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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Modelo de Gestion de Incidencias basado en Marcos de
Trabajo y Estandares para mejorar el Servicio de TI en el Sector Salud de la Regién Lambayeque”
tuvo como objetivos especificos evaluar comparativamente estandares y/o marcos de trabajo
relacionados con la gestion de incidencias para mejorar el servicio de TI, elaborar el modelo de
gestion de incidencias basados en los estdndares y/o marcos seleccionados para mejorar el servicio
de TI, validar el modelo propuesto mediante la opinion de juicio de expertos y aplicar el modelo
propuesto mediante la simulacién utilizando un caso realista. En cuanto al tipo y disefio utilizados
en la presente investigacion se debe indicar que fue el experimental y pre experimental
respectivamente. Ademas, vale mencionar que en el proceso del levantamiento de informacion se
advirtio que la mayoria de las areas de soporte en tecnologias de la informacion (ASTI) no utilizan
estandares y/o marcos de referencia sino méas bien aplican sus propios criterios para gestionar las
incidencias con resultados definitivamente que deben ser mejorables. Asimismo, se lograron
cumplir los objetivos de la presente investigacion orientados a un caso realista cuya documentacion
publica validamente podria ser tomada en cuenta por dichas areas de los establecimientos de salud
no solo del departamento de Lambayeque para ser aplicados sobre casos reales obteniendo 6ptimos

resultados.

Palabras claves: Gestion de incidencias, marcos de trabajo, sector salud, modelo propuesto.



ABSTRACT

The present research titled “Incident Management Model based on Frameworks and Standards
to improve the IT Service in the Health Sector of the Lambayeque Region” had the specific
objectives of comparatively evaluating standards and/or frameworks related to the management of
incidents. incidents to improve the IT service, develop the incident management model based on
the standards and/or frameworks selected to improve the IT service, validate the proposed model
through expert judgment opinion and apply the proposed model through simulation using a realistic
case. Regarding the type and design used in this research, it should be indicated that it was
experimental and pre-experimental respectively. Furthermore, it is worth mentioning that in the
process of gathering information it was noted that the majority of information technology support
areas (ASTI) do not use standards and/or reference frameworks but rather apply their own criteria
to manage incidents. with results that definitely need to be improved. Likewise, the objectives of
this research were achieved, aimed at a realistic case whose public documentation could validly be
taken into account by these areas of health establishments, not only in the department of

Lambayeque, to be applied to real cases, obtaining optimal results.

Keywords: Incident management, work frameworks, health sector, proposed model.



INTRODUCCION

Las organizaciones estan afrontando un mercado cada vez mas riguroso, es por ello que se han
producido diversas investigaciones con la finalidad de encontrar soluciones de apoyo para lograr
la sobrevivencia competitiva o lograr el crecimiento de las empresas. Es por eso que el avance de
las prestaciones de la Tecnologia de la Informacion, conocida también como TI, caus6 que las
empresas comenzaran a usarla como apoyo en sus procesos operativos y administrativos,

principalmente para tratar la informacion que manejan.

La problematica que se plantea en el presente estudio se refiere a las incidencias que se generan
durante la utilizacion de las T1 que ocurren en los establecimientos de salud en las que sus ASTI o
sus denominaciones similares deberian atender de tal manera que resuelvan rapida y correctamente
dichas incidencias pero que, debido a la deficiente o inexistente gestion formal, esta atencion y

resolucion no se realiza de la mejor manera.

Dentro de los casos internacionales relacionados con la situacion problema, podemos
mencionar, segun J. Rubio [1], que hay diversas empresas que aprovechando la dependencia
tecnoldgica aplican marcos de buenas practicas para las ASTI, como es el caso de ITIL, sin
embargo, no hace diferencia sobre el tipo de empresa ni de los recursos que esta dispone, tampoco

de la secuencia de procesos a elegir para su implementacion.

En el conjunto de los casos nacionales citamos, segun N. Zavaleta [2], que el personal de la
Oficina Técnica del Sistema de Educacion a Distancia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
brinda el servicio de gestidn de incidentes a partir de la revision de los correos electrénicos que los
estudiantes remiten sobre todo respecto al uso de la plataforma virtual, con lo que se procede a
analizar y atender el incidente, ademas se elabora el correspondiente reporte de incidentes de forma
manual en Excel; razon por la cual hay demora para la atencion y registro de la informacion

correspondiente a los incidentes.

Para otro caso relacionado en el ambito nacional podemos comentar, segun A. Belleza [3], que
el area de soporte del Instituto Superior Tecnoldgico Argentina de Lima se encarga de resolver las

incidencias tecnoldgicas que los usuarios como docentes, administrativos y otros empleados,



indican por teléfono y que el &rea en mencion toma nota. Estas incidencias se registran haciendo
uso de un archivo Excel y luego se procede a resolver las mismas, este proceso puede tomar dias u
horas, debido a que no existe un registro de las soluciones de las incidencias comunes que se
presentan. También no se obtiene de manera rapida el estado de la incidencia y los reportes
necesarios para la toma de decisiones, ocasionando incomodidad a los usuarios y al jefe del area.

En los casos locales tenemos, segin L. Chau [4], que el Hospital Privado Juan Pablo Il de la
ciudad de Chiclayo brinda de manera presencial a través de su propia metodologia el servicio de
Tl en cada una de las areas que requieran de dicho servicio, la cual no se encuentra alineada a un
estandar que garantice una mejora en la calidad de la gestion de los servicios de TI, tal como la
mesa de ayuda; ademas el problema incluye inadecuada comunicacion del conocimiento que se va
adquiriendo; también hay poco interés de invertir en un proyecto de mejora en el procedimiento de
atencion correspondiente a los servicios de TI. En tal sentido, se mantienen implicitas las dudas
respecto al beneficio de esa metodologia, al nivel de eficiencia y a la mejora del nivel del servicio

que la entidad brinda.

Tomando en cuenta los datos que se han podido rescatar en el levantamiento de informacion se
ha logrado determinar que en el departamento de Lambayeque en el sector publico y privado
existen establecimientos de salud que cuentan con sus respectivas ASTI. Estas areas suelen atender
las incidencias de TI que suceden en las entidades de salud cuando se interrumpe

intempestivamente el funcionamiento normal de algin servicio.

La gestion de dichas incidencias de TI es inadecuada, lenta, incorrecta o incompleta ya que
segun encuestas aplicadas a dichas areas se pudo saber que estas cometen algunas deficiencias
como no usar ningun marco o estandar de referencia, que los usuarios no tienen un manual o
instructivo que contenga un procedimiento para reportar las incidencias o no lo cumplen, que no
se registra la informacidn relevante reportada, que no usan herramienta como por ejemplo una
plantilla u hoja de calculo para registrar las incidencias, que no se realiza clasificacion de los tipos
de incidencias, que no se realiza un andlisis para priorizar las incidencias, que no existe ningdn
procedimiento para gestionar las incidencias graves, que no se realiza un verdadero diagndstico

inicial para determinar si las incidencias necesitan ser escaladas, que no existen o hay
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incumplimiento de procedimientos de escalamiento, que no se realiza real investigacion y
diagndstico para resolver definitivamente las incidencias, que no existen procedimientos
documentados para atender y resolver las incidencias, que no se establecen tiempos de espera para
que las incidencias sean atendidas, que no se establecen tiempos de atencion para que las
incidencias sean solucionadas, que no se registra el cierre de las incidencias, que no existen
procedimientos documentados para detectar y tratar las incidencias recurrentes, que el personal que
atiende y resuelve las incidencias de T es insuficiente y que no hay una revisién documentada que
proporcione informacion al plan de mejora de servicio de TI entre otras deficiencias que causan
principalmente inadecuada atencion al usuario, demora en la resolucion de los incidentes y

administracion incorrecta de los recursos de soporte de TI.

Como caso puntual se indica que en una de las instituciones seleccionadas para levantar
informacion del sector, se generan incidencias durante la utilizacion de los recursos informaticos
por parte del personal médico o administrativo, que son los usuarios que reportan las incidencias a
la ASTI a través de Ilamadas telefonicas, correos electronicos, solicitudes o personalmente, las
cuales no se registran conllevando a diversas clases de dificultades como las descoordinaciones
entre el personal, canalizacion inadecuada, pérdida de horas hombre, duplicidad de trabajo,
inadecuada atencién al usuario y control incorrecto. Ademas, muchas veces las incidencias se
convierten en problemas. Esta situacion nos conlleva a decir sin dudas que no existe ningdn tipo

formal de gestion en la ASTI referida al tema.

En el area trabajan alrededor de once personas, de las cuales cinco son ingenieros, cuatro son
técnicos, una secretaria y completa el jefe. Este staff es el encargado de atender todo lo relacionado
con las incidencias informaticas que suceden dia a dia en el establecimiento médico, pero ademas
ejecutan otras actividades como capacitaciones, proyectos y tareas delegadas del tipo informatico.
El centro de salud cuenta con alrededor de cuatrocientas computadoras, doscientas impresoras y

cincuenta switchs albergando a mas de quinientos usuarios de los servicios informaticos.

Considerando la situacion problematica anteriormente descrita tanto en el ambito internacional,
nacional y local se formuld la siguiente pregunta de investigacion ;De qué manera se podria

mejorar el servicio de TI en el sector Salud de la Regién Lambayeque?, para lo cual se propuso la
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siguiente hipotesis: La propuesta de un modelo de gestion de incidencias de T1 basado en marcos
de trabajo y estandares lograra un mejor servicio de Tl en el sector salud de la region Lambayeque;
teniendo como objetivo principal de la investigacion: Proponer un modelo de gestion de incidencias
de TI basado en marcos de trabajo y estandares para mejorar el servicio de Tl en el sector salud de
la region Lambayeque, apoyado por los siguientes objetivos especificos:
a. Evaluar comparativamente marcos de trabajo y estandares relacionados con la gestién de
incidencias de TI para mejorar el servicio de TI.
b. Elaborar el modelo de gestion de incidencias de Tl basado en los marcos de trabajo y
estandares seleccionados para mejorar el servicio de TI.
c. Validar el modelo propuesto mediante la opinién de juicio de expertos.

d. Aplicar el modelo propuesto mediante la simulacion utilizando un caso realista.

Logrando establecer la justificacion de esta investigacion en forma tecnologica porque apoyo a
la creacion de un disefio moderno y tecnologico de gestion de incidencias utilizando las principales
fuentes de referencia de buenas practicas tecnoldgicas.

Economicamente, el desarrollo de este estudio ayudard a las entidades a lograr beneficios
mediante un mejor analisis del proceso de gestion y las acciones a tomar, que se traduciran en la
resolucién de incidencias en forma eficiente, reduciendo gastos operativos y administrativos.

Ademas, en el lado social se apoy6 a los usuarios y personal de TI de las instituciones de salud
porque el modelo generara una atencion de calidad en el servicio de Tl que seréa ratificado por la
conformidad y mejor desempefio en la interaccion de dichas personas con el servicio de Tl que

brindan aquellas instituciones.
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CAPITULO I. REVISION DE LITERATURA

Para fundamentar la investigacion se analizd estudios previos relacionados con la propuesta en
el ambito internacional, por lo que se referencia, segun tesis de J. VVargas [5], que el rea de soporte
y mantenimiento de aplicativos de organizacidn que ofrece prestaciones de salud presenta puntos
débiles respecto a la atencion de las incidencias de TI, por lo se ha presentado propuesta de mejora
referente a la implantacion de buenas practicas tomando como base el marco de referencia ITIL
para aumentar la calidad del servicio proporcionado a los usuarios; al respecto, como resultado de
la investigacion basicamente se describid la implantacién de las buenas practicas para el proceso
de gestidn de incidencias de la organizacién que va a beneficiar a la mesa de ayuda, toda vez que
va a tener un proceso estandar, mejoria en la comunicacion del registro de incidencias, buen filtro
en el nimero de los incidentes reportados, mayor tiempo disponible para los siguientes subniveles
del area en la ejecucion de otras funciones importantes como la mejora de los aplicativos con el

objetivo de que se desemperien correctamente y disminuya el nimero de incidencias reportadas.

Otro caso internacional es el descrito por M. Becerra [6], el cual comenta que el Departamento
de Ciencias de la Computacion de la U. de Chile viene teniendo un incremento significativo en la
masa de alumnos que ingresan a la escuela profesional, generando a su vez un incremento en la
carga laboral de los administrativos y catedraticos, lo cual repercute que no se pueda contestar con
la velocidad que amerita los requerimientos de los alumnos en los procesos académicos
relacionados. En tal sentido, el proyecto busca mejorar el sistema de mesa de ayuda a través de
tratamiento a su infraestructura e incorporando funcionalidades, contribuyendo a la modernizacion

de la comunicacion efectiva entre estudiantes, docentes y administrativos.

Se realizé levantamiento de informacion respecto a la percepcion de los estudiantes sobre el
sistema que actualmente esta funcionando, para lograr tener las nociones del nuevo disefio a
implantar, con las correspondientes funcionalidades, enfocado en el usuario, por lo que consiguié
integrar las preferencias de los estudiantes al sistema. Se realizé un disefio basado en casos de uso.
Se reestructuro el cddigo afiadiendo las nuevas funcionalidades. Se resalta la creacion de un sistema

extensible y que es personalizable. Asimismo, se incorpord otras tecnologias como Celery.
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Mencionando un estudio relacionado al tema en el &mbito nacional se tiene que, segun M.
Paredes [7], “la empresa Softsierra S.A. es una compafia dedicada al desarrollo de herramientas
informaticas de alto desempefio, aplicada al sector automotriz y que entre las debilidades
encontradas en su FODA empresarial estan la recepcion informal de incidencias de TI, el personal
improvisa por falta de procesos, no se cumplen los tiempos requeridos para la resolucion, el nivel

de satisfaccion del cliente es desconocido y hay desigualdad en la asignacion de la carga laboral.

El area de soporte es el primer contacto con los clientes de la empresa por lo que es necesario
implementar el marco de trabajo ITIL en esta area con el objetivo de entregar un servicio eficiente
y de calidad. En la implementacion de ITIL se identificaron los procesos del &rea de HELP DESK
de la empresa para mejorar la calidad de servicio y obtener reportes con informacion valiosa acerca
de la satisfaccion del cliente. Una vez fijados los procesos, el siguiente paso fue la recepcion de
incidencias a través de una plataforma web, donde su principal propdsito es la gestion adecuada de

las mismas, siendo primordial su uso en el apoyo a la toma de decisiones.

La aplicacion de las recomendaciones de ITIL en la gestion de la mesa de ayuda, mejora el
rendimiento de los involucrados de TI al accionar planes cuando los niveles de satisfaccién no
cumplen con lo acordado por la gerencia de soporte en los acuerdos de nivel de servicio (SLA).

Estos acuerdos y la informacion sobre el proceso de gestion de incidentes se compartieron en el
sitio web con la finalidad de mantener el ciclo de vida del servicio en conocimiento de todos los
que comprenden el area de mesa de ayuda. Se definieron indicadores como la satisfaccion del
cliente, la productividad de los técnicos a través del nimero de incidentes recepcionados y los
tiempos de entrega del servicio como parte fundamental para medir la calidad entregada por parte

del area de soporte.

Los indicadores se evaluaron en funcién de la fecha de registro del incidente y el tiempo
utilizado hasta su cierre. Esto conllevd, a que los resultados obtenidos reflejaran en su gran mayoria
la mejora sustancial del servicio de la mesa de ayuda porque tanto clientes como colaboradores de
Softsierra S.A. se vieron beneficiados por el valor agregado no solo en la ayuda oportuna recibida
sino también en la gestion interna y seguimiento de los procesos de soporte técnico. Finalmente se

debe recalcar que un adecuado manejo de los servicios de la mesa de ayuda, basados en las
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recomendaciones de buenas practicas de ITIL, hacen crecer la confianza que los clientes depositan

en los proveedores de TL.”

En el dmbito local, seguin J. Diaz [8], la empresa Siempresoft E.I.R.L de Chiclayo no cuenta con
un proceso formal que gestione los servicios SaaS que ofrece a sus clientes, lo que podria generar
la quiebra del negocio por la insatisfaccion del cliente debido basicamente a la baja capacidad,
indisponibilidad del servicio, que no haya garantia para la seguridad de la informacién, que no se
solucionen las incidencias de Tl en forma 6ptima; por lo que se ha desarrollado un modelo de
gestion de servicios, disefiando los mencionados procesos, con base en el marco de buenas préacticas
ITIL, que garantice la resolucion de las incidencias y de los problemas de Tl de manera

correspondiente.

Otro caso local referido a esta problematica se describe en una tesis de maestria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, donde el autor A. Chayan [9] sefiala que actualmente la
Municipalidad Provincial de Lambayeque padece de un gran problema como son las incidencias y
los cambios, causando diferentes malestares a las diferentes areas u oficinas de la Municipalidad
por el retraso en la atencion causado porque la gestion se realiza manualmente y no cuentan con
una herramienta. Este estudio propuso un modelo basado en ITIL que fue alineado con un mapeo
de procesos de T, el cual consto de diez pasos. Este modelo permitié analizar y comparar el antes

y después de los procesos de incidencias y de cambios.

Como base teodrica que fundamenta la investigacién se evaluaron conceptualmente los
argumentos categorizados de la siguiente manera: A) Departamento de Lambayeque, B) Salud, C)

Gobierno de TI, D) Marcos de trabajo y estandares y E) Relacion.
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A. Departamento de Lambayeque.

Ubicacion.
Se sitla en la parte noroeste del Pert y segun se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla N° 1. Ubicacion.

Puntos Coordenadas geogrificas
extremos | Latitud Sur Longitud Deste Coordenadas UTM

1. Morta 05°28 45 48° 79535111 B22035.2T E-934119.24N  En el seclor El Vimey, colindante con &l departamento de Piura

Descripcién

2 Esie 0r0ar.52 T907'20.60° TOT513.02 E - 79°07"20.60° N Exfremo onental, en la zona de Quenococha en e sachor El Espinal
en el distilo de Oy olin, colindante con & departamento de Cajamarca
3. Sur I [T Y 79°41'25.09"  B44614 59 E - 920646795 N La Punta Chérepe, colindante con el depariamento de La Libertad.

4. Deste DE"2F18.7T3" 80737 3T 407 541245 E - 9295673 N Litoral Paciico en el diskrito de Mérmope colindanie con Piura

Fuente: [10]
Es importante mencionar que el departamento de Lambayeque esta dividido politicamente en

3 provincias o 34 distritos.

Poblacion.
Su poblacidn es alrededor de un millon y medio de habitantes como se muestra en el siguiente

cuadro:

Tabla N° 2. Poblacion.

1.1 LAMBAYEQUE: SUPERFICIE TERRITORIAL, POBLACION Y DENSIDAD POBLACIONAL, 2017-2022
Variable T 2018 al 2019 a/ 2020 al 2021 al 2022 al
Superficie (ke 1/ 14 8737729 14 BY3,7729 14 BT3,7729 14 B73,7729 14 B73,7729 14 B73,7729
Coniinental 14 8557729 14 B55,7729 14 B55,7729 14 BS5, 7729 14 BS5, 7729 14 B55,7729
Insular 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0 18,0
Poblacidn iofal (habitanies) 1244 31 1270 295 1292 105 1310 785 1325912 1338 994
Densidad (hab_fkm®| 83,7 BS54 BE.9 BB,1 89,1 80,0
1 Incluye 18 km® da superiicie insular ocednica, cormespondients a izlas: Lobos de Tiema (16 kmE] y Lobos de Afuera (2 kmE]. al Proyectado

Fuente: [10]

Clima.
Semicalido con lluvias que ocurren generalmente en forma de garuas o lloviznas, salvo en época
del Fendmeno del Nifio. La temperatura maxima puede bordear los 37 °C, entre febrero y marzo,

y la minima los 15 °C, entre julio y agosto.
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B. Sector Salud.
La sanidad, aparte de publica y privada, se puede clasificar en 3 (tres) sectores dependiendo del

enfoque de la produccion.

- Sector Primario. Involucra a la medicina alternativa donde las personas usan remedios no

industriales o tradicionales.

- Sector Secundario. Algunas plantas o hierbas en una gran proporcién requieren ciertas
transformaciones no industriales. Es importante indicar que este sector involucra a cierta

industria farmacéutica.

- Sector Terciario o de Servicios.
Este sector constituye a las entidades prestadoras como postas, centros de atencion de salud,

hospitales, las clinicas, compafiias de seguros y la seguridad social.

A continuacion, mostraremos algunos cuadros estadisticos del departamento de Lambayeque

que son relevantes para la presente investigacion.

Tabla N° 3. Numero de hospitales por provincia.

{A fin de cada afio)
2019 2020 2021
Administrador Chicla- Lamba- Ferre- Chicla- Lamba- Ferre- Chicla- Lamba- Ferre-
Tota Total Total

yo o yeque fiafe yo o yeque fafe yo o yeque fiafe
Total 12 9 1 2 12 9 1 2 12 9 1 2
ESSALUD 4 1 - 1 5 4 - 1 5 4 - 1
MINSA 4 z 1 1 4 2 1 1 4 2 1 1
Fuerza Aerea del Peni 1 1 . . 1 1 . . 1 1
Palicia del Pend 1 1 - - 1 1 - - 1 1
Privada 1/ 2 2 - - 1 1 - - 1 1
1/ Al 2019, =& contaba con dos establecimiencs de salud privados: Hospital Mefropolitano S_A. y Hospital de la Solidaridad, al 2021 solo se cuenta
con un establecimiento hospitalano; Hospital Metopaolitano S_A
Nota: La Gerencia Reglonal de Salud dispuso el cieme temporal del Hospital de la Solidaridad, mediante R.D. N°010-2020, a partir de la segunda
samana del mes de febrero del afio 2020,

Fuente: [11]
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Tabla N° 4. Establecimientos de salud administrados por el Seguro Social de Salud.

(A fin de cada afio)

Tipo

Total

Hogpitales

Paliclinicos

Centro de Atencidn Primania

Centro Médico

2018 2019 2020 2021
Nimero de NGmero Nimero de Nimero Nimero de Nimer Namero de Nimero

Estableci- Estableci- Estableci- Estableci-
de camas de camas de camas de camas

mientos mientos mientos mientos
18 561 18 561 19 556 19 556
4 561 4 561 5 556 5 556

4 - 4 4 4

2 - 2 2 2

] - 8 8 )

categoria IFE TUMAN.

Nota 1. Mediante Resolucidn de Presidencia Ejecufiva N"433-PE-ESSALUD-2020, se cred el Hospital Clinico Especializado en Medicina Interna

Nota Z: La Red Asisiencial de ESSALUD de Lambayeque cuenta al 2021 con cualro hospitales que brindan servicio de hospitalizacion: Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, Il Luts Heysen Inchaustegui. | Agustin Arbuld Meyra y Clinico Especializado en Medicina Inlermna de Tuman.
MNota 3: Hospital Maylamp no beinda servicio de hospitalizacidn a parfir del mes de junio del afio 2019.

Fuente: [11]

Tabla N° 5. Establecimientos de salud administrados por la Gerencia Regional de Salud.

(Contabilizadas al 31 de marzo)
Provincia Establecimientos Hospitales Ceniro de salud Puestos de salud Camas hospitalarias
Total 34 4 44 139 540
Chiclayo 70 2 26 42 an
Femefaia 28 1 5 22 B
Lambay eque 218 1 13 75 127

Nota: El deparamento de Lambayeque cuenta con 4 hospitales administrados por el Ministerio de Salud, en la ciudad de Chiclayo se ubican los
Hospitales: Regional Docente Las Mercedes y Regional de Lambayeque que cuentan con 217 v 160 camas hospitalanias respeciivamenie, en la
ciudad de Lambay eque se encuenira el Hospital Provincial Docente Belén con 127 camag hogpitalarias v en la ciudad de Femefiale se encuentra el
Hospital Referencial Femefiaie con 36 cama hospitalarias.

Fuente: [12]




C. Gobiernode TI.

El gobierno de TI se puede expresar en cinco grandes enfoques o pilares:

Tabla N° 6. Descripcion de las Areas de Enfoque del Gobierno de TI.

Alineamiento Estratégico

Esta area consiste en asegurar el nexo entre los planes de
Tl y los planes correspondientes de negocio; definiendo,
manteniendo y validando la valoracion de TI; asi como
alinear las operaciones correspondientes de TI con las de
la empresa en general.

Entrega de Valor

Esté referida a llevar a cabo la ejecucién de la propuesta
del valor de TI durante todo el proceso del negocio, de
forma segura, entregando los beneficios fijados y siempre
en alineacion con la estrategia del negocio.

Administracion de Riesgos

Se refiere a que los directivos de la organizacion deben
tener real conciencia de los riesgos existentes, entender
con claridad el apetito de los riegos de la organizacion y
los requerimientos para su gestion; transparencia en el
manejo de los mismos sobre todo los mas significativos,
asi como implementar las responsabilidades del personal
de la empresa para su gestion.

Administracion de Recursos

Consiste en invertir en forma 6ptima y administrar de
manera adecuada los recursos preferentemente que son
criticos en el rubro de las TI, llamese por ejemplo
aplicaciones, bases de datos, infraestructura tecnologica,
entre otros. ES importante a mencionar que esta area
incluye la Gestion de Servicios de TI.

Medicién del Desempefio

Es el area que mide y evalua las actividades relacionadas
a Tl; supervisando mediante seguimientos la estrategia de
implementarlas, la culminaciébn de los proyectos
respectivos, la performance de los procesos y la entrega
de los servicios de TI. Todo con la finalidad de lograr el
gobierno de las Tl y el cumplimiento del cometido de las
otras areas de enfoque mencionadas.

Fuente: [14]
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Grafico N° 1. Pilares del Gobierno de Tl

Fuente: [13]

D. Marcos de trabajo y estandares.

D.1.ITIL.

En esencia en una guia Gtil que garantiza una gestion eficaz y eficiente. [15].
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En ITIL versidn 3 surge un enfoque de la gestién que se plasma en 5 fases de acuerdo a lo

siguiente:

Grafico N° 2. Fases ITIL V.3

-
->

Mejora
Continua
del Servicio

Transicidn
del Servicio

Estrategia
del Servicio

Fuente: [16]
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El rubro de la presente investigacion se encuentra basicamente en la Operacion, puesto que el
tema central es gestion de incidencias, proceso que esta contenido dentro de dicha fase segun
ITL V3. [17].

Desde esta fase se dirigen también, a parte de incidencias, los eventos, las peticiones, problemas
y otros mas. [18].

El titulo de la presente tesis indica que el proceso esencia para analizar en ITIL Version N° 3 es

el proceso Gestidn de Incidencias.

D.2. COBIT.
Es una guia dirigida a todas las entidades para gobernar y gestionar la informacion y la

tecnologia, no limitandose a las areas de TI.
COBIT 2019 mejora las versiones anteriores en los aspectos de flexibilidad, apertura,
actualidad, prescripcion, desempefio. Tiene objetivos de gobierno y gestion, los cuales estan

agrupados en cinco (5) dominios.

Siendo dominio de gobierno el correspondiente:

e EDM.
Siendo dominios de gestion los correspondientes:
e APO.
e BAI
e DSS.
e MEA. [20].

La presente investigacion principalmente analiza el objetivo de gestion DSS02, que se encuentra
dentro del dominio DSS, cuyo propdésito es lograr mayor productividad, minimizando las
interrupciones y restaurando el servicio rapidamente como respuesta ante incidencias. También

resuelve las solicitudes de los usuarios y adicionalmente evalla el impacto de los cambios.
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D.3. ISO/IEC 20000.

Son las primeras normas correspondientes para este rubro de gestion. Pueden constituir el eje
troncal, en la que se incorporen otras maneras de gestionar segun otras adecuadas normas,
marcos de mejores précticas, experiencia y la aportacion de consultoria externa. Esta ISO se

conforma principalmente por dos (2) partes:

Gréfico N° 3. Los 2 Segmentos de la Norma

Norma UNE-ISO/IEC 20000-2
Cédigo de buenas practicas

Norma UNE-ISO/IEC 20000-1
Especificaciones

Requisitos de cumplimiento Detalle de los requisitos.

obligatorio para certificarse Necesaria para concretar
el alcance de los requisitos

de la parte 1

“Deberia”

”DE bEu

Asimismo, es importante mencionar las caracteristicas que se refieren a lo siguiente:
D.3.1. Ambito.
Para tener un mejor panorama de estas 1SO se debe tener presente que se centran en lo circulado

entre lineas punteadas de acuerdo a la siguiente figura.

Grafico N° 4. Alcance de la Norma

f

?'9* Gobierno n‘ | ‘_"

ISO/IEC
Gestidn
servicios Tl 20000

l sget® l

Equipos

mmw

de trabajo

=

I |
= .
‘ o )
Loz, .
=4
f{:“/. S:st.emgs ¥
SUE aplicaciones

Infraestructura

Fuente: [21]
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D.3.2. Principios.

- Primer principio, el servicio.
Principio por el cual las actividades deben estructurarse en forma absoluta bajo el enfoque

del servicio.

- Segundo principio, la orientacién al cliente.
Es un principio complementario que va de la mano especialmente con el principio del

servicio.

- Tercer principio, la comunicacion interna.
Esta referido a la comunicacion de las personas con diversas unidades organizacionales de

la institucion.

- Los procesos internos.
Consiste en que las actividades involucradas en esos procesos se ejecuten de tal manera que

sea sin fricciones y con el ritmo correspondiente al negocio. [21]

D.3.3. Procesos.
Estas normas sefialan que se debe definir la existencia de una capa que retna las actividades
vitales del negocio. De manera complementaria para una mejor comprensién se mostrara a

continuacion la ubicacion de la referida capa de procesos.
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Gréfico N° 5. Ubicacion de la Capa de Procesos

i AIAE —  SAAL e .
Capo de "?'9*?' m"%“ ) i'” ?’N
equipo 5 S = i
d: rlr:bZio OPERACION _APLICACIONES DESARROLLO ARQUITECTURA _
T R
CENTRO SOPORTE FUNCIONES ¢ |

ey ECNICAS GESTION SERVICIO PROCESOS TI
aa —  CONFIGUR
apa de
procases ] Ty g PROBLEMA,
RO/ 0B l\ClDENTE

SERVICIO

Copa de ; o PROBLEMA
Kettatnianioe rrij‘“‘} INCIDENTE O ?CONHGUR S fcamsio
de soporte / {m‘,;; == ﬂ,_,-f( ﬁ 2 = &

Fuente: [21]

D.3.4. Procedimientos.
Detalla la manera de aplicar una seccién del proceso, por lo que todos los procesos de Tl se
deben formalizar con procedimientos, sobre todo los complejos. En tal sentido, la gestion de

incidencias es uno de los procesos que conviene detallar. [21].

E. Relacion.

Actualmente la relacion que guarda la salud con Tl es muy importante, por eso es oportuno
comentar algunos rasgos de esta.

Existen grandes voliumenes de informacion que incluyen datos simples y complejos como por
ejemplo nombre, tipo de sangre, signos vitales y analisis clinicos de los pacientes, entre muchos
otros. Esta informacion debe estar disponible en cualquier momento que los médicos,
enfermeros o técnicos los requieran, es por eso que la organizacién y disponibilidad de la
informacion son criticos para dar un tratamiento 6ptimo a los pacientes y una atencién médica
adecuada. Las TI se han convertido en apoyo primordial de muchas areas siendo una de ellas

principalmente la de salud.

Las computadoras personales y dispositivos portatiles se usan para acceder a los sistemas de
registros médicos electronicos, sistemas de imagen médica, y otros sistemas que se usan en las

instalaciones médicas. Muchos de los datos del paciente suelen estar en sistemas de informacion
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que interactian con muchos dispositivos electronicos que se usan en las salas de cirugia,

tratamientos, areas de cuidado critico y otras areas.

Mantener los sistemas de informacion funcionando en éptimas condiciones es vital para poder
brindar el mejor nivel de atencién médica, por lo que es conveniente mencionar que existen

conceptos y estandares usados primordialmente en dicho sector.

Una parte es de incidencias cuya buena préctica ayuda a regresar el servicio a la normalidad lo
mas réapido posible o la restauracién es inmediata. Se deben prevenir los errores para que el
equipo trabaje de forma eficiente y los pacientes reciban una atencion adecuada.

Esto es importante por ejemplo para que no ocurra que un quirdfano no de servicio la mitad del
dia debido a una falla de TI que afecto al equipo. Surgen las dudas, si el incidente volvera a
ocurrir o si otro quirdfano es susceptible a este error. Dudas como estas son manejadas por el
equipo de Gestion de Problemas. Que aparte de documentar errores conocidos se encarga de
buscar las raices del incidente para disminuir la cantidad y los dafios, buscar la forma de evitar

que ocurran de nuevo incidentes y elimina errores.

En el amplio mundo de Information Technology Service Management (ITSM), mayormente las
entidades adoptan la parte de incidencias que la de problemas, aunque en el cuidado de la salud,
la tltima también es importante sabiendo que se tiene que evitar en lo posible que ocurran de
nuevo las interrupciones en el servicio porque pueden tener consecuencias que amenazan la

vida.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de Investigacion.

Experimental, porque la presente tesis consistio en diagnosticar a una muestra de los
establecimientos de salud del departamento de Lambayeque para luego generar un modelo
propuesto de gestion de incidencias de TI, el cual fue utilizado para aplicarlo a un caso realista. La
aplicacion de este caso servira principalmente para observar que el modelo funciona, habiéndolo
manipulado para obtener como resultados unas plantillas y unas mediciones simuladas haciendo
solo analogia con posibles consecuencias reales, pero que indudablemente sirvié para mejorar la
vision que dicha manipulacion de la variable independiente tendra realmente sobre los resultados
del estado del servicio de TI, la variable dependiente, para los casos ya no realistas sino reales
cuando se decida aplicar sobre ellos este modelo y dentro de un largo plazo obtener los resultados
para poder medirlos en forma adecuada. También es importante mencionar que la aplicacion del
modelo fue sobre un caso realista porque no se va a esperar ver los verdaderos efectos de la
propuesta aplicada a un caso real debido principalmente a la indisponibilidad de los
establecimientos de salud para poder atender al investigador, pues estuvieron avocados a tratar el
tema de la pandemia y ademas para ver resultados reales y medirlos se requiere esperar de un largo
plazo que no se dispone por ser una investigacion académica para obtencion del titulo de maestro
en un plazo limitado. Nos basamos esencialmente en la descripcion de la problematica y generamos
una propuesta del modelo que fue validado por unos expertos que de modo general dieron su visto
bueno para ponerlo en practica a un caso realista dado que se tuvo que tomar en consideracion el
estado de emergencia. Vimos que el modelo se ejecutd y que realmente funcioné para ese caso
realista pero lo que no vimos son los efectos o resultados de un caso real por el motivo ya
mencionado. A continuacidén, mostramos el esquema de experimento y variables ofrecida por la

investigacion experimental y que es en la que se basé el presente estudio.

Esquema N° 1. Experimento y variables

[ausa Efacto
(wariable independientz) (variable depandiante)
X ¥

Fuente: [22]




26

2.2. Disefio de Investigacion.

Pre Experimental porque el grado de control que se utilizd fue elemental. Es importante indicar
que se aplico al azar a un grupo de establecimientos de salud un cuestionario sobre la gestion de
incidencias de TI. Esta aplicacion fue una medicion previa a la utilizacion del modelo de gestién
de incidencias propuesto. Finalmente se aplicd una medicién posterior a la utilizacion de dicho
modelo. Aqui se deber recalcar que esta segunda medicion fue hecha observando las plantillas y
sobre todo midiendo para plasmar en resultados los efectos de la simulacién o utilizacion del
modelo sobre un caso realista. Esto debido a la restriccion de indisponibilidad de los
establecimientos de salud que se mencioné en el parrafo anterior. A continuacién, se muestra el

diagrama pre experimental utilizado en esta investigacion.

Esquema N° 2. Disefio de preprueba/postprueba con un solo grupo

G 0, X 0,

Fuente: [23]

Donde:

G: Grupo de establecimientos de salud.

X: Tratamiento, estimulo o condicién experimental (presencia de algun nivel del modelo
de gestion de incidencias propuesto).

0: Una medicidn a los sujetos de un grupo (prueba, cuestionario, observacion, tarea, etc.).
Si se aplica antes del tratamiento se refiere a una pre-prueba (previa al tratamiento) y si se

aplica después del tratamiento es una post-prueba (posterior al tratamiento).

2.3. Poblacion.

Los establecimientos de salud del departamento de Lambayeque que disponen o usan una gran
cantidad de recursos informaticos como computadoras, impresoras, servidores, sistemas y otros
servicios son la poblacion. La caracteristica que se acaba de mencionar es propia de hospitales y
clinicas que en total en el departamento de Lambayeque son un promedio de 30. Dicha cantidad
fue obtenida consultando una fuente muy fidedigna y consolidada en el rubro de directorios mas

completo del Peri como lo es Paginas Amarillas del Pert [24].



2.4. Muestra.
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La muestra es una coleccion representativa de unidades de muestreo que en este caso son los

establecimientos de salud de la poblacion mencionada anteriormente. Es importante destacar que

en esta investigacion se ha considerado a las ASTI como un elemento importante de estudio para

aplicar la encuesta de la cual se obtuvieron datos importantes para el diagnostico. El

correspondiente muestreo inicia con el calculo del valor de la muestra. Para realizar dicho célculo

utilizamos la formula que se aplica cuando las poblaciones son finitas como es en el caso de la

presente investigacion.

N+Z,>xpxq

n = 2
d*+(N-1)+Z,"«xpxq

Donde:

Tabla N° 7. Parametros de la Formula de Muestra.

N |Poblacion 30

Z, |Limite de confianza (95% al|1.96 (eligiendo 95% de confianza)
99%)

p |Probabilidad de acierto (0.5, 0.6) | 50%=0.5
Probabilidad de error (0.5, 0.4) | 50%=0.5
Nivel de Precision, en relacion| 3%=0.03

“Z”
(Error de estimacion maximo

permitido)

Fuente: [25]

Reemplazando lo valores correspondientes en las

calculado de n:

n=29

variables obtenemos el valor de muestra



28

La muestra obtenida por formula es igual a 29 (veintinueve), pero es importante aclarar que el tipo
de la presente investigacion es académica y las entidades objetos de estudio no estan obligadas a
proporcionar datos que consideran confidenciales o no desean brindar tiempo para atender al
investigador. Ademas, el programa de la maestria exige que, para realizar el diagndstico, debemos
seleccionar minimo 4 (cuatro) empresas del mismo sector del tema de investigacion. Entonces estas
circunstancias se van a considerar como un factor para el ajuste y seleccion de la muestra. Siendo
asi debemos mencionar que, en Chiclayo, capital del departamento, se logré encuestar a los jefes
de las ASTI de 5 (cinco) entidades de salud muy importantes por su infraestructura grande, por su
largo tiempo de existencia, por su gran demanda y/o por su buen prestigio en el servicio de la
atencion de salud. Ademas, en la segunda provincia méas importante que es Lambayeque
propiamente dicho, existe el hospital publico mas importante fuera de Chiclayo en el cual se logro
encuestar al jefe de la ASTI con lo cual hacen un total de 6 establecimientos de salud encuestados.
Finalmente, la cantidad de muestra en el presente estudio fue de 6 (seis) establecimientos de salud.
A continuacion, presentamos la lista de dichos establecimientos de salud encuestados a través de
sus ASTI y las presentamos con nombres ficticios por motivos de no contar con respuestas formales
y escritas por parte de los representantes de dichas entidades seleccionadas donde autoricen el uso
y la publicacién de su informacion proporcionada a traves de las encuestas. A pesar de la insistencia
en algunos casos nunca respondieron el documento de solicitud y en otros casos simplemente

denegaron el pedido, incluso en forma verbal.

- ASTlde A,
- ASTIdeB.
- ASTIldeC.
- ASTIdeD.
- ASTIdeE.
- ASTIdeF.

2.5. Técnicas con los correspondientes Instrumentos.
El levantamiento de los datos de los establecimientos de salud para el diagnostico del sector se
logré encuestando mediante cuestionario que comprendié basicamente preguntas cerradas con

opcion multiple y preguntas filtro.



2.6. Operacionalizacion de las Variables. Tabla N° 8. Operacionalizacion de las Variables. Fuente: Elaboracion propia.

caso realista.

Variables Definicion Objetivos Dimensiones | Indicadores Técnica
Conceptual Especificos /Instrumento
Variable independiente: | Boceto que se | Evaluar comparativamente | Metodologias | Numero de | Investigacion
Modelo de Gestidén de | acoge luego del | marcos de trabajo vy | de Gestion de | fuentes del | documental.
Incidencias de  TI | analisis de | estdndares  relacionados | Servicios de | tema
basado en Marcos de | distintas fuentes | con la  gestion  de | TI. consultadas.
Trabajo y Estandares. del tema. incidencias de TI para
mejorar el servicio de TI.
Elaborar el modelo de | Modelo de | Modelo Modelado.
gestion de incidencias de | Gestion  de | elaborado.
TI basado en los marcos de | Incidencias
trabajo y  estandares | de TI.
seleccionados para mejorar
el servicio de TI.
Variable dependiente: | Prestaciones de TI | Validar el modelo | Validacion. Porcentaje de | - Cuestionario
Servicio de TI en el | enel Sector Salud | propuesto  mediante la validez de | paraJuicio de
Sector Salud de la|de la Region | opinion de juicio de contenido del | Expertos.
Region Lambayeque. Lambayeque. expertos. modelo - V. de Aiken.
propuesto.
Aplicar el modelo | Aplicacién. Numero de | Plantillas
propuesto  mediante la plantillas propuestas.
simulacion utilizando un llenadas.

29
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2.7. Matriz de Consistencia. Tabla N° 9. Matriz de Consistencia. Fuente: Elaboracién propia.

Modelo de Gestidn de Incidencias basado en Marcos de Trabajo y Estdndares para mejorar el Servicio de T1 en el Sector

Salud de la Regién Lambayeque.

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema General.

¢De qué manera se
podria mejorar el
servicio de TI en el
sector salud de la
region Lambayeque?

Objetivo General.

Proponer un modelo de gestion
de incidencias de TI basado en
marcos de trabajo y estandares
para mejorar el servicio de Tl en
el sector salud de la region
Lambayeque.

Objetivos Especificos.

a)Evaluar comparativamente
marcos de trabajo y estandares
relacionados con la gestion de
incidencias de TI para mejorar el
servicio de T1.

b)Elaborar el modelo de gestién
de incidencias de T1 basado en los
marcos de trabajo y estandares
seleccionados para mejorar el
servicio de TI.

c)Validar el modelo propuesto
mediante la opinion de juicio de
expertos.

d) Aplicar el modelo propuesto
mediante la simulacién utilizando
un caso realista.

La propuesta de un modelo
de gestién de incidencias
de TI basado en marcos de
trabajo y estandares lograra
un mejor servicio de Tl en
el sector salud de la region
Lambayeque.

Variables

Variable independiente:
Modelo de gestion de
incidencias de T1 basado en
marcos de trabajo vy
estandares.

Variable  dependiente:
Servicio de TI en el sector
salud de la region
Lambayeque.

Tipo de Investigacion: Experimental.

Disefio de contrastacion de hipoétesis: Pre-
Experimental.

Poblacion: La poblacion es el conjunto de
establecimientos de salud del departamento
de Lambayeque que disponen o usan una
cantidad importante de recursos informaticos
como computadoras, impresoras, servidores,
sistemas y otros servicios. La cantidad de la
poblacion es un valor de 30 (treinta).

Muestra: La muestra es una coleccion
representativa de unidades de muestreo, que
en este caso son 6 (seis) establecimientos de
salud de la poblacion mencionada
anteriormente.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. DIAGNOSTICO.

Con los datos recopilados durante el levantamiento de informacion en el departamento de
Lambayeque, especificamente de la realidad en cuanto a la gestién de las incidencias de las ASTI
que ocurre en los establecimientos de salud, se diagnosticé el sector del presente tema de estudio
y se obtuvo los siguientes resultados:

— Se pudo determinar que el 67 % de las ASTI no utiliza estandares o marcos de referencia y mas
bien aplica sus propios criterios para gestionar incidencias de TI. Esto lo podemos apreciar en
el grafico N° PC1 del anexo II.

— Se pudo determinar que solo el 33% de las ASTI cuenta con algin manual o instructivo
documentado que contenga el procedimiento acordado para los usuarios. Esto lo podemos

apreciar en el grafico N° PC3 del anexo |I.

— Se pudo determinar que solo el 50% de las AST] registran toda la incidencia mediante el registro

de toda la informacion relevante. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC6 del anexo 1.

— Se pudo determinar que el 83% de las ASTI no registran un nimero de referencia exclusivo

(codigo anico de la incidencia). Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC7 del anexo 1.

— Se pudo determinar que el 67% de las ASTI no tienen un registro de urgencias de incidencias.

Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC9 del anexo II.

— Se pudo determinar que el 83% de las ASTI no registran la prioridad de la incidencia. Esto lo

podemos apreciar en el grafico N° PC10 del anexo 1.

— Se pudo determinar que solo el 50% de las ASTI registran una descripcion de sintomas de la

incidencia. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC12 del anexo 1.
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Se pudo determinar que el 50% de las ASTI no utilizan ninguna herramienta, por ejemplo, hoja
de célculo, para registrar o gestionar las incidencias. Esto lo podemos apreciar en el grafico N°
PC15 del anexo II.

Se pudo determinar que el 67% de las ASTI no clasifican la incidencia detallando la

categorizacion. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC18 del anexo 1.

Se pudo determinar que el 67% de las ASTI practicamente no hacen una clasificacion
diferenciando las incidencias de las peticiones o solicitudes de TI. Esto lo podemos apreciar en
el grafico N° PC19 del anexo 1.

Se pudo determinar que solo el 17% de las ASTI realizan un analisis para priorizar la incidencia
de casi todos los casos reportados. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC20 del anexo
.

Se pudo determinar que el 83% de las ASTI no tienen un procedimiento especifico y
documentado para gestionar las incidencias graves. Esto lo podemos apreciar en el grafico N°
PC22 del anexo II.

Se pudo determinar que solo el 33% de las ASTI realizan un diagnostico inicial para determinar
si la incidencia necesita ser escalada en casi todos los casos reportados. Esto lo podemos apreciar

en el grafico N° PC23 del anexo 1.

Se pudo determinar que solo el 33% de las ASTI tienen un procedimiento documentado para

realizar la accidn de escalar. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC25 del anexo 1.

Se pudo determinar que solo el 33% de las ASTI realizan una investigacién y diagnostico para
solucionar definitivamente la incidencia si no se tiene el conocimiento al alcance en casi todos

los casos reportados. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC26 del anexo 1.
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Se pudo determinar que el 67% de las ASTI no tienen un procedimiento documentado para

gestionar la derivacion jerarquica. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC28 del anexo 1.

Se pudo determinar que solo el 33% de las ASTI tienen un procedimiento documentado para
atender y resolver las incidencias reportadas. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC29
del anexo I1.

Se pudo determinar que solo el 17% de las ASTI cumplen con el procedimiento de atencion y
resolucion de incidencias en casi todos los casos reportados. Esto lo podemos apreciar en el
grafico N° PC30 del anexo II.

Se pudo determinar que solo el 33% de las ASTI registran el cierre de la incidencia. Esto lo

podemos apreciar en el grafico N° PC36 del anexo 1.

Se pudo determinar que solo el 50% de las ASTI maneja un procedimiento documentado para
la deteccion y tratamiento de aquellas incidencias que ocurren unay otra vez es decir incidencias

recurrentes. Esto lo podemos apreciar en el grafico N° PC38 del anexo II.
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3.2. DESARROLLO DEL MODELO PROPUESTO.

3.2.1. IDENTIFICACION.

El proyecto de tesis esta relacionado con la gestion de servicios, el cual se ha abordado en
diferentes marcos y estandares utilizados por las organizaciones a nivel mundial. La presente
investigacion considerard para el armado del modelo propuesto las referencias de ITIL V3,
COBIT 2019, ISO 20000 porque después de un analisis se determind que las 3 primeras aportan
material concordante sobre la parte esencial del tema. Ademas, son guias populares y sobretodo
ofrecen en conjunto una claridad de practicas e indicaciones. Todo esto las hace perfectamente

complementables para el modelo propuesto.

3.2.2. DESCRIPCION.

3.2.2.1. ITIL.

ITIL 3 es la version de este marco de referencia que se tomara en cuenta para la elaboracion
del modelo propuesto porque debido al levantamiento de informacion en Lambayeque, al
andlisis de dicha informacion y a la comparacion de versiones se determind principalmente
que en esta realidad la version 3 de ITIL es la que mas se adecla para su aplicacion

considerando algunos pequefios alcances de ITIL 4.

Comparativo de ITIL V3 vs. ITIL V4.
El presente es un comparativo basico que nos aclarara las diferencias mas importantes de

ambas versiones.
Tabla N° 10. Algunas diferencias importantes. ITIL V3 vs. ITIL V4.

ITIL V3 ITIL V4
Orientado al ciclo de vida Orientado al flujo de valor
Trabaja con procesos Trabaja con practicas

Consta de 26 procesos y 4 funciones | Consta de 34 préacticas

Uno de dichos procesos es Gestion | Una de dichas practicas es Gestion

de Incidencias de Incidentes

Fuente: Elaboracion propia
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En ITIL version 3, la gestion de las incidencias se divide en 9 pasos:
1: La Deteccion.

: El Registro.

: La Categorizacion.

: La Priorizacion.

: EI Diagnostico inicial.

: El Escalado.

: La Investigacion y el diagndstico.

: La Resolucion.

: El Cierre.

© 00 ~N o O B W DN

Mientras que en ITIL Version 4 se utiliza 8 pasos:
: Registro.

: Categorizacion.

: Priorizacion.

: Diagnéstico inicial.

: Gestion de tareas.

: Gestion de SLA.

: Resolucion de Incidencias.

o N o O B~ W N P

: Cierre de la Incidencia.

Se puede apreciar que ambas versiones comparten una gran semejanza y presentan diferencias

como por ejemplo en la V4 se piensa en un trabajo colaborativo.

La presente investigacion tomé como base teorica cientifica de ITIL 3 el segmento que trata
sobre gestidn de incidencias porque es parte del tema central del estudio. Segun la ITIL V3 se
conoce como Gestion de Incidencias.

En este andlisis es de gran importancia ilustrar las fases para visualizar donde se ubica el
proceso esencia del tema de investigacion que es gestion de incidencias. Para ello mostramos

el siguiente grafico.
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Fuente: [26]

Proceso: Gestion de Incidencias.

Descripcion.
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Esta gestion incluye fallas de algin componente del servicio o consultas de los usuarios que

reportan a personal técnico de mesa de ayuda; hay casos en los cuales las fallas pueden ser

detectadas automaticamente si la organizacion cuenta con ello. [27].

Pasos.

a. ldentificacién de la incidencia.

En principio se debe tener presente que no se puede comenzar a trabajar en una incidencia

si no es detectada, la cual cominmente comienza a identificarse cuando los propios usuarios

la reportan. [27].
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b. Registro de Incidencias.
Luego de detectadas deben ser completamente registradas. Es pertinente mencionar que, si
el personal de la mesa de servicio visita a los clientes para tratar con una incidencia, se les
puede pedir que se ocupen de otras incidencias mientras se encuentren alli. Ahora, si
ocurriera esto Ultimo mencionado, es importante que se haga un registro para cada
incidencia adicional con el fin de asegurar un registro de todas las incidencias, no perder el
control de ninguna y se de crédito por el trabajo realizado. Se requiere lo siguiente:

* Un codigo exclusivo.

* Fecha y hora.

* Categorizacion.

* La urgencia.

* Prioridad.

* El nombre personal o area que la reporto.
* Los sintomas.

* Las actividades de resolucion. [27].

c. Categorizacion de Incidencias.
Es el paso llevado a cabo para tener plena conciencia de la clasificacion o categorizacion

de la incidencia codificada por el primer personal de la mesa de servicio. [27].

d. Priorizacion de Incidencias.
Consiste en asignar apropiadamente la prioridad, tanto por el primer personal de la mesa de

ayuda como por herramientas especializadas de soporte si las hubiera. [27].

e. Diagnéstico Inicial.
Se refiere a generar el diagnostico de primera instancia o primera linea; cuyo valor radica
en ser temprano y preciso, y de ser posible aplicar esfuerzos prontamente con el fin de lograr

la restauracion. [27].
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f. Escalado de Incidencias.

- Escalado Funcional. Sucede cuando la incidencia debe ser inmediatamente escalada para
un mayor apoyo.
En el escenario surgido en que la incidencia requiera de un conocimiento técnico mas
profundo o cuando el grupo de segundo nivel no ha sido capaz de resolver la incidencia
dentro de los tiempos acordados, lo que ocurra primero, la incidencia de modo obligatorio
tiene que ser prontamente derivada al equipo de apoyo de tercer nivel apropiado. Hay que
tener en cuenta que los grupos de apoyo de tercer nivel cominmente son de organizaciones
grandes y pueden ser internos, pero también pueden ser de fuera de la organizacion como
proveedores o fabricantes de software o hardware. [27].

- Escalado Jerarquico.
Mediante este escalado, el cual puede ser iniciado por los propios usuarios afectados, se
acude a un encargado con autoridad en toma de decisiones, por eso es importante que los
jefes de la mesa de ayuda esten informados con el fin de que puedan anticiparse y

prepararse para ese tipo de escalado. [27].

g. Investigacion y diagndstico.
Este paso debe estar caracterizado principalmente por la investigacion realizada con
bastante rapidez para la obtencion del correspondiente diagnostico por parte del personal

con conocimientos técnicos desde intermedios hasta mas profundos. [27].

h. Resolucion y Recuperacion.
Consiste en restablecer adecuadamente el servicio del negocio que se vio interrumpido,
asegurando que ha sido completamente satisfactorio para el usuario o usuarios afectados

por la incidencia reportada. [27].

i. Cierre de la Incidencia.
Se confirma totalmente que pueda cerrarse la incidencia reportada que interrumpio al
servicio del negocio, toda vez que dicha incidencia fue atendida y ya no esta interrumpiendo

ese servicio. [27].
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Diagrama de Flujo de ITIL V3.
Este es el diagrama de flujo correspondiente a ITIL V3 a considerar en la elaboracion del
modelo.

Gréafico N° 7. Diagrama de Flujo de Gestién de Incidentes.
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Fuente: [28]

3.2.2.2. COBIT.
COBIT 2019 es la version actual del marco de referencia COBIT que fue elaborado utilizando
como insumos a COBIT 5 (version inmediatamente anterior), otros estandares, otros marcos,

regulaciones y contribuciones de la comunidad. [29].
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La presente investigacion tom6 como base teorica cientifica de COBIT 2019 el fragmento que

trata sobre gestion de incidencias porque es parte del tema central del estudio.
En este andlisis es de gran importancia ilustrar los dominios de COBIT para visualizar donde
se ubica el objetivo de gestion esencia del tema de investigacion que es gestion de incidencias.

Para ello mostramos la siguiente figura.

Grafico N° 8. Modelo Core de COBIT

Figura 1.2—Modelo Core de COBIT
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Objetivo de Gestion: DSS02.

Gestionar las Peticiones y los Incidentes de Servicio.

Descripcion.

Para cumplir este objetivo se debe entregar una respuesta efectiva a todos los tipos de
incidentes. La restauracion del servicio, el registro y cumplimiento de solicitudes, asi como el
registro, investigacion, diagnostico, escalamiento y resolucion de los incidentes es obligatorio.
Aqui ademas se evalla el impacto de los cambios. [30]

Précticas de Gestion o Procesos.
Los siguientes puntos conforman al objetivo de gestion DSS02:

DSS02.01.
La primera practica consiste en fijar bosquejos para la clasificacion de las incidencias surgidas

y también de las peticiones realizadas por las areas usuarias.

DSS02.02.
Las tareas aqui son de identificacion, registro, ademas se tiene que clasificar y priorizar a las
incidencias y a las peticiones. La priorizacién debe ser de acuerdo con la criticidad para el

negocio y los SLA.

DSS02.03.
En esta préactica se seleccionan procedimientos apropiados y se debe revisar que cumplan con
los criterios de solicitud definidos para luego obtener la aprobacién, si es que se requiere, y

finalmente cumplir las solicitudes.

DSS02.04.
La identificacion de a qué se puede deber la incidencia, el mayor registro de los sintomas, la
determinacion de las causas posibles y escalar los incidentes para su resolucion son las tareas

a realizar en esta practica.
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DSS02.05.
Esta préctica consiste en documentar, aplicar y hacer pruebas definitivas o no definitivas
(workarounds) de las soluciones identificadas y realizar las acciones correspondientes a la

restauracion del servicio.

DSS02.06.
La presente practica consiste en verificar la solucion satisfactoria del incidente surgido o en su

defecto del cumplimiento de la peticidén con el fin de realizar de manera correcta el cierre.

DSS02.07.
Aqui se debe hacer seguimiento, realizar un analisis, examinar tendencias para informar

regularmente sobre la atencion de los incidentes y el cumplimiento de las solicitudes.

Diagrama de Bloques.
Estos blogues contienen las practicas clave de gestion de incidentes a considerar en la

construccion del modelo.
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Gréfico N° 9. Diagrama de Bloques de Gestionar las Peticiones y los Incidentes de

Servicio.

DSS02.01 Definir esquemas de clasificacion para
incidentes y peticiones de servicio.

DSS02.02 Registrar, clasificar y priorizar las
peticiones e incidentes.

l

DSS02.03 Verificar, aprobar y resolver peticiones
de servicio.

DSS02.04 Investigar, diagnosticar y asignar
incidentes.

DSS02.05 Resolver y recuperarse de los
incidentes.

DSS02.06 Cerrar las peticiones de servicio y los
incidentes.

l

DSS02.07 Hacer seguimiento al estado y producir
informes.

Fuente: [31]
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3.2.2.3. ISO/IEC 20000.

A continuacién, mostramos un breve comparativo de la ISO/IEC 20000 Vs. ITIL V3 ya que
es vital saber las diferencias de la ISO por la que grandes empresas se certifican frente a la
version de ITIL més usada por las organizaciones sofisticadas en cuanto a la gestion de

servicios de T1 alrededor del mundo.

Areas.
Continuando con el analisis es importante mencionar las areas (grupos de procesos) de la
norma para visualizar donde se ubica el proceso esencia del tema de investigacion que es

gestion de incidencias. Para ello mostramos el siguiente gréfico.

Grafico N° 10. Ubicacion en las Areas de la Norma.
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Escenario de Implementacion segun 1SO 20000.
Para la realidad del departamento de Lambayeque es oportuno empezar la implantacion con
procesos base tratando de ubicarlo en algln escenario descrito por la norma. A continuacion,

se presenta el escenario elegido en el presente estudio:

Inestabilidad. En este escenario es importante la gestién del incidente [33]

(materia de la presente investigacion).

La presente investigacion tomd como base tedrica cientifica de ISO/IEC 20000 la parte que
trata sobre gestion de incidencias porque es el tema central del estudio. La gestion de
incidencias se encuentra considerada dentro de lo que ISO/IEC 20000-2:2005 en la Guia
Completa llama proceso Gestion del Incidente, el cual se encuentra dentro del grupo de

Procesos de Resolucion.

Proceso: Gestion del Incidente.

Definicion.

Este proceso se encarga del tratamiento de los hechos que causan el funcionamiento anormal
o0 degradacion de un servicio fundamentalmente para recuperar su estado normal rapidamente.
El proceso tiene la mision de restaurar el funcionamiento normal del servicio, es decir que
vaya dentro de lo previsto segun lo contenido en el SLA, para disminuir el impacto negativo

en el negocio. [34].



Pilares de la Gestion del Incidente.

Gréafico N° 11. Pilares de la Gestion del Incidente. Fuente: [34] y elaboracion propia (agregados Subgrupos y Acuerdos).
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Ciclo de Vida del Incidente.
Segun el grafico N° 12 se tiene las siguientes actividades:

-leraActividad.
La primera actividad es la deteccion y registro, que con frecuencia es el propio usuario afectado
el que realiza la deteccién e informa a través de una llamada o por autorregistro que pueda

hacer tal vez mediante una aplicacion web, si estuviera implementada [35].

-2daActividad.
Esta segunda actividad consiste en la posibilidad que tiene el propio usuario afectado por el
incidente para intentar solucionarlo, generalmente con orientacion del personal de la mesa de

servicios. [35].

-3eraActividad.
La tercera actividad es el autorregistro, siendo de utilidad que los propios usuarios afectados
registren los incidentes que los afectan y que ellos mismos detectan; asimismo, que generen

una clasificacion de dichos incidentes. [35].

-4taActividad.
En esta cuarta actividad se debe clasificar y tratar de proporcionar una solucion inicial de forma

rapida en primera linea o primera instancia sobre el incidente detectado y registrado. [35].

-5taActividad.

En la quinta actividad pueden darse dos situaciones. La primera se refiere al escalado
horizontal, la cual debe ejecutarse cuando no se resuelve el incidente, de la lera linea hacia la
2da linea para que proceda a resolverlo. La otra situacion es el escalado vertical, si el incidente
cumple unos requisitos definidos, por lo que en esos tipos de casos se tiene que informar

inmediatamente a los responsables superiores. [35].
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-6taActividad.
La sexta actividad consiste en que el grupo, al cual se le asignd la atencion del incidente, realice

la investigacion en base a los sintomas y que diagnostique antes de proceder a su resolucién.
[35].

-7maActividad.
En esta séptima actividad se considera la ejecucion de un par de términos demasiado
importantes en la gestion de servicios como son la reparacion y la recuperacion respecto del

servicio afectado por el incidente. [35].

-8vaActividad.

La octava actividad consiste en registrar el cierre del incidente, siempre y cuando se obtenga
la conformidad, la cual significa que el incidente ha sido superado, reparando y recuperando
lo del servicio afectado del negocio. [35].

-9naActividad.
Esta novena actividad consiste en registrar sobre la reapertura del incidente que ya habia sido

cerrado y ahora esta afectando nuevamente a usuarios y servicios. [35].



Diagrama de Bloques del Ciclo de Vida del Incidente.

Gréfico N° 12. Diagrama de Bloques del Ciclo de Vida del Incidente.
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Fuente: [35]
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3.2.3. Elaboracion del Modelo Propuesto.

Armonizacion de los Pasos de la Gestion de Incidencias segun las 3 (tres) Principales

Fuentes analizadas.

Tabla N° 11. Comparativo y Secuencia de Pasos Armonizada.

ISO/IEC 20000 ITILV3 COBIT 2019 Secuencia de
(Guia) Pasos
Armonizada
Gestion del Gestion de Gestionar las Gestion de
Incidente Incidencias Peticiones y los Incidencias
Incidentes de
Servicio
-Definir
Autorregistro(1) Esquemas de
— Clasificacion.
Autorresolucion(2)
Deteccion y Identificacion(l) -Identificacion.
registro del _
-Autorregistro.
Incidente(3)
Clasificacion y Definir -Autorresolucion.
soporte inicial (4) esquemas de Dani
clasificacion Registro.
para incidentes | e
y peticiones de Clasificacion.
servicio(1) -Priorizacion.
Registro(2) Registrar,
o clasificar y -Gestion de
Categorizacion(3) priorizar las Incidentes
Priorizacion(4) peticiones e Graves.
incidentes(2)
-Soporte Inicial.
Verificar,
aprobar y -Escalado.
resolver
peticiones de -Investigacién y
servicio(3) Diagndstico.
AS|g?adC|onSy Dlagnost|5co Inicial d_Investlgar, _Comunicar
escalado (5) ®) 'aig?sggrar y Problemas.
In_vest[ga_(:lon y Escalado (6) incidentes(4)
diagnostico(6)




Investigacion y
Diagnostico(7)

Reparacion y
recuperacion (7)

Resolucion y
Restauracion(8)

Resolver y

recuperarse de

para resolucion de
incidentes. (10)

los
incidentes(5)
Cierre del Cierre(9) Cerrar las
incidente(8) peticiones de
servicio y los
incidentes(6)
Hacer
seguimiento al
estado y
producir
informes(7)
Reabrir el incidente
(9)
Generar peticiones
de cambio

Comunicar
problemas
detectados. (11)

Gestion de
incidentes
graves.(12)

Ciclo de vida de la
peticidn usuario.
[13]

Supervisién y
mejora del

proceso. [14]

-Generar
peticiones de
cambio
para resolucion
de incidentes.

-Resolucion.
-Reabrir.
-Cierre.

-Hacer
Seguimiento.

-Producir
Informes.

-Mejora del
Proceso.

Fuente: Elaboracion Propia

52



53

Nueva Estructura de Pasos.

En el cuadro se muestra la nueva estructura de pasos propuesta de gestion de incidencias
obtenida de la armonizacién de las 3 principales fuentes de gestién de incidencias de TI.
Ademas, producto de un mayor andlisis textual fuera de las secciones de los pasos
presentados por las fuentes, se ha incorporado y eliminado un par de pasos que se cree
importante porque sirven para ajustar la nueva secuencia de pasos y el nuevo flujo, para

beneficio de su aplicacion en la operacion por parte de las entidades.

Tabla N° 12. Nueva Secuencia de Pasos para la Gestion de Incidencias.

Nueva Secuencia de Pasos para la
Gestion de Incidencias de Tl
1 Recepcion
2 Identificacion
3 Autorregistro
4 Autorresolucion
5 Registro
6 Clasificacion
7 Priorizacion
8 Gestion de Incidentes Graves
9 Soporte Inicial
10 Escalado
11 Investigacion y Diagnostico
12 Comunicar Problemas
13 Generar peticiones de cambio
para resolucion de incidentes
14 Resolucion
15 Reabrir
16 Cierre
17 Hacer Seguimiento
18 Producir Informes
19 Mejora del Proceso

Fuente: Elaboracion Propia.



Nuevo Diagrama de Operacion en la Gestion de la Incidencia.

Gréfico N° 13. Diagrama de Flujo Propuesto para la Gestion de Incidencias de TI.

DIAGRAMA DE FLUJO PROPUESTO PARA LA GESTION DE INCIDENCIAS DE TI
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Reabrir
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Fuente: Elaboracion Propia
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Modelo Propuesto.
Se han definido 3 fases que guiaran el proceso. Grafico N° 14. Modelo de la Propuesta. Fuente: Elaboracion Propia.

MODELO DE GESTION DE INCIDENCIAS
BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y
ESTANDARES PARA MEJORAR EL SERVICIO DE
TI EN EL SECTOR SALUD DE LA REGION
LAMBAYEQUE

A.1.PROSPECTO A.2.SITUACION

-1SO/IEC 20000 - Guia A. FASE I:
ANALIZAR

A.4.CAPACITACION A.3.CONCIENTIZACION

-ISO/IEC 20000 - Guia -1ISO/IEC 20000 - Guia

JITIL V3 -ITIL V3
-ISO/IEC 20000 — Guia -1SO/IEC 20000 — Guia

-COBIT 2019 -COBIT 2019

-ITIL V3 - ISO/IEC 20000 — Guia
-1ISO/IEC 20000 - Guia -ITIL V3

-COBIT 2019 -COBIT 2019
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Estructura General de las Fases del Modelo Propuesto.
A.Fase 1: Analizar.
A.1. Prospecto.
A.1.1. Caso de Negocio.
A.2. Situacion.
A.2.1. Personal del ASTI o Proveedor del Servicio de Tl que atiende Incidencias.
A.2.2. Servicios Actuales de TI que brinda el ASTI o Proveedor de TI.
A.2.3. Procesos del Centro de Atencion de Salud.
A.2.4. Equipos Médicos.
A.3. Concientizacion.
A.3.1. Encuesta de Calidad del Servicio.
A.4. Capacitacion.
A.4.1. Conocimientos del Personal en Gestion de Incidencias de Tl o Equipos
Medicos.
B.Fase 2: Organizar
B.1. Subgrupos.
B.1.1. Subgrupos del ASTI o Proveedor del Servicio de Tl que atiende
Incidencias.
B.2. Insumos.
B.2.1. Catélogo de Servicios.
B.2.2. Ficha Descriptiva del Servicio.
B.2.3. Acuerdo o Contrato del Nivel de Servicios.
B.2.4. Categoria de una Incidencia.
B.2.5. Tipos de Prioridad.
B.2.6. Prioridad de la Incidencia.
C.Fase 3: Operar.
C.1. Atencion.
C.1.1. Ficha de la Incidencia.
C.1.2. Registro Total de Incidencias.
C.2. Medicion.
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Guia de Implementacion del Modelo Propuesto.

A. Fase I: Analizar.

La fase analizar se refiere llevar a cabo unas actividades de andlisis principalmente del
prospecto del servicio que se quiere vender, la realidad de la entidad de atencién de
salud, el nivel vocacional del servicio y de conocimientos técnicos del personal del area
o proveedor del servicio. Todo esto relacionado al tema de gestion de incidencias de

TI. Esta fase estd compuesta por las siguientes actividades.

A.1. Prospecto.
Es la actividad que realiza el area o proveedor de TI principalmente para explicar
los beneficios, costos y otros aspectos importantes del servicio de gestion de
incidencias de TI que pueden ofrecer al cliente por ejemplo presentado como un
caso de negocio. Esto haciendo una analogia a lo indicado en la gestion de

suministradores del libro guia ISO/IEC20000 para lo cual adecuamos una plantilla.



A.1.1. Caso de Negocio.

Plantilla N° 1: Caso de Negocio.

CASO DE NEGOCIO

-Descripcion del Alcance:

e Breve Descripcion y funcionalidades.

e Objetivos a alcanzar.

e Ambito de Aplicacion y Relaciones con otros Servicios.

-Justificacion de la Necesidad:

-Tendencias del mercado:

-Estimacion del costo total:

-Beneficios cualitativos esperados:

-Beneficios cuantitativos esperados:

-Analisis de escenarios posibles y riesgos:

-Recomendaciones y conclusiones:

Fuente: Elaboracion Propia basado por el Libro Guia ISO/IEC20000.
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A.2. Situacion.
Analizar la situacion actual relacionada a la gestion de incidencias como, por
ejemplo; cargos, roles, personal que integra el ASTI o proveedor del servicio de
atencion de incidencias, ademas los servicios actuales que este ofrece a la entidad,
etc. Esta actividad ademas lista los procesos de la entidad de atencion de salud y

si son criticos o no ante una interrupcion del servicio.

A.2.1. Personal del ASTI o Proveedor del Servicio de Tl que atiende

Incidencias.



Plantilla N° 2: Cargos y Roles Actuales en el ASTI o Proveedor de TI que atienden Incidencias.

PERSONAL DEL AREA DE SOPORTE EN TI O PROVEEDOR DEL SERVICIO DE Tl QUE
ATIENDE INCIDENCIAS.
item | Apellidos Cargo (segun Rol Funciones Horario | Areasa
y contrato con la | (Segun funciones Desempefiadas de las que
Nombres organizacion) Desempefiadas) trabajo atiende
del (Ejemplo:
Personal 07:30 am -
04:30 pm)
1 Apellidos y | Cargo 1 Roln Area 1
nombres de
personal 1
2 Apellidos 'y | Cargo 2 Roln Area 2
nombres de
personal 2
n Apellidosy | Cargon Roln Area n
nombres de
personal n

Fuente: Elaboracion Propia.
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A.2.2. Servicios Actuales de T que brinda el ASTI1 o Proveedor de TI.
Aqui se especifica la relacion de servicios prestados a la entidad,
actualmente, por el ASTI o proveedor para luego considerarlos en la

organizacion del catéalogo.

Plantilla N° 3: Servicios Actuales de TI.

SERVICIOS DE TI.
item Nombre del Detalle de Actividades | Proveedor (ASTI 0
Servicio (Ejm. Altas, bajasy nombre del
(Ejm. Correo mantenimiento) proveedor
Electrdnico) externo)
1 Nombre del Detalle de Actividades 1
Servicio 1
2 Nombre del Detalle de Actividades 2
Servicio 2
3 Nombre del Detalle de Actividades 3
Servicio 3
n Nombre del Detalle de Actividades n
Servicio n

Fuente: Elaboracion Propia.



A.2.3. Procesos del Centro de Atencion de Salud.
Aqui se debe establecer el nivel de impacto y de urgencia sobre el negocio ante una incidencia ocurrida de

acuerdo al analisis del nivel de criticidad del area o proceso.

Plantilla N° 4: Procesos Principales de Salud.

PROCESOS DEL CENTRO DE ATENCION DE SALUD

NIVEL DE NIVEL DE
TIPO AREA/ CRITICIDAD IMPACTO ANTE URGENCIA
PROCESO | (CRITICO/NO UNA ANTE UNA
CRITICO) INCIDENCIA INCIDENCIA
(ALTO/MEDIO) (ALTO/MEDIO)
Procesos Proceso 1 CRITICO ALTO ALTO
Operativos Proceso 2 NO CRITICO MEDIO BAJO
Proceso 3 CRITICO MEDIO ALTO
Proceso 4 CRITICO ALTO MEDIO
Proceso 5 NO CRITICO BAJO MEDIO
Procesos de | Proceso 10 CRITICO ALTO ALTO
Soporte a Proceso 11 NO CRITICO BAJO MEDIO
Decision Proceso 12 CRITICO MEDIO ALTO
Procesos de | Proceso 13 NO CRITICO BAJO MEDIO
Informacién | Proceso 14 CRITICO MEDIO ALTO
Gerencial Proceso 15 CRITICO ALTO ALTO

Fuente: Elaboracion Propia.
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A.2.4. Equipos Médicos.
Aqui se debe listar los equipos médicos, su relacion con los equipos informaticos y el personal de TI que los esta
atendiendo. Esta es una caracteristica importante a considerar en la gestion de incidencias de TI en el sector salud.

Luego podré servir para la organizacion de subgrupos.

Plantilla N° 5: Equipos Médicos relacionados con Equipos Informaticos a los que se les entrega Soporte.

EQUIPO MEDICO QUE ESTA RELACIONADO CON EQUIPO INFORMATICO

APELLIDOS EQUIPO EQUIPO NuUmero de Calificativo Numero de | Calificativo
Y NOMBRES | INFORMATICO | MEDICO QUE afios de principal (igual | afiosde | secundario
DEL AL CUAL LE ESTA experiencia | alos valores de | experiencia | (igual a los
PERSONAL OTORGA RELACIONADO | en atender la anterior en general | valores de
TECNICO O SOPORTE CON EL equipos columna) la columna
INGENIERO | (PC/Laptop/Otro) EQUIPO medicos que anterior)
INFORMATICO estan

(Tomografo/ relacionados

Resonador/ con equipos

informaticos

De personal 1

Otro)

De personal 2

De personal n

Fuente: Elaboracion Propia.
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A.3. Concientizacion.
Analizar el grado de compromiso de la gente involucrada en la atencion de
incidencias para afianzar el pilar de vocacion de servicio, descrito por el libro
guia ISO/IEC20000. Basicamente la concientizacion de la que se menciona en
esta actividad propuesta recae sobre el personal del ASTI o proveedor del
servicio de Tl que deben atender con vocacion de servicio a los usuarios que
reportan las incidencias de TI. El nivel de atencion es sindnimo de calidad del
servicio. Es por eso que para evaluar la concientizacion actual se usara el método
Servqual que servira para medir los items subjetivos de calidad de servicio de Tl
que se esta ofreciendo actualmente. Consiste en aplicar una encuesta dirigida a
los usuarios de las TI para que valoren la percepcion del servicio que se les esta
entregando. Esta encuesta tendra preguntas sobre los 5 elementos o dimensiones
que plantea Servqual respecto a la calidad del servicio que son los elementos
tangibles, la fiabilidad, capacidad de respuesta, confianza y empatia. A

continuacion, mostramos la plantilla de la encuesta.

A.3.1. Encuesta de Calidad del Servicio.

Plantilla N° 6. Encuesta sobre Calidad de Servicio.

Dimension | Items de Evaluacion por | Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy

Dimension malo bueno
Elementos ¢ Tienen apariencia pulcra? | 1 2 3 4 5
tangibles
Fiabilidad ¢Cuando prometen hacer | 1 2 3 4 5

algo en cierto tiempo

realmente lo hacen?

¢Cudndo tengo algin |1 2 3 4 5
problema con la solicitud,
muestran algin interés en

resolverlo?
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¢Han realizado bien su
atencion desde la primera

vez?

¢Cometen errores con los
registros y anotaciones de

las incidencias?

¢Concluyen la atencion en
el tiempo prometido o

estipulado?

Capacidad
de Respuesta

¢Comunican cuando

concluira el servicio?

¢Ofrecen un  servicio

rapido?

¢Estan dispuestos a

ayudar?

¢Responden correctamente
las preguntas que se les

hacen?

Confianza

¢ Transmiten confianza?

¢Me siento seguro con su

servicio?

¢Son amables?

Empatia

¢Recibo atencion

individualizada?

¢Su horario de prestacion
de servicio me resulta

comodo?

¢Se preocupa por mis
intereses, y por lo que
como cliente  pueda

desear?
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¢Comprenden mis | 1 2 3 4 5
necesidades?

¢Tienen conocimientos | 1 2 3 4 5
para responder mis

preguntas?

Fuente: Método Servqual.
Después de aplicar la encuesta a los usuarios de las Tl seleccionados se calcula el
promedio por cada dimension, primero en cada encuesta y luego tomando en

cuenta todas las encuestas.

Plantilla N° 7. Plantilla de Promedios calculados de las Dimensiones de Servqual.

dimension tomando en
cuenta las respuestas de

todos los encuestados.

Promedios/Dimensiones | Elementos | Fiabilidad | Capacidad | Confianza | Empatia
Tangibles de
Respuesta
Promedio por cada X Y Z \/ W

Promedio General

-Numero: (X+Y+Z+V+W)/5

-Porcentaje: (NUmero*100) / (valor maximo de valoracion

de Likert)

Porcentaje: (NGmero*100)/5

Fuente: Método Servqual.

Luego el promedio general en porcentaje se compara con los porcentajes de la
escala de valoracion de Likert para conceptualizarlo como el rango de porcentaje

de satisfaccion del 0-100 en dicha escala, segun la percepcion del cliente.
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Tabla N° 13. Escala de Valoracion de Likert y sus porcentajes.
1] 2 3 4 5

0| 25% | 50% | 75% | 100%
Fuente: Método Likert.

Por ejemplo, si el promedio general en porcentaje resulta ser 80% entonces esto

indica que tiene un rango bueno segun la percepcion del cliente.

En seguida se analiza la conducta del promedio por dimension de las calificaciones
de los usuarios considerando que ellos esperan recibir un servicio muy bueno (es
decir un valor de 5). Una forma de hacerlo es mostrando las brechas existentes
entre las expectativas y las percepciones del usuario. Esto significa la diferencia
existente entre lo que el usuario espera obtener del servicio y lo que realmente ha

recibido de este. Se puede utilizar la siguiente tabla.

Plantilla N° 8. Brechas de Dimensiones.

Esperado o Real | Elementos Fiabilidad | Capacidad de | Confianza | Empatia
/ Dimensiones Tangibles Respuesta

Expectativas 5 5 5 5 5
Percepciones X Y 4 \/ W

Fuente. Elaboracion Propia.
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Por ejemplo, al analizar el cuadro quizés se observe que el promedio de percepcion méas
cercano a la expectativa es empatia, seguido de confianza, capacidad de respuesta y

elementos tangibles. Esto segln cada caso particular.
Posteriormente se procede a calcular el indice de calidad de servicio (ICS) de Servqual.
Primero obteniendo las diferencias de las percepciones menos las expectativas y segundo

obteniendo el promedio de dichas diferencias como se presenta a continuacion.

Plantilla N° 9. indices de Calidad del Servicio por Dimension y General

Elementos Fiabilidad | Capacidad de | Confianza | Empatia
Tangibles Respuesta
Expectativas 5 5 5 5 5
Percepciones X Y Z \Y W
Diferencias X-5 Y-5 Z-5 V-5 W-5
ICS General ((X-5)+ (Y-5)+( Z-5)+( V-5)+( W-5))/5

Fuente. Método Servqual.

El valor del ICS general que se obtenga puede ser negativo y significa que mientras mas se
acerque a 0 es mayor la calidad en el servicio.

En la tabla anterior también se puede observar que, si todos los indices de calidad en el
servicio son negativos, indica que la percepcion del usuario estd por debajo de las
expectativas, por lo tanto, los usuarios estarian recibiendo menos de lo que esperarian del
servicio. Puntualmente si se observara que un indice de calidad del servicio esta
notoriamente cercano a cero, en comparacion con otros, esto quiere decir que los usuarios
se encuentran satisfechos con respecto a la dimensién involucrada, por lo tanto, entre mas

se acerque a cero hay mayor calidad en el servicio.

De acuerdo a los resultados obtenidos con estas plantillas se pueden tomar decisiones
especificas para aumentar el nivel de concientizacion en la calidad del servicio. Por
ejemplo, realizar charlas, elaborar programas motivacionales y planes recreativos de

aprendizaje con respecto a la adecuada atencién al usuario que reporta incidencias de TI.
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A.4. Capacitacion.

Analizar el grado de capacitacion del personal del ASTI o proveedor del servicio de gestion
de incidencias de TI. Esta actividad incorporada a la propuesta se da tomando como base el
pilar de conocimiento técnico de la gestion de incidencias identificado por el libro guia
ISO/IEC20000. Se evaluaré el grado de conocimiento por los afios de experiencia y la
cantidad de cursos o especializaciones sobre gestion de incidencias de TI. Luego podra

servir para la organizacion de subgrupos.



A.4.1. Conocimientos del Personal en Gestion de Incidencias de T1 o Equipos Médicos.

Plantilla N° 10. Conocimientos o Experiencia del Personal.
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CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL EN GESTION DE INCIDENCIAS DE TI1 O EQUIPOS MEDICOS
item | Apellidos | NUmero de Cursos | Descripcion de Calificativo Califica Calificativo Califica
y 0 Especializaciones | Especializaciones principal para principal para
Nombres realizadas para Gestion | capacitacion | para Equipos | capacitacion
de Servicios | en Gestion Meédicos en Equipos
(cuantos de | de Servicios | (cuéntos de Médicos
la columna 3 de Tl la columna 3 (SI/NO)
corresponden (SI/NO) corresponden
a gestion de a equipos
Sservicios) médicos)
1 De N1 Curso x,
personal 1 Diplomado y
2 | De N2
personal 2
n De Nn
personal n

Fuente: Elaboracion Propia.



Plantilla N° 11. Sumatoria de Calificativos.
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Sumatoria de Calificativos

Apellidos | Calificativo | Calificativo Calificativo Sumatoria | Calificativo | Ranking | Sumatoria de
y Principal Principal en | Principal en | de los | Secundario Calificativos
Nombres | en Tabla Tabla Tabla calificativos | en Tabla Principales es
del Equipo Conocimientos | Conocimientos | principales | Equipo mayor a 0. (SI/NO)
Personal | Médico que | en Gestidén de | en Gestion de Meédico que

esta Incidencias de | Incidencias de esta

relacionado | TI o Equipos | TI o Equipos relacionado

con Equipo | Médicos para | Médicos para con Equipo

Informatico | Gestion de | Equipos Informatico

Servicios Medicos

De
personal
1
De
personal
2
Apellidos
y
nombres
de
personal
n

Fuente: Elaboracion Propia.
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B. Fase II: Organizar.

Esta fase se refiere a la organizacion de los subgrupos o de los insumos principales que

necesitara la operacién del dia a dia.

B.1. Subgrupos.

En esta actividad se deben aclarar o establecer los subgrupos del ASTI o proveedor de Tl
que atiende incidencias de tal manera que de acuerdo al libro de Operacion ITIL V3 y al
libro guia 1ISO/IEC20000, existan grupos de centro de atencion al cliente, equipos de
soporte tecnoldgico y equipos con conocimientos en tematicas mas especializadas. Esto
servira principalmente para fijar las lineas de atencion y realizar un adecuado escalado

funcional.



B.1.1. Subgrupos en ASTI o Proveedor del Servicio que atiende Incidencias.
Plantilla N° 12. Subgrupos dentro del ASTI.

SUBGRUPOS QUE ATIENDEN INCIDENCIAS

SUBGRUPO APELLIDOS | ESPECIFICO DETALLAR AREAS O HORARIO
(HARDWARE Y (PC FUNCIONES PROCESOS DE
/ISOFTWARE NOMBRES ITABLET A LOS QUE ATENCION

/OTROS) DEL ISMARTPHONE ATIENDE
PERSONAL | /TOMOGRAFO (CONSULTA
/| RESONADOR /HOSPITALIZACION
/OTRO) IEMERGENCIA
/UCI)
Subgrupo 1: De personal 1 Especifico 1 Area 1,
Atencion de Especifico 2 Area 2,
Incidencias Especifico 3 Area 1,
relacionadas a
equipos médicos Area q
De personal Area 4
m

Subgrupo 2: Especifico 1

Atencion de
Incidencias no Especifico
relacionadas a P P

equipos médicos
Area 2

Subgrupo n

Fuente: Elaboracion Propia.
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B.2. Insumos.

Elaborar los insumos fundamentales identificados que son el catalogo de servicios, la ficha
descriptiva del servicio, el SLA, tabla de clasificacion del incidente, cuadro de niveles de

prioridad, tipificacion de prioridades y calculo de prioridad.

B.2.1. Catélogo de Servicios.
Organizar un catalogo de los servicios, el cual servira para relacionar las incidencias con
los servicios de TI en cuestién segun lo indicado por el libro de Operacion ITIL V3. A

continuacion, se muestra un tipo de plantilla del libro guia ISO/IEC20000.

Plantilla N° 13: Catalogo de Servicios.
Estructura de Catalogo de Servicios
Plan de Proyecto de Creacion del Servicio
1 | Definicion y objetivos del catalogo de servicios.

2 | Introduccion.

3 | Categorizacion de servicios.

4 | Lista y descripcion de servicios.

5 | Glosario.

6 | Anexos.

Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000.
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B.2.2. Ficha Descriptiva del Servicio.

Aqui se debe llenar detalladamente una ficha descriptiva de servicio para cada uno de los
servicios que brinda TI. Esta ficha descriptiva es parte del item Lista y Descripcion de
Servicios del catalogo de servicios. Segun lo mencionado en el libro guia 1ISO/IEC20000.

Plantilla N° 14. Ficha Descriptiva de Servicio.
FICHA DE UN SERVICIO DE TI

Informacion externa del servicio:

1 | Descripcion del servicio para el usuario.

2 | Informacion complementaria del servicio
para el cliente.

3 | Solicitud de acceso, modificacion y baja.

4 | Preguntas frecuentes.

Informacion interna del servicio:

5 | Indicadores del servicio.

6 | Informacién técnica del servicio.

7 | Informacién del costo del servicio.

8 | SLA del servicio.

9 | Varios.

Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000.
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B.2.3. Acuerdo o Contrato del Nivel de Servicios.

Conocido como SLA que consiste en organizar un formato para fijar niveles aceptables,
especialmente las métricas de calidad. Esto segun el libro de Operacion ITIL V3. A
continuacion se muestra el formato de SLA a utilizar, el cual es adaptable de tal manera que
se puede adicionar o suprimir algunos elementos si fuese necesario. También vale
mencionar que en la plantilla es flexible tanto para los casos de proveedor interno como

para proveedor externo.

Plantilla N° 15. Acuerdo de Nivel de Servicio. Fuente. INCIBE:



I.Introduccion.

a. Alcance y objetivos.

El presente acuerdo establece los términos y condiciones a lasque _ RAZON SOCIAL
PROVEEDOR_____ (nombre del &rea de soporte informatico si el proveedor es interno

0 razon social de la empresa si el proveedor es una entidad tercera), en adelante

PROVEEDOR, esta sujeto en el ambito de la prestacion del servicio de SERVICIO
PRESTADO a RAZON SOCIAL CLIENTE (establecimiento de salud o areas
de esta) , en adelante CLIENTE.

Este acuerdo persigue establecer unos niveles de calidad en la prestacion del servicio
proporcionado por PROVEEDOR.

b. Partes.

A continuacién, se identifican las partes que suscriben el presente acuerdo:

De una parte, EICLIENTE, conN°RUC __ N°RUCCLIENTE______ ydomicilio fiscal
en __ DOMICILIO FISCAL DE CLIENTE_____, representado por __ NOMBRE
DEL REPRESENTANTE DE CLIENTE____ actuando en nombre y representacion de
este establecimiento de salud en virtud de su condicibn de = CARGO DEL
REPRESENTANTE DE CLIENTE____ .

De otra parte, EI PROVEEDOR como prestador del servicio _ SERVICIO
PRESTADO__ ,conN°RUC _ N°RUCPROVEEDOR____ ydomicilio fiscal en
_____ DOMICILIO FISCAL DE PROVEEDOR_____, representado por __ NOMBRE
DEL REPRESENTANTE DE PROVEEDOR____ actuando en nombre y representacion
de esta entidad en virtud de su condicibnde _ CARGO DEL REPRESENTANTE DE
PROVEEDOR____ .

c. Duracion.

El presente acuerdo se inicia con fecha efectivade _ DD de MM del AAAA |

siendo la duracién del mismo la establecida hasta la fecha de finalizacion del contrato.

I1.Descripcidn del servicio.

El servicio prestado por el PROVEEDOR al CLIENTE vy al cual se encuentra vinculado el
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presente acuerdo es SERVICIO PRESTADO consistente en
DESCRIPCION DEL

SERVICIO

Dentro de este servicio, a continuacion, se describen las tareas que se encuentra incluidas:
TAREA 1 - DESCRIPCION DE LA TAREA
TAREA 2 - DESCRIPCION DE LA TAREA

TAREA N - DESCRIPCION DE LA TAREA

I11.Aspectos Técnicos.
a. Disponibilidad.
Los componentes del servicio destinados a cada una de las tareas tendran asociada una

disponibilidad de acuerdo a la siguiente tabla:

Tarea % de Disponibilidad | Horario del Servicio

Ejemplo: 1 | Ejemplo: 99,99 Ejemplo: 24x7

Los servicios prestados se ofrecerdn con la disponibilidad citada anteriormente a excepcion
de las franjas establecidas para las ventanas de mantenimiento.

b. Continuidad.

El PROVEEDOR se compromete a restablecer el servicio a los niveles de servicio
ofertados, ante la materializacion de una contingencia grave en un plazo no superior a
__ XXhoras/dias_____ desde el momento del siniestro.

c. Capacidad.

El PROVEEDOR se compromete a gestionar la capacidad de los servicios prestados a
CLIENTE de acuerdo con sus necesidades. En cualquier caso, el aumento de recursos para
la prestacion del servicio estard siempre sujeto a autorizacion expresa de CLIENTE.

Con el fin de garantizar unos niveles de servicio adecuados CLIENTE debera informar a
PROVEEDOR de posibles picos relativos al uso de recursos derivados de su actividad



empresarial. Dicha notificacion debera realizarse como minimo con XX
Horas/Dias/Semanas

d. Gestion de incidentes y peticiones del servicio.

La prestacion del servicio puede estar sujeta a incidentes que pueden comprometer el
mantenimiento de unos niveles de servicio adecuados. En este sentido y para evitar que
estos incidentes impacten en la menor medida posible en la prestacion del servicio, se
establecen unos criterios de priorizacién de incidentes que permitan ofrecer unos tiempos
de respuesta y resolucion correctos. Estos criterios de priorizacion quedan recogidos en 2

tipos: no criticos y criticos.

No Criticos: Incidentes que no implican la detencion total del servicio o que o
comprometen la seguridad del mismo en cualquiera de sus parametros.
Criticos: Incidentes que implican la detencion total del servicio o que pueden comprometer

la seguridad del mismo

Por lo que respecta, a los tiempos de respuesta y resolucion se han establecido los siguientes

niveles de servicio:

Tarea Tiempo de Respuesta | Tiempo de Resolucion
Peticiones Ej. 16 horas Ej. 24 horas
Incidencia no critica | Ej. 4 horas Ej. 8 horas

Incidencia critica Ej. 2 horas Ej. 4 horas

EL Centro de Atencion al Usuario estara disponible en el siguiente horario de soporte:
Ejemplo: 10X5 (LMXJV 9:00 — 19:00) — 24x7 .

IVV.Seguimiento del servicio.

Todas las tareas descritas en el apartado Il de este acuerdo dispondran de monitorizacién
que permita un seguimiento en tiempo real del grado de cumplimiento de los niveles de
servicio.
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Por otra parte, se proporcionard a CLIENTE informes mensuales que indicaran el
rendimiento de los niveles de servicio. Este informe se pondré a disposicion de CLIENTE

durante la primera semana de cada mes.

V.Penalizaciones por incumplimiento.
Todas las desviaciones a la baja en el nivel de cumplimiento del servicio estaran asociadas
a una compensacién por parte de PROVEEDOR a CLIENTE. Para establecer la

compensacion se definen dos niveles de incumplimiento: leve y grave.

Incumplimiento Desviacion leve Desviacion grave
T. de respuesta excedido Ejemplo: Entre 4y 6 Ejemplo: Mas de 6 horas
Incidencia normal horas
T. de resolucion excedido Ejemplo: Entre 2y 4 Ejemplo: Mas de 4 horas
Incidencia normal horas

% de disponibilidad inferior | Ejemplo: Entre 99,98% y | Ejemplo: Menor que
al ofrecido 99,90% 99,90%

Siempre que los niveles de servicio no sean cumplidos, PROVEEDOR debera compensar
a CLIENTE. Las compensaciones por incumplimiento del servicio quedan recogidas a
continuacion.
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Incumplimiento

Penalizacion por

Incumplimiento Leve

Penalizacion por

Incumplimiento Grave

T. de

excedido

respuesta

Incidencia normal

Ejemplo: 1% de
descuento en proxima
factura. Maximo 10%

acumulable

Ejemplo: 4% de
descuento en préxima
factura. Maximo 20%

acumulable

T. de resolucion
excedido

Incidencia normal

Ejemplo: 1% de
descuento en proxima
factura. Maximo 10%

acumulable

Ejemplo: 4% de
descuento en préxima
factura. Maximo 20%

acumulable

% de disponibilidad

inferior al ofrecido

Ejemplo: 2% de
descuento en proxima
factura. Maximo 10%

acumulable

Ejemplo: 10% de
descuento en préxima
factura. Méximo 100%

acumulable

Por otra parte, la reiteracion de incumplimientos tanto leves como graves tendra

penalizaciones adicionales.

Ejemplo: En el caso de que se den mas 3 incumplimientos leves en el plazo de una

semana, seran considerados a todos los efectos como un incumplimiento grave.

Ejemplo: En el caso de que se den mas de 3 incumplimiento graves en el plazo de un

mes, PROVEEDOR compensara con un mes de servicio gratuito a CLIENTE.
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V1.Finalizacion.
El acuerdo de nivel de servicio tendra validez durante todo el periodo de tiempo que dure

la prestacion del servicio.

En nombre y representacion de CLIENTE.

En nombre y representacion de PROVEEDOR.
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B.2.4. Categoria de una Incidencia.

En este punto se tiene que organizar una tabla de categorias de incidencias que contengan
a los campos categoria, subcategoria y un cédigo. A continuacién, se presenta una plantilla
Ilenada como ejemplo por el libro guia ISO/IEC20000.

Tabla N° 14. Ejemplo de Categorias de Incidencias
CATEGORIA DE INCIDENCIAS DE TI

Categoria Subcategoria Cddigo
Hardware Instalacion/Configuracion. 1.1
Rotura. 1.2
Factor humano. 1.3
Funcionalidad. 1.4
Software Inconsistencia/Corrupcion.

Rendimiento/Bloqueos.

Factor humano.

Causas ajenas a la OTI | Servicios internos.

Defecto de fabricacion hardware.
Red WAN.

Desconocido e
Fuente: Libro Guia ISO/IEC 20000 y Elaboracion Propia.

Plantilla N° 16. Categorias de Incidencias.
CATEGORIA DE INCIDENCIAS DE TI

Categoria Subcategoria Cddigo

Categoria 1 | Subcategoria 1 1.1
Subcategoria 2 1.2
Subcategoria 3 1.3
1.4

Categoria 2 | Subcategoria 1 2.1
Subcategoria 2 2.2

Subcategoria 1
Subcategoria 2
Subcategoria 3

Categoria n | Subcategoria m n.m
Fuente: Elaboracion Propia y Libro Guia ISO/IEC 20000.
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B.2.5. Tipos de Prioridad.

Se debe establecer una tabla de niveles de prioridad que después se les va a asignar a los
incidentes para poder saber el orden de atencion del mismo. En la figura se presentan los
niveles de prioridad més comunes y también los tiempos de atencion asociado segun
ejemplo de tipificacion del libro guia ISO/IEC20000.

Tabla N° 15. Ejemplo de Tipificacion.
TIPOS DE PRIORIDAD

Prioridad | Descripcién (acciones generales a Tiempo de Atencién (tiempo de
realizarse) demora en comenzar la atencion del
incidente)

Inmediata | Se necesita una accion inmediata. Se | En minutos
identifica como incidente grave.
Puede ser necesario asignar recursos
inmediatamente y

activar el procedimiento de crisis.

Alta Tienen preferencia de atencion. <1 hora
Media Sera asignada una prioridad media en | <2 horas
cuanto a la

dedicacion de recursos.

Baja La resolucién del incidente puede <6 horas
esperar.
Seran asignados recursos en cuanto

queden libres.

Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000.



Plantilla N° 17. Tipificacion.
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TIPOS DE PRIORIDAD
Prioridad | Descripcion (acciones generales a Tiempo de Atencion
realizarse) (tiempo que se demora en
comenzar a atender el
incidente)
Inmediata
Alta
Media
Baja

Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000 y Elaboracion propia.

B.2.6. Prioridad de la Incidencia.

La prioridad de un incidente especifico puede ser de algun tipo o nivel establecido en el

cuadro anterior de niveles de prioridad y se obtiene mediante el calculo del impacto vy la

urgencia definidos. Los valores de estas dos variables independientes deben fijarse en

coordinacidn con los responsables de los procesos de los centros de salud. Ademas, serviran

para su formalizacion en el SLA. A continuacion, se muestra un ejemplo segun el libro guia
ISO/IEC20000.

Tabla N° 16. Ejemplo de calculo.

PRIORIDAD DE UN INCIDENTE

Prioridad/ Impacto
Tiempo de Atencidn (tiempo que se demora en Alto Medio Bajo
comenzar a atender el incidente)
Alta u Oro Inmediato/ | Alto/ Medio/
Minutos <1 hora | <2 horas
« Media o Plata Alto/ Medio/ | Bajo/
% <1 hora <2 <6 horas
> horas
2 Baja o Bronce Medio Bajo Planificar
<2 horas <6 cuando
horas haya vacio

Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000.
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Plantilla N° 18. Prioridad.

PRIORIDAD DE UN INCIDENTE

Tiempo de Atencién (tiempo que se demora en comenzar a atender el

Prioridad/ Impacto

incidente)

Urgencia

Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000 y Elaboracion Propia.

C. Fase I1l: Operar.

Esta fase se refiere a la operacion dia a dia que debe ser ejecutada por personal que atiende
incidencias, desde la primera linea hasta la tercera linea de soporte. Aqui existen dos

actividades principales de la propuesta, las cuales son la atencién y la medicion.

C.1. Atencion.

Aqui debe operar la gestion de incidencias en base al diagrama de flujo propuesto con la
nueva secuencia de pasos elaborada mediante la armonizacion de pasos en gestion de
incidencias segun ISO/IEC 20000, ITIL y COBIT.

A continuacidn, se explicara todo el diagrama de flujo propuesto:

Una incidencia puede ser reportada por el usuario a través de una llamada telefonica, un
correo electrénico, en forma presencial o a traves de una interfaz web.

El reporte de dicha incidencia tiene que ser recepcionada por el personal de primera linea.
Luego de ser recepcionada debe ser identificada. Para esto se hace la pregunta, ;es
realmente una incidencia? Si la respuesta es NO, la comunicacion se deriva a otro proceso

de la gestion de servicios que es la gestion de peticiones.



90

Grafico N° 15. Parte 1 de Diagrama de Flujo.
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A Gestion de
Peticiones

Fuente: Elaboracion Propia.

Cuando la respuesta a la anterior pregunta es Sl se debe hacer otra interrogante, ;pertenece
al catélogo de servicios? Esto para saber si la incidencia con respecto a dicha Tl esta
incluida dentro de la lista de servicios que presta actualmente el ASTI o proveedor,
cualquiera de los de turno. Para saber ello, otro proceso de la gestion de servicios como lo
es la gestion del catalogo de servicios le entregara informacion a su consulta. En caso la
respuesta es NO pertenece al catalogo de servicios, la comunicacion se cierra, pero en caso
S| pertenezca, se sigue con la pregunta, ¢se autorregistré? Porque puede darse el caso de
que se cuente con una interfaz web donde el usuario autorregistro la incidencia. Cuando
NO se autorregistrd, se procede con el registro de toda la informacidn respecto a la
incidencia. Luego de registrar se debe clasificar, que consiste en colocar la incidencia dentro
de una categoria, después se debe priorizar que consiste en darle un nivel de prioridad para

la atencién como inmediato, alto, medio o bajo segun sea el caso.
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Grafico N° 16. Parte 2 de Diagrama de Flujo.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Después se debe hacer la pregunta, ¢la incidencia es grave?, no importando si hubo 0 no
hubo autorregistro. En caso Sl fuera una incidencia grave, entonces la comunicacién pasa
al procedimiento para atender incidencias graves. Si la respuesta es NO el siguiente paso es
el soporte inicial que consiste en tratar de dar una solucion por esa primera linea via teléfono

principalmente.
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Gréfico N° 17. Parte 3 de Diagrama de Flujo.

iIncidencia
grave?

Incidentes
Eraves

Mo

¥

Soporte Inicial

Fuente: Elaboracion Propia.

Después de hacer el soporte o diagnéstico inicial se realiza la pregunta, ¢se necesita escalar?
Ante una respuesta afirmativa, debe efectuarse otra pregunta, ;se requiere escalacion
funcional?,

En caso de que la respuesta fuera afirmativa entonces la comunicacion pasa al
procedimiento de escalacion funcional, mientras que en caso la respuesta fuera negativa,
esto quiere decir que la escalacion debe ser jerarquica por lo que la comunicacion pasa al

procedimiento de ese tipo de escalacion.

Gréafico N° 18. Parte 4 de Diagrama de Flujo.

SEscalacion
funcional?

5l

MNo
Escalado Escalacion
Jerarquico funciznal

Fuente: Elaboracion Propia.

Si la respuesta a la pregunta que se hizo con anterioridad referida a si se necesita escalar
fue NO, entonces el siguiente paso es el de Investigacién y diagnostico al cual también se

llega después de ejecutar cualquiera de los procedimientos de escalacién. Seguidamente
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segun lo investigado y diagnosticado se tiene que hacer la pregunta, ¢el incidente es
problema? En el caso afirmativo, se ejecuta el paso de comunicar problemas que consiste
en informar del problema a otro proceso de la gestion de servicios como lo es gestién de

problemas. En el caso negativo, continda la investigacion y diagnostico.

Grafico N° 19. Parte 5 de Diagrama de Flujo.
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Comunicar problemas

A Gestion de
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Fuente: Elaboracion Propia.

Luego se debe efectuar la interrogante ¢se identificd la resolucion? En caso se obtenga un
NO como respuesta se debe repreguntar ;se necesita escalar? Esto con la finalidad de
determinar si se le asigna a otro personal del grupo de la segunda linea de soporte o si se
tiene que hacer la escalacion jerarquica.

Si la resolucion fue identificada se tiene que hacer otra pregunta, ;requiere hacer peticion
de cambio? En caso de un S, se tiene que ejecutar el paso de generar peticiones de cambio
para que sea atendido por otro proceso de la gestion de servicios como lo es la gestion de
cambios. Cuando NO se requiere hacer peticion de cambio, el siguiente paso a ejecutar es
la resolucion ya identificada, este paso también se ejecuta cuando el proceso gestion de
cambios le pasa alguna informacidn pertinente para que se aplique la resolucion del

incidente.
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Grafico N° 20. Parte 6 de Diagrama de Flujo.

& Gestion de .
cambios Generar peticionss de
cambio
5i
. ¢ Peticion de . éResolucion
Resolucidn —No i i .
= Cambio? identificada?

Fuente: Elaboracion Propia.

Después de resolver el incidente se tiene que hacer la pregunta de conformidad al usuario
afectado por la incidencia, ¢es conforme? Si su respuesta es Sl, se procede con el cierre de
la incidencia, luego se hace el correspondiente seguimiento, se produce un informe
consultando también con los contratos o acuerdos de servicio si los hubiera y que los maneja
otro proceso de la gestion de servicios como lo es la gestion de acuerdos de servicio.
Después de producir el informe, este pasa a otro proceso de la gestion de servicios como lo
es la gestion de mejora para luego finalmente ejecutar el paso de mejora del proceso de
gestion de incidencias en base principalmente al ajuste de métricas.

Es importante mencionar también que cuando se hizo la pregunta de conformidad vy el
usuario respondié que NO, entonces se procede con el paso de reatender la incidencia para
luego volver a efectuar la pregunta ¢la incidencia es grave? Siguiendo el bucle que ya

explicamos lineas mas arriba.
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Gréfico N° 21. Parte 6 de Diagrama de Flujo.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Existen unos formatos principales que deben ser llenados en esta actividad como lo son la

ficha o ticket de la incidencia y el registro total de incidencias.
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C.1.1. Ficha de la Incidencia.

Aqui se debe llenar la ficha Unica por incidente reportado. A continuacion, se muestra la
plantilla de un tipo de ficha o también llamada ticket de un incidente reportado a utilizar.
El modelo es fuente del libro guia ISO/IEC20000.

Plantilla N° 19: Ficha o Ticket de una Incidencia.

FICHA DE UNA INCIDENCIA
-DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO QUE ABRE
LA INCIDENCIA.
Nombre:
Teléfono:
-FECHA DE APERTURA DEL INCIDENTE:
-DATOS DESCRIPTIVOS DEL INCIDENTE.

Efecto percibido por el usuario:
(tipificacion de entrada)
Servicio o aplicacién. Grupo:

Prioridad:
Detalles:

Causa del incidente:

Efecto real:

Obijeto de fallo:

-DATOS DESCRIPTIVOS DE LA RESOLUCION.

» Fecha de resolucion:

 Causa final del incidente:

* Solucion aplicada:

* Descripcion de la resolucion:

-DATOS DESCRIPTIVOS DEL CIERRE:
Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000.
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C.1.2. Registro Total de Incidencias.
Se ha creido conveniente llevar un registro total de incidencias. Esta plantilla es detallada y flexible para el registro diario de todo

lo principalmente concerniente de la incidencia, sirve para la elaboracion de reportes, informes y para el célculo de los valores
reales relacionados a las métricas.

Plantilla N° 20. Registro Total de Incidencias.

' ’ 3 K L M N o 3 Q R ‘ s ‘ T w x Y z A

A A
3 8 c
Apertura Usuario aue reportala Incicencia Agente aue abre la Incicencia Resolucion Cierre
Fue Incicencia
Descripeion Nombres y &
solicionada reswelta
Nivel &2 Nivel &2 Nivel 62 @la Apellicos cel
D oo, i e eria. Categ ot Estado el mismo dia Gentro el Inconformidad de
Sintomas i & quesele Descripeion— enaue fue plazosegn Wsuario

g Nombres y Area/ Teléfono- Correo Nombres y Teléfono- Correo B oseX Ssctipie cecha vora reportace? SLA £ g
£ Apellices Proceso Anexo Agellices Anexo it & 2

Fuente: Elaboracion Propia.
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C.2. Medicién.

La fase de operacion propuesta incorpora una actividad de medir, puesto que conforme
funciona el dia a dia de la operacion de atencion de incidencias, se iran registrando
valores que serviran para el calculo y comparativa con las métricas de calidad fijadas.
De esta manera se podra ir midiendo, por ejemplo, mensualmente, el tiempo promedio
de resolucion, la cantidad de incidencias que no se resolvieron el mismo dia en que
fueron reportadas y el porcentaje de satisfaccion de usuarios; con la finalidad de
determinar luego de la comparacién correspondiente si es que estd conforme a lo
estipulado en el SLA o contrato.

Queremos mejorar el servicio de TI a través de una adecuada gestion de las incidencias,
razén por la cual se han elegido las métricas de calidad del servicio que se mencionan a

continuacion:

Plantilla: N° 21. Métricas del modelo propuesto

METRICAS DE CALIDAD DEL SERVICIO

)] lera Métrica: Tiempo promedio de resolucion de incidencias.

i) 2da Métrica: Cantidad de incidencias no resueltas en el dia.

1) 3ra Métrica: Porcentaje de satisfaccion de usuarios.

Fuente: Elaboracion propia

La métrica 1) se extrajo de préactica de gestion DSS02.03; la métrica Il) se extrajo de la
practica de gestion DSS02.06; y la métrica Il1) se extrajo de la practica de gestion
DSS02.05. Los valores corresponderan ser calculados a partir del registro total de
incidencias reportadas que sera la plantilla N° 20 aplicada del modelo propuesto.

Para el célculo de la métrica 1) debera utilizarse los campos de las fechas y de las horas
de las aperturas y de las resoluciones. En el cdmputo de la métrica I1) se debera usar el
campo de pregunta ¢Fue solucionada el mismo dia en que fue reportada? Mientras que
para calcular la métrica I11) debera emplearse el campo conformidad o inconformidad

del usuario.
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Validacion del Modelo mediante Juicio de Expertos

En este punto abordaremos el juicio de expertos que fue aplicado por profesionales que
cuentan con todos los requisitos para realizar una evaluacién de calidad de la propuesta de
esta investigacién pues cuentan principalmente con grados de maestria y varios afios de
experiencia en el rubro de las TI. Esta validacion fue realizada por 3 expertos, los cuales en
general emitieron un resultado de aceptacion de la propuesta con algunas sugerencias que
fueron analizadas para su incorporacién como recomendaciones.

A continuacion, se presenta la matriz de valoraciones asignadas por cada uno de los jueces

para cada actividad, dentro de cada fase y por cada criterio.

Tabla N° 17. Valoraciones de los Jueces al Modelo.

o o Juez
Criterio Fase Actividad
J1 J2 J3
A.1.Prospecto 4 5 5
A. FASE I: | A.2.Situacion 5 5 5
ANALIZAR A.3.Concientizacion 4 5 4
A.4.Capacitacion 4 5 4
Claridad
B. FASE I1:| B.1.Subgrupos 4 5 5
ORGANIZAR B.2.Insumos 5 5 5
C. FASE I1:| C.1.Atencién 4 5 5
OPERAR C.2.Medicién 4 5 5
A.1.Prospecto 5 5 4
A. FASE I: | A.2.Situacion 5 5 5
ANALIZAR A.3.Concientizacion 4 5 5
o A.4.Capacitacion 4 5 4
Obijetividad
B. FASE I1:| B.1.Subgrupos 4 5 4
ORGANIZAR B.2.Insumos 5 5 5
C. FASE I11:| C.1.Atencion 4 5 4
OPERAR C.2.Medicién 4 5 5
A FASE I:| A.1.Prospecto 5 5 5
Coherencia
ANALIZAR A.2.Situacion 5 5 4




A.3.Concientizacion
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A.4.Capacitacion

4 5 4

4 5 4

B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 4 5 5
ORGANIZAR B.2.Insumos 5 5 5

C. FASE I11:| C.1.Atencion 4 5 5

OPERAR C.2.Medicibn 5 5 5
A.1.Prospecto 5 5 3

A. FASE I: | A.2.Situacion 5 5 4
ANALIZAR A.3.Concientizacion 5 5 4

Pertinencia A.4.Capacitacion 5 5 4
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 4 5 5
ORGANIZAR B.2.Insumos 5 5 5

C. FASE I11: | C.1.Atencion 5 5 5

OPERAR C.2.Medicion 5 5 5
A.1.Prospecto 4 4 5

A. FASE I: | A.2.Situacion 4 4 4
ANALIZAR A.3.Concientizacion 5 5 4

Suficiencia A.4.Capacitacion 4 5 4
B. FASE I1:| B.1.Subgrupos 4 5 3
ORGANIZAR B.2.Insumos 5 5 5

C. FASE I11: | C.1.Atencion 4 5 4

OPERAR C.2.Medicion 4 5 5
A.1.Prospecto 5 5 4

A. FASE I: | A.2.Situacion 5 5 4
ANALIZAR A.3.Concientizacion 5 5 4

Relevancia A.4.Capacitacion 4 5 3
B. FASE I1:| B.1.Subgrupos 4 5 5
ORGANIZAR B.2.Insumos 5 5 5

C. FASE I11: | C.1.Atencion 5 5 4

OPERAR C.2.Medicion 5 5 5

Fuente. Elaboracion propia
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Luego de tener los calificativos de los jueces se procedid a utilizar la técnica estadistica V. de
Aiken con la finalidad de obtener el nivel de conformidad de los jueces con respecto a la validez
del contenido del modelo propuesto. Esta técnica consiste en:

lero: Restarle el minimo valor de la escala de valoracion a cada valor asignado por los jueces.
Es decir, segun escala de Likert (1,2,3,4,5) el minimo valor a restar seria 1. En este paso los

nuevos valores quedan asi:

Tabla N° 18. Aplicando V. de Aiken

Criterio Fase Actividad Juez
J1 J2 J3
A.1.Prospecto 3 4 4
A. FASE I: | A.2.Situacion 4 4 4
ANALIZAR A.3.Concientizacion 3 4 3
Claridad A.4.Capacitacion 3 4 3
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 3 4 4
ORGANIZAR B.2.Insumos 4 4 4
C. FASE I11: | C.1.Atencion 3 4 4
OPERAR C.2.Medicién 3 4 4
A.1.Prospecto 4 4 3
A. FASE I: | A.2.Situacion 4 4 4
ANALIZAR A.3.Concientizacion 3 4 4
Objetividad A.4.Capacitacion 3 4 3
B. FASE Il: | B.1.Subgrupos 3 4 3
ORGANIZAR B.2.Insumos 4 4 4
C. FASE I11: | C.1.Atencion 3 4 3
OPERAR C.2.Medicién 3 4 4
A.1.Prospecto 4 4 4
A. FASE I: | A.2.Situacion 4 4 3
Coherencia | ANALIZAR A.3.Concientizacion 3 4 3
A.4.Capacitacién 3 4 3
B.1.Subgrupos 3 4 4




B. FASE I
ORGANIZAR B.2.Insumos 4 4 4
C. FASE I11: | C.1.Atencion 3 4 4
OPERAR C.2.Medicibn 4 4 4
A.1.Prospecto 4 4 2
A FASE I:| A.2.Situacion 4 4 3
ANALIZAR A.3.Concientizacion 4 4 3
Pertinencia A.4.Capacitacion 4 4 3
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 3 4 4
ORGANIZAR B.2.Insumos 4 4 4
C. FASE I11: | C.1.Atencion 4 4 4
OPERAR C.2.Medicion 4 4 4
A.1.Prospecto 3 3 4
A. FASE I: | A.2.Situacion 3 3 3
ANALIZAR A.3.Concientizacion 4 4 3
Suficiencia A.4.Capacitacion 3 4 3
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 3 4 2
ORGANIZAR B.2.Insumos 4 4 4
C. FASE I11: | C.1.Atencion 3 4 3
OPERAR C.2.Medicion 3 4 4
A.1.Prospecto 4 4 3
A. FASE I: | A.2.Situacion 4 4 3
ANALIZAR A.3.Concientizacion 4 4 3
Relevancia A.4.Capacitacion 3 4 2
B. FASE Il: | B.1.Subgrupos 3 4 4
ORGANIZAR B.2.Insumos 4 4 4
C. FASE I11: | C.1.Atencion 4 4 3
OPERAR C.2.Medicion 4 4 4

Fuente. Elaboracion propia
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2do: Dividir cada nuevo valor, obtenido en el paso anterior, entre la cantidad total de categorias

de la escala de valoracién menos uno.



-Cantidad total de categorias para la valoracion segun escala de Likert (1,2,3,4y5): 5

-Entonces el divisor seria5 - 1: 4

Luego los nuevos valores quedan en forma de porcentaje de esta manera:

Tabla N° 19. Aplicando V. de Aiken

o . Juez
Criterio Fase Actividad
J1 J2 J3
A.1.Prospecto 0.75 1 1
A. FASE I:| A.2.Situacion 1 1 1
ANALIZAR A.3.Concientizacion| 0.75 1 0.75
) A.4.Capacitacion 0.75 1 0.75
Claridad
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 0.75 1 1
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1
C. FASE I11: | C.1.Atencidn 0.75 1 1
OPERAR C.2.Medicion 0.75 1 1
A.1.Prospecto 1 1 0.75
A. FASE I: | A.2.Situacion 1 1 1
ANALIZAR A.3.Concientizacion| 0.75 1 1
o A.4.Capacitacion 0.75 1 0.75
Objetividad
B. FASE Il: | B.1.Subgrupos 0.75 1 0.75
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1
C. FASE I11: | C.1.Atencion 0.75 1 0.75
OPERAR C.2.Medicion 0.75 1 1
A.1.Prospecto 1 1 1
A. FASE I: | A.2.Situacion 1 1 0.75
ANALIZAR A.3.Concientizacion| 0.75 1 0.75
) A.4.Capacitacion 0.75 1 0.75
Coherencia
B. FASE Il: | B.1.Subgrupos 0.75 1 1
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1
C. FASE I11: | C.1.Atencion 0.75 1 1
OPERAR C.2.Medicion 1 1 1
Pertinencia A.1.Prospecto 1 1 0.5




A.2.Situacion 1 1 0.75
A. FASE I:

A.3.Concientizacion 1 1 0.75

ANALIZAR _
A.4.Capacitacion 1 1 0.75
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 0.75 1 1
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1
C. FASE I11: | C.1.Atencién 1 1 1
OPERAR C.2.Medicién 1 1 1
A.1.Prospecto 0.75 0.75 1
A. FASE I: | A.2.Situacion 0.75 0.75 0.75
ANALIZAR A.3.Concientizacion 1 1 0.75
o A.4.Capacitacion 0.75 1 0.75

Suficiencia
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 0.75 1 0.5
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1
C. FASE I11; | C.1.Atencién 0.75 1 0.75
OPERAR C.2.Medicién 0.75 1 1
A.1.Prospecto 1 1 0.75
A. FASE I: | A.2.Situacion 1 1 0.75
ANALIZAR A.3.Concientizacion 1 1 0.75
) A.4.Capacitacion 0.75 1 0.5
Relevancia

B. FASE Il: | B.1.Subgrupos 0.75 1 1
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1
C. FASE I1: | C.1.Atencion 1 1 0.75
OPERAR C.2.Medicién 1 1 1
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Fuente. Elaboracion propia

3ero: En este paso se calculan los promedios.

-Se obtiene el promedio de cada item que en este caso es cada actividad por cada criterio. Este
promedio es la suma de los valores de los 3 jueces entre 3.

-Se obtiene el promedio de cada criterio. Este promedio es la suma de los promedios de cada
actividad entre el nimero de actividades.

-Finalmente se obtiene la V. de Aiken que es el promedio calculado de la suma de los promedios

de cada criterio entre el niUmero de criterios.
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Tabla N° 20. Aplicando V. de Aiken

Juez Promedio de cada )
o . o Promedio de | Valor V.
Criterio Fase Actividad actividad por cada o )
o cada criterio | de Aiken
J1l J2 J3 criterio
A.1.Prospecto 0.75 1 1 0.92
A. FASE I:| A.2.Situacion 1 1 1 1.00
ANALIZAR A.3.Concientizacion| 0.75 1 0.75 0.83
) A.4.Capacitacion 0.75 1 0.75 0.83
Claridad 0.92
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 0.75 1 1 0.92
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1 1.00
C. FASE I11: | C.1.Atencion 0.75 1 1 0.92
OPERAR C.2.Medicidn 0.75 1 1 0.92 0.91
A.1.Prospecto 1 1 0.75 0.92 '
A. FASE I: | A.2.Situacion 1 1 1 1.00
ANALIZAR A.3.Concientizacion| 0.75 1 1 0.92
o A.4.Capacitacion 0.75 1 0.75 0.83
Obijetividad 0.91
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 0.75 1 0.75 0.83
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1 1.00
C. FASE I11: | C.1.Atencion 0.75 1 0.75 0.83
OPERAR C.2.Medicién 0.75 1 1 0.92




A.1.Prospecto 1 1 1 1.00
A. FASE I: | A.2.Situacion 1 1 0.75 0.92
ANALIZAR A.3.Concientizacion| 0.75 1 0.75 0.83
) A.4.Capacitacion 0.75 1 0.75 0.83
Coherencia 0.93
B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 0.75 1 1 0.92
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1 1.00
C. FASE I11:| C.1.Atencidn 0.75 1 1 0.92
OPERAR C.2.Medicibn 1 1 1 1.00
A.1.Prospecto 1 1 0.5 0.83
A. FASE I: | A.2.Situacion 1 1 0.75 0.92
ANALIZAR A.3.Concientizacion 1 1 0.75 0.92
) ) A.4.Capacitacion 1 1 0.75 0.92
Pertinencia 0.94
B. FASE I1:| B.1.Subgrupos 0.75 1 1 0.92
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1 1.00
C. FASE I11: | C.1.Atencion 1 1 1 1.00
OPERAR C.2.Medicion 1 1 1 1.00
A.1.Prospecto 0.75 0.75 1 0.83
A. FASE I: | A.2.Situacion 0.75 0.75 0.75 0.75
Suficiencia 0.85
ANALIZAR A.3.Concientizacion 1 1 0.75 0.92
A.4.Capacitacion 0.75 1 0.75 0.83
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B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 0.75 1 0.5 0.75
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1 1.00
C. FASE I11: | C.1.Atencion 0.75 1 0.75 0.83
OPERAR C.2.Medicibn 0.75 1 1 0.92

A.1.Prospecto 1 1 0.75 0.92
A FASE I: | A.2.Situacion 1 1 0.75 0.92
ANALIZAR A.3.Concientizacion 1 1 0.75 0.92

Relevancia A.4.Capacitacion 0.75 1 0.5 0.75 0.92

B. FASE I1: | B.1.Subgrupos 0.75 1 1 0.92
ORGANIZAR B.2.Insumos 1 1 1 1.00
C. FASE I11: | C.1.Atencion 1 1 0.75 0.92
OPERAR C.2.Medicion 1 1 1 1.00
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Fuente. Elaboracion propia
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Dado que el coeficiente V de Aiken del instrumento elaborado por el investigador que se
presentd a los jueces o expertos con la finalidad de que validen el contenido del modelo
propuesto y asi determinar el nivel de conformidad sobre dicho modelo es 0.91, valor muy
cercano a 1, se puede decir en general que la propuesta es valida, existe una conformidad casi
completa entre los 3 jueces respecto a lo planteado en el modelo propuesto, es decir el producto
es aceptable. En caso se hubiera obtenido un valor por debajo de 0.5, 0.6, 0.69 u otros (depende
de los autores) entonces en ese caso el producto no hubiera sido aceptable, se hubiera
determinado que no hay una conformidad y se tiene que mejorar en base a las observaciones
aportadas. Las sugerencias también son aceptables y utilizables para la elaboracion de

recomendaciones.
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Aplicacion del Modelo Propuesto utilizando un Caso Realista.
A. Fase 1: Analizar.
A.1. Prospecto.
A.1.1. Caso de Negocio.
Tabla N° 21. Aplicacion de Plantilla N° 1

CASO DE NEGOCIO

-Descripcion del Alcance:

e Breve Descripcién y funcionalidades.
Atencion de incidencias de TI.
La atencidn incluye procesos criticos y no criticos

e Objetivos a alcanzar.
Resolucion rapida y correcta segun acuerdo de nivel de servicio.

La satisfaccion del usuario.

e Ambito de Aplicacion y Relaciones con otros Servicios.

Todas las areas del establecimiento de salud.

-Justificacion de la Necesidad:

La resolucion de incidencias de TI acorde con una gestion formal del proceso es muy
importante para resolver las interrupciones y restaurar el servicio a su normalidad lo mas
rapido posible especialmente en servicios de salud como emergencia, consulta externa y

hospitalizacion.

-Tendencias del mercado:

La gestion de las incidencias, aplicando conceptos de las principales y modernas fuentes de
gestion de servicios (ITIL, ISO/IEC 20000 y COBIT), estd cobrando cada vez mas
relevancia principalmente en Lima mas no en Lambayeque, pero seria algo casi innovador

que traeria importantes beneficios para este establecimiento de salud.
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-Estimacion del costo total:
S/. 50,000.00

-Beneficios cualitativos esperados:

Si se aplicara este modelo al establecimiento de salud de la region de Lambayeque, no solo
mejoraria el manejo de las incidencias, sino que aumentaria la imagen del &rea con el
establecimiento en general y la satisfaccién del usuario como son los médicos o enfermeros
y de los clientes del establecimiento de salud como son los pacientes, también se elevaria

significativamente.

-Beneficios cuantitativos esperados:

Menos demora en la resolucion de incidencias.
Cero duplicidades de trabajo.

Menos incidencias no resueltas a tiempo.

Alto porcentaje de satisfaccion de los usuarios.

-Analisis de escenarios posibles y riesgos:
Ante la ocurrencia de una incidencia de gran impacto y urgencia en el servicio de
emergencia es necesario resolverla inmediatamente puesto que esta en juego la vida de los

pacientes.

-Recomendaciones y conclusiones:

Se recomienda enfaticamente adquirir el servicio propuesto de atencion de incidencias.

Fuente: Elaboracion Propia



A.2. Situacién.

A.2.1. Personal del ASTI o Proveedor del Servicio de TI que atiende

Incidencias.

Tabla N° 22. Aplicacion de Plantilla N° 2

PERSONAL DEL ASTI O PROVEEDOR DEL SERVICIO DE TI QUE ATIENDE INCIDENCIAS.
item | Apellidos | Cargo (segln Rol Funciones Horario | Areasa
y contrato con la | (Segun funciones Desempefiadas |de trabajo | las que
Nombres organizacion) Desempefiadas) (Ejemplo: atiende
del Lun-Vie
Personal 07:30 am -
04:30 pm)
1 Gonzélez Técnico Soporte técnico Atiende incidencias |Lun-Sab Todo el
Pérez Juan | Administrativo referente a |07:30 AM- |estableci
hardware de PC, e |04:30 PM |miento de
impresoras salud
2 Ordinola Profesional Soporte técnico Atiende incidencias |Lun-Sab ASTI
Campos Administrativo referente a |07:30 AM-
Federico servidores 07:30 PM
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Ferndndez | Técnico Soporte técnico Atiende incidencias |[Lun-S&b  |Todo el
Ramirez Administrativo referente a software |07:30 AM- |estableci
Alberto de PC 04:30 PM | miento de
salud
Pacheco Profesional Soporte técnico Atiende incidencias |Lun-Sab ASTI
Liza Administrativo referente a base de |07:30 AM-
Romulo datos 07:30 PM
Torres Arica |Profesional Soporte técnico Atiende incidencias |Lun-Dom |-
Luis Administrativo referente a software {07:30 AM- |Rayos X
de PC enlazados a [04:30 PM |-
equipos médicos Ecografia
Resonanc
ia
magneétic
a
Piérola Técnico Soporte técnico Atiende incidencias |Lun-Dom |-
Otero Javier |Administrativo referente a |07:30 AM- |Rayos X
hardware de PC |04:30PM |-

Ecografia
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enlazados a equipos -
médicos Resonanc
ia

magnétic

a

Fuente: Elaboracion Propia



A.2.2. Servicios Actuales de Tl que brinda el ASTI1 o Proveedor de TI.

Tabla N° 23. Aplicacion de Plantilla N° 3

SERVICIOS DE TI.
Item Nomb_re_del Detalle de Actividades Proveedor
(Ejsni.ngglfreo (Ejm. Altas, bajas y (ASTI o nombre
Electronico) mantenimiento) del proveedor
externo)
1 Servidores Mantener los servicios, ASTI
levantar los servicios,
reiniciar los servicios
2 | Correo Configuraciones de ASTI
Electronico Altas, realizar bajas y
mantenimientos
3 Aplicativos de | Instalar, actualizar vy ASTI
oficina darle mantenimiento a
los aplicativos de oficina
como Word, Excel,
Power Point.
4 Ensamblajey | Desarmar y armar las Proveedor X
Reparacion de | computadoras.
Computadoras | Incorporar e instalar las
piezas nuevas 0
reparadas.
5 Aplicativos Instalar, actualizar vy ASTI
médicos darle mantenimiento a
los aplicativos médicos
como el sistema de citas,
el sistema de consultas,
el sistema farmacia, etc.
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6 Redes

Instalar puntos de red,
poner canaletas,

conexion fisica al switch

ASTI

7 Impresoras

Instalar nueva impresora,
dar mantenimiento, dar
de baja, configurar
impresora, dar soporte de

impresion

ASTI

8 Base de Datos

Obtener reportes, generar
backups, depurar

registros,

ASTI

9 Aplicativos
médicos
enlazados a
equipos

médicos

Instalar, actualizar y
darle mantenimiento a
los aplicativos médicos

enlazados a equipos

medicos. Instalar nuevos
equipos médicos, reparar
equipos médicos, dar de

baja equipos médicos.

Proveedor Y

Fuente: Elaboracion Propia
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A.2.3. Procesos del Centro de Atencion de Salud.

Tabla N° 4. Aplicacion de Plantilla N° 4

PROCESOS DEL CENTRO DE ATENCION DE SALUD

TIPO NIVEL DE IMPACTO NIVEL DE
AREA/ CRITICIDAD ANTE UNA URGENCIA ANTE
PROCESO (CRITICO/NO INCIDENCIA UNA INCIDENCIA
CRITICO) | (ALTO/MEDIO/BAJO) | (ALTA/MEDIA/BAJA)
Procesos | ADMISION CRITICO ALTO ALTA
Operativos | EMERGENCIA CRITICO ALTO ALTA
CONSULTA CRITICO MEDIO MEDIA
AMBULATORIA
HOSPITALIZACION CRITICO MEDIO MEDIA
CENTRO CRITICO ALTO ALTA
QUIRURGICO
FARMACIA CRITICO MEDIO ALTA
LABORATORIO CRITICO MEDIO MEDIA
CLINICO
FACTURACION CRITICO MEDIO ALTA
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Procesos de | LOGISTICA CRITICO MEDIO ALTA
Soporte a
Decision ARCHIVO DE | NO CRITICO MEDIO BAJA
HISTORIAS C.
CRITICO MEDIO ALTA
CONTABILIDAD
Procesos de | GESTION DE | NO CRITICO BAJO ALTA
Informacion | CALIDAD
Gerencial
NO CRITICO BAJO ALTA
CONTROL
INTERNO
PRESUPUESTO NO CRITICO BAJO ALTA
PLANIFICACION NO CRITICO BAJO ALTA

FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA
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DIRECCION
INSTITUCIONAL

NO CRITICO

BAJO

ALTA

Fuente: Elaboracion Propia
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A.2.4. Equipos Médicos.

Tabla N° 25. Aplicacién de Plantilla N° 5

EQUIPO MEDICO QUE ESTA CONECTADO CON EQUIPO INFORMATICO

APELLIDOS EQUIPO EQUIPO MEDICO AL CUAL | Coloque el | Calificativo | Coloque el | Calificativo
Y INFORMATICO LE OTORGA SOPORTE namero de principal | numero de | Secundario
NOMBRES AL CUAL LE QUE ESTA CONECTADO anos de (igual a los anos de (igual a los
DEL OTORGA CON EL EQUIPO experiencia | valores de | experiencia | valores de
PERSONAL SOPORTE INFORMATICO AL CUAL en atender | la anterior | en general | lacolumna
TECNICO O | (PC/Laptop/Otro) LE OTORGA SOPORTE equipos columna) anterior)
INGENIERO (Tomografo/ medicos que
Resonador/ estan
Otro/Ninguno) relacionados

con equipos

informaticos
Gonzalez -Hardware de PC Ninguno 0 0 8 8
Pérez Juan -Impresora
Ordinola -Servidores Ninguno 0 0 3 3
Campos

Federico
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Rémulo

Fernandez -Software de PC Ninguno
Ramirez
Alberto
Pacheco Liza | -Base de Datos Ninguno

Torres Arica

Luis

PC

Ecdgrafo/Tomadgrafo/Resonador

Piérola Otero

Javier

PC

Ecografo/Tomografo/Resonador

Fuente: Elaboracion Propia
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A.3. Concientizacion.

A.3.1. Encuesta de Calidad del Servicio.

Esto seria el resultado de la encuesta aplicada al jefe de emergencia antes de aplicar el

modelo. (Los nimeros en negrita de la tabla N° 26 son los elegidos).

Tabla N° 26. Aplicacién de Plantilla N° 6

Dimensién items de Evaluacion | Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy

por Dimensién malo bueno
Elementos | ¢Tienen apariencia | 1 2 3 4 5
tangibles pulcra?
Fiabilidad ¢Cuando prometen 1 2 3 4 5

hacer algo en cierto

tiempo realmente lo

hacen?

¢Cuando tengo algun 1 2 3 4 5
problema con la

solicitud, muestran

algin interés en

resolverlo?

¢Han realizado bien su 1 2 3 4 5

atencion desde la

primera vez?

¢Cometen errores con 1 2 3 4 5
los registros y
anotaciones de las

incidencias?

¢Concluyen la atencion 1 2 3 4 5
en el tiempo prometido

0 estipulado?
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Capacidad ¢Comunican  cuéndo 1 2 3 4 5
de concluird el servicio?
Respuesta ¢Ofrecen un servicio 1 2 3 4 5
répido?
¢Estdn  dispuestos a| 1 2 3 4 5
ayudar?
¢Responden 1 2 3 4 5
correctamente las

preguntas que se les

hacen?

Confianza ¢ Transmiten confianza? 1 2 3 4 5
¢Me siento seguro con 1 2 3 4 5
su servicio?
¢Son amables? 1 2 3 4 5

Empatia ¢Recibo atencion 1 2 3 4 5

individualizada?

¢Su horario de 1 2 3 4 5
prestacion de servicio

me resulta cémodo?

¢Se preocupa por mis 1 2 3 4 5
intereses, y por lo que
como cliente pueda

desear?

¢Comprenden mis 1 2 3 4 5

necesidades?

¢Tienen conocimientos 1 2 3 4 5
para responder mis

preguntas?

Fuente: Elaboracion Propia

Esto es el resultado de la encuesta aplicada al jefe de emergencia después de aplicar el

modelo.



Tabla N° 27. Aplicacién de Plantilla N° 7
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Dimensién

items de Evaluacion

por Dimensién

Muy

malo

Malo

Regular

Bueno

Elementos
tangibles

¢Tienen apariencia

pulcra?

Fiabilidad

¢Cuando prometen
hacer algo en cierto
tiempo realmente lo

hacen?

¢Cuando tengo algun
problema con la
solicitud, muestran
algin interés en

resolverlo?

¢Han realizado bien su
atencion  desde la

primera vez?

¢Cometen errores con
los registros y
anotaciones de las

incidencias?

¢Concluyen la atencion
en el tiempo prometido

0 estipulado?

Capacidad
de

Respuesta

¢Comunican cuando

concluira el servicio?

¢Ofrecen un servicio

rapido?

¢Estan  dispuestos a

ayudar?
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Confianza

Empatia

¢Responden 5
correctamente las

preguntas que se les

hacen?

¢ Transmiten confianza? 5
¢Me siento seguro con 5
su servicio?

¢Son amables? 5
¢Recibo atencion 5
individualizada?

iSu horario de 5
prestacion de servicio

me resulta comodo?

¢Se preocupa por mis 5
intereses, y por lo que

como cliente pueda

desear?

¢Comprenden mis 5
necesidades?

¢Tienen conocimientos 5

para responder  mis

preguntas?

Fuente: Elaboracion Propia




A.4. Capacitacion.
A.4.1. Conocimientos del Personal en Gestion de Incidencias de T1 o Equipos Médicos.

Tabla N° 28. Aplicacién de Plantilla N° 10

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL EN GESTION DE INCIDENCIAS DE TI O EQUIPOS MEDICOS

Pérez

Juan

-Curso en
Ensamblaje
-Diplomado  en

Administraciéon

item | Apellidos Numero de Descripcion de Calificativo Califica Calificativo Califica
y Cursos o Especializaciones | principal para para principal para para
Nombres | Especializaciones Gestion de capacitacion Equipos capacitacion
realizadas Servicios(cuantos | en Gestion | Médicos(cuantos | en Equipos
de la columna 3 | de Servicios | de la columna 3 Medicos
corresponden a corresponden a
gestion de equipos
Servicios) medicos)
1 | Gonzéalez 5 -Curso en Redes 0 Sl 0 Sl
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-Curso de
Inteligencia  de
Negocios

-Curso en
Marketing

Empresarial

Ordinola -Diplomado  en Sl Sl
Campos Servidores Linux
Federico -Curso en Base de

Datos SQL Server

-Curso en Gestion

Publica
Fernandez -Curso en Java Sl Sl
Ramirez -Curso en
Alberto Impresoras
Pacheco -Curso en Sl Sl
Liza reparacion de
Rémulo celulares

-Curso en PHP
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-Curso en SIGA
-Curso en SIAF
5 | Torres -Curso en Sl S
Arica Ensamblaje
Luis -Curso en
Impresoras
-Curso en Tablets
6 | Piérola -Curso en Sl Sl
Otero Ensamblaje
Javier -Curso en
Reparacion de
Celulares

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N° 29. Aplicacién de Plantilla N° 11

Sumatoria de Calificativos

Apellidos | Calificativo | Calificativo Calificativo Sumatoria | Calificativo | Ranking | Sumatoria
y Principal Principal en | Principal en | de los | Secundario de
Nombres | en Tabla Tabla Tabla calificativos | en Tabla Calificativos
del Equipo Conocimientos Conocimientos | principales | Equipo Principales
Personal | Médico que | en Gestion de | en Gestion de Médico que es mayor a

esta Incidencias de T1 | Incidencias de esta 0. (SI/NO)

relacionado | o Equipos | TI o Equipos relacionado

con Equipo | Médicos  para | Médicos  para con Equipo

Informatico | Gestion de | Equipos Informatico

Servicios Medicos

Gonzélez | 0 0 0 0 8 3 NO
Pérez
Juan
Ordinola |0 0 0 0 3 5 NO
Campos
Federico
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Fernadndez
Ramirez
Alberto

NO

Pacheco
Liza

Rémulo

NO

Torres
Arica

Luis

Sl

Piérola
Otero

Javier

Sl

Fuente: Elaboracion Propia.
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B.Fase 2: Organizar.
B.1. Subgrupos.

B.1.1. Subgrupos del ASTI o Proveedor del Servicio de T1 que atiende Incidencias.

Tabla N° 30. Aplicacion de Plantilla N° 12

SUBGRUPOS QUE ATIENDEN INCIDENCIAS
SUBGRUPO APELLIDOS | ESPECIFICO | DETALLAR AREAS O HORARIO
(hardware Y NOMBRES (PC FUNCIONES PROCESOS DE
[software DEL [Tablet A LOS QUE ATENCION
/otros) PERSONAL | /Smartphone ATIENDE
/Tomografo (Consulta
/ Resonador /hospitalizacion
/Otro) /emergencia
/UCI)
Subgrupo 1: Torres Arica -PC Atiende - Rayos X Lun-Dom
Atencion de Luis -Ecdgrafo incidencias - Ecografia 07:30 AM-04:30
Incidencias -Tomdgrafo referente a - Resonancia magnética | PM
relacionadas a equipos -Resonador software de PC
médicos enlazados a




equipos
médicos
Piérola Otero -PC Atiende - Rayos X Lun-Dom
Javier -Ecdgrafo incidencias - Ecografia 07:30 AM-04:30
-Tomagrafo referente a - Resonancia magnética | PM
-Resonador hardware de PC
enlazados a
equipos
medicos
Subgrupo 2: Atencion | Gonzalez Pérez | -PC Atiende Todo el Lun-Sab
de Incidencias no Juan -Impresora incidencias establecimiento de 07:30 AM-04:30
relacionadas a equipos referente a salud PM
médicos hardware de
PC, e
impresoras
Fernandez -Software de Atiende Todo el Lun-Sab
Ramirez PC incidencias establecimiento de 07:30 AM-04:30
Alberto referente a salud PM

software de PC
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referente a base

de datos

Ordinola -Servidores Atiende ASTI Lun-Sab
Campos incidencias 07:30 AM-07:30
Federico referente a PM

servidores
Pacheco Liza -Bases de Atiende ASTI Lun-Sab
Romulo datos incidencias 07:30 AM-07:30

PM

Fuente: Elaboracion Propia
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B.2. Insumos.
B.2.1. Catélogo de Servicios.
Tabla N° 31. Aplicacién de Plantilla N° 13

Estructura de Catalogo de Servicios

Plan de Proyecto de Creacion del Servicio

1 | Definicion y objetivos del catalogo de servicios.
Es el registro de todos los servicios que brinda el ASTI del establecimiento de salud
B de la region de Lambayeque.

2 | Introduccion.

El ASTI del Establecimiento de Salud B de la region de Lambayeque es el area
encargada de brindar el servicio de soporte de incidencias de T1 asi como atender las
peticiones de servicio de todo el personal del mencionado establecimiento. La
mencionada area tiene 17 (diecisiete) afios de creada y esta conformada actualmente
por 8 colaboradores. Ademas, es importante indicar que la persona de contacto del
catalogo, también conocido como el gestor de clientes, es uno de los colaboradores

que tiene categoria de profesional administrativo.

3 | Categorizacion de servicios.

a) Servidores: Atenciones en Servidores de Base de Datos, Web, Impresion,
Archivos, Correo Electrénico, Proxy, Nube, Audio y Video.

b) Sistemas: Atenciones respecto a Sistema Hospitalario de la Entidad,
Aplicativos de Oficina y Correo Electrénico.

c) Conectividad: Atenciones en Instalacion Fisica de Red de Datos,
Configuracion de Red de Datos.

d) Computadoras e Impresoras: Atenciones en Mantenimiento y Reparacion de
Computadoras e Impresoras, Solicitudes de Instalacion de Computadoras e
Impresoras Nuevas.

e) Aplicativos Médicos: Atenciones de Aplicativos médicos enlazados a

Equipos Medicos.

4 | Listay descripcion de servicios.
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-Solicitud de nueva impresora.

-Solicitud de baja de impresora.
-Solicitud de configuracion impresora.
-Solicitud de soporte de impresion.
-Solicitud de reparacion de computadora.
-Solicitud de reparacion de impresora.

-Cambio de rol de usuario.
-Habilitacion de reporteria.
-Generacion de backup.
-Reinicio del servidor.

-Configuracion del servidor.

-Intranet.

-Internet.

-Correo Electronico.
-Antivirus.

-Telefonia IP.

-Service Desk.
-Soporte Especializado.

-Soporte Proveedor.

-Configuracion de Antivirus.

-Actualizacion de Firmas del Antivirus.

-Deteccién de Cddigos Maliciosos.

-Optimizacién de Help Desk.

-Administracion de Base de Datos de Incidentes.
-Administracion de Base de Datos de Problemas.
-Administracion de Base de Datos de Conocimientos.
-Administracion de Active Desktop.

-Configuracion de Redundancia de Servidores.
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-Configuracion de Servidores de Backup.
-Administracion Agente de Configuraciones (VMWare VCenter).

-Gestion Suministro Eléctrico para Operaciones de T1I.

5 | Glosario.

6 | Anexos.

Fuente: Elaboracion Propia



B.2.2. Ficha Descriptiva del Servicio.

Tabla N° 32. Plantilla N° 14
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FICHA DE UN SERVICIO DE Tl

Informacion externa del servicio:

1

Descripcion del servicio para el usuario.

Informacion complementaria del servicio para el cliente.

Solicitud de acceso, modificacion y baja.

Preguntas frecuentes.

formacion interna del servicio:

Indicadores del servicio.

Informacion técnica del servicio.

Informacion del costo del servicio.

SLA del servicio.

Varios.

Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000.
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B.2.3. Acuerdo o Contrato del Nivel de Servicios.

Acuerdo de Nivel de Servicio

I.Introduccion.

a. Alcance y objetivos.

El presente acuerdo establece los términos y condiciones a las que _ RAZON SOCIAL
PROVEEDOR___ (nombre del ASTI si el proveedor es interno o razén social de laempresa
si el proveedor es una entidad tercera), en adelante PROVEEDOR, esta sujeto en el ambito de
la prestacion del servicio de _ SERVICIO PRESTADO a RAZON SOCIAL
CLIENTE (establecimiento de salud o areas de esta) _, en adelante CLIENTE.

Este acuerdo persigue establecer unos niveles de calidad en la prestacion del servicio
proporcionado por PROVEEDOR.

b. Partes.

A continuacidn, se identifican las partes que suscriben el presente acuerdo:

De una parte, EI CLIENTE, con N° RUC N° RUC CLIENTE y domicilio fiscal en
DOMICILIO FISCAL DE CLIENTE , representado por NOMBRE DEL
REPRESENTANTE DE CLIENTE actuando en nombre y representacion de este

establecimiento de salud en virtud de su condicion de CARGO DEL REPRESENTANTE
DE CLIENTE .

De otra parte, EI PROVEEDOR como prestador del servicio _ SERVICIO
PRESTADO _ ,con N°RUC __ N° RUC PROVEEDOR___ vy domicilio fiscal en
______ DOMICILIO FISCAL DE PROVEEDOR___ , representado por _ NOMBRE
DEL REPRESENTANTE DE PROVEEDOR___ actuando en nombre y representacion de
esta entidad en virtud de su condicibn de _ CARGO DEL REPRESENTANTE DE
PROVEEDOR____ .

c. Duracion.

El presente acuerdo se inicia con fecha efectivade DD de MM del AAAA |

siendo la duracién del mismo la establecida hasta la fecha de finalizacion del contrato.

I1.Descripcion del servicio.
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El servicio prestado por el PROVEEDOR al CLIENTE Yy al cual se encuentra vinculado el
presente acuerdo es SERVICIO PRESTADO consistente en
DESCRIPCION DEL SERVICIO

Dentro de este servicio, a continuacién, se describen las tareas que se encuentra incluidas:
TAREA 1 - DESCRIPCION DE LA TAREA
TAREA 2 - DESCRIPCION DE LA TAREA

TAREA N - DESCRIPCION DE LA TAREA

I11.Aspectos Técnicos.
a. Disponibilidad.
Los componentes del servicio destinados a cada una de las tareas tendran asociada una

disponibilidad de acuerdo a la siguiente tabla:

Tarea | % de Disponibilidad | Horario del Servicio

Ejemplo: 1 Ejemplo: 99,99 Ejemplo: 24x7

Los servicios prestados se ofreceran con la disponibilidad citada anteriormente a excepcion de

las franjas establecidas para las ventanas de mantenimiento.

b. Continuidad.

El PROVEEDOR se compromete a restablecer el servicio a los niveles de servicio ofertados,

ante la materializacion de una contingencia grave en un plazo no superior a XX
horas/dias desde el momento del siniestro.
c. Capacidad.

El PROVEEDOR se compromete a gestionar la capacidad de los servicios prestados a
CLIENTE de acuerdo con sus necesidades. En cualquier caso, el aumento de recursos para la
prestacion del servicio estara siempre sujeto a autorizacion expresa de CLIENTE.

Con el fin de garantizar unos niveles de servicio adecuados CLIENTE debera informar a
PROVEEDOR de posibles picos relativos al uso de recursos derivados de su actividad
empresarial. Dicha notificacibn debera realizarse como minimo con XX

Horas/Dias/Semanas
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d. Gestion de incidentes y peticiones del servicio.

La prestacion del servicio puede estar sujeta a incidentes que pueden comprometer el
mantenimiento de unos niveles de servicio adecuados. En este sentido y para evitar que estos
incidentes impacten en la menor medida posible en la prestacion del servicio, se establecen
unos criterios de priorizacion de incidentes que permitan ofrecer unos tiempos de respuesta y
resolucion correctos. Estos criterios de priorizacion quedan recogidos en 2 tipos: no criticos y

criticos.

No Criticos: Incidentes que no implican la detencion total del servicio 0 que o comprometen
la seguridad del mismo en cualquiera de sus parametros.
Criticos: Incidentes que implican la detencion total del servicio o que pueden comprometer la

seguridad del mismo

Por lo que respecta, a los tiempos de respuesta y resolucion se han establecido los siguientes

niveles de servicio:

Tarea Tiempo de Respuesta | Tiempo de Resolucion
Peticiones Ej. 16 horas Ej. 24 horas
Incidencia no critica Ej. 4 horas Ej. 8 horas
Incidencia critica Ej. 2 horas Ej. 4 horas

EL Centro de Atencion al Usuario estara disponible en el siguiente horario de soporte:
Ejemplo: 10X5 (LMXJV 9:00 — 19:00) — 24x7 :

IV.Seguimiento del servicio.

Todas las tareas descritas en el apartado Il de este acuerdo dispondran de monitorizacién que
permita un seguimiento en tiempo real del grado de cumplimiento de los niveles de servicio.
Por otra parte, se proporcionard a CLIENTE informes mensuales que indicaran el rendimiento
de los niveles de servicio. Este informe se pondra a disposicion de CLIENTE durante la primera

semana de cada mes.

V.Penalizaciones por incumplimiento.
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Todas las desviaciones a la baja en el nivel de cumplimiento del servicio estaran asociadas a
una compensacion por parte de PROVEEDOR a CLIENTE. Para establecer la compensacion

se definen dos niveles de incumplimiento: leve y grave.

Incumplimiento Desviacion leve Desviacion grave
T. de respuesta excedido Ejemplo: Entre 4y 6 Ejemplo: Mas de 6 horas
Incidencia normal horas
T. de resolucion excedido Ejemplo: Entre 2y 4 Ejemplo: Mas de 4 horas
Incidencia normal horas

% de disponibilidad inferior | Ejemplo: Entre 99,98% y | Ejemplo: Menor que
al ofrecido 99,90% 99,90%

Siempre que los niveles de servicio no sean cumplidos, PROVEEDOR debera compensar a
CLIENTE. Las compensaciones por incumplimiento del servicio quedan recogidas a

continuacion.

Incumplimiento Penalizacién por Penalizacién por
Incumplimiento Leve Incumplimiento Grave
T. de  respuesta | Ejemplo: 1% de Ejemplo: 4% de
excedido descuento en préxima descuento en proxima
Incidencia normal factura. Maximo 10% factura. Maximo 20%
acumulable acumulable
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T. de resolucion
excedido

Incidencia normal

Ejemplo: 1% de
descuento en proxima
factura. Maximo 10%

acumulable

Ejemplo: 4% de
descuento en proxima
factura. Maximo 20%

acumulable

% de disponibilidad
inferior al ofrecido

Ejemplo: 2% de
descuento en proxima
factura. Maximo 10%

acumulable

Ejemplo: 10% de
descuento en proxima
factura. Maximo 100%

acumulable

Por otra parte, la reiteracion de incumplimientos tanto leves como graves tendra penalizaciones

adicionales.

Ejemplo: En el caso de que se den méas 3 incumplimientos leves en el plazo de una semana,

seran considerados a todos los efectos como un incumplimiento grave.

Ejemplo: En el caso de que se den mas de 3 incumplimiento graves en el plazo de un mes,

PROVEEDOR compensara con un mes de servicio gratuito a CLIENTE.

VI.Finalizacion.

El acuerdo de nivel de servicio tendra validez durante todo el periodo de tiempo que dure la

prestacion del servicio.
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En nombre y representacion de CLIENTE.

En nombre y representacion de PROVEEDOR.



B.2.4. Categoria de una Incidencia.

Tabla N° 33. Tabla N° 14

CATEGORIA DE INCIDENCIAS DE TI

Categoria Subcategoria Cddigo
Hardware Instalacion/Configuracion. 1.1
Rotura. 1.2
Factor humano. 1.3
Funcionalidad. 1.4
Software Inconsistencia/Corrupcion.

Rendimiento/Bloqueos

Factor humano.

Causas ajenas a la OTI

Servicios internos.

Defecto de fabricacion hardware

Red WAN.

Desconocido

Fuente: Libro Guia ISO/IEC 20000 y Elaboracion Propia.
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Tabla N° 34. Plantilla N° 16
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CATEGORIA DE INCIDENCIAS DE TI
Categoria Subcategoria Caddigo
Categoria 1 | Subcategoria 1 1.1
Subcategoria 2 1.2
Subcategoria 3 1.3
14
Categoria 2 | Subcategoria 1 2.1
Subcategoria 2 2.2
Subcategoria 1
Subcategoria 2
Subcategoria 3
Categoria n | Subcategoria m n.m

Fuente: Elaboracion Propia y Libro Guia ISO/IEC 20000.



B.2.5. Tipos de Prioridad.

Tabla N° 35. Aplicacion de Plantilla N° 17
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TIPOS DE PRIORIDAD
Prioridad | Descripcién (acciones generales a | Tiempo de Atencion (tiempo de
realizarce) demora en comenzar la atencion
del incidente)

Inmediata | Se necesita una accion inmediata. | En minutos

Se identifica como incidente grave.

Puede ser necesario asignar

recursos inmediatamente y

activar el procedimiento de crisis.
Alta Tienen preferencia de atencion. <0.5 hora
Media Sera asignada una prioridad media | <1 hora

en cuanto a la

dedicacion de recursos.
Baja La resolucién del incidente puede | <3 horas

esperar.

Seran asignados recursos en cuanto

queden libres.

Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000 y Elaboracion propia




Tabla N° 36. Aplicacién de Plantilla N° 18

B.2.6. Prioridad de la Incidencia.
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PRIORIDAD DE UN INCIDENTE

Prioridad/ Impacto
Tiempo de Atencion (tiempo que se demora en Alto Medio Bajo
comenzar a atender el incidente)
Alta u Oro Inmediato/ | Alto/ Medio/
Minutos <0.5 <1 horas
hora
. Media o Plata Alto/ Medio/ | Bajo/
% <0.5 hora <lhora | <3 horas
2
D
Baja o Bronce Medio Bajo Planificar
<1 hora <3 cuando
horas haya vacio

Fuente: Elaboracion propia
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C. FASE IlI: Operar.
C.1. Atencion.
C.1.1. Ficha de la Incidencia.

Tabla N° 37. Plantilla N° 19

FICHA DE UNA INCIDENCIA
-DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO QUE ABRE
LA INCIDENCIA.

Nombre:

Teléfono:

-FECHA DE APERTURA DEL INCIDENTE:

-DATOS DESCRIPTIVOS DEL INCIDENTE.

Efecto percibido por el usuario:

(tipificacion de entrada)

Servicio o aplicacién. Grupo:

Prioridad:

Detalles:

Causa del incidente:

Efecto real:

Obijeto fallo:

-DATOS DESCRIPTIVOS DE LA RESOLUCION.
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» Fecha de resolucion:

* Causa final del incidente:

* Solucion aplicada:

* Descripcion de la resolucion:

-DATOS DESCRIPTIVOS DEL CIERRE:
Fuente: Libro Guia ISO/IEC20000
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C.1.2. Registro Total de Incidencias.

Tabla N° 38. Aplicacién de Plantilla N° 20
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2| 0% | o 0600 1 o9, CONFOR
72 : 7120 0| 0:20000 si

020 | 3 3 ME
e 22
2
05
20 | 0% | oss 060 1 ogig CONFOR
72 : 7120 1| 0700 si

2020 | 9 6 ME
e 22
2
05
0 | 0% | o0 L CONFOR
72 : 7120 2| 0:14:00 si

00 | 2 6 ME
e 22
2
06
S 0600 1 pg:3 CONFOR
72 : 7120 3| o500 si

200 | 6 1 ME
02 | % 22
2
T | o 06/0
0| o | oo 90 1 101 | g7 s CONFOR

200 | 8 5 ME
02 | % 22
2
0%
2 | 0% | 102 0600 | 104 CONFOR
72 : 7120 41 0500 si

2020 | s 0 ME
02 22

2
2
0%
0 | 0% | 103 060 | 145 CONFOR
72 : 7120 51 02100 si

200 | 8 9 ME
02 | % 22
2
0%
w0 | 3| s 0600 | 4y CONFOR
72 : 7120 11 0500 si

200 | 8 3 ME
02 | % 22
2
0%
0 | % | 112 060 | 4y CONFOR
72 : 7120 31 0500 si

2020 | 0 5 ME
02 | % 22
2
0%
8 | g% | 11 060 | yy3 CONFOR
72 : 7120 31 0:3:00 si

200 | 6 9 ME
2 | % 2
2
0%
(3 B 080 1 1oy CONFOR
72 : 7120 41 0:3:00 si

200 | 2 5 ME
2 | % 2
2
%6
0 | 0% | 142 080 1 143 CONFOR
72 : 7120 31 0500 si

200 | 1 6 ME
02 | % 22
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06/
%0 ) 06/0 )
O | ou | 154 90 | 155 | 51000 . CONFOR
202 | o 9 ME
e 2
2
07
0 | 0 | 154 0600 1 160 CONFOR
72 - 7120 0| o600 si
202 | s 1 ME
e 2
2
07
LI N 0600 1 162 CONFOR
72 g 7120 21 0:19:00 si
202 | 1 0 ME
e 2
2
o7
x o | 100 901 171 | parco s INCONFO
202 | 6 7 AL RME
02 2
2
2
o7
0 | o7 | oso 070 1 ogip CONFOR
72 : 7120 2 1 0:19:00 si
2020 | 6 5 ME
e 2
2
o7
o7/
40 . 07/0 .
9| ou | o8s 901 001 | p00 s CONFOR
2020 | 6 5 ME
e 2
2
o7
I I L CONFOR
72 : 7120 4| 0:16:00 si
2020 | 9 5 ME
N 22
2
60 | o 070
8| o | 102 90 193 | g0 s CONFOR
202 | 3 0 ME
02 22
2
2
07
0o | 102 070 | 104 CONFOR
72 : 7120 “ | o:15:00 si
202 | 7 2 ME
N 22
2
% | o 070
8| o | 108 IO 12 | gm0 s CONFOR
2020 | '8 3 ME
N 22
2
% | o 070
B o | 1ma I 13 | gas00 s CONFOR
202 | 6 2 ME
N 22
2
% | o 070
9% | o | us I 14 | pasco s CONFOR
202 | 1 6 ME
N 22
2
% | o 070
W ow | 1s 90 15 | gaaco s CONFOR
202 | s 9 ME
I 22
2
% | o 070
20 o | 122 L I s CONFOR
202 | 9 7 ME
I 22
2
o7
08 ] 070 .
B | o | 140 IO 11 | pso s CONFOR
N2 | s I 8 ME
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02
2
W
w0 | 01, 070 1 14 CONFOR
72 : 7120 41 0usi00 si

202 | 6 1 ME
o | % 22
2
8
0 | 07 | 15a 070 1 45 CONFOR
72 : 7120 41 0600 si

200 | 2 8 ME
o | % 22
2
08
6 | o7 | 155 070 1 46 CONFOR
72 - 7120 1| 0:2000 si

202 | 1 1 ME
e 22
2
08
2| o | 160 070 1 162 CONFOR
72 g 7120 2| 0:19:00 si

202 | 1 0 ME
e 22
2
8
0 | o7 | 163 070 1 165 CONFOR
72 : 7120 S| 0:16:00 si

200 | 6 2 ME
e 22
2
08
0 | % | oo 080 1 ogip CONFOR
72 : 7120 2| 01600 si

200 | s 1 ME
02 | % 22
2
o0 | o 08/0
9% | o | oes 980 1 085 | g1600 s CONFOR

2020 | 5 1 ME
02 | % 22
2
09
0| | o 080 1 g9 CONFOR
72 : 7120 11 0600 si

2020 | 9 5 ME
02 | % 22
2
09
2 | 3% | o0 080 | 495 CONFOR
72 : 7120 51 0:14:00 si

2020 | 6 0 ME
02 22

2
2
09
0 | o | 105 0800 1 4y CONFOR
72 : 7120 11 0800 si

200 | 8 6 ME
02 | % 22
2
09
w0 | 0| 080 | 4y CONFOR
72 : 7120 31 0usi00 si

2020 | 6 1 ME
02 | % 22
2
09
0 | 0% | 109 080 | 45y CONFOR
72 : 7120 41 000 si

200 | 1 7 ME
2 | % 2
2
09
80 | 0% | 130 080 1 44 CONFOR
72 : 7120 11 1:19:00 si

2020 | 0 9 ME
2 | % 2
2
09
L3N B S 080 1 443 CONFOR
72 : 7120 31 0600 si

00 | 2 8 ME
02 | % 22
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08/
80 ) 08/0 )
8| o | 143 90| 15 | foreo . CONFOR
202 | 1 2 ME
e 2
2
09
0 | 0% | s 080 1 145 CONFOR
72 : 7120 5| o500 si
202 | 6 1 ME
e 2
2
10
o | 0% | 5 080 1 453 CONFOR
72 : 7120 31 0116100 si
2020 | 9 5 ME
e 2
2
10
o | 0%, 080 1 53 CONFOR
72 : 7120 31 0800 si
202 | 0 8 ME
e 2
2
10
2 | 3% | 160 080 | 462 CONFOR
72 g 7120 2 1 0:19:00 si
200 | 1 0 ME
e 2
2
10
S I 080 1 16 CONFOR
72 : 7120 2| 0a7:00 si
00 | 2 9 ME
e 2
2
10
08/
40 . 08/0 .
2 on | 165 901 71 | psco s CONFOR
202 | 9 4 ME
02 22
2
2
50 | o 09/0
| o | 080 990 | 81 | par0 s CONFOR
202 | 2 9 ME
N 22
2
10
& | % | oo 090 1 og:p CONFOR
72 : 7120 2| 0:16:00 si
202 | 9 5 ME
N 22
2
10
2| 0| o L CONFOR
72 - 7120 5| 0:19:00 si
202 | 1 0 ME
02 22
2
2
50 | o 09/0
8| ot | o9 90 1 100 | 41600 s CONFOR
202 | 5 1 ME
N 22
2
10
0 | 0 | 100 090 1 442 CONFOR
72 g 7120 2| o:5:00 si
202 | 6 1 ME
N 22
2
11
09/
00 . 09/0 .
9| o | 103 90 1 105 | g1ac0 s CONFOR
202 | 9 3 ME
I 22
2
11
09/
10 ) 09/0 .
W on | us 90 122 | gm0 s CONFOR
202 | 9 1 ME
I 22
2
097
11 ] 09/0 .
o | a2 99 123 | pas0 s CONFOR
D2 | s I 1 ME
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02
2
I
0 | 0% | 1o, 0900 1 1oy CONFOR
72 : 7120 41 0uasi00 si
200 | 8 3 ME
o | % 22
2
w0 | W 1100
2 on | 080 S I I . CONFOR
200 | 1 5 ME
o | % 22
2
50 | W 1110
0| ou | 082 WOl 08 | g0 s CONFOR
2020 | 9 8 ME
e 22
2
Ty 1100
8| o | 085 e I I s CONFOR
2020 | 6 1 ME
e 22
2
1
L I R 10| g3 CONFOR
72 : 7120 3| 01700 si
00 | 1 8 ME
e 22
2
0 | W 1100
8| on | 094 e I E I I s CONFOR
2020 | 3 9 ME
02 | % 22
2
w0 | W 1100
% | on | 101 WOl 108 | g1 s CONFOR
202 | 6 7 ME
02 | % 22
2
00 | W 1100
9| on | 104 WOl 104 | psc0 s CONFOR
2020 | 1 6 ME
02 | % 22
2
| w 1200
0 on | 104 120 1 122 | 25430 o INCONFO
00 | 2 5 0 RME
02 22
2
2
% | W 1100
2| on | ua el EEEEI I s CONFOR
200 | s 1 ME
02 | % 22
2
% | W 1100
0 ow | u2 el EETURN I . CONFOR
200 | 9 8 ME
02 | % 22
2
¥
N I L PP CONFOR
72 : 7120 01 0usi00 si
200 | 6 1 ME
2 | % 2
2
1
0 | o7 | 124 el BT CONFOR
72 : 7120 2 1 0:13:00 si
200 | s 8 ME
2 | % 2
2
¥
0 | o7 | 12 Sl T CONFOR
72 : 7120 41 0600 si
200 | 9 5 ME
02 | % 22
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1/
70 . 110 .
| o | 125 WOl 1 | 0 . CONFOR
202 | 9 9 ME
e 2
2
]
0 | o7 | 140 L PR CONFOR
72 : 7120 1| o:16:00 si
202 | 1 7 ME
e 2
2
]
N I Ll PP CONFOR
72 : 7120 3| 01400 si
202 | 8 2 ME
e 2
2
By 1100
9| ou | 152 L IR TR I, s CONFOR
020 | 3 0 ME
e 2
2
3
0 | 3| s L TR CONFOR
72 : 7120 51 0600 si
200 | 8 4 ME
e 2
2
3
2 | 3| 160 L T CONFOR
72 : 7120 21 0:19:00 si
00 | 2 1 ME
e 2
2
By 1100
| on | 161 WOl 183 | gm0 s CONFOR
2020 | 6 1 ME
N 22
2
w | w 1100
O o | 163 ol 165 | gm0 s CONFOR
202 | s 7 ME
N 22
2
s | 1200
X o | 082 20 82 | om0 s CONFOR
202 | 2 9 ME
N 22
2
s | 1200
O o | oss 20 091 | gm0 s CONFOR
2020 | 8 3 ME
N 22
2
o | 1200
| o | 092 201 093 | 50m00 s CONFOR
202 | 3 1 ME
N 22
2
13
0 | 35| o0 1210 | g5 CONFOR
72 : 7120 5| 0:20000 si
202 | 6 6 ME
N 22
2
13
0 | 35| o0 1210 | g5 CONFOR
72 ; 7120 S | o500 si
020 | 7 2 ME
I 22
2
00 | 1200
% | o | 100 20 101 | gae00 s CONFOR
202 | 1 7 ME
I 22
2
2
14 ] 1200 .
wol o | 201 20 102 | g0 s CONFOR
0 o2 | s I 8 ME
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02
2
14
N B 1200 gy CONFOR
72 : 7120 0 1 06100 si
202 | 6 2 ME
o | % 22
2
1
I B 1200 gy CONFOR
72 : 7120 11 0ar00 si
2020 | s 2 ME
o | % 22
2
3
o 1200 | g3 CONFOR
72 : 7120 3| 0:19:00 si
202 | 9 8 ME
e 22
2
e 1200
0 o | 122 2001 123 | pasco s CONFOR
2020 | s 1 ME
e 22
2
e 1200
8| o | 123 12001 124 | gm0 s CONFOR
00 | 1 9 ME
e 22
2
1
N T 120 |55 CONFOR
72 : 7120 5| 0:15:00 si
00 | 1 6 ME
02 | % 22
2
s | 1 1200
8| on | 125 201 131 | pasco s CONFOR
200 | 8 3 ME
02 | % 22
2
0 | 1200
N on | 142 1201 194 | g0 s CONFOR
200 | 4 5 ME
02 | % 22
2
o | 1200
9| on | 143 201 s | e s CONFOR
200 | 9 5 ME
02 | % 22
2
o | 1200
0| on | 150 201 152 | oo s CONFOR
200 | 1 2 ME
02 | % 22
2
5
2 | 3| 1ss 1210 |5y CONFOR
72 : 7120 41 0400 si
2020 | 0 4 ME
02 22
2
2
i
0 | 3| 160 1200 |6 CONFOR
72 : 7120 21 0:19:00 si
200 | 2 1 ME
2 | % 2
2
5
T 1200 |63 CONFOR
72 : 7120 31 0usi00 si
2020 | 6 1 ME
2 | % 2
2
5
0 | o7 | 16s 1200 |16 CONFOR
72 : 7120 41 0600 si
00 | 2 8 ME
02 | % 22
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13/
50 ) 130 .
8| on | 080 201 081 | g0 . CONFOR
200 | 1 5 ME
o | % 22
2
15
0| 5% | oo 180 | g CONFOR
72 : 7120 21 0:14:00 si
2020 | 6 0 ME
02 22
2
2
15
0 | 0% | o2 180 | g3 CONFOR
72 : 7120 3| 0:18:00 si
020 | 1 9 ME
e 22
2
o | 1 1300
9| ou | o83 1901 08 | psco s CONFOR
02 | 1 6 ME
e 22
2
0o | 1 1300
9| ou | o84 1801 095 | 10a0 s CONFOR
00 | 7 1 ME
e 22
2
16
0 | 35| o0 o CONFOR
72 : 7120 4| 02100 si
200 | 0o 1 ME
e 22
2
16
2 | 3% | o0 180 | g3 CONFOR
72 : 7120 31 0500 si
2020 | 1 6 ME
02 | % 22
2
0 | 1300
| o | oo 201 095 | g0000 s CONFOR
2020 | 1 1 ME
02 | % 22
2
16
N I 180 1 og:s CONFOR
72 : 7120 51 0:22:00 si
200 | 3 5 ME
02 | % 22
2
s | 1 1300
| on | oo B0 101 | o000 s CONFOR
200 | s 5 ME
02 | % 22
2
s | 1 1300
8| on | 100 el EETC T I . CONFOR
2020 | s 9 ME
02 | % 22
2
16
0| 35| 102 180 1 o4 CONFOR
72 : 7120 41 0:9:00 si
200 | 8 7 ME
02 | % 22
2
16
0 | 3% | 11 180 15y CONFOR
72 : 7120 41 0600 si
200 | 0 6 ME
2 | % 2
2
16
o I 180 190 CONFOR
72 : 7120 01 0:8:00 si
200 | 6 4 ME
02 2
2
2
T
17 ) 1300 ]
| o | a2 B0 125 | g0 . CONFOR
% a2 | s I 9 ME
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02
2
7
LI > 180 | 14 CONFOR
72 : 7120 4| 0:19:00 si
202 | s 4 ME
02 2
2
2
7
0 | % | 15a 180 | 15y CONFOR
72 - 7120 4| o:16:00 si
02 | 1 7 ME
e 2
2
0 | W 1600
0| o | 160 100 | 181 | 72160 s CONFOR
02 | 2 8 0 ME
02 2
2
2
7
13/
% . 1300 .
O o | w0 B0 72 | o s CONFOR
2020 | o 1 ME
e 2
2
7
C I I 140 | g3 CONFOR
72 : 7120 3| 01600 si
200 | s 1 ME
e 2
2
7
& | 3% | o2 140 | g3 CONFOR
72 : 7120 3| 01700 si
200 | 1 8 ME
N 22
2
o | 1400
| o | 093 ol 095 | o090 s CONFOR
202 | 2 4 ME
02 22
2
2
7
0 | 3% | o0 140 1 og:s CONFOR
72 ; 7120 5| 0:19:00 si
2020 | 6 5 ME
R 22
2
7
0 | 3% | 100 140 1o, CONFOR
72 g 7120 2| o:21:00 si
202 | 2 3 ME
N 22
2
18
0 | 3% | 100 140 1oy CONFOR
72 g 7120 1| o:5:00 si
202 | 4 9 ME
N 22
2
18
N P 140 1y, CONFOR
72 g 7120 2 | o0:20:00 si
202 | 2 2 ME
N 22
2
18
14/
20 . 1410 .
2| o | 10 W 12 | gae00 s CONFOR
202 | 9 8 ME
I 22
2
18
0 | o | e 140 g3 CONFOR
72 : 7120 3 | o0:15:00 si
202 | 1 6 ME
I 22
2
18
14/
2 ) 1400 )
O o | us W 15 | ha000 s CONFOR
202 | 6 6 ME
o % 22
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14/
50 . 1400 .
0| on | 120 W01 122 | pa000 . CONFOR
200 | s 4 ME
02 22
2
2
18
0 | o7 | 14 140 |53 CONFOR
72 : 7120 31 02100 si
200 | s 6 ME
o | % 22
2
18
0| | s 140 |y CONFOR
72 : 7120 5| 02000 si
02 | 1 1 ME
e 22
2
18
0 | 3% | 130 140 |4 CONFOR
72 : 7120 1| 11600 si
202 | 1 7 ME
e 22
2
18
0 | o9 | 140 140 |4 CONFOR
72 : 7120 2| 0:19:00 si
202 | s 4 ME
e 22
2
19
N B 140 |43 CONFOR
72 : 7120 3| 0:16:00 si
2020 | 9 5 ME
e 22
2
19
14/
10 ’ 1410 .
0| on | 150 W0l 152 | g0 s CONFOR
2020 | s 6 ME
02 | % 22
2
2 | 1400
2| on | 160 W01 182 | g0 s CONFOR
00 | 7 6 ME
02 | % 22
2
19
0 | 3| 162 L T CONFOR
72 : 7120 41 020000 si
200 | 1 1 ME
02 | % 22
2
19
T s 140 g7y CONFOR
72 : 7120 11 0800 si
200 | 9 7 ME
02 | % 22
2
50 | 1 1500
| o | osa 01 082 | o600 . CONFOR
2020 | 0 6 ME
02 | % 22
2
s | 1500
80| on | 082 201 084 | o000 . CONFOR
200 | 3 3 ME
02 | % 22
2
o | 1500
0| ou | oss B0 090 | g1 . CONFOR
200 | 9 0 ME
02 2
2
2
s | 1 1500
8| on | 001 01 09 | g0 . CONFOR
200 | 5 4 ME
02 2
2
2
5]
19 ] 1500 .
w | om | 001 201 00 | g1 . CONFOR
N lae | 8 I 9 ME
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02
2
P
N = 150 | 10:3 CONFOR
72 : 7120 31 0:22:00 si
202 | 6 8 ME
o | % 22
2
20
I = 150 | g3 CONFOR
72 : 7120 31 0:9:00 si
200 | 2 1 ME
o | % 22
2
20
N I 150 | g3 CONFOR
72 : 7120 3| o:s:00 si
200 | 8 3 ME
e 22
2
o | 1600
O on | us 100 | 120 | 24300 o INCONFO
00 | 1 1 0 RME
02 22
2
2
20
P 150 | 150 CONFOR
72 : 7120 0| 01600 si
2020 | s 1 ME
e 22
2
20
0 | 6% | 10 150 | 150 CONFOR
72 : 7120 2| 0:20:00 si
2020 | s 5 ME
02 | % 22
2
s | 1500
8| on | 125 B0 11 | 000 s CONFOR
202 | 9 8 ME
02 | % 22
2
o | 1500
o o | w42 201 194 | pmmc0 s CONFOR
2020 | 2 4 ME
02 22
2
2
0 | 1500
8 | on | 150 e T I s CONFOR
200 | 1 9 ME
02 | % 22
2
0 | 1500
0| on | 152 2R 154 | o000 s CONFOR
2020 | s 5 ME
02 | % 22
2
| 1500
9| on | 160 B 182 | gmco . CONFOR
200 | 2 5 ME
02 | % 22
2
o 1500
0 on | 162 01 164 | o000 . CONFOR
200 | 2 1 ME
2 | % 2
2
5 | 1500
2| on | 164 B 170 | pa000 . CONFOR
200 | 9 9 ME
2 | % 2
2
7
0 | % | oo 160 | g CONFOR
72 : 7120 21 0:19:00 si
200 | 1 0 ME
02 | % 22
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16/
w0 ) 1600 )
S ou | oss 200 1 085 | g0 . CONFOR
200 | 9 6 ME
o | % 22
2
7
0 | % | 000 160 | 59 CONFOR
72 : 7120 21 0:18:00 si
200 | 2 0 ME
02 22
2
2
7T
0 | % | oos L CONFOR
72 : 7120 4| 0:18:00 si
02 | 1 9 ME
e 22
2
7
L i R 160 | 101 CONFOR
72 : 7120 1| 0:19:00 si
00 | 8 7 ME
e 22
2
7
0 | 3% | 100 160 | 102 CONFOR
72 : 7120 2| o19:00 si
00 | 2 1 ME
e 22
2
71
0 | 3% | 10 160 | 10,4 CONFOR
72 : 7120 4| o:18:00 si
202 | 0 8 ME
e 22
2
7
o | 3% | 10 160 | 4y CONFOR
72 : 7120 11 02100 si
202 | 6 7 ME
02 | % 22
2
o | 1600
0 om | 1a 01 13 | g0 s CONFOR
2020 | s 4 ME
02 22
2
2
% | 1 1600
2 on | 114 101 120 | g0 s CONFOR
2020 | 0 1 ME
02 | % 22
2
% | 1600
0 om | 12 101 122 | g0 s CONFOR
2020 | 0 9 ME
02 | % 22
2
2
0 | 3% | a 160 1 153 CONFOR
72 : 7120 31 0:20:00 si
200 | 9 9 ME
02 | % 22
2
5| 1600
| o | 124 1001 130 | g1 . CONFOR
2020 | 0 1 ME
02 | % 22
2
5 | 1610
80| on | 124 o0 1 125 | om0 . CONFOR
200 | 2 9 ME
2 | % 2
2
o | 1600
0 on | 130 S EETC N I . CONFOR
200 | 0 7 ME
2 | % 2
2
T
2 ] 1800 .
2| on | 8o 1801 082 | gm0 . CONFOR
O o | 2 I 4 ME
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02
2
7
0 | 0% | o1 180 | g3 CONFOR
72 : 7120 31 0:19:00 si
2020 | 5 4 ME
02 22
2
2
7
N B 180 | og CONFOR
72 : 7120 41 0800 si
200 | 5 3 ME
o | % 22
2
10 o | ons 180 1 ogip CONFOR
72 : 7120 0| 02100 si
2020 | 9 0 ME
e 22
2
PE
2 | 3% | o0 180 | 9.3 CONFOR
72 : 7120 3| 0:20:00 si
202 | 6 6 ME
e 22
2
o | 1800
0| ou | oo 1801 095 | g0 s CONFOR
00 | 7 6 ME
e 22
2
PE
w0 | 3% | oou 180 | 10, CONFOR
72 : 7120 1| 02100 si
2020 | 9 0 ME
02 | % 22
2
s | 1800
0| o | 102 1801 104 | 5000 s CONFOR
2020 | s 4 ME
02 22
2
2
s | 1800
8| on | 105 1801 120 | ps00 s CONFOR
2020 | 1 9 ME
02 | % 22
2
o | 1800
o on | 12 O EETE I I s CONFOR
2020 | 0 9 ME
02 | % 22
2
o | 1800
8| on | 14 801 120 | ooeco s CONFOR
200 | s 3 ME
02 | % 22
2
o | 1800
0| on | 120 B0 1 122 | g1 . CONFOR
200 | s 6 ME
02 | % 22
2
5 | 1800
9| on | 123 B0 1 124 | g0 . CONFOR
200 | 0 9 ME
2 | % 2
2
o | 1800
0 ou | 12s Sl EETC T N . CONFOR
200 | 9 7 ME
2 | % 2
2
5 | 1800
2| on | 140 el EET T N . CONFOR
200 | s 4 ME
02 | % 22
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18/

0 ) 1800 )

0| on | s 801 s | e . CONFOR
200 | 1 8 ME

o | % 22

2

o | 1900

£ on | s 190 | 152 | 2s210 "o INCONFO
200 | 9 0 0 RME

02 22
2

2

%

0 | % | 151 180 | 53 CONFOR

72 : 7120 3| o0:19:00 si
202 | s 4 ME

e 22

2

s | 1800

8| o | 155 1801 182 | pmmco s CONFOR
202 | 9 1 ME

e 22

2

%

(3 B 180 | 163 CONFOR

72 : 7120 3| o:19:00 si
200 | s 4 ME

e 22

2

50 | @ 1800

8| o | 163 1801 185 | parco s CONFOR
200 | 1 2 ME

e 22

2

s | @ 1800

0| on | 165 801 71 | pasco s CONFOR
2020 | 9 7 ME

02 | % 22

2

o0 | 1900

9% | o | o8 1901 082 | g0 s CONFOR
202 | 6 3 ME

02 | % 22

2

o | 1900

0] om | osa 101 0 | oo s CONFOR
200 | 4 5 ME

02 | % 22

2

o | 1900

2| o | o84 1001 090 | pmm00 s CONFOR
200 | 4 6 ME

02 | % 22

2

o | 1900

0| on | 090 1001 092 | pmm00 . CONFOR
200 | 1 3 ME

02 | % 22

2

%

N I 190 1 oo CONFOR

72 : 7120 21 0:11:00 si
200 | 8 9 ME

02 | % 22

2

0| 1900

| on | oos 1001 094 | om0 . CONFOR
200 | 2 9 ME

2 | % 2

2

o | 1900

8| on | oos W01 101 | g1 . CONFOR
200 | 1 2 ME

2 | % 2

2
1o

2 ] 190 .

2 on | 101 01 108 | 5as00 . CONFOR

o lae | s I 3 ME
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02
2
b3
0 | 0% | 104 190 | 430 CONFOR
72 : 7120 01 0:20:00 si
2020 | s 5 ME
o | % 22
2
%
N B 190 | g3 CONFOR
72 : 7120 31 0:22:00 si
200 | 1 3 ME
o | % 22
2
%
0 | 0% | 114 190 | 150 CONFOR
72 : 7120 0| 02100 si
02 | s 6 ME
e 22
2
%
I B 190 | 153 CONFOR
72 : 7120 3| 02100 si
202 | 6 7 ME
e 22
2
%
3 B 190 | 155 CONFOR
72 : 7120 5| 0:22:00 si
2020 | 6 8 ME
e 22
2
%
0 | 0% | 14 190 |13 CONFOR
72 : 7120 0| o700 si
2020 | 9 6 ME
02 | % 22
2
o | o 1900
O on | 140 101 142 | gm0 s CONFOR
2020 | 2 4 ME
02 22
2
2
0 | 1900
| o | 1 101 194 | pmmc0 s CONFOR
2020 | 9 1 ME
02 | % 22
2
s | 1900
80| on | 142 001 194 | p000 s CONFOR
2020 | s 4 ME
02 22
2
2
o | 1900
0 on | 150 D01 152 | pmmc0 s CONFOR
200 | 3 5 ME
02 | % 22
2
0 | 1900
8 | on | 153 1001 155 | g0 . CONFOR
202 | 6 6 ME
02 | % 22
2
o | 1900
0| on | 160 101 182 | p000 . CONFOR
200 | 2 2 ME
2 | % 2
2
0 | 1900
9| on | 162 1001 182 | ga000 . CONFOR
200 | s 5 ME
2 | % 2
2
0| 1900
0| on | 163 1001 185 | 5900 . CONFOR
200 | 3 5 ME
02 | % 22
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10/
20 ) 190 )
20| on | 164 201 171 | gm0 . CONFOR
200 | 9 1 ME
o | % 22
2
77
0 | 39| oo 200 1 ogp CONFOR
72 : 7120 21 0:22:00 si
200 | 7 9 ME
o | % 22
2
77
L B 200 1 og:3 CONFOR
72 : 7120 31 0:20:00 si
02 | s 5 ME
e 22
2
77
0 | 25 | o L e CONFOR
72 : 7120 2| 0:21:00 si
2020 | 9 0 ME
e 22
2
77
&0 | 2% | o0 200 1 gg5 CONFOR
72 : 7120 S| 0:22:00 si
00 | 2 4 ME
e 22
2
77
L/ 20 1 450 CONFOR
72 : 7120 0| 01700 si
200 | s 2 ME
e 22
2
77
0 | 2% | 100 200 1 453 CONFOR
72 : 7120 31 0:22:00 si
2020 | 8 0 ME
02 22
2
2
0 | 2 200
9| o | 102 20 1 104 | pm00 s CONFOR
202 | 9 7 ME
02 | % 22
2
28
o | 29| 10 200 gy CONFOR
72 : 7120 11 0uro0 si
2020 | s 2 ME
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C.2. Medicion.

Los valores serén calculados a partir del registro total de incidencias reportadas de Tl
(Plantilla N° 20 aplicada). Para la lera métrica serviran para el célculo los campos de
las fechas y de las horas de las aperturas (Columnas B y C respectivamente) y de las
resoluciones (Columnas Sy T respectivamente). En el cbmputo de la 2da métrica servira
el campo “;Fue solucionada el mismo dia en que fue reportada?”’ (Columna Y).
Mientras que para la 3era métrica valdra para el calculo el campo “Conformidad o

inconformidad de usuario” (Columna AA).

Podriamos indicar que hay mejoria cuando se compara con resultados anteriores y
actualmente el tiempo promedio en atenderse una incidencia es menor, actualmente la
cantidad de incidencias que no lograron resolverse en el mismo dia en que fueron
reportadas es menor, actualmente el porcentaje de inconformidad en la atencion de

incidencias es menor.

Como resultados del calculo de las métricas sobre el mes de julio del 2022, tomando en
cuenta las 428 (cuatrocientos veintiocho) incidencias registradas, se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla N° 39. Aplicacion de plantilla N° 21

METRICAS DE CALIDAD DEL SERVICIO

I)  lera Métrica: 01 hora mas 03 minutos mas 02 segundos es el tiempo
promedio en atenderse una incidencia durante julio del 2022.
(Considerando también las incidencias que no fueron atendidas el
mismo dia en que fueron reportadas).

I1)  2da Métrica: 8 incidencias atendidas no lograron resolverse el mismo
dia en que fueron reportadas durante julio del 2022.

1) 3era Métrica: 9 incidencias atendidas tienen la inconformidad del
usuario, lo que representa un 2.10% durante julio del 2022.

Fuente: Elaboracion propia
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3.1. DISCUSION.

3.1.1.

3.1.2.

En articulo de revista de M. Paredes considerada como antecedente se menciona
que “la empresa Softsierra S.A. es una compaifia dedicada al desarrollo de
herramientas informéticas de alto desempefio, aplicada al sector automotriz y que
entre las debilidades encontradas en su FODA empresarial estan la recepcion
informal de incidencias de TI, el personal improvisa por falta de procesos, no se
cumplen los tiempos requeridos para la resolucion, el nivel de satisfaccion del
cliente es desconocido y hay desigualdad en la asignacién de la carga laboral; por
lo que se pens6 necesario implementar un marco de trabajo como ITIL para, entre
otros beneficios, mejorar la calidad de servicio y obtener reportes con informacién
valiosa acerca de la satisfaccion del cliente. Se definieron indicadores como la
satisfaccion del cliente, la productividad de los técnicos a traves del nimero de
incidentes recepcionados y los tiempos de entrega del servicio como parte
fundamental para medir la calidad entregada por parte del area de soporte. Los
indicadores se evaluaron en funcion de la fecha de registro del incidente y el tiempo
utilizado hasta su cierre. Esto conllevd, a que los resultados obtenidos reflejaran en

su gran mayoria la mejora sustancial del servicio de la mesa de ayuda.

Mientras que en nuestro presente estudio del levantamiento de informacion se
encontrd que solo 50% registraba toda la informacion relevante o solo una parte de
la misma y con la implantacién de nuestro modelo propuesto las ASTI estan
obligadas a registrar toda la informacion relevante puesto que con los datos
registrados tienen que calcular métricas fijadas mediante acuerdo. Ademas, el
registro total de incidencias incorpora los datos claros de identificacion del usuario
que puede ser un médico, un enfermero, el jefe del servicio de neurologia, la

secretaria del servicio de traumatologia y otros cargos relacionados, etc.

En el estudio de A. Chayan considerado como antecedente se sefiala que uno de los
principales problemas que actualmente la Municipalidad Provincial de
Lambayeque padece es el referido a las incidencias, causando diferentes malestares
a las diferentes areas u oficinas de la Municipalidad por el retraso en la atencion
causado por la gestién rudimentaria. Este estudio propuso un modelo basado en

ITIL que fue alineado con un mapeo de procesos de TI, el cual consto de diez pasos.
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En nuestra investigacion se encontro que solo el 67% de ASTI utiliza sus criterios
propios para gestionar las incidencias de Tl en vez de utilizar algin marco o
estandar de gestién de servicios de TI. El modelo propuesto estd basado
principalmente en lo méas relevante segun esta propuesta y una armonizacion de
pasos de gestion de incidencias hecha tomando como referencia a las principales
fuentes de gestion de servicios de TI como lo son ITIL, ISO/IEC 20000 y COBIT.

En la tesis de J. Vargas considerada como antecedente se indica que el area de
soporte y mantenimiento de aplicativos de organizacion que ofrece prestaciones de
salud presenta deficiencias en la atencion de las incidencias de TI, por lo se ha
presentado una propuesta como herramienta de mejora que se refiere a la
implantacion de buenas practicas ITIL con el fin de aumentar la calidad del servicio
proporcionado a los usuarios; como resultado de su investigacion basicamente se
describio la implantacion de las buenas préacticas para el proceso de gestion de
incidencias de la organizacion que va a beneficiar a la mesa de ayuda, toda vez que
va a tener un proceso estandar, mejoria en la comunicacion del registro de
incidencias, buen filtro en el nimero de los incidentes reportados, mayor tiempo
disponible para los siguientes subniveles del area en la ejecucion de otras funciones
importantes como la mejora de los aplicativos con el objetivo de que se desempefien

correctamente y disminuya el nimero de incidencias reportadas.

En nuestra investigacion se encontrdé que el 50% de las ASTI de los
establecimientos de salud encuestados no utilizan ninguna herramienta ni plantillas
u hojas de célculo para gestionar las incidencias. La presente propuesta consiste en
aplicar como herramienta o aparato gestionador de incidencias un modelo
armonizado que a su vez incorpora plantillas como herramientas importantes para
gestionar dichas incidencias que serviran, de acuerdo al modelo propuesto, para el

analisis, organizacion y operacion de las incidencias.
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CONCLUSIONES

1ra)Se consiguid evaluar comparativamente marcos de trabajo y estandares relacionados con
la gestion de incidencias para mejorar el servicio de TI; toda vez que primero se hizo la
basqueda del material bibliografico referente a las fuentes del tema de gestion de los
servicios de TI, especificamente de la gestion de las incidencias. Esto logré comprobar
que existen 3 (tres) principales fuentes que son ITIL, ISO/IEC 20000 y COBIT, las cuales
fueron comparadas, sirviendo para que sean seleccionadas y se puedan tomar en cuenta
en el presente estudio. Asimismo; vale mencionar que estas fuentes coinciden en pasos
iguales y/o con nombres iguales, y se diferencian con propios u originales en su

correspondiente estructura de secuencia sobre la gestion de incidencias.

2da)Se logrd elaborar el modelo utilizando las nociones de las fuentes seleccionadas,
obteniendo como una parte importante la armonizacion de los pasos correspondientes al
proceso motivo del presente estudio, la gestion de incidencias de TI. Esta armonizacion
tiene una nueva secuencia de pasos reforzada que constituye el eje central del modelo
propuesto; por lo que teniendo ya definido esa parte principal se lo complet6 considerando
extractos esenciales de los marcos y/o estdndares tomando en consideracion algunas
plantillas, adecuando otras y desarrollando algunas en base a la experiencia laboral del
investigador en ASTI de un establecimiento de salud.
Un factor importante fue identificar los procesos criticos de las entidades que permitié
elaborar unas plantillas para valorar anticipadamente el nivel de prioridad de atencion de
las incidencias de TI en cada uno de los procesos criticos y no criticos de los
establecimientos de salud. Esto servird como guia para que todas las iniciativas planteadas
por el ASTI estén enfocadas en buscar el logro de la restauracion correcta y rapida de los

servicios afectados por las incidencias de TI segun las prioridades fijadas.

3ra)Se logro validar el modelo de tal manera que se utilizé una técnica (til, fiable y facil como
el coeficiente V de Aiken que permitid procesar los resultados del juicio de expertos
obteniendo un valor de 0.91 y confirmando que la propuesta del presente estudio es
valida; es decir, previamente se obtuvo una calificacion importante de la conformidad por
parte de los 3 (tres) expertos respecto al modelo planteado, que permitié obtener dicho

promedio muy cercano a 1 (uno). Por lo tanto, se concluye que el producto es aceptable.
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4ta)Se consiguid aplicar el modelo propuesto mediante la simulacion de un caso realista,
logrando resultados que validamente pueden ser compartidos para casos reales en
establecimientos de salud del departamento de Lambayeque; asimismo, se plasmé en
documento una forma detallada de aplicar el modelo propuesto. En este caso al ejecutar
una encuesta de calidad antes de la aplicacion del modelo se obtiene como resultado un
valor promedio malo y después de la aplicacién del modelo se obtiene como resultado un
valor promedio muy bueno, segln escala desde muy malo hasta muy bueno; es decir la
calidad de la atencién de incidencias sube contribuyendo a la mejora de la calidad del

servicio de T1 en el establecimiento de salud.
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RECOMENDACIONES

Es pertinente hacer un comentario dirigido a los estudiantes que requieran validaciones
sobre sus investigaciones y propuestas, para el caso de que obtengan un valor de la V.
de Aiken por debajo de 0.69, 0.6, 0.5 o que se alejen demasiado de 1 (depende de los
autores) su producto no es aceptable porque esto es reflejo de que no existe una
conformidad entre los expertos, pero se recomienda mejorar la propuesta en base a sus

observaciones aportadas.

La definicion del catalogo de servicios de TI, debe ser elaborado teniendo en cuenta los
servicios actuales incorporando la atencién de incidencias que abarquen todos los
procesos del negocio principalmente los mas criticos, esto permitira formular un
catalogo de servicios de TI que incluyan resoluciones de incidencias que son realmente
necesarias y que mejoren la calidad de atencion al usuario y al paciente o a las personas

que estan realizando algun tramite en el establecimiento de salud.

Como esta solucion atiende la problematica de las incidencias en los establecimientos
de salud, se recomienda también generar una data que registre los problemas que se
originen de la ocurrencia repetitiva de las mismas incidencias. Se puede fijar por
ejemplo que cuando la misma incidencia ocurre 3 veces por semana durante 2 semanas

seguidas sea considerada como un problema.

La alta direccion debe asumir también un compromiso muy importante que es el de
inculcar la existencia de un modelo de gestidén de incidencias con el afan principal de

eliminar las informalidades y disminuir los retrasos.

La gestion de incidencias es un factor clave para lograr la satisfaccion de los usuarios
de TI en los establecimientos de salud del departamento de Lambayeque, por lo que la

alta direccidn debe procurar la armonia entre el ASTI y los usuarios.

Se recomienda elevar el nivel de compromiso de todo el personal que interactdan con
las Tl en los establecimientos de salud; toda vez que ese factor conjuntamente con el

nivel de capacitacion y experiencia de los integrantes del ASTI influyen
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importantemente en el éxito de la implantacion y ejecucion del modelo de gestion de

incidencias.

7°. La gestion formal de las incidencias de TI puede aportar soluciones para mejorar el
servicio de TI en los establecimientos de salud, por eso se recomienda establecer un
enlace entre tecnologia y salud. Esto puede ser a nivel de plantillas por ejemplo en la
propuesta pues al implantar dicho modelo y terminar esta falencia se puede contribuir a
tener un servicio de salud integral, mejorando la calidad de uso de las TI de los
colaboradores y la calidad de atencién de las personas que asisten a los establecimientos
de salud.
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ANEXOS

ANEXO I. ENCUESTA APLICADA A LAS ASTI.

AR

vicn] N

d catoica ENCUESTA SOBRE LA GESTION DE INCIDENCIAS DE TECNOLOGIAS DE
" B ~ INFORMACION (TI) EN LA ORGANIZACION

ObjethO Identlf icar la percepcion del director o jefe del area de soporte mformatlco
| respecto a la gestion de incidencias de TI que realiza su 4rea. Para este cuestionario
| es muy importante considerar el concepto de incidencia como una interrupcion no
| planificada o una reduccion de calidad de un servicio de TI.

| Instrucciones: Le pedimos contestar con sinceridad marcando o encerrando una
| opcion por cada pregunta del cuestionario. La informacion obtenida sera usada para |
| fines netamente académicos y se le agradece mucho su apoyo. ;

Parte I: Datos Generales.

Nombre de la institucion:

Nombre del jefe:

Cargo:

Afios que labora en la empresa: Afios en el cargo:

Parte II: Gestion de Incidencias de TI.

1. (En la organizacion qué cree usted que se utiliza mas para gestionar las incidencias
de TI?
a) Marcos de referencia
b) Funciones del personal
¢) Estandares
d) Criterios propios del area
¢) Combinacion de marco y estandar

o

(Existe un procedimiento acordado con los usuarios para reportar incidencias de TI?
Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 5
a)Si b)No

3. (Los usuarios tienen algin manual o instructivo documentado que contenga ese
procedimiento?
a)Si b)No

4. ;Cual cree usted que es el porcentaje del cumplimiento del procedimiento de reportar
incidencias de TI?
a) De 0 a 20% de las incidencias comunicadas
b) De 21 a 40% de las incidencias comunicadas
¢) De 41 a 60% de las incidencias comunicadas
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10.

kL.

12.

5.

14.

15.

16.

d) De 61 a 80% de las incidencias comunicadas
e) De 81 a 100% de las incidencias comunicadas

(Se realiza un paso de identificaciéon de incidencias para saber si realmente son
incidencias?
a)Si b)No

(Se registran todas las incidencias mediante el registro de toda la informacion
relevante?
a)Si b)No

( Se registra un numero de referencia exclusivo?
a)Si b)No

(Se registra la categoria de la incidencia?
a)Si b)No

(Se registra la urgencia de la incidencia?
a)Si b)No

(Se registra la prioridad de la incidencia?
a)Si b)No

(Se registra el nombre/identificador de la persona y/o grupo que registro la
incidencia?
a)Si b)No

(Se registra una descripcion de sintomas de la incidencia?
a)Si b)No

(. Se registra las actividades realizadas para resolver la incidencia?
a)Si b)No

( Utiliza alguna herramienta informatica para gestionar las incidencias? Si la respuesta
es NO pasar a la pregunta 17
a)Si b)No

(Cual es esa herramienta informatica para gestionar las incidencias?
a) Hoja de calculo (Ejm. Excel)

b) Aplicativo web

¢) Aplicativo de celular

d) Sistema informatico de escritorio

e) Otro:

(,Como califica el registro de incidencias con la herramienta de gestion de
incidencias?
a) Excelente b) Muy Bueno c¢) Bueno d) Regular ) Malo
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K1,

18.

19,

20.

21,

22.

23

24.

25.

. (En qué porcentaje diria usted que se realiza un diagndstico inicial del caso para

Se clasifica la incidencia? Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 20
a)Si b)No

(La incidencia se clasifica detallando la categorizacién?

Ejemplo: software=>aplicacion=>sistema financiero=>moédulo de ordenes de
compra

a)Si b)No

(Se hace una clasificacion diferenciando las incidencias de las peticiones o
solicitudes de TI1?
a) Si b) Casi siempre ¢) A veces d) Rara vez ¢) No

¢ Se realiza un analisis para priorizar la incidencia?
a) De 0 a 20% de los casos reportados

b) De 21 a 40% de los casos reportados

c) De 41 a 60% de los casos reportados

d) De 61 a 80% de los casos reportados

e) De 81 a 100% de los casos reportados

(De qué manera se prioriza la incidencia?

a) Por el impedimento del desarrollo de procesos de negocio clave
b) Por la cantidad de usuarios o areas que se ven afectados

¢) Por el organigrama organizacional

d) Por subjetividad o se atienden de acuerdo al orden de llegada
e)Porayb

(Existe un procedimiento especifico y documentado para gestionar las incidencias
graves? (Incidencia grave: Impacto alto y urgencia alta sobre el proceso core del
negocio. Ejemplo: Atenciéon médica del paciente)

a)Si b)No

determinar si la incidencia necesita ser escalada?
a) De 0 a 20% de los casos reportados

b) De 21 a 40% de los casos reportados

c¢) De 41 a 60% de los casos reportados

d) De 61 a 80% de los casos reportados

e) De 81 a 100% de los casos reportados

(La incidencia se deriva a otro colaborador o grupo con mas experiencia cuando es
necesario? Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 26
a)Si b)No

¢ Existe un procedimiento documentado para realizar esta accion de escalar?
a)Si b)No
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26.

27,

29.

30.

31.

32.

33.

34.

(Se realiza investigacion y diagnostico para solucionar definitivamente la incidencia
si no se tiene el conocimiento al alcance?

a) De 0 a 20% de los casos que lo requieren

b) De 21 a 40% de los casos que lo requieren

¢) De 41 a 60% de los casos que lo requieren

d) De 61 a 80% de los casos que lo requieren

e) De 81 a 100% de los casos que lo requieren

(La incidencia se deriva a niveles de mando mas elevados o jefes cuando es
necesario?
a)Si b)No

. ¢ Existe un procedimiento documentado para gestionar este tipo de derivacion?

a)Si b)No

(Existe algun procedimiento documentado para atender y resolver las incidencias
reportadas? Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 36
a)Si b)No

(En qué porcentaje se cumple el procedimiento de atencion y resolucion de
incidencias?

a) De 0 a 20% de los casos reportados

b) De 21 a 40% de los casos reportados

¢) De 41 a 60% de los casos reportados

d) De 61 a 80% de los casos reportados

e) De 81 a 100% de los casos reportados

(Dentro del procedimiento documentado se han establecido los tiempos de espera
para que las incidencias reportadas sean atendidas? Si la respuesta es NO pasar a la
pregunta 33
a)Si b)No

(Cual es el porcentaje de cumplimiento del tiempo de espera establecido para atender
las incidencias?

a) De 0 a 20% de los casos reportados

b) De 21 a 40% de los casos reportados

¢) De 41 a 60% de los casos reportados

d) De 61 a 80% de los casos reportados

e) De 81 a 100% de los casos reportados

(Dentro del procedimiento documentado se han establecido los tiempos de atencion
para que las incidencias sean solucionadas? Si la respuesta es NO pasar a la pregunta
35

a)Si b)No

(Cual es el porcentaje de cumplimiento del tiempo de atencion establecido para
solucionar las incidencias?
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35.

36.

37.

39.

40.

41.

42.

43.

a) De 0 a 20% de los casos reportados
b) De 21 a 40% de los casos reportados
c¢) De 41 a 60% de los casos reportados
d) De 61 a 80% de los casos reportados
e) De 81 a 100% de los casos reportados

¢En el procedimiento de atencion de incidencias esta especificado el personal que
atendera las incidencias sencillas y el que atendera las complejas?
a)Si b)No

(Se registra el cierre de la incidencia?

a) No porque cuando la incidencia se soluciona, el cierre ya se sobreentiende
b) Rara vez

c) A veces

d) Frecuentemente

e) Si

¢ Todos los reportes de incidencias llegan directo al area de soporte informatico o hay
otra area de la organizacion que es intermediaria?
a)Si b)No

. (El area de soporte informatico maneja un procedimiento documentado para la

deteccion y tratamiento de aquellas incidencias que ocurren una y otra vez es decir
incidencias recurrentes? Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 40
a)Si b)No

(En cual porcentaje estima usted que el procedimiento de tratamiento de incidencias
recurrentes se cumple?

a) De 0 a 20% de los casos

b) De 21 a 40% de los casos

¢) De 41 a 60% de los casos

d) De 61 a 80% de los casos

e) De 81 a 100% de los casos

(Se tiene bien definida las funciones del personal que atiende y resuelve las
incidencias de TI y estan suficientemente capacitados para hacerlo?
a)Si b)No

(Cuanto personal atiende y resuelve las incidencias de TI?
Técnicos: Ingenieros:

(Cuantos usuarios de servicios de TI tiene la organizacion?

(El proceso de gestion de incidencias incluye una revision documentada que
proporciona informacion al plan de mejora del servicio de TI?
a)Si b)No
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ANEXO Il. GRAFICOS DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS PARA EL
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5 INCIDENCIA?
13
14
15
16
17
18
19
20|
21
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-PC9.

A B C D
P9) éSe registra la urgencia de la incidencia? '~ |[Frecuencia |Porcentaje
No 4 67%
Si 2 33%
Total general 6 100%

P9) ¢SE REGISTRA LA URGENCIA DE LA
INCIDENCIA?
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-PC10.

A B @ D

P10) ¢éSe registra la prioridad de la incidencia? ~ |Frecuencia Porcentaje
No 5 83%
Si 1 17%

Total general 6 100%
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P10) ¢SE REGISTRA LA PRIORIDAD DE LA
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-PC11.
4 A B C
1 P11) ¢Se registra el nombre/identificador de la persona o grupo que registré la incidencia? ~ | Frecuencia Porcentaje
2 No 3 50%
3 si 3 50%
4 Total general 6 100%
5
6
7%
8%
9‘.
1‘} P11) ¢SE REGISTRA EL
12 NOMBRE/IDENTIFICADOR DE LA PERSONA O
13| GRUPO QUE REGISTRO LA INCIDENCIA?
14
16
17]
18_—
19_
20|
21
22|
2L
24|
25
-PC12.
] A B C
1 P12) éSe registra una descripcion de sintomas de la incidencia? ~ | Frecuencia | Porcentaje
2 No 3 50%
3 Si 3 50%
4 Total general 6 100%
5_
6—4
7—
8—4
9—<
10 ; "
=3 P12) ¢SE REGISTRA UNA DESCRIPCION DE
12| SINTOMAS DE LA INCIDENCIA?
13
19
15|
16
17
18 |
19‘.4
20 |
21|
22|
23|
2
25
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-PC13.

A B C
P13) éSe registra las actividades realizadas para resolver la incidencia?| ~ | Frecuencia Porcentaje
No 2 33%
Si 4 67%
Total general 6 100%
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P13) ¢SE REGISTRA LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS PARA RESOLVER LA
INCIDENCIA?
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-PC14.

A B C
P14) ¢ Utiliza alguna herramienta informatica para gestionar las incidencias? - | Frecuencia | Porcentaje
No 3 50%
Si 3 50%
Total general 6 100%
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0 P14) ¢ UTILIZA ALGUNA HERRAMIENTA
12| INFORMATICA PARA GESTIONAR LAS
13| INCIDENCIAS?




-PC15.

A

A

(&

P15) ¢ Cual es esa herramienta informatica para gestionar las incidencias? |~ |cantidad

Frecuencia

Hoja de célculo

2

33%

Sistema informatico de escritorio

17%

Vacia

50%

Total general

1
3
6

100%

o os W N

|

~

|

o

565 BKESB®

|

17

P15) ¢ CUAL ES ESA HERRAMIENTA
INFORMATICA PARA GESTIONAR LAS

INCIDENCIAS?

Hoja de

célculo
33%

de

Sistema
informatico

escritorio

-PC16.

|

A

C

Frec

P16) ¢ Como califica el registro de incidencias con la herramienta de gestion de incidencias? r'

ia |Porcentaje

Bueno

17%

Muy bueno

33%

Vacia

(W N

50%

Total general

100%
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P16) ¢ COMO CALIFICA EL REGISTRO DE
INCIDENCIAS CON LA HERRAMIENTA DE
GESTION DE INCIDENCIAS?

~___Bueno
17%

~N
IS

202



-PC17.
| A B C
1 P17) éSe clasifica la incidencia? Si la respuesta es NO pasar a la pregunta 20 | ~ | Frecuencia | Porcentaje
2 No 4 67%
3 Si 2 33%
4 Total general 6 100%
5
6
7_
9_
10|
1; P17) ¢SE CLASIFICA LA INCIDENCIA? SI LA
13 RESPUESTA ES NO PASAR A LA PREGUNTA 20
n
15
16
17|
18
19
20|
21|
22
5
24
25
-PC18.
A A B C
1 [P18) ¢{La incidencia se clasifica detallando la categorizacion? '~ |[Frecuencia Porcentaje
2 |Si 2 33%
3 |Vacia a4 67%
4 Total general 6 100%
5_
6_
7_
8 |
9__‘
g— P18) ¢LA INCIDENCIA SE CLASIFICA
12 DETALLANDO LA CATEGORIZACION?
13
14|
15|
16
17
18
19
20
21
22
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-PC109.
A A B c
1 |P19) ¢éSe hace una clasificacion diferenciando las incidencias de las peticiones o solicitudes de TI? |~ [Frecuencia Porcentaje
2 |Casi Siempre 2 33.33%
3 |Vacia 4 66.67%
4 Total general 6 100.00%
5
6
74
8_
9_
1‘1’— P19) ¢SE HACE UNA CLASIFICACION
12 DIFERENCIANDO LAS INCIDENCIAS DE LAS
13| PETICIONES O SOLICITUDES DE TI?
14
15 | Casi Siempre
251 33%
17|
18|
19
20 | Vacia
21 67%
22|
-PC20.
A A B C
1 |P20) éSe realiza un analisis para priorizar la incidencia? |~ |Frecuencia |Porcentaje
2 |De 0a20% de los casos reportados 2 33%
3 De 41 a60% de los casos reportados 1 17%
4 |De 61 a 80% de los casos reportados 2 33%
5 |De 81 a 100% de los casos reportados 1 17%
6 |Total general 6 100%
7_
8
9—.
10
11
- P20) ¢SE REALIZA UN ANALISIS PARA
13
14| PRIORIZAR LA INCIDENCIA?
1; De 0 a 20% de
16— DeB81la 100%\ los casos
= de los casos - reportados
/| reportados 339%
18 17%
19
20
21
22— De 41 a 60% de
23 los casos
24 | reportados
25 17%
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-PC2

1.

A

A

C

P21) {De qué manera se prioriza la incidencia? '~ |[Frecuencia

Porcentaje

Por el impedimento de procesos clave y por la cantidad de afectados

1

17%

Por la cantidad de usuarios o dreas que se ven afectados

5

83%

=W N

Total general

6

100%

(I, ]
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oolu

°l

— de usuarios o

= P21) ¢DE QUE MANERA SE PRIORIZA LA
12— INCIDENCIA? Por el

impedimento
de procesos
clave y por la
cantidad de
afectados
17%

Por la cantidad

areas que se _
ven afectados
83%

-PC22.

A

A

C

P22) éExiste un procedimiento especifico y documentado para gestionar las incidencias graves? B2

Frecuencia [Porcentaje

No

5

83%

Si

1

17%

Total general

6

100%
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P22) ¢EXISTE UN PROCEDIMIENTO
ESPECIFICO Y DOCUMENTADO PARA

GESTIONAR LAS INCIDENCIAS GRAVES?
Si
17%

No
83%
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-PC23.

A

P23) ¢En qué porcentaje diria usted que se realiza un diagnéstico inicial del caso para inarsila i

De 0a 20% de los casos reportados

33%

De 41 a 60% de los casos reportados

17%

De 61 a 80% de los casos reportados

17%

33%

Total general

N ISH N T IS

100%

1
2
3
4
5 |De 81 a 100% de los casos reportados
6
7
8

0 P23) ¢EN QUE PORCENTAJE DIRIA USTED
| QUE SE REALIZA UN DIAGNOSTICO INICIAL
13 DEL CASO PARA DETERMINAR SI LA

1) INCIDENCIA NECESITA SER ESCALADA?

= De 0 a 20% de
25 I

- os casos
reportados
33%

~De 41 a 60% de
los casos
reportados
17%

-PC24.

A

G

P24) éLa incidencia se deriva a otro colaborador o grupo con mds experiencia es io? |~ |Fr

Porcentaje

No

33%

Si

67%

Total general

100%
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P24) (LA INCIDENCIA SE DERIVA A OTRO
COLABORADOR O GRUPO CON MAS
EXPERIENCIA CUANDO ES NECESARIO?
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-PC25.

|

A B

C

P25) éExiste un procedimiento documentado para realizar esta accion de escalar? |~ | Frecuencia

Porcentaje

No 2

33%

Si

33%

33%

2
Vacia 2
Total general 6

100%
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P25) ¢EXISTE UN PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO PARA REALIZAR ESTA ACCION

DE ESCALAR?

-PC26.

A

A B

P26) éSe realiza i

6n y diagnéstico para soluci iti la inci ia si no se tiene el imi al A~ IF

De 0 a 20% de los casos que lo requieren

17%

De 21 a 40% de los casos que lo requieren

33%

De 41 a 60% de los casos que lo requieren

17%

De 81 a 100% de los casos que lo requieren

RIS NN T

33%

Total general

100%

NGB W N
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slalBE B[R]

\“\"2\8\‘3\5\‘-.

SEIENE

P26) ¢SE REALIZA INVESTIGACION Y DIAGNOSTICO PARA SOLUCIONAR
DEFINITIVAMENTE LA INCIDENCIA SI NO SE TIENE EL CONOCIMIENTO AL ALCANCE?
De 0 a 20% de los casos

_que lo requieren
17%

_De 21 a 40% de los casos
que lo requieren

De 41 a 60% de los caso 33%

que lo requieren
17%
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-PC27.
A A B (@
P27) éLa incidencia se deriva a niveles de mando mds elevados o jefes cuando es necesario? - | Frecuencia | Porcentaje
No 1 17%
Si S 83%
Total general 6 100%
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P27) ¢LA INCIDENCIA SE DERIVA A
NIVELES DE MANDO MAS ELEVADOS O

JEFES CUANDO ES NECESARIO?
No

17%
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-PC28.

A B C
P28) éExiste un procedimiento documentado para gestionar este tipo de derivacion?| v | Frecuencia | Porcentaje
No 4 67%
Si 2 33%
Total general 6 100%
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P28) ¢EXISTE UN PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO PARA GESTIONAR ESTE TIPO DE
DERIVACION?
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-PC209.

A B C

P29) éExiste algin procedimiento doc do para

dery resolver las incidencias reportadas?| ~ | Frecuencia | Porcentaje

No 4 67%

Si 2 33%

Total general 6 100%

\o\oou‘o'u-.bwm.-‘..

P29) ¢EXISTE ALGUN PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO
PARA ATENDER Y RESOLVER LAS INCIDENCIAS
REPORTADAS?

-PC30.

A B C

P30) éEn qué porcentaje se cumple el procedimiento de atencion y resolucion de incidencias? |~

| 4 |

Frecuencia |Porcentaje

De 0 a 20% de los casos reportados 1 17%

De 41 a 60% de los casos reportados

17%

De 81 a 100% de los casos reportados

17%

Vacia

1
1
3 50%
6

100%

Total general
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P30) ¢EN QUE PORCENTAIJE SE CUMPLE EL
PROCEDIMIENTO DE ATENCION Y RESOLUCION
DE INCIDENCIAS? De0a20%
_de los casos

reportados
16%

_De 41 a 60%
de los casos
reportados

17%

De 81 a 100%
de los casos
reportados

17%
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-PC3L.
A B C
P31) éDentro del p imi d do se han establecido los tiempos de espera para que las incidencias reportadas sean did i
No
Si
Vacia
Total general

<]

33%

50%

o |w |

P31) ¢DENTRO DEL PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO SE HAN ESTABLECIDO LOS
TIEMPOS DE ESPERA PARA QUE LAS INCIDENCIAS REPORTADAS SEAN
Sa ATENDIDAS?

\mxml:Jstlmlq\m CEENCHN N

-PC32.

P32) éCudl es el p je de plimiento del tiempo de esp blecido para der las incidencias? | - |F ia [F j
De 61 a 80% de los casos reportados 1 17%
Vacia 5 33%

Total g I 6 100%
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P32) ¢ CUAL ES EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL TIEMPO DE
ESPERA ESTABLECIDO PARA ATENDER LAS INCIDENCIAS?
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-PC33.

P33) éDentro del p!

q . lecid g - >

los ti de i6n para que las inci sean [~ IF

se han

33%

Si

17%

Vacia

o fw|m [~

50%

Total general

100%
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P33) ¢DENTRO DEL PROCEDIMIENTO
DOCUMENTADO SE HAN ESTABLECIDO LOS
TIEMPOS DE ATENCION PARA QUE LAS
INCIDENCIAS SEAN SOLUCIONADAS?

No
3%

Vacia
50%

Si
17%

-PC34.

A | B

P34) {Cual es el p

je de limi del tiempo de i6 ido para i las incidencias? |~ |Fr

De 61 a 80% de los casos reportados

17%

Vacia

83%

100%

Total g I

mm&wmo—a‘._

=
RlEB[e=|~]

P34) ¢ CUAL ES EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL
TIEMPO DE ATENCION ESTABLECIDO PARA SOLUCIONAR

LAS INCIDENCIAS?

_De 61 a 80% de
los casos
reportados
17%
Vacia
83%_
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-PC35.
4 A | 8 C
P35) ¢En el procedimiento de atencion de incidencias esta especificado el personal
1 |que atendera las incidencias sencillas y el que atendera las complejas? |~ IFrecuencia Porcentaje
2 No 1 17%
3 Si 2 33%
4 Vacia 3 50%
5 Total general 6 100%
6_
7
8%
9 |
10|
g* P35) ¢éEN EL PROCEDIMIENTO DE
13| ATENCION DE INCIDENCIAS ESTA
14| ESPECIFICADO EL PERSONAL
1} QUE ATENDERA LAS
17 | INCIDENCIAS SENCILrI\|.AS Y EL...
A o
15 17%
19
z‘:— Vacia
= 50% si
23| 33%
2
25|
-PC36.
A A B C
1 |P36) éSe registra el cierre de la incidencia? |~ [Frecuencia Porcentaje
2 No porque cuando la incidencia se soluciona, el cierre ya se sobreentiende 2 33%
3 |Raravez 2 33%
4 |Si 2 33%
5 Total general 6 100%
6—
7—
9—4
10 |
E— P36) ¢SE REGISTRA EL CIERRE DE LA
= INCIDENCIA?
14 | No porque
15 | cuando la
16 | ~ incidencia
17 | se
18 soluciona,
19| el cierre
= ya se
2L sobreenti
22
2| Rara vez e
2 4: 339 34%
25
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-PC37.
A A B C
P37) éTodos los reportes de incidencias llegan directo al drea de soporte informatico o hay otra E ialp o
1 dreade la organizacion que es intermediaria? [+ e e
2 No 17%
3 Si 83%
4 Total general 6 100%
5
6
7%
8_
9_
i% P37) éTODOS LOS REPORTES DE
12 INCIDENCIAS LLEGAN DIRECTO AL AREA
1‘{ DE SOPORTE INFORMATICO O HAY OTRA
14 AREA DE LA ORGANIZACION QUE ES
= INTERMEDIARIA?
& No
17 | 17%
18
19
20
21|
22 Si
23| 83%
2
-PC38.
A B ©
P38) ¢El area de soporte informatico maneja un procedimiento documentado para la
deteccion y tratamiento de aquellas incidencias que ocurren una y otra vez es decir |Frecuencia | Porcentaje
1 incidencias recurrentes? g
2 No 3 50%
3 Si 3 50%
4 Total general 100%
5
6
77
84
g_
- P38) ¢EL AREA DE SOPORTE INFORMATICO MANEJA
12—_ UN PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO PARA LA
13 DETECCION Y TRATAMIENTO DE AQUELLAS
- INCIDENCIAS QUE OCURREN UNA Y OTRA VEZ ES
16 DECIR INCIDENCIAS RECURRENTES?
17
18|
19
20 | Si No
21 50% 50%
22
23
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-PC39.
y A B C
P39) ¢En cual porcentaje estima usted que el procedimiento de tratamiento de incidencias 2 s
1 oAt it ot Ruple? E Frecuencia | Porcentaje
2 De 41 a 60% de los casos 2 33%
3 Vacia 67%
4 Total general 6 100%
5
6
7_.
8_.
9 |
- P39) ¢EN CUAL PORCENTAJE ESTIMA USTED QUE
12 EL PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DE
13 INCIDENCIAS RECURRENTES SE CUMPLE?
14
15|
16 | _De41a60%
17| de los casos
1{ 33%
D
20|
20
22|
23|
2
2
-PC43.
y A B C
P43) ¢El proceso de gestion de incidencias incluye una revision documentada que . 2
; ; e 3 e — |Frecuencia | Porcentaje
1 proporciona informacion al plan de mejora del servicio de TI? B
2 No 3 50%
3 Si 3 50%
4 Total general 100%
5
6
7] Z
8 | P43) ¢EL PROCESO DE GESTION DE INCIDENCIAS
o INCLUYE UNA REVISION DOCUMENTADA QUE
i% PROPORCIONA INFORMACION AL PLAN DE
12| MEJORA DEL SERVICIO DE TI?
13|
1
15|
16|
17|
18]
19
20|
21|
22|
23|
24
25
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ANEXO IIl. FORMATOS CON LOS JUICIOS DE LOS EXPERTOS Y CV DE LOS
EXPERTOS.

-EXPERTO J1.

Formato de Validacién para Juicio de Expertos

Objetivo: La validacion del modelo propuesto en la investigacion titulada: “MODELO DE
GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE TI EN EL SECTOR SALUD DE LA REGION
LAMBAYEQUE.”

Indicaciones: El presente formato consta de 3 partes.

En la parte | debe completar sus datos personales y marcar con un aspa (X) segun
corresponda.

La parte Il es de autoevaluacion, donde debe marcar con una X las casillas que considere
correcto.

Y la parte Il es juicio del experto acerca del modelo propuesto, debiendo marcar con una X
las casillas correspondientes y asignar valoraciones de acuerdo a su criterio. Ademas, podra
agregar sugerencias de mejora si asi lo determina.

Finalmente debe llenar la constancia de juicio de experto.

I. Datos Personales.
1.1.  Apellidos y Nombres: Llontop Cumpa Luis Alberto

1.2.  Carrera Profesional: Ingeniero de Sistemas
1.3.  Nivel Académico (indique solo el nivel mas alto):

a. Titulado universitario

1.4.  ¢Encual de las siguientes opciones usted esta trabajando actualmente?
a. Docente universitario
b. Profesional en ejercicio
c) Ambos

1.5.  Lugar de trabajo: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

1.6.  Especifique su cargo laboral: Docente Asociado

1.7.  Indique sus afios de experiencia en la profesion: 20 afios
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Autoevaluacion.

2.1.

2.2.

Juicio.
3.1.

Marque con una X en el recuadro que corresponda respecto al nivel de conocimiento
que usted tiene acerca del tema de “Gestion de Incidencias de TI”, considerando en
una escala del 1 al 10, donde 1 es tener muy poco conocimiento y 10 es tener

completo conocimiento del tema.

1/2/3/4|5|/6/7|8|9 |10
X

Evaluar el nivel de influencia que ha tenido cada una de las fuentes en su
conocimiento y criterios sobre la gestion de incidencias de TI. Marque con una X
en el recuadro que corresponda para cada una de las fuentes que se presentan en la

siguiente tabla.

Fuentes Alto | Medio | Bajo
Programas de capacitacion X
Experiencia laboral X
Trabajos de investigacion hechos por su persona X
Lectura de bibliografia de autores nacionales X
Lectura de bibliografia de autores extranjeros X
Realidad local, departamental o nacional del tema X
Intuicion que usted tenga acerca del tema X

A continuacién, le pedimos su opinién sobre el “MODELO DE GESTION DE
INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL SECTOR SALUD DE LA
REGION LAMBAYEQUE?”, para lo cual le presentamos los objetivos especificos
que se pretenden lograr con dicha investigacion, en donde solo debera marcar con

una X en la columna que considere correcto para cada uno de los objetivos.
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item

Objetivo que se pretende lograr

Muy

adecuado

Bastante

adecuado

Adecuado

Poco

adecuado

No

adecuado

Evaluar comparativamente marcos de
trabajo y estandares relacionados con
la gestion de incidencias de TI para

mejorar el servicio de TI.

Elaborar el modelo de gestién de
incidencias de Tl basado en los marcos
de trabajo y estandares seleccionados

para mejorar el servicio de TI.

Validar el modelo propuesto mediante

la opinion de juicio de expertos.

Aplicar el modelo propuesto tomando
en cuenta los hechos que se han podido
apreciar como parte de la

investigacion.




3.2.
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En este item, usted podré asignar una valoracion del 1 al 5 para cada criterio en cada
actividad del modelo de acuerdo al cuadro de escala de valoracion. Para ello se
presenta la estructura general del modelo, desglosado por fases y actividades con
su descripcion. Ademas, se presenta una columna donde usted puede agregar la
sugerencia de mejora por actividad del “MODELO DE GESTION DE
INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL SECTOR SALUD DE LA
REGION LAMBAYEQUE”.

Escala de Valoracion
1 2 3 4 5

Muy malo | Malo | Regularmente bueno | Bueno | Muy bueno




Valoracion del Modelo

Criterios
- |8 |2 | € | &€ |& |Ssugerencia
S (2|5 |8 |5 |5 -
g {1 E *E .,E_’ 2 De Mejora
Fase Actividad Descripcion | O | & | S | & |3 | &
de Actividad
A.1.Prospecto Analizar el Coordinacion
prospecto  del mayor con los
servicio de duefios  del
gestion de proceso.
incidencias de Tl
principalmente a | 4 5 5 5 4 5
través de un caso
de negocio.
Actividad
realizada entre el
clienteyelareao
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A. FASE I:
ANALIZAR

proveedor  del
servicio de TI.

A.2.Situacion

Analizar la
situacion actual
relacionada a las
funciones  del
personal que
atiende
incidencias,
servicios de TI
funcionando,
nivel de
criticidad de los
procesos o areas
del centro de
atencion de
salud, y otros

aspectos.
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A.3.Concientizacion

Analizar el grado
de compromiso
de la gente
involucrada en la
atencion de

incidencias.

A.4.Capacitacion

Analizar el nivel
de capacitacion o
experiencia del
personal del area
0 proveedor del
servicio de
gestion de
incidencias  de
TI.

Es muy
importante
medir el nivel
de habilidades
a través de la
experiencia

del personal
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B. FASE II:
ORGANIZAR

B.1.Subgrupos

Organizar,

aclarar 0
establecer  los
subgrupos  del
area o proveedor
de TI encargado
de la atencion de

incidencias.

B.2.Insumos

Organizar la
informacion de
los insumos
fundamentales

identificados que
son el catalogo
de servicios, el
SLA, categorias
de la incidencia,

tipificaciébn  de
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prioridades vy

C. FASE III:
OPERAR

otros.
C.1.Atencion Operar la Se debe
atencion de revisar los

incidencias  en
base al diagrama
de flujo
propuesto con la

nueva secuencia

de pasos
elaborada
mediante la

armonizacion de
pasos en gestion
de incidencias de
TI segun
ISO/IEC 20000,
ITILy COBIT.

procesos

involucrados,
en gestion de
incidentes

siempre  se
debe atender a
los procesos
criticos de
acuerdo al
nivel de riesgo
sobre la

organizacion
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C.2.Medicién

En la fase de
operar se
incorpora  una
actividad de
medicion puesto
que  conforme
opera el dia a dia
la atencién de
incidencias, se
irdn registrando
valores que
serviran para el
calculo y
comparativa con
las meétricas de

calidad fijadas.
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3.3.  Acontinuacion, si desea puede agregar alguna observacién general de mejora sobre
el “MODELO DE GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE
TRABAJO Y ESTANDARES PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL
SECTOR SALUD DE LA REGION LAMBAYEQUE”.

Se recomienda tener un diagrama general de los procedimientos y sobre estos explotar cada
actividad dentro de procedimientos generales de acuerdo a cada area o responsables

involucrados en la gestion de incidencias.



226

Constancia de Juicio de Experto

Yo, Luis Alberto Llontop Cumpa, identificado con DNI N° 16628464, doy constancia que
realicé el juicio de experto del cuestionario disefiado por Edgar Edwind Mésquez Cubas, en la
investigacion titulada: “MODELO DE GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN
MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES PARA MEJORAR EL SERVICIO DE TI EN EL
SECTOR SALUD DE LA REGION LAMBAYEQUE”.

Lambayeque 01 de Agosto del 2020

/
y
|
F}Cirma Lugar y fecha
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LUIS ALBERTO LLONTOP CUMPA

INGEMIERD DE SISTEMAS — ESPECIALSITA EN TELECOMUNIC ACIONES

I. DATOS INFORMATIVOS

APEIIIDOS
KNOMBRES

DOC, IDENTIDAD
TP

FECHA DE NACMIENTO
LUGAR. DE NACTMIENTO
DOMICTLIO ACTUAL

TELEFOMD

COFRREQ ELECTRONICO

- LLONTOP CUMPA
: LUTS ATBERTO

- DL W° 16528464

- CIP 68847,

Colegio de Ingenieros del Pemi-Lambayeque.

- 21 de septiembre 1970
- Monsefu-Chiclayo-Pam
- Calle Los geranios 270 —Urbanizacion Miraflores

Lambaveque

- Domicilio T4 01955,

Persomal 74 9792323352

- Inis_lontop:dihomail com

II. GRADOS ACADENICOS Y TITULOS,
Bachiller en Ingemena de Sistemas
Umiversidad Nacional Pedro Bz Gallo — Lambaveque.

1998

Titulo Profesional Ingemero de Sistemas.
Umiversidad Nacional Pedro Rwz Gallo — Lambaveque.

2000

IIL.COLEGIATURA

Colematura en Colemo de Ingemeros del Fera
Capitulo de Inpeniena Industnal v Sistemas.
Consejo Departamental de Lambayeque.

CIP 68547

IV.ESTUDIOS SUPERIORES

Superior de Pre Grade.
Ingeniero de Siztemas

Umiversidad Nacional “Pedro Fanz Gallo™ Escuela Profesional de Ingenieria

die Sistemas.
19921997
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Superior de Post grado.
Eztudios Concluidos en Maestria en Insenieria de Siztemas
Mencion en Aunditoria de Sistemas de Informacion.
TUmiversidad Prrvada del Morte — UPM- Ezcuela de Postzrado
2013 al 2015

Eztudios de Maestria en Admimstracion con Menclon en Gerencia
Empresarial. Unrrersidad Macional Pedro Fanz Galla.

Escuela de Post Grado.

2003-2006

Especializacion
Especialidad v Cerdaficacion en Aunditoria en Siztemas de Informacion.
Informaton Secunty — ISEC-PERU
Jubho — dicrembre -2010

Especialista en Telecommmcaciones,
Institute Macional de Telecommumicacionss — OSIPTEL INICTEL — TTNIL

Programa de Formacion Profesional De Especializacion en Telecommmcaciones.

Enero a Mareo de 1998

Competencias en T1

Upgrade de Infraestructura en Rede: Infuitivas
Cisco-Siemon Peri-Bolnia
Hoviembre del 2018

Dhplomads en Seguridad de la Informacion v Auditoria de Sistemas de
Informacion.

Umversidad Povada del Morte — UPM- Escuela de Postzrade Sehiembre
2012 a mayo del 2013.

Seguridad Informatica
Information Secunty — ISEC-PEEU MNowviembre
-2008

Certificacion Bequerimientos ¥ Procesos de Instalacion Cableads Eztructurado
Siemon.

Sistemz de Cableade Estuchrado Siemon.
Siemon Company

Setiembre 2008 a Setembre 2010

Auditor en Tecnologias de Informacion.
Escuela Macional de Control. Marzo
del 2008.
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Certificacion en Cableade Estructurado Cat-6
Certificacion NEXANs Global Expert. Infim=is -
Maxans — Pandwt Avio 2006,

Certificacion Cizeo Wireles: Lan Ezzentials
HP Traming Educaton Services
Fubio — 2004

V. EXPERIENCTIA CONSULTOR ESPECTALISTA EN PROCESOS DE
LICITACION

Presidente del Comute de Licitacion Publica del Mejoramento del Servacio de Intermet
en la Unversidad Macional Pedro Bz Gallo.
Juho 2019 — Noviembre del 2019

Mhembro Especiahsta del Comute del Proceso de Liertacion Publhea NE003-2019-
MDEP-OBEAS, Mejoramento del Servicio de Segundad Ciudadana del Dhsmito de
el Porvenr — Trupllo — La Libertad.

Jumo 12 del 2019 a3 Diciembre 18 del 2019

Mhiembro Especiahista del Comute de recepoion de obra “Instalacion del Seracio
Editonal Universitario de la Unmversidad Nacional Pedro Rmz Gallo. Resolucion 172-
20158-K

Febrero 01 del 2018 a Abnal 30 del 2013,

Membro Especiahsta del Conute de recepoion de obra “Mejorammento de la Cahdad
del Servicio Academico de la Facultad de Ingemernia Mecamea v Eléctnea de la
Universidad Macional Pedro Bz Gallo. Resolucion 099-2017-R Enero 25 del 2017
a Marzo 30 del 2017.

Mhhembro del Comite de Gestion de Tecnologias de Informacion, Res, 1359-2016-E
HNovmembre 10 del 2016 a la fecha.

Miembro Especiahsta del commte del Proceso de Licitacion Pubhea N° 004-
2012MLY, Mejoramuento del Servicio de Semundad Cdadana con la
Implementacion de Camaras de Video Viglancia en la Zona Urbana del Disinto de
la Victona — Chuclayo — Lambaveque.

Neoviembre, 1 al 30 de Nowviembre del 2012

Mhhembro Especiabista del comute del Proceso de Admudicacion de Menor Cuantia N
033-2012-MLV, denvado del proceso de hatacion pubhea N° 004-2012-MLV,
Mejoramiento del Serncio de Semmdad Cmdadana con la Implementacion de
Camaras de Video Viglancia en la Zona Urbana del Dhstnto de la Victona — Clhuclayo
— Lambaveque.

Noviembre, 1 al 30 de Dhciembre del 2012
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VL. PROYECTOS

Jefe de Provecto en la instalacion de 80 puntos de datos Cat 6, en los pabellones de
primana v secundana del Colegio Santo Tonbio de Mogrovejo.

Technology Partmers Network SEL

Chaclayo 06 de febrero del 2019 - 6 de marzo del 2020.

Jefe de Provecto en la instalacion v puesta en marcha de 60 camaras mternas de wideo
vigilancia, en los mfenores v 10 camaras externas en el permmetro del Colegio Santo
Tonho de Mozrovejo.

Technology Partmers Network SEL

Chaclayvo 05 de Dhcrembre del 2019 - 5 de febrero del 2020.

Ejecucion v modificaciones en cableado Estructwrado en el Colemo Augusto B.
Legma del Dhsmto de Mockumi — Lambayeque. Mejoramiento de la Infraestructura
del Colemo Augusto B. Lepmia Dhsmito de Mochum — Lambaveque - 2017

Asesona, Instalacion v configuracion de redes de datos en el Provecto “IMejoranmento
del semicio de Educacion Pnimana v Secundana en la LE. Jose Faustino Sanchez
Camon N° 10161 — La Colorada™ - 2016

Implementacion del Sistema de Geshon Hespitalana del Hospital Eegonal
Lambaveque-Hospatal 3 MINSA.

Vitekey Software Corporation SAC

Febrero 20 del 2013 —julio 15 gl 2013

Implementacion del Provecto de Comunidad Inalambnca para Semacios de Telefoma
¥ Datos, de los centros poblados del Dhistnto de Namballe — Cooperacion
Técmeo Belga — CTB. 2007

EXPEDIENTES TECNICOS:

Elaboracion del Expediente Tacmico para la Implementacion del Sermncio de Video
Vigilancia del Nuevo Mercado Modelo del Dhsinto de Bambamarca, Enero — Marzo
del 2014,
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Expediente tecmco; Provecto de Video wviglancia IP, que apove el semacio de
seguridad ciudadana en la zona whbana del distnto de Mochwm. Maye — julio del
2014 — Proveccion Social.

Expediente tecmco; Provecto de Video wiplancia IP, que apove el semacio de
seguridad ciudadana en la zona wbana del distnto de Santa Bosa. Mave — jumo del
2014 — Proveccion Social.

Expediente técmico del Provecto de Video vimlancia IP, que apove el semicio de
seguridad ciudadana en la zona whbana del distnto del Thetnto de Monsefu, Tubo
setiembre del 2013.

Elaboracion de los Parametros Teécmecos v Dhsefios de Ingemeria del Sistema de
Infercommmicacion v Video wiglancia del Expediente Tecmico “Hostal Colon
Chuclaye™, Fulio — Agosto 2012,

Elaboracion de los Parametros Tecmcos v Dhsefios de Ingemieria del Sistema de
Infercomumicacion ¥ Video vimlancia del Expedients Tecmeo “Hostal Real Sican”,
Jubo — Agosto 2012,

Servicios de Inpemena en sistemas de datos, comumicaciones v video viglanciaen la

Empresa Constructora v Consultora Neotek, en los provectos: Procesadora de
Menestras “Agroindustnas el Sol” — 2008, Edificio Residencial “Tos Zafires™ — 2012,
Edificio Residencial “Tas Violetas™ — 2013,

Elaboracion del expediente tecmico para la mmplementacion del sericio de wideo
viglancia del Hotel Embajador de la Ciudad de Cluclavo.
Octubre ¥ Noviembre del 2011.

ESTUDIOS A NIVEL DE PERFIL.

Proyecto de Video viglancia IP, que apove el sericio de segundad ciudadana en [a
zona whbana del distnto de Mochumi. Abnl del 2014,

Provecto de Video vigilancia IP, que apove el servicio de segunidad ciudadana en la
zona whana del distnto de Santa Kosa. abml 2014

Proyecto de Video vigilancia IP, gue apove el seracio de segundad cmudadana en la
zona wrbana del distnto del Distnto de Monseft, jumeo del 2013

MIEMBRO DE COMITE DE LICITACION,

Mhembro del Comate de Licitacion del Provecto de Video vizmlanma IP, que apove el

serviclo de segundad ciudadana en la zona whana del distnto de La Victona.
Dherembre del 2012
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SUPERVISOER DE PROYECTO:

Superision del Proyecto de Video vigilancia IF, que apove el seracio de segundad
cindadans en la zona wbana del distnto de La Victona — Agosto — Noviembre 2014,

VI. EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Docente Mombrado en el area de Fedes v Comumicaciones - Escuela Profesional de
Ingeniena de Sistemas.

Umiversidad MNacional Pedro Fiwnr Gallo, Faculiad de Inpemienia Crmal, Sistemas v
Argutectura.

2002-Actuahdad.

Jefe de Provectos en Tecnologias de Informacion v Comumicacion en 1a Empresa

Technology Partners Network SEL
Moviembre del 2019 — 3 Iz fecha.

Jefe de la Oficina General de Sistemas Informaticos de la Umiversidad Macional
Pedro Fauzr Galla.
Abnl — Agosto 2019

Ingemers a Cargo del area de Redes v Telecommmicaciones.
Vitekey Software Corporaton SAC.
Febrero 20 del 2013 —julio 15 del 2015

Magqunana y Equpos Munde SCEL.
Area de Consultorias ¥ Asesoramento en Fedes de Comumecacion 2016
a la fecha.

Especiabista en Provecios de Telecomumicamion, Area de Consultorias v
Asesoraniento en Redes de Comumicamon — CORLAT-SAC.
Dherembre 2014 — Fuhio del 2019,

Miembro de Comisiones especiales de Licitacion en Adquaicion de Bienes y
Senicios, ¥ obras en el Area de Sistemas de Informacion v Comumicaciones —
Universaidad Nacional Pedro Rmz gallo. 2008-2012.

Miembro de Comisiones especiales de Supervizion ¥ Receprion en la compra de
eqUpos ¥ servicios en el Area de Sistemnas de Informacion v Commmcaciones —
Universidad Nacional Pedro Rz gallo, 2007- 2011,
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LUIS ALBERTO LLONTOP CUMPA

INGENIERO DE SISTEMAS
CIP-63847
DMI: 16628464

ESTUDIDS PROFESIOMALES

BACHILLER EM CIENCIAS INGENIERLA DE SISTEMAS

UMIVERSIDAD NACIOMAL PEDRO RUIZ GALLD - 16 DE OCTUBRE DE 1558
TITULD PROFESIOMNAL INGEMIERD DE SISTEMAS

UNNERSIDAD MACIOMAL PEDRO RUIZ GALLC - 11 DE SETIEMERE DEL 2000

DOCENTE UNIVERSITARIO - UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIE GALLD
PROFESOR AUXILIAR A TIEMPC COMPLETO 01 SETIEMBRE DEL 2004
RESOLUCION M® 132-2004-CL

RESOLUCION M® 207-2004-CU

ESTUDIDS SUPERIORES

ESTUDIOS CONCLUIDOS EN MAESTRIA EN INGENIERIA DE SISTEMAS
MEMCION EN GERENCIA DE SISTEMAS DE INFORMACION
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL NORTE 2012 - 2015

ESFECIALIDADES

ESFECIALIDAD EN TELECOMINICACIONES

OSIPTEL - ORGANISMO SUPERVISOR DE INVERSION PRIVADA EN TELECOMUMNICACIOMNES
EMERO - MARZD 1998

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EM AUDITORIA DE SISTEMAS
ISEC- INFORMATION SECURITY INC - 2009

COMPETENCIAS
DIFLOMADO EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION ¥ AUDITORLA DE SISTEMAS DE
INFORMACION

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL MORTE SETIEMBRE - MAYD DEL 2013

CURSO DE AUDITORIA DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
ESCUELA MACIONAL DE CONTROL BARZO DEL 2008

THE SIEMOM COMPANY
INSTALADOR DE LA LISTA DE PRODUCTOS SIERICN
THE SIERIOMN COMPANY SETIEMERE DEL 20603

CURSD EN SEGURIDAD INFORMATICA
ISEC- INFORMATION SECURITY INC - SETIEMBRE 20038

CURSO CABLEADO ESTRUCTURADOD CAT. 6
MEXANS - PANDIUIT 2006

CERTIFICATE OF COMPLETION - CISCO WIRELESS LAN ESSEMTIALS
HEP - EDUCATION SERVICES 2004
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DESARROLLO PROFESIONAL

CONSULTOR EN PROYECTOS DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥ COMUNICACION
FUNICIPALIDAD DISTRITAL DE EL PORVENIR - TRUJILLO -L& LIBERTAD

SERVICID DE CONSULTOR LA CORMO EXPERTO INDEPEMDIENTE PARA PARTICIPAR COMO MIEMERD
DE COMITE DE SELECCION DENOMIMNADD "MEIORAMIENTO DEL SERVICIO DE SEGURIDAD CIUDADANSA

DISTRITD EL PORVEMIR - TRUJILLD - L& LBERTAD 2019

CONSULTOR EN LA ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD CIUDADANA, COM IMPLEMENTACION DE ROSA - CHICLAYO - LAMBAYEQUE
LOGISTICA ¥ APLICACION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥ COMUNICACION EN EL DISTRITO DE
SANTA ROSA-

MAYD - JUNIO DEL 2012

COMSULTORIA EN LA ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECNICO DENOMINADO "MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE SEGURIDAD CIUDADANA EN LA LOCALIDAD DE MOCHUMI - LAMBAYEQUE"
BAAYD & JULID DEL 2014

COMSULTOR EN L& ELABORACION DEL EXPEDIENTE TECHICO DENMOMINADOD "MEIDRAMIENTO DEL
SERVICIO DE SEGURIDAD CIUDADANA EN LA LOCALIDAD DE MOMNSEFU -DISTRITO DE MONSEFU -
PROWVIMCIA DE CHICLAYO ¥ DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE"

JULID - SETIEMIBRE DEL 2013

SERVICIO DE INGEMIERA EN LA ELABORACION DE LOS PARAMETROS TECMICOS ¥ DE DISEND DE
INGEMIERIA DEL SISTEMA DE INTERCOMUNICACION ¥ VIDEOVIGILANCIADEL EXPEDIENTE TECNICO
DENOMINADO "HOSTAL COLON"

JULID - AGOSTO DEL 2012

CONSULTOOR COMO ESPECIALISTA COMO MIEMBRED DEL COMITE ESPECIAL DEL PROCESD DE
LICITACION PUBLICA N° 004-2012-MDLY, ADQUISION DE 20 CAMARAS DE VIDED VIGILANCIA PARA EL
MEIORAMIENTO DEL SERVICIO DE SEGURIDAD CIUDADAMA CON LA IMPLEMNETACION DE CAMARAS
DE VIDED VIGILANCIA EM LA Z0MNA URBAMA DEL DISTRITD DE LA WICTORLA - CHICLAY D - LAMBAYECQUE
OCTUBRE DEL 2012

COMNSULTORIA EM LA SUPERVISION, DIAGNOSTICO ¥ OPERATIVIDAD DE 20 CAMARAS DEL PROYECTO
DE VIDED VIGILANCIA, SEGURIDAD JUDADANA DEL DISTRITO DE L& VICTORIA

FAIMNICIPALIDAD DMSTRITAL DE LA VICTORIA SETIEMEBRE DEL 2014
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-EXPERTO J2.

Formato de Validacién para Juicio de Expertos

Objetivo: La validacion del modelo propuesto en la investigacion titulada: “MODELO DE
GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE TI EN EL SECTOR SALUD DE LA REGION
LAMBAYEQUE.”

Indicaciones: El presente formato consta de 3 partes.

En la parte | debe completar sus datos personales y marcar con un aspa (X) segun
corresponda.

La parte Il es de autoevaluacién, donde debe marcar con una X las casillas que considere
correcto.

Y la parte Il es juicio del experto acerca del modelo propuesto, debiendo marcar con una X
las casillas correspondientes y asignar valoraciones de acuerdo a su criterio. Ademas, podra
agregar sugerencias de mejora si asi lo determina.

Finalmente debe llenar la constancia de juicio de experto.

I. Datos Personales.

1.1.  Apellidos y Nombres: __Gonzalez Diaz John José Manuel__
1.2.  Carrera Profesional: ___Ingenieria de Sistemas
1.3.  Nivel Académico (indique solo el nivel mas alto):
b. Bachiller
c. Titulado universitario
d. Maestro X
e. Doctor
1.4.  ¢Encual de las siguientes opciones usted esta trabajando actualmente?
d. Docente universitario

e. Profesional en ejercicio X

f. Ambos
1.5.  Lugar de trabajo: ___ Ministerio Pablico - DF LAMBAYEQUE__
1.6.  Especifique su cargo laboral: _ Jefe de Area_

1.7.  Indique sus afios de experiencia en la profesion: 12 afios y 02 meses__

I1. Autoevaluacion.
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2.1.  Marque conuna X en el recuadro que corresponda respecto al nivel de conocimiento
que usted tiene acerca del tema de “Gestion de Incidencias de TI”, considerando en
una escala del 1 al 10, donde 1 es tener muy poco conocimiento y 10 es tener
completo conocimiento del tema.

112(3|4(5|6|7|8]9|10
X

2.2.  Evaluar el nivel de influencia que ha tenido cada una de las fuentes en su
conocimiento y criterios sobre la gestion de incidencias de TI. Marque con una X
en el recuadro que corresponda para cada una de las fuentes que se presentan en la
siguiente tabla.

Fuentes Alto | Medio | Bajo
Programas de capacitacion X
Experiencia laboral X
Trabajos de investigacion hechos por su persona X
Lectura de bibliografia de autores nacionales X
Lectura de bibliografia de autores extranjeros X
Realidad local, departamental o nacional del tema | X
Intuicion que usted tenga acerca del tema X

Juicio.

3.1. A continuacién, le pedimos su opinion sobre el “MODELO DE GESTION DE

INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL SECTOR SALUD DE LA
REGION LAMBAYEQUE”, para lo cual le presentamos los objetivos especificos
que se pretenden lograr con dicha investigacion, en donde solo debera marcar con

una X en la columna que considere correcto para cada uno de los objetivos.
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item

Objetivo que se pretende lograr

Muy

adecuado

Bastante

adecuado

Adecuado

Poco

adecuado

No

adecuado

Evaluar comparativamente marcos de
trabajo y estandares relacionados con
la gestion de incidencias de TI para

mejorar el servicio de TI.

Elaborar el modelo de gestién de
incidencias de Tl basado en los marcos
de trabajo y estandares seleccionados

para mejorar el servicio de TI.

Validar el modelo propuesto mediante

la opinion de juicio de expertos.

Aplicar el modelo propuesto tomando
en cuenta los hechos que se han podido
apreciar como parte de la

investigacion.




3.2.
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En este item, usted podré asignar una valoracion del 1 al 5 para cada criterio en cada
actividad del modelo de acuerdo al cuadro de escala de valoracion. Para ello se
presenta la estructura general del modelo, desglosado por fases y actividades con
su descripcion. Ademas, se presenta una columna donde usted puede agregar la
sugerencia de mejora por actividad del “MODELO DE GESTION DE
INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL SECTOR SALUD DE LA
REGION LAMBAYEQUE”.

Escala de Valoracion
1 2 3 4 5

Muy malo | Malo | Regularmente bueno | Bueno | Muy bueno
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Valoracion del Modelo

Criterios
E % -§ -§ -§ -§ Sugerencia
E EE. E % § E De Mejora
Fase Actividad Descripcion C 18§ IS8 |¢& |3 | &
de Actividad
A.1.Prospecto Analizar el
prospecto del
servicio de
gestion de *La
incidencias de TI satisfaccion
principalmente a| 5 5 5 5 4 5 | delcliente en
través de un caso la atencién de
de negocio. la incidencia
Actividad
realizada entre el
cliente y el &rea o




A. FASE I:
ANALIZAR

proveedor  del
servicio de TI.

A.2.Situacion

Analizar la
situacion actual
relacionada a las
funciones del
personal que
atiende
incidencias,
servicios de TI
funcionando,
nivel de
criticidad de los
procesos o areas
del centro de
atencion de
salud, y otros

aspectos.

*Experiencia
en una
actividad
especifica por
parte del

personal de TI
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A.3.Concientizacion

Analizar el grado
de compromiso
de la gente
involucrada en la
atencion de

incidencias.

A.4.Capacitacion

Analizar el nivel
de capacitacion o
experiencia del
personal del area
0 proveedor del
servicio de
gestion de
incidencias  de
TI.

241



B. FASE II:
ORGANIZAR

B.1.Subgrupos

Organizar,

aclarar 0
establecer los
subgrupos  del
area o proveedor
de TI encargado
de la atencion de

incidencias.

B.2.Insumos

Organizar la
informacion de
los insumos
fundamentales

identificados que
son el catdlogo
de servicios, el
SLA, categorias
de la incidencia,

tipificacion  de
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prioridades y

C. FASE III:
OPERAR

otros.
C.1.Atencién Operar la
atencion de

incidencias  en
base al diagrama
de flujo
propuesto con la

nueva secuencia

de pasos
elaborada
mediante la

armonizacion de
pasos en gestion
de incidencias de
TI segun
ISO/IEC 20000,
ITILy COBIT.
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C.2.Medicién

En la fase de
operar se
incorpora  una
actividad de
medicién puesto
que  conforme
opera el dia a dia
la atencion de
incidencias, se
iran registrando
valores que
serviran para el
calculo y
comparativa con
las meétricas de

calidad fijadas.
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3.3.  Acontinuacion, si desea puede agregar alguna observacion general de mejora sobre
el “MODELO DE GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE
TRABAJO Y ESTANDARES PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL
SECTOR SALUD DE LA REGION LAMBAYEQUE”.

____Enfocarse en la satisfaccion del cliente, ya que por experiencia profesional hay incidencias
que se atiende pero el cliente no esta satisfecho con la atencion o solucién proporcionada por
parte del personal de TI.

___Medir el grado de compromiso del personal de TI, ya que en muchas entidades estatales y
por experiencia, si sucede alguna incidencia en fuera de horario o los fines de semana en muchos
casos el personal de TI no atienden las llamadas o no estan en predisposicion en atender, esto

también se ve reflejado en nos ven las otras areas.
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Constancia de Juicio de Experto

Yo, John José Manuel Gonzalez Diaz, identificado con DNI N° 41085756, doy constancia que
realicé el juicio de experto del cuestionario disefiado por Edgar Edwind Mésquez Cubas, en la
investigacion titulada: “MODELO DE GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN
MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES PARA MEJORAR EL SERVICIO DE TI EN EL
SECTOR SALUD DE LA REGION LAMBAYEQUE”.

Chiclayo, 08 de Agosto del 2020
Firma Lugar y fecha
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CURRICULUM VITAE
DATOS INFORMATIVOS
APELLIDOS . GONZALEZ DiAZ
NOMBRES : TOHN JOSE MANUEL
DOC. IDENTIDAD : DN.L N* 41085756 .y #
LM. N* 1040015817 -
FECHANACIMIENTO  :14/04 /1981 V
N CIP - 107569 '
N° PASADPORTE L 3880414

W° LICENCIA BEEVETE : A41085756— Cat A-1

LUGAR DE NACTIMIENTO: Chiclayo
DOWMICILID ACTIUTAL : Leoncio Prado # 1829 - Campodanice - Chiclaye

TELEFONO D (074) 273470 (Domicilio) / CEL. 240010321
E-MAT PERSOMNAL : johncybert@homail com / johncyberia zmail com
E-MAI INSTITUCTOMNAL : jjronzalezampin. gob pe

ESTADD CIVIL : Conviviente

DISPONIBILIMAT : Inmediata

OBIETIVOS

Trabajar en una imsticion de prestigio, sportando con mi experiencis v conocimientos al
crecimients de su importante instimcion, buscando mi desarrollo persomal v profesional;
desempeniandome en forma efactiva, responsable v eficiente.

APIITUDES

Profesional con solida v consistente experiencia en Entidsd Publica por mas de © anos,
proactive, dinamico v comumicativo, capacidad de liderarzo de equipos multidisciplinares y
con solida experiencia en dirigir a otros en sitiaciones que demanden esfuerzo v bajo presion,
orientado al trabaje por objetivos v capacitado para enfrentar sifuaciones de desafio ¥
superacion, con asimilacion rapida en los retos a enfrentar Domino de entorno: Windows
XP/Vista7/8; OFFICE 2000/2003/2007/2010/ 2013. Certificade en ITIL Foundation - Gestion
de Semvicios [TIL v ITIL Service Strategy — Esmategia de Servicio, con comocimisnios
Control Gubemamental v Gestion Publica.

ESTUDIOS SUPERIORES

Licenciade en Adminisiracion Publica
Universidad Setor de Sipan
03 de Marzo 2019

Administracion Publica - Segunda Profesion
Universidad Setor de Sipan
Bachiller, 28 de setiembra 2018

Muaesiria en Ingenieria de Sistemas con mencion en Gerencia de TTy Gestion de Software.
Universidad Wacional Pedro Fuiz Galle

Magister, 31 Agosto 2016

Pose-Grade Universidad ESAN

Maesiria en Admirisiracion de Empresas — MBA
Mayo 2010 — Mayo 2011

Colegiado en el Colegio de Ingemieros del Perti — Lambayegque
NTCIP 1075489
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Chiclaye, 14 de Abril 2009 — Acslments Habilitado

Ingeniero de Sistemas
Universidad Macional Pedro Buiz Galle — Lambayeque
19 de Diciembre del 2008

Bachiller en Ingenieria de Sistemas
Universidad Macional Pedro Fuiz Gallo — Lambayveque
28 de Diciembre dal 2004

Superior de Pre Grado

Universidad Macional Pedro Buiz Galle — Lambayedque
Escuela Profesional de Ingeniena de Sistemas

Periodo: Azosto 2000 — Mayo 2006

Ei - ¥ E i -

Colagio Macional “San Tose™ 1993 — 1907
Educacion Primaria

Colegio Macionsl “San Jose™ 1987 — 1942

OTROS ESTUDIOS:

" Cerfficade por El Organtsme Supervizer de las Confrataciones del Exiade — O5CE
Mivel: Intermedio
Duracion: 25022019 al 24/02/2021

v Curse Sistema Integrade de Adminisracion Financiera — SIAF
Colezio de Inzenieros de Lambayegue
Duracion: 27 horas academicas
Chiclaye, 15, 16, 22, 23 v 20 de setembre 2018,

v Curse: Ofimarica Intermedia
Escuela del Ministerio Pablico
Duracion: 144 horas academicas.
Lima, 05 de setembre al 15 de Ocmobre del 2018,

¥ Curse: Sistema Integrade de Gestion Adminisraiva - STGA
Colezio de Inzenieros de Lambayegue
Duracien: 27 horas academicas
Chiclaye, 11,12, 18, 19 Azosto 2018

+ Curse Virmmal: Conmal Infermo en gl Sector Prblico — Sistema de Conmal Interno

La Contralona General de la Fepublica — Escuela Macional de Conirol.
Lima {1 al 30 de Setdembre dal 2017,

v Curse: Implementacion del Sistema de Conmrol Interno en &l Ministerio Publico
Escuela del Ministerio Pablico
Duracion: 54 horas academicas.
Lima, 20 de Marzo al 09 de Abrl del 2017

v Curse: Ofimatica Basica
Escuela del Ministerio Pablico
Duracion: 126 horas academicas.
Lima, 27 de Febrero al 30 de Abml dsl 2017
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Curso: Especializacion en Recurses Humanos
Escusla del Ministerio Pablico

Duracion: 132 horas academicas.

Lima 13 de Tunio al 24 de Jalio del 2014

Daplomade: Confrataciones del Estade
Escuela del Ministerio Pablico

Duracion: 132 horas academicas

Lima, 0] de Febrero al 13 de Marzo del 2016.

Cursa: Presenraciones Dinamicas con Power Poiney Pregi
Escusla del Ministerio Publico

Duracion: 120 horas academicas.

Lims 25 de Noviembre al 31 Diciembre del 2015

Curso: Efica en la Funcion Publica
Escusla Nacional de Administracion Publica
Duracion: 24 horas academicas

Chiclaye, 13, 14 v 20 de Funio dsl 2015,

Cursa: Comtrel Prevennve

La Contralona General de 1z Repablica — Escuela Macional de Control.

Draracion: 21 horas academicas
Chiclaye, 25 v 26 de Octibre del 2014.

Cursa: Procedimienio Adminisorameo General

La Contralons General de 1a Republica — Escusla Macional ds Control.

Drracion: 21 homas academicas
Trujillo, 18 y 19 de Ocmibre del 2014,

Curso:; Responsabilidad Admmisoramva Ot y Pemal Del Servidor Publico
Escusla Académico Profesional de Adminictracion Publica - Universidad Semor de

Sipan - Modalidad Virtaal
Drracion: 40 horas academicas
Chiclayo, 15 Setiembre al 12 de Octubre del 2014

Conirol Intermo: Marce Nermaiive - Implemenitacion

La Contraloria General de 1z Repablica — Escuela Macional de Control.

Drracion: 43 horas academicas
Trujille, 20 al 28 de Setiembre del 2014,

Curso: Sisiema Integrade de Adminismracien Financiera — SIAF

La Contralons General de 1a Repablica — Escusla Macional de Control.

Drracion: 21 horas academicas
Chiclayo, 09 v 10 de Azosto del 2014.

Cursg Sistemas de Conmol Gubernamenial — SAGU-WEE.

La Contralona General de 1a Repablica — Escuela Macional de Coatrol.

Duracion: 24 horas academicas
Lirea 07 al 11 de Falio del 2014

Curso-Taller: Motvacion v Oriemsacion de la Culrura Instimcional

Escusla de Ministerio Pablico — Desarrollo Profesional Integral.
Duracion: 09 horas academicas

Lima, 24 al 26 de Famio del 2014.
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¥ Curse Comunicacion de Hallazges v Evaluacien de Comeniarios y Aclaraciones.
La Contraloria General de 1a Fepablica - Escuela Macional de Conirol.
Duracion: 21 horas académicas
Chiclaya, 07 ¥ 08 de Foie dal 2014.

¥ Curse Papeles de Trabaje en I Anditoria Gubernamenial.
Lz Contraloria General de la Eepuablica - Escuela Nacional de Control
Draracion: 21 homms academicas
Tumbes, 24 v 27 de Abril del 2014,

¥ Curse de Especielizacion: La Admimistrecion Publica v el Valor del Talemto
Humane en el Contexcio de la Ley Servir.
Universidad de Lambayesque
Duracion: 400 horas academicas
Chiclayo, 17 febrere al 19 abrl del 2014

¥ Curse Supenvision de Auditoria Grbernamental.
La Contraloria General de 1a Fepablica - Escuela Macional de Control
Duracion: 21 horas académicas
Chiclaya. 29 v 30 de Marzo dsl 2014,

¥ Curse Idioma Inglés — Basico.
Escusla de Post-Grado de la Universidad WNacionzl Pedro Buiz Galle
Draracion: 160 hotas academicas
Lambayeque 13 de Marzo 2014.

¥ Certificade de EXIN en ITIL Service Strategy — Esrategia de Servicio, Bajo el
enfogre de JTIL 2011—- N de Reginimo 4519078 - 1244757
PMConsaltant Latam
Limea, 18 al 24 Agosto del 2013.

¥ Certificade de EXIV en ITIL Foundaden - Gestion de Servicios ITIL, Baje el
enfogne de JTIL 2011- N* de Regismo 45190078 - 1242802,
PMConsaltant [atam
Limea, 12 al 15 Agosto del 2013,

v Diplomade de Alta Especializacion en Contrataciones del Estade 2013
Umniversidad Morbert Wisner — Instituto de Capacitacion Turidica
Draracion: 240 boras acadenticas
Lims, 14 de marzo al 04 de Tunde 2013,
M. EXPERIENCIA LABORAL Y FRACTICAS

Experiencia Analists — Ternologias de 1z Informacion

Ministerio Publico - Distrito Fiscal de Lambayeque
Cargo: Analista
Penipdo: 27 de Febrero del 2020 — Hasta la actmalidad.

Experiencia Jefe — Area de Tecnologias de 1a Informacion

Ministerio Piblico - Distrito Fiscal de Lambayeque

Besolncion FN W* 1232-2018-MP-FH, de fecha 03 de junio de 2019
Cargo: Jefe

Perigdo: 07 de Tunio del 2019 — 28 da Febraro del 2019
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Experiencia Analistz — Area de Informmasics

Ministerio Publico - Distrito Fiscal de Tumbes
Cargo: Analista — Coordinador de TT
Periedo: 23 de Moviembre del 2000 — 0§ de Jonio del 2018,

Experiencia Docents Tniversidad Alas Peruanss- Filial Tumbss
Universidad Alas Peruanas
Cargo: Diocente
Peripdo: 10 da Ocmibre — Diciembrs 2016

Experiencia Docents Centro de Informatica v Telecommmicacionss — CITUNT

Universidad Macional de Tumbsas

Cargo: Diocente

Periodo: Marzo — Junio 2015,
Agosio — Moviembre 2015,

E [ [ | rador Administative - Ares Administacion

Ministerio Publico - Distrito Fiscal de Tienbes
Cargo: Operador Admindsiratvo
Perigdo: 02 de Tunio del 2008 — 22 de Moviembre del 2000,

Experiencia Fiscalizador - TNE

1. Jurado Electoral Especial — Chiclayo
Elecciones Muonicipales ¥ Begionales 2004,
Cargo: Fiscalizador Electoral Local
Periedo: 14 de MNoviembre al 21 de Moviembre del 2004

[

. Jurado Electoral Especial — Chiclayo
Elecciones Presidencizles 2004 — Semmda Vuelia
Cargo: Fiscalizador Electoral Local
Periodo: 31 de Mayo al 06 de junio del 2004

3. Jurado Electoral Especial — Chiclaye
Elecciones Generales 200k v de Fepresentantes 2] Parlamento Anding.
Cargo: Fiscalizador Electoral Local
Periodo: 29 de Marzo al 12 de abril del 2004,

Experiencia Practicas Pre-Profesionalss
“Bad Telematica™ - Universidad Macional Pedro Fuiz Gallo
Periodo: 12 de Julio del 2005 al § de Emaro del 2006

COMISION DE SERVICIO EN IMPLEMENTACION - NCPP

* AsiFnacion implementacion en el Distite Fiscal de Buancavelica
Fesolucion de la Presidenta de la Junta de Fiscales Superiores del DT de Tumbes N° 340-
2015-MP-FH-PIFS-TUMBES,
Bealizado 05 al 11 de abril del 2015.

* Agi acidn en los Distritos Fiscales del Santa.
Fesolucion de la Presidenta de la Junta de Fiscales Superiores del DT de Tumbes N° §15-
2012-MP-FH-PIFS-TUMBES,

Fealizado 18 al 20 da junio dal 2012,
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# AsiFnacion implementscion v post implementacion en los Distritos Fiscales de Cermmo de
Fasco v del Santa

Fesolacion de la Presidenta de la Tunts de Fiscales Superiores del DJ de Tumbes I 544-
2012-MP-FH-PIFS-TUMBES.

Feealizado 28 de mayo al 09 de jumio del 2012 v del 20 a1 28 de junio del 2012,

¥ AsiFmacion implementacion v post implernentacion Fiscalis Especislizadas en Comupcion
de Funcionaros — DT Avaoacho.

Fesolucion de la Presidenta de la Junta de Fiscales Superiores del DJ de Twmbes N° 357-
2011-MP-DIT-PIFS-TUMBES

Fealizado 29 de mayo al {4 de junio del 20011 v del 12 al 18 de jumio del 2011.

¥ Agismacion implementacion del Sistema de Gestion Fiscal dal NCPP — DT Amaronss.
Fesolucion de la Presidenta de la Junta de Fiscales Superiores del DJ de Twmbes N* 170-
2010-MPDIT-PIFS-TULBES

Fealizado 27 de marzo al 10 de abril del 2000.

R.esulu-:mn de la Pres.tdnenm de la .'hmta de Fm:ales. f:-upmules del DI de Imbea M7 452-
2009-MP-DIT-PIFS-TUMBES
Fealizado 22 de noviembre al 05 de diciembre dal 2009,

¥ Asismacion implementacion del Muoeve Codizo procesal Pensl — DT Cusco.
Fesolacion de la Presidenta de la Tunts de Fiscales Superiores del DJ de Twmbes MN® 344-
2000-MP-DIT-PIFS-TUMBES
Fealizado 28 de setiembre al 10 de octabre del 2009,

V. PARTICIPACION EN CERTAMENES CIENTIFICOS, TECNOLOGICOS Y
HUMANISTICOS

Asistencia o participacion en eventos

1. Curso Oratoria
Feealizado en el Colegio de Ingenieros del Peri - Lambayegue
22 de Moviembre al 20 Diciembre del 2015

2. Jomada de capacitzcion en el uso del Sistems Peraane de Informacion Tundica — SPIT
Fealizado en el Ministerio Publico de Tumbes
27 de Agosto del 2015

3. "Foro Gestion Publica v Control Gubemamental™
iOrganizado por: IEFI- Consejo Depariamental de la Libertad
Tmjilla, 08 de Moviembre del 2014

4. VII Jormada de capacitacion - Sistema Peruano de Informacion Junidica - SPIT
Mimisternio de Justicia v Desechos Humanos
Tmbes, 21 da Agosto del 2014

5. “El Papel de las Auditorias de Sisbemas en las Empresas™
“MModelamients para 1z Gestion de Risesgos de TT”
Organizado por: Universidad Macional Pedro Fuiz Gallo - UNPRG ISACA Smdent
Lambayeque, 21 de Marzo dal 2014

6. Curso Taller: Motivacion ¥ Orientacion de Cultars Institacionsl
Organizado por: Escuela del Ministerio Publico
Tembes, 36, 11,13, 18, 20 v 25 Tmio del 2013
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VL

VI

7. Auditona de Sistemas v Seguridad de la Informacien-CICTASST
Universidad Catolica Samto Toribio de Mogrovejo.
Chiclaye, 8, al 10 de noviembra da 2012,

8. Curso Taller: Especialidad de escena del crimen v dactiloscopia en el Nuevo Codizo
Frocesal Penal
Organizado por: Universidad Macional de Tumbes
Tmbes, 27 de Enero del 2010
9. Taller: Induccion Funcional del Sistema de Gestion Fiscal — SGF.
Organizado por: Escuela del Ministerio Publico
Tumbes, 16 sl 21 de Febrero dal 2009.

APOY0 INSTITUCTIONAL

* Participacion dilisencia de reconstuccion de los hechios
Cuanto Despache de Investigacion -2° FPPC — Tumbes
Tmbes, 27 de Julio 2010

F.es.uhunn de la Presldem de la IuJ:lI:a de Fls.cales. Eupermms de] D.T de Tombes 1" 183-
2010-MP-DIT-PIFS-TUMBES
Timbes, 24 de marzo dal 2010,
*= MMiembro de Ia Tunts Directiva APETS 2004 - 2006
Asociacion Pernans de Esmdiantes de Ingenieriz De Sistemas - APETS
Cargo: Secrstario
Periodo: Movismbre 2004 — Aposto 2006,
" [‘nlahmd::-r del IT E‘u so Be unal de Eitud.umtes. ﬂ.E gnierta Informatica v _de

F.Eﬂhz:adnﬂ 1:- all de]umndeliﬂﬂ“ .
Participando comoe Delagado Pleno - U N PRE.G

¥ Mismbro del Comité Orzasnizador
INTERSYS: Semana de Integracion de estudiantes ds Ingenierta de Sistemas
Organizado por. Escuela Profesional de Ingenienia de Sistemas - UKERG
Bealizado del 25 al 20 de Octubre del 2004,

#* Bepresenmante 3 13 Asociscion Peruana de Exmdisntes de Inzeniens De Sisternas - APEIS ¥

a la Asambles Wacionsl de Delesados Estudiantles de Inseniens de Sistemas - AWNDIEIS
Medisnte Fesolucion Decanal M= §03-2004-TPRG - FICSA

Carga: Delepadoe Pleno - Universidad Macional Pedre Fuiz Galle Faiz Gallo,

REFEREMNCTAS PERSONALES

* Lic Percy Ficardo Barmusto Amanaza

Gerente TE 004 Lambayaque
Email: pbameted)impin gob pe
Cehalar: 872003424

CBC_ Rosario Socorme Tandazo Delzado
Administradors dal Ministerio Pablica - DLF. - Twnbes.
Email: randazedjidmpin gob pe

Celular: ®E7588863

5r. German Eduardo Fodnguer Saavedra

Especialista - Adscrito Despache Oficing Cantral de Tecnologta de s Informacion—%P Lima
e-mail: perodrisnez@mpdn sob.pe

Cehilar: 904205525
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Sr. Julio Cesar Anton Dios.

Ex - Adminisirader (g) del Ministerio Publico - DUF. - Tumbes.
Email: jantondj@mpin gob. pe

Celular: 020143340

Lic_Jorge Amtonio Munoz Yupton

Ex -Administrador del Ministerio Publice - DF. - Tumbes.
Email: jmnozy@mpin gob.pe

Celular: 930013645

Ing Edward Haro Maldonado.
Coordinador Maestria de TI - UNPEG.
Cehular: 979650000

M.5c. Emesto Karlo Cali Arévalo.

Ex -Decano de la Facultad de Ingenisnia Civil, Sistemas v de Arquitectura-FICSA
Emuail: eceliamoprs. edu pe

Telefono: 074-283402 (Universidad) / Celnlar: #04 7008465

Ing Poger Coronsdo Idrogo.
Fiscalizador Tecnico JEE-Chiclayo-Elecciones Regionales y Municipales 2006,
Celalar: 975650085,

Sra Mima Esther Huertss Rubitios.
Secretaria de la Oficina de Grados y Timles - UNPERE.G.
Celalar: #932901 806 / Telefono: 074-272831.

Tuan Miguel Disz Vasquez.

Ex - Presidente de la Asocizcion Peruana de Esmadiantes de Inpenieria de Sistemas -APEIS.
Bach. Universidad Macional de Cajamarca

Celular: 976301302

John Jose Mannel Gonzaler Diaz
CIF. N° 107560
DNI N2 41085755




255

-EXPERTO J3.

Formato de Validacién para Juicio de Expertos

Objetivo: La validacion del modelo propuesto en la investigacion titulada: “MODELO DE
GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE TI EN EL SECTOR SALUD DE LA REGION
LAMBAYEQUE.”

Indicaciones: El presente formato consta de 3 partes.

En la parte | debe completar sus datos personales y marcar con un aspa (X) segun
corresponda.

La parte Il es de autoevaluacion, donde debe marcar con una X las casillas que considere
correcto.

Y la parte Il es juicio del experto acerca del modelo propuesto, debiendo marcar con una X
las casillas correspondientes y asignar valoraciones de acuerdo a su criterio. Ademas, podra
agregar sugerencias de mejora si asi lo determina.

Finalmente debe llenar la constancia de juicio de experto.

I
1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

1.5.
1.6.
1.7.

Datos Personales.
Apellidos y Nombres: Pérez Mejia Dunay Alfredo

Carrera Profesional: Ingeniero de Sistemas

Nivel Académico (indique solo el nivel mas alto):

f. Bachiller

g. Titulado universitario

h. Maestro (X)

i. Doctor

¢En cual de las siguientes opciones usted esta trabajando actualmente?
g. Docente universitario

h. Profesional en ejercicio (X)

i. Ambos

Lugar de trabajo: Laboratorio ACFarma SA

Especifique su cargo laboral: Gerente de Ty Transformacién Digital

Indique sus afios de experiencia en la profesidn: 16 afios
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I1. Autoevaluacion.

2.1.

2.2.

Marque con una X en el recuadro que corresponda respecto al nivel de conocimiento
que usted tiene acerca del tema de “Gestion de Incidencias de T1”, considerando en
una escala del 1 al 10, donde 1 es tener muy poco conocimiento y 10 es tener
completo conocimiento del tema.

112(3|4/5|6]7|8]9]|10
X

Evaluar el nivel de influencia que ha tenido cada una de las fuentes en su
conocimiento y criterios sobre la gestion de incidencias de TI. Marque con una X
en el recuadro que corresponda para cada una de las fuentes que se presentan en la

siguiente tabla.

Fuentes Alto | Medio | Bajo
Programas de capacitacion X
Experiencia laboral X

Trabajos de investigacion hechos por su persona | X

Lectura de bibliografia de autores nacionales X

Lectura de bibliografia de autores extranjeros X

Realidad local, departamental o nacional del tema | X

Intuicion que usted tenga acerca del tema X
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Juicio.
3.1. A continuacion, le pedimos su opinion sobre el “MODELO DE GESTION DE
INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL SECTOR SALUD DE LA
REGION LAMBAYEQUE?”, para lo cual le presentamos los objetivos especificos
que se pretenden lograr con dicha investigacion, en donde solo deberd marcar con
una X en la columna que considere correcto para cada uno de los objetivos.
item Objetivo que se pretende lograr Muy Bastante | Adecuado Poco No
adecuado adecuado adecuado | adecuado
1 | Evaluar comparativamente marcos de X
trabajo y estandares relacionados con
la gestion de incidencias de TI para
mejorar el servicio de TI.
2 | Elaborar el modelo de gestion de | X
incidencias de TI basado en los marcos
de trabajo y estandares seleccionados
para mejorar el servicio de TI.
3 | Validar el modelo propuesto mediante | X
la opinion de juicio de expertos.
4 | Aplicar el modelo propuesto tomando X

en cuenta los hechos que se han podido
apreciar como parte de la

investigacion.
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En este item, usted podré asignar una valoracion del 1 al 5 para cada criterio en cada
actividad del modelo de acuerdo al cuadro de escala de valoracion. Para ello se
presenta la estructura general del modelo, desglosado por fases y actividades con
su descripcion. Ademas, se presenta una columna donde usted puede agregar la
sugerencia de mejora por actividad del “MODELO DE GESTION DE
INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES
PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL SECTOR SALUD DE LA
REGION LAMBAYEQUE”.

Escala de Valoracion
1 2 3 4 5

Muy malo | Malo | Regularmente bueno | Bueno | Muy bueno




Valoracion del Modelo

Fase

Actividad

Criterios

Claridad
Objetividad

Descripcion
de Actividad

Coherencia
Pertinencia

Suficiencia

Relevancia

Sugerencia

De Mejora

A.1.Prospecto

(6]
D

Analizar el
prospecto del
servicio de
gestion de
incidencias de
TI
principalmente
a traves de un
caso de
negocio.
Actividad

realizada entre

(6]
w

(6]

N

Ninguna, ya que
estan
contemplando
los puntos que
necesita un

business case
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A. FASE I:
ANALIZAR

el cliente y el
area 0
proveedor del

servicio de TI.

A.2.Situacion

Analizar la
situacion
actual
relacionada a
las funciones
del  personal
que  atiende
incidencias,
servicios de TI
funcionando,
nivel de
criticidad de
los procesos o
areas del
centro de

atencion de

Estan
considerando:

- Personal

de Ti

- Servicios

de TI
(Interno /
Externo)

- Procesos
del
negocio
(Critico
/ No

Criticos
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salud, y otros
aspectos.

A.3.Concientizacion

Analizar el
grado de
compromiso

de la gente
involucrada en
la atencion de

incidencias.

Tratar de
cuantificar este
compromiso

para poder
medirlo durante

esta evaluacion

A.4.Capacitacion

Analizar el
nivel de
capacitacion o
experiencia

del  personal

del é&rea o

Tratar de
cuantificar,

factorizar  (es
decir dar peso)

para poder

261



proveedor del
servicio de
gestion de
incidencias de
TI.

medirlo en la

evaluacion

B. FASE II:
ORGANIZAR

B.1.Subgrupos

Organizar,

aclarar 0
establecer los
subgrupos del
area 0
proveedor de
Tl encargado
de la atencion

de incidencias.

Es importante
relacionarlo con
todos los
servicios que el
area de
incidencias

atienda, para
que se puedan
identificar el
camino y
atencién de cada

uno de ellos

B.2.Insumos

Organizar la

informacién

Es importante

esta fase, para
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de los insumos
fundamentales
identificados
que son el
catalogo  de
servicios, el
SLA,

categorias de
la incidencia,
tipificacion de
prioridades vy

otros.

poder identificar
el mapa de
servicios de TI
(interno /
externo) que se
ofrece a la

organizacion

C.1.Atencién

Operar la
atencion  de
incidencias en
base al
diagrama de
flujo

propuesto con

la nueva

Debe ser
dinamico y con
los datos
necesarios para
poder tener
informacion de

todo el flujo de
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C. FASE IlI:
OPERAR

secuencia de
pasos
elaborada
mediante  la
armonizacion
de pasos en
gestion de
incidencias de
TI segun
ISO/IEC
20000, ITIL y
COBIT.

atencién de

incidencias.

C.2.Medicién

En la fase de
operar se
incorpora una
actividad de
medicion

puesto que
conforme

opera el dia a

Estoy de
acuerdo con
iniciar con esos
3 indicadores.
Servirdn  para
medir el
resultado de la

implementacion
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dia la atencion
de incidencias,
se iran
registrando
valores  que
servirdn para
el célculo vy
comparativa
con las
métricas  de

calidad fijadas.

de este proceso
y donde se

puede mejorar
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3.3.

266

A continuacion, si desea puede agregar alguna observacion general de mejora sobre
el “MODELO DE GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN MARCOS DE
TRABAJO Y ESTANDARES PARA MEJORAR EL SERVICIO DE Tl EN EL
SECTOR SALUD DE LA REGION LAMBAYEQUE”.
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Constancia de Juicio de Experto

Yo, Dunay Alfredo Perez Mejia identificado con DNI N° 41464562 doy constancia que realicé
el juicio de experto del cuestionario disefiado por Edgar Edwind Mésquez Cubas, en la
investigacion titulada: “MODELO DE GESTION DE INCIDENCIAS BASADO EN
MARCOS DE TRABAJO Y ESTANDARES PARA MEJORAR EL SERVICIO DE TI EN EL
SECTOR SALUD DE LA REGION LAMBAYEQUE”.

Chiclayo, 09/08/2020

Lugar y fecha
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DUNAY ALFREDO PEREZ MEJIA
IT MAHAGER, MAGISTER EN IRECCION DE TECHOLOGIAS DE INFORMACION
(01) 984655607
Lince, Lima, Perd

Reauman M
Magisier en DiFecckin de Tecnologlas oe Informacion con doble grado academico clorgado por |3 Universidad ESAN y
Universidad Ramon Liul-La Salle de Barcelona, con mas de 15 alios de expenncla laboral en Gestion de proyecios de
T1, Direcelon de organizaciones TIC, Gastion y Optimizacion de Procesos, Desarmolio de software, Implementacion ERP,
Inteligencia de Negodos y Transfrmacion digital. Enfocado a cumpiimienta de objetivos y a la blsqueda de resultaga.
Aptitud para la organizacion, direccion y solucion de problemas. Amplla faclidad pard aprender NUEVDs Negocios.
Analitico, buen eriterio, 3ito nivel de conflabilidad y dilgencia, con habllidages para Infemelacionarss agecuadaments.

_Experisncia Laboral

GRUPO AC FARMA Mar 2020 - Actualldad

Gupo empresanal, que tiens smpresa dedicadas 3 la produsclon, distibucion y comenzializacion de producios
fammacauticos de alta calldad. Entre sus empresas fguran: Laboratoro ACFama.

Cargo: Gerznte Ty Transfomacion digital Area: Tecnologla g2 1@ Imformacion

Funclongs y principalas logros:

- Zestion del area de T1 del Grupo compuesto por empresa de producckin, comendalzacion, almacén y centros Madicos

- Implemeantackin g proyectos de ransformacion digital: Geston de recursos humancs, e4eaming, Farmacovigiiancia,
sistema ACSalud [prevencion Covid-19).

- Evaluacion y seleccian e plataforma de e-commerce, de plataforma de gestian de documentos y ima electronica.

- Planificacion de ejecucion de rollput de SAP en las oiras empresas, de gestion de manienimiento, de Capacidad ge
Planta.

GRUPD LINDCORP May 2015 - Feb 2020
Gupo empresarial de la Famila Lindiey, que tiene empresas retall, produccian, iInmobllano. En el rubmo retall se tiene la
cadena de tiendas “Tambo” (400 tlendas) y tlendas "Aruma” {28 bendas)

Cargo: Genznte Tl Araa: Tecnoiogla de |3 Informacian

Funclones y principalas logros:

- Gestion del area de TI del Grupo compuesto por 4 gis de negock, SO0 tendas, 2 centros de distribucion.

- Responsable o2 |a evaluacion, seieccion e Implemantacien de solucionss fecnoidglca en toda 13 corporacion: sistemas
de Informaciien, Infraestructura tecnologla, seguridad de la Informacion y comunicacionss.

- Gestion en el soporte, la buena operatividad y disponibiidad de los diversos sistemas y equipos de TI.

- Realizacitn, evaluacion y presantacion de los Indicadores de gestion del area e Informes del estado de ks proyectos

- Gestion del presupuesto ¥ plan anual asignado a la gerancla de T en toda |a corporacion

Logros:

- Implemantacien e a estructura del area de TI: Funciones, procesos, poilicas y procedimiento.

- Impiemantacion el slstama core de |a compafila; compras, ventas, almacan, ooeraciones, inanzas, caphal humana,
conirod de asksiencla. Logrando cotimizackn y mejora de procesos.

- Impiemantacion de facturacion v guia ekecinonica. Logrando un ahomo de 90% &N I0s coSE de operaciin.

- Implemantacien & Intagracion de sisiema WMS con los 2 centros de distribucion. Ahomo de B0% cosios de Dperacion.

- Implemantacien de hemamientas de BI para la compafia. Logrando un ahomo de 400% en cosio hora hombras.

- Implemantacien e a plataforma digital B2B de gestion de ordenes de compras. Ahomo de 20% costo de operacion.

- Implemantacien e a plataforma digital ge la gestion de capital umano e mas 3500 empieados: Adminisiracien de
personal, controd de askstencla, eJeaming, irmas dighales de documentos y oiras gestiones. Logrando un ahomo de
50% de costo [HZIEIE'H'H'D relasionadds 3 esta proces.

- Implemantacien gel Data Canter con una solucion hibrda (INhouse y nube).

- Implemantacien de procemimientos y poilicas g segurkdad de |a Informacian.

- Evaluacion y saleccien del ERP para toda I3 comporasion.

- Evaluacion de las diversas solucionss exislentas de e-commerce PE.I'BH:E Handas tambo ¥ anema.

UCP BACKUS ¥ JOHHNSTON 5.8 A, May 2012 — Mar 2015
Empresa que 5= dedica 3 13 producsion y comerclallzackon e belldas como Cerveza, Jaseosd y agua.

Cargo: Gestor de Sistemas y Provecios. Area: Vicapresidencia FInanzas

Funclones y principalas logros:

- Supervision e los proyecios de SAP y Tl relacionados con |a drecsion desde requenmiento hasta implementacion.
- Ejecucion del Proyecio de Facturackn Blecinonica en SAP a nivel nacional. Ahomo de 30% de costo de operacion.
- Anallsls, map=o y documentacion de procasos, TUNCIONEs Y tarsas.

- Ejecucion de proyectn de expiotacién e los datos para a elaboracion de reporias @ INgicasores.
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LIMA a5 5.8,

Albr 2010 — Abr 2012

Empresa Industnial del secior hidrocarburos, dedicada al envasado, distribucion y comendalizacion de GLP.

Cargo: Administrador de Sksiemas. Area: Tecnologla de Informacion
Funclones y principales logros:

- Ejecucion y gestion en la implementacion del sistema SAP Ri3 (FI, CO, SD, MM). Ahomo de 20% costo de operacion.
- Gestion en el soporte, 1a cpermtividad y continuidad de los senviclos de TI: ERP SAP, Infrasstructura y comunicaciones.
- Documentackn de procasos 02 [3s arsas de negocko de la compafila, usando la metodoiogla BPM v & SW BIZAGI.

- Exfraccion y anallsis de datos medlante hesramientas de B QK View.

SAN MIGUEL INDUSTRIAS PET 5.48.

May 2003 — Abr 2010

Empresa Industrial de profucclon y comendalizacion de Envases PET en Pend, Bollvla, Ecuador, Colombla y Panama.

Cargo: Analsia Senlor de Slstemas Area: Sisliemas
Funclones y principales logros:

- Analisis, desaroilo, mantanimients, Implementacion y capacitacion de aplicaciones y reportes en & Module de Logistca,

de Compras, d2 Contablidad, de Ventas, de Produccion.

- Gestion en el soporte, 1a buena operatividad y disponibliidad de los sistemas en produccien.

AMERICAN GLASS PRODUCTS CO. PERD

Mar 2008 — Abr 2003

Empresa Indusirial dedicada a la fabricacion de cristales de sequiidad para uso auwtomolriz. Cuenta con pantas en Srasll,
Colombia y Penl y con oficinags comerclales en EE. UL, Centro Aménca, Espafia, Alemanla, Japon e lsrasl

Cargo: Analsia de Sistemas. Area: Sistemas
Funclonss y principalas logros:

- Analisls, desamoilo, Implementacion da mejoras ¥ nuevas aplicacionss y reportes a nivel operativo, administraiva y

gerencial ded Modulp de Venias, Compras, Progucclon, Logistica.
- Impiementacion del Hsiema de Planllia PLACAR.

GRUPO PERHUSA 5AC

May 2004 —Fab 2008

Erupa empresanal de la Famila Huancamna, que flens empresas agroindusiniaies, ranspons, producclan y consuma
masheo. Enfre sus empresas figuan: Perales Huancanma S4, Trucks and Motors del Peru SAC y Allomays Pend SAC

Cargo: Analsia de Sistemas y AdminisTador d2 Base de Datos Area: Sislemas
Funclones y principales logros:

- Participacion en |a Implementacion y gestién del slstema ERP SOLOMON IV (Microsoft Dynamics SL).
- Anallsls, programaciin, pruebas, Implementacion y capaciiacion del Sistema Integral para las Zonas de Acopio.

- Administracion ge Bass de Datos en MS S0L Server 2000 y 2005,

- Trucks and Mobors gel Pend SAC: Desampilo g2 aplicationes rapidas del mogdulo de Ventas del ERP Z0LOMOMN I
- Altomayo Penl SAC: Desampilo @2 & Inlegracian enire sistema de Pedidos por Mextel con ERF Solomoni).

Formaclan Acadamica

Maglsier en Direcion de Tecnologia de Informachon
Universidad ESAN

Master en Direccion de las Tecnpioglas de ImMformacion
Uriversitat Ramaon Liull - La Salle, Barcelona, Espafia

Titulado en Ingenisrn de Sisiemas
Uriversidad Macional Pedro Rulz Galio

_Capacitacion

Jun 2015 — Abr 2017

Jun 2015 — Abr 2017

Aby 1959 — Dic 2002

- Lider ge Transformacion Dighal  (Aglle Wise Corp)
- Agll & Scrum Product Owner {Universidad ESAN)

- SAP MM Gestion Logistica (NSTEL Soluciones SAP)

- Egresato de Camera profesional de Contables [Universidad Inca Garclaso de la Vega)
- Curso e PMP (PM Cartitica)

- Project Management [Grupn Proyecia)

- Oracie11g Databasa Administrator

- Met Developer Specialist 2005. [Universidad Naclonal de Ingenleria)

- SAP OVERVIEW {Centro de Sistamas y Negocios S.A.C. SAP Education Partner)

- Agministracion De Redes — Windows 2003 Sesver [Universidad Mayor de San Marcos)
- Diseflo e Implemantacion de Soluclones OLAP SQL Server (IT Bussiness Solutions)

Juniky 2020 -Actual
Mayo 2020-Mayo 2020
Ene 2020 - Junlo 2020
AQo 2012 - Abr 2015
Feb 2015 - Mar 2015
Jul 2013 — Moy 2013
Abr 2009 — Set 2009
Mov 2006 — Ene 2009
Ago 200 — Ago 2008
Abr 2008 — Jul 2003
Oct 2007 - Nov 2007




