic.

20

La participacion de los colaboradores de la Gctic en la implementacion
de una estrategia de IT Service Management (gestion de servicios de
TI), limita la implementacion de estandares T1 orientados a la gestion

de servicio en la Gctic.

21

La aprobacién de la Getic como un socio capacitado para la entrega de
servicios (implementacidn, soporte, etc.) oportunamente a sus usuarios
limita la implementacién de estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

22

La cantidad de colaboradores de la Gctic para atender los
requerimientos de las dependencias usuarias de EsSalud limita la
implementacion de estandares TI orientados a la gestion de servicio en

la Gctic.
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23

La capacitacién de los colaboradores de la Gcetic para atender los
requerimientos de las dependencias usuarias de EsSalud limita la
implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en

la Gctic.

Dimension 3: Factor Organizacional

24

En la Getic, el avance en la implementacion de una oficina / area de
metodologias de desarrollo de sistemas (CMMI, SOA, Prosoft, y/o
similares) limita la implementacion de estandares T1 orientados a la

gestion de servicio en la Getic.

25

En la Gctic, el avance en la implementacion de una oficina / area de
metodologias de mejora continua (Six Sigma, Lean IT y/o similares)
limita la implementacién de estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Getic.

26

En la Gctic, el avance en la implementacion de una oficina / area de
gobierno de TI limita la implementacién de estandares T1 orientados a

la gestion de servicio en la Getic.

27

En la Gctic, el avance en la implementacion de una oficina / area de
métodos y procedimientos (ISO, MAGTIC, SOX, y similares) limita la
implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en

la Gctic.

28

El avance en la ejecucidn de un marco de buenas préacticas en gestion
de servicio limita la implementacién de estandares T1 orientados a la

gestion de servicio en la Getic.

29

La elaboracion oportuna de un plan de capacitacion acorde a las
necesidades limita la implementacion de estandares Tl orientados a la

gestion de servicio en la Getic.

30

El nivel de informacion de los objetivos trazados como metas de la
Gctic hacia sus colaboradores limita la implementacion de estandares

Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic.

31

La estrategia de la Gctic en relacion con el plan estratégico de EsSalud
limita la implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

32

El avance en implementar una herramienta de Help / Service Desk
limita la implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.
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33

Los recursos fisicos de la Getic con respecto a la infraestructura
tecnolégica para atender a las dependencias de EsSalud limita la
implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en

la Gctic.

Gracias
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Anexo C: Certificado de validez de contenido del instrumento

Factores que Limitan la Implementacion de Estandares T1 Orientados a la Gestion de

Servicio en la Gctic de EsSalud.

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

DIMENSION 1: Factores Institucionales

Si

No

Si

No

Si

No

Sugerencias

El nivel de desarrollo de una Oficina /
departamento de Gestion de Servicios limita la
implementacion de estandares T1 orientados a

la gestidn de servicio en la Gctic de EsSalud.

El nivel de uso de métricas para evaluar el
desempefio de la gestion de calidad del
servicio de T1 en la Gcetic de EsSalud, es un
aspecto que limita la implementacion de
estandares T1 orientados a la gestion de

Servicio.

El avance en el uso de marcos de buenas
précticas de gestion de servicio de Tl limita la
implementacion de estandares T1 orientados a
la gestion de servicio en la Getic.

En la Getic, la actual estructura organizacional
limita la implementacion de estandares T

orientados a la gestion de servicio en la Gctic.

El grado del uso de microgerencia o
microgestion en la Gctic limita la
implementacion de estandares T1 orientados a

la gestion de servicio en la Gctic.

Las juntas / reuniones de planificacion de
actividades entre funcionarios y colaboradores
son escasas lo cual limita la implementacion
de estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

El nivel de delegacion de funciones para la
toma de decisiones por los colaboradores
limita la implementacion de estandares Tl

orientados a la gestion de servicio en la Gctic.
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El nivel de comunicacién oportuna ante
incidentes por parte de la Gctic es una
limitante para la implementacion de
estandares T orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

DIMENSION 1: Factores Institucionales

Si

No

Si

No

Si

No

Sugerencias

El avance en politicas de innovacion de
estandares de Tl en la Gctic es una limitante
para la implementacién de estandares de TI

orientados a la gestion de servicio en la Gctic.

10

En nivel de implementacién de una PMO
(Project Management Office / Oficina de
Gestion de Proyectos), para el mantenimiento
de estandares de procesos es incipiente y ello
limita la implementacion de estandares T
orientados a la gestion de servicio en la Getic.

11

El progreso en desarrollar un plan para
implementar modelos de gestion en la
administracion pablica que fomenten una
mejora continua de los procesos limita la
implementacion de estandares T1 orientados a

la gestion de servicio en la Getic.

12

El adelanto que tiene la Gctic para mejorar su
protocolo en seguridad informatica conforme
al avance de TI limita la implementacion de
estandares TI orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

DIMENSION 2: Factores Personales

Si

No

Si

No

Si

No

13

El grado de conocimiento de los
colaboradores de la Gcetic en ITIL u otro
patron de TI limita la implementacion de
estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

14

El nivel de conocimiento en la Gctic sobre el
concepto de Service Management Office
(Oficina/departamento de gestion de servicios)
es un aspecto que limita la implementacion de
estandares TI orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.
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15

En EsSalud, el personal de la Getic que es
capacitado no realiza la réplica del
conocimiento adquirido convirtiéndose en una
limitante para la implementacion de
estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencia!

Relevancia?

Claridad®

DIMENSION 2: Factores Personales

Si No

Si

No

Si No

Sugerencias

16

El avance en desarrollar un plan de
recuperacion ante desastres o a veces
conocido como un plan de continuidad del
negocio o plan de contingencia de procesos de
negocio limita la implementacion de
estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

17

El nivel de motivacion de los colaboradores
de la Gctic en relacion con el uso del método /
metodologia de trabajo que se lleva a cabo en
cuanto a gestion de servicios limitan la
implementacion de estandares T1 orientados a
la gestion de servicio en la Gctic.

18

El grado de motivacion de los colaboradores
de la Gctic hacia su actual estructura
organizacional limita la implementacion de
estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

19

El nivel de satisfaccion de los colaboradores
de la Gctic en relacion a los servicios que
brinda a sus clientes / usuarios es una
limitante para la implementacion de
estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

20

La participacion de los colaboradores de la
Gctic en la implementacion de una estrategia
de IT Service Management (gestion de
servicios de TI), limita la implementacién de
estandares TI orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.
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21

La aprobacion de la Getic como un socio
capacitado para la entrega de servicios
(implementacién, soporte, etc.) oportunamente
a sus usuarios limita la implementacion de
estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

22

La cantidad de colaboradores de la Gctic para
atender los requerimientos de las
dependencias usuarias de EsSalud limita la
implementacion de estandares T orientados a

la gestidn de servicio en la Getic.

NO

DIMENSIONES / items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad?®

DIMENSION 2: Factores Personales

Si

No

Si

No

Si No

Sugerencias

23

La capacitacion de los colaboradores de la
Gctic para atender los requerimientos de las
dependencias usuarias de EsSalud limita la
implementacion de estandares T1 orientados a
la gestion de servicio en la Getic.

DIMENSION 3: Factores Organizacionales

Si

No

Si

No

Si No

24

En la Gctic, el avance en la implementacion
de una oficina / rea de metodologias de
desarrollo de sistemas (CMMI, SOA, Prosoft,
y/o similares) limita la implementacion de
estandares TI orientados a la gestion de
servicio en la Gctic.

25

En la Gctic, el avance en la implementacion
de una oficina / rea de metodologias de
mejora continua (Six Sigma, Lean IT y/o
similares) limita la implementacion de
estandares TI orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

26

En la Gctic, el avance en la implementacion
de una oficina / area de gobierno de TI limita
la implementacion de estandares T1 orientados

a la gestion de servicio en la Gctic.

27

En la Gctic, el avance en la implementacion
de una oficina / rea de métodos y
procedimientos (1ISO, Magtic, SOX, y
similares) limita la implementacion de
estandares TI orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.
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El avance en la ejecucion de un marco de
buenas practicas en gestion de servicio limita
la implementacion de estandares T orientados

a la gestion de servicio en la Getic.

La elaboracion oportuna de un plan de

capacitacion acorde a las necesidades limita la
29 | . . ) . v v v
implementacion de estandares T orientados a

la gestion de servicio en la Getic.

El nivel de informacion de los objetivos

trazados como metas de la Gctic hacia sus
30 | colaboradores limita la implementacion de v v v
estandares T orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

. DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad® )
N° ["DIMENSION 3: Factores Organizacionales Si No | si | No | si | No | Sugerencias

La estrategia de la Gctic en relacién con el

plan estratégico de EsSalud limita la

31 | . L . . v v v
implementacion de estandares T1 orientados a

la gestion de servicio en la Gctic.

El avance en implementar una herramienta de
Help / Service Desk limita la implementacion

. - v v v
32 de estandares T1 orientados a la gestion de

servicio en la Gctic.

Los recursos fisicos de la Getic con respecto a
la infraestructura tecnoldgica para atender a

33 | las dependencias de EsSalud limita la v v v
implementacion de estandares T1 orientados a

la gestion de servicio en la Getic.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

15 de marzo del 2015

Apellidos y nombres del juez validador: Medina Coronado, Daniela DNI: 10626175

Especialidad del evaluador: Metodologia de la Investigacion — Psicologia de la Educacion y
Desarrollo Humano.

Firma del Experto Informante.

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items nlanteados son suficientes nara medir la dimensidn
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Anexo D: Base de datos de la poblacion
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Anexo E: Base de datos prueba piloto
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Anexo H: Articulo cientifico

1. Titulo
Factores que limitan la implementacion de estdndares Tl orientados a la gestion de
servicio en la GCTIC de EsSalud 2015.

2. Autor
Bach. Jesus César Peraltilla Acevedo, email: cesar.peraltilla@gmail.com

3. Resumen
La presente investigacion se centra temporalmente en el afio 2015, buscando identificar
los factores que limitan la implementacién de estandares TI orientados a la gestion de
servicio en la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones del
Seguro Social de Salud del Per(, érgano encargado de planificar, disefiar, implementar y
evaluar las tecnologias de informacién y comunicaciones de la institucion.

El propdsito de este trabajo es establecer cual es el factor mas limitante del por
qué no se han implementado estandares de T1 orientados a mejorar la gestion del servicio
de TI que se brinda a los usuarios de la Gctic de EsSalud, de tal manera que este sea mas
eficiente, innovador y que facilite una verdadera calidad de servicio. La importancia de
este trabajo radica en que el ejercicio de la Gcetic afecta directamente a una poblacion de
10,754,665 asegurados (clientes externos), 40,009 trabajadores (clientes internos) y
publico en general que necesite acceder a los servicios que brinda.

En cuanto a la metodologia utilizada, se encuentra enmarcada dentro del
paradigma positivista segun el enfoque cuantitativo; el método utilizado fue hipotético
deductivo, de tipo sustantivo de disefio no experimental, subtipo de disefio descriptivo de
corte transversal exploratorio. La informacion se recogié de una muestra de 52
colaboradores de la Gctic; se utilizo el cuestionario en la escala de Likert y para su

confeccion la técnica del grupo de discusion; se utilizé el coeficiente de fiabilidad Alfa
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de Cronbach. Luego del procesamiento de datos, se contrastd la hipotesis mediante la
regresion logistica y se obtuvo como conclusion que el factor predominante que limita la
implementacion de estandares de T1 en la Gcetic de EsSalud fue el factor institucional y el
indicador denominado “Liderazgo en la toma de medidas necesarias para la consecucion
de los objetivos”, fue el de mayor peso.

. Palabras Clave

Factores que limitan la implementacion de estdndares Tl orientados a la gestion de
servicio, factor institucional, factor personal, factor organizacion.

. Abstract

This research focuses temporarily in 2015, seeking to identify the factors limiting the
implementation of standards in IT oriented service management in the Central
Management of Information Technology and Communications of the Social Health
Insurance of Peru, this office is responsible for planning, designing, implementing and
evaluating information technologies and communications of the institution.

The purpose of this work is to establish the most limiting factor, why they have
not been implemented IT standards aimed at improving the management of IT service for
the Gctic users of the EsSalud, so that this is more efficient, innovative and to provide a
true quality of service. The importance of this work is that the activities of the Gctic
directly affects a population of 10,754,665 insured (external customers), 40.009
employees (internal customers) and the general public need to access the services
provided.

The paradigm of the research was positivist; quantitative approach; the method
used was deductive hypothetical, of type substantive of non-experimental design, design
subtype descriptive, of exploratory cross section. The information was collected from a

sample of 52 employees of the Gctic; the questionnaire was used as an instrument by
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items in the Likert scale and its preparation technique was used focus group; the
hypothesis was contrasted with the Cronbach's alpha reliability coefficient.

After data processing, the hypothesis was tested using logistic regression and
was obtained as a conclusion that the predominant factor limiting the implementation of
IT standards in the Gctic of EsSalud was the institutional factor and indicator called
"Leadership in making necessary for achieving the objectives"”, it was the most weight.

. Keywords

Factors that limit the implementation of standards-oriented IT service management,
institutional factor, personal factor, organizational factor.

. Introduccién

El tema de estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion de Direccion. Su
importancia estriba en identificar los factores que limitan la implementacion de
estandares T1 orientados a la gestion de servicio en la Gerencia Central de Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones del Seguro Social de Salud del Peru, érgano encargado
de planificar, disefiar, implementar y evaluar las tecnologias de informacion y
comunicaciones de la institucion.

Al inicio de los afios 80 al especificar los factores criticos de éxito de los sistemas
de informacion, Rockart (1982) indic6 que "el primero y mas obvio factor critico de éxito
de los sistemas de informacién es el servicio" (p. 17) y Marrone y Kolbe, (2011)
mencionaban que hasta antes de la década de los 80 las oficinas de tecnologias de
informacién (T1) en las organizaciones se concentraban primordialmente en el desarrollo
de aplicaciones de software y soporte; poco a poco esto ha ido cambiando hacia un
modelo de operacion de gestion de servicio, en donde el foco ya no era el desarrollo de
software sino dar una mayor calidad al servicio prestado. En el afio 2012 Lucio mencion6

que “los cambios tecnoldgicos han marcado la transicion entre la era industrial y la era de
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la informacion, en la que todo esta interconectado y funciona de una manera mas rapida
y dinamica” (p. 15) y esto es muy cierto, en los tiempos actuales las tecnologias de
informacion tienen un desarrollo increible en el mundo, provocando un impacto muy
importante en todo orden de cosas. El uso de PCs, redes de comunicaciones, teléfonos
inteligentes, internet ha hecho que las oficinas de TI de las organizaciones tengan que
cambiar radicalmente el enfoque de trabajo y de los servicios que proporcionan; han
saltado de ser una oficina de soporte técnico a convertirse en un valor importante para la
organizacion, pero aun muchas oficinas de TI tienen dificultades para adaptarse a estos
cambios y es que en la mayoria de los casos siguen manteniendo estructuras organicas
tradicionales que no se ajustan a las nuevas realidades y dada su rigidez no permiten
incorporarles marcos de referencia o estandares de TI.

Pero no todo es tecnologia, no podemos dejar de lado que en si misma la
tecnologia no satisface las necesidades de los usuarios sino que sirve de apoyo en la
gestion del servicio que se le brinda y es por ello que para alcanzar un estatus de calidad
en la gestion publica es necesario que se oriente hacia una politica transversal de tal
manera que trascienda a través de cada una de los ciclos de la gestion de servicio y
atencion de los usuarios y en esa medida se convierta en nuevos paradigmas de relacion
entre la gestion publica y los ciudadanos.

. Metodologia

Se encuentra enmarcada dentro del paradigma positivista segun el enfoque cuantitativo;
el método fue hipotético deductivo de tipo sustantivo y subtipo multivariado dentro del
nivel explicativo de disefio no experimental de corte transversal exploratorio. La
informacién se recogio de una poblacion de 52 colaboradores de la Gctic; se utilizo el

cuestionario como instrumento por items en la escala de Likert y para su confeccion se
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recurrié a la técnica del grupo de discusion con la participacién de especialistas en el
tema; la hipdtesis se contrasto con el coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach.

. Resultados

Conforme a la prueba Alfa de Cronbach, la confiabilidad del instrumento de recoleccion
de datos arrojé un valor de 0,930 lo que indica muy alta confiabilidad y consistencia
interna. De acuerdo a los resultados obtenidos se observo que el 34.6% de los encuestados
piensan que los factores estudiados limitan en un nivel medio o alto la implementacion
de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en la Getic de EsSalud, mientras que
el 30.8% de los mismos consideran que los factores estudiados limitan en un nivel bajo
la implementacion de estandares TI orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud.

El 34.6% de los encuestados considera que el factor institucional estudiado
limita en un nivel alto, mientras que el 38.5% de los mismos considera que el factor
estudiado limita en un nivel medio y el 26.9% de los encuestados considera que el factor
estudiado limita en un nivel bajo. El 19.2% de los encuestados considera que el factor
personal estudiado limita en un nivel alto, mientras que el 50% de los encuestados
considera que el factor estudiado incide en un nivel medio y el 30.8% de los mismos
considera que el factor estudiado limita en un nivel bajo. El 28.8% de los encuestados
considera que el factor organizacional estudiado limita en un nivel alto, mientras que el
23.1% de los encuestados considera que el factor estudiado limita en un nivel medio y el
48.1% de los mismos considera que el factor estudiado limita en un nivel bajo.

La contrastacion de las hipotesis se prob6 mediante la regresion logistica debido
a que segun la prueba de normalidad de datos Kolmogorov — Smirnov la variable y los
factores no presentan normalidad en los datos, ya que su valor “p” es menor al valor de

significacion tedrica a = 0.05. De acuerdo a los resultados, el factor institucional (B =
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1.578) presenta mayor coeficiente y por ende aporta mas a la limitacion de la
implementacion de estdndares TI orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud. Asi mismo, este factor presenta un odds ratio (Exp(B)) = 4.845, significando
que es un factor de riesgo y ademés expresa que un encuestado tiene 4.845 veces de
posibilidad de calificar como alta la influencia del factor institucional respecto a otro
encuestado que considera un nivel bajo la influencia del factor institucional. Por lo tanto,
se acepta la hipotesis general de investigacion, ya que el factor que predomina es el
institucional.

De acuerdo a los resultados, el indicador 12 denominado “Liderazgo en la toma
de medidas necesarias para la consecucion de los objetivos” (B = -0.667) presenta mayor
coeficiente y por ende aporta mas a la limitacion de la implementacion de estandares Tl
orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud. Asi mismo, este indicador
dentro del factor institucional presenta un odds ratio (Exp(B)) = 0.513, significando que
es un factor protector y ademas significa que un encuestado tiene 0.513 veces mas de
posibilidad de calificar como alta la influencia del indicador dentro del factor institucional
respecto a otro encuestado que considera un nivel bajo de la influencia del indicador
dentro del factor institucional en limitacion de la implementacion de estandares TI
orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud. Por lo tanto, se acepta la
primera hipdtesis especifica de investigacion, ya que el indicador dentro del factor
institucional que predomina es el indicador 12 denominado “Liderazgo en la toma de
medidas necesarias para la consecucion de los objetivos™.

De acuerdo a los resultados, el indicador I5 denominado “motivacion” (B =
2.289) presenta mayor coeficiente y por ende aporta mas la limitacién de la
implementacién de estandares Tl orientados a la gestién de servicio en la Gctic de

EsSalud. Asi mismo, este indicador dentro del factor personal presenta un odds ratio
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(Exp(B)) = 9.865 significando que es un factor de riesgo y ademas significa que un
encuestado tiene 9.865 veces mas de posibilidad de calificar como alta la influencia del
indicador dentro del factor personal en la limitacion de la implementacion de estandares
Tl orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud respecto a otro encuestado
que considera un nivel bajo la influencia del indicador dentro del factor personal en la
limitacion de la implementacion de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en la
Gctic. Por lo tanto, se acepta la segunda hipotesis especifica de investigacion, ya que el
indicador dentro del factor personal que predomina es el indicador 15 denominado
“motivacion”.

De acuerdo a los resultados, el indicador 17 denominado “recursos humanos”.
(B = - 0.205) presenta mayor coeficiente y por ende aporta mas a la limitacion de la
implementacion de estdndares TI orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud. Asi mismo, este indicador dentro del factor organizacién presenta un odds ratio
(Exp(B)) = 0.815, significando que es un factor protector y ademas significa que un
encuestado tiene 0.815 veces mas de posibilidad de calificar como alta la influencia del
indicador dentro del factor organizacion respecto a otro encuestado que considera un nivel
bajo la influencia del indicador dentro del factor organizacion. Por lo tanto, se acepta la
tercera hipotesis especifica de investigacion, ya que el indicador dentro del factor
organizacion que predomina es el indicador 17 denominado “recursos humanos”.

10.  Discusion

Los resultados del presente trabajo de investigacion comprueban las hipo6tesis propuestas.
Se confirma que el factor predominante que limita la implementacién de estandares Tl
orientados a la gestién de servicio en la Gctic de EsSalud es el Factor Institucional, asi
como también se corrobora que el indicador dentro del Factor Institucional que mas peso

tiene es el de Liderazgo; el indicador de Motivacion es el que predomina dentro del Factor
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Personal y el indicador de Recursos Humanos es el que mas peso tiene dentro del Factor
Organizacion.

El Factor Institucional tiene la mayor significancia, es la variable con mayor
predominancia o mayor peso Yy es considerado como un factor de riesgo 0 mas limitante
en la implementacion de estandares TI orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de
EsSalud, esta hipdtesis se relaciona con lo que menciona Cdrdova (2015), en el sentido
que se evidencia una fragilidad institucional, escasa sinergia entre los principales actores
para revertir la situacion actual y una casi nula voluntad politica. Si bien es cierto que en
la mayoria de instituciones publicas y EsSalud no escapa a ello, el dia a dia sumerge a los
gestores y colaboradores en una voragine que no deja mucho tiempo si no es para resolver
problemas inmediatos, aun asi, es necesario que los gestores de la Gctic dispongan la
ejecucion de las acciones necesarias para revertir este hecho y para ello es indispensable
contar con el patrocinio ejecutivo y disponer de los recursos necesarios, tal como
manifiesta Prieto (2013) que coincide en mencionar que se necesita voluntad politica, un
fuerte liderazgo, compromiso y responsabilidad, asignaciébn de recursos;
retroalimentacion a través de la elaboracion de dispositivos de seguimiento y control, y
contar con un soporte normativo legal que la resguarde. Y es que el respaldo ejecutivo es
muy importante, la direccién tiene que entender que la Gctic tiene que considerarse como
un socio estratégico para mejorar la calidad del servicio que se entrega a los asegurados,
derechohabientes, publico en general y colaboradores, impulsando un cambio en la
cultura organizacional tal como nos dice Lucio (2013), la evidencia indica que de acuerdo
al grado de acercamiento y relacion que existe entre las oficinas de Tl y el negocio, en
los casos que se percibe a Tl como socio estratégico la probabilidad de invertir en
estrategias de ITSM-ITIL es de entre 90% y 100%, mientras que cuando es débil la

relacién, no se considera la posibilidad de dicha inversion (p. 182). Ahora bien, la
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estructura organizacional actual de la Gctic no ayuda a la consecucion del logro, en
especial de la Gerencia de Desarrollo de Sistemas, toda vez que su disposicion se
encuentra en funcidn de los sistemas que atiende afectando la trazabilidad de los procesos.
A todo esto, Lucio también menciona, que es necesario implementar una Oficina de
Gestion de Servicios que realice un permanente monitoreo y auditoria de los procesos
aplicando indicadores tangibles para evaluar el desempefio de la gestion de calidad del
servicio de TI. Esto también lo confirma Campos (2013), cuando indica que el uso
adecuado de las Tl en una entidad del estado que ofrece servicios publicos debe ir de la
mano con una reestructuracion de la institucién cuando nos habla de su experiencia en
Sunarp con la incorporacién de una politica publica de utilizacion de TI en el servicio
publico registral y esto debido a que la gestién del servicio transforma su vision,
provocando una mejora continua en la forma de trabajo y constante innovacion tal como
se indica en la Carta Iberoamericana de Gobierno Electrénico (2007), cuando alude sobre
“Las transformaciones de las Administraciones Publicas”. Ahora bien, todo lo
mencionado no es mas que el camino que nos lleva a estar preparados para poder dar un
mejor servicio al ciudadano como menciona Prieto (2013), que la nueva gestion publica
debe estar asociada intimamente a la politica de mejor atencién al ciudadano, en razén
que busca establecer una administracion eficiente que cumpla con las expectativas y
necesidades de los ciudadanos con el uso apropiado de las tecnologias de informacion.

El indicador predominante dentro del factor institucional que limita la
implementacién de estandares TI orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud es el indicador Liderazgo.

El indicador Liderazgo tiene la mayor significancia y es el indicador con mayor
predominancia, sin embargo, es considerado como un factor protector en la

implementacién de estandares Tl orientados a la gestién de servicio en la Gctic de
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EsSalud. Areche (2013) menciona que en el 2007 Chuye “comprobd que el liderazgo del
director es un factor vital en la promocion del cambio de una organizaciéon” y esto es muy
cierto pero lamentablemente entre los afios 2013 al 2015 la Gctic de EsSalud ha tenido
tres gerentes centrales, lo que obviamente se constituye en un inconveniente para dar un
minimo de continuidad a los proyectos trazados, toda vez que cuando ingresa un nuevo
gestor tendrd que tomarse algun tiempo para comprender toda la problemética de una
institucion tan compleja como es EsSalud y luego de enterarse como funciona al poco
tiempo es reemplazado por otro funcionario.

El indicador Motivacién dentro del Factor Personal presenta significancia al
igual que el indicador Conocimiento, pero el mayor coeficiente de predominancia lo
presenta el indicador Motivacion y por ende aporta mas la limitacion de la
implementacion de estdndares TI orientados a la gestion de servicio en la Gctic de
EsSalud y ademas, es considerado como un factor riesgo. Algo que no se puede dejar de
lado es la motivacion del talento humano, como mencionan Escobar y Vicufia (2013), no
solo por la escasez de colaboradores con que se cuenta sino por el riesgo que representa
el que sean ellos los artifices para ejecutar las tareas que conllevan la atencion y en el
caso de EsSalud los colaboradores de la Gcetic son los Ilamados a realizar tareas que
conllevan la atencion de méas de 10 millones de asegurados (usuarios externos) y mas de
cuarenta mil colaboradores en todo el territorio nacional (usuarios internos).

Dentro del factor Organizacién y de acuerdo a los resultados obtenidos los
indicadores de Recursos Humanos e Informacion son los que presentan significancia pero
el que muestra mayor coeficiente de predominancia (B) y por ende aporta mas a la
limitacidn de la implementacidn de estandares T1 orientados a la gestion de servicio en la
Gctic de EsSalud es el indicador de Recursos Humanos. Sin embargo, es considerado

como un factor protector. Ahora bien, el indicador Recursos Humanos esta referido al
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aporte del conjunto de los colaboradores de la Gcetic a la institucion como una entidad que
de manera sistematizada y regulada por normas, logran una determinada finalidad, este
resultado indica bajo la percepcion de los colaboradores de la Gctic de EsSalud que se
necesita mejorar como conjunto en cantidad, capacidad y/o calidad pero ellos mismos no
se ven como un factor de riesgo. Ahora bien, Lucio (2013) nos dice que un factor critico
de éxito para la implementacién de una oficina de gestion de servicios son los recursos
humanos ubicados en los sitios clave, en los procesos adecuados y con el nivel y
experiencia necesarios para tal fin.

Es importante mencionar que alrededor del 80% de colaboradores de la Gctic
estan bajo el régimen de los Decretos Legislativos 276 y 728 y tienen mas de 40 afios de
edad, mientras que el restante 20% aproximadamente pertenecen al régimen del Decreto
Legislativo 1057 y en su mayoria no pasan de los 30 afios de edad. Podriamos
preguntarnos en qué medida la edad y el tipo de contrato influye en la percepcion de los
factores que limitan la implementacion de estandares.

Finalmente, esta investigacion puede dar las pautas o principios para una
investigacion futura que conlleve a la implementacion de una oficina de gestion de
servicios (SMO) que contribuya en la implementacion de estandares de Tl orientados a
la gestion de servicio, de tal manera que se instituya un dispositivo permanente no sélo
para la trazabilidad de los procesos sino para establecer una mejora continua con

resultados medibles y asi contribuir con una mejor atencion al ciudadano.

11.  Conclusiones
Luego del anélisis y discusion de los resultados del presente trabajo de investigacién
debemos recordar que el objetivo general fue determinar el factor predominante que limita

la implementacidn de estandares T1 orientados a la gestidn de servicio en la Gcetic de EsSalud
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y los objetivos especificos fueron establecer los indicadores predominantes dentro de los
factores institucional, personal y organizacional que limitan la implementacion de estandares
T1 orientados a la gestion de servicio en la Gctic de EsSalud.

La Gctic es el érgano de apoyo encargado de planificar, disefiar, implementar y
evaluar las tecnologias de informacion y comunicaciones de EsSalud. La importancia de la
Gctic y por ende de esta investigacion radica en que su labor afecta a una poblacion de més
de 10 millones de clientes externos (asegurados y derechohabientes), mas de 40 mil clientes
internos (colaboradores de EsSalud) y publico en general que pueda acceder a los servicios
que brinda.

Se establecié que el factor predominante que limita la implementacion de
estandares Tl orientados a la gestion de servicio en la Gcetic de EsSalud es el Factor
Institucional. Asimismo, se determind que el indicador dentro del factor Institucional méas
limitante es el indicador de Liderazgo. En cuanto a esto, el respaldo del Consejo Ejecutivo
es muy importante para realizar un cambio estructural en EsSalud, para ello se tiene que
entender que la Gcetic no sélo es un 6rgano de apoyo sino mas bien debe considerarse como
un socio estratégico para mejorar la calidad del servicio que se entrega a los clientes
(asegurados, derechohabientes y colaboradores), para ello, es fundamental impulsar un
cambio en la cultura organizacional, pero este cambio lamentablemente no se va a dar por
propia iniciativa, es importante que la Gctic ejerza el suficiente liderazgo para promover las
modificaciones necesarias para implementar estandares o marcos de referencia con el fin de
implementar organicamente una oficina de gestidn de servicios que supervise la trazabilidad
de los sistemas de informacién en produccion asi como también asegurar la calidad de los
nuevos desarrollos o mejoras a los aplicativos en uso con la finalidad de que cumplan con

los estandares establecidos y con las expectativas de satisfaccion de los usuarios finales de
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tal manera que la Gctic de EsSalud adquiera una organizacion mas flexible y articulada en
concordancia con el desarrollo de las tecnologias de informacién actuales.

El indicador dentro del factor Personal mas limitante es el indicador de Motivacion.
Este tema es muy importante dado que se puede apreciar una falta de involucramiento de los
colaboradores debido a que no se encuentran motivados con las tareas que realizan. Este
tema esta relacionado con la falta de liderazgo que perciben los colaboradores en el sentido
que no tienen una idea clara ni definida de la direccion hacia donde deben dirigir sus
esfuerzos. Un colaborador con los objetivos claros de qué esperan sus jefes de él, tiene una
mayor oportunidad de priorizar actividades y ser mas productivo en las tareas que le
encomienden.

El indicador dentro del factor Organizacion mas limitante es el indicador de
Recursos Humanos. Aqui es evidente la necesidad de mejorar o repotenciar el servicio de
soporte al usuario que por la falta de personal que realice esta tarea y la inexistencia de un
sistema que soporte las atenciones que se brinda causa malestar en los usuarios teniendo en
cuenta que en la actualidad la computadora personal es la principal herramienta de trabajo
de los colaboradores de las areas administrativas, es por ello que se hace necesario fortalecer

este punto.
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