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RESUMEN

El presente estudio de investigacion ha logrado implementar un Data
Warehouse, mejorando el proceso de toma de decisiones en las consultas

externas médicas del Hospital Il EsSalud Punchana - Loreto 2017.

El estudio, esta dividido en dos actividades. El primero, automatizar los datos
para la generacion de reportes de produccion e indicadores de la consulta
externa meédica, objetivos importantes para identificar la evolucién de la
demanda de consulta externa médica del Hospital 11l EsSalud Punchana en el
primer trimestre 2017. El segundo comprende las pruebas de investigacion
realizada, comparaciones (cuestionarios de pre test y post test) que
demuestran la eficiencia en el proceso de toma de decisiones de la consulta
externa médica, aplicada a una muestra de 4 funcionarios del Hospital IlI
EsSalud Punchana en el primer trimestre de 2017.

Con los resultados de los cuestionarios (de pre y post test) se procedié a
aplicar los respectivos estudios de pruebas de hipétesis, en este caso se
realiz6 un estudio utilizando la distribuciéon de t-student, lo cual favorecio a la
hipétesis de investigacion, concluyendo que con la implementacion de un Data
Warehouse mejora el proceso de toma de decisiones en la consulta externa

médica del Hospital Ill EsSalud Punchana -Loreto 2017.

Palabras Claves: DataWarehouse, proceso de toma de decisiones,

automatizar, consulta externa médica.



ABSTRACT

The present research study has managed to implement a Data Warehouse,
improving the decision-making process in the external medical consultations of
Hospital 11l EsSalud Punchana - Loreto 2017.

The study is divided into two activities. The first, automate the data for the
generation of production reports and indicators of the external medical
consultation, important objectives to identify the evolution of the demand for
external medical consultation of Hospital Il EsSalud Punchana in the first
quarter 2017. The second comprises the tests of research carried out,
comparisons (pre-test and post-test questionnaires) that demonstrate the
efficiency in the decision-making process of the external medical consultation,
applied to a sample of 4 Hospital Ill EsSalud Punchana staff in the first quarter
of 2017.

With the results of the questionnaires (pre and post test), the respective
hypothesis testing studies were applied, in this case a study was made using
the t-student distribution, which favored the research hypothesis, concluding
that with the implementation of a Data Warehouse improves the decision-
making process in the external medical consultation of Hospital Ill EsSalud

Punchana -Loreto 2017.

Keywords: DataWarehouse, decision making process, automate, external

medical consultation.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El Hospital 11l de EsSalud Loreto - Punchana es un hospital de referencia, se
encarga de brindar prestaciones de salud en la ciudad de lquitos, siendo una
de ellas la consulta externa médica con mas de 30 especialidades, representa
el 67% del total de horas programadas por los jefes de servicio a los médicos.
La informacion obtenida dentro del Hospital Il EsSalud Loreto a través de su
Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH), es la principal fuente de informacién
para la toma de decisiones, y a su vez el principal obstaculo para la
administracion de la informacion, ya que se encuentra limitado por la poca
escalabilidad de la arquitectura del sistema de informacion que utiliza, asi como
la tecnologia desfasada basada en archivos “DBF”, lo que influye en el bajo
nivel de satisfaccion gerencial. Tiene una antigiedad de mas de 14 afios,
vulnerable a modificacion y eliminacion de los datos, esto conlleva a que la
informacion de la consulta externa médica sea inoportuna porque el proceso de
recopilacion de informacién es manual (se parlotea de los partes diarios los
pacientes que son nuevos Yy reingresantes por cada turno de atencion de
consulta externa en el mes y de acuerdo a esto se acumula los consultantes,
las consultas, las horas efectivas y las horas programadas), lenta e ineficiente
(el personal puede tener equivocacion en el parloteo de informacion afectando
asi a las variables necesarias para la generacion de reportes e indicadores de
consulta externa) y no reune las condiciones necesarias para automatizar
reportes importantes para medir la produccién de la consulta médica, tareas de
calculo para indicadores y asi posteriormente incrementar el nivel de

satisfaccion en el proceso de toma de decisiones de los funcionarios.

Por lo expuesto, el presente estudio, propuso implementar un Data Warehouse
para mejorar el tiempo de toma de decisiones en la consulta externa médica
del Hospital Ill EsSalud Punchana - Loreto 2017, afladiendo asi herramientas
tecnolégicas y conocimiento para las personas encargadas en tomar

decisiones dentro EsSalud.
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La importancia del valor de la gestién de los datos tiene mucha acogida en las
empresas financieras y los supermercados; sin embargo, esta herramienta de
inteligencia de negocios puede aplicarse a cualquier campo en la medida que
exista problemética de datos y la necesidad de desarrollar soluciones
especificas a problemas especificos. Tener inteligencia sobre un sector
focalizado es calve para tomar decisiones correctas que serdn satisfactorias

para los involucrados en el core de negocio.

El primer capitulo corresponde al planteamiento de la investigacion.

El segundo, se presenta el tipo y disefio de investigacion, que pertenece al
enfoque pre experimental de investigacién porque los analisis versan sobre un
antes de la toma de decisiones que posteriormente se analizard con la
Implementacion del Data Warehouse; seguido por la poblacion y muestra
usada en la presente investigacion, ademas se desarrollan las técnicas,

instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

En el tercer capitulo, se evidencian los resultados y la contrastacion de las
hipotesis inicialmente planteadas tal como se analizan en la discusién; v,
finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones pertinentes

derivadas de la investigacion.
El objetivo primordial que persigue la presente investigacion es Implementar un

Data Warehouse para mejorar el proceso de toma de decisiones de la consulta

externa médica del Hospital Ill EsSalud Punchana - Loreto 2017.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y Disefio de investigacion

2.1.1. Tipo de Investigacion

El estudio pertenece al enfoque pre experimental de investigacion porque los
analisis versan sobre un antes de la toma de decisiones que posteriormente se
analizara con la Implementacion del Data Warehouse, se revisara lo que se
hizo anteriormente, se someterd a prueba la hip6tesis mediante el empleo de
los disefios de investigacion apropiados; y se uso la recoleccion de datos para

probar la hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico.
2.1.2. Disefo de Investigacién

La investigacion pertenece al disefio pre experimental (Disefio Pre-Test y post-
Test con un solo grupo). Los disefios pre experimentales permiten por lo menos
utilizar una variable independiente para observar su efecto y relacién con una o

mas variables dependientes.

El diagrama del disefio es:

G 01 X O2
Donde:
G = Grupo.
04 = Pre — Test.
X = Data Warehouse.
(o7} = Post — Test.
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2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion

La Poblacion indirecta, participante en el estudio son los funcionarios de las
unidades de asesoramiento y la gerencia de la red Loreto; son: Unidad de
Inteligencia Sanitaria (UIS), Unidad de Planificacion y Recursos Médicos (UPR)
y Unidad de Planeamiento y Calidad (UPC), agrupados en 14 personas. La
poblacién directa son los registros de la consulta externa en el hospital Il

EsSalud Loreto del primer trimestre del 2017.
Indicador 1: Tiempo generacion reportes (TGR)

3 reportes

1 * 12 semanas

~ 1semana
N;1 = 36 reportes

Indicador 2: Tiempo generacion indicadores (TGI)

3 indicadores

N, = * 3 meses

1 mes
N> = 9 indicadores

Indicador 3: Nivel de satisfaccién en el proceso de toma de decisiones de los

funcionarios del hospital Il EsSalud Loreto.

N3 = 4 funcionarios

2.2.2. Muestra

La muestra de estudio, estd conformada por los registros de consulta externa
del hospital lll EsSalud Loreto del primer trimestre del 2017.

Segun Raul Pino Gotuzzo si la poblacion no es >=80 se considera la muestra

igual a la poblacion.
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Cuadro N° 1: Poblacion y Muestra.

_ Unidad de
N° Indicadores o N n
Analisis
1 | Tiempo generacion de reportes Reportes 36 36
2 | Tiempo generacion de indicadores Indicadores 9 9
Nivel de satisfaccion en el proceso . .
3 Funcionarios 4 4

de toma de decisiones

Fuente: Registros administrativos del hospital Il EsSalud

Elaboracién: Propia

Cuadro N°2: Unidad de Andlisis.

Funcionarios del hospital

Il EsSalud Loreto Cantidad
Gerente de Red 1
Jefe de UPC I
Jefe de UIS I
Jefe de UPR 1

TOTAL 2

Fuente: Registros administrativos del hospital 11l EsSalud

Elaboracioén: Propia

Para indicadores cualitativos

Nivel de satisfacciéon en el proceso de toma de decisiones de los

funcionarios

Se practicé una encuesta pre y post implementacion del Data Warehouse a los

funcionarios de las unidades de asesoramiento y al gerente, cuyo resultado se

evalud a traves de la escala de Likert; la encuesta estuvo validada por el juicio

de 3 expertos.
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2.3. Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recoleccion de Datos
2.3.1. Técnicas de Recoleccion de Datos

El presente estudio utilizo las técnicas de observacion y encuesta, puesto que
los objetivos estan enfocados a conocer la interaccion en el proceso de toma
de decisiones.

2.3.2. Instrumentos de Recolecciéon de Datos

Cuestionario de entrevista. Se procedera a visitar el hospital Il EsSalud Loreto
del primer trimestre del 2017 y para ello se realizara un cuestionario de
preguntas a los involucrados de la organizacién y se obtendra la informacion
necesaria.

2.3.3. Procedimientos de Recoleccion de Datos

Los procedimientos que se siguieron en la recoleccién de datos fueron:

» Coordinacion con el hospital 1ll EsSalud Loreto del primer trimestre del

2017.

» Elaboracioén de los instrumentos de recoleccion de datos.

A\

Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos.

A\

Aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos para recoger la
informacion.

Procesamiento de los datos.

Organizacion de los datos en cuadros.

Representacion de los datos mediante gréficos.

Analisis e interpretacion de los datos.

Elaboracion del informe de la tesis.

Presentacion del informe de la tesis.

Aprobacion del informe de la tesis.

YV V V V V V VYV V

Sustentacion de la tesis.
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2.4. Procesamiento de los Datos

Esta parte del proceso de investigacion consistio en procesar los datos
(dispersos, desordenados, individuales) obtenido de la poblacion objeto de
estudio durante el trabajo de recoleccion de datos, y tendra como finalidad
generar resultados (datos agrupados y ordenados), a partir de los cuales se
realizo el andlisis segun los objetivos y las hipétesis de la investigacion.

s Se desarrollara las siguientes actividades usando el Procesador de

Microsoft Excel y el software estadistico IBM SPSS version 25:

» Trabajo de gabinete para recoleccion de los datos.
» Ordenamiento y codificacion de datos (plantillas de Microsoft Excel).
» Tabulacion de los datos (IBM SPSS version 25).

% Seguidamente se procedid al andlisis de los datos, para lo cual se hizo uso

del andlisis univariado y del andlisis bivariado cuan lo requiera.

% Los métodos que se utilizara para nuestro analisis de datos son los

siguientes:

» Estadistica descriptiva:

v Matriz de puntuaciones de las dimensiones de las variables
independiente y dependiente.

v" Construccion de tablas de distribucion de frecuencias simples y
relativas.

v' Elaboracién de figuras estadisticas.

» Estadistica inferencial:

v' Para el procesamiento y obtencién del resultado de los estadisticos
descriptivos y la contrastacion de las hipétesis, se utilizara el
software estadistico para ciencias sociales (IBM SPSS V.25).

17



% Finalmente, la presentacion de datos:

> Tablas
» Cuadros
> Gréaficos:

v" Diagrama de barras

v" Diagrama de sectores o superficies representativas
» Figuras:

v" Histogramas

v" Poligonos de frecuencias

v' Curvas de frecuencias

2.5. Metodologia Solucion

Para el presente estudié se aplico la metodologia de Ralph Kimball

PLANTEAMIENTO

> PLAN DEL
PROYECTO
REQUERIMIENTOS Y ANALISIS NEGOCIO
. g .
REQUERIMIENTOS —y ANALISIS
DIMENSIONAL
[ L
DISENO +—' v y
DISENO DISENAR
DIMESIONAL PROTOTIPOS
+ CONSTRUCCION
DATAMART / CREACION
DWH CUBOS ﬁ
EJECUTAR IMPLEMENT PREPARAR
ETL KPI INTERFACES
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Base de datos transaccional

Hospitalaria. Mediante el proceso de

SQL se construye este diagrama de base de datos transaccional.

EsSalud cuenta con tablas DBF para el almacenamiento de su informacion,

realizado en el Sistema de Gestion
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Para pasar los DBF a SQL se cre6 un repositorio ODBC llamado dbfox

'-_':?. Administrador de origen de datos ODBC (32 bits) >

DSN de usuario  DSM de sistema  DSM de archive Controladores  Seguimiento  Connection Pooling  Acerca de

Origenes de datos de usuario:

Nombre Plataforma  Controlador Agreqar...
2bits  Driver do Microsoft dBase (* dbf)

dbfomx 32 bits Microsoft Visual FoxPro Driver Quitar
Excel Files 32 bits Microsaoft Excel Driver (" xls, " xlsx, *xlsm, *:

M3 Access Database  32bits Microsoft Access Driver ("mdb, *.accdb) Configurar...

Yigio Database Samples 32 bits Microsoft Access Driver ("mdb, * accdb)
Yisual FoxPro Database 32 bits Microsoft Visual FoxPro Driver
Yisual FoxPro Tables 32 bits Microsoft Visual FoxPro Driver

lUn Origen de datos de usuario ODBC almacena informacion de conexian al proveedor de datos
D; indicado. Un Origen de datos de usuario solo es visible y utilizable en el equipo actual por el usuario
=l indicado.

Aceptar Cancelar Aplicar Ayuda

Posterior se brinda una ubicacion para el repositorio ODBC

2
DSNdeususio DSNdesatema DSNdeschivo Controladores  Segumiento  Connection Pooling - Acerca de

Origenes de datos de ysuaso

Nomire Platsforma  Cortrolador Agregar
@lox 320 Dever do Microsoht dBase (" f)

dlonx Wbts Mmook Vissl FoxPro Drver Quear
Excel Fies 326t Morosck Excel Drver ("xs, “xiex. “xdem,

NS Access Database  32bts  Mcosk Access Driver ("mdd, " acodd) Contiqurns
Vo Detabase Sampies 32bts  Microsoht Access Driver ('db, "acodd

Visul FoxPro Dtabase 32bts  Mcrosch Visual FexPro Orver

Visusl FoxPro Tables 32bes Mcrosoht Visusl FoxPro Driver

< >

Un Ongen de datos de usuano ODBC simacens rformacin de conendn ol proveedor de datos
ndicado. Un Ongen de datos de usuano soko e3 visble y Ltizable en o equipo actual por of usuan
ndcado

Seleccionar directorio

Nosbre de archivo. Cametas
R -

Nombre def ongen de datos: | dbfox
fl Descripcién.
Base de datos
Versén. | dBase 50

(=13
© DBASEHOSPITAL
> COMPARTIDOS_V

Drectoso: E\DBASEHOSPITAL\COMPARTIOOS_VIRTUAL

Selecconar indces

Selecoons drectono

[ User deectono actual

Tipo de archivo
Archivos de dBASE (d v
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€ Procesar Cubo - Hosp Base2017 Mart HCM

Lista de objetos:

MNombre de objeto Tipo Opciones de proceso
ﬁa Hosp Base2017 Mart HCM Cubo Proceso completo
Quitar

Analisis de impacto...

Configuracién

Resumen de configuracion de lotes

Orden de procesamiento:

|Para|elo

Modo de transaccidn:

|(Predeterminado)

Errores de dimensidn:

|(Predeterminado]

Ruta del registro de errores de claves de dimensiones:

|(Predeterminado)

Objetos afectados por el proceso:

|No procesar

Cambiar configuracion...

2 Progreso del proceso

=] @ Comando
= ﬁ Procesando Cubo, 'Hosp Base2017 Mart HCM' completados.
\3[; Hora de inicio: 7/053/2018 23:51:38; Hora de finalizacion: 7/05/2018 23:51:39; Duracidon: 0:00:01
= [ul] Procesande Grupo de medida, 'Hecho Consultas Medicas' completados,

\.E)p Hora de inicio: 7/05/2018 23:51:38; Hora de finalizacion: 7/05/2018 23:51:3%; Duracion: 0:00:00

(=] ﬁ Procesando Particién, 'Hecho Consultas Medicas' completados. 60021 filas leidas.

@p Hora de inicio: 7/05/2018 23:51:3%; Hora de finalizacién: 7/05/2018 23:51:39; Duracién: 0:00:00

= @ Consultas de SQL

SELECT [dbo_Hecho_Consultas_Medicas].[Hcm_Consultas] AS [dbo_Hecho_Consultas_MedicasHom_Consultast

Estado:

@ Procese finalizado correctamente.

Detener Reprocesar Ver detalles...

Copiar

Cerrar

Ayuda

31



000t AYAIIYAYINT W1 30 NOIDVHOTHA
zooar HIvd _
95T YIHOLYINEWY ¥1TNSNOD PEPIARYY qnS BI]
ZEQTT (MINZDSIA AWy NALY ' DOHd) 0¥ NOIONALY PepIARaY A3 210
1681 WYTHOLYINAWY ¥2103W ON NOIONELY PEpIRY 45 1=
PepIAaY P B
Z8p0 WTHYINFNTTdNOD YNIDIIW NOIDNALY pepnaay e EF
5o TWHINID NOTDVZITYLI4S0H NOIDNALY pepiny wig 7 &
£59 VIMOLYINGWY NOIDVZITYLI4S0H NOIDNALY 1D &
eweiB0ld Se1P3jy SJH UDH [T
5£9 YIONIDHIWT NOTONELY SoAP3I3 P S U [T
08k ODIDUMHING OHINID NOIDNALY seynsuan usy [
09zt MOUNT NOIDWLITIZWHY 30 OXIND NOIDNALY | sEaIpap sensue) owpRH A7 [
aqnaOH 1e £ [0zeseg dsoy (5 " 15014 SEIP S1H UDH PepIARaY EI . meM”Mw_,m__m:o; =)
sou | WOH 3w £Toz3s2g dsoH 7]

<5EPO] >

< UOISUBWIP JEUODI3[ES:

soepepap )

{ oziepy ‘osmugad foRug } |enfiy s3] N0 mm odwal] wig
onjy 3p upisaudxg lopesdg enbuelag ISR M\_

Ep 3p 53Uz )

Mep 7 | pzasegdsoy ogn) F ¥
aseqdsoy

Yo & i= iepodw] 77 op=) owod Jeypd ¢
= &

OpELIULIR)EPR.

JopeJojdx3

32



57 e=¢( JIwoaTd/(

JwoaTdi/(

56°@=¢( JIwoaTd/(

10pIPEN

=

32p 3P 2AuIW 3p seInpns] M

wip'pepin:

SAN°NIH e [107=5E] G [SEATID343 SEITPAW SJH WOH]"[S3unseaw]/[se3rnsuod wiH] [SaJnsea]
3N |WDDH Hel /107258 dsoH

PrHEA /]
so3ep 2p uabl

gp 3p s3ubug M
Hep /| 0Zasegdsol ogn)
seqdsoyogn), u

33



Dashboard

uo>gap [H
juoysabexsed [

#3

preoquseq asegdsoy ddygamxa
oy ddyga,

‘pJeOqUSep 3yl azZI[e1iul 0] Pasn sI SSe|> pnjess3pieoqyseq auy |

JOMBIA PJeoqyse(

53'pnjeg useq x o xdseypepEsegdsoHgam

'pnjegsIpIROqYse(

ntas

e

herrarmi

ntas

e

herrarmi

34



W? ¥ Wr7 rFi 3L
me's  oEg's YIHLYTHID
008's  00%'E UNIOMISYD
WS'E GRS WIMIWMIdND
GOl't 06T O3WM3dNG
Gee's 026 UNIMOOONE
0o0's  000° IOLYWHAd
0T 00E'T "'d YI9MID SEpipa
c 91's  59T's "9 VI
g58'sT  95e'sT  OI0IQHYD ugisLRLIQ
O T 71 - 09T 0T ISALSANY

19313 SeAIP3p SIH WoH S ESpyry e sauosURWg

1Bolq seaIpajy SIH WoH
JRIQIED

ntas «

[=

L4

errarmi

501120 50L%¥0 30 SOLMWTTE

h

~if04g sIH S SBAIJDR)T SIH sapepijenads] Jod seioy

—
v
=
=
|
o
5]
]
=]
=
=
]
=
=
=
|
=
<
)
o]
v
[
=
(]
o
=X
o
=
Q
=
=
=
i
=
=<

-
=
[v'd
[w]
=
-
-
]
@
=
=
=
[
=
]
w
=
o]
=
=
=]
=
U
=
|
=
-

e

WALORACION DE LA INCAPACIDAD
ATEMCION MEDICIMA COMPLEMEMTARIA
ATENCION HOSPITALIZACION GENERAL
ATEMCION HOSPITALIZACION AMEBLILATORIA

-1
=
o
]
=
o
-
]
]
=
=
1
=
=
=
@
=
[=]
o

mm ATENCIOM CENTRO DE REHABILITACION INTEGR

g ATENCIOM CENTRO QUIRURGICD

m ATEMCIOMN EMERGEMNCIA

“RJNSU0Y) WY
Mtk ik

salag

Cuar

35AUR5 U]

5

nta

1=

53135
odwai wq 7]
0AB3lg0 ooingag wig ]
Y oipapy wig 7]
pepingay wig 7] 4
ong2lgo sepipajy I 4

.ﬁ. WOH 142l /107358 dson 1) 7
SE|nSUI0D UDH -

herrami

[=

SE}|NSUOD) LIoH

Cuac

1=

USEUEINSUCT WD

z5-croz [0 15-croz [ " ansawss 10 [

1lorar
dores

pepiAoy Jod Seynsuo) 2d}5aWa5 Jod SeYnsuo) SIJUBYNSUO] UoISIadsIg e
Jopeipuy T dv10 5008 3p U=BL0
2 dv10 sejep ap uabug

5012(] 3p AU
52'pn|EgsIpIeOqyse xdse-yepyaseqdsoqgam ]srpnjess3pieoqyseq X ff & BN PRY

le senvic

les
o

anvss3 - SOLINOI 111 T LIdSOH Q¥v0aHSYa

501¥0J 30 50IMNINETE n

edarc
orac

35



0526

000'E

S3jUE]INSU

an1vss3 - SOLINOI I TVLIdSOH QdvOgHSYA

ggezasoule0] @ | D

X<}

® SOHOEM/98CEZasoyjRI| []

36



CAPITULO lll: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1. Identificar y automatizar los datos para la generacion de reportes
de produccion de la consulta externa médica del Hospital Il
EsSalud Punchana - Loreto 2017.

a. Definicion de variables

TGRa: Tiempo en la generacién de reportes de produccién de la consulta
externa médica del Hospital 11l EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes
de la implementacion del Data Warehouse.

TGRp: Tiempo en la generacion de reportes de produccion de la consulta
externa médica del Hospital Ill EsSalud Punchana - Loreto 2017,

después de la implementacion del Data Warehouse.

b. Hipotesis estadisticas:

Hipotesis Nula (Ho): Con el antes de la implementacién del Data Warehouse el
tiempo de la identificacion y automatizacion de los datos para la generacién de
reportes de produccién de la consulta externa médica del Hospital Il EsSalud
Punchana - Loreto 2017, es igual que el tiempo posterior con la implementacion

del Data Warehouse.

Ho: TGRA-TGRp =0

Hipotesis Alterna (Hy): Con el antes de la implementacion del Data
Warehouse el tiempo de la identificacion y automatizacion de los datos para la
generacion de reportes de produccion de la consulta externa médica del
Hospital Il EsSalud Punchana - Loreto 2017, es mayor que el tiempo posterior

con la implementacién del Data Warehouse.

Ha: TGRA-TGRp >0
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c. Nivel de significancia:

El nivel de significancia o riesgo (a) escogido para la prueba de hipotesis es del

5%. Por lo tanto, el nivel de confianza (1 - a = 0.95) sera 95%.
d. Prueba estadistica

Se va aplicar un contraste para la diferencia de medias de dos poblaciones

normales (con muestra n = 30):

TGR, — TGR,
n n

e. Regidn critica

Establecemos la region critica o de rechazo, tal como se observa en el grafico
1, y por lo cual segun la tabla de distribucion normal el valor critico de Zt =
1.645.

Grafico N° 1: Region critica en la generacion de reportes

Region de

aceptacion
95%
Region de

/ rechazo

> Z.=352.6 a=0.05

-3 -2 -1 0 1 1.645 2

Fuente: Prueba estadistica Z, diferencia de medias.
Elaboracién: Propia.
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f. Valor de la prueba estadistica:

Para calcular el valor de la prueba unilateral (cola hacia la derecha) “Z” de la
diferencia entre medias en la generacion de reportes de produccién de la
consulta externa médica del Hospital 1ll EsSalud Punchana - Loreto 2017,

antes y después de la implementacion del Data Warehouse (Ver Tabla 3).

Tabla N° 1: Estadistica descriptiva de la generacién de reportes.

Reportes de produccién de la consulta
externa médica del Hospital Ill Es Salud N | Minimo | Maximo Suma Media
Punchana - Loreto 2017.

Tiempo para generar reportes antes de la i I _ _
implementacién del Data Warehouse 36 | 174,239.0( 258,537.0| 7,859,595.0| 218,3221 24,8589 617,963,962.5

Desv.

Desviacion Varianza

Tiempo para generar reportes después de la _ _
e Sl T LA i e 36| 3700 | 5980 | 17,1060 | 475.2 68.2 4,651.3

N valido (por lista) 36

Fuente: IBM SPS5™ wersion 25.
Elaboracién: Propia.

218,322.1 — 475.2 217,846.9
c = = ;
\/617'963,962.5 n 4,651.3 \/17 165,794.8
36 36
_ 217,846.9 5o
€ 4,1432 7
Z.=052.6

g. Interpretacion:

Puesto que Z; = 52.6 (Z calculado) > Z, = 1.645 (Z tabulado) y estando este

valor en la region de rechazo (<Zy,~> = <1.645,%>), se concluye que:

Se rechaza Hp y H, es aceptada, por lo tanto; el tiempo para la generacién de
reportes de produccion de la consulta externa médica del Hospital Ill EsSalud
Punchana - Loreto 2017, es menor con la implementacion del Data Warehouse
en comparacion del sistema utilizado antes del Data Warehouse, con un nivel

de significancia de 5% (a = 0.05) y un nivel de confianza del 95%.
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3.1.2. Identificar y automatizar los datos para la generacion de
indicadores de la consulta externa médica del Hospital Ill EsSalud
Punchana - Loreto 2017.

a. Definicion de variables

TGla: Tiempo para la generacion de indicadores de la consulta externa
meédica del Hospital Ill EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes de la

implementacion del Data Warehouse.

TGIp: Tiempo para la generacion de indicadores de la consulta externa
meédica del Hospital 1ll EsSalud Punchana - Loreto 2017, después de la

implementacion del Data Warehouse.

b. Hipotesis estadisticas:

Hipotesis Nula (Ho): Con el antes de la implementacion del Data Warehouse el
tiempo de la identificacion y automatizacion de los datos para la generacion de
indicadores de la consulta externa médica del Hospital Il EsSalud Punchana -
Loreto 2017, es igual que el tiempo posterior con la implementacién del Data
Warehouse.

Ho: TGIA-TGIp =0
Hipotesis Alterna (Hy): Con el antes de la implementacion del Data
Warehouse el tiempo de la identificacion y automatizacion de los datos para la
generacion de indicadores de la consulta externa médica del Hospital I

EsSalud Punchana - Loreto 2017, es mayor que el tiempo posterior con la

implementacion del Data Warehouse.

Ha: TGIaA-TGIp >0
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c. Nivel de significancia:

El nivel de significancia o riesgo (a) escogido para la prueba de hipotesis es del

5%. Por lo tanto el nivel de confianza (1 - a= 0.95) sera 95%.

d. Prueba estadistica

Se va aplicar un contraste para la diferencia de medias de dos poblaciones

normales (con muestra n < 30):

TGl, —TGIp nm(n +m — 2)
= *
J(—1)s? + (m — 1)s? n+m

Que tiene una distribucién “T” con n+m-2 grados de libertad.
e. Region critica

Establecemos la region critica o de rechazo, tal como se observa en el grafico

2, y por lo cual segun la tabla de distribucion “T” el valor critico de T;= 1.746.

Gréafico N° 2: Region critica en la generacion de indicadores

Region de
aceptacion
95% )
Region de
rechazo

T =23.091

-3 -2 -1 0 1 1.746 2

Fuente: Prueba estadistica T, diferencia de medias.
Elaboracién: Propia.
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f. Valor de la prueba estadistica:

Para calcular el valor de la prueba unilateral (cola hacia la derecha) “T” de la
diferencias entre medias en la generacién de indicadores de la consulta externa
meédica del Hospital Il EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes y después de la

implementacion del Data Warehouse (Ver Tabla 4).

Tabla N° 2: Estadistica descriptiva de la generacion de indicadores.

Indicadores de la consulta

externa medica del Hospital Il N| Minime | Maximo Suma Media Desv. Varianza
EsSalud Punchana - Loreto Desviacion
2017.
Tiempo para generar

indicadores antes de la

- oo 9| 567,734.0|851,997.0|6,397,610.0 | 710,8456 | 92,3394 |8§526,570,988.0
implementacion del Data

Warenouse.

Tiempo para generar

L eliolizs sile ed [l TR 1630 | 10380 1153 293 856.3
implementacion del Data

Warehouse.

M valido (por lista) 9

Fuente: IBM SPS5™ version 25.
Elaboracién: Propia.

. 710,845.6 — 115.3 9%9(9+9—2)
= *
¢ J(9—1)*8526,570,988.0 + (9 — 1) » 856.3 9+9

710,730.2 1,296.0

= %
¢ /68212,567,904.2 180
710,730.2
= V72.0

c T 2611754
T. = 2.721275815 * 8.48528137 = 23.0908
T, = 23.091

Una manera alternativa para tomar la decisiébn de rechazar o no la hipétesis

nula (Ho) es comparar el nivel critico o p-value (Sig.) < a = 0.05, tal como se

muestra en la Tabla 5.
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Tabla N° 3: Prueba de muestras independientes

Prueba de
i;::;";d:e prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% d? inter\:’alll:a de
) sig. Diferencia | Diférencia confianza de la
F | Sig | t 9 | (bilateral) | de medias | € SrTOr diferencia
Inferior Superior
Tiempo para|Se
%%ri's;g;res i 3:::2}3;5 25679 | 0.000 | 23.091 | 16.000| 0.000 |710,730.222| 30,779.813 | 645,479.934 | 775,980.510
la consulta | iguales

externa médica
del Hospital Il|NO  se
EsSalud asumen
Punchana || IS
Loreto 2017. | '9uales
Fuente: IBM SPSS™ version 25.
Elaboracion: Propia.

23.091| 8.000 0.000 710,730.222| 30,779.813 | 639,751.849 | 781,708.595

g. Interpretacion:

Puesto que T, = 23.1 (T calculado) > T, = 1.746 (T tabulado) y estando este

valor en la region de rechazo, se concluye que:

Se rechaza Hy y Ha es aceptada, por lo tanto; el tiempo para la generacion de
indicadores de la consulta externa médica del Hospital Il EsSalud Punchana -
Loreto 2017, es menor con la implementacion del Data Warehouse en
comparacion del sistema utilizado antes del Data Warehouse, con un nivel de

significancia de 5% (a = 0.05) y un nivel de confianza del 95%.
Como podemos comprobar en la Tabla 5, si la probabilidad obtenida P-value =

0.000 = 0.05, entonces rechazamos la Hy (se acepta la hipétesis del

investigador).
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3.1.3. Evaluar el nivel de satisfaccion de los funcionarios en el proceso de
toma de decisiones de la consulta externa médica del Hospital Il
EsSalud Punchana - Loreto 2017.

a. Definicion de variables

NSFTA: Nivel de satisfaccion de los funcionarios en el proceso de toma de
decisiones de la consulta externa médica del Hospital Ill EsSalud
Punchana - Loreto 2017, antes de la implementacion del Data

Warehouse.

NSFTp: Nivel de satisfaccion de los funcionarios en el proceso de toma de
decisiones de la consulta externa médica del Hospital Ill EsSalud
Punchana - Loreto 2017, después de la implementacion del Data
Warehouse.

b. Hipodtesis estadisticas:

Hipotesis Nula (Ho): Implementar un Data Warehouse no mejora el proceso de

toma de decisiones de la consulta externa médica del Hospital Ill EsSalud

Punchana - Loreto 2017.

Ho: Mo = NSFTA—NSFTp =0

Hipotesis Alterna (Ha): Implementar un Data Warehouse mejora el proceso de

toma de decisiones de la consulta externa meédica del Hospital Ill EsSalud

Punchana - Loreto 2017.

Ha: Mg = NSFTA— NSFTp <0
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c. Nivel de significancia:

El nivel de significancia o riesgo (a) escogido para la prueba de hipotesis es del

5%. Por lo tanto el nivel de confianza (1 - a= 0.95) sera 95%.

d. Prueba estadistica

Se va aplicar un contraste para la diferencia de medias de muestras

relacionadas (con muestra n < 30):

Que tiene una distribucién “T” con n-1 grados de libertad.
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e. Region critica

Establecemos la region critica o de rechazo, tal como se observa en el grafico

3,y por lo cual segun la tabla de distribucién “T” el valor critico de T;=-1.895.

Grafico N° 3: Region critica del nivel de satisfaccién

El area de no

rechazo
El area de
rechazo
T.=-14.212
T:=-1.895
1746

Fuente: Prueba estadistica T, diferencia de medias.
Elaboracion: Propia.

f. Valor de la prueba estadistica:

Para calcular el valor de la prueba unilateral (cola hacia la izquierda) “T” de la
diferencia entre medias en el nivel de satisfaccion de los funcionarios en el
proceso de toma de decisiones de la consulta externa médica del Hospital Il
EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes y después de la implementacion del
Data Warehouse (Ver Tablas 6-9).
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Tabla N° 4: Tabulacién de preguntas a funcionatios — Pre Tes.t

Puntaje | Puntaje

D Total |Promedio
N* Pregunta
MM M R| B [MB
PT: 13
1 2 (3|4 |5

i/De qué manera se lleva a cabo el proceso de

1 | recopilacion de informacion dtil para la toma de| 2 1 11010 7 1.75
decisiones de la consulta externa medica?
¢ Como evalua la informacidn utilizada para el proceso de

2 toma de decisiones de la consulta externa médica? 3 1 01010 0 1.25
¢ Como considera el tiempo en la elaboracion de reportes

3 de produccion de la consulta externa médica? 0 3 110710 9 2.25
,Como se lleva a cabo el proceso de consolidacion y

4 filracion de datos del sistema actualmente utilizado? 3 L 0|0 0 > 1.25
i,Como evalia el manejo y wuso herramientas

2 tecnolégicas? 4 0 01070 4 !
¢ Como califica el tiempo invertido en la recopilacion de la

6 informacién? 1 3 00 0 7 1.75
;Cuél es el nivel de satisfaccion de como se lleva

7 actualmente el proceso de toma de decisiones? 2 2 010710 6 1.5
¢, Como es el servicio administrativo a la hora de entregar

8 una informacion? 2 2 010710 6 1.5

Fuente: Encuesta Pre-Test.
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4, denominada Tabulacién de preguntas a funcionarios — Pre Test,
se muestra las preguntas de la encuesta que miden el nivel de satisfaccién de
los funcionarios en el proceso de toma de decisiones de la consulta externa
médica del Hospital 1ll EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes de la
implementacion del Data Warehouse, se muestra la cantidad de veces que se
marcé una alternativa (MB: Muy Bueno, B: Bueno, R: Regular, M: Malo, MM:
Muy Malo). Se calcula el Puntaje Total y el Puntaje Promedio.
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Tabla N° 5: Tabulacion de preguntas a funcionarios — Post Test.

Puntaje| Puntaje

" Pregunta Peso Total |Promedio
MM M R| B |MB
1|2 3|45 PN PF,
;/De qué manera se lleva a cabo el proceso de
1 | recopilacién de informacién atil para la toma de| 0 0 0| 2] 2 18 45
decisiones de la consulta externa medica?
¢ Como evalua la informacion utilizada para el proceso de
2 toma de decisiones de la consulta externa medica? 0 0031 7 425
3 ¢ Como considera el tiempo en la elaboracion de reportes 0 ololalo 16 4
de produccion de la consulta externa médica?
4 ,Como se lleva a cabo el proceso de consolidacion y 0 0 ol 3| 1 17 495

filtracion de datos del sistema actualmente utilizado?
,Como evalia el manejo y uso herramientas
) tacnolégicas? 0 0 (0} 1]3 19 475
6 ¢ Como califica el tiempo invertido en la recopilacion de 0 0o lolal 1
la informacion?
¢ Cual es el nivel de satisfaccion de como se lleva
! actualmente el proceso de toma de decisiones? 0 0 0122 18 4.5
¢ Como es el servicio administrativo a la hora de entregar
8 una informacian? 0 0 joj22 18 4.5
Fuente: Encuesta Post-Test.
Elaboracién: Propia.

17 4.25

En la Tabla 5, denominada Tabulacién de preguntas a funcionarios — Post Test,
se muestra las preguntas de la encuesta que miden el nivel de satisfaccion de
los funcionarios en el proceso de toma de decisiones de la consulta externa
médica del Hospital Ill EsSalud Punchana - Loreto 2017, después de la
implementacion del Data Warehouse, se muestra la cantidad de veces que se
marcO una alternativa (MB: Muy Bueno, B: Bueno, R: Regular, M: Malo, MM:

Muy Malo). Se calcula el Puntaje Total y el Puntaje Promedio.
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A continuacion se aprecia la contrastacion de resultados de las pruebas

realizadas en el pre test y post test.

Tabla N° 1: Contrastacion entre Pre y Post Test.

Pre Test | Post Test
Pregunta Di
NSFTA; | NSFTD;
1 1.75 4.5 -2.75
2 1.25 4.25 -3
3 2.25 4 -1.75
4 1.25 4.25 -3
5 1 4.75 -3.75
6 1.75 4.25 -2.5
7 15 4.5 -3
8 15 4.5 -3
Total -22.75

Fuente: Encuestas Pre y Post-Test.
Elaboracién: Propia.
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Tabla N° 7: Prueba de muestras relacionadas.

Diferencias emparejadas
Desv 95% de_ intervalo Sig
D De_sv." Error de con flanza_ de la : (bilateral)
esviacion . diferencia
promedio Inferior | Superior
Nivel de satisfaccion de los funcionarios
Par antes de la implementacion del Data
1 Warehouse - Nivel de satisfaccion de los 0.56596 0.20010 | -3.31691 | -2.37059 0.000
funcionarios después de la
implementacién del Data Warehouse

g.

Fuente: IBM SPSS™ version 25.

Elaboracién: Propia.

Interpretacion:

Puesto que T, = -14.212 (T calculado) < Ti= -1.895 (T tabular) y estando este

valor en la region de rechazo, se concluye que:

NSFTA—NSFTp <0

C—NSFTp > NSFT

Se rechaza Hp y H, es aceptada, por lo tanto, se prueba la validez de la

hipotesis con el nivel de significancia de 5%

(a = 0.05), siendo la

implementacion del Data Warehouse una propuesta alternativa de solucién al

problema de investigacion.
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3.2. Discusion

3.2.1. Tiempo en la generacién de reportes de produccion

Para este indicador se uso la ficha de recoleccion de datos y se registraron las
muestras de tiempo en la generacién de reportes de produccion antes de la
implementacion del Data Warehouse (TGRa) para compararlos con el tiempo
en la generacion de reportes de produccion con el Data Warehouse (TGRp),

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N° 2: Presentacion de resultados de tiempo en la generacién de reportes
de produccién.

Tiempo en la Tiempo en la
generacion de reportes | generacion de reportes | Nivel de impacto del tiempo
de produccion antes de |de produccion despueés en la generacion de
laimplementaciéon del | de laimplementacion reportes de produccion
Data Warehouse del Data Warehouse
TGRa TGRp TGR
(minutos) A (minutos) A%
3,638.70 \ 7.92 -3,630.78 -99.8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 8, se observa que el tiempo en la generacion de reportes de
produccion se ha disminuido en un 99.8%, por lo que se concluye que el Data
Warehouse cumple con el objetivo: “disminuir el tiempo en la generacion de
reportes de produccion de la consulta externa médica del Hospital lll
EsSalud Punchana - Loreto 2017”.

CARRASCO, Lady y ZAMBRANO, Rosa en su proyecto de Implementacion de
inteligencia de negocios en el area de servicios hospitalarios del Hospital San
José se determina a través de encuestas que el tiempo promedio de

generacion de reportes es de 15 minutos.
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ANGELES, Vicente en su proyecto Aplicativo Data Mart y la agilizacion de la
toma de decisiones en el departamento de farmacia del Hospital Eleazar
guzman barrén determina con la ayuda de procedimientos estadisticos que el
tiempo de la elaboracién de reportes es de 18 minutos, teniendo un impacto del

82% sobre el después de su implementacion.

3.2.2. Tiempo en la generacion de indicadores de la consulta externa

Para este indicador se usé la ficha de recoleccion de datos y se registraron las
muestras de tiempo en la generacién de indicadores de la consulta externa
antes de la implementacion del Data Warehouse (TGl,) para compararlos con
el tiempo en la generacion de indicadores de la consulta externa con el Data

Warehouse (TGlp), obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N° 3: Presentacion de resultados de tiempo en la generacién de
indicadores de la consulta externa.

Tiempo en laen la
generacion de
indicadores de la
consulta externa
después de la

Tiempo en laen la
generacion de
indicadores de la
consulta externa antes

Nivel de impacto del tiempo
en la generacion de
indicadores de la consulta

de laimplementacién . iy externa
implementacion del
del Data Warehouse Data Warehouse
TGla TGlp TGl
(minutos) A (minutos) A%
11,847.43 \ 1.92 -11,845.50 -99.98%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 9, se observa que el tiempo en la generacion de indicadores de la
consulta externa se ha disminuido en un 99.98%, por lo que se concluye que el
Data Warehouse cumple con el objetivo: “disminuir el tiempo en la
generacion de indicadores de la consulta externa médica del Hospital I
EsSalud Punchana - Loreto 2017”.
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ANGELES, Vicente en su proyecto Aplicativo Data Mart y la agilizacion de la
toma de decisiones en el departamento de farmacia del Hospital Eleazar
guzman barrén determina con la ayuda de procedimientos estadisticos que el
tiempo de busqueda de informacion personalizada es de 5 minutos, teniendo

un impacto del 77% sobre el después de su implementacion.

3.2.3. Nivel de satisfaccién de los funcionarios en el proceso de toma de
decisiones de la consulta externa médica del Hospital Il EsSalud
Punchana - Loreto 2017

Para este indicador se uso la encuesta con respuestas en escala de Likert para

el nivel de satisfaccion en el proceso de toma de decisiones de los funcionarios

antes de la implementacién del Data Warehouse (NSFTaA) y el nivel de
satisfaccion en el proceso de toma de decisiones de los funcionarios con el

Data Warehouse (NSFTp) obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N° 4: Presentacion de resultados de satisfaccion de funcionarios.

Nivel de satisfaccion de los
funcionarios en el proceso
de toma de decisiones
después de la
implementacién del Data

Nivel de satisfaccion de los
funcionarios en el proceso de
toma de decisiones antes de

laimplementacion del Data

Impacto en el nivel de
satisfaccion de los
funcionarios en el
proceso de toma de

Warehouse Warehouse decisiones
NSFTa NSFTp NSFT
Nivel Nivel -
(1-5) % (1-5) % A (puntaje) A%
[Muy mala - [Buena -
1.53 30.6% Mala] 4.48 87.5% Muy 2.84 56.9%
buena]

En la Tabla 10, se observa que la satisfaccion de los funcionarios en el proceso
de toma de decisiones se ha incrementado en un 56.9%, por lo que se
concluye que el Data Warehouse cumple con el objetivo: “incrementar la
satisfaccion en el proceso de toma de decisiones de los funcionarios del
Hospital Ill EsSalud Punchana - Loreto 2017”.
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CARRASCO, Lady y ZAMBRANO, Rosa en su proyecto de Implementacion de
inteligencia de negocios en el area de servicios hospitalarios del Hospital San
José se determina a través de encuestas a los gerentes que el 70% aterriza en
un mal sistema dentro del hospital, el 80% requiere la implementacion de las
solucion de inteligencia de negocios y que un 50% no tiene ninguna limitacion

en aprobar un proyecto de BI.

ANGELES, Vicente en su proyecto Aplicativo Data Mart y la agilizacion de la
toma de decisiones en el departamento de farmacia del Hospital Eleazar
guzman barrén determina con la ayuda de procedimientos estadisticos en nivel
de satisfaccién de los para la toma de decisiones se ha incrementado en un
37%, es decir el 98% considera que la implementacion del Data Mart es un

éxito para el departamento de farmacia.
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4.1.

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El tiempo en la generacion de reportes de produccién antes de la
implementacion del Data Warehouse (TGR,) fue de 3,638.70 minutos
(100%), en comparaciéon con el Data Warehouse (TGRp) fue de 7.92
minutos (0.22%), lo cual determina una reducciébn muy notable de
3,630.78 minutos (99.78%) en la generacion de reportes de produccion
de la consulta externa médica del Hospital Ill EsSalud Punchana -
Loreto 2017.

El tiempo en la generacién de indicadores de la consulta externa antes
de la implementacion del Data Warehouse (TGl,) fue de 11,847.43
minutos (100%), en comparacion con el Data Warehouse (TGlp) fue de
1.92 minutos (0.02%), lo cual determina una reduccién muy notable de
11,845.50 minutos (99.98%) en la generacion de indicadores de la
consulta externa médica del Hospital Ill EsSalud Punchana - Loreto
2017.

Utilizando la escala de 1 al 5 de Likert, el nivel de satisfaccién en el
proceso de toma de decisiones de los funcionarios antes de la
implementacion del Data Warehouse fue de 1.53 puntos (30.6%, Muy
mala - Mala), en comparaciéon con el Data Warehouse que fue 4.38
puntos (87.5%, Buena - Muy buena), lo cual determina un incremento
de 2.84 puntos (56.9%) en el nivel de satisfaccion en el proceso de
toma de decisiones de los funcionarios del Hospital Il EsSalud
Punchana - Loreto 2017.

Teniendo en cuenta las conclusiones anteriores se mejoro
extraordinariamente el proceso de toma de decisiones de la consulta
externa médica del Hospital Ill EsSalud Punchana - Loreto 2017, con la

implementacion del Data Warehouse.
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4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

Recomendaciones

Se recomienda a la Gerencia del Hospital en estudio, continuar con la
implementacién de nuevos modulos para los servicios criticos del hospital
tales como: Emergencia, Hospitalizacion, Centro Quirtrgico, Farmacia,
Laboratorio, Imagenologia; para que la percepcion de estrategias en la
toma de decisiones tenga resultados con mayor porcentaje de otorgar salud

a los asegurados.

Con los nuevos médulos implementados generar indicadores que permitan

evaluar la produccion del establecimiento en forma oportuna.

Los usuarios involucrados deben estar en constante capacitaciéon delas
tecnologia de Business Intelligence, para que puedan entender el proceso y

la importancia de su uso responsable.

El personal de informatica debe estar a la vanguardia de las nuevas
tecnologias de procesamiento de informacion, herramientas que puedan
generar valor agregado a la gestion del hospital con fines de mejorar la

salud de los asegurados.

Continuar con la implementacion de plataformas cloud para conseguir tener
la informacion segura contra cualquier incidencia que pueda ocurrir en el

data center del Hospital.

Considerar evaluar a los usuarios finales del Sistema de Gestidon
Hospitalaria quienes son los que ingresan la informacion diaria, el cual sirve
para alimentar la base de datos transaccional y este a la vez al Data

warehouse.

Realizar el proceso de ETL en un horario no laborable, porque si no es asi,

es posible que los usuarios perciban ralentizacion en el SGH.
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CAPITULO VI: ANEXOS
Anexo N° 1: Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Cilentifica del Pertu - UCP

Registrado en el Asiente N° A0B0T0 de Ia Partida N° 11000318, Personas furidicas de lguitos,
Superinfendenda de los Registros Publicos - SLNARP

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA

TITULO: “IMPLEMENTAR UN DATA WAREHOUSE PARA MEJORAR EL
PROCESO DE TOMA DE DECISIONES DE LA CONSULTA EXTERNA
MEDICA DEL HOSPITAL Il ESSALUD PUNCHANA - LORETO 2017”

Indicaciones: Lea y analice adecuadamente cada pregunta y marque segin su
criterio

PRE ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE
LOS ESTRATEGAS EN EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

Muy Muy
Mala|Regular|Buena
Mala Buena

1.- ¢De qué manera se lleva a cabo el proceso de recopilacion de informacion
util para la toma de decisiones de la consulta externa médica?

2.- ¢éCOmo evalua la informacion utilizada para el proceso de toma de decisiones
de la consulta externa médica?

3.- ¢COmo considera el tiempo en la elaboracidn de reportes de produccidn de
la consulta externa médica?

4.- ¢Cémo se lleva a cabo el proceso de consolidacion y filtracion de datos del
sistema actualmente utilizado?

5.- ¢éCémo evalUa el manejo y uso herramientas tecnoldgicas?

6.- éComo califica el tiempo invertido en la recopilacion de lainformacion?

7.- éCudl es el nivel de satisfaccion de cdmo se lleva actualmente el proceso de
toma de decisiones?

8.- éCOmo es el servicio administrativo a la hora de entregar una informacién?
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POST ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE

LOS ESTRATEGAS EN EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES

Muy
Mala

Mala

Regular

Buena

Muy
Buena

1.- ¢De qué manera se lleva a cabo el proceso de recopilacion de informacion
util para la toma de decisiones de la consulta externa médica?

2.- éCémo evalua lainformacién utilizada para el proceso de toma de decisiones
de la consulta externa médica?

3.- ¢Como considera el tiempo en la elaboracion de reportes de produccion de
la consulta externa médica?

4.- ¢Cémo se lleva a cabo el proceso de consolidacion y filtracién de datos del
sistema actualmente utilizado?

5.- ¢éCémo evalUa el manejo y uso herramientas tecnoldgicas?

6.- ¢Como califica el tiempo invertido en la recopilacion de la informacion?

7.- éCual es el nivel de satisfaccion de como se lleva actualmente el proceso de
toma de decisiones?

8.- iéCAmo es el servicio administrativo a la hora de entregar una informacién?
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Anexo N° 2: Base de datos

REPORTES INDICADORES
Antes Despues Antes Despues

# #

1 | 194,340 548 1 | 851,997 127
2 | 233,455 380 2 | 731,023 163
3 | 234,228 407 3 | 727,146 69
4 | 258,537 428 4 | 567,734 129
5| 253,530 458 5 | 630,493 100
6 | 238,013 544 6 | 798,068 81
7 | 218,064 490 7 | 645,877 138
8 | 209,712 453 8 | 788,103 125
9 | 222,507 558 9 | 657,169 106

10| 176,561 382

11| 185,338 452

12| 243,348 370

13| 256,855 435

14 | 209,982 412

15| 224,080 499

16| 252,974 499

17| 224,930 399

18| 233,483 573

19| 214,903 517

20| 174,724 456

21| 232,744 597

22 | 191,891 411

23| 215,676 578

24 | 217,743 475

25| 174,239 534

26 | 230,730 378

27 | 197,066 398

28 | 196,642 397

29| 219,071 456

30| 190,870 457

31| 233,447 456

32| 183,839 501

33| 225,148 517

34 | 255,802 522

35| 192,609 598

36 | 242,514 571
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Anexo N° 3: Instrumento para el Juicio de Experto
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE INGENIERO DE INFORMATICA'Y DE SISTEMAS

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted, para presentarme como
bachiller en Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias e
Ingenieria de la UCP. Actualmente me encuentro desarrollando la tesis:
“IMPLEMENTAR UN DATA WAREHOUSE PARA MEJORAR EL PROCESO
DE TOMA DE DECISIONES DE LA CONSULTA EXTERNA MEDICA DEL
HOSPITAL 111 ESSALUD PUNCHANA - LORETO 2017”.

Con este fin solicito afectuosamente su colaboracion, teniendo en cuenta que su
opinién serd de gran valor en este trabajo de investigacion para validar o rectificar
nuestro instrumento de medicion (cuestionario), garantizando en todo el proceso la
confidencialidad de sus respuestas, utilizando los datos Unicamente con intenciones
académico-cientificas.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguientes
documentos:

1. Matriz de consistencia.
2. La Operacionalizacion de la(s) variable(s) de investigacion.
3. Instrumento de medicion (cuestionario).
4. Hoja de validacion del instrumento de medicion.
DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombres:

Cargo e institucion de trabajo actual:
INGENIERO PROFESIONAL — MUNICIPALIDAD DE PUNCHANA

Teléfono Fijo: Celular:

Titulo Universitario que posee: INGENIERO

Grado Académico (el més Alto): [ |Master [ ] Doctor/a
Afos de experiencia en la profesion: [ ]
Experiencia en investigacion: SI[ ] NO[ ]
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AUTOVALORACION

1. Marque con una cruz (X), en la casilla que le corresponda al grado de conocimientos
que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos, valorandolo en
una escala de 0 a 10 (considerando O como no tener absolutamente ningun
conocimiento y 10 el de pleno conocimiento de la problematica tratada).

2. Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de la presente
investigacion.

Grado de influencia de cada
FUENTES DE ARGUMENTACION fuente

ALTO MEDIO BAJO

Analisis tedricos realizados por usted.

Su experiencia obtenida de su actividad
préctica.

Estudio de trabajos sobre el tema, de autores
nacionales.

Su propio conocimiento acerca del estado
del problema en el extranjero.

Su intuicién sobre el tema abordado.

65



FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del informante:
Cargo e institucion de trabajo actual: INGENIERO PROFESIONAL — MUNICIPALIDAD DE PUNCHANA

Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Encuesta |:|

Autor del instrumento: Bachiller en Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias e Ingenieria de la Universidad Cientifica del Peru.

Il. CRITERIOS DE CALIFICACION

Estimado (a):
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CUESTIONARIO PRE ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTRATEGAS EN EL PROCESO DE TOMA DE
DECISIONES

Sl NO

CRITERIOS OBSERVACION
(1) (0)

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. (items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.
La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles. (Items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

El nimero de items es adecuado para su aplicacion. (Items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

N|o| g~ wIN
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CUESTIONARIO POST ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS ESTRATEGAS EN EL PROCESO DE TOMA DE
DECISIONES
Si NO .
CRITERIOS — OBSERVACION
(1) ©)

=

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema
de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada. (Items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles. (Items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

N g~ |wIN

El nimero de items es adecuado para su aplicacion. (Items: 1,2,3,4,5,6,7,8)

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Iquitos, de del

SUGERENCIAS:

Firma del experto
DNI N°:




Anexo 4: Validez de Cuestionarios (Juicio de Expertos)
Prueba de Concordancia entre los Jueces:

T,
b= —2—%100

T, + Ty
Donde:
_ GRADO DE CONCORDANCIA SIGNIFICATIVA
Ta: N° total de acuerdos de los jueces ACEPTABLE 070
Tq:  N°total de desacuerdos de los jueces '
A BUENO 0.70 - 0.80
b: Grado de concordancia significativa EXCELENTE >090

CUESTIONARIO DE PRE TEST A LOS FUNCIONARIOS

JUECES
Subtotal

CARDENAS VELA, Boris | FAREDES VASQUEZ Juan | vy ca saLAZAR, Enrique  [RERbta

1

CRITERIOS

1
1
1
1
1
1
1
7

b 20 100 = 95.2381
= — % = .
21
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En la validacion del Cuestionario Pre Test a los funcionarios por parte de los tres expertos, tiene un excelente grado de

concordancia significativa (b = 0.952381 = 0.90).

CUESTIONARIO DE POST TEST A LOS FUNCIONARIOS

JUECES

CRITERIOS PAREDES VASQUEZ, Juan

CARDENAS VELA, Boris
Carlos

VILCA SALAZAR, Enrique

1

1
1
1
1
1
1
1
7

b Ia 100
= *
T, + T,

b= 1933%100

19
b= —%100 =90.4762

21

o IR

Subtotal
/Jueces

En la validacion del Cuestionario Post Test a los funcionarios por parte de los tres expertos, tiene un excelente grado de

concordancia significativa (b = 0.904762 = 0.90).

69



UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE INGENIERO DE INFORMATICA Y DE SISTEMAS

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted, para presentarme como
bachiller en Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias ¢
Ingenieria de la UCP. Actualmente me encuentro desarrollando la tesis:
“IMPLEMENTAR UN DATA WAREHOUSE PARA MEJORAR EL PROCESO
DE TOMA DE DECISIONES DE LA CONSULTA EXTERNA MEDICA DEL
HOSPITAL III ESSALUD PUNCHANA - LORETO 2017”.

Con este fin solicito afectuosamente su colaboracion. teniendo en cuenta que su
opinion sera de gran valor en este trabajo de investigacion para validar o rectificar nuestro
instrumento  de medicion (cuestionario). garantizando en todo el proceso la
confidencialidad de sus respuestas, utilizando los datos unicamente con intenciones
académico-cientificas.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguientes
documentos:

Matriz de consistencia.

La Operacionalizacion de la(s) variable(s) de investigacion.
Instrumento de medicion (cuestionario).

Hoja de validacion del instrumento de medicion.

‘J—'v-)l‘)—-

DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombres: CARDENAS VELA BORIS

Cargo ¢ institucion de trabajo actual:
INGENIERO PROFESIONAL — PETROPERU
Teléfono Fijo: ; Celular: 976647064

Titulo Universitario que posee: INGENIERO

Grado Académico (el mas Alto): I:] Master |:| Doctor/a
Anos de experiencia en la profesion: L&
Experiencia en investigacion: SI[X] NO[ ]
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AUTOVALORACION

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponda al grado de conocimientos
que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos, valorandolo en
una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutamente ningun
conocimiento y 10 el de pleno conocimiento de la problematica tratada).

2. Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion. ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de la presente
investigacion.

Grado de influencia de cada
fuente

ALTO MEDIO BAJO

FUENTES DE ARGUMENTACION

Anélisis tedricos realizados por usted.

Su experiencia obtenida de su actividad X
practica.

Estudio de trabajos sobre el tema, de autores X
nacionales.

Su propio conocimiento acerca del estado del X
problema en el extranjero.

SRS e i = B

Su intuicion sobre el tema abordado. X |
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE INGENIERO DE INFORMATICA Y DE SISTEMAS

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted, para presentarme como
bachiller en Ingenieria de Informdtica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias ¢
Ingenieria de la UCP. Actualmente me encuentro desarrollando la  tesis:
“IMPLEMENTAR UN DATA WAREHOUSE PARA MEJORAR EL PROCESO
DE TOMA DE DECISIONES DE LA CONSULTA EXTERNA MEDICA DEL
HOSPITAL III ESSALUD PUNCHANA - LORETO 2017”.

Con este fin solicito afectuosamente su colaboracion. teniendo en cuenta que su
opinion sera de gran valor en este trabajo de investigacion para validar o rectificar nuestro
instrumento de medicion (cuestionario), garantizando en todo el proceso la
confidencialidad de sus respuestas. utilizando los datos Gnicamente con intenciones
académico-cientificas.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguientes
documentos:

1. Matriz de consistencia.

2. La Operacionalizacion de la(s) variable(s) de investigacion.
3. Instrumento de medicion (cuestionario).

4. Hoja de validacién del instrumento de medicion.

DATOS PERSONALES:
Apellidos y Nombres: PAREDES VASQUEZ JUAN CARLOS
Cargo e institucion de trabajo actual:

DOCENTE UNIVERSITARIO - UCP
INGENIERO PROFESIONAL - ESSALUD

Teléfono Fijo: Celular: 961978576

Titulo Universitario que posee: INGENIERO

Grado Académico (el mas Alto): D Master [:] Doctor/a
Aiios de experiencia en la profesion: | ¥ |
Experiencia en investigacion: SI[X ] NO[ |
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AUTOVALORACION

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponda al grado de conocimientos
que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos, valorandolo en
una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutamente ninglin
conocimiento y 10 el de pleno conocimiento de la problematica tratada).

2. Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacién, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de la presente
investigacion.

Grado de influencia de cada

FUENTES DE ARGUMENTACION fuente
ALTO  MEDIO  BAJO

Analisis tedricos realizados por usted. X

Su experiencia obtenida de su actividad
practica.

Estudio de trabajos sobre el tema, de autores
nacionales.

Su propio conocimiento acerca del estado del
problema en el extranjero.

Su intuicién sobre el tema abordado.

X XXX
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU
FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE INGENIERO DE INFORMATICA Y DE SISTEMAS

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted. para presentarme como
bachiller en Ingenieria de Informatica y de Sistemas de la Facultad de Ciencias ¢
Ingenieria de la UCP. Actualmente me cncuentro desarrollando la tesis:
“IMPLEMENTAR UN DATA WAREHOUSE PARA MEJORAR EL PROCESO
DE TOMA DE DECISIONES DE LA CONSULTA EXTERNA MEDICA DEL
HOSPITAL ITII ESSALUD PUNCHANA - LORETO 2017

Con este fin solicito afectuosamente su colaboracion, teniendo en cuenta que su
opinion sera de gran valor en este trabajo de investigacion para validar o rectificar nuestro
instrumento  de medicién  (cuestionario). garantizando en todo el proceso la
confidencialidad de sus respuestas. utilizando los datos unicamente con intenciones
académico-cientificas.

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguicntes
documentos:

1. Matriz de consistencia.

2. La Operacionalizacion de la(s) variable(s) de investigacion.
3. Instrumento de medicion (cuestionario).

Hoja de validacion del instrumento de medicion.

Pt

DATOS PERSONALES:

Apellidos y Nombres: VILCA SALAZAR ENRIQUE

Cargo ¢ institucion de trabajo actual:

DOCENTE UNIVERSITARIO - UCP

INGENIERO PROFESIONAL JEFE — MUNICIPALIDAD DE PUNCHANA
Teléfono Fijo: 2 Celular: 945262088

Titulo Universitario que posee: INGENIERO

Grado Académico (el mas Alto): D Master |:| Doctor/a
Afios de experiencia en la profesion: [ 4 1 |
Experiencia en investigacion: SIY ] NO[ ]
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AUTOVALORACION

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponda al grado de conocimicentos
que usted posee acerca del tema de investigacion que desarrollamos, valorandolo en
una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutamente ningin
conocimiento y 10 el de pleno conocimiento de la problematica tratada).

2. Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a
continuacion. ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de la presente

investigacion.

FUENTES DE ARGUMENTACION

Anélisis tedricos realizados por usted.

Su experiencia obtenida de su actividad
practica.
Estudio de trabajos sobre el tema. de autores
nacionales.

Su propio conocimiento acerca del estado del
problema en ¢l extranjero.

Grado de influencia de cada

ALTO

fuente

MEDIO

BAJO

Su intuicion sobre el tema abordado.
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Anexo N° 4: Concepto de términos

UIS.- Unidad de Inteligencia Sanitaria

UPR.- Unidad de Planificacion y Recursos médicos

UPC.- Unidad de Planeamiento y Calidad

SGH.- Sistema de Gestion Hospitalaria

Reportes de produccion de consulta externa.- Son los reportes utilizados por la

gestiéon del Hospital Ill para analizar la situacion actual.

Generacion de indicadores de consulta externa.- Son los indicadores de
gestion a evaluarse mensualmente para conocer la concentracion de las

consultas, rendimiento médico y grado de cumplimiento de horas programadas.

Indicadores de gestion.- Son medidas utilizadas para evaluar el desempefio y
determinar el grado de éxito de cierto sector dentro de la institucion y son

establecidos por los mas altos funcionarios.

Concentracion de consultas.- El indicador mide la intensidad de uso de los
servicios de Consulta Externa por el paciente. Las cifras reflejan la eficiencia de
la gestion en el manejo del reciclaje o recurrencia a la consulta de pacientes.

Medicion: Consultas médicas / consultantes

Rendimiento hora médico.- Es el promedio de atenciones realizadas por cada
hora de trabajo médico, es un indicador de eficiencia.

Medicion: consultas médicas / horas efectivas

Grado de cumplimiento de horas programadas.- Es el porcentaje de horas
efectivas respecto al numero horas programadas. Mide el grado de
cumplimiento de las horas programadas.

Medicion: horas efectivas / horas programadas
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Consultantes.- Considera a los pacientes nuevos y reingresantes admitidos

para fines de consulta externa médica.

Horas programadas.- Son las horas médico regulares, ofertadas y previstas
para el mes calendario, que marcan los turnos para consulta externa.

Nota de registro estadistico: No incluye las horas destinadas a horas
complementarias del médico (capacitacion, reunion, administrativo, etc.)

Las horas a registrar deben ser las generadas y calculadas al inicio del mes de

la programacion trimestral.

Horas Efectivas.- Es el registro del tiempo real, en que se realiza el acto
meédico. Se registra desde el comienzo hasta el término de la atencion de un
grupo de pacientes asignados a la consulta.

Nota de registro estadistico: las horas efectivas a registrar se obtiene de la
suma de las horas efectivas de los dias laborados en el mes.

Consideraciones:

Las horas médicas efectivas generadas por el médico en el dia seran iguales a
las horas programadas cuando no exista ninguna falta del médico en el servicio
de consulta externa.

En el caso que el médico falte a la atencién médica en un dia determinado, la

hora efectiva sera cero.

Andlisis Dimensional.- Establecer el nivel de granularidad, es decir, significa
especificar el nivel de detalle. La eleccion de la granularidad depende de los

requerimientos del negocio y lo que es posible a partir de los datos actuales.

ETL.- También se definen como proceso de transformacion el convertir o
recodificar los datos fuente, a fin poder efectuar la carga efectiva del modelo
fisico. Por otra parte, los procesos de carga de datos son los requeridos para

poblar la Data Mart.
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Data Warehouse.- Es un repositorio de informacion extraida de otros sistemas
corporativos, sean estos sistemas transaccionales, bases de datos
departamentales, o Intranet de la compafia, a la que los hombres de negocios
de la empresa pueden acceder. La Data Warehouse separa la carga del
andlisis y normalmente contiene datos historicos derivados de datos

transaccionales.

Cubo Olap.- OnLine Analytical Processing o procesamiento Analitico en Linea,
es una base de datos multidimensional, en la cual el almacenamiento fisico de
los datos se realiza en un vector multidimensional. Los cubos OLAP se pueden
considerar como una ampliacion de las dos dimensiones de una hoja de

calculo.

84



Anexo N° 5: Reportes de Indicadores

Editar  Ver e mpilar  Depurar  Equipe  Herramientas  Arquitectura  Pruebas  Analizar  DevExpress  Ventana  Ayuda

Debug - P - PG hrome = ¢ - A _

Field List = J X DashboardEsSalud.cs [Disefio WebHaospBaseMart.aspx DashboardEsSalud.cs

Origen de datos OLAP 2 FLUEMENTOS BEDATES DASHBOARD HOSPITAL ITT IQUITOS - ESSALUD

Origen de datos OLAP 1 Indicador

o Conaites Dispersidn Consultantes Consultas por Semestre Consultas por Actividad
4 [ Hosp Base2017 Mart HCM
b olll Medidas Objetive #
» 12, Dim Actividad
+ 1. Dim Medico zae]
» 12, Dim Servido Objetivo
+ 1, Dim Tiempo

I Dit Semestre. o W 2017-51 2017-52

*

Series
*

Heem Consultantes...
Hem Consuiltas

Dit Semestre
420K 22K

Heem Consulta..

Series

TSR ST S Horas por Especialidades Hrs Efectivas VS Hrs Progr...

Dimensiones DsServido | Ham . |HanH... Hem Hrs Medicas Efecti
ANESTESL.. 2,760 2,760
Dimension CARDIOLO.. 15,858 15,858
CIRUGIA G... 5,165 5,165 n
Medidas CIRUGIAP... 1,400 1,400
DERMATOL. 3,000 3,000

ENDOCRIN... 9,750 9,720 ~ . ~
ENFERMED.. a0 41 Hcm Hrs Medicas Progr

ENFERMERIA 35525 3526 | [ZT-SCELL T
GASTROEN.. 3600 3,600
GERIATRIA 350 35

WIMOLYINGNY ¥1TNSNOD

Calibrar

ODIDUTING OULNID NOIDNALY ¥
AEISYAINT Y1 30 NOIDWHOTY, - E—

WIHOLWTNAWY ¥OI03W ON NOIONILY =
(MINIDSIT NGWY NILYDOHd) O¥vd NOIONTLy ~—

H9IINI NOIDYLITIGYHIY 30 OUINID NOIDNALY =
WIHOLYINGWY NOIDVZIT LIdSOH NOIDONALY

1 Publicar &

07

[ localhost:23586/WebHos X (2] - x

C | @ localhost

682,789

lidades

ANESTES|
2017 -51: 48..

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENE

CIRUGIA PEDIATRICA 1400 1400
DERMATOLOGIA 3000 3,000
END: GIA 9750

ENFERMEDADES INFE. 4190

ENFERMERIA

TROFNTFROIQGIA
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CONCENTRACION DE CONSULTAS wm

ANO 2018
. . | valor
Red Asistencial Loreto | N|v¢|| Real Ectandar Enero Febm|Mdrzo
IQUITOS H.III 40

@ |Medicina CAT 181 40 L4l | 150 | L&l
@ |Medicina General 2.89 |40 157 | 206 | 235
@ |Medicina Fisicay Rehabilitacidn 341 40 200 230 | 280
@ |Medicina Interna 314 |40 71| 213 257
@ |Hematologia Clinica 194 140 Ll | 134 | 167
@ |Enfer Infecciosas 3.56 140 17| 221 | 267
@ |cardiologia 228 |40 137 | 147 | 161
@ |Neumologia 213 |40 140 162 | 150
@ |Geriatria 2.97 |40 145 161 | 206
@ |Nefrologia 3.01 |40 136 ] 195 | 2l
@ |Med. Complementaria 2.54 |2.2 187 | 195 207
@ |Psiquiatria 381 |40 208 236 | 2596
@ |Gastroenterologia 235 |40 136 155 | 176
@ |Endocrinologia 174 |40 | 17 123
@ |bermatologia 170 140 123 | 140 | 156
@ |Neurolagia 316 |40 146 | 195 [ 244
@ |Psiquiatria - Infanto - Juvenil 2.27 |40 L9 | 138 | 170
@ |Reumatologia 243 |40 130 134 | 179
B |Oncologia Medica 216 |40 151 | 164 | 183
@ |Cirugia General 2.0l 140 199 178 | 201
B |Cirugia Plastica, Quemados y Reparadora 186 |40 4.00
A rirsia da Fabharau Foalla I 204 a0 124 153 172

RENDIMIENTO HORA MEDICO

ANO 2018
5 . . |valor
Red Asistencial Loreto Mivel Real Estandar Enero|Febrero|Marzo
edl
IQUITOS H.III 50
Medicina CAT 7.2 50 70 82 76

Medicina General 39| 50 471 36 | 36
Medicina Fisica y Rehabilitacidn 32| 30 30 31 | 33
Medicina Inferna 5.0 5.0 52 43 4.9
Hematologia Clinica P oo [eef cs |es
Enfermedades Infecciosas 48| 50 50 44 | 47
Cardiologia 50| 50 51| 52 | 55
Neumologia 53| 50 42 ] 48 | 40
Geriairia 3.2 3.0 4] 34 3.5
Nefrologia 56| 50 431 53 | 57
Med. Complementaria 45| 40 34 27 | 44
Psiquiatria 30 30 12 12 2.5
Gastroenterologia 2.8 5.0 2.1 4.8 2.3
Endocrinologia 54| 50 53] 55 | 5.1
Dermatologia 6.0 50 5.2 3.9 37
Neurologia 49| 50 51] 50 | 5.0
Psiquiatria - Infanta - Juvenil 1.2 3.0 1.2 1.1 1.2
Reumatologia 4.2 5.0 45 ] 446 4.8
Oncologia Medica 28| 50 30) 24 | 25
Cirugia General 50 50 53] 43 5.2
Cirugia Pldstica, Quemados y Reparadora | 1.8 5.0 _ 1.0
Cirugia de Cabezay Cuello 46| 50 18] 24 | 22
Ortopedia y Traumatologia 54| 50 471 50 | 50

00000000000 E0OEEO




G6RADO DE CUMPLIMIENTQ

DE HORAS PROGRAMADAS ANO 2018

Red Asistencial Loreto | Nivel Estandar Enero |Febrero| Marzo

IQUITOS H.III 50%
Medicina CAT 96.7%| 90% |%c.2%| 98.9% | 937%
Medicina General 485%] 90% |612%| 62.2% | 517%
Medicina Fisica y Rehabilitocidf100.0%] 90% | 57.6%| 87.5% |100.0%
Medicina Inferna 50.0%| 90% |B83.3%| 95.5% |100.0%
Hematologia Clinica W 0. |io0%]ic00% fio00%
Enfermedades Infecciosas 1000%] 90% |55.5%|102.8%| 81.8%
Cardiolagia 1000%) 90% |&87.5%| 746% | 967%
Neumalogia 93.2%| 90% |100.0%| 83.8% | 93.6%
Geriafria 1000%| 90% |100.0%] 44.4% | 24.1%
Nefrolagia 1000%| 90% |%c.6%| 50.0% | 9%23%
Med. Complementaria 93.8% | 90% | 9L4%| 83.3% | 3%.2%
Psiquiatria 95.5% | 90% |72.3%| 89.5% |100.0%
Gastroenteralogia 1000%] 90% |100.0%| 94.4% | 80.0%
Endocrinalogia 100.0%] 90% |100.0%] 94.3% |100.0%
bermatologia 1000%| 90% |100.0%| 517% |100.0%
Neurologia 100.0%] 90% |100.0%] 100.0% |100.0%
Psiquiatria - Infanto - Juvenil [100.0%] 90% |100.0%] 100.0% | 94.7%
Reumatalogia 1000%] 920% |97.5%| 517% | 90.0%
Oncologia Medica 1000%| 90% |100.0%| o1.7% | %2.3%
Cirugia General 1000%] 90% |100.0%] 100.0% | 87.5%
Cirugia Pldstica, Quemados y Re[100.0%] 0% 50.0%

Cirugia de Cabezay Cuello 1000%] 90% |100.0%] 100.0% |100.0%
Nietanadin v Traumatalnsia oo e I one Tinnnell o2 ea Tonne

JOCCocCcocococoococoococococoocooooo



) Anexo N° 6: Matriz de Consistencia ]
TITULO: “IMPLEMENTAR UN DATA WAREHOUSE PARA MEJORAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES DE LA CONSULTA EXTERNA MEDICA DEL HOSPITAL Il ESSALUD
PUNCHANA - LORETO 2017”

AUTOR (es)

CELIS ACOSTA JORDI VALENTE
ARIAS LOPEZ FAUSTO JUNIOR

Problema Objetivo Hipotesis Variables Indicadores Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis Alterna: Variable Nivel de Investigacion
¢Cémo la | Implementar un Data Independiente (X): La investigacion de acuerdo al nivel de
Implementacion de un | Warehouse para | Con el antes de la Implementacion Tiempo en la generacién de reportes de produccion conocimiento que se adquirird pertenece a una
Data Warehouse | mejorar el proceso de | implementacion del del Data investigacion pre experimental, con dos
mejorara el proceso de | toma de decisiones de | Data Warehouse el Warehouse. variables: Variable Independiente (X):
toma de decisiones de | la consulta externa. tiempo de la Tiempo en la generacion de indicadores de la consulta Implementaciéon del Data Warehouse. Variable
la consulta externa? Objetivos identificacion y Dependiente(Y) externa Dependiente (Y): Toma de decisiones
Problemas Especificos | Especificos automatizacion de los | Proceso de toma Tipo de Investigacién
v ¢Coémo identificar y | v Identificar y | datos para la de decisiones Nivel de satisfaccion de los funcionarios en el proceso de | EI estudio pertenece al enfoque pre
automatizar los datos automatizar los | generacion de toma de decisiones de la consulta externa médica del experimental de investigacion porque los
para la generacién de datos para la | reportes de Hospital Il EsSalud 2017 andlisis versan sobre un antes de la toma de
reportes de generacion de | produccion de la decisiones que posteriormente se analizara con
produccion de la reportes de | consulta externa la Implementacion del Data Warehouse, se

consulta externa
médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -
Loreto 20177

v ¢Coémo identificar y
automatizar los datos
para la generacién de
indicadores de la
consulta externa
médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -
Loreto 20177

v ¢Como evaluar el
nivel de satisfaccion
de los funcionarios en
el proceso de toma de
decisiones de la
consulta externa
médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -

Loreto 20177
v

produccion de la
consulta externa
médica del Hospital
1] EsSalud
Punchana - Loreto
2017.

v Identificar y
automatizar los
datos para la
generacion de

indicadores de la
consulta externa
médica del Hospital
11l EsSalud
Punchana - Loreto
2017.

v' Evaluar el nivel de
satisfaccion de los
funcionarios en el
proceso de toma de
decisiones de la
consulta externa
médica del Hospital
11l EsSalud
Punchana - Loreto
2017.

médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -
Loreto 2017, es mayor
que el tiempo
posterior con la
implementacion del
Data Warehouse.

Con el antes de la
implementacion del
Data Warehouse el

tiempo de la
identificacion y
automatizacién de los
datos para la
generacion de

indicadores de la
consulta externa
médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -
Loreto 2017, es mayor
que el tiempo
posterior con la
implementacion del
Data Warehouse

Implementar un Data

IMPLEMENTACION DEL DATA WAREHOUSE I

Implementacion

1.1. | Cumplimiento de pasos de la metodologia

Optimizacion

1.1. Tiempo elaboracion de reportes

1.2 Tiempo en la busqueda de informacion
personalizada

1.3 Nivel de satisfaccion en el proceso de
toma de decisiones

revisara lo que se hizo anteriormente, se
someterd a prueba la hipotesis mediante el
empleo de los disefios de investigacion
apropiados; y se us6é la recoleccion de datos
para probar la hipétesis con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico.

Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion que se empleara en
el estudio sera el experimental del tipo pre
experimento de pre prueba — post prueba con un
solo grupo

El diagrama del disefio es:

G 01 X O,

Donde:

G = Grupo

01 = Pre — Test

X = Data Warehouse
02 = Post — Test.
Poblacién

La Poblacién estard conformado por los
registros de consulta externa del hospital Il
ESALUD Loreto del primer trimestre del 2017.
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Warehouse mejora el
proceso de toma de
decisiones de la
consulta externa
médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -
Loreto 2017

Hipétesis Nula:

Con el antes de la
implementacién  del
Data Warehouse el

tiempo de la
identificacion y
automatizacion de los
datos para la
generacion de
reportes de
produccion de la
consulta externa

médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -
Loreto 2017, es igual
que el tiempo
posterior con la
implementacion del
Data Warehouse.

Con el antes de la
implementacion  del
Data Warehouse el

tiempo de la
identificacion y
automatizacion de los
datos para la
generacion de
indicadores de la
consulta externa

médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -
Loreto 2017, es igual
que el tiempo
posterior con la

La Poblacion indirecta, participante en el estudio
son los funcionarios de las unidades de
asesoramiento y la gerencia de la red Loreto;
son: Unidad de Inteligencia Sanitaria (UIS),
Unidad de Planificacion y Recursos Médicos
(UPR) y Unidad de Planeamiento y Calidad
(UPC), agrupados en 14 personas. La poblacién
directa son los registros de la consulta externa
en el hospital Ill EsSalud Loreto del primer
trimestre del 2017.

Indicador 1: Tiempo generacion reportes (TGR)

3 reportes

A * 12 semanas

" 1semana
N; = 36 reportes

Indicador 2: Tiempo generacion indicadores

(TGI)

3indicadores

N, = * 3 meses

1 mes
N, = 9 indicadores
Indicador 3: Nivel de satisfaccion en el proceso
de toma de decisiones de los funcionarios del
hospital Il EsSalud Loreto.

N3 = 4 funcionarios

Muestra
La muestra estara conformada por los registros
de consulta externa del hospital 1l ESALUD

Loreto del primer trimestre del 2017.

Segun Raul Pino Gotuzzo si la poblacién no es
>=80 se considera la muestra igual a la
poblacion.

Técnica de Recoleccion de Datos

Técnica (andlisis documental): Mediante el
andlisis de bibliografia, antecedentes, tesis
realizadas, en donde se registra antecedentes
de investigaciones anélogas que ayuden a sacar
adelante la tesis que se esta desarrollando.
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implementacion del
Data Warehouse

Implementar un Data
Warehouse no mejora
el proceso de toma de
decisiones de la
consulta externa
médica del Hospital IlI
EsSalud Punchana -
Loreto 2017

Instrumentos de Recoleccion de Datos
Cuestionario de entrevista. Se procedera a
visitar el hospital 1l EsSalud Loreto del primer
trimestre del 2017 y para ello se realizara un
cuestionario de preguntas a los involucrados de
la organizacion y se obtendra la informacion
necesaria.

Procedimiento de recoleccion

Los procedimientos que se siguieron en la

recoleccién de datos fueron:

> Coordinacién con el hospital Il EsSalud
Loreto del primer trimestre del 2017.

> Elaboracién de los instrumentos de
recoleccion de datos.

> Validacion y confiabilidad de los
instrumentos de recoleccién de datos.

> Aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos para recoger la
informacion.

> Procesamiento de los datos.

\4

Organizacion de los datos en cuadros.

v

Representacion de los datos mediante
graficos.

Andlisis e interpretacion de los datos.
Elaboracion del informe de la tesis.

Presentacién del informe de la tesis.

YV V V V

Aprobacion del informe de la tesis.
Sustentacion de la tesis.

Procesamiento de los datos

Esta parte del proceso de investigacion consistio
en procesar los datos (dispersos, desordenados,

individuales) obtenido de la poblacién objeto de
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estudio durante el trabajo de recoleccién de
datos, y tendr& como finalidad generar
resultados (datos agrupados y ordenados), a
partir de los cuales se realizé el analisis segin

los objetivos y las hipétesis de la investigacion.

< Se desarrollara las siguientes actividades
usando el Procesador de Microsoft Excel y
el software estadistico IBM SPSS version
25:

> Trabajo de gabinete para
recoleccion de los datos.

> Ordenamiento y codificacion de
datos (plantillas de Microsoft Excel).

> Tabulacién de los datos (IBM SPSS
version 25).
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