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Presentacion

Yo, Br. Torres Gonzales, Rolando Martin de la carrera profesional de Ingenieria de Sistemas
e Informatica presentd la siguiente investigacion que consiste en una “Propuesta de Business
Intelligence para mejorar el proceso de toma de decisiones en los programas presupuestales
del Hospital Santa Rosa, 20167, la cual se realiz6 con la finalidad de disefiar un artefacto
para obtener una informacion confiable y en el tiempo oportuno de manera que el
responsable tome las mejores decisiones en los programas presupuestales.

Por ello, se aplicé la encuesta al personal que participa en la consolidacion, elaboracion y
toma de decisiones de los programas presupuestales y se entrevisto a tres personas que son
el Director General, el Jefe de la oficina ejecutiva de planeamiento estratégico y el
Coordinador General del Comité de Estrategias Sanitarias del Hospital Santa Rosa.
Asimismo la presente investigacion esté dividida en 8 capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion

Capitulo 1I: Marco Te6rico metodoldgico

Capitulo I11: Empresa

Capitulo 1V: Trabajo de campo

Capitulo V: Propuesta de la investigacion

Capitulo VI: Discusion

Capitulo VII: Conclusiones y sugerencias

Capitulo VII1I: Referencias bibliogréaficas

AUTOR: Torres Gonzales, Rolando Martin



Indice

Dedicatoria
Agradecimiento
Presentacion
indice

indice de tablas
indice de figuras
indice de cuadros
Resumen
Abstract

Introduccién

CAPITULO | ]
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Problema de investigacion
1.1.1. Identificacion del problema ideal
1.1.2. Formulacion del problema
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
1.2.2. Objetivos especificos
1.3. Justificacion
1.3.1. Justificacién metodolodgica
1.3.2. Justificacion préactica

CAPITULO Il ]
MARCO TEORICO METODOLOGICO
2.1. Marco tedrico
2.1.1. Sustento teorico
2.1.2. Antecedentes
2.1.3. Marco conceptual
2.2. Metodologia
2.2.1. Sintagma

vii

Pég.

Vi

vii

Xi

Xii
Xii
Xiv

XV

17
17
18
18
18
18
19
20
20

23
23
26
31
46
46



2.2.2. Enfoque

2.2.3. Tipo

2.2.4. Disefio

2.2.5. Categorias y subcategorias aprioristicas y emergentes
2.2.6. Unidad de anélisis

2.2.7. Instrumentos y técnicas

2.2.8. Procedimientos y método de analisis

2.2.9. Mapeamiento

CAPITULO III
EMPRESA
3.1. Descripcion de la empresa
3.1.1. La institucion
3.1.2. Evolucion historica
3.1.3. Situacion actual
CAPITULO IV

4.1.
4.2.
4.3.

5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

TRABAJO DE CAMPO

Diagnostico cuantitativo
Diagnostico cualitativo

Triangulacion de datos: Diagnostico final

CAPITULO V ]
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
Fundamentos de la propuesta
Objetivos de la propuesta
Problema
Justificacion
Resultados esperados
Plan de Actividades
Presupuesto
Diagrama de Gantt/Pert CPM

Flujo de caja en un plazo de cinco afios considerando tres escenarios

viii

47
47
48
49
49
51
52
54

56
56
57
58

63
67
73

77
82
83
84
85
86
95
98
99



5.10. Viabilidad econémica de la propuesta
5.11. Validacion de la propuesta

CAPITULO VI
DISCUSION

6.1. Discusion

CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
7.1 Conclusiones

7.2 Sugerencias

CAPITULO VIII
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8.1. Referencias

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de la investigacion

Anexo 2: Matriz metodoldgica de categorizacion

Anexo 3: Instrumento cuantitativo

Anexo 4: Fichas de validacion de los instrumentos cuantitativos

Anexo 5: Fichas de validacion de la propuesta

110
110

112

116
117

119

129
130
131
133
148



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

Tabla 10.
Tabla 11.
Tabla 12.
Tabla 13.
Tabla 14.
Tabla 15.
Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.
Tabla 19.
Tabla 20.
Tabla 21.
Tabla 22.
Tabla 23.
Tabla 24.
Tabla 25.
Tabla 26.
Tabla 27.

indice de tablas

Muestra holistica para la investigacion

Atenciones en consulta externa 2016

Niveles de la dimension calidad de informacion

Niveles de la dimension riesgo de decision

Niveles de la dimension satisfaccion del responsable

Niveles de la dimension toma de decisiones

Presupuesto de personal

Presupuesto de hardware

Presupuesto de software

Presupuesto de comunicacion e internet

Presupuesto de alquiler y servicios

Presupuesto de materiales

Presupuesto total

Presupuesto de personal (Sin herramienta business intelligence)
Presupuesto de material (Sin herramienta business intelligence)
Presupuesto de material (Flujo de caja normal)

Presupuesto de personal (Flujo de caja normal)

Ahorro de material y personal (Flujo de caja normal)
Proyeccion de atenciones en el hospital (Flujo de caja normal)
Presupuesto de material (Flujo de caja pesimista)

Presupuesto de personal (Flujo de caja pesimista)

Ahorro de material y personal (Flujo de caja pesimista)
Proyeccidn de atenciones en el hospital (Flujo de caja pesimista)
Presupuesto de material (Flujo de caja optimista)

Presupuesto de personal (Flujo de caja optimista)

Ahorro de material y personal (Flujo de caja optimista)

Proyeccidn de atenciones en el hospital (Flujo de caja optimista)

Pég.
50
60
63
64
65
66
95
95
96
96
96
97
97
99

100
101
102
102
103
104
105
105
106
107
108
108
109



Indice de figuras

Figura 1. Mapeamiento de la propuesta

Figura 2. Atendidos por servicios basicos en consulta externa 2000-2016

Figura 3. Atenciones por servicios basicos en consulta externa 2000-2016

Figura 4. Ingresos y egresos hospitalario 2000-2016

Figura 5. Atenciones por servicio en emergencia 2000-2016

Figura 6. Gréafico de barras de la dimension calidad de informacion
Figura 7. Gréfico de barras de la dimension riesgo de decision

Figura 8. Gréfico de barras de la dimension satisfaccion del responsable

Figura 9. Gréafico de barras de la dimension toma de decisiones

Figura 10.
Figura 11.
Figura 12.
Figura 13.
Figura 14.
Figura 15.
Figura 16.
Figura 17.
Figura 18.
Figura 19.
Figura 20.
Figura 21.
Figura 22.
Figura 23.
Figura 24.

Arquitectura business intelligence
Metodologia Hefesto V2.0

Modelo SQL Server 2012

Herramienta QlikViev

Almacenamiento en el Datawarehouse
Modelo conceptual

Conformacion de indicadores
Correspondencias establecidas

Modelo l6gico

Ingreso al sistema

Componentes de los programas presupuestales
Atenciones segun consultorio, turno y afio
Diagrama de actividades del proyecto
VAN del proyecto en los tres escenarios

TIR del proyecto en los tres escenarios

Xi

Pag.
54
59
59
60
61
63
64
65
66
78
81
81
82
83
89
89
90
91
92
93
94
98

109
110



Cuadro 1.
Cuadro 2.
Cuadro 3.
Cuadro 4.

Cuadro 5.

Cuadro 6.

Cuadro 7.

Cuadro 8.
Cuadro 9.

Indice de cuadros

Categorias aprioristicas y emergentes

Instrumentos holisticos de investigacion

Datos generales de la empresa

Matriz de diagnostico cualitativo de la subcategoria
calidad de informacion

Matriz de diagndstico cualitativo de la subcategoria
riesgo de decision

Matriz de diagndstico cualitativo de la subcategoria
satisfacciones del responsable

Obijetivos de la propuesta

Resultados esperados

Plan de actividades para el sistema de informacion

Cuadro 10. Cuestionario

Cuadro 11. Indicadores y perspectivas

Cuadro 12. Programa de inversiones

Cuadro 13. Resumen del flujo de caja de los tres escenarios (VAN)

Cuadro 14. Resumen del flujo de caja de los tres escenarios (TIR)

xii

Pag.
49
52
56
67

69

71

83
85
86
87
88
99
109
109



Xiil

Resumen

La investigacion titulada “Propuesta de business intelligence para mejorar el proceso de
toma de decisiones en los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa, 2016” que tuvo
como finalidad disefiar un artefacto para obtener una informacion confiable y en el tiempo
oportuno de manera que el responsable tome las mejores decisiones en los programas
presupuestales.

La investigacion fue de tipo proyectiva, no experimental de caracter holistico para
realizar la recopilacion de datos en donde se encuesto a 26 personas que estuvo conformado
por: 17 coordinadores de cada componente de los programas presupuestales, 3 personas del
comité de estrategias sanitarias, 3 personas de la oficina de estadistica e informética y 3
personas de la oficina ejecutiva de planeamiento estratégico. Para llevar a cabo el estudio se
disefi6 un cuestionario de 18 preguntas en base a las subcategorias de la categoria principal
Toma de decisiones asi como también se formularon 6 preguntas en la cual se entrevistd a 3
personas que estan conformados por el Director General, el Jefe de la oficina ejecutiva de
planeamiento estratégico y el Coordinador General del Comité de Estrategias Sanitarias del
Hospital Santa Rosa.

Se concluy6 con los resultados obtenidos en las encuestas y entrevistas que las
personas involucradas en la consolidacién, elaboracion y toma de decisiones de los
programas presupuestales pueden acceder a la informacion pero aclaran que no es confiable
debido a las deficiencias que tiene el area de estadistica y esto genera malestar a los
coordinadores debido que afecta a su componente con el presupuesto por lo cual es
trascendental la propuesta de business intelligence ya que garantizara una informacién
precisa, en tiempo real asi como también automatizar procesos y esto disminuira el riesgo
en los responsables para la toma de decision en los programas presupuestales.

Palabras claves: Calidad de informacion, Hefesto y Business Intelligence
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Abstract

The research entitled "Proposal of business intelligence to improve the decision-making
process in the budget programs of the Santa Rosa Hospital, 2016", whose purpose was to
design an artifact to obtain reliable and timely information so that the responsible person

takes The best decisions in budget programs.

The research was of a projective, non-experimental type of holistic character to carry
out the data collection in which 26 people were surveyed. It consisted of: 17 coordinators of
each component of the budget programs, 3 people of the health strategy committee, 3 people
Of the office of statistics and computer science and 3 people of the executive office of
strategic planning. To carry out the study, a questionnaire of 18 questions was designed
based on the subcategories of the main decision-making category as well as 6 questions were
asked in which 3 people were interviewed who are made up of the Director General, the
Chief Of the executive office of strategic planning and the General Coordinator of the

Committee of Sanitary Strategies of the Santa Rosa Hospital.

It was concluded with the results obtained in the surveys and interviews that the
people involved in the consolidation, elaboration and decision making of budget programs
can access the information but clarify that it is not reliable due to the deficiencies that have
the area of statistics and this generates discomfort to the coordinators because it affects its
component with the budget for which it is transcendental business intelligence proposal as
it guarantees accurate information in real time as well as automate processes and this will

reduce the risk in those responsible for decision making in budget programs.

Keywords: Information Quality, Hephaestus and Business Intelligence
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Introduccion

La inteligencia de negocios es una solucion que permite a las organizaciones acceder a
informacidn que les permite tomar decisiones, hace referencia a la capacidad de organizar y
explotar la informacion que se encuentra alojada en bases de datos de distintas fuentes, las
cuales mediante procesos iterativos, permiten el andlisis de informacion para obtener asi el
conocimiento, que facilite la interpretacion y correcta comprension por parte de los usuarios
que se encargaron de la toma de decisiones de negocio.

Esta tesis es relevante ya que el propuesto no es aplicable solo al Hospital Santa Rosa sino
que también puede ser utilizado en otros establecimientos de salud que también manejan los
programas presupuestales y por lo tanto también toman decisiones del mismo.

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado en 8 capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion

Dentro de ello se plante6 el problema, objetivos y justificacion de este estudio.

Capitulo Il: Marco Tedrico

Conformado por el sustento tedrico, antecedentes y marco conceptual, asi como también la
metodologia.

Capitulo 111: Empresa

Dentro de ello de describe la empresa para desarrollar la propuesta del proyecto.

Capitulo IV: Trabajo de Campo

Conformado por el diagndstico cuantitativo y el diagndstico cualitativo, asi como también
la triangulacion o diagnostico mixto.

Capitulo V: Propuesta de la investigacion

Dentro de ello se encuentran los fundamentos de la propuesta, objetivos, estructura y plan
de accidn, viabilidad y por ultimo la validacién de la propuesta.

Capitulo VI: Discusion

Donde se tomo en consideracion la propuesta, el diagnéstico final y el marco tedrico para
realizar la triangulacion.

Capitulo VII: Conclusiones y sugerencias

En el que se determina lo que realizo la tesis y lo que se recomienda en la misma.

Capitulo VIII: Referencias bibliogréaficas

Donde se encuentra la bibliografia de los autores utilizados en el proyecto.



CAPITULO | ,
PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Problema de investigacion

1.1.1. ldentificacion del problema ideal

Los Programas Presupuestales es una categoria presupuestaria que constituye un instrumento
del Presupuesto por Resultado (PpR), que se rige en el Pert por laley N° 28411, Ley General
del Sistema Nacional de Presupuesto, que tiene como finalidad asegurar que la poblacién
reciba los bienes y servicios que requieren las personas, en condiciones apropiados para

mejorar su calidad de vida.

En los establecimientos de salud a nivel nacional llamese hospitales, postas médicas
e institutos, manejan los programas presupuestales de acuerdo a su nivel resolutivo de las
mismas, por lo cual informan trimestralmente el avance de sus metas fisicas al Ministerio de
Salud, asi mismo deberian manejar una informacion confiable que les permita tomar buenas
decisiones sobre los programas presupuestales ya que de ello dependera el presupuesto

asignado a la institucion.

En el Peru la toma de decisiones de los programas presupuestales son muy
importantes porque una adecuada programacion de la meta fisica y siguiendo los
lineamientos de cumplimiento del avance mensual y trimestral con datos correctos y
precisos, se podra tomar las decisiones adecuadas para ir mejorando en el tiempo y cada
hospital pueda informar la produccion real al Ministerio de Salud y asi le distribuyan el

dinero como corresponda.

En el Hospital Santa Rosa no existe un manejo adecuado de los programas
presupuestales debido a que el avance de metas fisicas no reflejan la produccion real que

realizan los profesionales de salud y ello no permite al director o coordinador encargado
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tomar buenas decisiones tanto en el &mbito interno y externo del Hospital. EI manejo del
proceso para consolidar la informacion registrada en el HIS es muy complejo y engorroso,
debido a que se trabaja manualmente dicha informacién. Este hecho, presenta diversos
inconvenientes tales como: letra ilegible, error de codificacion, entre otros; lo cual
distorsiona y altera la produccién real de consultas y procedimientos realizados en los
diferentes servicios por los profesionales de salud, ademéas de causarles molestias y
preocupacion. Los datos estadisticos de todos los programas presupuestales proporcionados
por la Oficina de Estadistica e Informatica son consolidados por el Comité de Estrategias
Sanitarias del Hospital Santa Rosa, mismas que son requeridos por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y la Oficina de Direccion General para la toma de decisiones, tal

es el caso la designacion de presupuesto segun cumplimiento de metas fisicas.

1.1.2. Formulacion del problema
¢De qué manera un Business Intelligence puede mejorar el proceso de toma de decisiones

en los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa, 2016?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
Proponer un Business Intelligence para mejorar el proceso de toma de decisiones en los

programas presupuestales del Hospital Santa Rosa, 2016.

1.2.2. Objetivos especificos
Diagnosticar los procesos en la toma de decisiones y las demas categorias relacionadas en la

investigacion.
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Teorizar las categorias Business Intelligence y Toma de decisiones y las demas

subcategorias aprioristicas y emergentes que se presenten en la investigacion.

Disefar una propuesta basada en Business Intelligence bajo criterios de factibilidad

y viabilidad.

Validar los instrumentos de investigacion para el diagnéstico y la propuesta a través

de juicios de expertos.

1.3.  Justificacion

La finalidad de la investigacion es dar a conocer la importancia de utilizar la combinacién
de tecnologias, herramientas y procesos que van a poder transformar los diferentes datos en
informacidn, con el objetivo que a través de una informacion confiable y oportuna en el
tiempo, se pueda tomar buenas decisiones por el director o coordinador asignado en las metas
fisicas de los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa y asi obtener mejores
resultados en las atenciones de los diversos departamentos brindando un servicio de calidad

a los pacientes.

Es importante la tecnologia de inteligencia de negocios en los centros de salud, brinda
la habilidad de tener una vista Gnica de informacion, ademas de poder tener reportes de datos
dispersos en conjunto, datos de diferentes dimensiones y eventos en el tiempo. Tener la
capacidad para explotar nuestra informacion de esta manera puede alimentar directamente a
los sistemas y procesos de planeacion del hospital, ayudando a definir presupuestos, metas,
etc. Nuestros datos histéricos pueden contribuir en gran manera a tomar las mejores

decisiones de negocio.
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Para gque el margen de los ingresos y rentabilidad del Hospital se establezcan sobre una base
solida, es importante la identificacién y monitoreo de los indicadores claves de control que
reflejaran la informacion precisa en tiempo real y tener la agilidad para implementar
decisiones de negocio significativas de una manera rapida y relativamente sencilla, de tal

manera que te aseguran que las decisiones tomadas sean siempre las mejores.

1.3.1. Justificacion metodoldgica

Para lograr los resultados de la presente investigacion, se utilizé un tipo de investigacion
proyectiva que consiste en la elaboracion de una propuesta, un plan o un programa como
solucion a un problema. Se emplearon técnicas de investigacion para medir o conocer los
problemas que se presentan en el proceso de toma de decisiones en los programas

presupuestales del Hospital Santa Rosa.

El conocer los problemas o dificultades que tienen los trabajadores para la
consolidacién y elaboracion de las metas fisicas de los programas presupuestales como el
director o los coordinadores para la toma de decisiones es fundamental, por ello es
importante los instrumentos que se utilizaron como: entrevistas y encuestas, lo cual ayudaron
a obtener una comprension cualitativa de las impresiones u opiniones de los entrevistados
acerca del artefacto a implementar, dicha informacion fue Util para la estructura del analisis

cuantitativo.

1.3.2. Justificacion practica
Durante el desarrollo de la investigacion, el trabajo de campo se realiz6 en un horario
acordado con los usuarios involucrados en la consolidacion y elaboracion de las metas fisicas

de los programas presupuestales como los encargados en la toma de decisiones, se les
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informaron con anticipacion el momento para realizar la encuesta y entrevista segln

corresponda, lo cual aceptaron de forma voluntaria para asi responder con sinceridad.

El tiempo de la presente investigacion sera aproximadamente 3 meses, teniendo
como fecha de inicio el 05 de setiembre del 2016. El levantamiento de informacion y
observaciones nos brindaron resultados que determinaron que se puede ejecutar el Business
Intelligence para el proceso de toma de decisiones en los programas presupuestales del

Hospital Santa Rosa.



CAPITULO II
MARCO TEORICO METODOLOGICO
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2.1.  Marco tedrico

2.1.1. Sustento tedrico

Teoria general de sistemas

Bertalanffy (1976), planteo la teoria general de los sistemas: “Es una ciencia general de la
totalidad, concepto tenido hasta hace poco por vago, nebuloso y semimetafisico. En forma
elaborada seria una disciplina I6gico-matematica, puramente formal en si misma pero
aplicable a las varias ciencias empiricas” (p.37). La teoria de sistemas estd conformada por
una parte de la légica y la matematica es decir en un aspecto demostrativo con sentido que

también se puede aplicar en varios aspectos de la realidad.

Chiavenato (2006), establece que la teoria general de sistemas:
Se fundamenta en tres premisas basicas, que son: 1) Los sistemas existen dentro de
sistemas. Cada sistema se constituye de subsistemas y, al mismo tiempo, hace parte
de un sistema mas grande, el suprasistema [...]; 2) Los sistemas son abiertos, es una
consecuencia dé la premisa anterior. Cada sistema existe dentro de un medio
ambiente constituido por otros sistemas. Los sistemas abiertos se caracterizan por un
proceso infinito de intercambio con su ambiente para cambiar energia e informacion;
3) Las funciones de un sistema dependen de su estructura. Cada sistema tiene un
objetivo o finalidad que constituye su papel en el intercambio con otros sistemas
dentro del medio ambiente (p.410).
Se refiere que todos los sistemas que se deben analizar o estudiar estan constituido
por un propdésito para cumplir una determinada funcion y siempre esta relacionado con un

sistema méas amplio que lo engloba.
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Otra teoria general de sistemas importante del autor Ludwig (1968), indica lo siguiente: “Es
el estudio interdisciplinario de los sistemas en general. Su propdsito es estudiar los principios
aplicables a los sistemas en cualquier nivel en todos los campos de la investigacion” (p.37).
Se entiende que todo problema que se presente o exista en el mundo real tiene una solucion
adecuada apropiada segun la teoria general de sistemas, para Churchman (1999), manifiesta
que: “Se fundamenta en una busqueda sistematica de una ley que explique el orden del
universo y al contrario de otras, trata de extender su bdsqueda a encontrar un orden de
ordenes” (p.51). Churchman considera que la teoria general de sistemas es una metodologia

exacta, que ayuda a resolver problemas del mundo real, bajo el enfoque de sistemas.

Para Sarabia (1995), indica que la teoria general de sistemas refleja:

Los objetivos del pensamiento sistémico son: a) por una parte es una teoria
generalista que ofrece una visién unitaria del mundo hasta hace poco insospechada,
devolviendo a la universo su caracter global absoluto; b) por otro lado, es una teoria
para modelar objetivos naturales o artificiales, simples o complejos, existentes o por
aparecer, con ayuda de una herramienta que es el sistema generalizado (p.82).

El objetivo de la teoria general de sistemas abarca una vision unitaria al margen cual

sea el tipo de la teoria que se requiera interpretar debido a que se enfoca en el todo.

Teoria de la toma de decisiones

Guerrero (2008), indica que el objetivo de la teoria de la toma de decisiones es:
Encontrar la solucion 6ptima para un determinado problema (militar, econémico, de
infraestructura, logistico, etc.). Esta constituida por un acercamiento cientifico a la
solucion de problemas complejos, tiene caracteristicas intrinsecamente

multidisciplinares y utiliza un conjunto diversificado de instrumentos,
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prevalentemente matematicos, para la Modelizacion, la optimizacion y el control de sistemas
estructurales (s/p).

La teoria de la toma de decisiones se enfoca en abordar conocimientos mediante
observaciones y experiencias en diversos ambitos especificos y asi poder brindar una

solucion ante un determinado problema.

Ingenieria de Sistemas
La ingenieria de sistemas es un método que permite estudiar, analizar y proponer soluciones
viables multiples y sustentables, ante un determinado problema o inconveniente que se

presente (Mojica, 2002).

Acosta (2002), sefiala que la ingenieria de sistemas es:

El Arte y ciencia, solo que su objetivo son los sistemas, fundamentalmente los

teleoldgicos. Una caracteristica que distingue a la ingenieria de sistemas es el uso del

enfoque sistémico, a diferencia de otras ingenierias que usan basicamente el enfoque

reduccionista (p.16).

La ingenieria de sistema tiene como caracteristicas estudiar los sistemas en general,
en todos los niveles cualquiera sea el campo de investigacion pero Blanchard (1993),
establece que es: “La aplicacion efectiva de esfuerzos cientificos e ingenieriles de
transformar una necesidad operacional en una configuracion de un sistema definido
mediante el proceso iterativo de arriba-abajo en la definicion de requerimientos, analisis
funcional, sintesis, optimizacion, disefio, prueba y evaluacion” (p.31). Permite transformar
0 convertir un problema determinado en una solucion factible mediante el ingenio con

procesos estructurados.
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Ingenieria de Software

Permite usar los conocimientos de la ingenieria para poder desarrollar un software medible
y accesible de acuerdo a las caracteristicas del usuario, que funciones de modo eficiente en
maquinas reales. Para Sommerville (2005), plantea que la ingenieria de software es: “Una
disciplina de ingenieria que comprende todos los aspectos de la produccion de software
desde las etapas iniciales de la especificacion del sistema, hasta el mantenimiento de este
después de que se utiliza” (p.6). La ingenieria de software abarca todo el proceso de
implementacion del artefacto desde la etapa de la inicial que comprende la propuesta hasta

la puesta en marcha.

Serna (2013), indica que ingenieria de software es:

La disciplina ingenieril que proporciona y aplica los métodos y herramientas

necesarios para construir software de calidad, justado al presupuesto, en un plazo

determinado y en un contexto de constante cambio de requisitos. Es la aplicacion

de un enfoque sistematico, disciplinado Yy cuantificable al desarrollo, operacion

y mantenimiento de software, es decir, es la aplicacién de ingenieria al software

(p.20).

Comprende la elaboracion un software que se ajuste los requerimientos del cliente,
que cumpla todas las especificaciones técnicas, respetandose los plazos establecidos y

entregando un producto de calidad que pueda satisfacer las necesidades del cliente.

2.1.2. Antecedentes
Antecedentes nacionales
Chévez (2015) en su investigacion sobre el Sistema de soporte a la Toma de Decisiones

basado en Inteligencia de Negocios para mejorar los procesos comerciales del importador



27

peruano, cuyo objetivo fue el correcto procesamiento y limpieza de datos para que de esta
manera responda a los requerimientos del importador peruano. Se trabajo con un disefio
cuasi-experimental de tipo descriptivo, con una muestra de 5 personas entre naturales y
juridicas que pueda importar escogidas por conveniencia, utilizo una técnica de entrevista.
Llego a la conclusion que el software logro reducir en 70% los tiempos para el procesamiento
y ordenamiento de la informacién y emitir reportes al importador que genere una ventaja

competitiva a la empresa.

Gutiérrez (2014) en su trabajo Implantacién de Business Intelligence como mejora
en la gestion academica del area de coordinaciéon académica de la UPIG, surco 2015, su
propésito fue determinar como la implantacion del Business Intelligence mejora la gestion
académica del area de coordinacion de la UPIG, Surco 2015. La presente investigacion es
aplicada que de acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion descriptivo,
explicativo y correlacionado, con una muestra de 13 personas constituido por el
coordinadores, decanos y al gerente de la institucidn, utilizo instrumentos de encuestas y
entrevistas. Llego a la deduccion que en la UPIG se obtendran grandes beneficios al
utilizarse el Datamart académico, puesto que se podra analizar el comportamiento de los

estudiantes se podra tomar mejores decisiones en cuanto al uso de los recursos.

Sanchez (2014) en su tesis Modelo de Inteligencia de Negocio para la Toma de
Decisiones en la empresa San Roque S.A, con la finalidad de Desarrollar un Modelo de
Inteligencia de Negocio para el area de Ventas de la empresa San Roque S.A. Se trabajé con
un disefio no experimental de tipo descriptivo, teniendo como muestra el area de ventas
escogidas por conveniencia, utilizando como instrumento la entrevista. Concreto que el

analisis de los datos obtenidos a través de la implementacion del modelo, con lo que se
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demostré mejoras en los indicadores definidos para su evaluacion, cuyos resultados hacen
significativamente relevante, la aplicacion del Modelo de Inteligencia de Negocio propuesta

en el area de ventas de la empresa San Rogue S.A.

Palomino y Yalan (2013) en su estudio Implementacion de un Datamart como una
solucion de Inteligencia de Negocios para el area de logistica de T-impulso, cuyo objetivo
fue implementar un Datamart como solucion para reducir los tiempos en la elaboracion de
los reportes solicitados por los tomadores de decisiones del area de logistica. Se trabajé con
un tipo de investigacion aplicada, con una muestra de todas las compras que realiza la
empresa en lima por los usuarios de logistica por conveniencia. concluyo que el Datamart
permitio apoyar al area de logistica en la toma de decisiones, a traves de la entrega oportuna
y relevante de informacion asi mismo reduccion el tiempo en la elaboracion de los reportes
tanto al area de logistica como al area de informatica, no se necesita tener demasiado

conocimiento de los datos al almacenados.

Léopez y Vélez (2009) en su indagacion Implementacion de un modelo de Mineria de
Datos para mejorar la Toma de Decisiones comerciales en la empresa STAR PERU S.A.C,
tuvieron como finalidad implementar un modelo de mineria de datos para mejorar la toma
de decisiones en la empresa STAR PERU S.A.C. Se trabajo con disefio correlacional de tipo
descriptivo, con una muestra de 10 directivos y trabajadores de la empresa STAR PERU
S.A.C del area comercial escogidos por conveniencia, utilizo instrumentos de técnicas y
entrevistas. Dedujo que se construyé el modelo de mineria de datos para identificar patrones
y agrupaciones logicas de clientes, mediante el analisis de sus atributos para tomar

decisiones acertadas.
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Antecedentes internacionales

Ramirez y Saavedra (2014) en su tesis Disefio de un Sistema de Informacion para la Toma
de Decisiones gerenciales basado en indicadores de desempefio de jugadores orientado a
la optimizacién de procesos de contratacion en el Futbol Profesional Colombiano, con la
finalidad de disefiar un sistema de informacion para la toma de decisiones gerenciales basado
en indicadores de desempefio de jugadores orientado a la optimizacion de procesos de
contratacion en el futbol profesional colombiano. Se trabajo con un disefio inductivo de tipo
descriptivo, las fuentes de informacion estuvieron representadas en el desarrollo de la
investigacion a través de la observacion del mercado actual de contratacion. Concreto que el
sistema de informacion se organizo con base al desempefio individual del jugador durante el
desarrollo de su funcién que puede ser medido a través de indicadores con una base
cuantitativa que en esencia los concibe medibles y sobre todo comparables en funciones del

campo similares.

Arévalo y Moretti (2011) en su indagacién Desarrollo de un Sistema Automatizado
basado en estrategias gerenciales de Inteligencia de Negocios para la estimacion de
ganancia y perdidas de Churchs Chicken, cuyo objetivo fue desarrollar un sistema
automatizado basado en estrategias gerenciales de inteligencia de negocios para la
estimacion de ganancias y pérdidas. Se trabajé con un disefio mixto de tipo factible, con una
muestra de 2 personas que esta conformado por el Director General y el Gerente de la tienda,
utilizo una técnica de entrevista. Llego a la conclusion que para el desarrollo del software se
establecio un estudio previo que permitié conocer todos los procesos y las necesidades
previas a la estimacion de los margenes de ganancia y perdidas de la tienda lo cual permitio

conocer las necesidades de la empresa para asi automatizar procesos.
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Sanchez (2010) en su investigacion Estudio de Factibilidad dirigido a la Asesoria e
Implementacion de Sistemas de Inteligencia de Negocios para concesionarios de vehiculos,
su propasito fue brindar servicios de consultoria y desarrollo de sistemas de automatizacion
de procesos en concesionarios que permitan integrar a los sistemas ERP Y CMR aplicaciones
compatibles y confiables. Se trabajo con un tipo de investigacion cualitativo, con una
muestra de mandos medios altos que gerencia la comercializacion y el servicio de post venta
escogidas por conveniencia, utilizo una técnica de entrevista y encuesta. Llego a la
deduccion que el proyecto genera una utilidad neta positiva desde el primer afio y en
crecimiento en los 3 primeros afios debido que el flujo de caja es positivo durante los 3 afios,

lo que nos permite tener una buena capacidad de pago y liquidez.

Bustos y Mosquera (2013) en su tesis Analisis, disefio e implementacion de una
solucion business intelligence para la generacién de indicadores y control de desempefio,
en la empresa Otecel S.A, utilizando la metodologia Hefesto V2.0, cuyo objetivo fue
implementar una solucion Bl para el area de pruebas de la gerencia de construccién de la
empresa Otecel S.A, mediante la investigacidn, aplicacion de tecnologias actuales,
utilizacion de herramientas de software libre, empleando la metodologia Hefesto. Se
concluye que la implementacion de la solucion Bl para el area de pruebas de la gerencia de
construccion de telefonica Movistar S.A, permite obtener indicadores en tiempo real, lo que
ayuda a los ingenieros de pruebas a mantener un control continuo, sobre las tareas y los
tiempo de respuesta en su realizacion, para de acuerdo a los resultados obtenidos se pueda
determinar acciones de mejora 0 implementacion de nuevas soluciones, en cuanto a los

procesos que se manejan actualmente.
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Gutiérrez (2012) en su investigacion Metodologia de uso de herramientas de inteligencia de
negocios como estrategia para aumentar la productividad y competitividad de una Pyme,
cuyo objetivo fue Proporcionar a las PyMEs una metodologia que les permita la integracion
de una solucién de inteligencia de negocios que sea adecuada a su nivel de madurez, con lo
cual buscamos que la implementacion sea amigable para que sean aceptados los cambios por
los empleados de la empresa de una manera mas transparente. Se concluye que la
metodologia propuesta es enfocada en principalmente conocer el negocio para el cual se
pretende desarrollar cierto conocimiento, esto permite guiar al duefio del negocio para
establecer prioridades y realizar un desarrollo gradual que se congruente con su nivel de
madurez. De tal manera que se generé una conciencia de los tiempos que implicara tener
lista cierta informacion y no se realicen los trabajos en tiempos exageradamente cortos que
impidan hacer un buen trabajo. Lo que se pretende con esta metodologia es dar la pauta para
que las empresas puedan introducirse al mundo de la inteligencia de negocios y que esto les

permita ser mas competitivas.

2.1.3. Marco conceptual

Business Intelligence

El business intelligence o inteligencia de negocio es una metodologia que permite al decisor
0 usuario poder obtener un conjunto de informacion en la cual se convertira en conocimiento
valioso para tomar una decisién (Sabherwal y Becerra-Fernandez citados por Rodriguez,

2015)

Por otro lado Polo (2016), define la inteligencia de negocios como: “El conjunto de
herramientas y tecnologia que les permiten a los usuarios finales acceder y analizar de

manera rapida y sencilla, la informacion para tomar decisiones de negocio para mejora el
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rendimiento de la empresa” (s/n). La inteligencia de negocios posee herramientas que te
brinda la informacidn exacta y en tiempo oportuno, por lo tanto brinda al usuario o decisor
la seguridad de poder tomar una decision. Para Curto (2010), indica que es: “El conjunto de
metodologias, aplicaciones, practicas y capacidades enfocadas a la creacién y administracion
de informacion que permite tomar mejores decisiones a los usuarios de una organizacioéon”
(p.18). Lainteligencia de negocios permite crear un artefacto para administrar la informacion

de una manera adecuada.

Pefia (2006), sefiala que el business intelligence se caracteriza por:

Buscar hechos cuantitativos medibles y objetivos acerca de la empresa, usar métodos

y tecnologias para el analisis de hechos, desarrollar modelos que expliquen la causa-

efecto de las relaciones entre las acciones operacionales y los efectos que estas han

alcanzado las metas, y experimentar con aplicaciones alternativas y supervisar los

resultados que sirven de retroalimentacion (p.8)

El business intelligence te permite estableces hechos que basicamente son como el
proceso que se va a ejecutar de la empresa en el cual se va a establecer variables que te
permitan medirlo pero Méndez (2006), manifiesta que son: “Herramientas especificas que
proporcionan inteligencia al negocio y permiten al usuario acceder a la informacion que
necesitan en el momento oportuno” (p.50). Las herramientas del business intelligence se
basicamente tiene como finalidad trasformar los datos en informacion y dicha informacion

en conocimiento para asi tomar mejores decisiones.

Para Puerta (2016), menciona que el business intelligence es:
Una metodologia de gestion aplicada por herramientas de software, con el fin de

generar ganancias en los procesos de toma de decisiones en todos los niveles de
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gestion de la industria. Basandose principalmente en la capacidad analitica de las
herramientas que integran en un solo lugar toda la informacion para la toma de decisiones
(p.6).

Estas herramientas son fundamentales para la toma de decisiones en entidades donde
se apliquen porque te permite acceder a una informacion confiable y oportunay en el tiempo
adecuado y asi las decisiones siempre sean en beneficio de la organizacion pero Cano (2007),
plantea que el objetivo es: “Apoyar de forma sostenible y continuada a las organizaciones
para mejorar su competitividad, facilitando la informacién necesaria para la toma de
decisiones” (p.22). Cuando la decisiones son las adecuadas en tu organizacion te permite ser

competitivo, y es fundamental trabajar con herramientas tecnoldgicas para seguir creciendo.

Mientras Recasens (2011), menciona que el business intelligence es:

Un conjunto de herramientas enfocadas a la administracion mediante la entrega de

informacidn precisa y Util, en un plazo de tiempo 6ptimo para apoyar una toma de

decisiones eficiente. En este contexto, las herramientas de Bl se refieren a

tecnologias, aplicaciones y practicas para la coleccion, integracion, analisis y

presentacion de informacion del negocio (p.22).

La inteligencia de negocio contribuye mucho en la toma de decisiones debido a que
los datos obtenidos en la organizacion, la transforma en informacion precisa y oportuna, los
procesos internos que se efectdan en business intelligence permiten que el margen de error

sea el minimo y asi la decisién tomada sea la adecuada.

Espifiera, Sheldon y Asociados (2008), inteligencia de negocios:
Incluyen una amplia categoria de metodologias, aplicaciones y tecnologias que

permiten reunir, acceder, transformar y analizar los datos, transacciones e
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informacidn no estructurada (interna y externa), con el propdsito de ayudar a los usuarios de

una compafia a tomar mejores decisiones de negocio (p.40).

Los procesos que forman parte del business intelligence son fundamentales porque
permite mover datos desde multiples fuentes o archivos a un almacén de datos,
reformatearlos, limpiarlos y cargarlos en otra base de datos asi teniendo una informacion
exacta como para Sanchez (2014), sefiala que inteligencia de negocios: “Analiza la
informacidn de la organizacion a fin de generar escenarios, prondsticos y reportes que son
suministrados a los ejecutivos y analistas para la toma de decisiones” (p.10). La informacion
que genera el business intelligence le permite al decisor tener una perspectiva mas clara de
su organizacion debida que en su repositorio administra la misma y asi ayudar a la toma de

decisiones.

Calidad de Modelo

ISO 8402 citados por Carvallo, Franch y Quer (s/f), calidad de modelo: “Puede definirse
como el conjunto de factores de calidad, y de relaciones entre ellos, que proporciona una
base para la especificacion de requisitos de calidad y para la evaluacion de la calidad de los
componentes software” (p.4). Para lograr un modelo de calidad se debe seguir un conjunto
de factores detallados que permitan desarrollar el software adecuadamente y obtener un

producto de calidad 6ptimo.

Pantaledn (2011), menciona que la calidad de modelo es:
Establecer estandares o modelos para las diferentes tareas que se realizan a lo largo
del ciclo de vida de los proyectos, permite la reutilizacion como un elemento de valor

por ser predecible y ademas permita bajar los costos. Estos estandares fueron
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propuestos como una forma de garantizar la calidad de los procesos y productos (p.24).

La calidad de modelo, el desarrollo de software es de igual de importante que el
proceso Y el producto, ya que sin ello no se podran identificar ni valorar el desarrollo del
software desde sus inicios pero McLeod (2000), manifiesta que es: “Un modelo
generalmente es mas sencillo que su entidad. Es mas facil entender la entidad si sus
elementos y sus interrelaciones se presentan de manera simplificada” (p.143). Segun el autor
el modelo no es complejo poder entenderlo al contrario te permite tener una perspectiva mas

clara de lo que se esta expresando.

Para André, Gonzales y Hernandez (2016), indica que la calidad de modelo:

Se fundamenta en el hecho de que las organizaciones necesitan un modelo de calidad

actualizado, basado en el estandar ISO/IEC 25010, catalogado como el mas

abarcador en el capitulo anterior. Con un conjunto de caracteristicas, sub

caracteristicas y medidas de calidad externa que permitan evaluar al producto de

software en una primera etapa. Ademas, debe incorporar la experiencia en la

evaluacion de la calidad de los productos de software y las necesidades de las

organizaciones (p.99).

Los estandares de calidad de modelo nos permiten mejorar los procesos asi como
también reducir los riesgos en el desarrollo y garantizar que no disminuya los niveles de

calidad.

Griman, Pérez y Mendoza (2005), define la calidad de modelo como:
El  procedimiento que lleva a cabo el método seleccionado para la evaluacion
comprende, a grandes rasgos, la identificacion de las herramientas a ser evaluadas,

la definicion de un conjunto de caracteristicas a evaluar, la identificacion de los
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criterios de aceptacion o rechazo de las herramientas evaluadas, la seleccion de un proyecto
de reciente data y la definicion de la forma en que se presentaran los resultados (p.18).
Segun lo descrito por los autores, esto serd una representacion simplificada de

elaborar y comprender como poder adoptar los distintos modelos.

Calidad de proceso
Cuando se realice un desarrollo de un software la calidad del proceso es fundamental debido
que debe estar implementado de verificacion y validez en lo cual debe de estar automatizado.

(Hernando, 2013).

Mientras Heredia (2001), indica sobre la calidad de proceso lo siguiente:

La calidad de los productos y servicios de una empresa determinada por los procesos

que los crean. Si la cadena de procesos es eficiente y efectiva el resultado sera

eficiente y efectivo... [ ] En definitiva la calidad del proceso es més que la calidad: la

calidad del proceso es el medio, la calidad del producto es el resultado (p.28).

La calidad del proceso es fundamental en la elaboracién de un software debido que
si los procesos estan correctamente establecidos o en todo caso se aplican eficazmente se

tendra un resultado eficiente.

Para Alcalde (2009), manifiesta que la calidad de proceso es:

Una secuencia de tareas o0 actividades interrelacionadas que tiene como fin producir
un determinado resultado (producto o servicio) a partir de unos elementos de entrada
y que se vale para ello de unos ciertos recursos. Se podria decir que también es una
secuencia de actividades que van afadiendo valor mientras se produce un

determinado producto o servicio a partir de determinadas aportaciones (p.90).
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La calidad de proceso basicamente esta enfocada en sucesion de trabajos que se realiza en
cualquier implementacion de un software que estan relacionados, que tiene como finalidad
producir y/o obtener un producto o servicio pero Pantaleo (2016), sefiala que es: “Un
proceso, mal concebido e implementado generara productos de mala calidad. Un proceso
bueno, bien concebido e implementado generara la mayor cantidad de las veces productos
de buena calidad” (p.35). Para la calidad del proceso de software no sélo nos estamos
refiriendo al software en si; sino se refiere a la calidad de todos los elementos que se
construyen a lo largo del ciclo de vida de un proyecto: ingenieria de requisitos, disefio,

arquitectura, documentos de despliegue, desarrollo, plan de pruebas etc.

Los estandares de calidad del proceso de software incluyen documentacion que debe
ser flexible y posible de ajustarse a todos los tipos de documentos. Si los documentos son
formales utilizados para desarrollo de sistemas posteriores (actualizacién de version) o son
documentos para entregar al cliente, deben adoptar un proceso formal de calidad

(Sommerville, 2005).

La calidad del producto
El poder obtener una adecuada calidad del producto va a depender que exista un buen
proceso de desarrollo, debido a que los logros que se establezcan para la calidad del producto
van a determinar los logros a establecer para la calidad del proceso de desarrollo. (Scalone,
2006).

Pantaleo (2016), sefiala que un producto de calidad:

Si le sirve a quien adquiere y si este usa para realizar las tareas para lo que fue

concebido. Practicar el control de calidad consiste en realizar las acciones necesarias
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para que ese producto cumpla con los atributos de calidad y con las prestaciones que lo
califican (p.35).

Se puede conceptualizar que la calidad de producto, como el conjunto de atributos
que interacttan entre si y llevados a procesos adecuados asegura la calidad del producto para
Cortes (1998), indica que es: “El producto esperado del disefio de la arquitectura es concebir
y definir los modulos que compondran el software” (p.82). La calidad de producto de permite
realizar o construir un artefacto de acuerdo a lo establecido en la arquitectura y asi cumplir

con los posibles escenarios que el usuario solicite.

Para Suarez y Garzas (2014), dicen sobre la calidad del producto lo siguiente:

Existen modelos de calidad de producto, destacando entre ellos la 1ISO 9126 (ISO

2001) o la nueva serie 1ISO 25000 (1SO, 2005a, que especifica diferentes dimensiones

de la calidad de producto, aunque aqui la dura tarea de evaluacion recae en el uso de

métricas software (s/p).

Cuando se elabora o se implementa un software generalmente la calidad del producto
es evaluado mediante las normas de 1SO, para ver si cumplen con los parametros

establecidos y asi mismo ayudan en el momento del desarrollo.

Calero, Moraga Yy Piattini (2010), indican que la calidad de producto tiene como
principal finalidad:

Especificar y evaluar la calidad de los productos de software, ya sea a través de
medidas “internas”, directas de las propiedades inherentes del software o mediante
medidas “externas”, indirectas del comportamiento del sistema del que forma parte.
Las medidas externas son también utilizables para especificar y evaluar la calidad de

ciertos aspectos del sistema de computacion completo (hardware y software) (p. 55).
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La calidad del producto se evallia a través de ciertas medidas, debido que siempre se busca

que cumpla algunas reglas o requisitos.

Toma de decisiones
La toma de decisiones es un proceso en el cual se enfoca en escoger la opcidn que ofrezca
las mayores probabilidades de mejorar la eficiencia y eficacia, ante un problema,

inconveniente o una situacion especifica (Salazar Yamada, citado por Arenas, 2015)

Pefia (2006), sefiala que la toma de decisiones es:

Es una actividad intelectual que una persona realiza para escoger un curso de accion
o elegir un objeto determinado de entre varias opciones, con el objeto de satisfacer
una necesidad especifica. Es decir, la TD es una expresion de la voluntad del
individuo (p13).

El tomar decisiones es muy importante ya que ello puede depender tanto el

crecimiento de tu organizacién como también el salvar una vida en el caso centros de salud.

Cannice, Kant y Weihrich (2012), indica que la toma de decisiones es:

El nicleo de la planeacidn, y se define como la seleccion de un curso de accion entre

varias alternativas. No puede decirse que exista un plan a menos que se haya tomado

una decision: que se hayan comprometido los recursos, la direccion o la reputacion;

hasta ese momento s6lo existen estudios de planeacion y analisis (p.152).

Para tomar una decision es necesariamente que tiene que haber al menos dos 0 mas
alternativas y necesariamente que hay que estar informado del proceso para estar acertado

en la decision final ya que de ello pueden depender muchas cosas en la organizacion.
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Mata (2006), manifiesta que la toma de decisiones:
En un sentido amplio, tomar una decision consiste en elegir la mejor opcion o
alternativa de entre un conjunto de alternativas posibles. Muchas de las actividades
humanas precisan en algin momento tomar decisiones. Diariamente nos enfrentamos
a situaciones en las que debemos decidir qué hacer o que alternativa tomar en funcion

del entorno en el que nos encontramos (p.12).

Principalmente la toma de decisiones se enfoca a encontrar las soluciones adecuadas
para resolver situaciones problematicas alas que las personas se enfrentan, donde sucede
muchos acontecimientos inciertos pero Pérez (2015), sefiala que: “Se enfoca a encontrar las
soluciones adecuadas para resolver situaciones problematicas alas que las personas se
enfrentan, donde suceden muchos acontecimientos inciertos” (p.1). Cuando las personas
toman decisiones es para resolver un conflicto o un problema que puede estar pasando tanto

en su trabajo o a nivel personal, lo cual tiene que analizar para hacer lo correcto.

Cabrerizo (2008), indica que la toma de decisiones es:

El proceso de seleccionar la mejor alternativa o alternativas de entre un conjunto de
las mismas, es una tarea muy comun y que esta presente en casi todas las actividades
humanas. Por tanto, el estudio de situaciones de toma de decision y de los
mecanismos que permiten resolver esta clase de problemas es fundamental (p.13).
Para poder tomar una decision correcta o adecuada es fundamental analizar el

contexto y tomarse el tiempo preciso para resolver los problemas.

Por otro lado Villareal (2013), sefiala que las herramientas empleadas en la toma de

decision son;
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1) Recoleccion de datos: Para poder recolectar y poder analizar la informacion que se tiene
de acuerdo a la naturaleza del problema, identificacion y andlisis de mismo. 2) Lluvia de
ideas: Usada para poder aportar ideas donde sean expuestas las diversas opiniones e
inquietudes de un equipo de trabajo. 3) Diagrama de Pareto: Esa herramienta, ayuda a
determinar los problemas que tiene méas importancia, delimitando las minorias pero que son
importantes de atender en la decision. 4) Diagrama de Gantt: Esta herramienta ayuda a
esquematizar actividades y los tiempos de las tareas que forman parte de una mas grande
para asi delimitar inicio y termino. 5) Diagrama de flujo: Es una esquematizacion, por medio
de figuras geométricas y flechas que indican los pasos a seguir para algun proceso o al
presentarse un problema. 6) Arboles de decision: Esta es una herramienta que ayuda a poder
analizar y desmenuzar una decisién, de acuerdo a los resultados y probabilidades. 7)
Diagrama de Ishikawa: Este diagrama es conocido también como de causa efecto o de espina
de pescado, va encamino a la deteccion de las causas y efectos de los problemas, encontrando
la raiz del asunto (s/p).

Estas herramientas son fundamentales para poder tener un panorama mas claro para
la toma de decisiones de acuerdo al contexto del problema ya que te permite utilizar diversas

técnicas, que te asegurara que la alternativa a elegir sea la indicada.

Jiménez (2013), indica que los estilos de toma de decisiones son:

1) Decisivo: Este estilo de decision es directo, eficiente, rapido y firme. Se valora la
accion. Una vez fijado el plan, se apega a €él. Valora la honestidad, lealtad y la
brevedad. 2) Jerarquico: Las personas que aplican este estilo altamente analitico y
enfocado esperan que sus decisiones, una vez tomadas, sean finales y resistan la
prueba del tiempo. 3) Integrador: En la modalidad integradora, las personas enmarcan

los problemas de manera amplia, utilizando los aportes de muchas fuentes, y toman
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decisiones que involucran maltiples cursos de accion que podrian evolucionar con el tiempo
(s/p).

Los estilos de toma de decisiones mas que todo se basa a la forma como es que van
a emplear la decision, que pueden alimentarse por diversas fuentes la cual creeran ser la

correcta.

Mientras Gutiérrez (2014), sefiala que las etapas de la toma de decisiones son:

1) La identificacion del problema: El proceso de toma de decisiones comienza con
un problema. 2) Criterios para la toma de decisiones: Se deben identificar los criterios
de decision que seran relevantes para la resolucion del problema. 3) Ponderaciones a
los criterios: Los criterios seleccionados en la fase anterior no tiene todos la misma
importancia, por tanto, es necesario ponderar las variables que se incluyen en las lista
en el paso anterior. 4) El desarrollo de alternativas: Este paso consiste en la
obtencion de todas las alternativas viables que puedan tener éxito para la
resolucion del problema. 5) Analisis de las alternativas: Una vez que se han
desarrollado las alternativas el tomador de decisiones debe analizarlas
cuidadosamente. 6) Seleccidon de una alternativa: Consiste en seleccionar la mejor
alternativa de todas las valoradas. 7) La implantacion de la alternativa: Mientras que
el proceso de seleccién queda completado con el paso anterior, sin embargo, la
decision puede fallar si no se lleva a cabo correctamente. 8) La evaluacion de la
efectividad de la decision: Este paso juzga el proceso del resultado de la toma de
decisiones para verse que se ha corregido el problema. (s/p).

Las etapas de toma de decisiones se enfoca al proceso que va a seguir paso a paso,

que comienza desde identificacion del problema y termina con la evaluacion de la
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efectividad de la decision, lo cual es lo ideal seguir para que la alternativa a elegir sea la mas

conveniente.

Para Rojas (2016), las clases de toma de decisiones son:
1) Decisiones programadas: Son repetitivasy se convierte en una rutina tomarlas;
como el tipo de problemas que resuelve y se presentan con cierta regularidad
ya que se tiene un método bien establecido de solucion y por lo tanto ya se
conocen los pasos para abordar este tipo de problemas, se toman de acuerdo con
politicas, procedimientos o reglas, escritas 0 no escritas, que facilitan la toma de
decisiones en situaciones recurrentes porque limitan o excluyen alternativas.2)
Decisiones no programadas: son decisiones que se toman en problemas o situaciones
que presentan en poca frecuencia o aquellas que necesitan de un modelo o proceso
especifico de solucion (s/p).
Las clases de toma de decisiones se refieren a las alternativas que se tiene que tomar
en el dia a dia Ilamense las rutinarias y las alternativas que requieren de una planificacion

para solucionar el problema.

Calidad de informacién

La aceptacion de informacion resultante de una tecnologia depende en gran medida de la
respuesta publica sea aceptada o no; el publico debe decidir en funcion de la informacién
que se le proporcione, en este caso el publico son los usuarios que manejaran la informacion.
En casos de innovacion tecnologica debe ser de conocimiento publico la informacion

disponible acerca de su uso y consecuencias (Sanchez, 1998)
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Para Gomez (1985), la calidad de la informacion es: “Un conjunto de actividades dirigidas
a la obtencion en tiempo y forma de los datos acerca del comportamiento de los principales
indices de calidad de los productos, asi como de los indicadores que reflejan la calidad de
los mismos” (s/p). Para obtener una informaciéon de calidad tiene que estar acompafiado por
un conjunto de tareas relacionadas que busquen un mismo propoésito. La calidad de la
informacidn esta constituida por cuatro categorias que son: la disponibilidad, la presentacion,
el contexto y lo intrinseco asi mismo cada categoria puede ser descompuesta en una serie de

dimensiones de estudio (Wang y Strong citado por Fabian, 2016).

Riesgo de decision

Cuando se toman decisiones siempre se enfoca a una informacion precisa y/o una fuente
fidedigna o confiable para realizar una eleccidn correcta pero cuando no ocurre esto siempre
se crea incertidumbre y genera un riesgo al decidir sobre alguna situacion establecida

(Gallardo, 2004).

Mientras Salazar (2010), menciona lo siguiente: “Toda alternativa tiene riesgos hay
que evaluarlos teniendo en cuenta la probabilidad de ocurrencia y gravedad” (s/p). Salazar
indica que cuando una persona realiza una eleccion en cualquier circunstancia tiene una
probabilidad o un cierto porcentaje que exista un riesgo, para Alonso y Femenia (2014),
establece que es: “La probabilidad de amenaza de dafio, perdida o cualquier otra ocurrencia
negativa que es causada por vulnerabilidades externas o internas, que puede ser evitada por
una accion preventiva” (p.15). El autor menciona que el riesgo es una amenaza que se puede
dar por factores internos o externos en una organizacion y puede ser impedida si se toma

medidas correctivas en el momento indicado.
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Satisfaccion del responsable
La satisfaccion del responsable implica que tanto la persona a cargo de tomar una decision
se pueda sentir conforme con lo que requiere o solicita para poder realizar una determinada

accion (Calva, 2009).

Para Vavra (2003), define que la satisfaccion es:

Una respuesta emocional de la persona ante su evaluacion de la discrepancia
percibida entre su experiencia previa/ expectativas de nuestro producto y
organizacion y el verdadero rendimiento experimentado una vez establecido el
contacto con nuestra organizacion, una vez que ha probado nuestro producto (p.183).
La satisfaccion es el grado en el cual el sujeto se sienta conforme con lo que realice

cumpla sus expectativas, y esas perspectivas se presentan en base a su experiencia previa.

Indicadores de desempefio

Para medir los indicadores basicamente se considera la confiabilidad, que tiene que ver con
que la medida sea objetiva, observable y repetible por cualquiera y en cualquier momento;
y la validez que se refiere al grado en que lo que se mide realmente es lo que se quiere medir

(UNES, 2012).

Para Villagra (2016), establece que los indicadores: “Permiten medir y analizar el
cumplimiento de los propdsitos organizacionales [...] un indicador no tiene el mas minimo
sentido si no representa algo que es importante para la organizacion: solo se mide lo que es
importante” (p.6). Los indicadores son disefiados en base a los propdsitos u objetivos de la
organizacion. Por su parte Gordon (2005) sefnala que es: “Una expresion matematica de lo

que se quiere medir, con base en factores o variables claves y de acuerdo a sus tipo pueden
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ser historicos, estandar, tedricos, por requerimientos de los usuarios, por lineamiento
politico, planificado, etc.” (p.8). el autor menciona que los indicadores son medibles y/o

cuantificables y pueden establecerse de diferentes maneras en base un objetivo.

Disponibilidad de informacion
Se trata de poder acceder y/o obtener la informacion oportuna y precisa, con la presentacion
y el formato adecuado a la persona que la necesita dentro de la organizacion para tomar una

decision (Goémez y Suarez, 2009).

Por otro lado Mufioz (2015), plantea que la disponibilidad es: “La caracteristica,
cualidad o condicion de la informacion de encontrarse a disposicion de quienes deben
acceder a ella, ya sean personas, proceso o aplicaciones” (p.44). El autor sefiala que la
disponibilidad es importante en la informacion y fundamental en las organizaciones que la
solicitan para tomar decisiones. Por otro lado Ramirez (2007), menciona que: “Es las
disposicion que tiene la persona de adquirir u obtener una determinada informacion en
cualquier momento para tomar una decision” (p.7). Es importante lo que el autor menciona
porque para realizar una adecuada toma de decisiones se tiene que tener acceso a la

informacién en el tiempo oportuno.

2.2. Metodologia

2.2.1. Sintagma

El sintagma permite obtener una conducta de poder conocer, estudiar e integrar las maneras
de ver las cosas, es decir la integracion de paradigmas que permite al investigador entender

lo complejo y asi poder desarrollar sabiduria (Hurtado, 2010).
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Hurtado (2010), sefala que el sintagma holistico:
Implica identificar el punto de encuentro entre las diferentes definiciones que aportan
los modelos epistémicos (lo comun, el ndcleo sintagmatico), pero al mismo tiempo
descubrir la complementariedad entre aquellos aspectos que, vistos desde diferentes
perspectivas, parecen opuestos (relaciones paradigmaticas) (p.91).
El sintagma holistico busca mostrar o realizar que exista un centro Gnico de las
distintas posturas filoséficas acerca de la nocion del conocimiento, pretende que haya un

complemento para entender la investigacion de manera global aunque parezcan lo opuesto.

2.2.2. Enfoque
El enfoque mixto permite lograr una panorama mas preciso del fendbmeno con un
pensamiento mas integral, complejo y holistico, asi mismo explorar y explotar mejor los

datos (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), plantearon que el enfoque mixto: “Implica
un conjunto de procesos de recoleccién, analisis y vinculacion de datos cuantitativos y
cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones para responder a un
planteamiento del problema” (p.532). La investigacion utilizard un enfoque mixto que
permitira tener una perspectiva mas precisa del fenémeno que se esté tratando, con el fin que
se pueda combinar el enfoque cuantitativo y el enfoque cualitativo, para tener informacion

que permita triangularla.

2.2.3. Tipo
La investigacion proyectiva consiste en la elaboracion de propuesta o un plan, como solucion

a un problema que se pueda dar en un determinado contexto, implica explorar, describir,
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explicar y realizar una propuesta de cambio, sin necesidad que se ejecute la propuesta.

(Hurtado, 2010).

Hurtado (2000), indica que la investigacion proyectiva:

Como objetivo general esta dirigido hacia la configuracion de estrategias, actividades

y planes concretos, por medio de los cuales podrian generarse cambios en el evento,

0 producir un evento gque antes no exista, ya sea este una situacion, un hecho, una

caracteristica (p.330).

El tipo de la investigacion es proyectiva debido que esta basado en una propuesta de
Business Intelligence, para dar solucién al proceso de la toma de decisiones de los programas

presupuestales en el hospital Santa Rosa.

2.2.4. Disefio

En la investigacion no experimental el investigador no posee un control de las variables
independientes debido que ya han ocurrido, no pueden ser manipuladas y no se puede influir
sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que sus efectos (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014).

Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), mencionan que la investigacién transversal:
“Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una
fotografia de algo que sucede” (p.208). En la investigacion se recopilara los datos a través
de las encuestas y entrevistas que tendra un distinto analisis, con lo cual va a permitir medir
un determinado grupo de individuos con ciertas caracteristicas en un punto especifico de

tiempo, que pueden ser descriptivos o analiticos.
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2.2.5. Categorias y subcategorias aprioristicas y emergentes

Cuadrol Categorias aprioristicas y emergentes — Fuente: Elaboracion Propia

Categorias

Categoria 1 Categoria 2

Business intelligence Toma de decisiones

Subcategorias aprioristicas

Calidad de modelo Calidad de Informacién
Calidad de proceso Riesgo de decision
Calidad de producto Satisfaccion del responsable

Categorias emergentes

Indicadores de cumplimiento

Disponibilidad de informacion

2.2.6. Unidad de anélisis

Poblacion

Arias (2012), la poblacion es: “Un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio” (p.81). La poblacion puede ser
representada por un conjunto de elementos o grupos, al margen cual sea su naturaleza que

se puede conocer la cantidad de unidades que lo integran o no.

La poblacion lo conforman las areas involucradas en la consolidacion, elaboracion y
toma de decisiones de los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa que son: La
oficina ejecutiva de planeamiento estratégico, el area de estadistica e informatica, el comité

de estrategias sanitarias y la oficina de direccion.
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Muestra

Arias (2012), la muestra es: “Aquella que por su tamafo y caracteristicas similares a las del
conjunto, permite hacer inferencias o generalizar los resultados al resto de la poblacién con
un margen de error conocido” (p.83). La muestra llega hacer el subconjunto representativo
que se extrae de la poblacion, por el cual se debe conocer la cantidad que esta integrada y

con ciertas caracteristicas al total.

La muestra serd de 26 personas que lo conforman: 17 coordinadores de cada
componente de los programas presupuestales, 3 personas del comité de estrategias sanitarias,
3 personas de la oficina de estadistica e informatica y 3 personas de la oficina ejecutiva de
planeamiento estratégico, asimismo se tomara en cuenta a 3 personas los cuales estan
conformados por el Director General, el Jefe de la oficina ejecutiva de planeamiento
estratégico y el Coordinador General del Comité de Estrategias Sanitarias del Hospital Santa

Rosa.

Tabla 1

Muestra holistica para la investigacion

Muestra Cualitativa Cant. % Muestra Cuantitativa Cant. %

Director General 1 33.33 Los 17 coordinadores de
cada componente y 3
Jefe de planeamiento 1 33.33 personas de cada area 26 100
involucrada en  los
Coordinador de comité 1 33.33 programas presupuestales
del Hospital Santa Rosa.
Total 3 100 Total 26 100

Fuente: Elaboracion Propia
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2.2.7. Instrumentos y técnicas

Hurtado (2000), indica que los instrumentos y técnicas son:
La seleccion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos implica determinar
por cuales medios o procedimientos el investigador obtendra la informacién
necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion. Los instrumentos dependen
del tipo de evento estudiado y su disefio se basa en los indicios del evento (p.164).
Los instrumentos y técnicas son fundamentales para recopilar la informacion en la

investigacion, la técnica es el conjunto de mecanismos que se utilizara para obtener la

informacidn y los instrumentos son los medios que recogen los datos de la investigacion.

Encuesta

Arias (2012), senala que la encuesta es: “Una técnica que pretende obtener informacion que
suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un tema en
particular” (p.72). Es un procedimiento que se realizard en la investigacion para obtener
datos a través de una encuesta elaborada a una determinada cantidad de personas, la cual

estd conformada por los coordinadores de los programas presupuestales.

Entrevista

Arias (2012), menciona que la entrevista es:
Mas que un simple interrogatorio, es una técnica basada en un diélogo o conversacion
“cara a cara”, entre el entrevistador y el entrevistado acerca de un tema previamente
determinado, de tal manera que el entrevistador pueda obtener la informacion
requerida (p.73).
Es el proceso de comunicacion entre dos personas que se empleara en la

investigacion, lo cual le permitira al entrevistador obtener informacion de forma directa de
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los entrevistados que son: el director general, el subdirector, el jefe de planeamiento y el

coordinador del comité de estrategias sanitarias.

Cuadro 2 Instrumentos holisticos de investigacion — Fuente: Elaboracion Propia

Técnicas Instrumentos
Cualitativa Entrevista Ficha de entrevista
Cuantitativa Encuesta Cuestionario

Los instrumentos son realizados por el investigador de trabajo propuesto y validadas

por expertos del tema con encuestas de preguntas maltiples y tres entrevistas a expertos del

tema en investigacion.

2.2.8. Procedimientos y método de analisis

Para realizar la reduccion de datos se tiene que buscar y recopilar fuente de informacién

bibliograficas y también diversas experiencias distintas; elaborar los instrumentos de

recoleccion de datos que son: guia de entrevista para obtener datos del objeto de

investigacion, como también se puede utilizar instrumentos estandarizados; el instrumento

elaborado tiene que ser validado por tres expertos; Ejecucion de campo: para ello se solicitara

la aprobacién del mismo y su debida autorizacion de las autoridades pertinentes, para la

aplicacion de los instrumentos tales como: la entrevista, cuestionarios y revision de los

documentos

Analisis de datos: En la fase de analisis de datos se utilizara para el proceso de la

informacion el programa estadistico de analisis cuantitativo el SPSS y se obtendran medidas
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de frecuencia. Asi mismo, se utilizard el método de triangulacion y categorizacion. Y para

la aplicacion de juicios de expertos de la investigacion, se realiza a través panel de expertos.

Analisis descriptivo: se tiene que realizar una verificacion critica de los datos
obtenidos, permitiendo ordenarlo de acuerdo a las categorias y sub categorias, la
sistematizacion descriptiva y el anélisis, de las conclusiones cercanas de acuerdo a la
organizacion de las categorias y subcategorias. Por ultimo se realizara una triangulacion final

que serd la discusion.
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2.2.9. Mapeamiento

| PROPUESTA DE BI PARA MEJORAR EL PROCESO DE TOMA DE DECISIONES
EN LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES DEL HOSPITAL SANTA ROSA, 2016

Marco teorico

Encuesta Entrevista

Calidad de
Proceso decision

Calidadde Satisfaccion del
Producto i responsable g

Figura 1 Mapeamiento de la propuesta - Fuente: Elaboracion propia
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3.1. Descripcién de la empresa

3.1.1. Lainstitucion

El Hospital Santa Rosa es una Institucion de servicio publico que brinda una atencién
integral de salud a la poblacién en el &mbito de su jurisdiccion y a la demanda en general,
teniendo en cuenta que no es ajena a los cambios sociales, econdmicos y culturales que se

dan a nivel nacional y en nuestro medio, en el marco de la globalizacion.

Cuadro 3 Datos Generales de la empresa - Fuente: Elaboracion Propia

HOSPITAL SANTA ROSA
Entidad Ministerio de Salud
RUC 20171604355
Direccion Legal Av. Bolivar Cdra. 8 S/N
Distrito / Ciudad Pueblo Libre
Departamento Lima

Misién
“Somos un Hospital de Tercer Nivel de atencion que brinda servicios de salud general, con
calidad y oportunidad, con trabajadores comprometidos, en el marco del ejercicio pleno del

Derecho a la Salud de nuestros usuarios”.

Vision
“El 2016 seremos un Hospital de Tercer Nivel de atencion reconocido por brindar servicios
de salud con calidad y oportunidad, claramente percibidos por los usuarios, en cumplimiento

de los Derechos en Salud”.
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Valores

Responsabilidad: Asumir las consecuencias de nuestras acciones y decisiones. Ser
responsables de nuestros actos en la justicia y el deber.

Solidaridad: Expresa una idea de unidad, cohesion, colaboracion. Se encuentra muy ligado
al amor.

Equidad: Es valor que invita a estar conscientes de que todos por igual, tenemos el mismo
grado de responsabilidad y de atender del mismo modo a los pacientes, sin favoritismos ni
discriminacion.

Honestidad: Proceder con rectitud, disciplina, honradez y mistica en cumplimiento del

trabajo y de la prestacion que realizamos.

3.1.2. Evolucion historica

El Hospital Santa Rosa fue inaugurado como centro asistencial el 26 de julio de 1956 con el
nombre de “Central de Asistencia Social Santa Rosa de Lima”, durante el gobierno de la
Junta Militar que presidia el general don Manuel A. Odria. En el afio 1964 marca el inicio
de una nueva etapa en la evolucion del hospital, con la inauguracion del monoblock que se
comenzo a construir en el afio 1962, transformandose en el Hospital Materno Infantil Santa
Rosa. Se inicia entonces, el proceso intrahospitalario con la atencion de partos en forma
progresiva, proceso que termina el afio 1968 en que se produce la integracion de los Centros
de Salud de Lince, San Isidro, Magdalena y San Miguel, constituyéndose el Area

Hospitalaria N° 5, con el Hospital Santa Rosa como Base.

En 1996 recibe el nombre de “Hospital de Apoyo Santa Rosa” y en 1999 a los
servicios ya existentes de Medicina Pediatrica, Cirugia Pediatrica, Medicina General y

Especialidades, Cirugia de Adultos y Especialidades, Neonatologia, Ginecologia y
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Obstetricia; se agrega la Unidad de Cuidados Intensivos. El afio 2003 se inauguro la Unidad
de Oncologia y dentro del servicio de Medicina General, la Unidad de Cuidados Intermedios.
En el afio 2005 el Hospital Santa Rosa es categorizado como hospital de Categoria I11- 1, de
alta complejidad de atencidon de tercer nivel de atencion, y en el 2007 se aprueba el
reglamento de organizacion y funciones de nuestra institucion mediante resolucién

ministerial N° 1022-2007/MINSA.

El Hospital Santa Rosa es un hospital especializado que satisface las necesidades de
salud de la poblacion con calidad, equidad, eficiencia y efectividad, desde su concepcion
hasta la muerte, con capacidad de respuesta oportuna frente a las emergencias y desastres,

contribuyendo con la sociedad en la formacion de especialistas y la docencia en pregrado.

3.1.3. Situacion actual
El Hospital es una institucion con atencién descentralizada, equipamiento adecuado, de

horario amplio con practica interdisciplinaria, y actividades de docencia que lo han

convertido en el moderno centro hospitalario que es hoy.

Asi, los medios reflejan con frecuencia los importantes logros obtenidos en la batalla
constante por preservar la salud. Quienes menos tienen cualquiera sea su lugar de residencia,
encuentran en el Hospital Santa Rosa respuestas efectivas y de avanzada a las mas graves
patologias. En los resultados del tratamiento de la mayoria de ellas no hay diferencias con
los mas importantes centros privados del pais o del extranjero. De esta manera, el Hospital

suma, a su calidad técnica, una accesibilidad sin limites y un alto nivel de equidad.

Este desempefio distinguido es fruto del accionar de un recurso humano altamente

capacitado y de un desarrollo cientifico y tecnolégico sostenido. Pero no s6lo es un Hospital
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de referencia nacional por atender a la poblacién de todo el pais e incluso del extranjero,
sino que cumple con un importante rol formador de personal de salud. El Hospital sigue
comprometido en mejorar la calidad de los servicios que brinda a la poblacion, implementar
programas de atencion sanitaria eficiente e innovadores que satisfagan las necesidades de

los pacientes y sus familias.
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Figura 2 Atendidos por servicios basicos en consulta externa 2000 — 2016 - Fuente: HSR
(2016). Estadistica e Informatica
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Figura 3 Atenciones por servicios basicos en consulta externa 2000-2016 - Fuente: HSR
(2016).Estadistica e Informatica



Tabla 2

Atenciones en consulta externa 2016*

Servicios Atenciones Promedio %
2016* Diario

Medicina General 11,223 449 44.3%
Gineco-Obstetricia 2,922 117 11.5%
Cirugia 4,041 162 15.9%
Pediatria 972 39 3.8%
Neonatologia 407 16 1.6%
Oncologia 926 37 3.7%
Psicologia 1,941 78 7.7%
Servicios de Apoyo 2,908 116 11.5%
Total 25,340 1,014 100%

Fuente: HSR (2016).Estadistica e Informatica.
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Figura 4 Ingresos y egresos hospitalarios 2000-2016 - Fuente: HSR (2016). Estadistica e

Informatica



61

70,000

12000 2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

51,38 49,32

45,30

51,77

48,96

47,15

49,11

50,62

06,00

59,79

54,20

020,32

54,67

53,27

06,98

62,01

17,20

Figura 5 Atenciones por servicio en emergencia 2000-2016 - Fuente: HSR (2016).

Estadistica e Informatica



CAPITULO IV
TRABAJO DE CAMPO



4.1. Diagnostico cuantitativo

Tabla 3

Niveles de la dimension calidad de informacion.
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Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 8 30,8
Regular 18 69,2
Total 26 100,0

Porcentaje

Bajo Regular
Calidad de informacion

Figura 6 Gréafico de barras de la dimension calidad de informacion.

En la tabla 3 y figura 6, se muestra que de un total de 26 encuestados que esta conformado

por el personal que participan en la consolidacion, elaboracion y posteriormente para la toma

de decisiones en los programas presupuestales, el 30,8% manifiestan que la calidad de

informacion es baja y el 69,2% indican que la calidad de informacion es regular.



Tabla 4

Niveles de la dimensidn riesgo de decision.
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Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Regular 20 76,9
Alto 6 23,1
Total 26 100,0

Porcentaje

Regular
Riesgo de decision

Alto

Figura 7 Gréfico de barras de la dimension riesgo de decision.

En la tabla 4 y figura 7, se muestra que de un total de 26 encuestados que esta conformado

por el personal que participan en la consolidacion, elaboracion y posteriormente para la toma

de decisiones en los programas presupuestales, el 76,9% manifiestan que el riesgo de

decision es regular y el 23,1% indican que el riesgo de decision es alto.
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Tabla b

Niveles de la dimensidn satisfaccion del responsable.

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Regular 26 100,0
Total 26 100,0

Porcentaje

Regular

Sastifaccion del responsable

Figura 8 Gréfico de barras de la dimension satisfaccion del responsable.

En la tabla 5 y figura 8, se muestra que de un total de 26 encuestados que esta conformado
por el personal que participan en la consolidacion, elaboracion y posteriormente para la toma
de decisiones en los programas presupuestales, el 100% manifiestan que la satisfaccion del

responsable es regular.
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Tabla 6

Niveles de la dimension toma de decisiones.

Niveles Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Bajo 2 7,7
Regular 24 92,3
Total 26 100,0
100
80
.0
T 60
c
Q
o
o 92,3%
& 4
20
7,7%
0 T
Bajo Regular
Toma de decisiones

Figura 9 Gréfico de barras de la dimension toma de decisiones.

En la tabla 6 y figura 9, se muestra que de un total de 26 encuestados que esta conformado
por el personal que participan en la consolidacion, elaboracidn y posteriormente para la toma
de decisiones en los programas presupuestales, el 7,7% manifiestan que la toma de
decisiones en los programas presupuestales son malas o bajas y el 92,3% indican que latoma

de decisiones en los programas presupuestales son regulares.



4.2. Diagnostico cualitativo

67

Cuadro4 Matriz de diagnostico cualitativo de la subcategoria Calidad de informacion - Fuente: Elaboracion propia.

Entrevistados

de las definiciones
operacionales y
manuales de
codificacion HIS,
también la oficina
de estadistica nos
proporciona toda la
estadistica del
hospital para poder
elaborar los reportes
aunque no es
confiable

tiene que realizar,
confeccionar una
serie de indicadores
que permita la toma
de decisiones
entonces si se tiene
acceso a una
informacion pero no
es fidedigna
entonces vendria
hacer casi lo mismo
que no tenerla,
técnicamente si
accedemos pero yo
dudo mucho de su
calidad.

estadistica comparte
la informacion en la
unidad “N” en la
red, informacién
que no concuerda
que los paralelos de
los coordinadores

C3:indicadores

Preguntas de la Director Jefe de Coordinador Caodificacion Categoria Conclusiones aproximativas
entrevista . Emergente
General Planeamiento General

Si, porque al Si, tengo acceso a Si, tengo acceso ala | C1: calidad de | C3:indicadores de | En el Hospital Santa Rosa los
1. ¢(Considera que pertenecer al comité | toda la informacion | informacion, puedo | informacion desemperio responsables en la toma de decisiones
tiene acceso atoda la | de estrategias pero no es una acceder a la web del tienen acceso a la informacion de los
informacién de los sanitarias nosotros informacion de ministerio de salud programas presupuestales, tanto a las
programas estamos calidad, eso es para las C2:toma de definiciones operacionales y registro de
presupuestales? constantemente importante porque definiciones decisiones codificacion health information system
Porque actualizdndonos en | la accesibilidad operacionales y la (HIS) como también a la base de datos

las nuevas versiones | supone que uno oficina de que proporciona el area de estadistica,

aunque consideran que no es una
informacién de calidad.

2. ¢Considera que los
datos extraidos de la
oficina de estadista

No, porque la
oficina de
estadistica se basa

No, en el afio 2014
se realiz6 dos
estudios de

No, el proceso que
utiliza la oficina de
estadistica para

C1: Calidad de
informacion.

En el Hospital Santa Rosa la oficina de
estadistica utiliza un proceso deficiente
para consolidar los datos obtenidos de la
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son confiables?,
Porque

en las hojas HIS
que son llenados
por los médicos sin
embargo muchas
veces los
profesionales de
salud tienen una
letra ilegible que no
se entiende y las
personas encargadas
de digitar la
informacion de las
hojas HIS y pasarlo
al sistema muchas
veces tienen que
adivinar y los
diagnostico
alterando la
estadistica en la
morbilidad en el
hospital

monitoreo a la
poblacién total que
registraba HIS,
haciendo una
comparacion del
primero con el
segundo se llegé a
la conclusiones que
podia existir hasta
un 35% de malos
registros por parte
del profesional y
hasta un 11% en el
caso de la mala
digitacion en el area
por diversos
factores debido a la
comodidad de
digitar rapido para
ocuparse de otras
cosas entonces si se
suma los peores
escenario si
sumamos el 35%
més el 11%
tenemos 46% de
probabilidades de
que la informacion
no sea fidedigna y
esto es catastrofico.

automatizar la
informacion del
Hospital Santa Rosa
no permite obtener
una base de datos
confiable, debido
que la produccién
real de los
profesionales de
salud no coincide
con lo registrado en
estadistica y esto
perjudica a los
programas
presupuestales.

hoja health information system (HIS),
por lo cual la informacion de los
programas presupuestales no es confiable
y la produccién paralela que manejan los
profesionales de salud no coinciden con
la estadistica brindada. Asi mismo se
realizé un estudio de monitoreo en el
comité de estrategias sanitarias que tuvo
como poblacidn a los profesionales de
salud que registran HIS, donde se pudo
concluir que existe hasta un 11% por
mala digitacion del personal a cargo en el
area de estadistica como también hasta
un 35% de malos registros por parte de
los profesionales de salud, que por lo
general su letra es ilegible.




Cuadro 5 Matriz de diagnostico cualitativo de la subcategoria Riesgo de decision - Fuente: Elaboracion propia.
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Entrevistados

Pregunta.s de la Director Jefe de Coordinador Cadificacion Categoria Conclusiones aproximativas
entrevista - Emergente
General Planeamiento General
3. ¢Considera un Si, porque muchas Definitivamente, Si, la informacién | [Bl: Toma de C2: Disponibilidad | La informacién de los programas
riesgo que la veces los directores | deberia ser como en de los programas | decisiones de informacién presupuestales son requeridas por lo
informacién solicitada | estan citados a todas partes de mundo | presupuestales es general al quinto dia de terminado el
de los programas reuniones en el una informacién que muy importante mes, los coordinadores o los
presupuestales no esté | ministerio y al no esté disponible al tenerla en el C2: responsables a cargo no estan conforme
en el tiempo tener la informacion | quinto dia de momento que se | Disponibilidad porque la informacién no se entrega en el

oportuno?, Porque

en el tiempo
oportuno muchas
veces son
sorprendidos con la
estadistica que son
presentados en el
ministerio de salud
lo cual para ellos es
desconocido y

apresuradas sin
saber los motivos o
las causas de esa
estadistica que estan
haciendo
presentados en el
ministerio de salud.

culminado el mes
porque muchas de las
no

corresponde a los
directores corresponde
al ente operativo y ya
cuando pasa tres
meses mas es lo que
se tiene en cuanto

cuando recibe el
reporte trimestral y

poca
que cuando
si se pudiera ver ellos
en linea su reporte
mensual entonces
ellos pudieran hacer
los correctivos mucho
mas rapidos y los
errores no serian tan
grandes.

requiere para
poder

, asi
mismo hacer
correcciones y/o
modificaciones
de las mismas
para reducir el
margen de error
enla
informacion.

4. ¢Qué cree que
podria originar una
mala toma de

Pueden originar la

a

Puede originar

porque la estadistica

a cada programa

de informacién

B8: satisfaccion
del responsable

tiempo oportuno para realizar los
correctivos de su componente, por lo
cual esto genera un riesgo en la toma de
decisiones.

| B satisfaccion
del responsable

La mala toma de decisiones en los
programas presupuestales del Hospital
Santa Rosa perjudica econdmicamente a
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decisiones en los
programas
presupuestales?

cada uno de los
programas
presupuestales por
ejemplo en el area
de cancer y salud
materno lo cuales
son los programas
presupuestales que
requieren mayor
presupuesto sin
embargo en los afios
anteriores se ha
evidenciado la [J888

a estos
dos programas.

no refleja lo que
realmente se hace, por
ejemplo; el hospital
adquiere lentes
intraoculares para las
operaciones de
catarata, pero el
ministerio de salud
proporciona los lentes
segun la cantidad de la
proyeccidn de cirugias
de catarata que ellos
tienen registrados por
la oficina de
estadistica; en paralelo
resulta que el cirujano
oftalmélogo realiza
mas cirugias, entonces
los

presupuestal,
como puede ser
no contar con los
insumos o
materiales para la
atenciény la
contraccion de su
personal, por ello
es necesario
contar una
estadistica
confiable para
que no le genere
un riesgo al
responsable sus
decisiones.

C2: Riesgo de
decision

la institucion y sobre todo a cada
componente que necesitan un
presupuesto adecuado por las actividades
0 procedimientos que realizan, por lo
cual es fundamental contar con una
estadistica que refleje la produccion real
de cada componente debido que al
ministerio de salud solo importa la
informacion de la oficina de estadistica.
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Cuadro 6 Matriz de diagnostico cualitativo de la subcategoria Satisfaccion del responsable - Fuente: Elaboracion propia.

Preguntas de la
entrevista

Entrevistados

Director
General

Jefe de
Planeamiento

Coordinador
General

Codificacion

Categoria
Emergente

Conclusiones aproximativas

5. ¢ Todos los reportes
de los programas
presupuestales que
llega a su despacho es
precisa y efectiva?,
Explique

No, porque los
reportes de los
programas
presupuestales se
elaboran de la base
de datos que la
proporciona la
oficina de
estadistica y como
se sabe no es una
informacion fiable.

No porque cada

programa presupuestal
tiene normalmente dos
sistemas de reporte, el

Definitivamente
no, los reportes
de los programas
presupuestales no

Bl Satisfaccion
de responsable

Los reportes de los programas
presupuestales se elaboran de la base de
datos que proporciona la oficina de
estadistica, informacién que no es

6. ¢Cree que los
coordinares de los
programas

No, porque al haber
una

sistema estadistico y coincidenconla | €2: Calidad de confiable debido que no coincide con el
el paralelo que ellos informacién informacion reporte paralelo de los profesionales de
realizan. La paralela de los salud, lo cual genera un malestar o
informacion es profesionales de disgusto en los coordinadores porque no
cualitativa y salud que en la es una informacién de calidad.
cuantitativamente mayoria de

satisfactoria en los ocasiones la

reportes paralelos que | diferencia es

realiza cada abrumadora.

programas

presupuestal sin

embargo

lamentablemente para

efectos del ministerio

de salud la

informacion oficial es

la que sale de su

oficina de estadistica y

esa es la que nosotros

manejamos la que

tiene

Definitivamente no, el | No, el ministerio .: Calidad de El presupuesto que se designa a cada
sistema del de salud designa | informacién programa presupuestal mayormente no

presupuesto por

el presupuesto de

es el que corresponde debido que el




72

presupuestales estan
conformes o
satisfechos con el
dinero que se designa
a su componente?,
Explique

hospital no se puede
designar un
presupuesto real a
cada programa
presupuestal.

resultado que se ideo
por el afio 2008 recién
en el 2009 se empieza
a implementar en 8
centro de salud en
hospitales y uno de los
primeros
ofrecimientos de
ministerio de salud fue
que lo programas
presupuestales irian
acompafiados con
presupuesto y luego
con el tiempo nunca
cumplieron con eso y
es mas dictaminaron
normas por las cuales
el presupuesto para el
programa presupuestal
tenia que salir de la
misma institucion [l

acuerdo a la meta
ejecutada de cada
programa
presupuestal,
pero el
inconveniente es
que la

de los
profesionales por
lo tanto el

Bl Satisfaccion
del responsable

ministerio de salud asigna el dinero de
acuerdo a los reportes estadisticos, que
por lo general no son confiables y no
expresan la realidad de lo que requiere el
componente, por ello los coordinadores
no estén satisfechos.
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4.3. Diagnostico final

En el presente diagndstico comienza determinando como se encuentra la dimension calidad
de informacion de los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa. El porcentaje
obtenido es el 69,2% de los 26 encuestados que estd conformado por el personal que
participan en la consolidacion, elaboracion y posteriormente para la toma de decisiones en
los programas presupuestales indican que la calidad de informacion es regular, el 30,8%
manifiestan que la calidad de informacion para la toma de decisiones en los programas
presupuestales es baja. En la entrevista realizada a los 3 expertos que toman decisiones en
los programas presupuestales mencionan que tienen acceso a la informacion concerniente a
los programas presupuestales como son las definiciones operacionales y registro, y
codificacion de la atencidn en la consulta externa pero dejan en claro que la calidad de
informacidn no es confiable por las deficiencias que tiene el area de estadistica en consolidar
los datos obtenidos de la hoja health information system (HIS) y algunos profesionales de
salud se rehusan a registrar correctamente; asi mismo en dos estudios de monitoreo que se
realizd en el comité de estrategias sanitarias se evidencio lo mencionado donde se concluy6

que el porcentaje de error en el peor de los casos es de 46%.

En el Hospital Santa Rosa se toman decisiones importantes como es el presupuesto
que se designa anualmente y esto depende de lo que se pueda informar por lo cual existe un
riesgo en las decisiones que se toma en los programas presupuestales. La estadistica
cuantitativa muestra un porcentaje de 76.9% de la muestra seleccionada indicando que el
riesgo de decision que existe en la toma de decisiones en los programas presupuestales es
regular y el 23,1% manifiestan que el riesgo de decision en la toma de decisiones en los
programas presupuestales es alto. En la entrevista elaborada a las personas encargadas en la

toma de decisiones sefialan que existe un riesgo considerable debido que ellos basan su
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decision en los reportes estadisticos de los programas presupuestales que por lo general
deberian de estar al quinto dia de terminado el mes como se da en otras partes del mundo,
pero debido que el area de estadistica demora en actualizar los archivos de Excel, que
funciona como base de datos para que el comité de estrategias sanitarias elaborare el reporte
de los programas presupuestales que también demora en el filtrado del mismo y asi el
coordinador o responsable no puede realizar los correctivos correspondiente porque no tiene
la informacion en el tiempo oportuno y esto genera una incertidumbre en las decisiones que
puedan tomar, porque una mala decision que en los programas presupuestales puede
perjudicar econémicamente a la institucion y sobre todo a cada componente que necesitan la
asignacion del presupuesto correcto para desarrollar con normalidad las actividades y

procedimiento que realizan a los pacientes.

En la categoria satisfaccion del responsable busca establecer que tan conforme se
siente el coordinador o responsable al tomar una decision en los programas presupuestales
mediante el proceso existente. Los datos cuantitativos expresan que existe un porcentaje del
100% de los encuestados que coinciden que la satisfaccion del responsable para la toma de
decision en los programas presupuestales es regular. En la entrevista realizada al Director
general, Jefe de la oficina ejecutiva de planeamiento estratégico y el Coordinador general
del comité de estrategias sanitarias que toman decisiones en los programas presupuestales,
manifiestan su malestar que tienen sobre todo en los reportes estadisticos de su componente
debido que la informacion paralela que ellos manejan en su departamento es la correcta y no
se refleja en el reporte de avance de metas fisicas que solicita la oficina ejecutiva de
planeamiento estratégico por lo cual el ministerio de salud no le asigna el presupuesto

correcto porque para esta entidad del estado la informacidn que ellos se basan para distribuir
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el dinero de cada programa presupuestal es la del area de estadistica que a la vez suministra

su base de datos al comité de estrategias sanitarias para elaborar los reportes.

En el Gltimo diagndstico de la categoria general que es la toma de decisiones que se
realizan en los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa. Los datos cuantitativos
que registraron los encuestados o la muestra seleccionada fueron procesados en el SPSS23
que refleja que existe un porcentaje de 92,3% que la toma de decisiones que se realiza en
los programas presupuestales son regulares y finalmente el 7,7% que reflejo el software fue
que la toma de decisiones que se ejecuta en los programas presupuestales son malas. Por lo
general cuando no se cuenta con una informacion en el tiempo oportuno o en los plazos
establecidos en la institucion, que no es fiable y/o el margen de error es muy elevado y ello
es la fuente en la cual el coordinador o responsable a cargo se va a basar para tomar una
decision, la opcion a elegir es muy probable que no sea la correcta y esto es critico porque

perjudica al Hospital Santa Rosa.



CAPITULO V
PROPUESTA DE LA INVESTIGACION
“DECIDE CON EXITO”
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5.1. Fundamentos de la propuesta

En el Hospital Santa Rosa se manejan los programas presupuestales que es una categoria
presupuestaria que constituye un instrumento del Presupuesto por Resultado (PpR), que se
establecio para garantizarle a la poblacién bienestar en su salud y esto categoria

presupuestaria se realiza en todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

El problema de la institucion radica en el proceso de toma de decisiones en los
programas presupuestales debido que la informacion brindada no es confiable y oportuna.
En dos estudios realizados en el comité de estrategias sanitarias se pudo detectar que existe
un porcentaje de error de 46% en la informacion, siendo el peor de los casos asi mismo el
proceso que consiste desde el registro de la atencidn que realizan los profesionales de salud
en la hoja Health Information System (HIS) hasta la elaboracidn del reporte de metas fisicas
de los programas presupuestales toma demasiado tiempo por lo cual la informacion no se
tiene en el momento que se necesita, todo esto mencionado genera un malestar en los altos
funcionarios o responsables que toman las decisiones Yy corren el riesgo de hacer una

eleccion equivocada.

La solucidn que se realizara ante el problema que tienen los responsables en la toma
de decisiones en los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa es una herramienta
Business Intelligence, que es un conjunto de metodologias, aplicaciones y tecnologias que
permiten reunir, depurar y transformar datos de los sistemas transaccionales e informacion
desestructurada en informacion estructurada, para su explotacion directa o para su analisis y
conversion en conocimiento, dando asi soporte a la toma de decisiones sobre el negocio y

promover su ventaja competitiva de la institucion.
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BUSINESS INTELLIGENCE

El business intelligence se caracteriza buscar hechos cuantitativos medibles y objetivos
acerca de la empresa, usar métodos y tecnologias para el anélisis de hechos, desarrollar
modelos que expliquen la causa-efecto de las relaciones entre las acciones operacionales y
los efectos que estas han alcanzado las metas, y experimentar con aplicaciones alternativas

y supervisar los resultados que sirven de retroalimentacion (Martinez, 2010).
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Figura 10 Arquitectura Business Intelligence — Fuente: Elaboracién propia

Fuentes de datos

Las fuentes de datos generalmente son las operaciones diarias del negocio, estas conservan
informacién que el cliente que adquiere el artefacto considera que son importantes en la
institucion asi mismo esta informacion tiene diferentes presentacion que pueden ser archivos
de texto plano, hojas de céalculo, archivos XML, archivos de diferentes base de datos (Bustos

y Mosquera, 2013).
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Extraccion, transformacion y Carga (ETL)

Es un proceso que consiste en la extraccion, transformacion y carga de la informacion de las
diferentes fuentes de datos hasta la bodega de datos con la finalidad que los datos
almacenados cumplan con ciertas validaciones y formatos que garantice la integridad,

consistencia y no redunde la informacién (Espinoza y Quispe, 2006).

Bodega de datos

La bodega de datos esta constituida un por Datawarehouse que basicamente es una base de
datos corporativa que se encarga de integrar y depurar informacion de las diferentes fuentes
de informacion, ahora un Datawarehouse esté constituido por un conjunto de Datamart que
es una base de datos especificamente de un departamento es decir almacena los datos de una

area del negocio (Gonzales, 2012).

Key performance indicator (KPI)

Los KPI o Indicadores claves de desempefio esta constituido en métricas que permiten medir
y cuantificar el rendimiento en funcion en las metas y objetivos establecidos en la institucion,
estos indicadores se expresan en porcentajes y son basicamente determinante en el éxito o
fracaso del negocio por lo tanto requieren un constante monitoreo de los avances que se estan

dando y tomar las decisiones para corregir el rumbo de la institucion (Gonzélez, 2006).

Cubo

Es un cubo de datos que procesa la informacion de acuerdo a un disefio especifico que se
unifica con los requisitos de informacion determinado de tal manera que nos permite ver de
acuerdo a las necesidades establecidas. Los cubos se manejan bajo un esquema OLAP

(Online Analytical Processing), que a diferencia del esquema OLTP (Online Transaction
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Processing), su principal objetivo es optimizar el tiempo de las consultas que se realizan

sobre una base de datos (Gutiérrez, 2012).

Mineria de datos

La mineria de datos es parte de un proceso cuyo objetivo es la extraccion de conocimiento
a partir de un conjunto muy grande de datos. EI proceso general es conocido como KDD
(Knowledge Discovery from data) y estd conformado de diversas fases entre las cuales
encontramos a la mineria de datos, que sus etapas son: Definicion de objetivos, Recoleccion
de datos e integracion, Analisis de exploracion, Seleccion de atributos, Desarrollo del

modelo y validacién y Prediccion e interpretacion (Vieira, 2009)

Presentacion

La finalidad de tener un Datawarehouse es que llegue informacion al responsable para que
tome decisiones ahora esta informacidn puede presentarse o darse en diferentes perspectivas
como son: Scorecards, que son usados para alinear las operaciones con la estrategia del
negocio; Dashboards, que permite medir el desempefio de los procesos del negocio para
asegurar que cumplan los objetivos establecidos y los reportes, que muestra la informacion

en forma de tabla para ser analizada por los responsables (Aoki y Hasebe, 2012).

METODOLOGIA HEFESTO V2.0

Los método que se utilizara es Hefesto V2.0, es una metodologia que esta basado en las
buenas practicas, es decir que anteriormente se ha aplicado con éxitos en otras
organizaciones, se puede adaptar a cualquier ciclo de vida de un software y basicamente se
enfoca en el analisis de los requerimientos para identificar indicadores, perspectivas y

realizar el analisis de los datos.
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1 a) Identificar preguntas
Amnalisis de

TR b) Identificar indicadores y perspectivas
requerlmlentos

c) Modelo conceptual

a) Conformar indicadores
2 b) Establecer correspondencias
Amnalisis de los

¢) Nivel de granularidad
OLTP

d) Modelo conceptual ampliado

a) Tipo del modelo logico

3 b) Tablas de dimensiones

Modelo logico
del DW c) Tablas de hechos

d) Uniones

4

Integracion de
datos b) Actualizaciéon

a) Carga inicial

Figura 11 Metodologia Hefesto V2.0 — Fuente: Elaboracion propia

SQL SERVER 2012

Microsoft SQL Server es un sistema de manejo de bases de datos del modelo relacional,
desarrollado por la empresa Microsoft. El lenguaje de desarrollo utilizado (por linea de
comandos o mediante la interfaz grafica de Management Studio) es Transact-SQL (TSQL),
una implementacion del estdndar ANSI del lenguaje SQL, utilizado para manipular y

recuperar datos (DML), crear tablas y definir relaciones entre ellas (DDL).

M |crosoft

SOL Server 2012

Figura 12 Modelo SQL Server 2012 — Fuente: Microsoft
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HERRAMIENTA QLIKVIEW

QlikView es una herramienta de Business Intelligence que permite recolectar datos desde
diferentes origenes, basados en ERP, CRM, Datawarehouses, bases de datos SQL, datos de
Excel, etc., modelarlos a nuestro gusto para facilitar su manejo y presentarlos de forma muy
visual. Esta enfocado en soluciones de inteligencia de negocios de autoservicio lo que quiere
decir que buscan dar autonomia al usuario final para que pueda generar los reportes que

requiera en el momento que asi lo decida.

QlikView

Figura 13 Herramienta QlikView — Fuente: QlikVew

5.2. Objetivos de la propuesta
El objetivo de la investigacion es disefiar una propuesta basada en Business Intelligence bajo
criterios de factibilidad y viabilidad por lo tanto para cumplir con los objetivos de la tesis se

plantea los objetivos de la solucidn propuesta que busca:



Cuadro 7 Objetivos de la propuesta - Fuente: Elaboracion propia.

N° Objetivos

1 | Almacenar en un repositorio Datawarehouse todos los registros de la hoja
Health Information System (HIS)

2 | Efectuar los pasos de la metodologia Hefesto para la construccion del
modelo l6gico del Datawarehouse

3 | Disenfar el prototipo del Dashboards a fin de cumplir las necesidades del
usuario final.

4 | Establecer un diagrama de actividades para realizar el seguimiento y control
del progreso de cada una de las etapas del proyecto.

5 | Construir el presupuesto del artefacto business intelligence reflejando la
ganancia y rentabilidad que generara a la empresa.

83

1 ' ~

= e

=)

R
0 [

| 8|

\\ ://

A
[———
saL
,7/‘

b

Figura 14 Almacenamiento en el Datawarehouse — Fuente: Elaboracion propia

5.3. Problema

La formulacion del problema en la presente tesis busca, de qué manera un Business

Intelligence puede mejorar el proceso de toma de decisiones en los programas presupuestales

del Hospital Santa Rosa, 2016 por consiguiente tenemos que conocer la problematica de la

propuesta que muestra la realidad de la institucién que son que algunos profesionales de

salud no tienen la disposicion de registrar en la hoja health information system (HIS) porque
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aducen que no tienen tiempo o que lo puede ser la técnica a cargo y otro porcentaje de
médicos que estan dispuesto a registrar el procedimiento que realiza al paciente en la hoja
HIS, no lo hacen correctamente o su letra no se entiende es decir es ilegible.

Otro problema que existe es en la oficina de estadistica, en la que interviene el
codificador que clasifica las hojas HIS de acuerdo a los que ellos entienden o creen que es 'y
esos HIS codificados pasan al digitador que tiene que ingresar los datos a un aplicativo que
registra lo que entiende muy aparte del error que pueda presentar en el momento de digitar
esa informacion entonces el area de estadistica para consolidar y actualizar la informacion
que le brinda al comité de estrategias sanitaria para que elabore el reporte de los programas
presupuestales demora demasiado en hacerlo y la informacién que tienen no es muy
confiable y finalmente el comité de estrategias también demoran en el filtrado de los codigos
para poder elaborar el reporte en conclusion el reporte que llega al responsable en la

decisiones no es confiable y no se tiene el momento oportuno.

5.4. Justificacion

La toma de decisiones en los programas presupuestales en el Hospital Santa Rosa son
importantes porque debido a ello permitira que se le asigne el dinero o presupuesto adecuado
que necesita el componente para poder realizar los procedimientos correctamente, como
también asegurar su personal a cargo y los materiales e instrumentos que necesitan para las
atenciones mencionadas que se tienen que realizar al paciente para que esto sea posible se
necesita tener un informacidn confiable y oportuno para que las decisiones sean las correctas
por ello la propuesta de un business intelligence es fundamental ya que permitira transformar
los datos en informacion y la informacion en conocimientos de tal forma conocer mejor el
negocio y tomar buenas decisiones, la inteligencia de negocio tiene como principal virtud

ayudar a la toma de decisiones en las organizaciones debido que almacenara toda la
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informacidn historica del hospital en su repositorio posteriormente realizara una limpieza
interna con los datos obtenidos y mostrara indicadores obteniendo un mejor panorama de
coémo se encuentra la institucion en el momento.

Asi mismo esta informacion que se obtendra es cuantitativamente confiable y lo
mejor de todo que se podra acceder en el momento requerido disminuyendo el tiempo, de
una informacion que anteriormente se tenia en 15 dias a obtener en 1 dia, es una herramienta
potente que brindara una ventaja competitiva y asi brindarle un servicio de calidad al

paciente y darle un prestigio al Hospital Santa Rosa.

5.5. Resultados esperados

En la propuesta de un Business Intelligence ante la problematica de la toma de decisiones,
es fundamental establecer o0 mencionar lo que podra brindar este artefacto a la institucion,
como va aportar y principalmente si podra solucionar la problematica, asi mismo Business
Intelligence brindar:

Cuadro 8 Resultados esperados - Fuente: Elaboracion propia.

N Resultados

1 Generar reportes globales de informacion histérica o por programa
presupuestal.

2 Crear una base de datos tanto de pacientes como de meédicos.

3 Crear distintos escenarios con respecto a una decision.

4 Compartir informacion entre departamentos involucrados de los programas
presupuestales.

5 Permitir realizar analisis multidimensionales.

6 Generar y procesar datos de las hojas health information system (HIS).

7 Cambiar la estructura de toma de decisiones en los programas
presupuestales.

8 Mejorar el servicio tanto al coordinador o responsable en las decisiones,
médicos y pacientes.




5.6. Plan de Actividades

Cuadro 9 Plan de actividades para el sistema de informacidn — Fuente: Elaboracion Propia
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NO

Acciones

Actividades

Cronograma

Responsable

Anaélisis de requerimientos

Realizar cuestionario

05 de setiembre al
19 de setiembre

Jefe de proyecto, Analista
funcional

Identificar indicadores y
perspectivas

20 de setiembre al
27 de setiembre

Jefe de proyecto, Analista
funcional

Modelado conceptual

28 de setiembre al

Jefe de proyecto, Analista

06 de octubre funcional
Conformar indicadores 07 de octubre al Analista funcional,
12 de octubre Administrador de base de datos
Establecer correspondencias 13 de octubre al Analista funcional,
e P 24 de octubre Administrador de base de datos
2 | Analisis OLTP - -
Nivel de granularidad 25 de octubre al Anal!st_a funcional,
27 de octubre Administrador de base de datos
Modelo conceptual ampliado 28 de octubre al Administrador de base de datos,
03 de noviembre Analista programador
Tino de modelado 16aico 04 de noviembre al Administrador de base de datos,
P g 08 de noviembre Analista programador
. . 09 de noviembre al Administrador de base de datos,
Tablas de dimensiones . .
- 14 de noviembre Analista programador
3 | Modelado légico DWH - —
15 de noviembre al Administrador de base de datos,
Tablas de hechos . .
18 de noviembre Analista programador
. 19 de noviembre al Administrador de base de datos,
Uniones . .
22 de noviembre Analista programador
Prototino 23 de noviembre al Analista programador,
., P 28 de noviembre Administrador de base de datos
4 | Transicion del proyecto

Documentacion

29 de noviembre al
30 de noviembre

Jefe de proyecto, Analista
funcional




ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

Cuadro 10 Cuestionario — Fuente: Elaboracion Propia
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N° PREGUNTA OBTENIDA MEDIO
¢Cual es la cantidad de atenciones que se realiza en el Hospital

1 | Santa Rosa de acuerdo al turno y departamento medico al mes? | Entrevista
¢Cual es el nimero de atenciones que se realiza en el consultorio

2 | médico segun pacientes asegurados y pagantes al mes? Entrevista
¢Cudl es la cantidad de atenciones que se realizan en el Hospital

3 | Santa Rosa por rango de edad y género al mes? Entrevista
¢Cual es la cantidad de atenciones que realizan los médicos

4 | segun la especialidad al mes? Entrevista
¢Cudl es el nimero de las citas programadas semanalmente de

5 | acuerdo a la especialidad? Entrevista
¢Cual es la especialidad en el Hospital Santa Rosa que tiene mas

6 | demanda mensual de acuerdo al consultorio? Entrevista
¢ Cudl es el importe de atenciones en cada departamento medico

7 | al mesy al afio? Entrevista
¢Cual es el nimero de procedimientos que realiza el profesional

8 | desalud en el hospital Santa Rosa al mes? Entrevista
¢Cual es el porcentaje de procedimientos que se realizan en el

9 | Hospital Santa Rosa por especialidad médica a la semana? Entrevista
¢Cual es la cantidad de atenciones en el hospital Santa Rosa

10 | segun el distrito y consultorio al mes? Entrevista




Cuadro 11 Indicadores y perspectivas — Fuente: Elaboracion Propia
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segun el distrito y consultorio al mes?

consultorio y mes

n° Pregunta obtenida Pregunta formulada Medida Dimension
¢Cual es la cantidad de atenciones que se realiza en el Hospital Cantidad de atenciones segun turno, . Turno .
1 . . Cantidad | Consultorio
Santa Rosa de acuerdo al turno y departamento medico al mes? consultorio y mes Mes
o , . . . . . , Consultorio
¢Cual es el nimero de atenciones que se realiza en el consultorio Cantidad de atenciones segun . . .
2 o . : e . Cantidad | Financiador de salud
médico segun pacientes asegurados y pagantes al mes? consultorio, financiador de salud y mes Mes
¢ Cudl es la cantidad de atenciones gue se realizan en el Hospital | Cantidad de atenciones segin rango de . Rango de edad
3 ] . Cantidad | Genero
Santa Rosa por rango de edad y genero al mes? edad, género y mes Mes
e . . . - . . - Médico
4 ¢Cudl es la cantidad de atenciones que realizan los médicos | Cantidad de atenciones segin médico, Cantidad | Especialidad
segln la especialidad al mes? especialidad y mes Mes
¢Cudl es el nimero de las citas programadas semanalmente de Cantidad de atenciones segun citas . Citas pro_gramada
5 -~ L Cantidad | Especialidad
acuerdo a la especialidad? programas, especialidad y mes
Semana
¢Cual es la especialidad en el Hospital Santa Rosa que tiene mas Cantidad de atenciones segun . Espemaho!ad
6 . - . Cantidad | Consultorio
demanda mensual de acuerdo al consultorio? especialidad, consultorio y mes Mes
7 ¢Cual es el importe de atenciones en cada departamento medico Importe de atenciones segun Importe '(\Z/I%r;sultono
al mes y al afio? consultorio, mes y afio P Afio
¢Cual es el nimero de procedimientos que realiza el profesional | Cantidad de  atenciones  segun . Prgcgdlmlento
8 . . 1 Cantidad | Médico
de salud en el hospital Santa Rosa al mes? procedimiento, médico y mes Mes
¢Cual es el porcentaje de procedimientos que se realizan en el Cantidad de atenciones segun . Procedlml_ento
9 . L - - S Cantidad | Consultorio
Hospital Santa Rosa por especialidad médica a la semana? procedimiento, especialidad y semana Semana
s . . . . . P Distrito
10 ¢Cudl es la cantidad de atenciones en el hospital Santa Rosa | Cantidad de atenciones segun distrito, Cantidad | Consultorio

Mes
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Importe

Atencion

Distrito ) ]
Cantidad

Figura 15 Modelo conceptual — Fuente: Elaboracion propia

ANALISISOLTP

Indicadores

Cantidad

Figura 16 Conformacion de indicadores — Fuente: Elaboracién Propia
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Consultorio

Cod_consultorio

Nom consultoric

Pago

Citas

Cod_cita

Horg Clis
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Cod_especialidad

Nom_especialidad

Medico

|Cod_medico Z

o _'j Cod_especialidad (F

Procedimiento

{cod_Emc |

hom_proc
lab_proc
ccie10_proc
Cod_medico (FK)

Cantidad

Figura 17 Correspondencias establecidas — Fuente: Elaboracién propia



MODELO LOGICO DWH
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Tiempo

Atencion

Cantidad

Importe
id_consultorio (FK)
id_cita (FK)
id_medico (FK)
id_paciente (FK)
id_especialidad (FK)
id_detallepago (FK)

@ id_fecha (FK)

id_procedimiento (FK)

Consultorio

id_consultorio

Consultorio

Procedimiento

id_procedimiento [

procedimiento

Citas

id_cita

Cita

Medico

id_medico

Medico

Paciente

id_paciente

Paciente

Especialidad

id_especialidad

Especialidad

<>Deta||e_Pago

id_detallepago

Detallepago

Figura 18 Modelo légico — Fuente: Elaboracion propia




PROTOTIPO
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Figura 19 Ingreso al sistema — Fuente: Elaboracion propia
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Figura 21 Atenciones segun consultorio, turno y afio — Fuente: Elaboracion propia



5.7. Presupuesto

Tabla 7
Presupuesto de personal

95

N° Cargo Cantidad Meses Cpstq Costo Total
Unitario
1 Jefe de proyecto 1 3 5,000.00 15,000.00
2 Especialista en BD 1 3 3,500.00 10,500.00
3 Analista funcional 1 3 3,000.00 9,000.00
4 Analista programador 1 3 2,500.00 7,500.00
Total General de Personal 42,000.00
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 8
Presupuesto de hardware
N° Descripcion Cantidad C_osto_ Costo Total
Unitario
Laptop HP Core i5
1 Memoria RAM: 8GB 4 2,600.00 10,400.00
Disco Duro: 1TRB
Servidor Dell.
2 Memoria RAM: 1 11,900.00 11,900.00
Disco Duro:
Impresora
3 ) _ 1 800.00 800.00
Multifuncional Epson
Total General de Hardware 23,100.00

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 9
Presupuesto de software

Costo

N° Descripcion Cantidad A Costo Total
Unitario
1 QlikView 2 4,0000.00 8,000.00
2 SQL Server 2016 1 3,298.00 3,298.00
3 SQL  Server 2016 2 765.00 1,530.00
Licencia CAL
3 Microsoft office 2013 4 250.00 1,000.00
Total General de Software 13,828.00
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 10
Presupuesto de comunicacion e internet
o ., Cantidad Costo
N Descripcion Mensual Unitario Costo Total
1 Internet inaldmbrico 3 100.00 300.00
2  Teléfono fijo 3 50.00 150.00
Total General de Comunicacion e Internet 450.00
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 11
Presupuesto de alquiler y servicios
o . Cantidad Costo
N Descripcion Mensual Unitario Costo Total
1 Alquiler de inmuebles 3 400.00 1,200.00
2  Servicio de Luz 3 80.00 240.00
3  Servicio de agua 3 40.00 120.00
Total General de Alquiler y Servicios 1,560.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12
Presupuesto de materiales

Costo

N° Descripcion Cantidad A Costo Total
Unitario
1  Papel bond A4 (Millar) 1 20.00 20.00
2 Lapiceros (Docena) 1 6.00 6.00
3 Engrapador 2 5.00 10.00
4  Grapa (Caja) 1 2.50 2.50
5 Tinta de impresora 1 60.00 60.00
6 Folder manilla (paquete) 1 10.00 10.00
Total General de Materiales 108.50
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 13
Presupuesto total
N° Descripcion Costo Total
1 Total General de Personal 42.000.00
2 Total General de Hardware 23,100.00
3  Total General de Software 13,828.00
4  Total General de Comunicacion e Internet 450.00
5 Total General de Alquiler y Servicios 1,560.00
6 Total General de Materiales 108.50
Presupuesto Total 81,046.50

Fuente: Elaboracion propia
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5.8. Diagrama de Gantt/Pert CPM
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Figura 22 Diagrama de actividades del proyecto - Fuente: Elaboracion propia



5.9. Flujo de caja en un plazo de cinco afios considerando tres escenarios

Cuadro 12 Programa de inversiones — Fuente: Elaboracion Propia

Concepto S/ % $

1. Capital de trabajo 0.00 0 0.00
Caja y bancos 0.00 0.00
Existencias, MP, PP, PT 0.00 0.00
Garantia 0.00 0.00
2. Inversidn fija 81,046.50 100 23,837.21
Inversidn fija tangible

Terrenos 0.00 0.00
Edificios y plantas 0.00 0.00
Maquinaria y equipos 23,100.00 6,794.12
Herramientas 0.00 0.00
Vehiculos 0.00 0.00
Muebles y enseres 0.00 0.00
Inversion fija intangible

Licencias de software 13,828.00 4,067.06
Estudios y proyectos 1/ 44,118.50 12,976.03
Marcas y patentes 0.00 0.00
Gastos de constitucion y organizacion 0.00 0.00
Intereses pre-operativos 0.00 0.00
3. Inversion total 81,046.50 100 23,837.21

US$: 3.40
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Presupuesto del personal que participan en la consolidacién y elaboracién de la

informacion de los programas presupuestales para el proceso de toma de decisiones

Tabla 14

Presupuesto de personal (Sin herramienta business intelligence)

N Cargo Cantidad Meses Costo Unitario Total

1 Maédico 10 12 4,500.00 540,000.00

2 Digitador 2 12 1,200.00 28,800.00

3 Caodificador 4 12 1,200.00 57,600.00

4 Enfermera 1 12 2,000.00 24,000.00

5 Estadistico 1 12 1,500.00 18,000.00
Total personal 668,400.00

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 15

Presupuesto de material (Sin herramienta business intelligence)

N Descripcion Medida Cantidad Mes Costo Unitario Total
1 Papel Bond A4 Millar 12 12 S/20.00 2,880.00
2 Lapicero azul Unidad 18 12 S/ 1.00 216.00
3 Lapicero negro Unidad 18 12 S/ 1.00 216.00
4 Lapicero rojo Unidad 18 12 S/ 1.00 216.00
5 Toner impresora  Unidad 4 12 200.00 9,600.00
6 Perforador Unidad 6 - S/10.00 60.00
7  Grapas Caja 1 12 S/3.00 36.00
8 Engrapador Unidad 6 - 5.00 30.00
9 Resaltador Unidad 18 12 2.50 540.00
10 Folder manila Millar 3 12 30.00 1,080.00
Total de materiales  14,874.00

Fuente: Elaboracién propia
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Presupuesto del proceso de toma de decisiones con herramienta business intelligence (flujo de caja normal)

Tabla 16

Presupuesto de material (flujo de caja normal)

L Unidad ) Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

N Descripcion . Precio . . . . .
medida Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1  Papel Bond A4 Millar S/.20.00 72 S/.1,440.00 72 S/.1,440.00 72 S/.1,440.00 80 S/.1,600.00 80 S/.1,600.00
2 Lapicero azul Unidad S/.1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
3 Lapicero negro Unidad S/.1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
4 Lapicero rojo Unidad S/.1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
5 ?—rggfgsgara Unidad S/.200.00 24 S/.4,800.00 24 S/.4,800.00 24 S/.4,800.00 30 S/.6,000.00 30 S/.6,000.00
6  Perforador Unidad S/.10.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00
7  Grapas Caja S/.3.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00
8  Engrapador Unidad S/.5.00 6 S/.30.00 6 $/.30.00 6 $/.30.00 6 S/.30.00 6 $/.30.00
9  Resaltador Unidad S/.2.50 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00
10 Folder manila Millar S/.30.00 12 S/.360.00 12 $/.360.00 12 $/.360.00 12 S/.360.00 12 S/.360.00
Total  S/7.91400  Total  S.7.91400  Total S/.7.91400  Total  S/9.27400  Total  S/.9,274.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17

Presupuesto de personal (flujo de caja normal)

N c Costo Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
argo o .
g Unitario  cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Medico S/.4,500.00 10 S/.540,000.00 10 S/.540,000.00 10 S/.540,000.00 9 S/.486,000.00 9 S/.486,000.00
2 Digitador S/.1,200.00 S/.28,800.00 S/.28,800.00 2 S/.28,800.00 2 S/.28,800.00 2 S/.28,800.00
3 Codificador S/.1,200.00 4 S/.57,600.00 4 $/.57,600.00 4 S/.57,600.00 4 S/.57,600.00 4 S/.57,600.00
Soporte al
4 Usuario S/150000 1 $/.18,000.00 1 $/.18,000.00 0 $/.0.00 0 $/.0.00 0 $/.0.00
Total ~ $/.644,400.00  Total g/64440000 Total  s/626400.00 Total  s/57240000  Total 57572 400.00
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 18
Ahorro de material y personal (flujo de caja normal)
N Descripcion Sin. ) Con , Ahorfo Aharro Ahorro total
aplicacién aplicacién material personal
1 Afio 1 S/.683,274.00 S/.652,314.00 S/.6,960.00  S/.24,000.00  S/.30,960.00
2 Afio 2 S/.683,274.00 S/.652,314.00  S/.6,960.00  S/.24,000.00  S/.30,960.00
3 Afio 3 S/.683,274.00 S/.634,314.00 S/.6,960.00  S/.42,000.00  S/.48,960.00
4 Afio 4 S/.683,274.00 S/.581,674.00 S/.5,600.00  S/.96,000.00 S/.101,600.00
5 Afo 5 S/.683,274.00 S/.581,674.00 S/.5,600.00  S/.96,000.00 S/.101,600.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19

Proyeccion de atenciones en el hospital (flujo de caja normal)

N Descripcién Totql de
atenciones
1 Afio 1 144,000.00
2 Afio 2 144,000.00
3 Afio 3 144,000.00
4 Afio 4 187,200.00
5 Afio 5 187,200.00

Fuente: Elaboracién propia
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Presupuesto del proceso de toma de decisiones con herramienta business intelligence (flujo de caja pesimista)

Tabla 20

Presupuesto de material (flujo de caja pesimista)

L Unidad ) Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

N Descripcion . Precio . . . . .
medida Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1  Papel Bond A4 Millar 20.00 85 S/.1,700.00 85 S/.1,700.00 85 S/.1,700.00 90 S/.1,800.00 90 S/.1,800.00
2 Lapicero azul Unidad 1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
3 Lapicero negro Unidad 1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
4 Lapicero rojo Unidad 1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
5 ?—rggfgsgara Unidad 200.00 30 S/.6,000.00 30 S/.6,000.00 30 S/.6,000.00 33 S/.6,600.00 33 S/.6,600.00
6  Perforador Unidad 10.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00
7  Grapas Caja 3.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00
8  Engrapador Unidad 5.00 6 S/.30.00 6 $/.30.00 6 $/.30.00 6 S/.30.00 6 $/.30.00
9  Resaltador Unidad 2.50 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00
10 Folder manila Millar 30.00 12 S/.360.00 12 $/.360.00 12 $/.360.00 12 S/.360.00 12 S/.360.00
Total  $/937400  Total  S.9.374.00  Total  S/.9.37400  Total  S/1007400  Total  S/.10,074.00

Fuente: Elaboracion propia

104



Tabla 21

Presupuesto de personal (flujo de caja pesimista)

N c Costo Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
argo o .
g Unitario  cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Medico S/.4,500.00 S/.540,000.00 10 S/.540,000.00 10 S/.540,000.00 9 S/.486,000.00 9 S/.486,000.00
2 Digitador S/.1,200.00 S/.43,200.00 S/.43,200.00 S/.43,200.00 2 S/.28,800.00 2 S/.28,800.00
3 Codificador S/.1,200.00 S/.72,000.00 5 S/.72,000.00 S/.72,000.00 4 S/.57,600.00 4 S/.57,600.00
Soporte al
4 Usuario $/1,500.00 /1800000 T /1800000 0 $/000 0 $/000 0 $/.0.00
Total  5/.673,200.00  Total  g/673200.00 Total 5765520000 Total  s/572400.00 Total  s/572400.00
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 22
Ahorro de material y personal (flujo de caja pesimista)
N  Descripcion Sin ] Con ] Ahorfo Ahorro Ahorro total
aplicacién aplicacion material personal
1 Afio 1 S/.683,274.00 S/.682,574.00 S/.5,500.00  -S/.4,800.00 $/.700.00
2 Afio 2 S/.683,274.00 S/.682,574.00 S/.5,500.00  -S/.4,800.00 $/.700.00
3 Afio 3 S/.683,274.00 S/.664,574.00 S/.5,500.00  S/.13,200.00 S$/.18,700.00
4 Afio 4 S/.683,274.00 S/.582,474.00  S/.4,800.00  S/.96,000.00  S/.100,800.00
5 Afo 5 S/.683,274.00 S/.582,474.00 S/.4,800.00  S/.96,000.00  S/.100,800.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 23

Proyeccion de atenciones en el hospital (flujo de caja pesimista)

N Descripcién Totql de
atenciones
1 Afio 1 86,400.00
2 Afio 2 86,400.00
3 Afio 3 86,400.00
4 Afio 4 115,200.00
5 Afio 5 115,200.00

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 24

Presupuesto de material (flujo de caja optimista)
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L Unidad ) Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

N Descripcion . Precio . . . . .
medida Cantidad Total  Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1  Papel Bond A4 Millar S/.20.00 95 S/.1,900.00 95 S/.1,900.00 95 S/.1,900.00 100 S/.2,000.00 100 S/.2,000.00
2 Lapicero azul Unidad S/.1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
3 Lapicero negro Unidad S/.1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
4 Lapicero rojo Unidad S/.1.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00 216 S/.216.00
5 ?—rggfgsgara Unidad S/.200.00 35 S/.7,000.00 35 S/.7,000.00 35 S/.7,000.00 38 S/.7,600.00 38 S/.7,600.00
6  Perforador Unidad S/.10.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00 6 S/.60.00
7  Grapas Caja S/.3.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00 12 S/.36.00
8  Engrapador Unidad S/.5.00 6 S/.30.00 6 S/.30.00 6 S/.30.00 6 $/.30.00 6 $/.30.00
9  Resaltador Unidad S/.2.50 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00 216 S/.540.00
10 Folder manila Millar S/.30.00 12 S/.360.00 12 S/.360.00 12 S/.360.00 12 S/.360.00 12 S/.360.00
Total  S/10574.00  Total  S.10574.00  Total  S/1057400  Total  S/11.274.00  Total  S/.11,274.00

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 25

Presupuesto de personal (flujo de caja optimista)

N c Costo Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
argo o .
g Unitario  cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total Cantidad Total
1 Medico S/.4,500.00 10 S/.540,000.00 9 S/.486,000.00 S/.486,000.00 9 S/.486,000.00 9 S/.486,000.00
2 Digitador S/.1,200.00 S/.28,800.00 2 S/.28,800.00 S/.28,800.00 2 S/.28,800.00 2 S/.28,800.00
3 Codificador S/.1,200.00 4 $/.57,600.00 1 S/.14,400.00 S/.14,400.00 1 S/.14,400.00 1 S/.14,400.00
Soporte al
4 Usuario $/1,500.00 /1800000 T $/.18,000.00 $/000 0 $/000 0 $/.0.00
Total S/.644,400.00 Total 5/547,200.00 Total  s/529200.00 Total 5752920000 Total 57529 200.00
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 26
Ahorro de material y personal (flujo de caja optimista)
N Descripcion _Sm ., _Con_ , Ahorfo Ahorro Ahorro total
aplicacién aplicacién material personal
1 Afol S/.683,274.00 S/.654,974.00  S/.4,300.00 $/.24,000.00  S/.28,300.00
2  Afio?2 S/.683,274.00 S/.557,774.00  S/.4,300.00  S/.121,200.00 S/.125,500.00
3 Afio3 S/.683,274.00 S/.539,774.00  S/.4,300.00  S/.139,200.00 S/.143,500.00
4 Afio4 S/.683,274.00 S/.540,474.00  S/.3,600.00  S/.139,200.00 S/.142,800.00
5 Afio5 S/.683,274.00 S/.540,474.00  S/.3,600.00  S/.139,200.00 S/.142,800.00

Fuente: Elaboracién propia

108



109

Tabla 27

Proyeccion de atenciones en el hospital (flujo de caja optimista)

N Descripcién Tota_l de
atenciones
1 Afo 1 57,600.00
2 Afio 2 57,600.00
3 Afio 3 64,800.00
4 Afio 4 64,800.00
5 Afio 5 64,800.00

Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 13 Resumen del flujo de caja de los tres escenarios (VAN) — Fuente: Elaboracion

Propia

Escenario | Normal Pesimista Optimista
VAN S/. 206,372 S/. 84,648 S/. 399,566

VAN

s/. 450,000
s/. 400,000
s/. 350,000

2. 5/.300,000
s/. 250,000
$/. 200,000
s/. 150,000
s/. 100,000
S/. 50,000
5/.0

)

Titulodel e

Normal Pesimista Optimista
B VAN S/. 206,372 S/. 84,648 S/. 399,566

Figura 23 VAN del proyecto en los tres escenarios - Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 14 Resumen del flujo de caja de los tres escenarios (TIR) — Fuente: Elaboracion
Propia

Escenario | Normal | Pesimista | Optimista
TIR 50% 19% 69%
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TIR

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Titulodel eje

Normal Pesimista Optimista

—TIR 50% 19% 69%

Figura 24 TIR del proyecto en los tres escenarios - Fuente: Elaboracion propia

5.10. Viabilidad econémica de la propuesta
La viabilidad econémica del proyecto es analizado en base a los métodos VAN y TIR, con
lo cual se podra establecer la ganancia que tendra el proyecto aparte de la inversion inicial y

el porcentaje de rentabilidad para ver si existe un beneficio o perdida.

Teniendo una inversion inicial de S/ 81,046.50, se espera tener una ganancia en 5
afios en un escenario normal de S/. 206,372.00 asi mismo la tasa de retorno que puede tener

proyecto de rentabilidad es 50%.

5.11. Validacion de la propuesta

La validacién técnica de la propuesta fue realizada por los Ingenieros de Sistemas e
Informéatica Edwin José Chunga Huatay y Enrique Orlando Graner Pastrana asi como
también la Licenciada en Enfermeria Edith Centeno Saenz, quienes certifican la validez
estandar de la propuesta de business intelligence para mejorar el proceso de toma de

decisiones en los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa.
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6.1.  Discusion

La Investigacion titulada “Propuesta de business intelligence para mejorar el proceso de
toma de decisiones en los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa, 2016” tiene
como finalidad de disefiar un artefacto para obtener una informacion confiable y en el tiempo
oportuno de manera que el responsable tome las mejores decisiones en los programas
presupuestales asi mismo contribuya a brindarle un servicio de calidad a los pacientes del
Hospital Santa Rosa. En el trabajo de campo que se realizo se pudo establecer o determinar
como se encuentra el proceso de toma de decisiones en los programas presupuestales a través
de las categorias aprioristas que estan conformadas por: la calidad de informacién, el riesgo
de decision y la satisfaccion del usuario en donde se pudo conocer las perspectivas por parte
de los responsables encargados de la toma de decisiones como también de los 26 encuestados
que esta conformado por el personal que participan en la consolidacion y elaboracion de los

programas presupuestales.

Los coordinadores o responsables en la toma de decisiones manifestaron que tienen
acceso a la informacion concerniente a los programas presupuestales como son las
definiciones operacionales y registro, y codificacion de la atencion en la consulta externa
pero dejan en claro que la calidad de informacién no es confiable principalmente por las
deficiencias que tiene el &rea de estadistica en consolidar los datos obtenidos de la hoja health
information system (HIS) asi mismo el personal encuestados que contribuyen en la
consolidacién, elaboracion y posteriormente para la toma de decisiones en los programas
presupuestales indican que la calidad de informacion es regular que representa el 69,2 y
existe un porcentaje del 30,8% que manifiestan que la calidad de informacion para la toma
de decisiones en los programas presupuestales es baja. Con respecto a la categoria riesgo de

decision los entrevistados sefialan que existe un riesgo considerable debido que ellos basan
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su decision en los reportes estadisticos de los programas presupuestales que por lo general
deberian de estar al quinto dia de terminado el mes como se da en otras partes del mundo,
pero debido que el area de estadistica demora en actualizar los archivos de Excel, que
funciona como base de datos para que el comité de estrategias sanitarias elaborare el reporte
de los programas presupuestales que también demora en el filtrado, por parte de los
encuestados el 76,9% manifiesta que el riesgo de decision es regular y existe un porcentaje
de 23,1% que indican que el riesgo de decision es alto. Finalmente en la categoria
satisfaccion del responsable los entrevistados manifestaron su malestar que tienen sobre todo
en los reportes estadisticos de su componente debido que la informacion paralela que ellos
manejan en su departamento es la correcta y no se refleja en el reporte de avance de metas
fisicas y esto lo perjudica en la asignacién del presupuesto, por parte de los encuestados el

100% coincide gue la satisfaccion del responsable es regular.

Se coincide con el autor Chavez (2015) en su trabajo Sistema de soporte a la toma de
decisiones basado en inteligencia de negocio para mejorar los proceso comerciales del
importador peruano, con la finalidad de obtener el correcto procesamiento y limpieza de
datos de tal manera responda los requerimientos del importador peruano asi como también
con el autor Sanchez (2014) en su investigacion Modelo de inteligencia de negocio para la
toma de decisiones en la empresa San Roque S.A. que debido a la implantacion de su modelo
se obtuvo un analisis correcto de los datos donde los resultados se reflejaron en los
indicadores que beneficiaron a la institucion para una correcta toma de decisiones por lo
tanto al implementarse una herramienta de Business Intelligence, se podra ver el reporte de
los programas presupuestales en tiempo real, es decir que a través de los indicadores poder
percibir como se encuentra el componente y tomar la decisiones adecuadas en favor a cada

programa presupuestal, con la posibilidad de hacer correctivos en cuanto a la estadistica asi



114

mismo la informacion mostrada sera de calidad con un margen de error minimo y se podra
ahorrar en la mano de obra ya que no se necesitara contar con un personal para elaborar
mensualmente el reporte de avance de metas fisicas que se entregaba extemporaneamente a

la fecha solicitada y con groseros errores en cuanto a los datos.
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7.1. Conclusiones

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

La informacion de los programas presupuestales no es confiable y el tiempo que
requieren para realizar los respectivos reportes toma mucho tiempo por lo cual
el artefacto de Business inteligente influira positivamente en el proceso de toma

de decisiones.

Se diagnostico las deficiencias que existen en el proceso de toma de decisiones
de los programas presupuestales como también las demas categorias conexas en
la investigacion a través de las encuestas y entrevistas realizadas al personal
seleccionado en el hospital Santa Rosa, lo cual permitio plantear una propuesta

de solucién adecuada.

Se teorizaron dos categorias en la investigacion cada una con sus subcategorias
aprioristicas asi como también las categorias emergentes obtenidas en la
triangulacion, lo cual fueron descritas y contextualizadas para poder entender o
comprender la solucion del Business Intelligence que se propone ante la

problematica.

Se disefid una solucion de Business Intelligence en base a la metodologia
Hefesto, con la finalidad que el responsable en la toma de decisiones cuente con
una informacion confiable y precisa, esto permitira que los departamentos del
hospital Santa Rosa, tenga los recursos necesarios para brindar un servicio de

calidad a los pacientes.

Se validaron los instrumentos tanto la encuesta para el diagnéstico cuantitativo
como la entrevista para el diagnostico cualitativo a través de juicios de expertos,
que permitieron detectar los problemas en el proceso de toma de decisiones en

los programas presupuestales.
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7.2.  Sugerencias

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarta:

Quinto:

Se sugiere aplicar la propuesta del Business Intelligence en los establecimientos
de salud debido que genera una ventaja a los coordinadores o responsables en la

toma de decisiones.

Realizar un seguimiento a la propuesta del Business Intelligence a fin de

verificar el cumplimiento de los indicadores por departamentos.

Los directores deberdn hacer una evaluacién al artefacto del Business

Intelligence para ver queé tan efectivo e influyente es en la toma de decisiones.

Poder ampliar el repositorio que almacena la informacion con otros méodulos

para complementar el artefacto del Business Intelligence.

Capacitar a los usuarios que utilizaran el artefacto como registrarse con su
usuario que tendran los privilegios de acuerdo a la jerarquia que tienen para

tomar decisiones en los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa.
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Titulo de la Investigacion: Propuesta de Business Intelligence para mejorar el proceso
de toma de decisiones en los programas presupuestales del Hospital Santa Rosa, 2016

Planteamiento de la
Investigacion

Objetivos

Justificacion

En el Perd la toma de
decisiones de los
programas presupuestales
son  muy importantes
porque una adecuada
programacion de la meta
fisica y siguiendo los
lineamientos de
cumplimiento del avance
mensual y trimestral con
datos correctos y precisos,
se podra tomar las
decisiones adecuadas para

Objetivo general

Proponer  un  business
intelligence para mejorar el
proceso de toma de

decisiones en los programas
presupuestales del Hospital
Santa Rosa, 2016

Objetivos especificos

Diagnosticar los procesos
en la toma de decisiones y

puede mejorar el proceso de
toma de decisiones en los
programas presupuestales
del Hospital Santa Rosa,
20167

. : ) las demas categorias
ir mejorando en el tiempo Y | rajacionadas en la
cada hospital  pueda | j estigacisn
informar la produccion real
‘?I MC;.n'SFEr'O de Sz?luc(jj_y &Sl Teorizar  las categorias
e distribuyan de INETO | husiness intelligence y toma
oMo corresponaa. de cisiones y las demas
categorias aprioristicas 'y
emergentes que se pretenden
en la investigacion.
Formulacion del Disefiar una  propuesta
problema basada en business
¢De qué manera un | intelligence bajo criterios de
Business |nte||igence factibilidad Yy viabilidad

Validar los instrumentos de
investigacion para el
diagnostico y la propuesta a
través de juicios de expertos.

La finalidad de la investigacion
es dar a conocer la importancia
de utilizar la combinacion de
tecnologias, herramientas vy
procesos que van a poder
transformar  los  diferentes
datos en informacion, con el
objetivo a través de una
informacién  confiable vy
oportunaen el tiempo, se pueda
tomar buenas decisiones por el
director 0 coordinador
asignado en las metas fisicas de
los Programas Presupuestales
del hospital Santa Rosa y asi
contribuir a obtener mejores
resultados en las atenciones de
los diversos departamentos
brindando un servicio de
calidad a los pacientes.

Metodologia

Sintagma y enfoque

Tipo y disefio

Método e instrumentos

Mixto

Proyectiva, no experimental

Inductivo y Otros, Encuesta
y entrevistas
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ENCUESTA SOBRE LA TOMA DE DECISIONES DE LOS PROGRAMAS

PRESUPUESTALES

LUGAR:

FECHA:

HORA:

INSTRUCCION: A continuacion te presentamos preguntas que seran respondidas con toda

la sinceridad, marcando con aspa (X) en el recuadro correspondiente que crea conveniente.

1 2 3 4 5
NUNCA MUY POCAS ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
VECES
PROPUESTA DE BUSINESS INTELLIGENCE
ESCALAS
0
N ITEMS 1 > 3 7 z

CALIDAD DE INFORMACION

¢Accede al manual y registro de codificacion del health

1 |information system (HIS) y definiciones operacionales PpR?
¢La informacion de los programas presupuestales esta al
2 |alcance de los coordinadores?
¢ Los procesos actuales para consolidar la informacion en la
3 |oficina de estadistica son eficientes?
¢ Los datos estadisticos de los programas presupuestales son
4 | exactos?
¢La calidad de la informacion brindada por el area de
5 |estadistica es segura?
¢Los reportes del avance de metas fisicas de los programas
6 | presupuestales son confiables?
RIESGO DE DECISION
¢En el Hospital Santa Rosa la informacion estadistica esta
7

disponible en las fechas acordadas?
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ESCALAS
Ne ITEMS
2 | 3| 4

¢Cuando se solicita informacion de los programas
8 | presupuestales se entregan oportunamente?
9 |¢Existen riesgos en tomar decisiones rapidamente?

¢ Disminuiria el riesgo de tomar malas decisiones si se recibe
10 | capacitacion de codificacion de las hojas health information

system (HIS) constantemente?

¢ Los profesionales de salud tienen el tiempo necesario para el
11 | correcto llenado de las hojas health information system

(HIS)?

¢Las decisiones de los programas presupuestales pueden ser
12 | tomadas de forma acertada?

SASTIFACCION DEL RESPONSABLE

¢ Considera que son efectivas las reprogramaciones de las
13 | metas fisicas?

¢ Los reportes elaborados de los programas presupuestales son
14 | efectivos?

¢Favorece a los programas presupuestales que la oficina de
15 |estadistica consolide una informacién exacta?

¢La informacion estadistica en el Hospital Santa Rosa es
16 precisa?

¢El presupuesto designado a la estrategia sanitaria de cada
17 | coordinador a cargo es el adecuado?

¢Los avances mensuales y/o trimestrales de los programas
18

presupuestales son satisfactorios?
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CARTA DE PRESENTACION
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A RN i A
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¢ 4
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opinsin ¢l instramento titslado “Encuesta sobee |a toma de decsiones e los programas
presupwestales™ EI mismo que permited recopilar Jos dmos v disefiar la propuesta
Wulads “Propuesta de business indeilipeace para mejorar el proceso de toma de
decisiones en Jos programas presupuestales del Hospital Samez Rosa, 2016 Con el
objetivo de Establecer la apreciacion de los encuestde la toma de decissones ¢ los

programas presupuestales def Hospial Sants Rosa.

Agradexco antcipadamense la deferencia v su opinide o mismo que serd valioso
para replantear ¢f instrumento o continuar con el procesd de recopllackim de Gatos.

Torrés Gonzales, Rofando Martin
44686020

Adjunte:

. Matriz de investigocién
Matriz meetododigica de categon zacion

. Definicitn conceptual de la cavegoria v sub categorias
. Fxchas de validez de instramentos

b N -
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¢ Los procesas nctuales pasa consolidar la
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eficientes?
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iLos reportes elabomdas de Jos programas
presupusstales son efectivos?

\G

15

LFavorece a los programas presupuestales
que ka oficina de estadistica consolide una

infonmsacion exacts”

XXX

\G

16

oLa informacion estadistica en el Hospatal
Sanin Rosa es precisa?

XXX | X

X

X | X X |X

V6
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N | CATEGORIA: Toma de decisiones | Coherenca Relevancia Clandsd Sufickencin Pumisge | Supcremcias

LEI prosupucsto designinko & b estrategin 1 , [ 1=
17 | sanitaria de cada coordinador a cargo ez el X
adecunda” ><

' ;Los mvances mensuales wo tnimestrales de

[ s X 1114 || i || X e

SnelpuntujcoboenhbeshmlyZdapwdebcdowﬁrlnsmmMu).
dupoiadchmménomnoquc
1. Dzbcdeaﬂuﬁ . Dimensioa'sub

2. Debccllndlr ............... ltemnubd’unmic’n’sub categoria

& todo cuseda informo;

4. B instrumesto debse de aplcane, : NO
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CARTA DE PRESENTACION

Se. Mg, (Dr)
AFREDG H R AMIS MUROZ

Presente
Asunto: Validacsim de instramentos 3 través de juicio de expento,

Estimado docente, &5 grato disigimse o usted y presentie para su evalsacion y
opinidm ¢] instrumento titulado “Encuests sobee 16 loma de decisiones en Jos programas
prosupaestales™ EI mismo que permilird recopilar Jos datos v disefar la propeesta
titulada *“Propoesta de business intellipence para meporar el proceso de soma de
decisiones en Jos programas peesupuestales del Hospital Ssnta Rosa, 20167 Con ¢l
objetivo de Establecer la apreciacion de los encueside 1n s de devisicnes en Jos
programas presupuestales gl Hosguial Sants Rosa

Agradezoo antscipadumente |a deferencla y su opinide ¢l mismo que serd vabioso
pars replantese e instrumento o continuar con ¢l proceso de recopilacim de dios.

Adjunto:

1. Mamz de investigacibn

2. Maez metodologics de categorzacsdn

3. Definiciim conceptual de 4 cateporia v sub categorias
4. Fiches de validez de instrumentos
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< . N RIS
Yo ALEAEDO M KAMOE MUNT  iicesificads con DNI Neo 736765 & Espetialion e

TI Actushmense laboro en 2/ TA. SYSTT 2] (micada en (c’/‘f(f_l’mceao n revisar la
comespondencia entre ka categoria. ssb catogoria ¢ fan bayjo Jos aritenos:
Coherencia: ] ites ticne rdacion logica con el indicadoe y la dimessidn/seb categorin
Redevamcia- El item ox parte smportante para modir el imdscador v Ia dimensadm'sub categoria
Claridad: La redaccion del ltem penmitich compeender & la unidad de andisis.
Suficiemcia La cantidkal de items o suliciente pars responder ol indicadoe y la dimersionssb catogosia,

. Puntaje | Sugerencias
CATEGORIA: Toma de declslones

DIVIENSION SUB CATEGORIA

7 tAcoede al manual y registro de | !
I codificacicn del health infonsation systom
| (HIS} y defimiciones uperacionales PpR? X x X K| 1&

S8 Infonmaciin G0 108 Programas

2 pmguwlda?aﬁdalmdﬂoc )( ¥ X l(;
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JLos procesos actuales para consolsdar la
3 | mformacion en ln oficina de estadistica son

NI CATEGORIA: Tema de decisiones L—--}---- Puntaje “"""“"JJ
|
ehicieanes? l

i Los datos estadisticos de Jos progrumas

presupucstales son exactos?

5 La calbdad de la nformacitn brindada por
<l drea de estadistica es segura?

XX X

Lo reportes del avance de metas fisicas

& | de Jos programas presupacstales son
coafiables? l

| DIMENSION SUB CATRGORIA 3 Riesgo de decisiin

bEndWSmRmhmfounuuﬂn
7 esindistica estd dispondble en las fechas
acordndas?

(X [} X | X
X X X[ X
X
5

X
3¢
n

\G

X
x

¢Cusndo se solicita nfoemacion de los
8 | programas peesupeestales se entregan

X X

2] D€
pad

Existen ri en tomar declsoncs ' |
Bl rermistion o x :X )( X 16




Nro,

CATEGORIA: Tema de decisiones

10

¢ Disminuiria el nesgo de 1omar malas
decisiones si se rocibe capacitaciin de
codificacion d¢ las hojas health
Iafoemation system (H1S) constanse J

—‘.l.i.-“'“‘. . de los programes

12

¢los profesionales de sabud tienen

csario para el comrecto llenado
de 13 hojus health information sy
(HISy?

presupuestales poeden ser tomadss de
forma scertada?

|

>

X

't

13

aconmwmm"";
repeogramaciones de las metas fsicas?

4

15

Favorece a bos programas presupoess:
que b oficina de estadistica consolide una
informacion exacta?

16

Jdal T estadistica en of Hospaied
Sanls Rosa e precisa?

X XX [X
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17

i el puntaje obvensdo esta entre | y 2 o experto debe de sugerir kos cambios).

261 presupucsto designado a la enrtogin |

CATEGORIA: Toma de decisiones

sanitaria de cada coordinador o cargo es ¢l X
adocunda?

4Las mvances mensuales yio timestrales de

s programis peesupuestales son
satisfinctames” 3

——

Coberencia Redevancia

Suticienda

Puntaje

Tk

Md‘hwbnopiww

4. El isstramento debe de aplicarse. >(j =

s lodo cwanto mlfoemo; 2

Dk de afadir, i Dimsensadony'sub

2. Dehe&dlr ............... lumsenlndam_,onf!| 2

K Ohmmdc
mejora.. .. APy

(G

‘|
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CARTA DE PRESENTACION

St Mg (Dr)
N Jeacs cacap( Tues

Eresente
Asunto: Validecion de instrumentos & través de juicio de experta,

Estimado docente, es grao diriginne o usted y presentar para su evabaackon y
opiniée el instrumento titulado “Encuesta sobee | toma de decisianes en ks programas
presupuestales” El mismo que permitind recopilar Jos datos y disefiar [a propeests
ticalada “Propucsia de business imtelligence para mejorar ¢l proceso de toma de
decisiones @ los programas presupuesiales del Hospital Santa Rosa, 2016* Con ¢l
objetivo de Diagnosticar ¢ munefo d¢ foma do decisiones en los progrmmis
presupuestales del Haspltal Santa Rosa,

Agradezco anticipadamente la deferencls y su opinidn el mismo que serd valioso
para roplantear el instrumento o cantinuar con & procesn de recopilacice de dasas.

43686020

Adjunto:

1. Matriz de investigncién

2. Matriz metodoligha de casegorizaciin

3. Definicion conceptual de ka categoria y ssb caegocias
4, Fichas de validez de instrumentos
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Yo, w“"-qmc-f«ﬁ"r@!“"a Mentificndo com DNI Nro, 3305932 Especislists e
PNE B Tdab . Actuslmente laboro en M ASEE  Ubicado en L1278 Brocde a reviss la
correspandencia entre b categoria, sub culegoria ¢ flom bajo kos critenios:

Coherencia: El item tiene relacion logica con el indicador v la dimenside/'sub categoria.

Relevancia: E item es parte impaortante pars madis el indicador y In dimessian/sub categoria.

Claridad: La redaccidn ded ilem permitird compeender o la unidad de andlisis.

Suficiencia: La cantidad de items es suficicnts para responder al indicador ¥ I dimension/ssh categoria.

CATEGORIA: Toma de decistoncs ' - '

fro.

(Accede sl manual y registro de

I | codificackin del healch infoemation sysiem
(HIS) ¥ definiclones operwcioesles PpR? X x Xj X 16
(La informacite de los

2. | peasispuestales esté st alcancs de los X X % x| 1&
coordinadores?”




CATEGORIA: Toma de decisiomes T e e L T
LLas procesos actusles pars consolider la ,

imformacidm en s oficing de estadistica som X; % lé

eficientes? {

presupuestales son exictos? X % [

JLa calidad de la informacion beindada por

©] drea de cstadisticn ex segura’ \( ¥ ‘L

106 repoantes ded avance de metas fisicas

de ks programas presupucstales son K

conliab'es? x [

mmdlwu:ulu&ths \i ¥ [
Cuiindo s solacita infocmacson de los T

programas presupucstales se entregan ¥ x "
opoctEsimente?

(Existen ricsgos en tomar decisiones X

rigadarvecnic’? X (&
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Nro.

CATEGORIA: Toma de decisiones

———._s

10

cIhsmiswania el riesgo de tomar malas
decisiones si se recibe capacitacidn de
codificecidn de las hojas health
mformation system (HIS) constaniomente?

(6

Los profesionales de salud ticnen el
tiempo necesario para el correcto lenado
de las hojas health Information system

12

Las decisiones de los programes
presupeestales pucden ser tomadas do
forma seertuda?

LConsidern que son efectivas las

&

16

repeogramacioncs de las metas fisicas” X “o
14 Mandoloupw
15 um_alosmwa

que la oficing de estadistica consolide una X |l°
___ informacion exacta?
16 il informacion estadistica en ¢ Hospital

Sants Rosa es precisa? X L6
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CATEGORIA: Toma de decisiones

17

LEL presspacsto desagnado al programa
presupaestal de cada coordimador a cargo
os el adecundo?

2. Deb afisdit,.............. items en la dimeasin‘sub categoria

]

B T T
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Anexo 5: Fichas de validacion de la propuesta

Titule de ka imvestigacion: Propescsta de Business Intelligence para mejorar of proceso de oma de docismomes en los programas peosupoestales
ded Hospital Santa Ross, 2016

Nombre de la propuesta: Decsde con éxito

Yo. /[%" =, ﬁ?’ “erry... ceeere blenlificado con DNI Neo 6?75’37?' Especialisza en
J:—ff?”'l#{ meme loboro en ﬁ’é&‘w’ Ll nes ... Ubikkado en ».//0‘4&.&0:«!0 a rovisar B

comnmuvhwcgndn.suhcchﬁaehmhqohsuhednn

Pertinencla: La propescsin &5 coberene enive < problema v Ia solucidn.

Pelovancia: Lo planteado en la propuocsia aponta s bos objetivos,

Coastruccsin gramatical: se enbende sin dificulind alguns los enuncados de la propuesia
pe—— S——

NO

|

XXxx'f
5 |

N | INDICADORES DE EVALUACION

la propucsta  s¢ fundamenmin en los clencaas
La propuesta estda contextunlizada a la realidad en
estaiio,

La praopocsts se sustenis en un diagndstico previo.

X X (X &l

|
|
[
4

4 Se justifica la propuesia como base imponamee de la
inmimiﬁnqﬁadimm

)(Xxx.nl

X
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T ¢
N 148 ral -' re a5
> > >
La propucsta guarda relacion com el dsagnastico y
6 | respoade a 1a problomiica. x > e
E [a peopucsts tiene un plan de accida ¢ intervencidn
bien detallado. > X ><
Dentro del plan de intervencidin exisie un ctonograma
3 | detaltado y respossable de las diversas actividades. | X o >
L2 propucsta cs faclibie v tiene viabilidad
=23 1 > > >
Es pasible de aplicar la propresta ol contexto descrito 1
» x > ><
Y desprads de la revisitn opino que:

P iy

Es todo caanto mfoemo:




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Titulo de la investigacion: Propuesta de Business Intelligence para mejorar el proceso de toma de decisiones en los programas programas

presupuestales del hospital Santa Rosa, 2016 Nombre de la propuesta: “Decide con éxito”

Yo, EURPUE. ORLAOD. GARRMGR. . FATTRANA ... identificado con DNI Nro. ..... 09{33607 ..... Especialista en
M—Jt’ﬁ'f?ﬁl.f‘ Actualmente laboro en &ww*oé'z’a Ubicado en........ girvd Procedo a revisar la

correspondencia entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:

Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema y la solucion.
Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.

Construccion gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.

: S i ‘Relevancia | Construccion | ~ :
N° | INDICADORES DE EVALUACIO __gramatical | Observaciones | Sugerencias
| La propuesta se fundamenta en las ciencias
administrativas/ Ingenieria. X X )(
La propuesta estda contextualizada a la realidad en
3 . X X x
estudio.
3 | La propuesta se sustenta en un diagndstico previo. X X X
Se justifica la propuesta como base importante de la §
L T P X X X
investigacion aplicada proyectiva
La propuesta presenta objetivos claros, coherentes
5 l P I al Y % Ve b
posibles de alcanzar.
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; i e Construccion : : ‘
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical | Observaciones | Sugerencias
La propuesta guarda relacion con el diagndstico y
. responde a la problematica &
La propuesta tiene un plan de accion e intervencion
. bien detallado X
Dentro del plan de intervencion existe un cronograma
. detallado y responsables de las diversas actividades x
9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad x:
10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito X

Y después de la revision opino que:

Es todo cuanto informo;
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CERIIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

_hHMMhhw”*dmbm&muhm
presupusstales del Hospatal Santa Rosa, 2016

Mnﬁhp——:baduuh.

Bt _awmg Mesificado con DNI Nro . TOUSIZEE | precinlista
r"f ﬂ"“"'“ . Avminens oo @ . (G7eR_& &S . Ubicedo en ﬁSfM o revisar s

M-h*dcﬁchﬂobm

Pertinemcia La peopucets oo coberone enbre ¢l prodiomas y la solucion

Rebevancis |< plamiendo en la propuess sports ¢ los abyetnos
Construccibe gramatical s entiends sin dificultad alguns los eneec isdos de ‘s propuces.

e | Deecmonst o8 evatsacson Eﬁm ol
“1ia propuests s Sadaments en e clencim

! | etmisiaratives’ X & X

3 Ls propuees contextualizads a 1 realided e ¥ 7 v
La propucea s sastents oo m diagnistco previo.

3 X X X

o Se pmnfics Is propocsts como base mmportanmse de la X v, X

vastgacion iplada prOyeCtva




La peopucsin presenta objetivos claros, coberentes y
posthles de alcnmaar.

L propwesta guanda relacion con ef Dagnostan y
respoade a ln problembticon.

¥

La propuests lese wn plan de sceidn ¢ imhervendidn
biens desallodo.

Duniro dal plan do IMerencion exmie un crunegrem
detallndo y responsable Su las diverses sctividades

La propuesta es y

NISINIAIX |Ix

M
o Wis pavible de apilcar Ia propuess of contexto descrio |
Y después de |a revinidn opino gue:
'I l'-""0.“0.!5“5.‘..!.‘lll.l-llllhlll'l. . rnre -— - - . —— - — — - —— & — - —
- sess . - . . SRS X A0 IOFwd SIS
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