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RESUMEN 

El presente informe describe la experiencia profesional desarrollada en la Unidad 

de Seguros de la Red de Salud Sandia, orientada a la implementación de un modelo 

de llenado y validación de los Formatos Únicos de Atención (FUAS). El trabajo 

tuvo como finalidad optimizar los procesos de registro, consolidación y envío de 

información al Seguro Integral de Salud (SIS). Entre los principales resultados 

alcanzados, se logró la validación y consolidación de más de 5,000 FUAS, 

reduciendo en un 20 % la duplicidad de registros; la automatización de tareas 

mediante macros, que disminuyó en un 40 % el tiempo de digitación; y la 

integración de aplicativos institucionales (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS), 

que permitió consolidar más de 100,000 atenciones registradas; asimismo, se 

capacitó a más de 20 colaboradores, fortaleciendo competencias técnicas y 

promoviendo la sostenibilidad de los cambios implementados. Se concluye que la 

práctica profesional permitió aplicar los conocimientos adquiridos en la carrera para 

mejorar la confiabilidad de los datos, la eficiencia administrativa y la transparencia 

en la gestión del aseguramiento en salud. 

Palabras clave: FUAS, SIS, validación de datos, automatización, 

aseguramiento en salud.  
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ABSTRACT 

This report describes the professional experience carried out at the Insurance Unit 

of the Sandia Health Network, focused on implementing a model for completing 

and validating the Single Care Forms (FUAS). The objective of this work was to 

optimize the processes of registration, consolidation, and submission of information 

to the Comprehensive Health Insurance (SIS). Among the main results achieved 

were the validation and consolidation of more than 5,000 FUAS, which reduced 

record duplication by 20%; the automation of tasks through macros, which 

decreased data entry time by 40%; and the integration of institutional applications 

(ARFSIS, SIASIS, SIGEPS, and SOASIS), which enabled the consolidation of over 

100,000 recorded visits. In addition, more than 20 staff members were trained, 

strengthening technical competencies and promoting the sustainability of the 

improvements implemented. It is concluded that the professional practice allowed 

the application of knowledge acquired during the degree to improve data reliability, 

administrative efficiency, and transparency in health insurance management. 

Keywords: FUAS, SIS, data validation, automation, health insurance 

management. 
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INTRODUCCIÓN 

El aseguramiento en salud constituye un pilar fundamental para garantizar el acceso 

equitativo y oportuno a los servicios de atención médica en el Perú, en este marco, 

el Seguro Integral de Salud (SIS) requiere de procesos administrativos eficientes 

que permitan registrar, consolidar y validar de manera adecuada la información 

generada en los establecimientos de salud. Sin embargo, en diversas redes 

asistenciales persisten limitaciones relacionadas con la duplicidad de datos, errores 

en la digitación y falta de integración entre aplicativos institucionales, lo que afecta 

la confiabilidad de los reportes y, en consecuencia, la gestión del financiamiento de 

las prestaciones. 

La Unidad de Seguros de la Red de Salud Sandia, ubicada en la región Puno, 

no es ajena a esta problemática, ya que enfrenta desafíos derivados del alto volumen 

de registros procesados y de la necesidad de garantizar la exactitud de la 

información remitida al SIS. Ante esta situación, se planteó la implementación de 

un modelo de llenado y validación de los Formatos Únicos de Atención (FUAS) 

como estrategia para optimizar los procesos de registro, reducir errores y asegurar 

la calidad de los datos consolidados. 

La presente experiencia profesional tuvo como propósito aplicar los 

conocimientos adquiridos durante la formación universitaria en ingeniería de 

sistemas para diseñar e implementar soluciones que integren herramientas 

tecnológicas, automatización de procesos y metodologías de gestión, en este 

contexto, se lograron avances significativos como la validación y consolidación de 

más de 5,000 FUAS, la reducción en un 20 % de la duplicidad de registros, la 
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automatización de tareas mediante macros que disminuyeron en un 40 % el tiempo 

de digitación, y la integración de aplicativos como ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y 

SOASIS, consolidando más de 100,000 atenciones registradas. 

Este informe busca documentar los procesos desarrollados, los resultados 

alcanzados y los aportes derivados de la práctica profesional, demostrando la 

importancia de integrar la teoría con la práctica en un contexto real. Asimismo, se 

expone cómo la experiencia fortaleció tanto las competencias técnicas como las 

habilidades de gestión y liderazgo, contribuyendo al mejoramiento de la 

transparencia y la eficiencia en la gestión del aseguramiento en salud en la Red de 

Salud Sandia.  
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CAPÍTULO I  

ASPECTOS GENERALES DEL TEMA 

1.1. Antecedentes 

La Red de Salud Sandia, ubicada en la provincia del mismo nombre, región Puno, 

tiene como finalidad garantizar la cobertura de salud a una población mayormente 

rural, dispersa geográficamente y en situación de pobreza y extrema pobreza, dentro 

de su estructura, la Unidad de Seguros cumple un rol estratégico, ya que concentra 

la administración de los sistemas de aseguramiento público, como el Seguro 

Integral de Salud (SIS), y privado, como el Seguro Obligatorio contra Accidentes 

de Tránsito (SOAT), además de gestionar el sistema de referencias y 

contrarreferencias, esta unidad se ha constituido en un eje fundamental para 

asegurar la atención oportuna, continua y equitativa de los usuarios, quienes 

dependen de procesos ágiles y transparentes en el registro de sus atenciones 

médicas. 

En este marco, el Formato Único de Atención (FUA) se erige como el 

principal instrumento de registro de las prestaciones de salud brindadas, cada FUA 

constituye una declaración jurada con valor administrativo y financiero, que 

permite validar la atención recibida y acceder al reembolso o financiamiento 
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correspondiente, sin embargo, en la práctica, el llenado de FUAS ha evidenciado 

limitaciones recurrentes, como duplicidad de datos, errores de digitación, retrasos 

en la transmisión de información y fallas en la consolidación de reportes, estos 

problemas no solo generan demoras en la gestión administrativa, sino que afectan 

directamente la calidad y continuidad de la atención sanitaria, al dificultar la 

trazabilidad de las prestaciones y la planificación de recursos en el sistema. 

La implementación de aplicativos informáticos como ARFSIS, SIGEPS, 

SIASIS y SOASIS buscó superar dichas deficiencias, pero la diversidad de 

plataformas y la limitada capacitación del personal han originado inconsistencias 

en su uso, en este contexto, surge la necesidad de establecer un modelo de llenado 

de FUAS que estandarice procedimientos, mejore la interoperabilidad de sistemas 

y reduzca los márgenes de error, garantizando registros confiables y oportunos; esta 

necesidad se vuelve aún más apremiante en territorios como Sandia, donde la 

dispersión geográfica, las limitaciones de conectividad y la precariedad de la 

infraestructura tecnológica dificultan la gestión eficiente de los datos de 

aseguramiento. 

De esta manera, el presente trabajo se sustenta en la experiencia profesional 

desarrollada en la Unidad de Seguros, en la cual se aplicaron conocimientos de 

ingeniería de sistemas para diseñar e implementar mejoras en el proceso de llenado 

de FUAS, dicho proceso se orientó a optimizar el flujo de información, consolidar 

bases de datos, automatizar tareas repetitivas y capacitar al personal en el uso de 

herramientas digitales, estos aportes no solo fortalecen la gestión interna de la Red 

de Salud Sandia, sino que también responden a lineamientos nacionales de 
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modernización y digitalización del sector salud, en concordancia con el enfoque de 

Gobierno Digital impulsado por el Estado peruano. 

La importancia de optimizar el proceso de llenado de FUAS se enmarca 

también en la normativa nacional, el Seguro Integral de Salud (SIS), mediante la 

Resolución Jefatural N° 112-2020/SIS, aprobó la Directiva Administrativa N° 001-

2021-SIS/GREP-V.01, en la cual se establecen lineamientos para la gestión de los 

formatos y aplicativos informáticos de registro de prestaciones de salud, dicha 

norma reconoce al FUA como documento con carácter de declaración jurada y 

obliga a las IPRESS públicas a garantizar su correcto llenado, validación y 

transmisión. 

De igual manera, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Política 

Nacional Multisectorial de Salud al 2030 y de los lineamientos de Gobierno Digital, 

enfatiza la necesidad de fortalecer los sistemas de información sanitaria como 

instrumentos de gestión para asegurar la oportunidad, continuidad y calidad de la 

atención en salud, estos lineamientos reafirman que la digitalización de procesos 

como el llenado de FUAS no es solo un requisito administrativo, sino un 

componente esencial de la modernización del sector público. 

En consecuencia, la implementación de un modelo de llenado de FUAS en 

la Unidad de Seguros de la Red de Salud Sandia no solo responde a una necesidad 

operativa local, sino que se articula con las exigencias legales y políticas nacionales 

de aseguramiento en salud; así, este trabajo se sustenta en un marco normativo que 

garantiza su pertinencia y relevancia, contribuyendo a la eficiencia institucional y 

a la mejora en la calidad de vida de la población usuaria. 
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1.2. Descripción de cómo es y qué tipo de servicio otorga la organización, 

empresa o institución en la que desarrolla la experiencia profesional 

La Red de Salud Sandia forma parte de la Dirección Regional de Salud de Puno y 

tiene como misión garantizar la atención integral de salud en la provincia de Sandia, 

una zona con características geográficas complejas y altos índices de pobreza y 

dispersión poblacional, para ello, articula hospitales, centros y puestos de salud bajo 

un modelo de referencia y contrarreferencia que asegura la continuidad de la 

atención. 

Dentro de esta estructura, la Unidad de Seguros cumple un papel estratégico, 

al concentrar la gestión de los seguros de salud y garantizar el acceso equitativo de 

la población a los servicios médicos, sus principales responsabilidades son: 

− Administrar los recursos financieros del Seguro Integral de Salud (SIS) 

destinados a la atención de la población en situación de pobreza y extrema 

pobreza. 

− Supervisar la cobertura del Seguro Obligatorio contra Accidentes de Tránsito 

(SOAT), asegurando la atención inmediata a las víctimas de accidentes. 

− Gestionar el sistema de referencias y contrarreferencias (SCR), facilitando la 

derivación oportuna de pacientes a establecimientos de mayor complejidad. 

− Coordinar con financiadores públicos y privados para garantizar la continuidad 

del aseguramiento en la jurisdicción. 

− Consolidar, analizar y validar la información sobre prestaciones de salud 

mediante aplicativos oficiales (ARFSIS, SIGEPS, SIASIS y SOASIS). 

− Promover el acceso equitativo a los servicios de salud, con énfasis en 

poblaciones vulnerables. 
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− Evaluar periódicamente la calidad de la atención y la satisfacción de los 

beneficiarios. 

En cuanto a los servicios que otorga la Unidad de Seguros, estos se pueden 

resumir en: 

− Gestión administrativa del aseguramiento: planificación, organización y control 

de los procesos vinculados a seguros públicos y privados. 

− Gestión de la información: registro, validación y consolidación de datos de 

atenciones en los aplicativos del SIS. 

− Supervisión y control: monitoreo del uso eficiente de los recursos de 

aseguramiento y cumplimiento de lineamientos nacionales. 

− Acceso a servicios de salud: garantizar que los asegurados y no asegurados en 

condición de vulnerabilidad puedan acceder a prestaciones de calidad. 

− Promoción de cultura de aseguramiento: fomentar en la población la 

importancia de la afiliación y el uso de los seguros de salud. 

De esta manera, se configura como un pilar fundamental dentro de la red de 

salud, al integrar la gestión administrativa y tecnológica con la atención directa a 

los pacientes, consolidando su rol como garante de la continuidad y equidad en los 

servicios de salud de la provincia. 

1.3. Contexto socioeconómico, descripción del área de la institución, recurso 

etc. 

La provincia de Sandia, donde se ubica la Red de Salud Sandia, se caracteriza por 

un contexto socioeconómico complejo que condiciona el acceso y la gestión de los 

servicios de salud, con una extensión territorial de 11,862.41 km², comprende nueve 

distritos distribuidos en zonas altoandinas y de ceja de selva, lo que genera una 
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dispersión poblacional significativa y dificultades en la conectividad vial y 

tecnológica. 

En términos socioeconómicos, la población presenta altos niveles de 

pobreza y pobreza extrema, con una economía local sustentada principalmente en 

la agricultura de subsistencia, la producción de café, la minería artesanal del oro y 

en menor medida, actividades de comercio interregional; la limitada diversificación 

productiva, sumada a la precariedad de la infraestructura de transporte, genera 

brechas de acceso a los servicios básicos, incluyendo salud y educación. 

En cuanto al entorno geográfico y recursos, destacan las siguientes 

características: 

− Biodiversidad y recursos naturales: la provincia alberga áreas protegidas como 

el Parque Nacional Bahuaja Sonene y la Reserva Nacional Tambopata, lo que 

evidencia una riqueza natural importante pero también grandes restricciones 

para la expansión urbana y de infraestructura. 

− Condiciones climáticas: las temperaturas varían entre 25 °C como máxima y –

3 °C como mínima, con precipitaciones constantes que favorecen procesos de 

erosión, deslizamientos y afectaciones a las vías de comunicación. 

− Recursos hídricos: la presencia de ríos como el Sandia (Inambari) constituye un 

recurso vital, aunque también representa un riesgo de erosión fluvial en 

poblados y carreteras. 

− Condiciones de infraestructura: los establecimientos de salud cuentan con 

limitaciones en equipamiento, conectividad digital y recursos humanos 

especializados, lo que dificulta la gestión eficiente de información sanitaria y la 

implementación de aplicativos nacionales. 
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1.4. Descripción de la experiencia 

La experiencia profesional se desarrolló en la Unidad de Seguros de la Red de Salud 

Sandia, durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2024, en el marco 

de las prácticas preprofesionales de la carrera de Ingeniería de Sistemas e 

Informática, el puesto desempeñado fue el de practicante preprofesional, con 

funciones orientadas a la gestión informática de los procesos relacionados con el 

aseguramiento en salud, en particular en la implementación del modelo de llenado 

del Formato Único de Atención (FUAS). 

El trabajo estuvo enfocado en actividades que articularon los conocimientos 

adquiridos en la formación universitaria con la práctica profesional, entre las 

principales acciones realizadas destacan: 

− Desarrollo y mantenimiento de software, aplicando metodologías ágiles para la 

optimización de procesos de gestión en la Unidad de Seguros. 

− Integración de sistemas, mediante el uso de servicios web y APIs que 

permitieron la interoperabilidad entre aplicativos oficiales como ARFSIS, 

SIGEPS, SIASIS y SOASIS. 

− Automatización de procesos rutinarios, implementando macros y scripts que 

contribuyeron a reducir tiempos y errores en la consolidación de datos. 

− Validación y consolidación de registros, garantizando la calidad y consistencia 

de la información generada por los establecimientos de salud. 

− Capacitación y soporte técnico al personal, orientado al uso eficiente de los 

sistemas de información y a la mejora de la comunicación entre equipos. 

La experiencia permitió aplicar de manera directa los conocimientos de 

bases de datos, programación, análisis de sistemas, gestión de proyectos y seguridad 
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informática, para dar solución a problemas reales en el ámbito de la salud pública; 

además, representó una oportunidad para desarrollar competencias blandas como el 

trabajo en equipo, la comunicación efectiva y la adaptación a un contexto 

institucional con limitaciones tecnológicas y geográficas. 

Por tanto, no solo contribuyó al fortalecimiento de la gestión de la Unidad 

de Seguros, mediante la mejora en los procesos de registro y consolidación de 

FUAS, sino que también permitió un crecimiento significativo en la formación 

profesional, al evidenciar cómo la ingeniería de sistemas puede convertirse en un 

factor clave para mejorar la eficiencia y equidad en los servicios de salud. 

1.5. Explicación del cargo, funciones ejecutadas 

Durante el periodo de labores (enero–junio 2024) en la Unidad de Seguros de la 

Red de Salud Sandia, el cargo desempeñado fue el de practicante preprofesional, la 

posición tuvo como propósito principal brindar soporte técnico e informático en los 

procesos de aseguramiento en salud, con énfasis en la implementación y 

optimización del modelo de llenado del Formato Único de Atención (FUAS). 

Las funciones ejecutadas se agruparon en los siguientes ejes: 

A. Gestión de software y sistemas 

− Desarrollo y mantenimiento de aplicaciones para apoyar los procesos de la 

Unidad de Seguros. 

− Integración de los sistemas oficiales (ARFSIS, SIGEPS, SIASIS y SOASIS) 

mediante el uso de APIs y servicios web. 

− Optimización del flujo de información en los aplicativos, garantizando 

interoperabilidad y consistencia de los datos. 

B. Automatización y validación de información 
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− Diseño e implementación de macros y scripts para reducir tiempos en el 

procesamiento de datos. 

− Validación de registros de FUAS, asegurando precisión y minimizando 

duplicidad o inconsistencias. 

− Consolidación de bases de datos provenientes de los diferentes 

establecimientos de salud de la red. 

C. Soporte técnico y capacitación 

− Asesoría al personal de salud en el uso de los aplicativos informáticos. 

− Capacitación a colaboradores en la gestión de SIGEPS y otros sistemas del 

SIS. 

− Acompañamiento en la resolución de incidencias relacionadas con los 

procesos de aseguramiento. 

El desempeño en este cargo permitió combinar competencias técnicas 

(programación, bases de datos, seguridad de la información, metodologías ágiles) 

con habilidades de gestión y comunicación, contribuyendo a la modernización de 

los procesos administrativos de la Unidad de Seguros y al fortalecimiento de la 

calidad en el servicio de aseguramiento en salud. 

1.6. Propósito del puesto (objetivos y retos) 

El cargo de practicante preprofesional en la Unidad de Seguros de la Red de Salud 

Sandia tuvo como propósito principal aplicar los conocimientos adquiridos en la 

formación universitaria de Ingeniería de Sistemas para contribuir a la mejora de los 

procesos vinculados al aseguramiento en salud, con especial atención en la 

implementación y optimización del modelo de llenado del Formato Único de 

Atención (FUAS). Este rol buscó no solo brindar apoyo técnico, sino también 
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fortalecer la gestión de la información y garantizar que los registros de prestaciones 

de salud fueran oportunos, completos y confiables. 

En ese marco, los objetivos específicos del puesto se orientaron a: 

− Aplicar conocimientos teóricos en un entorno laboral real, vinculando la 

ingeniería de sistemas con la gestión en salud. 

− Optimizar los procesos de llenado, validación y consolidación de FUAS en la 

Unidad de Seguros. 

− Automatizar tareas repetitivas, reduciendo tiempos y minimizando errores en la 

digitación y procesamiento de datos. 

− Fortalecer la interoperabilidad entre los aplicativos informáticos oficiales 

(ARFSIS, SIGEPS, SIASIS y SOASIS). 

− Capacitar y apoyar al personal en el manejo de los sistemas de información. 

Asimismo, el puesto implicó enfrentar diversos retos profesionales, entre 

los que destacan: 

− Superar las limitaciones tecnológicas e infraestructura deficiente en la provincia 

de Sandia, marcada por brechas digitales y de conectividad. 

− Resolver incidencias relacionadas con duplicidad, inconsistencia o retraso en el 

registro de datos de aseguramiento. 

− Integrar la teoría universitaria con la práctica laboral en un contexto con alta 

demanda y escasos recursos. 

− Adaptarse a un entorno de trabajo multidisciplinario, colaborando con 

profesionales de salud en la mejora de procesos. 

− Contribuir a la modernización institucional en un escenario caracterizado por la 

dispersión poblacional y la precariedad de recursos humanos y técnicos. 
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De esta manera, el propósito del puesto no solo estuvo orientado a cumplir 

con objetivos técnicos, sino también a responder a los desafíos propios de la 

realidad sanitaria de Sandia, aportando soluciones innovadoras y contribuyendo al 

fortalecimiento del aseguramiento en salud en beneficio de la población más 

vulnerable. 

1.7. Producto o proceso que será objeto del informe 

El proceso central que constituye objeto de este informe es la implementación y 

optimización del modelo de llenado del Formato Único de Atención (FUAS) en la 

Unidad de Seguros de la Red de Salud Sandia, dicho proceso resulta crítico, puesto 

que el FUAS es el documento oficial que registra las atenciones en salud brindadas 

a los asegurados, y constituye la base administrativa y financiera para la validación 

y el financiamiento de prestaciones cubiertas por el Seguro Integral de Salud (SIS) 

y otros mecanismos de aseguramiento. 

El producto esperado de la experiencia profesional fue un modelo 

estandarizado y más eficiente de registro y gestión de FUAS, orientado a garantizar: 

− Confiabilidad y consistencia de datos, minimizando errores en la digitación y 

duplicidad de registros. 

− Rapidez en el procesamiento de información, reduciendo tiempos en la 

validación y consolidación de atenciones. 

− Interoperabilidad entre sistemas, mediante la integración de aplicativos oficiales 

como ARFSIS, SIGEPS, SIASIS y SOASIS. 

− Automatización de tareas rutinarias, optimizando recursos humanos y 

tecnológicos de la Unidad de Seguros. 
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− Soporte al personal de salud, con capacitaciones para mejorar el uso de 

herramientas informáticas. 

De esta forma, el informe se centra en el análisis del proceso de gestión de 

FUAS, entendido como el conjunto de actividades vinculadas al registro, 

validación, consolidación y transmisión de la información, y en los resultados 

alcanzados con su implementación durante el periodo de prácticas preprofesionales. 

1.8. Resultados concretos que ha alcanzado en este periodo de tiempo 

Durante el periodo de prácticas preprofesionales (enero–junio 2024) en la Unidad 

de Seguros de la Red de Salud Sandia, se obtuvieron resultados tangibles que 

evidencian el aporte de la implementación del modelo de llenado del FUAS. Estos 

logros se reflejan tanto en la mejora de procesos internos como en el fortalecimiento 

de la calidad de la información registrada en los aplicativos oficiales. 

Los principales resultados alcanzados fueron: 

− Optimización del tiempo de procesamiento de datos, logrando una reducción 

aproximada del 30 % en el registro y validación de FUAS. 

− Mejora en la calidad y confiabilidad de la información, con una disminución de 

alrededor del 20 % en errores y duplicidades en los registros consolidados. 

− Integración efectiva de aplicativos institucionales (ARFSIS, SIGEPS, SIASIS 

y SOASIS), que permitió consolidar más de 100,000 atenciones en una sola 

base de datos validada. 

− Automatización de procesos rutinarios mediante el desarrollo de macros y 

scripts, que redujeron hasta en un 40 % los tiempos de digitación y 

consolidación de reportes. 
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− Capacitación a más de 20 colaboradores en el manejo eficiente de los sistemas 

de información, lo que fortaleció la sostenibilidad de los cambios 

implementados. 

− Mejora en la comunicación y colaboración interna, al promover un trabajo más 

articulado entre el personal administrativo y el personal de salud. 

Estos resultados demuestran que la práctica profesional no solo representó 

un espacio de aplicación de conocimientos teóricos, sino también un aporte 

significativo a la gestión institucional; la implementación del modelo de llenado de 

FUAS contribuyó a incrementar la eficiencia operativa de la Unidad de Seguros y 

a garantizar que la población usuaria acceda a una atención respaldada por registros 

administrativos confiables y oportunos.  
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CAPÍTULO II  

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. Explicación del papel que jugaron la teoría y la práctica en el desempeño 

laboral en la situación objeto del informe, como se integraron ambas para 

resolver problemas 

2.1.1. Bases de datos y gestión de la información 

El estudio de bases de datos constituye un pilar esencial en la ingeniería de sistemas, 

ya que permite organizar, almacenar y recuperar información de manera eficiente, 

según Coronel y Morris (2019), los sistemas de gestión de bases de datos (SGBD) 

proporcionan mecanismos para garantizar la integridad y consistencia de los datos, 

asegurando que la información sea confiable para la toma de decisiones. Por su 

parte, Elmasri y Navathe (2020) sostienen que la normalización y la integridad 

referencial son procesos indispensables para evitar redundancias y anomalías en los 

registros, elementos críticos cuando se trabaja con grandes volúmenes de datos, 

como en el sector salud. Asimismo, Date (2019) enfatiza que una base de datos bien 

diseñada no solo responde a necesidades técnicas, sino que también contribuye a la 

eficiencia operativa y estratégica de las instituciones. 
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En el ámbito sanitario, la gestión de la información cobra mayor relevancia 

debido a la necesidad de contar con registros precisos y actualizados, como señala 

McHaney (2021), la calidad de los datos en salud determina directamente la calidad 

de las decisiones clínicas y administrativas, bajo esta perspectiva, la teoría sobre 

bases de datos no solo garantiza orden y estructura, sino que se convierte en un 

elemento clave para la transparencia, la trazabilidad y la sostenibilidad financiera 

de los sistemas de aseguramiento en salud. 

Durante las labores en la Unidad de Seguros de la Red de Salud Sandia, 

estos fundamentos se aplicaron en la validación y consolidación de FUAS mediante 

el uso de aplicativos como SIASIS y SIGEPS, se realizaron procesos de depuración 

de registros, eliminando duplicidades y corrigiendo inconsistencias, lo que permitió 

reducir aproximadamente un 20 % de los errores en los datos registrados. 

Asimismo, se consolidaron más de 5,000 registros en una base de datos unificada y 

confiable, asegurando información oportuna para el financiamiento de prestaciones; 

de este modo, la teoría aprendida en las aulas se integró de manera directa en la 

práctica profesional, demostrando su utilidad en la mejora de la gestión de 

información en salud. 

2.1.2. Programación y automatización de procesos 

La programación constituye una de las competencias fundamentales de la ingeniería 

de sistemas, pues permite traducir problemas reales en soluciones informáticas a 

través de algoritmos y estructuras de datos, según Deitel et al. (2020), los lenguajes 

de programación actuales ofrecen la flexibilidad necesaria para desarrollar 

aplicaciones que resuelvan tareas complejas de forma eficiente y escalable; en la 

misma línea, Sebesta (2018) enfatiza que comprender los paradigmas de 
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programación brinda a los profesionales la capacidad de seleccionar el enfoque más 

adecuado para cada situación. A su vez, Fowler (2019) sostiene que la 

programación ágil y adaptativa favorece la entrega temprana de soluciones, 

ajustándose a entornos donde las necesidades cambian rápidamente, como sucede 

en los sistemas de información en salud. 

La automatización de procesos es una extensión de la programación 

aplicada a la eficiencia organizacional, según Murgia y Tundis (2021), el uso de 

scripts, macros y bots permite reducir tiempos, minimizar errores humanos y 

optimizar recursos en procesos administrativos; Davenport y Kirby (2016) destacan 

que la automatización inteligente no solo ejecuta tareas repetitivas, sino que 

también integra analítica de datos para mejorar la toma de decisiones. En el campo 

de la salud, Choi y Pak (2020) subrayan que la automatización es clave para 

garantizar rapidez y confiabilidad en la gestión de grandes volúmenes de 

información, fortaleciendo la trazabilidad de las atenciones médicas. 

Durante las labores realizadas en la Unidad de Seguros de la Red de Salud 

Sandia, estos fundamentos se aplicaron mediante el desarrollo de macros en Excel 

y scripts en Python, orientados a optimizar el procesamiento de FUAS, gracias a 

estas herramientas, se logró automatizar tareas repetitivas de validación y 

consolidación de datos, lo que redujo en un 40 % el tiempo de digitación y minimizó 

errores en los reportes. Asimismo, la programación permitió generar algoritmos de 

control para verificar consistencia entre aplicativos como ARFSIS, SIASIS y 

SIGEPS, asegurando que la información fuera confiable y oportuna, de este modo, 

la teoría de programación y automatización se tradujo en un aporte concreto a la 

eficiencia de los procesos de aseguramiento en salud. 
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2.1.3. Ingeniería de software y metodologías ágiles 

La ingeniería de software es la disciplina que proporciona principios, métodos y 

herramientas para el desarrollo sistemático de aplicaciones informáticas, 

Sommerville (2019) señala que la ingeniería de software busca garantizar la 

calidad, confiabilidad y mantenibilidad de los sistemas a través de un proceso 

estructurado de análisis, diseño, implementación y pruebas. Pressman y Maxim 

(2020) complementan esta idea afirmando que los enfoques modernos enfatizan la 

adaptabilidad de los proyectos, considerando que las necesidades de los usuarios y 

las condiciones de los entornos de trabajo cambian constantemente. Por su parte, 

Sommerville y Sawyer (2020) subrayan que la correcta gestión de requerimientos 

es clave para evitar fallas en la implementación y asegurar que las soluciones 

tecnológicas respondan a las verdaderas necesidades institucionales. 

En ese contexto, las metodologías ágiles se han consolidado como una 

alternativa flexible frente a los modelos tradicionales de desarrollo, según Beck et 

al. (2001), el Manifiesto Ágil propone la entrega temprana de software funcional y 

la interacción constante con el cliente como principios esenciales. Highsmith (2019) 

sostiene que el enfoque ágil fomenta la adaptabilidad y la innovación, priorizando 

la colaboración por encima de la documentación exhaustiva. A su vez, Schwaber y 

Sutherland (2020) destacan que frameworks como Scrum permiten gestionar 

proyectos complejos en ciclos cortos e iterativos (sprints), facilitando la detección 

temprana de errores y la mejora continua en los equipos de desarrollo. 

Durante las labores en la Unidad de Seguros de la Red de Salud Sandia, los 

principios de la ingeniería de software y las metodologías ágiles se aplicaron en la 

optimización de los procesos vinculados al llenado de FUAS y la integración de 
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sistemas institucionales, se trabajó bajo un enfoque iterativo, implementando 

mejoras progresivas en el uso de aplicativos como ARFSIS, SIGEPS y SIASIS, con 

retroalimentación constante del personal administrativo, asimismo, se priorizó la 

simplicidad en el diseño de scripts y herramientas de validación, favoreciendo la 

rápida adopción por parte de los usuarios. Este enfoque permitió responder de 

manera ágil a incidencias, reducir errores y garantizar que las soluciones 

informáticas estuvieran alineadas con las necesidades de la institución. 

2.1.4. Integración de sistemas de información 

La integración de sistemas de información constituye un eje esencial en la gestión 

moderna de datos, ya que permite que diferentes plataformas se comuniquen y 

compartan información de manera coherente, según Hohpe y Woolf (2019), la 

integración busca eliminar las barreras entre aplicaciones heterogéneas mediante 

mecanismos como servicios web, APIs y arquitecturas orientadas a mensajes, esto 

garantiza la interoperabilidad y evita la fragmentación de datos, un problema común 

en organizaciones que utilizan múltiples sistemas. En la misma línea, Linthicum 

(2020) señala que la integración adecuada no solo facilita el flujo de información 

en tiempo real, sino que también incrementa la eficiencia y reduce costos operativos 

al eliminar duplicidad de registros y procesos. 

En el sector salud, la interoperabilidad de los sistemas cobra una 

importancia especial debido a la necesidad de contar con historiales clínicos y 

registros administrativos consistentes, según Benson y Grieve (2016), los 

estándares de intercambio de información en salud, como HL7 o FHIR, son 

indispensables para garantizar que los datos generados en un establecimiento 

puedan ser utilizados en otro sin pérdida de calidad. Adicionalmente, Preaciado et 
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al. (2021) destacan que la integración de sistemas de información en salud mejora 

la continuidad de la atención, permite consolidar estadísticas fiables y favorece la 

toma de decisiones clínicas y administrativas en contextos de alta demanda. 

Durante las labores realizadas en el periodo de indicado, estos fundamentos 

se aplicaron en la interconexión de aplicativos oficiales como ARFSIS, SIGEPS, 

SIASIS y SOASIS, con el objetivo de consolidar los registros de atenciones en una 

base de datos unificada y confiable, mediante el uso de servicios web y técnicas de 

validación cruzada, se logró integrar más de 100,000 atenciones registradas en 

diferentes establecimientos de la red, este proceso redujo los problemas de 

duplicidad y mejoró la trazabilidad de la información, garantizando que los reportes 

enviados al SIS fueran consistentes y oportunos. 

2.1.5. Seguridad informática y gestión de datos 

La seguridad informática se ha consolidado como un componente esencial en la 

administración de sistemas y bases de datos, especialmente en sectores donde la 

información es altamente sensible, Stallings (2019) sostiene que la protección de 

datos debe abordarse desde un enfoque integral, considerando la confidencialidad, 

integridad y disponibilidad de la información como pilares fundamentales. Por su 

parte, Pfleeger y Pfleeger (2018) enfatizan que la gestión de riesgos en seguridad 

informática requiere implementar políticas, protocolos de acceso y mecanismos de 

cifrado que reduzcan vulnerabilidades frente a amenazas internas y externas. 

Asimismo, Anderson (2020) resalta que la seguridad no solo depende de 

herramientas tecnológicas, sino también de la capacitación del personal y la 

aplicación de buenas prácticas organizacionales. 
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En el ámbito de la salud, la gestión segura de datos adquiere una relevancia 

especial debido al carácter confidencial de la información clínica y administrativa, 

Riazul et al. (2015) indican que los sistemas de salud deben incorporar estándares 

internacionales de seguridad, como HIPAA o ISO 27001, para garantizar la 

protección de datos personales y la interoperabilidad segura de sistemas. A su vez, 

Kuo et al. (2020) señalan que el uso de firmas digitales, autenticación multifactor y 

encriptación avanzada son herramientas indispensables para garantizar la validez 

de los registros y la seguridad en la transmisión de datos; en este contexto, la gestión 

de datos en salud no solo tiene un carácter técnico, sino también ético y legal, ya 

que está directamente relacionada con los derechos de los pacientes y la confianza 

en las instituciones sanitarias. 

Estos principios se aplicaron en la validación de FUAS y transmisión de 

información a los aplicativos oficiales del SIS, se implementaron controles de 

acceso en las plataformas utilizadas y se promovió el uso de mecanismos de 

validación digital para garantizar la autenticidad de los registros. Asimismo, se 

aplicaron prácticas de protección de datos en la consolidación de información 

proveniente de distintos establecimientos, asegurando que los reportes enviados 

fueran confiables, íntegros y libres de alteraciones; esto permitió que la gestión de 

datos de aseguramiento se desarrollara en un marco de seguridad, reduciendo 

riesgos asociados a errores o manipulaciones indebidas y fortaleciendo la 

transparencia institucional. 

2.1.6. Gestión de proyectos y trabajo en equipo 

Según Kerzner (2017), una gestión eficaz implica coordinar recursos humanos, 

tecnológicos y financieros en torno a metas claras y medibles. Por su parte, 
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Schwalbe (2019) enfatiza que el uso de herramientas de gestión de proyectos en 

entornos dinámicos contribuye a optimizar procesos y reducir riesgos asociados a 

la incertidumbre. Además, Turner (2022) sostiene que el éxito de un proyecto 

depende no solo de técnicas de planificación, sino también de la capacidad del 

equipo para adaptarse y responder a cambios en el contexto. 

El trabajo en equipo se vincula estrechamente con la gestión de proyectos, 

ya que el logro de objetivos institucionales exige colaboración interdisciplinaria, 

Katzenbach y Smith (2015) destacan que los equipos efectivos se caracterizan por 

una comunicación constante, la confianza mutua y la complementariedad de 

habilidades, en entornos organizacionales como el sector salud, donde la presión 

por resultados es alta, la coordinación entre profesionales de distintas áreas resulta 

determinante. Como afirman West y Lyubovnikova (2018), el trabajo en equipo no 

solo mejora el desempeño colectivo, sino que también favorece la innovación y la 

resolución de problemas complejos. 

Estos principios se materializaron en la implementación del modelo de 

llenado del FUAS, que exigió coordinación constante con personal administrativo 

y asistencial, se participó en la planificación de tareas, asignación de 

responsabilidades y seguimiento de actividades relacionadas con la validación y 

consolidación de datos en aplicativos como SIASIS y SIGEPS. Asimismo, se 

realizaron capacitaciones grupales a más de 20 colaboradores, promoviendo un 

aprendizaje colaborativo y fortaleciendo la comunicación interna, esta experiencia 

evidenció que la integración de conocimientos en gestión de proyectos y el trabajo 

en equipo fueron claves para superar limitaciones tecnológicas, optimizar tiempos 

de digitación y garantizar la calidad de los registros de aseguramiento. 
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2.2. Descripción de las acciones, metodología y procedimiento a los que se 

recurrió para resolver la situación profesional objeto del informe 

La resolución se desarrolló a través de un conjunto de acciones técnicas y 

administrativas orientadas a mejorar la eficiencia del registro del Formato Único de 

Atención (FUAS), estas acciones combinaron conocimientos adquiridos en la 

formación universitaria con la práctica en campo, empleando metodologías de 

mejora continua y enfoques ágiles para optimizar los procesos y garantizar 

información confiable. 

En cuanto a las acciones ejecutadas, se realizaron validaciones y 

depuraciones de registros en aplicativos oficiales como SIASIS y SIGEPS, 

consolidación de información de los establecimientos de salud, desarrollo de 

macros y algoritmos para automatizar tareas repetitivas, capacitaciones a más de 

veinte colaboradores y soporte técnico frente a incidencias en la transmisión de 

datos. 

Respecto a la metodología aplicada, se adoptó un enfoque de mejora 

continua de procesos que comprendió la identificación de problemas, el diseño de 

soluciones y la validación de resultados. Paralelamente, se utilizaron principios de 

metodologías ágiles (Scrum/Kanban) para organizar tareas en ciclos cortos y 

retroalimentar constantemente al personal de la unidad. La gestión de datos se 

realizó mediante validación cruzada y depuración, mientras que las capacitaciones 

se ejecutaron bajo un modelo participativo. 

El procedimiento seguido contempló cinco etapas principales: diagnóstico 

inicial de problemas en el llenado de FUAS; diseño e implementación de macros y 

scripts para reducir tiempos de digitación; integración progresiva de aplicativos 
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institucionales (ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS); validación de registros 

consolidados; y finalmente, elaboración de reportes oficiales enviados al SIS. 

Como resultado, se obtuvo una reducción del 20 % en inconsistencias, una 

disminución del 40 % en tiempos de digitación, la consolidación de más de 5,000 

registros en bases validadas, el fortalecimiento de competencias en el personal 

capacitado y la generación de reportes confiables para el financiamiento de 

prestaciones de salud (Ver Tabla 1). 

Tabla 1  

Acciones, metodología y resultados en la implementación del modelo FUAS 

Aspecto Descripción Resultados alcanzados 

Acciones − Validación y depuración de 

registros en SIASIS y SIGEPS. 

− Consolidación de información de 

establecimientos. 

− Desarrollo de macros y algoritmos 

para automatización. 

− Capacitación a 20 colaboradores. 

− Soporte técnico en incidencias. 

− Reducción del 20 % 

en inconsistencias. 

− Mayor confiabilidad 

en la información 

registrada. 

Metodología − Enfoque de mejora continua 

(diagnóstico → solución → 

validación). 

− Metodologías ágiles 

(Scrum/Kanban). 

− Gestión de datos con validación 

cruzada. 

− Capacitación participativa. 

− Procesos más 

eficientes y adaptados. 

− Retroalimentación 

constante con el 

personal. 

Procedimiento 1. Diagnóstico inicial de problemas. 

2. Diseño de macros/scripts. 

3. Integración de aplicativos 

(ARFSIS, SIASIS, SIGEPS, 

SOASIS). 

4. Validación de registros 

consolidados. 

5. Elaboración de reportes enviados 

al SIS. 

− Disminución del 40 % 

en tiempos de 

digitación. 

− Consolidación de más 

de 5,000 registros 

validados. 

− Reportes oficiales 

enviados 

oportunamente al SIS. 
Nota: Elaboración propia a partir de experiencias profesionales.  
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CAPÍTULO III  

APORTES Y DESARROLLO DE EXPERIENCIAS 

3.1. Aportes utilizando los conocimientos o bases teóricas adquiridos durante 

la carrera 

Los conocimientos adquiridos en la carrera se materializaron en aportes 

significativos que contribuyeron a la mejora de procesos críticos en la gestión de 

aseguramiento en salud, desde el ámbito de bases de datos, se validaron y 

consolidaron más de 5,000 registros de FUAS, lo que permitió reducir en un 20 % 

la duplicidad de datos y mejorar la trazabilidad de la información utilizada en los 

reportes oficiales. 

En el campo de la programación y automatización, el diseño de macros y 

algoritmos redujo en un 40 % el tiempo de digitación, optimizando el desempeño 

del personal y minimizando errores en la consolidación de reportes. De igual 

manera, la integración de sistemas de información permitió consolidar más de 

100,000 atenciones registradas en aplicativos como ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y 

SOASIS, generando una base de datos unificada, consistente y confiable. 

En cuanto a los aspectos cualitativos, la seguridad informática se fortaleció 

con la aplicación de controles de validación digital y protocolos de acceso, lo que 

incrementó la confianza en el manejo de la información; finalmente, los 
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conocimientos en gestión de proyectos y trabajo en equipo posibilitaron la 

capacitación de más de 20 colaboradores, promoviendo la colaboración 

institucional y asegurando la sostenibilidad de los cambios implementados (Ver 

Tabla 2). 

Tabla 2  

Aportes utilizando los conocimientos adquiridos durante la carrera 

Área de 

conocimiento 
Aportes 

Bases de datos 
− Validación y consolidación de más de 5,000 FUAS. 

− Reducción del 20 % en duplicidad de registros. 

Programación y 

automatización 

− Implementación de macros y algoritmos. 

− Disminución del 40 % en tiempos de digitación. 

Integración de 

sistemas 
− Consolidación de más de 100,000 atenciones en 

ARFSIS, SIASIS, SIGEPS y SOASIS. 

Seguridad 

informática 
− Aplicación de controles de validación digital y 

protocolos de acceso. 

Gestión de proyectos 

y trabajo en equipo 

− Capacitación a más de 20 colaboradores. 

− Fortalecimiento de la colaboración administrativa y 

asistencial. 
Nota: Elaboración propia a partir de experiencias profesionales. 

3.2. Desarrollo de experiencias 

La experiencia profesional desarrollada en la Unidad de Seguros de la Red de Salud 

Sandia permitió vivenciar de manera directa los procesos administrativos 

vinculados al registro, validación y consolidación de información en sistemas 

oficiales del Seguro Integral de Salud (SIS), estas actividades representaron un 

aprendizaje significativo, pues demandaron tanto habilidades técnicas como 

competencias de gestión. A continuación, se describen las principales experiencias 

técnicas acompañadas de evidencias gráficas. 
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3.2.1. Validación de FUAS en aplicativos oficiales 

Una de las experiencias más relevantes fue la validación de los Formatos Únicos de 

Atención (FUAS), procedimiento esencial para garantizar que cada atención 

brindada en los establecimientos de salud sea correctamente registrada y 

considerada en la facturación del SIS. 

En primer lugar, se empleó el sistema ARFSISWEB (Ver Figura 1), que 

permite auditar los registros generados por los establecimientos, en este entorno se 

accedió a la bandeja de auditoría, donde se visualizaron listados de atenciones con 

observaciones o inconsistencias, la tarea consistió en revisar cada registro, 

contrastarlo con la información en el FUAS físico o digital y realizar las 

correcciones necesarias para garantizar su validez, este proceso permitió reducir 

errores que podrían generar la pérdida de financiamiento por parte del SIS y reforzó 

la confiabilidad de la base de datos. 

Figura 1  

Pantalla del sistema ARFSISWEB en proceso de auditoría de registros 

 

Nota: Captura de pantalla del sistema ARFISWEB – archivo personal. 
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En el caso del sistema ARFSIS (Ver Figura 2), se gestionaron registros 

vinculados al detalle de la atención del asegurado, este aplicativo almacena 

información clave, como datos personales, diagnóstico, tipo de servicio y códigos 

de prestación; la experiencia consistió en validar que dichos campos estuvieran 

correctamente completados, evitando incongruencias como códigos incorrectos, 

omisiones de datos obligatorios o diagnósticos mal consignados, la revisión en 

ARFSIS permitió comprender la importancia de la exactitud en cada campo, pues 

un error mínimo podía repercutir en el rechazo del reporte ante el SIS. 

Figura 2  

Validación de atenciones registradas en el sistema ARFSIS 

 

Nota: Captura de pantalla del sistema ARFSIS – archivo personal. 
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Finalmente, en el sistema SIASIS (Ver Figura 3) se gestionaron procesos 

relacionados con la afiliación de los asegurados; esta experiencia fue relevante 

porque permitió verificar la correspondencia entre la identidad del usuario y el 

establecimiento de salud de adscripción, evitando que personas sin cobertura 

accedieran de manera indebida a los servicios, asimismo, se reforzó la trazabilidad 

de los asegurados al confirmar la información mediante los registros digitales de 

afiliación; con este trabajo, se contribuyó a que las bases de datos del SIS reflejen 

de manera transparente la población real beneficiaria del servicio. 
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Figura 3  

Formato digital de afiliación en SIASIS 

 

Nota: Captura de pantalla del sistema SIASIS – archivo personal. 
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En conjunto, estas tres experiencias consolidaron un aprendizaje técnico 

sólido sobre la validación de registros en sistemas informáticos de salud, además, 

fortalecieron la capacidad de detectar errores, aplicar criterios de consistencia y 

comprender el impacto que una adecuada gestión de datos tiene en el 

financiamiento del sistema de aseguramiento. 

3.2.2. Automatización de procesos 

Otra experiencia significativa fue la aplicación de macros y algoritmos en hojas de 

cálculo para optimizar la gestión de FUAS, los procesos manuales de digitación 

suelen ser extensos y propensos a errores, especialmente cuando se manejan miles 

de registros mensuales. Para enfrentar esta limitación, se diseñaron macros que 

automatizaron tareas como: 

− la consolidación de datos provenientes de diferentes establecimientos, 

− la detección de registros duplicados, 

− y la generación de reportes estandarizados listos para ser enviados al SIS. 

La implementación de estas herramientas permitió reducir en 

aproximadamente un 40 % el tiempo de digitación, pasando de varias horas de 

trabajo manual a minutos en la ejecución automatizada. Además, se disminuyó el 

margen de error en un 20 %, lo que mejoró la confiabilidad de la información 

consolidada. Esta experiencia demostró el valor de aplicar la programación al 

servicio de la gestión administrativa, transformando procedimientos repetitivos en 

procesos eficientes y de mayor precisión. 
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Figura 4  

Consolidación automatizada de FUAS y diagnósticos mediante macro en Excel 

 
Nota: Captura de pantalla del código para la consolidación de bases de datos. 
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CONCLUSIONES 

Primera.  La validación y consolidación de los registros en los aplicativos 

SIASIS, ARFSIS y ARFSISWEB permitió garantizar la confiabilidad 

de la información procesada en la Unidad de Seguros de la Red de Salud 

Sandia, reduciendo en un 20 % la duplicidad de datos y mejorando la 

trazabilidad en los reportes enviados al SIS. 

Segunda. La implementación de macros y algoritmos en hojas de cálculo 

constituyó un aporte significativo en la automatización de procesos 

administrativos, ya que disminuyó en un 40 % el tiempo de digitación, 

redujo errores en la consolidación de datos y optimizó los recursos 

humanos disponibles en la institución. 

Tercera.  La integración progresiva de aplicativos institucionales (ARFSIS, 

SIASIS, SIGEPS y SOASIS) contribuyó a la consolidación de más de 

100,000 atenciones registradas, lo que fortaleció la transparencia y 

eficiencia en la gestión del aseguramiento en salud, generando 

información confiable para la toma de decisiones a nivel institucional y 

nacional. 

Cuarta.  La práctica preprofesional permitió fortalecer tanto las competencias 

técnicas (bases de datos, programación, seguridad informática) como 

las habilidades blandas (trabajo en equipo, liderazgo en capacitaciones 

y adaptación a contextos de recursos limitados), lo que evidencia la 

relevancia de integrar la teoría universitaria con la práctica profesional 

en escenarios reales de gestión pública en salud.  
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RECOMENDACIONES 

Primera.  Se recomienda institucionalizar procesos de validación y auditoría 

interna de los registros en los aplicativos oficiales del SIS, asegurando 

la reducción sostenida de duplicidades y errores que afectan la 

confiabilidad de los datos. Esta medida debe complementarse con la 

capacitación constante del personal encargado de la digitación, de modo 

que se estandaricen criterios y se garantice la calidad de los reportes, 

fortaleciendo así la trazabilidad de la información y la eficiencia en la 

gestión de aseguramiento. 

Segunda.  El éxito alcanzado con la implementación de macros, que redujo en un 

40 % el tiempo de digitación de FUAS, demuestra la necesidad de 

aplicar estas herramientas en otras áreas de la Red de Salud Sandia, 

como control de prestaciones y consolidación de estadísticas. De esta 

manera, se optimizan los recursos humanos, se minimizan errores 

manuales y se promueve una cultura institucional orientada a la 

innovación tecnológica y a la mejora continua de procesos 

administrativos. 

Tercera.  Consolidar la integración de los sistemas institucionales resulta clave 

para gestionar de manera ágil y confiable más de 100,000 registros de 

atenciones, evitando duplicidades y errores, por ello, se recomienda 

implementar módulos de control y alertas automáticas que refuercen la 

interoperabilidad de los aplicativos, permitiendo la consolidación en 
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tiempo real y generando información transparente y oportuna para la 

toma de decisiones a nivel institucional y nacional. 

Cuarta. Es fundamental establecer un programa de capacitación permanente 

que fortalezca tanto las competencias técnicas en el uso de aplicativos 

y en la seguridad informática como las habilidades blandas relacionadas 

con liderazgo y trabajo en equipo, de esta manera, los más de 20 

colaboradores capacitados inicialmente podrán actuar como 

multiplicadores del conocimiento, asegurando la sostenibilidad de las 

mejoras alcanzadas y promoviendo una cultura organizacional 

enfocada en la calidad y eficiencia en la gestión del aseguramiento en 

salud.  
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