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RESUMEN 

 

El presente estudio de investigación ha logrado implementar un Data 

Warehouse, mejorando el proceso de toma de decisiones en las consultas 

externas médicas del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017.  

 

El estudio, está dividido en dos actividades. El primero, automatizar los datos 

para la generación de reportes de producción e indicadores de la consulta 

externa médica, objetivos importantes para identificar la evolución de la 

demanda de consulta externa médica del Hospital III EsSalud Punchana en el 

primer trimestre 2017. El segundo comprende las pruebas de investigación 

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 III 

EsSalud Punchana en el primer trimestre de 2017. 

 

Con los resultados de los cuestionarios (de pre y post test) se procedió a 

aplicar los respectivos estudios de pruebas de hipótesis, en este caso se 

realizó un estudio utilizando la distribución de t-student, lo cual favoreció a la 

hipótesis de investigación, concluyendo que con la implementación de un Data 

Warehouse mejora el proceso de toma de decisiones en la consulta externa 

médica del Hospital III EsSalud Punchana -Loreto 2017. 

 

Palabras Claves: DataWarehouse, proceso de toma de decisiones, 

automatizar, consulta externa médica. 
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ABSTRACT 

 

The present research study has managed to implement a Data Warehouse, 

improving the decision-making process in the external medical consultations of 

Hospital III 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 III 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 III 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 III EsSalud 

Punchana -Loreto 2017. 

 

Keywords: DataWarehouse, decision making process, automate, external 

medical consultation. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

El Hospital III de EsSalud Loreto - Punchana es un hospital de referencia, se 

encarga de brindar prestaciones de salud en la ciudad de Iquitos, siendo una 

de ellas la consulta externa médica con más de 30 especialidades, representa 

el 67% del total de horas programadas por los jefes de servicio a los médicos. 

La información obtenida dentro del Hospital III EsSalud Loreto a través de su 

Sistema de Gestión Hospitalaria (SGH), es la principal fuente de información 

para la toma de decisiones, y a su vez el principal obstáculo para la 

administración de la información, ya que se encuentra limitado por la poca 

escalabilidad de la arquitectura del sistema de información que utiliza, así como 

la tecnología desfasada basada en archivos “DBF”, lo que influye en el bajo 

nivel de satisfacción gerencial. Tiene una antigüedad de más de 14 años, 

vulnerable a modificación y eliminación de los datos, esto conlleva a que la 

información de la consulta externa médica sea inoportuna porque el proceso de 

recopilación de información es manual (se parlotea de los partes diarios los 

pacientes que son nuevos y reingresantes por cada turno de atención 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 equivocación en el parloteo de información afectando 

así a las variables necesarias para la generación de reportes e indicadores de 

consulta externa) y no reúne las condiciones necesarias para automatizar 

reportes importantes para medir la producción de la consulta médica, tareas de 

cálculo para indicadores y así posteriormente incrementar el nivel de 

satisfacción 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 III EsSalud Punchana - Loreto 2017, añadiendo así herramientas 

tecnológicas y conocimiento para las personas encargadas en tomar 

decisiones dentro EsSalud.  
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La importancia del valor de la gestión 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 problemática de datos y la necesidad de desarrollar soluciones 

específicas a problemas específicos. Tener inteligencia sobre un sector 

focalizado es calve para tomar decisiones correctas que serán satisfactorias 

para los involucrados en el core de negocio. 

 

El primer capítulo corresponde al planteamiento de la investigación. 

 

El segundo, se presenta el tipo y diseño de investigación, que pertenece al 

enfoque pre experimental de investigación porque los análisis versan sobre un 

antes de la toma de decisiones que posteriormente se analizará con la 

Implementación del Data Warehouse; seguido por la población y muestra 

usada en la presente investigación, además se desarrollan las técnicas, 

instrumentos y procedimientos de recolección de datos.  

 

En el tercer capítulo, se evidencian los resultados y la contrastación de las 

hipótesis inicialmente planteadas tal como se analizan en la discusión; y, 

finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones pertinentes 

derivadas de la investigación. 

 

El objetivo primordial que persigue la presente investigación es Implementar un 

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

externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017. 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Tipo y Diseño de investigación 

 

2.1.1. Tipo de Investigación 

 

El estudio pertenece al enfoque pre experimental de investigación porque los 

análisis versan sobre un antes de la toma de decisiones que posteriormente se 

analizará con la Implementación del Data Warehouse, se revisará lo que se 

hizo anteriormente, se someterá a prueba la hipótesis mediante el empleo de 

los diseños de investigación apropiados; y se usó la recolección de datos para 

probar la hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico. 

 

2.1.2. Diseño de Investigación 

 

La investigación pertenece al diseño pre experimental (Diseño Pre-Test y post-

Test con un solo grupo). Los diseños pre experimentales permiten por lo menos 

utilizar una variable independiente para observar su efecto y relación con una o 

más variables dependientes. 

 

El diagrama del diseño es: 

 

 

 

 

Donde: 

 

G = Grupo. 

01 = Pre – Test. 

X = Data Warehouse. 

O2 = Post – Test. 

 

  

 

G          01          X          O2 
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2.2. Población y muestra 

 

2.2.1. Población 

La Población 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 Planificación y Recursos Médicos (UPR) 

y Unidad de Planeamiento y Calidad (UPC), agrupados en 14 personas. La 

población directa son los registros de la consulta externa en el hospital III 

EsSalud Loreto del primer trimestre del 2017.  

 

Indicador 1: Tiempo generación reportes (TGR) 

 

ὔ
σ ὶὩὴέὶὸὩί

ρ ίὩάὥὲὥ
ρzς ίὩάὥὲὥί 

N1 = 36 reportes 

 

Indicador 2: Tiempo generación indicadores (TGI) 

 

ὔ
σ ὭὲὨὭὧὥὨέὶὩί

ρ άὩί
σz άὩίὩί 

N2 = 9 indicadores 

 

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

funcionarios del hospital III EsSalud Loreto. 

 

N3 = 4 funcionarios 

 

2.2.2. Muestra 

La muestra de estudio, está conformada por los registros de consulta externa 

del hospital III EsSalud Loreto del primer trimestre del 2017. 

Según Raúl Pino Gotuzzo si la población no es >=80 se considera la muestra 

igual a la población. 
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Cuadro N° 1: Población y Muestra. 

N° Indicadores 
Unidad de 

Análisis 
N n 

1 Tiempo generación de reportes Reportes 36 36 

2 Tiempo generación de indicadores Indicadores 9 9 

3 
Nivel de satisfacción en el proceso 

de toma de decisiones 
Funcionarios 4 4 

Fuente: Registros administrativos del hospital III EsSalud 

Elaboración: Propia 

 

Cuadro N°2: Unidad de Análisis. 

Funcionarios del hospital 

III EsSalud Loreto 
Cantidad 

Gerente de Red 1 

Jefe de UPC 1 

Jefe de UIS 1 

Jefe de UPR 1 

TOTAL 4 

Fuente: Registros administrativos del hospital III EsSalud 

Elaboración: Propia 

 

Para indicadores cualitativos  

 

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

funcionarios 

 

Se practicó una encuesta pre y post implementación del Data Warehouse a los 

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

evaluó a través 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 Recolección de Datos 

 

2.3.1. Técnicas de Recolección de Datos 

 

El presente estudio utilizó las técnicas de observación y encuesta, puesto que 

los objetivos están enfocados a conocer la interacción en el proceso de toma 

de decisiones. 

 

2.3.2. Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Cuestionario de entrevista. Se procederá a visitar el hospital III EsSalud Loreto 

del primer trimestre del 2017 y para ello se realizará un cuestionario de 

preguntas a los involucrados de la organización y se obtendrá la información 

necesaria. 

 

2.3.3. Procedimientos de Recolección de Datos 

 

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

 

ü Coordinación con el hospital III EsSalud Loreto del primer trimestre del 

2017. 

ü Elaboración de los instrumentos de recolección de datos. 

ü Validación y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos. 

ü Aplicación de los instrumentos de recolección de datos para recoger la 

información. 

ü Procesamiento de los datos. 

ü Organización de los datos en cuadros. 

ü Representación de los datos mediante gráficos. 

ü Análisis e interpretación de los datos. 

ü Elaboración del informe de la tesis. 

ü Presentación del informe de la tesis. 

ü Aprobación del informe de la tesis. 

ü Sustentación de la tesis.  



17 

2.4. Procesamiento de los Datos 

 

Esta parte del proceso de investigación consistió en procesar los datos 

(dispersos, desordenados, individuales) obtenido de la población objeto de 

estudio durante el trabajo de recolección de datos, y tendrá como finalidad 

generar resultados (datos agrupados y ordenados), a partir de los cuales se 

realizó el análisis según los objetivos y las hipótesis de la investigación. 

 

× Se desarrollará las siguientes actividades usando el Procesador de 

Microsoft Excel y el software estadístico IBM SPSS versión 25: 

 

ü Trabajo de gabinete para recolección de los datos. 

ü Ordenamiento y codificación de datos (plantillas de Microsoft Excel). 

ü Tabulación de los datos (IBM SPSS versión 25). 

 

× Seguidamente se procedió al análisis de los datos, para lo cual se hizo uso 

del análisis univariado y del análisis bivariado cuan lo requiera. 

 

× Los métodos que se utilizara para nuestro análisis de datos son los 

siguientes: 

 

ü Estadística descriptiva: 

 

V Matriz de puntuaciones de las dimensiones de las variables 

independiente y dependiente. 

V Construcción de tablas de distribución de frecuencias simples y 

relativas.  

V Elaboración de figuras estadísticas. 

 

ü Estadística inferencial: 

 

V Para el procesamiento y obtención del resultado de los estadísticos 

descriptivos y la contrastación de las hipótesis, se utilizara el 

software estadístico para ciencias sociales (IBM SPSS V.25).  
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× Finalmente, la presentación de datos: 

 

ü Tablas 

ü Cuadros 

ü Gráficos: 

V Diagrama de barras 

V Diagrama de sectores o superficies representativas 

ü Figuras: 

V Histogramas 

V Polígonos de frecuencias 

V Curvas de frecuencias 

 

2.5. Metodología Solución 

 

Para el presente estudió se aplicó la metodología de Ralph Kimball 

 

 

  
 PLAN DEL 

PROYECTO 

REQUERIMIENTOS ANÁLISIS 
DIMENSIONAL 

DISEÑO 
DIMESIONAL 

DISEÑAR 
PROTOTIPOS 

DATAMART / 
DWH 

EJECUTAR 
ETL 

CREACION 
CUBOS 

IMPLEMENT 
KPI 

PREPARAR 
INTERFACES 

PLANTEAMIENTO 

REQUERIMIENTOS Y ANALISIS NEGOCIO 

DISEÑO 

CONSTRUCCION 
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Análisis Dimensional 
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Base de datos transaccional 

EsSalud cuenta con tablas DBF para el almacenamiento de su información, 
realizado en el Sistema de Gestión Hospitalaria. Mediante el proceso de 
migración a SQL se construye este diagrama de base de datos transaccional. 
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Para pasar los DBF a SQL se creó un repositorio ODBC llamado dbfox 
 

 
 
Posterior se brinda una ubicación para el repositorio ODBC 
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Data Mart 

 



28 

ETL 
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30 

Cubo 
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32 

 
 



33 

 



34 

Dashboard 

 
 



35 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

3.1. Resultados 

 

3.1.1. Identificar y automatizar los datos para la generación de reportes 

de producción de la consulta externa médica del Hospital III 

EsSalud Punchana - Loreto 2017. 

 

a. Definición de variables  
 
TGRA: Tiempo en la generación de reportes de producción de la consulta 

externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes 

de la implementación del Data Warehouse. 

 
TGRD:  Tiempo en la generación de reportes de producción de la consulta 

externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, 

después de la implementación del Data Warehouse. 

 

b. Hipótesis estadísticas: 

 

Hipótesis Nula (H0): Con el antes de la implementación del Data Warehouse el 

tiempo de la identificación y automatización de los datos para la generación de 

reportes de producción de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud 

Punchana - Loreto 2017, es igual que el tiempo posterior con la implementación 

del Data Warehouse. 

 

H0: TGRA - TGRD = 0 

 

Hipótesis Alterna (Ha): Con el antes de la implementación del Data 

Warehouse el tiempo de la identificación y automatización de los datos para la 

generación de reportes de producción de la consulta externa médica del 

Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, es mayor que el tiempo posterior 

con la implementación del Data Warehouse. 

 

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

 

El nivel de significancia o riesgo (α) escogido para la prueba de hipótesis es del 

5%. Por lo tanto, el nivel de confianza (1 - α = 0.95) será 95%. 

 

d. Prueba estadística 

 

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

normales (con muestra n ≥ 30): 

 

ὤ
ὝὋὙ ὝὋὙ

 

 

e. Región crítica 

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

1, y por lo cual según la tabla de distribución normal el valor critico de ZT = 

1.645. 

 

 

 

 

 

 

Gráfico N° 1: Región crítica en la generación de reportes 
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f. Valor de la prueba estadística: 

 

Para calcular el valor de la prueba unilateral (cola hacia la derecha) “Z” de la 

diferencia entre medias en la generación de reportes de producción de la 

consulta externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, 

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

 

 

ὤ
ςρψȟσςςȢρ τχυȢς

ǰȟ Ȣ ȟ Ȣ

ςρχȟψτφȢω

ρχᴂρφυȟχωτȢψ
 

 

ὤ
ςρχȟψτφȢω

τȟρτσȢς
υςȢφ 

ὤ υςȢφ 

 

g. Interpretación: 

 

Puesto que Zc = 52.6 (Z calculado) > ZŬ = 1.645 (Z tabulado) y estando este 

valor en la región de rechazo (<Zα,∞> = <1.645,∞>), se concluye que: 

 

Se rechaza H0 y Ha es aceptada, por lo tanto; el tiempo para la generación de 

reportes de producción de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud 

Punchana - Loreto 2017, es menor con la implementación del Data Warehouse 

en comparación del sistema utilizado antes del Data Warehouse, con un nivel 

de significancia de 5% (α = 0.05) y un nivel de confianza del 95%. 
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3.1.2. Identificar y automatizar los datos para la generación de 

indicadores de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud 

Punchana - Loreto 2017. 

 

a. Definición de variables  
 

TGIA: Tiempo para la generación de indicadores de la consulta externa 

médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes de la 

implementación del Data Warehouse. 

 

TGID:  Tiempo para la generación de indicadores de la consulta externa 

médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, después de la 

implementación del Data Warehouse. 

 

b. Hipótesis estadísticas: 

 

Hipótesis Nula (H0): Con el antes de la implementación del Data Warehouse el 

tiempo de la identificación y automatización de los datos para la generación de 

indicadores de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - 

Loreto 2017, es igual que el tiempo posterior con la implementación del Data 

Warehouse. 

 

H0: TGIA - TGID = 0 

 

Hipótesis Alterna (Ha): Con el antes de la implementación del Data 

Warehouse el tiempo de la identificación y automatización de los datos para la 

generación de indicadores de la consulta externa médica del Hospital III 

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

implementación del Data Warehouse. 

 

Ha: TGIA - TGID > 0 
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c. Nivel de significancia: 

 

El nivel de significancia o riesgo (α) escogido para la prueba de hipótesis es del 

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

 

d. Prueba estadística 

 

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

normales (con muestra n < 30): 

 

Ὕ
ὝὋὍὝὋὍ

ὲ ρί ά ρί
ᶻ
ὲάὲ ά ς

ὲ ά
 

 

Que tiene una distribución “T” con n+m-2 grados de libertad. 

 

e. Región crítica 

 

Establecemos la región critica o de rechazo, tal como se observa en el gráfico 

2, y por lo cual según la tabla de distribución “T” el valor critico de Tt = 1.746. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Prueba estadística T, diferencia de medias. 
Elaboración: Propia. 

Tc = 23.091 

 

Región de 

rechazo 

 

Región de 

aceptación 

95% 

 

1.746 
 

Gráfico N° 2: Región crítica en la generación de indicadores 
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f. Valor de la prueba estadística: 

 

Para calcular el valor de la prueba unilateral (cola hacia la derecha) “T” de la 

diferencias entre medias en la generación de indicadores de la consulta externa 

médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes y después de la 

implementación del Data Warehouse (Ver Tabla 4). 

 

 
 

Ὕ
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Una manera alternativa para tomar la decisión de rechazar o no la hipótesis 

nula (H0) es comparar el nivel crítico o p-value (Sig.) ≤ α = 0.05, tal como se 

muestra en la Tabla 5. 
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g. Interpretación: 

 

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

valor en la región de rechazo, se concluye que: 

 

Se rechaza H0 y Ha es aceptada, por lo tanto; el tiempo para la generación de 

indicadores de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - 

Loreto 2017, es menor con la implementación del Data Warehouse en 

comparación del sistema utilizado antes del Data Warehouse, con un nivel de 

significancia de 5% (α = 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 H0 (se acepta la hipótesis del 

investigador). 
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3.1.3. Evaluar el nivel de satisfacción de los funcionarios en el proceso de 

toma de decisiones de la consulta externa médica del Hospital III 

EsSalud Punchana - Loreto 2017. 

 

a. Definición de variables  

 

NSFTA: Nivel de satisfacción de los funcionarios en el proceso de toma de 

decisiones de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud 

Punchana - Loreto 2017, antes de la implementación del Data 

Warehouse. 

 

NSFTD: Nivel de satisfacción de los funcionarios en el proceso de toma de 

decisiones de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud 

Punchana - Loreto 2017, después de la implementación del Data 

Warehouse. 

 

b. Hipótesis estadísticas: 

 

Hipótesis Nula (H0): Implementar un Data Warehouse no mejora el proceso de 

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

Punchana - Loreto 2017. 

 

H0: µd = NSFTA – NSFTD = 0 

 

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

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

Punchana - Loreto 2017. 

 

Ha: µd = NSFTA – NSFTD < 0 
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c. Nivel de significancia: 

 

El nivel de significancia o riesgo (α) escogido para la prueba de hipótesis es del 

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

 

d. Prueba estadística 

 

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

relacionadas (con muestra n < 30): 
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Que tiene una distribución “T” con n-1 grados de libertad. 
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e. Región crítica 

 

Establecemos la región critica o de rechazo, tal como se observa en el gráfico 

3, y por lo cual según la tabla de distribución “T” el valor critico de Tt = -1.895. 

 

 

 

f. Valor de la prueba estadística: 

 

Para calcular el valor de la prueba unilateral (cola hacia la izquierda) “T” de la 

diferencia entre medias en el nivel de satisfacción de los funcionarios en el 

proceso de toma de decisiones de la consulta externa médica del Hospital III 

EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes y después de la implementación del 

Data Warehouse (Ver Tablas 6-9). 
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En la Tabla 4, denominada Tabulación de preguntas a funcionarios – Pre Test, 

se muestra las preguntas de la encuesta que miden el nivel de satisfacción de 

los funcionarios en el proceso de toma de decisiones de la consulta externa 

médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, antes de la 

implementación del Data Warehouse, se muestra la cantidad de veces que se 

marcó 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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En la Tabla 5, denominada Tabulación de preguntas a funcionarios – Post Test, 

se muestra las preguntas de la encuesta que miden el nivel de satisfacción de 

los funcionarios en el proceso de toma de decisiones de la consulta externa 

médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, después de la 

implementación del Data Warehouse, se muestra la cantidad de veces que se 

marcó 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 continuación se aprecia la contrastación de resultados de las pruebas 

realizadas en el pre test y post test. 

 

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

Pregunta 
Pre Test Post Test 

Di 
NSFTAi NSFTDi 

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 1.5 4.5 -3 

8 1.5 4.5 -3 

Total -22.75 
Fuente: Encuestas Pre y Post-Test. 
Elaboración: Propia. 
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g. Interpretación: 

 

Puesto que Tc = -14.212 (T calculado) < Tt= -1.895 (T tabular) y estando este 

valor en la región de rechazo, se concluye que: 

 

NSFTA – NSFTD < 0  

 NSFTD > NSFTA 

 

Se rechaza H0 y Ha es aceptada, por lo tanto, se prueba la validez de la 

hipótesis con el nivel de significancia de 5% (α = 0.05), siendo la 

implementación del Data Warehouse una propuesta alternativa de solución al 

problema de investigación. 
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3.2. Discusión 

 

3.2.1. Tiempo en la generación de reportes de producción 

 

Para este indicador se usó la ficha de recolección de datos y se registraron las 

muestras de tiempo en la generación de reportes de producción antes de la 

implementación del Data Warehouse (TGRA) para compararlos con el tiempo 

en la generación de reportes de producción con el Data Warehouse (TGRD), 

obteniendo los siguientes resultados: 

 

Tabla N° 2: Presentación de resultados de tiempo en la generación de reportes 
de producción. 

Tiempo en la 
generación de reportes 
de producción antes de 
la implementación del 

Data Warehouse 

Tiempo en la 
generación de reportes 
de producción después 
de la implementación 
del Data Warehouse 

Nivel de impacto del tiempo 
en la generación de 

reportes de producción 

TGRA TGRD TGR 

(minutos) ∆ (minutos) ∆% 

3,638.70 7.92 -3,630.78 -99.8% 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Elaboración: Propia. 

 

En la Tabla 8, se observa que el tiempo en la generación de reportes de 

producción 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 generación de 

reportes de producción de la consulta externa médica del Hospital III 

EsSalud Punchana - Loreto 2017”. 

 

CARRASCO, Lady y ZAMBRANO, Rosa en su proyecto de Implementación de 

inteligencia de negocios en el área de servicios hospitalarios del Hospital San 

José se determina a través de encuestas que el tiempo promedio de 

generación de reportes es de 15 minutos. 
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ANGELES, Vicente en su proyecto Aplicativo Data Mart y la agilización de la 

toma de decisiones en el departamento de farmacia del Hospital Eleazar 

guzmán barrón determina con la ayuda de procedimientos estadísticos que el 

tiempo de la elaboración de reportes es de 18 minutos, teniendo un impacto del 

82% sobre el después de su implementación. 

 

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

 

Para este indicador se usó la ficha de recolección de datos y se registraron las 

muestras de tiempo en la generación de indicadores de la consulta externa 

antes de la implementación del Data Warehouse (TGIA) para compararlos con 

el tiempo en la generación de indicadores de la consulta externa con el Data 

Warehouse (TGID), obteniendo los siguientes resultados: 

 

 

Tabla N° 3: Presentación de resultados de tiempo en la generación de 
indicadores de la consulta externa. 

Tiempo en la en la 
generación de 

indicadores de la 
consulta externa antes 
de la implementación 
del Data Warehouse 

Tiempo en la en la 
generación de 

indicadores de la 
consulta externa 

después de la 
implementación del 

Data Warehouse 

Nivel de impacto del tiempo 
en la generación de 

indicadores de la consulta 
externa 

TGIA TGID TGI 

(minutos) ∆ (minutos) ∆% 

11,847.43 1.92 -11,845.50 -99.98% 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Elaboración: Propia. 

 

En la Tabla 9, se observa que el tiempo en la generación 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 

generación de indicadores de la consulta externa médica del Hospital III 

EsSalud Punchana - Loreto 2017”. 
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ANGELES, Vicente en su proyecto Aplicativo Data Mart y la agilización de la 

toma de decisiones en el departamento de farmacia del Hospital Eleazar 

guzmán barrón determina con la ayuda de procedimientos estadísticos que el 

tiempo de búsqueda de información personalizada es de 5 minutos, teniendo 

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

 

3.2.3. Nivel de satisfacción de los funcionarios en el proceso de toma de 

decisiones de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud 

Punchana - Loreto 2017 

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

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

antes de la implementación del Data Warehouse (NSFTA) y el nivel de 

satisfacción en el proceso de toma de decisiones de los funcionarios con el 

Data Warehouse (NSFTD) obteniendo los siguientes resultados: 

 

Tabla N° 4: Presentación de resultados de satisfacción de funcionarios. 

Nivel de satisfacción de los 
funcionarios en el proceso de 
toma de decisiones antes de 
la implementación del Data 

Warehouse 

Nivel de satisfacción de los 
funcionarios en el proceso 

de toma de decisiones 
después de la 

implementación del Data 
Warehouse 

Impacto en el nivel de 
satisfacción de los 
funcionarios en el 

proceso de toma de 
decisiones 

NSFTA 
Nivel 

NSFTD 
Nivel 

NSFT 

(1 - 5) % (1 - 5) % ∆ (puntaje) ∆% 

1.53 30.6% 
[Muy mala - 

Mala] 
4.48 87.5% 

[Buena - 
Muy 

buena] 
2.84 56.9% 

 

En la Tabla 10, se observa que la satisfacción 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 

satisfacción en el proceso de toma de decisiones de los funcionarios del 

Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017”. 
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CARRASCO, Lady y ZAMBRANO, Rosa en su proyecto de Implementación de 

inteligencia de negocios en el área 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 implementación de las 

solución de inteligencia de negocios y que un 50% no tiene ninguna limitación 

en aprobar un proyecto de BI. 

 

ANGELES, Vicente en su proyecto Aplicativo Data Mart y la agilización de la 

toma de decisiones en el departamento de farmacia del Hospital Eleazar 

guzmán barrón determina con la ayuda de procedimientos estadísticos en nivel 

de satisfacción de los para la toma de decisiones se ha incrementado en un 

37%, es decir el 98% considera que la implementación del Data Mart es un 

éxito para el departamento de farmacia. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1. Conclusiones 

 

4.1.1. El tiempo en la generación de reportes de producción antes de la 

implementación del Data Warehouse (TGRA) fue de 3,638.70 minutos 

(100%), en comparación con el  Data Warehouse (TGRD) fue de 7.92 

minutos (0.22%), lo cual determina una reducción muy notable de 

3,630.78 minutos (99.78%) en la generación de reportes de producción 

de la consulta externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - 

Loreto 2017. 

 

4.1.2. El tiempo en la generación de indicadores de la consulta externa antes 

de la implementación del Data Warehouse (TGIA) fue de 11,847.43 

minutos (100%), en comparación con el Data Warehouse (TGID) fue de 

1.92 minutos (0.02%), lo cual determina una reducción muy notable de 

11,845.50 minutos (99.98%) en la generación de indicadores de la 

consulta externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 

2017. 

 
4.1.3. Utilizando la escala de 1 al 5 de Likert, el nivel de satisfacción en el 

proceso de toma de decisiones de los funcionarios antes de la 

implementación del Data Warehouse fue de 1.53 puntos (30.6%, Muy 

mala - Mala), en comparación 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 satisfacción en el proceso de 

toma de decisiones de los funcionarios del Hospital III EsSalud 

Punchana - Loreto 2017. 

 

4.1.4. Teniendo en cuenta las conclusiones anteriores se mejoró 

extraordinariamente el proceso de toma de decisiones de la consulta 

externa médica del Hospital III EsSalud Punchana - Loreto 2017, con la 

implementación del Data Warehouse. 
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4.2. Recomendaciones 

 

4.2.1. Se recomienda a la Gerencia del Hospital en estudio, continuar con la 

implementación de nuevos módulos para los servicios críticos del hospital 

tales como: Emergencia, Hospitalización, Centro Quirúrgico, Farmacia, 

Laboratorio, Imagenología; para que la percepción de estrategias en la 

toma de decisiones tenga resultados con mayor porcentaje de otorgar salud 

a los asegurados. 

 

4.2.2. Con los nuevos módulos implementados generar indicadores que permitan 

evaluar la producción del establecimiento en forma oportuna. 

 
4.2.3. Los usuarios involucrados deben estar en constante capacitación delas 

tecnología de Business Intelligence, para que puedan entender el proceso y 

la importancia de su uso responsable. 

 
4.2.4. El personal de informática debe estar a la vanguardia de las nuevas 

tecnologías de procesamiento de información, herramientas que puedan 

generar valor agregado a la gestión del hospital con fines de mejorar la 

salud de los asegurados. 

 
4.2.5. Continuar con la implementación de plataformas cloud para conseguir tener 

la información segura contra cualquier incidencia que pueda ocurrir en el 

data center del Hospital. 

 
4.2.6. Considerar evaluar a los usuarios finales del Sistema de Gestión 

Hospitalaria quienes son los que ingresan la información diaria, el cual sirve 

para alimentar la base de datos transaccional y este a la vez al Data 

warehouse. 

 
4.2.7. Realizar el proceso de ETL en un horario no laborable, porque si no es así, 

es posible que los usuarios perciban ralentización en el SGH. 
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CAPÍTULO VI: ANEXOS 

Anexo N° 1: Instrumento de recolección de datos 

 

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA 
 

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

 
 

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

 
PRE ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCIÓN DE 

LOS ESTRATEGAS EN EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Muy 

Mala
Mala RegularBuena

Muy 

Buena

1.- ¿De qué manera se lleva a cabo el proceso de recopilación de información

útil para la toma de decisiones de la consulta externa médica?

2.- ¿Cómo evalúa la información utilizada para el proceso de toma de decisiones 

de la consulta externa médica?

3.- ¿Cómo considera el tiempo en la elaboración de reportes de producción de

la consulta externa médica?

4.- ¿Cómo se lleva a cabo el proceso de consolidación y filtración de datos del

sistema actualmente utilizado?

5.- ¿Cómo evalúa el manejo y uso herramientas tecnológicas?

6.- ¿Cómo califica el tiempo invertido en la recopilación de la información?

7.- ¿Cuál es el nivel de satisfacción de cómo se lleva actualmente el proceso de

toma de decisiones?

8.- ¿Cómo es el servicio administrativo a la hora de entregar una información?

http://www.ucp.edu.pe/
http://www.ucp.edu.pe/
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POST ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCIÓN DE 
LOS ESTRATEGAS EN EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES 

 

 
 
 

  

Muy 

Mala
Mala RegularBuena

Muy 

Buena

5.- ¿Cómo evalúa el manejo y uso herramientas tecnológicas?

6.- ¿Cómo califica el tiempo invertido en la recopilación de la información?

7.- ¿Cuál es el nivel de satisfacción de cómo se lleva actualmente el proceso de

toma de decisiones?

8.- ¿Cómo es el servicio administrativo a la hora de entregar una información?

1.- ¿De qué manera se lleva a cabo el proceso de recopilación de información

útil para la toma de decisiones de la consulta externa médica?

2.- ¿Cómo evalúa la información utilizada para el proceso de toma de decisiones 

de la consulta externa médica?

3.- ¿Cómo considera el tiempo en la elaboración de reportes de producción de

la consulta externa médica?

4.- ¿Cómo se lleva a cabo el proceso de consolidación y filtración de datos del

sistema actualmente utilizado?



63 

Anexo N° 2: Base de datos 

 

 
 
 
 

  

# 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

REPORTES INDICADORES
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Anexo N° 3: Instrumento para el Juicio de Experto 

 

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERÚ  

 

FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERIA 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA 

 

PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL  

DE INGENIERO DE INFORMÁTICA Y DE SISTEMAS  

  

Después de un cordial saludo, es grato dirigirnos a usted, para presentarme como 

bachiller en Ingeniería de Informática y de Sistemas de la Facultad de Ciencias e 

Ingeniería de la UCP. Actualmente me encuentro desarrollando la tesis: 

ñIMPLEMENTAR UN DATA WAREHOUSE PARA MEJORAR EL PROCESO 

DE TOMA DE DECISIONES DE LA CONSULTA EXTERNA MÉDICA DEL 

HOSPITAL III ESSALUD PUNCHANA - LORETO 2017ò. 

 

Con este fin solicito afectuosamente su colaboración, teniendo en cuenta que su 

opinión será de gran valor en este trabajo de investigación para validar o rectificar 

nuestro instrumento de medición (cuestionario), garantizando en todo el proceso la 

confidencialidad de sus respuestas, utilizando los datos únicamente con intenciones 

académico-científicas. 

 

Agradeciendo anticipadamente su valioso aporte, hago llegar los siguientes 

documentos: 

 

1. Matriz de consistencia. 

2. La Operacionalización de la(s) variable(s) de investigación.  

3. Instrumento de medición (cuestionario). 

4. Hoja de validación del instrumento de medición. 

 

DATOS PERSONALES: 

 

Apellidos y Nombres: ________________________________________ 

 

Cargo e institución de trabajo actual:  

INGENIERO PROFESIONAL – MUNICIPALIDAD DE PUNCHANA 

 

Teléfono Fijo: _________________   Celular: ______________ 

 

Título Universitario que posee: INGENIERO 

 

Grado Académico (el más Alto):  Master Doctor/a 

 

Años de experiencia en la profesión: [           ] 

 

Experiencia en investigación: SI [     ] NO [     ]   

  

http://www.ucp.edu.pe/
http://www.ucp.edu.pe/
http://www.ucp.edu.pe/
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AUTOVALORACIÓN  

 

1. Marque con una cruz (x), en la casilla que le corresponda al grado de conocimientos 

que usted posee acerca del tema de investigación que desarrollamos, valorándolo en 

una escala de 0 a 10 (considerando 0 como no tener absolutamente ningún 

conocimiento y 10 el de pleno conocimiento de la problemática tratada). 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

 

 

2. Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a 

continuación, ha tenido en su conocimiento y criterios sobre el tema de la presente 

investigación. 

 

FUENTES DE ARGUMENTACIÓN  

Grado de influencia de cada 

fuente 

ALTO  MEDIO  BAJO 

Análisis teóricos realizados por usted. 
   

Su experiencia obtenida de su actividad 

práctica. 

   

Estudio de trabajos sobre el tema, de autores 

nacionales. 

   

Su propio conocimiento acerca del estado 

del problema en el extranjero. 

   

Su intuición sobre el tema abordado. 
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FACULTAD DE CIENCIAS E INGENIERÍA  

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERÍA  
HOJA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

 
I.  DATOS GENERALES 

 

Apellidos y Nombres del informante: ___________________________________________________________ 

Cargo e institución de trabajo actual: INGENIERO PROFESIONAL – MUNICIPALIDAD DE PUNCHANA 

Nombre del instrumento motivo de evaluación:  Encuesta 

Autor del instrumento: Bachiller en Ingeniería de Informática y de Sistemas de la Facultad de Ciencias e Ingeniería de la Universidad Científica del Perú. 

 

II.  CRITERIOS DE CALIFICACIÓN  

 

 Estimado (a): 

 Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar su opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjunta: 

 Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

 

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

DECISIONES 

CRITERIOS  
SI NO 

OBSERVACIÓN 
(1) (0) 

1. El instrumento recoge información que permite dar respuesta al problema 

de investigación. 

   

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.    

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

4. Los ítems del instrumento responden a la operacionalización de la variable.    

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.    

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

7. El número de ítems es adecuado para su aplicación. (Ítems: 1,2,3,4,5,6,7,8)    

  

http://www.ucp.edu.pe/
http://www.ucp.edu.pe/
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CUESTIONARIO POST ENCUESTA PARA DETERMINAR EL NIVEL DE SATISFACCIÓN DE LOS ESTRATEGAS EN EL PROCESO DE TOMA DE 

DECISIONES 

CRITERIOS  
SI NO 

OBSERVACIÓN 
(1) (0) 

1. El instrumento recoge información que permite dar respuesta al problema 

de investigación. 

   

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.    

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

4. Los ítems del instrumento responden a la operacionalización de la variable.    

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.    

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

7. El número de ítems es adecuado para su aplicación. (Ítems: 1,2,3,4,5,6,7,8)    

 

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

 

 

Iquitos, ____ de ______________ del _______. 

SUGERENCIAS: 

 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé 

 

 

___________________________________ 

Firma del experto 

DNI N°: ___________________ 
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Anexo 4: Validez de Cuestionarios (Juicio de Expertos) 
Prueba de Concordancia entre los Jueces: 

ὦ  
Ὕ

Ὕ Ὕ
ρzππ 

 Donde: 
 
Ta: N° total de acuerdos de los jueces 
Td: N° total de desacuerdos de los jueces 
b: Grado de concordancia significativa 

 
CUESTIONARIO DE PRE TEST A LOS FUNCIONARIOS 

CRITERIOS 

JUECES 
Subtotal 
/Jueces 

CARDENAS VELA, Boris 
PAREDES VASQUEZ, Juan 

Carlos 
VILCA SALAZAR, Enrique 

1 1 1 1 3 

2 1 1 1 3 

3 1 1 1 3 

4 1 1 1 3 

5 1 1 1 3 

6 1 1 1 3 

7 1 0 1 2 

TOTAL 7 6 7 20 

 

ὦ  
Ὕ

Ὕ Ὕ
ρzππ 

ὦ  
ςπ

ςπ ρ
ρzππ 

ὦ  
ςπ

ςρ
ρzππωυȢςσψρ 

 

GRADO DE CONCORDANCIA SIGNIFICATIVA 

ACEPTABLE 0.70 

BUENO 0.70 – 0.80 

EXCELENTE ≥ 0.90 
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En la validación 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 

CRITERIOS 

JUECES 
Subtotal 
/Jueces 

CARDENAS VELA, Boris 
PAREDES VASQUEZ, Juan 

Carlos 
VILCA SALAZAR, Enrique 

1 1 1 1 3 

2 1 1 1 3 

3 1 1 1 3 

4 1 1 1 3 

5 1 1 1 3 

6 1 1 1 3 

7 1 0 0 1 

TOTAL 7 6 6 19 

 
 

ὦ  
Ὕ

Ὕ Ὕ
ρzππ 

ὦ  
ρω

ρω ς
ρzππ 

ὦ  
ρω

ςρ
ρzππωπȢτχφς 

 

En la validación 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). 
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Anexo N° 4: Concepto de términos 

 

UIS.- Unidad de Inteligencia Sanitaria 

 

UPR.- Unidad de Planificación y Recursos médicos 

 

UPC.- Unidad de Planeamiento y Calidad 

 

SGH.- Sistema de Gestión Hospitalaria 

 

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

gestión del Hospital III para analizar la situación actual. 

 

Generación de indicadores de consulta externa.- Son los indicadores de 

gestión a evaluarse mensualmente para conocer la concentración de las 

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

 

Indicadores de gestión.- Son medidas utilizadas para evaluar el desempeño y 

determinar el grado de éxito de cierto sector dentro de la institución y son 

establecidos por los más altos funcionarios. 

 

Concentración 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 gestión en el manejo del reciclaje o recurrencia a la consulta de pacientes. 

Medición: Consultas médicas / consultantes 

 

Rendimiento hora médico.- Es el promedio de atenciones realizadas por cada 

hora de trabajo médico, es un indicador de eficiencia. 

Medición: consultas médicas / horas efectivas 

 

Grado de cumplimiento de horas programadas.- Es el porcentaje de horas 

efectivas respecto al número horas programadas. Mide el grado de 

cumplimiento de las horas programadas. 

Medición: 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 estadístico: No incluye las horas destinadas a horas 

complementarias del médico (capacitación, reunión, administrativo, etc.)  

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

la programación trimestral. 

 

Horas Efectivas.- Es el registro del tiempo real, en que se realiza el acto 

médico. Se registra desde el comienzo hasta el término de la atención de un 

grupo de pacientes asignados a la consulta. 

Nota de registro estadístico: las horas efectivas a registrar se obtiene de la 

suma de las horas efectivas de los días laborados en el mes. 

Consideraciones:  

Las horas médicas efectivas generadas por el médico en el día serán 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 atención médica en un día determinado, la 

hora efectiva será cero. 

 

Análisis Dimensional.- Establecer el nivel de granularidad, es decir, significa 

especificar el nivel de detalle. La elección 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 transformación el convertir o 

recodificar los datos fuente, a fin poder efectuar la carga efectiva del modelo 

físico. 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 información extraída de otros sistemas 

corporativos, sean estos sistemas transaccionales, bases de datos 

departamentales, o Intranet de la compañía, a la que los hombres de negocios 

de la empresa pueden acceder. La Data Warehouse separa la carga del 

análisis y normalmente contiene datos históricos derivados de datos 

transaccionales. 

 

Cubo Olap.- OnLine Analytical Processing o procesamiento Analítico en Línea, 

es una base de datos multidimensional, en la cual el almacenamiento físico de 

los datos se realiza en un vector multidimensional. Los cubos OLAP se pueden 

considerar como una ampliación de las dos dimensiones de una hoja de 

cálculo. 
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Anexo N° 5: Reportes de Indicadores 
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Anexo N° 6: Matriz de Consistencia 
TÍTULO: “IMPLEMENTAR UN DATA WAREHOUSE PARA MEJORAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES DE LA CONSULTA EXTERNA MÉDICA DEL HOSPITAL III ESSALUD 

PUNCHANA - LORETO 2017” 
AUTOR (es) : CELIS ACOSTA JORDI VALENTE 

                                ARIAS LOPEZ FAUSTO JUNIOR 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Indicadores Metodología 

Problema General 
¿Cómo la 
Implementación de un 
Data Warehouse 
mejorara el proceso de 
toma de decisiones de 
la consulta externa? 
Problemas Específicos 
V ¿Cómo identificar y 

automatizar los datos 
para la generación de 
reportes de 
producción de la 
consulta externa 
médica del Hospital III 
EsSalud Punchana - 
Loreto 2017? 

V ¿Cómo identificar y 
automatizar los datos 
para la generación de 
indicadores de la 
consulta externa 
médica del Hospital III 
EsSalud Punchana - 
Loreto 2017? 

V ¿Cómo evaluar el 
nivel de satisfacción 
de los funcionarios en 
el proceso de toma de 
decisiones de la 
consulta externa 
médica del Hospital III 
EsSalud Punchana - 
Loreto 2017? 
V  

Objetivo General 
Implementar un Data 
Warehouse para 
mejorar el proceso de 
toma de decisiones de 
la consulta externa. 
Objetivos 
Específicos 
V Identificar y 

automatizar los 
datos para la 
generación de 
reportes de 
producción de la 
consulta externa 
médica del Hospital 
III EsSalud 
Punchana - Loreto 
2017. 

V Identificar y 
automatizar los 
datos para la 
generación de 
indicadores de la 
consulta externa 
médica del Hospital 
III EsSalud 
Punchana - Loreto 
2017. 

V Evaluar el nivel de 
satisfacción de los 
funcionarios en el 
proceso de toma de 
decisiones de la 
consulta externa 
médica del Hospital 
III EsSalud 
Punchana - Loreto 
2017. 

Hipótesis Alterna: 
 
Con el antes de la 
implementación del 
Data Warehouse el 
tiempo de la 
identificación y 
automatización de los 
datos para la 
generación de 
reportes de 
producción de la 
consulta externa 
médica del Hospital III 
EsSalud Punchana - 
Loreto 2017, es mayor 
que el tiempo 
posterior con la 
implementación del 
Data Warehouse. 
 
Con el antes de la 
implementación del 
Data Warehouse el 
tiempo de la 
identificación y 
automatización de los 
datos para la 
generación de 
indicadores de la 
consulta externa 
médica del Hospital III 
EsSalud Punchana - 
Loreto 2017, es mayor 
que el tiempo 
posterior con la 
implementación del 
Data Warehouse 
 
Implementar un Data 

Variable 
Independiente (X): 

Implementación 
del Data 

Warehouse. 
 

Dependiente(Y) 
Proceso de toma 

de decisiones 
 

 
 

Tiempo en la generación de reportes de producción 
 
 

Tiempo en la generación de indicadores de la consulta 
externa 

 
Nivel de satisfacción de los funcionarios en el proceso de 

toma de decisiones de la consulta externa médica del 
Hospital III EsSalud 2017 

 
 

IMPLEMENTACION DEL DATA WAREHOUSE 

Implementación 

1.1. Cumplimiento de pasos de la metodología 

Optimización 

1.1. Tiempo elaboración de reportes 

1.2 Tiempo en la búsqueda de información 
personalizada 

1.3 Nivel de satisfacción en el proceso de 
toma de decisiones 

 
 

 

Nivel de Investigación 
La investigación de acuerdo al nivel de 
conocimiento que se adquirirá pertenece a una 
investigación pre experimental, con dos 
variables: Variable Independiente (X): 
Implementación del Data Warehouse. Variable 
Dependiente (Y): Toma de decisiones 
Tipo de Investigación 
El estudio pertenece al enfoque pre 
experimental de investigación porque los 
análisis versan sobre un antes de la toma de 
decisiones que posteriormente se analizará con 
la Implementación del Data Warehouse, se 
revisará lo que se hizo anteriormente, se 
someterá a prueba la hipótesis mediante el 
empleo de los diseños de investigación 
apropiados; y se usó la recolección de datos 
para probar la hipótesis con base en la medición 
numérica y el análisis estadístico. 
Diseño de Investigación 
El diseño de investigación que se empleará en 
el estudio será el experimental del tipo pre 
experimento de pre prueba – post prueba con un 
solo grupo 
El diagrama del diseño es: 
 
 
 
 
Donde: 
G = Grupo 
01 = Pre – Test 
X = Data Warehouse  
O2           = Post – Test. 
 
 
Población 
La Población estará conformado por los 
registros de consulta externa del hospital III 
ESALUD Loreto del primer trimestre del 2017. 

G          01          X          O2 
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Warehouse mejora el 
proceso de toma de 
decisiones de la 
consulta externa 
médica del Hospital III 
EsSalud Punchana - 
Loreto 2017 
 
 
 
Hipótesis Nula:  
 
Con el antes de la 
implementación del 
Data Warehouse el 
tiempo de la 
identificación y 
automatización de los 
datos para la 
generación de 
reportes de 
producción de la 
consulta externa 
médica del Hospital III 
EsSalud Punchana - 
Loreto 2017, es igual 
que el tiempo 
posterior con la 
implementación del 
Data Warehouse. 
 
Con el antes de la 
implementación del 
Data Warehouse el 
tiempo de la 
identificación y 
automatización de los 
datos para la 
generación de 
indicadores de la 
consulta externa 
médica del Hospital III 
EsSalud Punchana - 
Loreto 2017, es igual 
que el tiempo 
posterior con la 

La Población 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 Planificación y Recursos Médicos 

(UPR) y Unidad de Planeamiento y Calidad 

(UPC), agrupados en 14 personas. La población 

directa son los registros de la consulta externa 

en el hospital III EsSalud Loreto del primer 

trimestre del 2017.  

Indicador 1: Tiempo generación reportes (TGR) 

ὔ
σ ὶὩὴέὶὸὩί

ρ ίὩάὥὲὥ
ρzς ίὩάὥὲὥί 

N1 = 36 reportes 

Indicador 2: Tiempo generación indicadores 

(TGI) 

ὔ
σ ὭὲὨὭὧὥὨέὶὩί

ρ άὩί
σz άὩίὩί 

N2 = 9 indicadores 

Indicador 3: Nivel de satisfacción en el proceso 

de toma de decisiones de los funcionarios del 

hospital III EsSalud Loreto. 

N3 = 4 funcionarios 
Muestra 
La muestra estará conformada por los registros 
de consulta externa del hospital III ESALUD 
Loreto del primer trimestre del 2017. 
Según Raúl Pino Gotuzzo si la población no es 
>=80 se considera la muestra igual a la 
población. 
Técnica de Recolección de Datos 
Técnica (análisis documental): Mediante el 
análisis de bibliografía, antecedentes, tesis 
realizadas, en donde se registra antecedentes 
de investigaciones análogas que ayuden a sacar 
adelante la tesis que se está desarrollando. 



90 

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

Instrumentos de Recolección de Datos 
Cuestionario de entrevista. Se procederá a 
visitar el hospital III EsSalud Loreto del primer 
trimestre del 2017 y para ello se realizará un 
cuestionario de preguntas a los involucrados de 
la organización y se obtendrá la información 
necesaria. 
Procedimiento de recolección 
Los procedimientos que se siguieron en la 

recolección de datos fueron: 

 

ü Coordinación con el hospital III EsSalud 

Loreto del primer trimestre del 2017. 

ü Elaboración de los instrumentos de 

recolección de datos. 

ü Validación y confiabilidad de los 

instrumentos de recolección de datos. 

ü Aplicación de los instrumentos de 

recolección de datos para recoger la 

información. 

ü Procesamiento de los datos. 

ü Organización de los datos en cuadros. 

ü Representación de los datos mediante 

gráficos. 

ü Análisis e interpretación de los datos. 

ü Elaboración del informe de la tesis. 

ü Presentación del informe de la tesis. 

ü Aprobación del informe de la tesis. 

Sustentación de la tesis. 
 
Procesamiento de los datos 
Esta parte del proceso de investigación consistió 

en procesar los datos (dispersos, desordenados, 

individuales) obtenido de la población objeto de 
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estudio durante el trabajo de recolección de 

datos, y tendrá como finalidad generar 

resultados (datos agrupados y ordenados), a 

partir de los cuales se realizó el análisis según 

los objetivos y las hipótesis de la investigación. 

 

× Se desarrollara las siguientes actividades 

usando el Procesador de Microsoft Excel y 

el software estadístico IBM SPSS versión 

25: 

 

ü Trabajo de gabinete para 

recolección de los datos. 

ü Ordenamiento y codificación de 

datos (plantillas de Microsoft Excel). 

ü Tabulación de los datos (IBM SPSS 
versión 25). 

 
 

 


