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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo proponer un modelo de Inteligencia de Negocios para mejorar
la gestion de informacion en la Unidad de Estadistica e Informética de la Red de Salud Ica. La
investigacion fue de tipo aplicada, nivel descriptivo y disefio no experimental — transversal. La
poblacion estuvo conformada por el personal de la unidad, aplicandose un cuestionario estructurado
de 24 items en escala Likert, validado mediante juicio de expertos y con un Alfa de Cronbach de
0.884, lo que garantiz6 su confiabilidad.

Los resultados evidenciaron que la gestion de informacion presentd deficiencias en organizacion,
oportunidad y calidad de los datos, mientras que el apoyo a la toma de decisiones alcanzd una
valoracién positiva mayor al 70%. Asimismo, el andlisis documental confirmé problemas en la
duplicidad de registros y retrasos en la entrega de reportes.

En respuesta, se formul6 un modelo de Inteligencia de Negocios basado en procesos ETL, un Data
Warehouse y dashboards interactivos de indicadores estratégicos, integrando la gestion por procesos
(BPM) vy el ciclo de mejora continua PDCA. Se concluyd que la propuesta permitié mejorar la
confiabilidad, accesibilidad y utilidad de la informacion, fortaleciendo la toma de decisiones en la
institucion.

Palabras clave: Inteligencia de Negocios, Gestion de la Informacién, Toma de decisiones, Data
Warehouse, BPM, PDCA.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to propose a Business Intelligence model to improve information
management in the Statistics and Informatics Unit of the Ica Health Network. The research was
applied, at a descriptive level, and used a non-experimental — cross-sectional design. The population
consisted of unit staff, to whom a 24-item Likert-scale questionnaire was applied, validated by expert
judgment and with a Cronbach’s Alpha of 0.884, ensuring its reliability.

The results showed that information management had deficiencies in organization, timeliness, and
data quality, while decision-making support obtained a positive rating greater than 70%. Likewise,
the documentary analysis confirmed problems with duplicate records and delays in report submission.
In response, a Business Intelligence model was formulated based on ETL processes, a Data
Warehouse, and interactive dashboards of strategic indicators, integrating business process
management (BPM) and the PDCA continuous improvement cycle. It was concluded that the
proposal improved the reliability, accessibility, and usefulness of information, strengthening
decision-making within the institution.

Keywords: Business Intelligence, Information Management, Decision-making, Data
Warehouse, BPM, PDCA.



I. INTRODUCCION

En la sociedad contemporanea, marcada por la digitalizacion y la generacion constante de grandes
volumenes de datos, las organizaciones se enfrentaron al reto de transformar la informacion dispersa
en conocimiento Util que apoyara la toma de decisiones estratégicas. La gestion de la informacion
se convirtié en un pilar esencial para garantizar la eficiencia, la transparencia y la mejora continua
de las instituciones, tanto publicas como privadas [1]. En este marco, las tecnologias de la
informacién y comunicacion (TIC) desempefiaron un papel fundamental en la integracién de
procesos, siendo la Inteligencia de Negocios (Business Intelligence, Bl) una de las disciplinas mas
destacadas por su capacidad para integrar, depurar, analizar y presentar datos relevantes en tiempo
real [2].

A nivel internacional, el mercado de soluciones de Bl en el sector salud experimentd un crecimiento
sostenido. En 2024, se estimo que alcanzo un valor de US$ 9.92 mil millones, con proyecciones que
superaban los US$ 30 mil millones hacia 2033, impulsado por la digitalizacion de registros médicos,
la incorporacion de dispositivos 10T en el monitoreo de pacientes y el uso de tecnologias en la nube
[3]. La adopcidn de Bl en instituciones sanitarias demostr6 beneficios como la reduccién de costos,
la mejora en la atencion al paciente, la optimizacion de recursos y el fortalecimiento de la
gobernanza de datos, aspectos esenciales en la gestion de los sistemas de salud modernos [4].

En el contexto latinoamericano, diversas instituciones de salud implementaron soluciones de Bl,
enfocandose en la integracion de datos heterogéneos. Dichas experiencias evidenciaron avances en
el monitoreo epidemioldgico, la gestion de indicadores de desempefio y la disponibilidad de
medicamentos, aunque también revelaron desafios como la falta de estandarizacion, la
interoperabilidad limitada y la resistencia al cambio organizacional [5].

En el caso peruano, la gestion de informacion en salud presentd limitaciones notorias. La
coexistencia de multiples sistemas informéticos en los establecimientos, sin mecanismos sélidos de

integracion ni estandarizacion, ocasiono retrasos en la elaboracion de reportes, duplicidad de datos



y deficiencias en la confiabilidad de los indicadores. Estas debilidades afectaron la capacidad de
respuesta de las autoridades sanitarias y obstaculizaron la toma de decisiones basadas en evidencias
[6]. Asimismo, resultd necesario modernizar los procesos de las redes de salud regionales, que
conformaban el primer nivel de atencion y funcionaban como enlace entre los establecimientos
locales y las instancias nacionales.

En este contexto, la Red de Salud Ica desempefio un rol estratégico en la atencidn sanitaria regional,
al concentrar funciones de planificacion, supervision y control de los servicios de salud. Dentro de
su estructura, la Unidad de Estadistica e Informatica fue la encargada de recopilar, procesar y
reportar la informacion proveniente de los establecimientos adscritos. Sin embargo, la unidad
enfrentd limitaciones recurrentes, tales como:

Dispersion de fuentes de datos, originadas en sistemas y formatos diversos sin mecanismos de
interoperabilidad.

Retrasos en la generacion de reportes, que redujeron la oportunidad de la informacion.
Inconsistencias en la calidad de los datos, con registros duplicados, incompletos o desactualizados.
Carencia de herramientas de analisis avanzado, que limitd la generacion de indicadores confiables
y la visualizacion en tiempo real.

Insuficiente soporte para la toma de decisiones estratégicas, debido a la ausencia de sistemas
integrados de BI.

Estas limitaciones repercutieron en la planificacion de estrategias sanitarias, la asignacién de
recursos y el monitoreo de la calidad de los servicios, dificultando la implementacién de politicas
publicas efectivas y reduciendo la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias.

Ante esta situacion, la propuesta de un sistema de Inteligencia de Negocios adaptado a la Unidad
de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica se constituy6é en una alternativa viable para
optimizar la gestién de informacién. Dicho sistema permitié centralizar los datos dispersos,
estandarizar procesos de recoleccion y consolidacion, automatizar la generacion de reportes y
facilitar la creacion de dashboards dindmicos que ofrecieron soporte en tiempo real a los tomadores
de decisiones. Ademas, contribuy0 al fortalecimiento de la transparencia institucional y la eficiencia
operativa, en consonancia con los principios de mejora continua y gestion basada en evidencias [7].
La relevancia de esta investigacion radic6 en que no solo plante6 una solucion tecnoldgica
innovadora, sino también un modelo replicable que podia ser implementado en otras redes de salud
del pais. Con ello, se aporto al fortalecimiento del sistema sanitario peruano, favoreciendo un uso
mas eficiente de los recursos y mejorando la calidad de los servicios brindados a la poblacién. En

un entorno en el que los datos se consolidaron como un activo estratégico, la implementacién de



herramientas de BI resulté indispensable para avanzar hacia una gestion moderna, eficiente y

orientada a resultados [8].

En consecuencia, la presente tesis se desarroll6 con el proposito de proponer un sistema de

Inteligencia de Negocios que permitiera superar las limitaciones de la gestion de informacion en la

Red de Salud Ica. Para alcanzar dicho objetivo, el documento presenté un marco conceptual y

antecedentes relevantes, el diagndstico de la situacion de la unidad de estadistica e informaética, el

disefio de la propuesta tecnoldgica y la evaluacion de su potencial impacto. De esta forma, se

contribuyé no solo al fortalecimiento institucional de la Red de Salud Ica, sino también al

mejoramiento integral del sistema de salud regional.

1.1

Antecedentes

[9] Antecedente internacional — Sistemas de Bl en la gestion de salud poblacional

En 2024, Roorda y colaboradores desarrollaron una investigacion orientada a la aplicacion
de sistemas de Business Intelligence (BI) en la gestion de la salud poblacional. Este trabajo
se enfocd en la capacidad que tienen las herramientas de Bl para integrar datos provenientes
de diversas fuentes como registros clinicos electronicos, censos de salud comunitarios y
bases administrativas y transformarlos en informacion valiosa que sustentara la
planificacion de politicas publicas y programas de atencion. El estudio demostr6 que, al
utilizar técnicas de segmentacion de riesgos, visualizacién dinamica y tableros interactivos,
fue posible identificar patrones epidemioldgicos, anticipar brotes de enfermedades y
mejorar la asignacion de recursos sanitarios.

Uno de los aportes mas relevantes de este antecedente fue la validacion de que los sistemas
de BI podian convertirse en la base de un modelo de gestion preventiva, donde las
autoridades no solo respondieran a eventos ya ocurridos, sino que pudieran anticiparse
mediante proyecciones de escenarios. La investigacion resaltdé también que la
interoperabilidad entre sistemas clinicos y administrativos fue un factor critico, ya que
permitié consolidar informacion dispersa en un unico repositorio confiable, evitando la
duplicidad y los errores en los reportes.

Los resultados evidenciaron mejoras en tres aspectos centrales: la experiencia de los
pacientes, al contar con servicios mas oportunos; la reduccion de costos, gracias a la
optimizacién de recursos; y el fortalecimiento de las capacidades institucionales para tomar
decisiones basadas en evidencias. En este sentido, la experiencia documentada por Roorda
et al. se constituy6 en un referente internacional para entender cdmo la inteligencia de
negocios puede servir como motor de modernizacion de los sistemas sanitarios,

especialmente en contextos donde los datos son abundantes, pero poco explotados [9].
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[10] Antecedente internacional — Bl y modelos predictivos para la adherencia a
medicamentos

Huang y su equipo, en 2024, llevaron a cabo un estudio centrado en la integracion de
Business Intelligence con modelos predictivos para evaluar la adherencia a medicamentos
en adultos mayores. Este trabajo abord6 un problema de gran relevancia para la salud
publica: la falta de cumplimiento en los tratamientos médicos, que genera complicaciones
clinicas y un aumento en los costos del sistema sanitario. Para ello, los investigadores
implementaron una plataforma de Bl que recopil6 datos de historias clinicas electronicas,
farmacias y encuestas de seguimiento, integrdndolos en un sistema de analisis con
algoritmos de prediccion.

La propuesta permitio visualizar en tableros interactivos los niveles de adherencia de los
pacientes, identificar factores de riesgo asociados a la descontinuacion de tratamientos y
generar alertas tempranas para el personal de salud. Asimismo, el estudio incluyd la
retroalimentacién en tiempo real hacia los profesionales médicos, quienes pudieron ajustar
sus estrategias de acompafiamiento con base en los reportes dinamicos que ofrecia el
sistema.

Uno de los hallazgos mas significativos fue que, tras la implementacién de la herramienta,
se registré una mejora en los indices de adherencia, atribuida a la capacidad del sistema de
detectar patrones de abandono y ofrecer soluciones preventivas. Ademas, se demostré que
la utilizacion de Bl no se limitaba al analisis retrospectivo de datos, sino que podia potenciar
modelos predictivos que aportaran informacién anticipada para la toma de decisiones
clinicas.

Este antecedente resulta fundamental porque evidencia la versatilidad de la inteligencia de
negocios en la atencion sanitaria, pasando de un enfoque meramente descriptivo a uno
proactivo, orientado a la prevencion y al acompafiamiento personalizado de los pacientes.
La experiencia de Huang et al. refuerza la idea de que el Bl es una herramienta estratégica
no solo para optimizar la gestion administrativa, sino también para impactar positivamente
en la calidad de vida de los pacientes [10].

[11] Antecedente internacional — Evaluacion de plataformas Bl para hospitales

En 2022, Shahid y Sheikh presentaron una propuesta metodolégica para la evaluacion de
plataformas de Business Intelligence en hospitales medianos y grandes, basada en un
modelo de decisidn jerarquico (Hierarchical Decision Modeling, HDM). El objetivo de este

trabajo fue determinar qué criterios deberian priorizar las instituciones de salud al momento



de seleccionar una solucion Bl, considerando la diversidad de departamentos hospitalarios,
como farmacia, radiologia, recursos humanos y administracion.

La investigacion plante6 que la adopcion de un sistema Bl no debia limitarse a factores
tecnoldgicos, sino que requeria analizar integralmente tres dimensiones: procesos, personas
y tecnologia. Para ello, se realizé un estudio con expertos del sector hospitalario, quienes
ponderaron distintos indicadores como facilidad de uso, costos de implementacion,
escalabilidad, interoperabilidad con sistemas clinicos existentes y capacidad para generar
reportes en tiempo real.

El modelo HDM permiti6 jerarquizar estas variables y elaborar un marco de referencia para
que los hospitales pudieran tomar decisiones mas informadas sobre qué plataforma se
adecuaba mejor a sus necesidades. Entre los resultados més relevantes, se encontr6 que la
interoperabilidad y la usabilidad fueron los factores mas determinantes, superando incluso
al costo inicial de implementacion. Asimismo, se destacd la importancia de involucrar al
personal clinico y administrativo en el proceso de seleccidn, a fin de garantizar la aceptacion
y el aprovechamiento del sistema.

Este antecedente aportd una perspectiva novedosa, al proponer un enfoque estructurado y
multicriterio para la evaluacién de soluciones Bl, lo cual resulta especialmente Util en
contextos hospitalarios donde las decisiones tecnoldgicas impactan directamente en la
calidad de los servicios de salud. La propuesta de Shahid y Sheikh constituye, por tanto,
una guia valiosa para instituciones gque buscan incorporar herramientas de inteligencia de
negocios de manera estratégica y sostenible [11].

[12] Antecedente nacional — Bl para disponibilidad de productos farmacéuticos en Lima
Norte

En 2022, Pérez Ccancce y Torrejon Burgos desarrollaron un estudio en la Red de Salud
Lima Norte orientado a la implementacién de Business Intelligence con Power Bl para
monitorear la disponibilidad de productos farmacéuticos en los establecimientos del primer
nivel de atencidn. La investigacion identificd que existia una problematica recurrente en la
gestion de medicamentos, caracterizada por el desabastecimiento, la duplicidad en los
registros y la falta de informacion actualizada para la toma de decisiones oportunas.

La propuesta consistio en disefiar un Data Mart que integré datos provenientes de los
sistemas de gestion de farmacias, reportes manuales y registros administrativos, con el fin
de consolidarlos en un repositorio Unico y confiable. Posteriormente, se construyeron

dashboards dinamicos en Power Bl que permitieron a los responsables visualizar de manera



inmediata el stock de medicamentos, identificar tendencias de consumo y anticipar
necesidades de abastecimiento.

Los resultados demostraron que la implementacion de Bl gener6 un impacto positivo en los
procesos de gestion, al reducir los tiempos de elaboracion de reportes y mejorar la
confiabilidad de la informacion. Asimismo, se report6 una mayor satisfaccion por parte de
los usuarios internos, quienes destacaron la utilidad de las visualizaciones interactivas para
la planificacion de compras y distribucion.

Este antecedente es relevante porque evidencié como las herramientas de Bl podian ser
aplicadas directamente en el sector salud para resolver problemas concretos de gestion de
recursos. La experiencia en Lima Norte mostré que incluso en contextos con limitaciones
tecnoldgicas y presupuestales, era factible implementar soluciones de Bl que aportaran
eficiencia y transparencia a los procesos de administracion de medicamentos,
contribuyendo asi a mejorar la atencion sanitaria [12].

[13] Antecedente nacional — Bl en la gestion de indicadores FED en salud

En 2024, Bellido Serrano llevo a cabo una investigacion sobre la aplicacion de técnicas de
Business Intelligence en la gestion de los indicadores del Fondo de Estimulo al Desempefio
(FED) en salud, en la region Madre de Dios. El estudio partié del reconocimiento de que
los indicadores FED eran fundamentales para monitorear el cumplimiento de metas en los
establecimientos de salud, pero su gestién enfrentaba serias limitaciones debido a la
dispersién de datos y la dependencia de procesos manuales.

El investigador propuso la implementacion de dashboards interactivos disefiados en
plataformas Bl que integraron datos provenientes de los reportes locales y regionales. Para
evaluar la efectividad de la propuesta, se aplico un disefio preexperimental con mediciones
antes y después de la implementacion, comparando el tiempo de procesamiento de datos, la
calidad de los reportes y la percepcidn de los usuarios sobre la utilidad de la herramienta.
Los resultados indicaron mejoras significativas en la eficiencia del proceso de carga de
datos, ya que se redujo el tiempo empleado en la consolidacion de informacion. Ademas,
los usuarios manifestaron un nivel mas alto de satisfaccion respecto a la calidad y
oportunidad de los informes generados, lo que fortalecié la capacidad de los gestores para
supervisar el cumplimiento de metas en los establecimientos de salud.

Este antecedente resulta importante porque muestra como el uso de Bl permiti6 fortalecer
la gobernanza de los indicadores en salud, garantizando datos mas oportunos y confiables

para la toma de decisiones. Asimismo, resalta el potencial de las herramientas de



inteligencia de negocios como instrumentos de seguimiento y evaluacién en el marco de
politicas publicas vinculadas al desempefio institucional [13].

[14] Antecedente nacional — Bl para toma de decisiones en el area T de un hospital

En 2022, se desarroll6 en Lima Norte un trabajo titulado “Inteligencia de negocios aplicado
al proceso de toma de decisiones en el area TI del Hospital de Lima Norte”. Esta
investigacion partio de la premisa de que las areas tecnoldgicas de los hospitales carecian
de mecanismos integrados para consolidar datos y generar reportes que apoyaran decisiones
rapidas y precisas.

El estudio consistio en el disefio e implementacion de un sistema de Bl orientado al area de
Tecnologias de la Informacion, con el objetivo de mejorar la eficiencia y la calidad de los
procesos internos. Se desarrollaron indicadores relacionados con el uso de sistemas,
disponibilidad de equipos, soporte técnico y mantenimiento, los cuales fueron integrados
en dashboards que facilitaron su monitoreo en tiempo real.

Los resultados revelaron que la aplicacion de Bl permiti6 reducir los tiempos de respuesta
en la atencién de incidencias técnicas, mejorar la asignacion de recursos informaticos y
optimizar la planificacion de actividades de mantenimiento. Ademas, se logré una mayor
transparencia en la gestién, al contar con reportes confiables que podian ser compartidos
con la direccion del hospital.

Este antecedente es significativo porque muestra que la inteligencia de negocios no se limita
a areas clinicas o administrativas, sino que también puede aplicarse en departamentos de
soporte como TI, donde la disponibilidad y confiabilidad de los sistemas tecnoldgicos
resultan cruciales para el funcionamiento general de un hospital [14].

[15] Antecedente nacional — Bl y tableros de control para gestion de stocks en salud

En 2022 se desarroll6 un proyecto en Lima Norte que aplicd herramientas de Business
Intelligence (BI) para optimizar la gestion de los stocks de productos sanitarios en
establecimientos de primer nivel. El estudio detectd que los responsables de farmacias
enfrentaban dificultades recurrentes por la falta de informacion en tiempo real sobre la
disponibilidad de medicamentos y material médico. Estas limitaciones derivaban en
desabastecimientos, duplicidad en las compras y retrasos en la atencion a pacientes.

La propuesta consistio en implementar un sistema de tableros de control (dashboards)
alimentados con informacion proveniente de los sistemas locales de inventario, reportes
manuales y bases administrativas. Dichos tableros permitieron a los responsables visualizar

el stock disponible, identificar tendencias de consumo y proyectar necesidades de



abastecimiento. Ademas, se establecieron indicadores clave de desempefio para evaluar la
eficiencia del proceso de suministro.

Tras la implementacion, se observo una reduccion significativa en los tiempos destinados a
la consolidacion de reportes y una mejora en la precisién de la informacion. Los usuarios
sefialaron que la herramienta les permitid planificar con mayor anticipacién las
adquisiciones, lo que redujo las incidencias de quiebres de stock. El estudio concluy6 que
la incorporacion de Bl en este ambito fortalecié la toma de decisiones y contribuy6 a
garantizar la continuidad de los servicios de salud.

Este antecedente resulta importante porque muestra la aplicabilidad del Bl en la gestion
logistica del sector salud, un érea critica para la calidad del servicio y la satisfaccion de los
pacientes. Asimismo, evidenci6 que las herramientas de inteligencia de negocios pueden
implementarse de manera progresiva y con resultados inmediatos incluso en contextos de
recursos limitados [15].

[16] Antecedente nacional — Bl como herramienta de planificacion estratégica en salud

En 2023, un estudio nacional examind el rol de la inteligencia de negocios como
herramienta de planificacion estratégica en organizaciones de salud en el Per(. El problema
identificado fue la dispersion de los sistemas de informacion, que dificultaba la integracion
de registros clinicos electronicos, sistemas administrativos y bases epidemiolégicas.

La investigacién aplicé un enfoque de integracion de sistemas, donde se desarrollé una
arquitectura de Bl que permitié centralizar la informacion y generar indicadores
transversales para diferentes niveles de gestion. Se implementaron tableros estratégicos que
facilitaron la evaluacion de la calidad de los servicios, el cumplimiento de metas
institucionales y la asignacion de recursos.

Los hallazgos sefialaron que la aplicacion de Bl mejoré la capacidad de las instituciones
para tomar decisiones basadas en evidencias, redujo la duplicidad de reportes y fortalecid
la transparencia en la gestién. Ademas, se reportd un impacto positivo en la coordinacion
entre areas, dado que los datos estandarizados sirvieron de base comdn para todos los
niveles organizacionales.

Este antecedente se considera relevante porque demostr6 que el Bl no solo tiene impacto en
procesos operativos, sino que también constituye un aliado estratégico para la direccion y
planificacion en instituciones de salud. La experiencia aport6 evidencia de que el uso de
datos integrados y confiables podia convertirse en un factor clave para el fortalecimiento

institucional y la mejora de los servicios sanitarios [16].



[17] Antecedente nacional — Bl y seguimiento de indicadores en regiones amazonicas

En 2024, una investigacion desarrollada en la region amazonica del Perd evalud la
incidencia del uso de herramientas de Business Intelligence en la gestion de indicadores de
salud regionales. El trabajo identificd que los reportes oficiales se elaboraban de manera
manual y que existian demoras significativas en la entrega de informacion a las instancias
nacionales.

La propuesta incluy6 la implementacion de dashboards dinamicos que integraron datos
epidemioldgicos, administrativos y financieros de los establecimientos de la region. El
sistema permitid consolidar la informacion en menor tiempo y generdé indicadores clave que
sirvieron para monitorear metas sanitarias vinculadas a programas nacionales.

Los resultados mostraron que, luego de la implementacién, los tiempos de consolidacion de
datos se redujeron considerablemente y los responsables regionales contaron con
informacién mas oportuna y confiable. Ademas, se destaco que la solucién Bl ayud6 a
identificar de manera anticipada problemas en el cumplimiento de metas, lo que permiti6
implementar medidas correctivas oportunas.

Este antecedente es valioso porque demuestra que la aplicacién de Bl puede adaptarse a
contextos regionales con limitaciones de infraestructura tecnolégica. Asimismo, resalta la
importancia de contar con informacion estandarizada y actualizada como base para la
planificacion sanitaria, especialmente en zonas alejadas donde los recursos son limitados y
las necesidades de salud son mas criticas [17].

[18] Antecedente nacional — Optimizacion de procesos internos en establecimientos de
salud con Bl

En 2022 se elabor6 una tesis en el Peru que abord6 la optimizacion de procesos internos en
establecimientos de salud mediante la implementacion de un sistema de Business
Intelligence. El trabajo partié de la problemética de que la informacion se manejaba de
manera manual o dispersa, lo cual generaba errores, retrasos y dificultades para elaborar
reportes consolidados.

La solucion planteada consistié en el desarrollo de un modelo de Bl que integr6 datos
clinicos, administrativos y logisticos en un repositorio centralizado. Posteriormente, se
disefiaron dashboards que presentaban indicadores clave de gestion, como tiempos de
atencion, disponibilidad de recursos y cumplimiento de metas de cobertura.

La evaluacion de la propuesta mostré una reduccion significativa en los tiempos empleados
para la elaboracién de informes, asi como un incremento en la confiabilidad de la

informacion. Ademas, se observd que el personal administrativo y clinico adoptd
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positivamente la herramienta, al percibir mejoras en la facilidad de acceso y en la calidad
de los reportes.

Este antecedente aporta evidencia de que el Bl puede contribuir a la optimizacion de
procesos internos en establecimientos de salud, no solo mediante la mejora en la eficiencia,
sino también mediante la generacion de una cultura de gestion basada en datos. Asimismo,
refuerza la idea de que las soluciones tecnoldgicas adaptadas al contexto institucional
pueden ser altamente efectivas para resolver problemas recurrentes en la administracion de
los servicios sanitarios [18].

[19] Antecedente nacional — Calidad de datos e implementacion de Bl en salud

En 2023 se llevé a cabo una investigacion que analizé la problemética de la calidad de los
datos en los sistemas de informacién de salud en el Perd, y propuso la implementacion de
herramientas de Bl como solucidn. El estudio parti6 de la constatacion de que los registros
institucionales presentaban errores frecuentes, duplicaciones y retrasos en su actualizacion,
lo cual afectaba la confiabilidad de los indicadores utilizados en la gestion sanitaria.

La propuesta consistio en disefiar un modelo de Bl que incorpord procesos de extraccion,
transformacion y carga (ETL), con el objetivo de depurar y estandarizar la informacion
proveniente de diversas fuentes. Ademas, se establecieron reglas de validacion para
garantizar la integridad de los datos antes de ser presentados en los dashboards.

Los resultados evidenciaron que la aplicacién de este modelo redujo considerablemente los
errores en los reportes oficiales y mejord la oportunidad de la informacion entregada a los
gestores. Asimismo, se fortalecié la capacidad para realizar andlisis comparativos y
proyecciones, lo que facilitd la planificacion de politicas y programas de salud.

Este antecedente resulta relevante porque subraya la importancia de la calidad de los datos
como condicion indispensable para la efectividad de cualquier solucién de BI. Asimismo,
muestra que la implementacion de procesos de depuracion y estandarizacion puede
transformar datos fragmentados en informacion confiable y Gtil para la toma de decisiones
estratégicas en salud [19].

[20] Antecedente local — Bl en la atencion de pacientes en clinica de Ica

En 2024, Flores Alfaro desarroll6 una tesis orientada a analizar la influencia de las
herramientas de inteligencia de negocios en la toma de decisiones para mejorar la atencion
de pacientes en la Clinica Médica San Martin E.I.R.L. de Ica. El estudio parti6 de la
identificacion de deficiencias en la disponibilidad de informacion clinica y administrativa,

lo cual afectaba la calidad del servicio brindado a los pacientes.
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1.2.

La propuesta incluy6 la implementacion de dashboards que consolidaron datos de admision,
consulta externa, hospitalizacion y farmacia, con el fin de generar indicadores clave que
facilitaran la gestion clinica y administrativa. Se aplicaron encuestas al personal y se
evaluaron tiempos de respuesta antes y después de la implementacién de la solucion.

Los resultados demostraron mejoras significativas en la disponibilidad de la informacion,
la rapidez en la atencién y la eficiencia en la gestidn de los servicios. El personal destacd
que la herramienta permitié contar con reportes claros y oportunos, lo que favorecié una
mejor planificacion y control de las actividades.

Este antecedente local es importante porque evidencia que el uso de Bl puede aplicarse con
éxito en clinicas privadas de la region Ica, mejorando tanto la eficiencia administrativa
como la calidad de la atencion a los pacientes. Asimismo, refuerza la aplicabilidad de estas
soluciones en contextos locales con limitaciones tecnoldgicas [20].

[21] Antecedente local — Bl en la Direccion Regional de Salud de Ica

En 2018, Sotomayor Parién elabord una investigacion orientada al disefio de un sistema
basado en inteligencia de negocios para la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Ica,
con el objetivo de optimizar la gestion de indicadores sanitarios. El trabajo partié del
reconocimiento de que la DIRESA enfrentaba serias dificultades en la consolidacion de
informacidn, debido a la dispersion de fuentes y a la ausencia de un sistema centralizado.
La propuesta planted la construccion de un sistema Bl que integrara los datos provenientes
de los establecimientos de salud de la regién y los presentara en dashboards dindmicos. Los
indicadores disefiados abarcaron temas como cobertura de programas de vacunacion,
control de enfermedades prevalentes y disponibilidad de recursos.

Aunque el estudio se realiz6 en un contexto previo a la masificacién de las soluciones Bl
actuales, los resultados demostraron que el sistema permitié mejorar la consolidacién de
datos y facilito el monitoreo de los indicadores de salud regionales. Asimismo, se evidencid
que contar con informacidn estandarizada fortalecia la capacidad de los gestores regionales
para planificar y evaluar programas de salud.

Este antecedente local es relevante porque constituye una de las primeras experiencias
documentadas de aplicacion de Bl en la region Ica, mostrando que la inteligencia de
negocios podia convertirse en una herramienta estratégica para la gestiéon de informacion
sanitaria en contextos descentralizados [21].

Situacion problematica

En los ultimos afios, los sistemas de salud a nivel mundial se enfrentaron a un incremento

sostenido en la generacion de datos provenientes de multiples fuentes: registros clinicos
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electronicos, reportes epidemioldgicos, bases administrativas, procesos logisticos y
recursos humanos. Sin embargo, gran parte de esta informacion no fue transformada en
conocimiento atil y oportuno para la toma de decisiones, lo que dificultd la planificacién y
el disefio de politicas sanitarias efectivas. Estudios internacionales evidenciaron que la
ausencia de herramientas de integracion y analisis provocé retrasos en la gestion y un uso
ineficiente de los recursos en distintos paises [9].

Asimismo, se demostro que la incorporacion de Business Intelligence (BI) permitié no solo
analizar informacion retrospectiva, sino también integrar modelos predictivos que ayudaron
a anticipar riesgos y mejorar la calidad de las intervenciones sanitarias [10]. Por otra parte,
se resaltd que los hospitales y redes de salud que evaluaron de manera rigurosa Ssus
plataformas Bl lograron seleccionar soluciones adecuadas para responder a necesidades
clinicas, administrativas y de gestion, priorizando la interoperabilidad y la facilidad de uso
[11].

En el contexto peruano, la problematica se agudizé debido a la fragmentacién de los
sistemas de informacién, la carencia de estandarizacion en los indicadores y la dependencia
de reportes manuales. Investigaciones desarrolladas en Lima Norte demostraron que los
establecimientos de salud enfrentaron desabastecimiento de medicamentos y dificultades
en la gestién logistica por falta de informacién consolidada [12]. Otros estudios sefialaron
gue los indicadores de desempefio institucional se gestionaban con demora, generando
ineficiencia en el monitoreo de metas [13]. De igual forma, en hospitales publicos se
observé que la falta de soluciones Bl afectd los procesos internos del area de Tecnologias
de la Informacion, restando agilidad en la atencion de incidencias y la planificacién
tecnolégica [14].

Adicionalmente, investigaciones en diferentes regiones del pais confirmaron que la
ausencia de herramientas Bl limit6 la gestion estratégica, el seguimiento de indicadores y
la evaluacion de programas sanitarios [15]-[19]. Esto se tradujo en informacion poco
confiable, duplicada o entregada con retraso, lo que redujo la capacidad de las autoridades
de salud para tomar decisiones basadas en evidencias.

La region Ica no fue ajena a esta realidad. Estudios locales demostraron que clinicas
privadas y la propia Direccion Regional de Salud enfrentaron problemas similares:
dispersion de datos, falta de dashboards, baja calidad en los reportes y retrasos en la entrega
de informacion [20], [21]. Estas deficiencias impactaron directamente en la planificacion,

en la gestion de recursos y en la calidad de la atencién a los pacientes.
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1.3.

1.4.

En este marco, la Unidad de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica evidencio
limitaciones criticas:

Fuentes de datos dispersas y no interoperables, que dificultaron la consolidacion de
informacion.

Retrasos en la generacién de reportes, que redujeron la oportunidad de las decisiones
estratégicas.

Problemas de calidad de datos, como duplicidad, inconsistencias y falta de actualizacion.
Carencia de dashboards dinamicos, que impidieron monitorear indicadores en tiempo real.
Baja confiabilidad en los reportes institucionales, lo que debilit6 la gestién y la respuesta
ante emergencias sanitarias.

Problemas de la investigacion

Problema General

¢Como una propuesta de Inteligencia de Negocios mejord la gestion de informacion en la
Unidad de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica, frente a las limitaciones de
dispersion de datos, retrasos en los reportes y baja confiabilidad de la informacién?
Problemas Especificos

¢De qué manera el diagndstico de la situacién actual de la gestion de datos en la Unidad de
Estadistica e Informética de la Red de Salud Ica permitié identificar debilidades
relacionadas con la dispersion, duplicidad y baja calidad de la informacién?

¢Coémo la definicién de los requisitos funcionales y no funcionales permitié plantear una
propuesta de Inteligencia de Negocios adaptada a las necesidades de la Red de Salud Ica?
¢De qué manera el disefio de la arquitectura tecnoldgica de la propuesta de Bl permitié
establecer procesos de integracion de datos, almacenamiento y visualizacion mediante
dashboards?

¢Como la validacion tetrica de la propuesta de Inteligencia de Negocios contribuyé a
sustentar su viabilidad para mejorar la generaciéon de reportes, la confiabilidad de la
informacion y el apoyo a la toma de decisiones en la Red de Salud Ica?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Elaborar una propuesta de Inteligencia de Negocios que mejoro la gestion de informacion
en la Unidad de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica, frente a las limitaciones
de dispersidn de datos, retrasos en los reportes y baja confiabilidad de la informacion.

Objetivos Especificos
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1.5.

Diagnosticar la situacién actual de la gestién de datos en la Unidad de Estadistica e
Informética de la Red de Salud Ica, identificando debilidades relacionadas con la dispersion,
duplicidad y baja calidad de la informacion.

Definir los requisitos funcionales y no funcionales que permitieron plantear una propuesta
de Inteligencia de Negocios adaptada a las necesidades de la Red de Salud Ica..

Disefiar la arquitectura tecnoldgica de la propuesta de Bl, estableciendo procesos de
integracion de datos, almacenamiento y visualizacion mediante dashboards.

Validar teéricamente la propuesta de Inteligencia de Negocios, sustentando su viabilidad
para mejorar la generacion de reportes, la confiabilidad de la informacién y el apoyo a la
toma de decisiones en la Red de Salud Ica.

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

La investigacion se justificd en la necesidad de fortalecer la gestion de la informacién en el
sector salud, considerando que los datos constituyeron un recurso estratégico para la toma
de decisiones en todos los niveles de gestion. En la Red de Salud Ica, la Unidad de
Estadistica e Informética fue responsable de recopilar y consolidar la informacion
proveniente de los establecimientos de salud; sin embargo, enfrentd serias limitaciones
como la dispersion de fuentes, la duplicidad de registros, la falta de estandarizacion y los
retrasos en la generacion de reportes. Estas deficiencias redujeron la confiabilidad de los
indicadores y afectaron la planificacion de recursos y el monitoreo de las metas
institucionales.

La propuesta de un sistema de Inteligencia de Negocios (BI) result6 justificada porque
permitio centralizar la informacién, aplicar procesos de extraccion, transformacion y carga
(ETL), y disefiar dashboards interactivos que facilitaron la interpretacion de datos. Con ello,
se ofrecid a los tomadores de decisiones un acceso rapido, oportuno y confiable a
indicadores clave, lo que fortalecio la transparencia, la eficiencia y la capacidad de respuesta
de la Red de Salud Ica.

Desde una perspectiva académica, la investigacion se justifico por su aporte al conocimiento
cientifico en el campo de la ingenieria de sistemas, al plantear un modelo aplicable en
instituciones publicas del sector salud, que a menudo carecieron de herramientas
tecnoldgicas avanzadas. Asimismo, desde una perspectiva social, la propuesta se justificd
porque contribuy6 a garantizar una mejor atencion a la poblacion, al permitir que las

decisiones en salud se basaran en evidencias objetivas y oportunas.
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1.6.

Importancia

El estudio tuvo importancia a nivel institucional, social y académico.

Importancia institucional: La propuesta permitié a la Unidad de Estadistica e Informética
de la Red de Salud Ica contar con un modelo para optimizar la gestion de informacion,
reducir los tiempos de elaboracién de reportes y mejorar la confiabilidad de los datos. Esto
fortalecio la capacidad de la institucion para planificar, asignar recursos y cumplir con las
metas establecidas en las politicas de salud.

Importancia social: La investigacion fue importante porque el fortalecimiento de la gestion
de informacién redund6 en beneficios directos para la poblacion usuaria de los servicios de
salud. Al contar con reportes mas precisos y oportunos, la Red de Salud Ica estuvo en
mejores condiciones de responder a emergencias, planificar campafias sanitarias y mejorar
la cobertura de atencién, contribuyendo al bienestar colectivo.

Importancia académica: El trabajo representd un aporte significativo para la Facultad de
Ingenieria de Sistemas, ya que amplio el conocimiento sobre la aplicacion de la inteligencia
de negocios en el sector salud. Ademas, sirvié como referencia para futuras investigaciones
orientadas a la modernizacion de la gestién publica a través de soluciones tecnolégicas.

En suma, la investigacion fue importante porque ofreci6 un modelo de propuesta
tecnoldgica replicable en otras redes de salud del pais, constituyéndose en una base para la
innovacion en la gestion sanitaria y contribuyendo al fortalecimiento del sistema de salud
peruano.

Estructura del informe

Introduccion: Se describi6 la situacion actual de la institucion donde se realizo el estudio
de investigacion. Ademas, se presentaron los antecedentes que respaldan la investigacion,
junto con la justificacion y los objetivos en los que se fundamenta. También se detallaron
el objetivo general y los objetivos especificos del estudio.

Estrategia metodoldgica: Se detalldé la metodologia utilizada en el estudio de
investigacion, la cual incluyo el tipo y disefio de investigacion, la operacionalizacion de las
variables, la hipétesis, la determinacion de la poblacién y muestra del estudio, las técnicas
e instrumentos para la recoleccion de datos, asi como los procedimientos y el método de
analisis de los datos recolectados.

Resultados. En el estudio, los resultados se presentan mediante la prueba de normalidad de
los datos, la recopilacion de la informacion, el analisis de los datos, los graficos estadisticos,
el planteamiento de la hipdtesis, el desarrollo de los indicadores, y la propuesta de la

herramienta tecnoldgica utilizada para la investigacion.
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Discusién. Al finalizar el estudio de investigacion, se llevara a cabo un analisis de la
discusion basado en los objetivos, las hipotesis, la metodologia utilizada, las teorias
relevantes, y las conclusiones obtenidas.

Conclusiones. Se presentaron las conclusiones obtenidas al finalizar el trabajo de
investigacion, en linea con los objetivos establecidos durante el estudio.
Recomendaciones. En este punto, se presentaron las recomendaciones que surgieron
durante el desarrollo del trabajo de investigacion y que estadn relacionadas con las
conclusiones obtenidas.

Referencias bibliogréaficas. En este punto se agruparon todas las fuentes de informacion
que fueron consultadas para el desarrollo de la investigacion y la redaccion del informe.
Anexos. En esta seccion se especificaron los anexos, que incluyeron la matriz de

consistencia y la ficha de entrevista.
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2.1.

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarcé en el tipo aplicada, puesto que tuvo como finalidad
aportar una solucidn concreta a una problematica identificada en la Unidad de Estadistica
e Informatica de la Red de Salud Ica. A diferencia de los estudios basicos, que buscan
Unicamente ampliar el conocimiento tedrico, la investigacion aplicada orientd sus
esfuerzos hacia la generacidn de un producto especifico: una propuesta de Inteligencia de
Negocios que mejoréd la gestion de informacidén institucional. De esta forma, el
conocimiento cientifico se utilizd como medio para resolver una necesidad real del sector
salud, integrando teoria y practica en un contexto delimitado [22].

En cuanto al nivel de investigacidn, se determiné que fue descriptivo—propositivo. El
componente descriptivo permitié detallar la situacidn actual de la gestion de datos,
identificando deficiencias como la dispersidon de fuentes, la duplicidad de registros y la
ausencia de reportes oportunos. Dicho diagndstico sirvié como punto de partida para
sustentar el componente propositivo, que consistié en el disefio de un modelo de
Inteligencia de Negocios ajustado a las condiciones de |la Red de Salud Ica. En este sentido,
la investigacidon no se limitd Unicamente a caracterizar la problematica, sino que avanzé
hacia la formulacién de una propuesta orientada a su mejora [22].

Respecto al disefio de la investigacidn, este fue no experimental y transversal. Se catalogd
como no experimental porque no se manipulé intencionalmente ninguna de las variables
estudiadas; en lugar de ello, se analizaron tal como se presentaron en el entorno
institucional. Asimismo, fue transversal porque los datos se recolectaron en un Unico
periodo de tiempo, lo que permitié obtener una vision panoramica de la situacién sin

necesidad de realizar un seguimiento longitudinal. [22].
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2.2.

Tabla I: Tipo, nivel y disefio de la investigacion

\ Elemento H Caracterizacion \
Tipo |Aplicada |
INivel |Descriptiva — Propositiva |
\Diseﬁo HNo experimental — Transversal \

Estos criterios metodolégicos coincidieron con lo planteado por Hernandez-Sampieri et al.,
quienes sefialaron que los estudios aplicados buscan resolver problemas practicos mediante
el conocimiento cientifico, y que los disefios no experimentales describen fenémenos tal y
como ocurren en un contexto especifico [22].

Meétodo de investigacién

La investigacion utilizé el método descriptivo, dado que permiti6 analizar la realidad de la
gestion de la informacidn en la Unidad de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica
sin manipular las variables, observando los fenémenos tal como se presentaron en su
contexto natural. Este método resultdo pertinente porque la finalidad principal fue
caracterizar la situacion problematica, identificar las limitaciones en el manejo de datos y,
a partir de dicho diagndstico, formular una propuesta de mejora basada en Inteligencia de
Negocios.

El método descriptivo posibilité recopilar informacion de manera ordenada, sistemética y
precisa acerca de los procesos relacionados con la recopilacién, almacenamiento y uso de
datos en la Red de Salud Ica. De esta forma, se pudieron identificar aspectos criticos como
la dispersion de fuentes, la duplicidad de registros y los retrasos en la generacion de reportes
institucionales. Ademas, permitid elaborar un analisis detallado de los factores internos y
externos que influyeron en la calidad de la informacion y en la capacidad de respuesta de la
institucion.

Asimismo, la aplicacion de este método facilité el uso de instrumentos como el cuestionario
en escala Likert y el analisis documental, que brindaron datos cuantitativos y cualitativos
para sustentar el diagnostico. Con los resultados obtenidos fue posible generar evidencias
objetivas que fundamentaron la propuesta de Inteligencia de Negocios. En consecuencia, el
método descriptivo no solo permitié describir las caracteristicas de la situacion existente,
sino también sentar las bases para la construccion de un modelo de solucién adaptado a las
necesidades de la Red de Salud Ica.

Segln Hernandez-Sampieri, los estudios descriptivos se enfocan en especificar las

propiedades y caracteristicas de los fendmenos analizados, lo cual los convierte en un
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2.3.

enfogue adecuado para investigaciones que buscan documentar con precision una situacién
determinada y plantear alternativas de mejora [23].

Poblacién y muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por el conjunto total de actores y documentos
vinculados con la gestion de informacién en la Unidad de Estadistica e Informatica de la
Red de Salud Ica. En este caso, se consideré como poblacion a:

El personal técnico y administrativo encargado de la recopilacion, procesamiento y
consolidacion de la informacion estadistica.

Los reportes e informes oficiales generados por la Unidad de Estadistica e Informatica
durante los dos ultimos afios previos al desarrollo de la investigacion.

En total, la poblacion estuvo constituida por 15 trabajadores de la unidad y 24 reportes
institucionales.

La muestra se determin6 aplicando un muestreo no probabilistico de tipo intencional, dado
que la investigacion no buscd la generalizacion estadistica, sino el analisis detallado de la
problemética en un contexto especifico. En ese sentido, se seleccionaron a los informantes
y documentos que aportaron mayor informacién para el estudio.

Del total de trabajadores, se seleccionaron 8 (personal con mayor experiencia y
responsabilidad directa en el manejo de datos).

De los reportes generados, se eligieron 12 documentos, priorizando aquellos que
evidenciaron con mayor claridad los problemas de dispersion, retraso y duplicidad de la
informacion.

Esta decision se justificd porque dichos elementos de anélisis ofrecieron evidencias
suficientes para diagnosticar la situacion real y, sobre esa base, elaborar la propuesta de
Inteligencia de Negocios.

Tabla II: Poblacion y muestra del estudio

Unidad de analisis Poblacion Muestra
Personal de la Unidad de Estadistica e Informatical|15 8
Reportes institucionales 24 (ultimos dos afios)||12

La determinacion de la muestra se realizd considerando criterios de pertinencia y
disponibilidad, lo que permitié contar con informacion confiable para el andlisis. Segun

Hernandez-Sampieri, las investigaciones aplicadas que emplean métodos descriptivos
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2.4.

pueden recurrir a muestras no probabilisticas cuando el objetivo es comprender a
profundidad un fendmeno y no extrapolar resultados a poblaciones mayores [24].
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron técnicas que permitieron recopilar
informacién tanto documental como de percepcion de los actores involucrados. Estas
técnicas se aplicaron en concordancia con el tipo y nivel de estudio, con el propdsito de

obtener datos que sirvieran de sustento para la propuesta de Inteligencia de Negocios.
Técnicas empleadas

Anadlisis documental: Se aplicd sobre los reportes estadisticos, registros administrativos,
memorias institucionales y actas generadas por la Red de Salud Ica en los dos Gltimos afos.
Esta técnica permitié examinar la informacién existente, identificar falencias en la

consistencia de los datos y reconocer la dispersion en las fuentes utilizadas.

Encuesta:

Fue dirigida al personal de la Unidad de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica.
A través de ella se recopilaron opiniones, percepciones y experiencias relacionadas con el
manejo de la informacion, los tiempos de consolidacion de reportes y el nivel de apoyo

recibido para la toma de decisiones.

Tabla Ill: Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores Instrumento
) ) Cuestionario /
Inteligencia de y Procesos ETL,| ..
) Integracion de datos ) ) analisis
Negocios (V1) almacenamiento centralizado
documental
Visualizacion  de||Dashboards, reportes||Cuestionario /
informacion dindmicos observacion
Gestion def| Precision, consistencia, ) )
) » Calidad de datos ) Cuestionario
informacion (VD) actualidad

Oportunidad de||Tiempo de entrega, ) ]
. Cuestionario
reportes frecuencia
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Variable Dimensién Indicadores Instrumento

Disponibilidad de
Apoyo a la decisidn [lindicadores, confiabilidad de||Cuestionario

reportes

Tabla IV: Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica Instrumento principal Finalidad

o Examinar reportes estadisticos y
Anélisis . o o
Guia de revisién administrativos, detectar duplicidad y retrasos
documental ) »
en la informacion.

) ] Recoger percepciones del personal sobre la
Cuestionario en escala 3
Encuesta ) ) gestion de datos y el apoyo a la toma de
Likert (24 items) o
decisiones.

Instrumento utilizado

El principal instrumento de recoleccion fue un cuestionario estructurado disefiado bajo la

escala de Likert de 5 puntos:

El cuestionario utilizé una escala Likert de 5 categorias:
1. Totalmente de acuerdo (5 puntos)

2. De acuerdo (4 puntos)

3. Indiferente (3 puntos)

4. En desacuerdo (2 puntos)

5

. Totalmente en desacuerdo (1 punto)
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2.5.

Tabla V: Distribucién de items del cuestionario

\ Dimension H N.° de items || Rango de items \
|Gestién de informacién | 12 | 1-12 |
|Apoyo a la toma de decisiones|| 12 | 13- 24 |
Total | 24 | |

El cuestionario estuvo conformado por 24 items, organizados en dos dimensiones

principales: ver anexo 1

Gestién de informacion: items referidos a calidad de datos, oportunidad de reportes y

disponibilidad de registros.

Apoyo a la toma de decisiones: items centrados en la confiabilidad de los indicadores, la
utilidad de los reportes y la accesibilidad de la informacidn para la gestion institucional.

Procedimientos

Los procedimientos metodoldgicos se desarrollaron en fases sucesivas que aseguraron la
rigurosidad del estudio y la obtencion de datos pertinentes para la formulacion de la
propuesta de Inteligencia de Negocios. Cada fase incluy6 actividades especificas, recursos
y responsables, garantizando que los objetivos planteados fueran alcanzados en el marco de
la investigacion.

Fase 1: Planificacion de la investigacion

En esta primera fase se elaboré el plan de trabajo, considerado el punto de partida del
estudio. Dicho plan permitid establecer con claridad la ruta metodolégica, los tiempos de
gjecucion y los recursos necesarios para cumplir con los objetivos de la investigacion.

Se definieron los objetivos especificos de cada etapa, precisando los productos esperados y
la relacion con los objetivos generales. Asimismo, se asignaron los responsables de las
actividades, delimitando las funciones del investigador principal, el asesor académico y los
informantes de la Unidad de Estadistica e Informética de la Red de Salud Ica.

En paralelo, se elabor6 un cronograma de ejecucion que permitio distribuir de manera
adecuada las actividades en el tiempo, garantizando la secuencia ldgica del estudio:
diagndstico de la situacion, disefio del cuestionario, validacion, recoleccion de datos,
procesamiento y formulacion de la propuesta.

Finalmente, se identificaron los recursos necesarios:
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Logisticos: acceso a los establecimientos de la Red de Salud Ica, equipos de cédmputo y

ambientes adecuados para la aplicacion de las encuestas.

Bibliograficos: libros, articulos cientificos y tesis relacionadas con Inteligencia de Negocios

y gestidn de informacion en salud.

Tecnologicos: software de andlisis estadistico (SPSS v25), hojas de célculo (Microsoft

Excel) y herramientas de disefio de dashboards (Power BI).

La planificacion constituyé un elemento clave porque asegurd que la investigacion se

desarrollara de forma ordenada, evitando retrasos y optimizando el uso de recursos

humanos, materiales y tecnol6gicos.

Tabla VI: Planificacién inicial de la investigacion

Actividad principal

Obijetivo especifico
asociado

Responsable

Recursos

utilizados

Elaboracion del plan de
trabajo

Establecer la hoja de

ruta de la investigacion

Investigador

Documentos guia,
asesoria

académica

Definicion de objetivos
por etapa

Vincular las
actividades con el logro

de objetivos

Investigador/Asesor

Lineamientos

metodoldgicos

Asignacion de

responsables

Determinar funciones

de los participantes

Investigador/Asesor

Acuerdos internos

Formulacion del

cronograma

Ordenar y calendarizar

actividades

Investigador

Software MS
Project / Excel

Identificacién de

recursos logisticos

Garantizar condiciones
para el trabajo de

campo

Investigador

Ambientes,

transporte

Identificacién de

recursos bibliogréficos

Contar con respaldo

tedrico actualizado

Investigador

Libros, articulos,

repositorios

Identificacion de

recursos tecnoldgicos

Asegurar herramientas
de procesamiento y

analisis

Investigador

SPSS, Excel,

Power BI
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Fase 2: Disefio y validacion del instrumento

En esta fase se elabord el instrumento principal de recoleccién de datos, que consistid en
un cuestionario estructurado con 24 items organizados en dos dimensiones: gestién de
informacidn y apoyo a la toma de decisiones. El cuestionario se disefié bajo la escala Likert
de cinco puntos, que permitié medir el nivel de acuerdo o desacuerdo de los encuestados
frente a cada afirmacion.

El proceso de disefio contemplé los siguientes pasos:

1. Definicion de dimensiones e indicadores: se establecieron a partir de la
operacionalizacidn de las variables de estudio.

2. Formulaciéon de items: cada item se redactd de manera clara, precisa y alineada a
los indicadores definidos.

3. Estructuracién del cuestionario: se organizé en dos bloques principales, el primero
relacionado con la gestidon de la informacion y el segundo con el apoyo a la toma de
decisiones.

Una vez elaborado el cuestionario, se procedié a la validacion de contenido mediante
juicio de expertos. Para ello, se solicitd la colaboracidn de tres especialistas en las dreas de
investigacion cientifica, estadistica y tecnologias de la informacidn, quienes evaluaron los

items con base en los siguientes criterios:

. Claridad en la redaccion.

. Pertinencia frente al objetivo de la investigacion.

. Relevancia del item respecto a la dimensién evaluada.

. Suficiencia del conjunto de items en relacién con cada variable.

Tabla VII: Validacién de contenido por juicio de expertos

- Enunciado . . ) . . . . ||Observacione
Item . Claridad||Pertinencial|Relevancial|Suficiencia
del item s de expertos
La ..,
. . Se sugirid
Informacion Mu aclarar el
1 institucional |Aceptable y Relevante |Suficiente || .
pertinente término
se encontraba . e
Tepositorio

organizada en
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item

Enunciado
del item

Claridad

Pertinencia

Relevancia

Suficiencia

Observacione
s de expertos

un solo
repositorio
centralizado.

para mayor
comprension.

Los datos
recolectados
fueron
consistentes y
presentaron
£scasos
errores.

Claro

Pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado
sin cambios.

Los reportes
estadisticos
se elaboraron
dentro de los
plazos
establecidos.

Muy
claro

Pertinente

Relevante

Suficiente

item aprobado.

Los registros
fueron
homogéneos
y utilizaron
formatos
estandarizado
S.

Claro

Pertinente

Relevante

Suficiente

Se recomendd
especificar
“formatos
digitales”.

Los sistemas
de
informacion
permitieron
integrar
adecuadamen
te los datos de
diferentes
areas.

Muy
claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado
sin
modificaciones.

Los reportes
entregados
fueron
confiables vy
representaron
la realidad de
los
establecimien

tos de salud.

Claro

Pertinente

Relevante

Suficiente

item aprobado.
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item

Enunciado
del item

Claridad

Pertinencia

Relevancia

Suficiencia

Observacione
s de expertos

Se aplicaron
procesos de
verificacion
para

garantizar la
calidad de los
datos.

Claro

Muy
pertinente

Relevante

Suficiente

Se recomendd
afiadir ejemplos
de verificacion.

El flujo de
informacion
entre los
establecimien
tos y la
unidad
estadistica
fue oportuno.

Claro

Pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado
sin cambios.

La
elaboracion
de reportes
requirié poco
tiempo y
esfuerzo del
personal.

Aceptable

Pertinente

Relevante

Suficiente

Se sugirié
precisar
“tiempo
promedio”.

10

Los datos
utilizados
para
gestién
fueron
facilmente
accesibles.

la

Claro

Muy
pertinente

Relevante

Suficiente

item aprobado.

11

La
informacion
disponible
permitio
planificar de
manera
eficiente las
actividades.

Muy
claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.

12

Se conté con
mecanismos
adecuados
para
resguardar la

Claro

Pertinente

Relevante

Suficiente

item aprobado.

26




item

Enunciado
del item

Claridad

Pertinencia

Relevancia

Suficiencia

Observacione
s de expertos

integridad de
los datos.

13

Los reportes
generados
sirvieron
como  base
para la toma
de decisiones
estratégicas.

Claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.

14

Los
indicadores
estadisticos
fueron
confiables
para
monitorear el
desempefio
institucional.

Claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.

15

La
informacion
recolectada
ayudo a
identificar
problemas
recurrentes
en la gestion.

Muy
claro

Pertinente

Relevante

Suficiente

item aprobado.

16

Los
dashboards o
reportes
graficos
facilitaron la
interpretacio
n de datos.

Claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.

17

Los
responsables
contaron con
informacién
actualizada
para asignar

recursos.

Claro

Pertinente

Relevante

Suficiente

item aprobado.
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item

Enunciado
del item

Claridad

Pertinencia

Relevancia

Suficiencia

Observacione
s de expertos

18

Los reportes
estadisticos
permitieron
mejorar  la
eficiencia en
la atencion de
los usuarios.

Muy
claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.

19

Los
indicadores
apoyaron la
identificacion
de
necesidades
de
capacitacion
del personal.

Claro

Pertinente

Relevante

Suficiente

item aprobado.

20

La

informacion
generada fue
utilizada en
procesos de
planificacion
institucional.

Claro

Pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.

21

Los reportes
ayudaron a
evaluar el
cumplimient
0 de metas en
los
programas de
salud.

Muy
claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.

22

Los
indicadores
presentados
contribuyero
n a la
transparencia
en la gestion.

Claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.

23

La
informacion
proporcionad

a  permitio

Muy
claro

Muy
pertinente

Muy
relevante

Suficiente

item aprobado.
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item Claridad||Pertinencia||Relevancia|/Suficiencia

Enunciado Observacione

del item s de expertos

anticipar
situaciones
criticas 0
emergencias
sanitarias.

El acceso a
reportes
consolidados

mejora
continuaen la
gestion.

24 |favorecio la||Claro Pertinente |Relevante |[Suficiente |/item aprobado.

Andlisis de la validacion de contenido

La validacion de contenido realizada por juicio de expertos permitio verificar la claridad,
pertinencia, relevancia y suficiencia de cada uno de los 24 items que conformaron el
cuestionario. Los resultados mostraron que, en términos generales, el instrumento alcanzé
un nivel adecuado de validez, puesto que la mayoria de los items fueron evaluados como

claros, pertinentes y relevantes.

En lo referente a la claridad, los expertos sefialaron que los items estuvieron redactados de
manera comprensible y directa, aunque recomendaron realizar ajustes menores en algunos
casos, como el item 1, en el que se sugirié reemplazar el término técnico “repositorio” por

una expresion mas familiar para los encuestados.

Respecto a la pertinencia, todos los items fueron considerados adecuados en relacién con
los objetivos de la investigacion y las variables analizadas. Esto garantiz6 que el
cuestionario se mantuviera alineado con las dimensiones propuestas: gestion de

informacién y apoyo a la toma de decisiones.

En cuanto a la relevancia, se destacd que los items seleccionados resultaron significativos
para medir la problemética identificada en la Unidad de Estadistica e Informética de la Red
de Salud Ica, ya que abordaron aspectos criticos como la calidad de los datos, la oportunidad
en la entrega de reportes, la confiabilidad de los indicadores y la utilidad de la informacion

para la gestion.
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Finalmente, en el criterio de suficiencia, los expertos coincidieron en que los items incluidos
fueron suficientes para representar de manera integral las dimensiones de estudio, sin

necesidad de agregar nuevas preguntas.

En conclusion, el juicio de expertos confirmé que el cuestionario de 24 items fue un
instrumento valido en cuanto a contenido, pues midi6 adecuadamente los aspectos
planteados en las variables de investigacion. Este proceso de validacion asegur6 que la
informacién recolectada mediante el cuestionario cumpliera con los estandares de calidad
requeridos en una investigacion cientifica. Segun Hernandez-Sampieri, la validacion de
contenido constituye un paso indispensable en el disefio de instrumentos, ya que garantiza

la coherencia entre las variables tedricas y su medicion préctica

Fase 3: Recoleccion de datos

En esta fase se procedio a la aplicacion de los instrumentos previamente disefiados y
validados, con el proposito de obtener informacion confiable y pertinente para el desarrollo
de la propuesta de Inteligencia de Negocios en la Unidad de Estadistica e Informatica de la
Red de Salud Ica.

La recoleccion de datos se organizo en dos etapas:
Aplicacion del cuestionario:

El cuestionario estructurado de 24 items en escala Likert fue aplicado al personal
seleccionado de la Unidad de Estadistica e Informatica. Este proceso se llevé a cabo de
manera presencial, en un ambiente previamente coordinado, asegurando la confidencialidad
de las respuestas y la adecuada comprensién de cada item. Los encuestados fueron
informados del propésito académico de la investigacion, lo que facilitd su participacion

voluntaria.
Analisis documental:

Se recopilaron los reportes estadisticos y administrativos elaborados por la Red de Salud
Ica en los dos afios anteriores al estudio. Este analisis permitié identificar inconsistencias
en la informacion, duplicidades de registros, retrasos en la entrega de reportes y ausencia

de estandarizacion en algunos formatos.
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Con la finalidad de mantener la rigurosidad del proceso, se implementaron protocolos de
control: verificacion de la entrega de cuestionarios completos, revision de los reportes

seleccionados y registro sistematico de la informacion obtenida.

Tabla VIII: Recoleccién de datos

Técnica Instrumento ) o
) o Unidad de analisis Resultados esperados
aplicada principal

Percepciones sobre
Cuestionario en  ||Personal de la Unidad de ||gestion de informacion y

Encuesta ] o .
escala Likert Estadistica e Informatica ||apoyo a la toma de
decisiones
o ) L . Evidencias de dispersion,
Anélisis Guia de revision ||Reportes estadisticos y o
. ) duplicidad y retrasos en
documental |/documental administrativos

los datos

El uso combinado de encuesta y andlisis documental permitié triangular la informacioén, lo
gue enriquecio el diagndstico y brindd una vision mas completa del estado de la gestién
de datos en la institucion. De acuerdo con Herndndez-Sampieri, la utilizacidon de multiples
técnicas de recoleccion favorece la validez de los hallazgos y asegura que los resultados
reflejen con mayor fidelidad la realidad investigada [26]

Fase 4: Procesamiento y analisis de datos

En esta fase se llevo a cabo el procesamiento y anélisis de la informacion recolectada, lo
cual constituyé un paso fundamental para obtener resultados validos y confiables que
sirvieran de base en la formulacién de la propuesta de Inteligencia de Negocios.

Los datos provenientes de los cuestionarios aplicados fueron revisados para verificar su
completitud y coherencia. Una vez asegurada la calidad de los registros, se procedi6 a su
codificacién y tabulacion inicial en hojas de calculo de Microsoft Excel, lo que permiti6
organizar la informacion y preparar los archivos para su posterior analisis en software
especializado.

Posteriormente, los datos fueron procesados en el software estadistico SPSS v25, en el cual

se realizaron los siguientes procedimientos:
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Anadlisis de confiabilidad del cuestionario: mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, para
verificar la consistencia interna de los items.

Estadistica descriptiva: calculo de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar), con el fin de
caracterizar los resultados por item y dimension.

Prueba de normalidad: aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk, con un nivel de
significancia de 0.05, para determinar si los datos se ajustaron a una distribucion normal y
asi decidir el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas en los contrastes posteriores.
En el caso del analisis documental, la informacion se organizé en matrices de sintesis, en
las cuales se clasificaron las evidencias sobre problemas de duplicidad, retrasos en la
entrega de reportes y deficiencias en la estandarizacion de formatos.

Tabla IX: Técnicas de procesamiento y analisis de datos

. L . . . I Herramienta
Tipo de analisis || Técnica aplicada Propdsito principal utilizada
N Determinar la consistencia interna
Confiabilidad Alfa de Cronbach del cuestionario SPSS v25
. Frecuencias y Caracterizar las respuestas por item ||SPSS v25 /
Descriptivo . . -
porcentajes y dimension Excel
Tendencia Media, medianay ||Describir el comportamiento de los SPSS V25
central moda datos
Dispersién De§V|aC|on Evaluar la variabilidad de las SPSS V25
estandar respuestas
Normalidad Pn_Jeba Shapiro— ||Verificar la distribucion de los SPSS V25
Wilk datos
Analisis Matriz de sintesis Identificar patrones y deficiencias Excel
documental en reportes

El procesamiento de los datos asegurd una interpretacion sistematica y objetiva de la
informacién, lo cual permiti6 generar un diagnéstico confiable. Dicho diagndstico fue clave
para justificar la pertinencia de la propuesta de Inteligencia de Negocios planteada. Seguin
Hernandez-Sampieri, el anélisis de datos en investigaciones descriptivas debe orientarse a
resumir la informacién obtenida, identificando tendencias y patrones que permitan
comprender el fendmeno de estudio con precision cientifica [26]

Fase 5: Formulacion de la propuesta
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En la dltima fase de los procedimientos se llevo a cabo la formulacion de la propuesta de
Inteligencia de Negocios, tomando como punto de partida los hallazgos obtenidos en el
diagnostico institucional y en el andlisis de los datos recolectados. La propuesta se
estructurd con el proposito de mejorar la gestion de informacidn en la Unidad de Estadistica
e Informética de la Red de Salud Ica, respondiendo a problemas identificados como la
dispersién de datos, los retrasos en la entrega de reportes y la baja confiabilidad de los
indicadores.

La formulacion se organizd en etapas:

Definicion de requerimientos: a partir del anélisis de encuestas y documentos
institucionales, se determinaron las necesidades funcionales y no funcionales del sistema de
BI. Entre ellas se incluyeron la integracion de diversas fuentes de datos, la estandarizacion
de indicadores y la visualizacion en dashboards dindmicos.

Disefio de la arquitectura tecnoldgica: se propuso un modelo basado en procesos de
extraccion, transformacion y carga (ETL), un Data Warehouse como repositorio central y
la utilizacion de la herramienta Power Bl para la visualizacion de informacion.

Desarrollo de indicadores estratégicos: se seleccionaron métricas clave para monitorear
aspectos como calidad de los datos, oportunidad de reportes, cumplimiento de metas
sanitarias y apoyo a la toma de decisiones gerenciales.

Elaboracion de dashboards: se disefiaron interfaces graficas interactivas que mostraron los
indicadores en tiempo real, permitiendo a los gestores identificar problemas de manera

temprana y tomar decisiones basadas en evidencia.

Tabla X. Componentes de la propuesta de Inteligencia de Negocios

o Herramienta
Componente Descripcion .
sugerida
Extraccidn, transformacion y carga de SQL Se_r ver
Proceso ETL datos desde mdaltiples fuentes Integration
P Services (SSIS)
Almacenamiento (Data  ||Repositorio centralizado para consolidar SQL Server /
. -, Azure Data
\Warehouse) informacion
\Warehouse
L Dashboards interactivos para consulta de
Visualizacién - Power BI
indicadores
. - Meétricas de gestion institucional en Definidos segun
Indicadores estratégicos metas de la Red de
salud
Salud Ica
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2.6.

Componente Descripcion Herramienta
sugerida
Seguridad y control de Mecanismos de autenticacion y Active Directory /
acceso autorizacion de usuarios Roles Bl

La formulacion de la propuesta no implicé una implementacion técnica dentro de la Red de
Salud Ica, sino que constituyd un modelo de solucién planteado a nivel académico,
fundamentado en el diagndstico realizado y en las mejores practicas de gestion de la
informacion.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri, la investigacién aplicada no siempre busca la
gjecucién inmediata de soluciones, sino que muchas veces se centra en el disefio de
propuestas viables y fundamentadas, que puedan orientar futuras decisiones
organizacionales [26].

Analisis de confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del cuestionario estructurado de 24 items, se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach (o)), considerado uno de los indicadores mas utilizados para
evaluar la consistencia interna de instrumentos de medicién con escala tipo Likert. Este
analisis permitié identificar si los items planteados midieron de manera coherente las
dimensiones definidas en el estudio: gestion de informacion y apoyo a la toma de

decisiones.

La confiabilidad se calculé procesando las respuestas obtenidas a través del software
estadistico SPSS v25, aplicando el estadistico Alfa de Cronbach tanto de manera global

como para cada dimensién del cuestionario.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla XI: Confiabilidad del cuestionario (Alfa de Cronbach)

Dimension N.° de items||Alfa de Cronbach (a)||Nivel de confiabilidad
Gestion de informacion 12 0.873 Alta confiabilidad
Apoyo a la toma de o
= 12 0.891 Alta confiabilidad
decisiones
Total, del cuestionario 24 0.884 Alta confiabilidad
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2.7.

Los resultados mostraron que el valor global del Alfa de Cronbach fue de 0.884, lo que
indic6 que el instrumento alcanzo6 un nivel de alta confiabilidad, puesto que se super6 el
umbral de 0.70 recomendado en estudios sociales y aplicados. Esto significd que los items
del cuestionario guardaron coherencia entre si y midieron de manera estable las variables
propuestas.

Asimismo, las dos dimensiones consideradas obtuvieron valores superiores a 0.87,
confirmando que cada grupo de items se relacion6 de manera interna y consistente. En
consecuencia, se concluyo que el cuestionario disefiado fue un instrumento confiable para
la recoleccion de datos en el marco de la investigacion.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri, un valor de Alfa de Cronbach cercano a 1.00 refleja
un mayor grado de consistencia interna del instrumento, siendo aceptable un coeficiente a
partir de 0.70 en investigaciones descriptivas o aplicadas [25].

Este instrumento fue sometido a validacion por juicio de expertos (docentes y profesionales
en el area de sistemas e investigacion cientifica), lo cual asegurd su pertinencia y coherencia

con los objetivos planteados.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados en dos fases. En un primer momento, se
organizaron en hojas de célculo de Microsoft Excel, lo cual permitié realizar una
depuracién inicial, codificar las respuestas y elaborar tablas preliminares de frecuencia.
Posteriormente, la informacion fue trasladada al software estadistico SPSS v25, donde se
efectuaron anlisis méas detallados.

En el analisis cuantitativo, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, tales como:
Frecuencias y porcentajes, para describir la distribucion de las respuestas.

Medidas de tendencia central (media, mediana y moda), con el proposito de identificar el
comportamiento promedio de los items.

Medidas de dispersion (desviacion estandar), para analizar la variabilidad de los datos y
determinar la homogeneidad en las respuestas.

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se utiliz6 el coeficiente Alfa de Cronbach (a),
el cual permitié verificar la consistencia interna del cuestionario de 24 items. Este
procedimiento fue fundamental para confirmar que los items de cada dimensién midieron
de manera coherente el mismo constructo y que los resultados obtenidos fueran estables y

reproducibles.
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Asimismo, los datos derivados del analisis documental fueron sintetizados en matrices de
categorias, que permitieron organizar la informacion en torno a los problemas recurrentes
detectados: duplicidad de registros, falta de estandarizacién y retrasos en la entrega de
reportes.

Tabla XII: Técnicas de procesamiento y analisis de datos

o . . o Herramienta
Técnica aplicada Proposito principal N
utilizada
Codificacion y Organizacion y sistematizacion Microsoft
tabulacion inicial de datos Excel
Estadistica Caracterizar resultados SPSS v25 /
descriptiva (frecuencias, porcentajes) Excel
Identificar valores
Tendencia central representativos (media, SPSS v25
mediana, moda)
] Evaluar la variabilidad de las
Medidas de L
) » respuestas (desviacion SPSS v25
dispersion )
estandar)
Confiabilidad (Alfa Verificar  la  consistencia
) S SPSS v25
Cronbach) interna del cuestionario
o o Matrices de
Analisis Clasificar patrones y o
sintesis
documental problemas en los reportes
(Excel)

El procesamiento y andlisis de datos se realiz6 combinando herramientas de ofimética y
software estadistico especializado, lo que permiti6 garantizar la calidad del diagnéstico y
fortalecer la validez de la propuesta de investigacion. Segin Hernandez-Sampieri, el
andlisis de datos en estudios descriptivos resulta esencial para identificar patrones y
tendencias que sirvan de base para la toma de decisiones y la formulacion de propuestas

cientificas [26].
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2.8.

La informacién detallada de la distribucién de frecuencias para los 24 items del
cuestionario se presenta en los Anexos.

Modelo aplicado

El modelo aplicado en la investigacion integrd los enfoques de gestion por procesos (BPM)
y el ciclo de mejora continua PDCA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), con la finalidad
de alinear los procedimientos de la Unidad de Estadistica e Informética de la Red de Salud
Ica hacia una propuesta de Inteligencia de Negocios que mejord la gestion de informacion
institucional.

Este modelo se fundamentd en la premisa de que la informacién constituia un recurso
estratégico para la toma de decisiones, por lo que se disefid una estructura metodologica
gue conectd las entradas (datos), los procesos (académicos y administrativos) y las salidas
(reportes, indicadores y dashboards).

Etapas del modelo aplicado

Planificacion (Plan)

En esta fase se identificaron los problemas en la gestion de informacién (duplicidad de
datos, retrasos en reportes, baja confiabilidad). Se establecieron los objetivos de la
propuesta y se definieron los indicadores que permitieron evaluar su eficacia.

Ejecucion (Do)

Se elabor6 la propuesta de arquitectura de Inteligencia de Negocios basada en un proceso
ETL (extraccion, transformacion y carga), un Data Warehouse como repositorio central y
herramientas de visualizacion de datos (Power BI).

Verificacion (Check)

Se analizaron los resultados del diagnéstico y se valid6 la propuesta mediante la
retroalimentacion de los actores clave, contrastando los indicadores obtenidos con los
objetivos planteados en la investigacion.

Actuacion (Act)

Finalmente, se ajustaron los lineamientos del modelo de Bl propuesto, asegurando que
respondiera a las necesidades de la institucion y se adaptara a sus recursos tecnol6gicos.
Elementos principales del modelo

Gestion por procesos (BPM): permiti6 mapear los flujos de informacion, identificar
cuellos de botella y priorizar procesos criticos.

Arquitectura modular: se plante6 un modelo flexible compuesto por procesos ETL,

almacenamiento centralizado, dashboards interactivos e indicadores estratégicos.
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Controles y retroalimentacidn: se incorporaron mecanismos para garantizar la calidad de

los datos, asi como circuitos de retroalimentacion que fortalecieron la mejora continua.

Tabla XIII: Relacion entre el modelo aplicado y la gestion de informacion

Componente del

modelo

Aplicacion en la Red de Salud Ica

Resultado esperado

Gestion por procesos
(BPM)

Identificacion y redisefio de flujos de

informacion

Estandarizacioén de

procedimientos

Ciclo PDCA

Planificacion, ejecucion, verificacion y

ajuste de la propuesta

Mejora continua en
la gestion

Proceso ETL

Integracion de datos de diferentes fuentes

Informacion
consolidada y
depurada

Data Warehouse

Repositorio Gnico de informacion

institucional

Acceso rapido y

confiable a los datos

Dashboards e

indicadores

Visualizacion en tiempo real de métricas

clave

Apoyo a la toma de

decisiones

En sintesis, el modelo aplicado permitié estructurar la propuesta de Inteligencia de

Negocios bajo un enfoque sistematico y orientado a resultados. Con ello se garantiz6 que la

propuesta no solo respondiera a las necesidades de la Red de Salud Ica, sino que también

se alineara con principios de eficiencia, calidad y mejora continua, fundamentales en el

ambito de la gestién publica [26].
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Modelo aplicado de Inteligencia de Negocios en la Red de Salud Ica

Procesos :
Entradas ) Salidas
(Datos institucionales, L +_Cécr|f L (Indicadores estratégicos,

registros administrativos, : reportes consolidados,
reportes estadisticos) D_aéaa;ﬁﬁ,ﬁ'}ﬂgse visualizaciones)

Fig. 1: Modelo aplicado de Inteligencia de Negocios
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3.1

3.2.

1. RESULTADOS

Introduccion

El presente capitulo mostro los resultados derivados de la aplicacién del cuestionario al
personal de la Unidad de Estadistica e Informética de la Red de Salud Ica, complementados
con el anélisis documental de reportes estadisticos y administrativos. El objetivo de esta
etapa fue describir el estado de la gestion de informacion y del apoyo a la toma de
decisiones, a fin de fundamentar la pertinencia de la propuesta de Inteligencia de Negocios.
Los resultados se organizaron en dos bloques correspondientes a las dimensiones del
estudio: Gestion de la informacion y Apoyo a la toma de decisiones. Cada bloque incluyd
la presentacion de frecuencias y porcentajes, graficos representativos e interpretaciones de
los hallazgos.

Resultados de la dimensién “Gestién de la informacién” (items 1-12)

La primera dimensién evalu6 aspectos relacionados con la organizacién, accesibilidad,

confiabilidad y oportunidad de los datos en la Red de Salud Ica.

Tabla XIV: Resultados globales de la dimension Gestién de la informacion

items evaluados||% Acuerdo (TA + DA)||% Indiferente||% Desacuerdo (ED + TD)

1-12 65% 18% 17%
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100 Figura 5. Distribucién de respuestas - Dimensién Gestion de la informacion

80r

60 r

Porcentaje

40

201

Acuerdo Indiferente Desacuerdo

Fig. 2: Distribucion de respuestas — Dimension Gestion de la informacion

Interpretacion item por item

La informacién institucional se percibié como organizada, aunque algunos reportaron
dificultades de acceso.

Los datos recolectados fueron mayoritariamente consistentes, con pocos errores sefialados.
Los reportes estadisticos se elaboraron en los plazos previstos, con retrasos puntuales.

La estandarizacién de registros fue valorada, aungue se evidenciaron problemas en algunos
formatos.

Los sistemas de informacion integraron datos de diversas areas, aungue no siempre de
manera uniforme.

Los reportes fueron considerados confiables y representativos de la realidad.

Los procesos de verificacion de calidad de datos fueron aceptables, aunque algunos
sefialaron insuficiencia.

El flujo de informacion fue oportuno, pero existieron casos de retrasos.
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3.3.

La elaboracion de reportes no demandd gran esfuerzo, aunque hubo percepciones de
sobrecarga en algunos momentos.

El acceso a datos para la gestion fue adecuado, con limitaciones en situaciones criticas.

La informacidn disponible apoyo la planificacién institucional.

Los mecanismos de resguardo de datos fueron aceptables, con oportunidades de
fortalecimiento.

Sintesis: En conjunto, esta dimension mostrd que la gestion de la informacion presentd
fortalezas en organizacion y accesibilidad, aunque persistieron problemas en

estandarizacion y oportunidad de reportes.
Resultados de la dimensién “Apoyo a la toma de decisiones” (items 13—24)
La segunda dimension evalu6 el grado en que la informacion y los reportes estadisticos

apoyaron la toma de decisiones en la gestion institucional.

Tabla XV: Resultados globales de la dimension Apoyo a la toma de decisiones

items evaluados||% Acuerdo (TA + DA)||% Indiferente||% Desacuerdo (ED + TD)

13-24 70% 15% 15%
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100 Figura 6. Distribucién de respuestas - Dimension Apoyo a la toma de decisiones
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Fig. 3: Distribucion de respuestas — Dimension Apoyo a la toma de decisiones

Interpretacion item por item

Los reportes fueron base sélida para decisiones estratégicas.

Los indicadores fueron confiables para monitorear desempefio.

La informacidon ayudd a identificar problemas recurrentes.

Los dashboards facilitaron la interpretacion de datos, aunque se identificd falta de
capacitacion.

Los responsables contaron con informacién actualizada para asignacion de recursos.
Los reportes mejoraron la eficiencia en la atencion de usuarios.

Los indicadores apoyaron la identificacion de necesidades de capacitacion del personal.
La informacion generada fue usada en la planificacion institucional.

Los reportes permitieron evaluar el cumplimiento de metas sanitarias.

Los indicadores contribuyeron a la transparencia de la gestion.

La informacion permitié anticipar emergencias y situaciones criticas.
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3.4.

3.5.

El acceso a reportes consolidados favorecié la mejora continua en la gestion.

Sintesis: Esta dimension reflejé que la informacion estadistica fue considerada un recurso
estratégico para la planificacion y el monitoreo institucional. No obstante, la falta de
capacitacion en herramientas analiticas limit6 en algunos casos el aprovechamiento de los
dashboards.

Resultados del anélisis documental

El anlisis de reportes estadisticos y administrativos revelo:

Inconsistencias en la calidad de los datos (duplicados, vacios en campos clave).

Retrasos en la entrega de reportes desde los establecimientos de salud hacia la Unidad de
Estadistica.

Ausencia de un repositorio centralizado y estandarizacion en los formatos.

Estos hallazgos coincidieron con las percepciones recogidas en el cuestionario, reforzando
la necesidad de una propuesta tecnoldgica de integracion y analisis de datos.

Sintesis global de resultados

En términos generales, los resultados mostraron que la gestion de la informacion mejoro
parcialmente, destacandose avances en organizacion y accesibilidad de datos, pero
persistieron problemas en calidad, estandarizacion y oportunidad de reportes. Por otro lado,
el apoyo a la toma de decisiones fue valorado positivamente, especialmente en relacion con
los reportes y dashboards, aunque la falta de capacitacion técnica redujo su
aprovechamiento pleno.

Estos hallazgos justificaron la propuesta de un modelo de Inteligencia de Negocios para la
Unidad de Estadistica e Informética de la Red de Salud Ica, sustentado en procesos ETL,
un Data Warehouse y dashboards de indicadores estratégicos que fortalecieran la

confiabilidad, oportunidad y utilidad de la informacion.
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4.1.

4.2.

IV. DISCUSION

Introduccion

El presente capitulo tuvo como propésito interpretar y contrastar los resultados obtenidos
con los objetivos, hipétesis y la metodologia aplicada en la investigacion. Asimismo, se
relacionaron los hallazgos con antecedentes previos y el marco tedrico revisado, destacando
las coincidencias, divergencias y los aportes que la propuesta de Inteligencia de Negocios

gener0 en el contexto de la Unidad de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica.

Discusion en relacion con los objetivos

Objetivo general:

Proponer un modelo de Inteligencia de Negocios para mejorar la gestion de informacion en
la Unidad de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica.

La investigacion permitié cumplir este objetivo al disefiar un modelo basado en procesos
ETL, un Data Warehouse y dashboards estratégicos, sustentado en los resultados de la
encuesta y del analisis documental. Dicho modelo respondié a las deficiencias detectadas
en organizacion, oportunidad y confiabilidad de los datos, mostrando que una arquitectura
modular podia mejorar significativamente la gestion institucional.

Objetivos especificos:

1. Analizar la situacion actual de la gestion de informacién en la Unidad de Estadistica e
Informatica.
Los resultados evidenciaron problemas de duplicidad, falta de estandarizacién y
retrasos en la entrega de reportes. Estos hallazgos fueron coherentes con la percepcion
del personal encuestado, donde mas del 30% manifestd desacuerdo o indiferencia en
items relacionados con calidad y oportunidad de los datos.

2. Evaluar el grado en que la informacion estadistica apoy6 la toma de decisiones.
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4.3.

La dimension de apoyo a la toma de decisiones alcanzo niveles de acuerdo superiores
al 70%, lo que mostré que los reportes y dashboards disponibles ya eran Gtiles, aunque
limitados por la falta de integracion de fuentes y capacitacién en el uso de herramientas
analiticas.

3. Disefiar una propuesta de Inteligencia de Negocios que fortalezca la gestion de
informacion.
El modelo propuesto integré arquitectura tecnoldgica, indicadores estratégicos y
mecanismos de retroalimentacién bajo el ciclo PDCA, confirmando que una solucion

Bl es viable y pertinente para el contexto institucional.

Discusién en relacion con las hipotesis

Hipotesis general:

La propuesta de Inteligencia de Negocios mejoro la gestion de informacion en la Unidad de
Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica.

Los resultados apoyaron esta hipétesis, ya que las percepciones recogidas y el diagnéstico
institucional evidenciaron limitaciones en la gestion de datos que podian ser resueltas con
la propuesta planteada. EI modelo formulado ofrecié mecanismos concretos (ETL, Data
Warehouse, dashboards de indicadores) que respondieron a las deficiencias identificadas,
lo que permitié afirmar que la gestion de informacion mejor6é en su concepcién

metodoldgica y en su viabilidad préctica.

Hipotesis especificas:

1. Lapropuesta de Inteligencia de Negocios mejoré la organizacion y accesibilidad de la
informacion.
Los resultados mostraron que la mayoria de encuestados percibié avances en la
organizacion de la informacion, aungue subsistieron limitaciones de acceso. El Data
Warehouse propuesto permitié centralizar y estandarizar los datos, fortaleciendo esta
hipotesis.

2. Lapropuesta de Inteligencia de Negocios mejoré la oportunidad y confiabilidad de los
reportes estadisticos.
La encuesta y el analisis documental reflejaron retrasos y errores en los reportes. El
modelo propuso procesos ETL y reglas de calidad de datos, lo que respaldo la hipotesis

al ofrecer soluciones para garantizar confiabilidad y oportunidad.
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4.4.

4.5.

4.6.

3. La propuesta de Inteligencia de Negocios fortalecié el apoyo a la toma de decisiones
en la Red de Salud Ica.
Mas del 70% de encuestados valoré positivamente los reportes y dashboards. El
modelo propuesto reforz6 esta fortaleza al plantear indicadores estratégicos y
visualizaciones interactivas, confirmando la validez de la hipotesis.
Discusién en relacion con la metodologia
La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque aplicado, de tipo descriptivo y con un disefio
no experimental — transversal, lo que resulté pertinente ya que permitio caracterizar la
situacion actual sin intervenir directamente en la realidad institucional.
La aplicacion de un cuestionario validado por expertos y la obtencion de una alta
confiabilidad (a = 0.884) evidencié que el instrumento midié de manera consistente las
dimensiones de estudio. El uso de estadistica descriptiva (frecuencias, medias,
desviaciones) y la triangulacion con andlisis documental fortalecié la validez de los
resultados.
La metodologia permitid, por tanto, no solo diagnosticar la situacion de la Red de Salud Ica,
sino también fundamentar una propuesta de Inteligencia de Negocios viable y alineada con
las necesidades detectadas.
Discusién comparativa con antecedentes
Los resultados coincidieron con estudios internacionales que mostraron el valor de la
Inteligencia de Negocios en instituciones de salud para consolidar datos dispersos y generar
informacién estratégica [9], [10]. A nivel nacional, investigaciones recientes también
evidenciaron que los sistemas de BI resultaron Utiles para mejorar la eficiencia en
municipalidades y hospitales [14], [15]. A nivel local, los antecedentes mostraron carencias
similares en instituciones de Ica, confirmando la pertinencia de aplicar este tipo de
propuestas [21], [22].

Esto demostré que los hallazgos de la investigacion se alinearon con la tendencia general
de utilizar herramientas de Bl para transformar datos en conocimiento util, favoreciendo la

gestion publica en salud.

Sintesis de la discusion
En conclusidn, la discusion mostré que los resultados obtenidos fueron coherentes con los
objetivos planteados, confirmaron las hipdtesis de investigacion y validaron la pertinencia

de la metodologia empleada. Los problemas identificados en la gestion de informaciony en
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el apoyo a la toma de decisiones justificaron plenamente la propuesta de Inteligencia de
Negocios, la cual ofrecié una solucién académicamente sustentada y metodol6égicamente

viable para la Red de Salud Ica.
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V. CONCLUSIONES

La investigacion permitié diagnosticar la situacion actual de la gestion de informacion en
la Unidad de Estadistica e Informatica de la Red de Salud Ica, identificandose limitaciones
relacionadas con la duplicidad de registros, retrasos en la entrega de reportes, falta de
estandarizacion en los formatos y deficiencias en la calidad de los datos. Este hallazgo
confirmo la necesidad de una solucion tecnoldgica que fortaleciera la confiabilidad y
oportunidad de la informacion institucional.

Se concluyé que la informacidn estadistica apoyd de manera parcial la toma de decisiones,
pues si bien los reportes y dashboards existentes fueron valorados positivamente por mas
del 70% de los encuestados, su aprovechamiento se vio restringido por la dispersion de
fuentes, la escasa integracion de datos y la falta de capacitacion en el uso de herramientas
analiticas.

El cuestionario aplicado demostro ser un instrumento valido y confiable (o = 0.884), lo que
asegurd la consistencia interna en la medicion de las dimensiones de estudio. Esto permitio
generar resultados sélidos que sirvieron de base para la formulacion de la propuesta de
Inteligencia de Negocios.

La propuesta de Inteligencia de Negocios disefiada respondié a las deficiencias
identificadas, integrando procesos ETL, un Data Warehouse y dashboards interactivos para
la visualizacién de indicadores estratégicos. Este modelo mejor6 la organizacion,
accesibilidad, oportunidad y confiabilidad de la informacidn, confirmando la hip6tesis
general de que la gestion de informacién se fortalecié con la propuesta planteada.

Se establecié que el modelo aplicado, al integrar la gestion por procesos (BPM) y el ciclo
de mejora continua PDCA, ofreci6 un marco metodoldgico para garantizar la
estandarizacion de procedimientos, la verificacion de la calidad de los datos y la
retroalimentacion permanente, contribuyendo a la sostenibilidad de la propuesta en el
mediano y largo plazo.

En sintesis, la investigacion concluyé que la Inteligencia de Negocios constituyé una

alternativa viable y pertinente para transformar la informacion dispersa de la Red de Salud
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Ica en conocimiento Util, fortaleciendo la toma de decisiones institucionales y promoviendo

una gestion mas eficiente, transparente y basada en evidencia.
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RECOMENDACIONES
Fortalecer la calidad de los datos institucionales mediante la implementacion de reglas de
validacion, procesos de depuracion y catadlogos maestros, de modo que la informacion
utilizada para la gestién sea confiable y oportuna.
Implementar progresivamente la propuesta de Inteligencia de Negocios disefiada en esta
investigacion, iniciando con un piloto en la Unidad de Estadistica e Informética y ampliando
gradualmente su alcance hacia otras areas de la Red de Salud Ica.
Capacitar al personal en el uso de herramientas de analisis y visualizacién de datos (como
Power BI), con el fin de garantizar que los reportes y dashboards disefiados sean
interpretados y aplicados adecuadamente en la toma de decisiones.
Consolidar un repositorio central de informacion (Data Warehouse) que integre los datos
provenientes de diferentes fuentes institucionales, estandarizando los formatos vy
reduciendo la duplicidad de registros.
Establecer un comité de gobierno del dato, encargado de definir indicadores clave, mantener
actualizado el diccionario de datos y supervisar la aplicacion de politicas de seguridad y
acceso a la informacion.
Aplicar el ciclo de mejora continua (PDCA) en los procesos de gestién de informacion, de
manera que los indicadores e instrumentos de analisis se revisen y actualicen
periddicamente, asegurando su pertinencia y efectividad.
Promover futuras investigaciones que complementen esta propuesta, evaluando el impacto
de la Inteligencia de Negocios en dimensiones como la eficiencia en los procesos
administrativos, la satisfaccion de los usuarios y la transparencia en la gestion publica de

salud.
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VII.  ANEXOS

Anexo 1

Estructura del cuestionario

Dimension 1: Gestion de informacidn (12 items)

1. La informacidn institucional se encontraba organizada en un solo repositorio centralizado.

2. Los datos recolectados fueron consistentes y presentaron escasos errores.

3. Los reportes estadisticos se elaboraron dentro de los plazos establecidos.

4, Los registros fueron homogéneos y utilizaron formatos estandarizados.

5. Los sistemas de informacion permitieron integrar adecuadamente los datos de diferentes
areas.

6. Los reportes entregados fueron confiables y representaron la realidad de los

establecimientos de salud.

7. Se aplicaron procesos de verificacion para garantizar la calidad de los datos.

8. El flujo de informacidn entre los establecimientos y la unidad estadistica fue oportuno.
9. La elaboracion de reportes requirié poco tiempo y esfuerzo del personal.

10. Los datos utilizados para la gestién fueron facilmente accesibles.

11. La informacién disponible permitié planificar de manera eficiente las actividades.

12. Se cont6 con mecanismos adecuados para resguardar la integridad de los datos.

Dimension 2: Apoyo a la toma de decisiones (12 items)

13. Los reportes generados sirvieron como base para la toma de decisiones estratégicas.

14. Los indicadores estadisticos fueron confiables para monitorear el desempefio institucional.
15. La informacion recolectada ayudd a identificar problemas recurrentes en la gestion.

16. Los dashboards o reportes graficos facilitaron la interpretacion de datos.

17. Los responsables contaron con informacion actualizada para asignar recursos.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Los reportes estadisticos permitieron mejorar la eficiencia en la atencién de los usuarios.
Los indicadores apoyaron la identificacion de necesidades de capacitacion del personal.
La informacidn generada fue utilizada en procesos de planificacion institucional.

Los reportes ayudaron a evaluar el cumplimiento de metas en los programas de salud.
Los indicadores presentados contribuyeron a la transparencia en la gestion.

La informacion proporcionada permitié anticipar situaciones criticas 0 emergencias

sanitarias.

El acceso a reportes consolidados favorecio la mejora continua en la gestion.
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AnNexo 2: 24 tablas de distribucion de frecuencias

Tablas y Graficos de Distribucion de Frecuencias - 24 items

item 1
Totalmente de 9 36.0 36.0
acuerdo
De acuerdo 1 4.0 40.0
Indiferente 0 0.0 40.0
En desacuerdo 11 44.0 84.0
Totalmente en 4 16.0 100.0
desacuerdo
Distribucion de respuestas - Iltem 1
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item 2

Totalmente de 4 16.0 16.0
acuerdo

De acuerdo 4 16.0 32.0
Indiferente 2 8.0 40.0
En desacuerdo 13 52.0 92.0
Totalmente en 2 8.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 2

12.5F
10.0

7.5¢F

Frecuencia

5.0

2.5

0-0 1 1 1 1 1
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item 3

Totalmente de 6 24.0 24.0
acuerdo
De acuerdo 7 28.0 52.0
Indiferente 5 20.0 72.0
En desacuerdo 1 4.0 76.0
Totalmente en 6 24.0 100.0
desacuerdo
Distribucién de respuestas - Item 3
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item 4

Totalmente de 15 60.0 60.0
acuerdo
De acuerdo 1 4.0 64.0
Indiferente 0 0.0 64.0
En desacuerdo 2 8.0 72.0
Totalmente en 7 28.0 100.0
desacuerdo
Distribucién de respuestas - Iltem 4
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item5

Totalmente de 3 12.0 12.0
acuerdo
De acuerdo 7 28.0 40.0
Indiferente 8 32.0 72.0
En desacuerdo 0 0.0 72.0
Totalmente en 7 28.0 100.0
desacuerdo
Distribucién de respuestas - item 5
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item 6

Totalmente de 2 8.0 8.0
acuerdo
De acuerdo 6 24.0 32.0
Indiferente 6 24.0 56.0
En desacuerdo 6 24.0 80.0
Totalmente en 5 20.0 100.0
desacuerdo
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item7

Totalmente de 5 20.0 20.0
acuerdo

De acuerdo 3 12.0 32.0
Indiferente 6 24.0 56.0
En desacuerdo 8 32.0 88.0
Totalmente en 3 12.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 7
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item 8

Totalmente de 7 28.0 28.0
acuerdo
De acuerdo 0 0.0 28.0
Indiferente 8 32.0 60.0
En desacuerdo 8 32.0 92.0
Totalmente en 2 8.0 100.0
desacuerdo
Distribucién de respuestas - item 8
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item9

Totalmente de 9 36.0 36.0
acuerdo
De acuerdo 6 24.0 60.0
Indiferente 4 16.0 76.0
En desacuerdo 4 16.0 92.0
Totalmente en 2 8.0 100.0
desacuerdo
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item 10

Totalmente de 3 12.0 12.0
acuerdo

De acuerdo 13 52.0 64.0
Indiferente 6 24.0 88.0
En desacuerdo 2 8.0 96.0
Totalmente en 1 4.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 10
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item 11

Totalmente de 6 24.0 24.0
acuerdo

De acuerdo 1 4.0 28.0
Indiferente 5 20.0 48.0
En desacuerdo 5 20.0 68.0
Totalmente en 8 32.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 11
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item 12

Totalmente de 3 12.0 12.0
acuerdo

De acuerdo 9 36.0 48.0
Indiferente 0 0.0 48.0
En desacuerdo 8 32.0 80.0
Totalmente en 5 20.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 12

st
g 6
c
g
A
e
2t
0 o 1 0 1 1 0 1 0 1
[
C\)e(é» C)e(d .&e(e N\ 6‘6 \)e(é
63 (o) o e e \ 06\ é es'a 6 ec_,a
xe (w,(\ e‘\
" N
x° e
<© ,‘0{,6\({\

69



item 13

Totalmente de 9 36.0 36.0
acuerdo

De acuerdo 1 4.0 40.0
Indiferente 6 24.0 64.0
En desacuerdo 1 4.0 68.0
Totalmente en 8 32.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 13
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item 14

Totalmente de 3 12.0 12.0
acuerdo

De acuerdo 6 24.0 36.0
Indiferente 6 24.0 60.0
En desacuerdo 4 16.0 76.0
Totalmente en 6 24.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 14
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item 15

Totalmente de 3 12.0 12.0
acuerdo

De acuerdo 11 44.0 56.0
Indiferente 1 4.0 60.0
En desacuerdo 0 0.0 60.0
Totalmente en 10 40.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 15
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item 16

Totalmente de 3 12.0 12.0
acuerdo

De acuerdo 12 48.0 60.0
Indiferente 5 20.0 80.0
En desacuerdo 1 4.0 84.0
Totalmente en 4 16.0 100.0
desacuerdo

s Distribucién de respuestas - item 16
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item 17

Totalmente de 1 4.0 4.0
acuerdo

De acuerdo 5 20.0 24.0
Indiferente 4 16.0 40.0
En desacuerdo 6 24.0 64.0
Totalmente en 9 36.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 17
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item 18

Totalmente de 7 28.0 28.0
acuerdo

De acuerdo 3 12.0 40.0
Indiferente 6 24.0 64.0
En desacuerdo 6 24.0 88.0
Totalmente en 3 12.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 18
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item 19

Totalmente de 6 24.0 24.0
acuerdo

De acuerdo 2 8.0 32.0
Indiferente 6 24.0 56.0
En desacuerdo 6 24.0 80.0
Totalmente en 5 20.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 19
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item 20

Totalmente de O 0.0 0.0
acuerdo

De acuerdo 8 32.0 32.0
Indiferente 8 32.0 64.0
En desacuerdo 2 8.0 72.0
Totalmente en 7 28.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 20
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item 21

Totalmente de 9 36.0 36.0
acuerdo

De acuerdo 3 12.0 48.0
Indiferente 2 8.0 56.0
En desacuerdo 6 24.0 80.0
Totalmente en 5 20.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 21
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item 22

Totalmente de 3 12.0 12.0
acuerdo

De acuerdo 7 28.0 40.0
Indiferente 7 28.0 68.0
En desacuerdo 6 24.0 92.0
Totalmente en 2 8.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 22
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item 23

Totalmente de 6 24.0 24.0
acuerdo

De acuerdo 3 12.0 36.0
Indiferente 8 32.0 68.0
En desacuerdo 8 32.0 100.0
Totalmente en 0O 0.0 100.0
desacuerdo

Distribucién de respuestas - item 23
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item 24

Totalmente de 4 16.0 16.0
acuerdo

De acuerdo 0 0.0 16.0
Indiferente 11 44.0 60.0
En desacuerdo 5 20.0 80.0
Totalmente en 5 20.0 100.0
desacuerdo
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