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RESUMEN

Durante los ultimos afios se ha evidenciado un incremento de informacién en el
campo de la salud, lo que vuelve complejo el andlisis rapido y efectivo de los
datos para la toma de decisiones, por lo que es necesario el uso de nuevas
metodologias que ayuden a médicos y administradores a evaluar, comparar y
elegir las mejores opciones a fin de cuidar la salud asistencial de los pacientes.
La inteligencia de negocios nos ofrece estrategias de analisis que simplifican la
visualizacion de datos, convirtiéndose en un excelente planteamiento para ges-
tionar informacion que permita predecir comportamientos futuros que respalden
la toma de decisiones. De tal forma que se consideré esta herramienta de ana-
lisis para dar un cambio positivo, cuyo desarrollo se realiz6 empleando la meto-
dologia CRISP-DM, lo que permitié dirigir el flujo de trabajo, asegurando que la
propuesta se desarrolle cumpliendo los requerimientos establecidos, permitiendo
mostrar potencialidades en la descripcion rapida de los datos, para poder conocer
la evolucion de enfermedades a través de los prondsticos y reportes analiticos,
mostrando la versatilidad de esta herramienta, saltando de una cultura basada
en la intuicibn y memoria, a una basada en datos y evidencia digitales.

Palabras claves: inteligencia de negocios, metodologia CRISP-DM, reportes
analiticos.
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ABSTRACT

In recent years, there has been an increase in information in the field of health,
which makes the rapid and effective analysis of data complex for decision-making,
which is why it is necessary to use new methodologies that help doctors and
administrators to evaluate, compare and choose the best options in order to care
for the health care of patients. Business intelligence offers us analysis strategies
that simplify the visualization of data, becoming an excellent approach to manage
information that allows predicting future behaviors that support decision making. In
such a way that this analysis tool was considered to give a positive change, whose
development was carried out using the CRISP-DM methodology, which allowed
directing the workflow, ensuring that the proposal is developed in compliance
with the established requirements, allowing to show potentialities. in the rapid
description of the data, in order to know the evolution of diseases through
forecasts and analytical reports, showing the versatility of this tool, jumping from a
culture based on intuition and memory, to one based on digital data and evidence.

Keywords: business intelligence, CRISP-DM methodology, analytical reports.
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INTRODUCCION

El nivel de dependencia tecnoldgica de las entidades hospitalarias es cada vez
mayor, al punto de volverse indispensable, dada la emergencia del COVID 19
en el Ecuador y el mundo se generd una gran cantidad de datos que no fueron
empleados para proporcionar un rapido conocimiento a fin de contribuir en el
control de la pandemia, es por esto que trabajan dia a dia buscando estrategias
que faciliten el analisis efectivo de informacion para la toma de decisiones.

Las organizaciones de salud estan realizando enormes inversiones tecnologicas,
sin embargo, se evidencia el desperdicio de recursos, ya que no solo se debe
conseguir infraestructura, sino, también sistemas de andlisis de informacién
especializados en el manejo de negocios para obtener el maximo provecho.

Por esta razon se realizé este trabajo, debido al desperdicio de los datos y a la
falta de informacion para atender las necesidades en el Hospital Docente de la
Policia Nacional Guayaquil #2. Esto implicé establecer como objetivo el desarrollo
de una solucién de inteligencia de negocios para describir y gestionar informacién
médica, que permita generar conocimiento en base a los datos analizados para
tomar decisiones correctas.

Los registros que se usaron fueron extraidos desde la base de datos hospitalaria,
a fin de transformarlos y cargarlos en un repositorio, para visualizar la informacion
se usoO un software que permitio elaborar reportes, y compartir los informes en una
plataforma web.

Este proyecto explica el desarrollo de una herramienta de inteligencia de negocios
para gestionar informacion médica y detalla el uso de estas estrategias de
analisis para obtener informacion de manera facil y en tiempo real, prediciendo
comportamientos futuros que respalden la toma de decisiones.



CAPITULO 1

1.1. Planteamiento del problema

El Hospital de la Policia Nacional Guayaquil#2 (HDPNG#2), es una unidad
de salud que atiende a personal policial activos, pasivos y sus derechos
habientes(padre,madre,hijo), asi como como pacientes derivados de la red
integral de salud (MSP,IESS,ISFFA,ISSPOL) y seguro privado, esta unidad
hospitalaria debido a su naturaleza optd por la elaboracién de un sistema
informatico que integre todos sus procesos técnicos y administrativos, siendo el
codigo de programacion propiedad del hospital.

En la actualidad genera y proporciona una gran cantidad de informacion en el
ambito médico y de administrativo, la cual no es aprovechada de una manera
optima, los médicos de emergencia, generales y consultas tanto interna como
externa documentan informacién en la historia clinica que es un documento
médico legal que consigna la exposicion detallada de todos los datos relativos a
un paciente o usuario como nombre, edad, género, cedula de identidad, direccién,
ciudad, provincia, caracteristicas sintomaticas, asi como también informacién de
sus familiares, antecedentes, estado actual , evolucion y tratamientos recibidos.

También proveen otra informacién relacionada con la disponibilidad de los
insumos médicos, espacios y la distribucion efectiva del personal especializado,
lo que siempre se traduce en una demora en los tiempos de atencién, unos sobre
los costos en la adquisicion atipica de medicamentos, disponibilidad de camas,
manejo efectivo de horarios, remuneraciones y pago de horas extras situacion
gue induce a una deficiente toma de decisiones por parte del area administrativa
y gerencial de la unidad médica.

En efecto por el dimensionamiento de los procesos tanto logisticos, asistenciales
y administrativos que se manejan en el HDPNG#2, se dispone de un volumen
de datos que se encuentran dispersos y que, al momento de requerir las
mejores alternativas, no se encuentran disponibles debido a la carencia de un
modelamiento orientado al manejo eficiente de los registros, capaz de consolidar
y emitir informacion precisa, actualizada y de utilidad.

Ante aquello, el analisis previo del manejo de los datos en el HDPNG#2,
evidencia que uno de los problemas existentes, es la deficiente presentacion
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de la informacion del &rea estadistica médica y de proceso para el apoyo
a la toma de decisiones, ya que existen muchos datos que no pueden ser
visualizados, dificultando el acceso a los mismos, situacion que limita el accionar
del area administrativa, gerencial y demas niveles jerarquicos de la institucion
para mejorar la atencion y servicio, tanto asistencial como operacional para los
usuarios, sean estos internos o externos.

Por lo tanto, los directivos del HDPNG#2 no logran acceder de manera rapida y
facil a los datos para apoyarse en el momento de elegir la mejor opcién, mas aun,
cuando las instituciones del sector publico se ven agolpadas por situaciones que
afectan a la sociedad, como el tema presentado Ultimamente relacionado con la
pandemia del Covid-19, donde se puso a prueba la capacidad para la toma de
decisiones con acierto y rapidez, determinando el futuro asistencial y operacional
de esta casa de salud.

Debido a ello, se evidencia la necesidad de crear estrategias de Inteligencia de
Negocios que pueda planear y organizar con eficiencia la correcta prestacion del
servicio, y ayudar al hospital desarrollarse de una mejor manera.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Elaborar una herramienta de analisis basada en inteligencia de negocios, para
gestionar informacion y predecir comportamientos futuros que respalden la toma
de decisiones en el Hospital de la Policia Nacional Guayaquil #2(HDPNG#2).

1.2.2. Objetivos Especificos

= Analizar los requerimientos de informacién del area de estadistica con el fin
de especificar las caracteristicas operacionales para la toma de decisiones.

= Desarrollar un proceso ETL(extraer, transformar y cargar datos) con el
propoésito de integrar datos para la gestion de informacion.



= Disefiar una estructura dimensional que aseguren los tiempos de respues-
tas para la creacion de vistas de analisis y navegacion de la informacion.

= Utilizar una herramienta de visualizacion que muestran los resultados
procesados por la herramienta de inteligencia de negocios para la toma
de decisiones.

1.3. Alcance

El desarrollo de la herramienta contempla el disefio de una estructura dimensio-
nal centralizada, la cual seré alimentada por la base de datos del hospital, lo que
permitird compartir informacion, para luego crear los reportes. Ademas, dichos
informes seran interactivos capaces de monitorear, analizar y visualizar datos
fundamentales asociados con las areas de consulta externa, emergencia, hospi-
talizacion y bodegas de farmacia.

El alcance estara enfocado en:

= Entrevistas a los usuarios del area de admision y estadisticas para conocer
los requerimientos del hospital.

m Extraccion, transformacién y carga de informacion de calidad.

= Construccion de informes de acuerdo a la estructura dimensional propuesta
con el fin de construir métricas e indicadores.

= Reducir gradualmente los tiempos de construccion de reportes y usarlos en
analizar la informacion.

= Crear Indicadores propuestos por el area de estadistica.

= Los reportes se elaborardn en Power BI, que es una herramienta de facil
manejo pudiendo asi los usuarios interactuar con los reportes y evitar la
dependencia del area tecnologica.

Los roles y responsabilidades estaran a cargo del jefe departamental de admision
quien es el usuario directo de la herramienta, contribuyendo en la identificacion
de riesgos y proponiendo soluciones.
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Como parte de las limitantes, se considera la reserva de informacion que integra la
actual base de datos hospitalaria con todos los registros de los pacientes, siendo
esta una limitante para el desarrollo de esta propuesta por cuanto se depende
de esa informacion para poder disefiar la solucién de inteligencia de negocios,
donde los tramites burocraticos para tener acceso a la misma, generaria retrasos
dentro del cronograma de actividades planteadas para el logro de la presente
propuesta.

1.4. Estado del arte

1.4.1. Inteligencia de Negocios

1.4.1.1. ;Qué es Inteligencia de Negocios?

La inteligencia de negocios (Bl) combina analisis de negocios, mineria, visuali-
zacion, herramientas e infraestructura de datos, ademas de practicas recomen-
dadas para ayudar a las empresas a tomar decisiones basadas en los datos.
Bustamante Chong et al. (2017)

1.4.1.2. Importancia

Su importancia radica en mejorar los procesos al aumentar drasticamente la
agilidad comercial al proporcionar a los equipos estratégicos clave dentro y fuera
de la organizacién una visién concreta de los datos. Cifuentes Alvarez et al. (2018)

1.4.1.3. Ventajas

La inteligencia de negocios, ofrece beneficios como el crecimiento de la eficiencia
con la informacion que es el mayor activo de una organizacion. A diferencia de
un sistema con muchos informes separados, la centralizacion favorecida por la
inteligencia de negocios permite obtener respuestas rapidamente en minutos, lo
gue conduce a un mejor rendimiento en términos de tiempo, es decir, menores
costos. Fernandez Carrion (2019)



Ademas, una de las ventajas de las soluciones de Bl es la capacidad de analizar
el comportamiento de los clientes, los habitos, sus movimientos de compra y
clasificar los registros de los consumidores, lo cual es muy util para las empresas
porque tienen la capacidad de ajustar facilmente su estrategia comercial. Castillo
et al. (2018)

1.4.2. Las empresas y sus estrategias

Las empresas al emplear un sistema de inteligencia de negocios les otorgan
una ventaja competitiva frente a otras en el mercado, se responde con mayor
efectividad a los usuarios, es decir, ejecutivos o gerentes, pueden interactuar mas
rapido con los hechos presentados en su empresa, debido a que Bl simplifica el
proceso de extraccion de informacién, basandose en un modelo organizacional
para lograr sus objetivos. Espinoza and Sotelo (2017)

Este modelo organizacional como se observa en la figura 1.1,es capaz de ser-
vir de soporte a la organizacién tanto en procesos como acciones de manera
organizada,dando espacio a nuevas ideas que sostienen dentro de sus metas
recolectar informacion, guardarla, analizarla, distribuirla y aplicarla, tomando en
cuenta tres niveles en la que Bl se desarrolla: operacional, tactico y estratégico.
Lépez-Robles et al. (2020)

Operacional Estratégico Tactico

Figura 1.1: Funcionalidad

El nivel operacional de Bl comprende procesos vitales que garantizan el
funcionamiento diario de la institucion, este nivel esta mas cerca de los usuarios
y permite tomar alternativas estratégicas. mientras que el nivel tactico esta
relacionado con la coordinacion de las areas de la organizacion, y ayuda a
los gerentes a tomar decisiones de corto y mediano plazo. En tanto el nivel
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estratégico garantiza la supervivencia de la organizacion, en este nivel los
ejecutivos requieren informaciéon que le permitan establecer medidas de eficiencia
y volumenes de produccion. En esta fase se puede a lograr determinar una
ventaja competitiva haciendo uso de tecnologias de informacién. Quiroz Nato
(2018)

1.4.3. Arquitectura de una solucién de inteligencia de negocios

La arquitectura de inteligencia de negocio es un proceso que impulsa el cambio,
elimina las ineficiencias, se adapta rapidamente a las variantes del mercado,
identificando los niveles desde la actualizacién de datos hasta su presentacion.

En este proceso se identifican 3 niveles como se visualiza en la figura 1.2,
son conocidos como fuentes de informacion, repositorios de informacion vy
herramientas de visualizacion.

a
e :
o=’ =
J\\
Fuente de datos »-"7:"3*/* Datawarehouse EEEEE®» Usuarios finales
| 4
LN
dl=s

»
Data Mart

Figura 1.2: Elementos BI

Para implementar la arquitectura de inteligencia de negocios en las empresas
se emplea el siguiente orden: origen de datos, que son los registros de los
sistemas transaccionales, datawarehouse y/o los datamart, seran los repositorios
donde almacenamos la informacién extraida y los olap o mineria de datos,
estos son componentes que se caracterizan por la rapidez de respuesta a
los requerimientos, brindando una vista integral de todos los datos de la
organizacion.Santoso et al. (2017)
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En consecuencia, es necesario conocer los diversos elementos que lo componen,
en esencial los que facilitan los procesos para que al final el analisis sea el mas
apropiado a los requerimientos de la alta gerencia.

1.4.3.1. Fuentes de informacién

La obtencion de informacion para una solucion de inteligencia de negocios puede
ser de fuentes propias a la organizacion como sistemas transaccionales, los
cuales realizan, por ejemplo, pagos, facturacion, y actividades relacionadas a los
procesos que administran la globalidad de los recursos, también se las puede
obtener de fuentes externas, por lo general vinculadas a plataformas web como
las redes sociales. Alvarez Gonzaga (2021)

Toda esta informacién que se encuentra dispersa se la extrae, transforma y carga
a través de un proceso ETL.

1.4.3.2. ETL

ETL es un lenguaje para el entendimiento y sincronizacion de datos que
agrupa procesos para llevar a cabo actividades relacionadas con la extraccion,
manipulacion, control, integracién, carga y limpieza de los datos que seran
almacenados en un repositorio conocido como datawarehouse. Rodriguez Truijillo
et al. (2018)

Funcionamiento del proceso ETL:
= Extraccion: la informacion es extraida de los sistemas origenes, esta debe
ser limpia y consistente para el facil entendimiento.

= Transformacion: es un proceso secuencial que garantiza la calidad de
los datos cumpliendo con los siguientes requerimientos: normalizacion,
eliminacion de datos duplicados y verificacion.

= Carga: Ultima fase el proceso ETL, aqui se carga los datos extraidos y
transformados en repositorios de informacion.



1.4.3.3. Repositorios de informacion

Los repositorios de informacion son disefiados mediante metodologias que
permiten alcanzar la disponibilidad eficiente de los datos.

» Estructura dimensional
Una estructura dimensional es un método para disefiar el modelo l6gico
del repositorio de datos, el objetivo es normalizar las entidades y reducir el
area de almacenamiento para alcanzar un alto rendimiento en el instante
de acceder a los datos.Serratos Z. (2021)

Para el desarrollo de repositorios de informacion multidimensionales se
emplean diferentes esquemas, los mas usados son los modelos estrella
y copo de nieve.

= Esquema estrella
Es un modelo de datos que consta de una tabla de hechos(central), donde
contiene los datos para el andlisis, esta rodeada de dimensiones, donde
las claves primarias de las dimensiones estan vinculadas con las claves
fordneas de la tabla de hechos.Cordero-Naspud et al. (2020)

= Esquema copo de nieve
Es un modelo similar al esquema estrella con una tabla central conectada
a diferentes dimensiones, la diferencia es que algunas de las dimensiones
no estan necesariamente relacionadas con la tabla de hechos, es decir se
relacionan con la tabla central mediante otras dimensiones.Menéndez et al.
(2021)

= Datawarehouse
Son grandes repositorios que interpretan y organizan muchos datos
centralizados, y estos pueden ser consultados para el beneficio del
negocio, su finalidad es integrar informacion para ayudar en la toma de
decisiones.Silva Penafiel (2018)

Es importante conocer las diferencias entre un datawarehouse y una base
de datos transaccional, se las puede observar en la comparacién de la tabla.
1.1



Base de datos Datawarehouse
Informacién operacional | Informacion para el negocio

Orienta a la aplicacion Orientado al usuario
Actual Actual mas histoérico
Delimitada Delimitada mas resumen
Variante Variante mas resumen

Tabla 1.1: Comparacion base de datos y datawarehouse
Fuente: Milla Medrano (2021)

Algunas de las funcionalidades del datawarehouse son:

» Almacenar muchos datos.
* Integrar datos de distintas fuentes.

» Conservar informacion historica.

Datamart

Los datamart son un subconjunto de los datawarehouse que son orientados
a cualquier campo de trabajo, suelen ser utilizados por un departamento o
grupo de usuarios dentro de una organizacion para un conjunto especifico
de tareas, es decir, obtienen sus datos directamente de los sistemas
transaccionales y no dependen de otros datawarehouse. Yucra Halanoca
(2018)

Los Datamarts se pueden clasificar en 3 grupos:

» Dependientes: se los desarrolla en un solo almacenamiento de datos,
brindando beneficios tipicos de la centralizacion.

* Independientes: se los crea sin usar un almacén de datos central,
introduciendo datos por separado y los andlisis son de forma indepen-
dientes.

» Hibridos: son una mezcla de datamarts independientes y dependien-
tes, se los emplea cuando tienen diferentes bases de datos.Avi (2022)

Cubos Olap

Los cubos olap(procesamiento analitico en linea) son una estructura de
datos multidimensionales que pre procesan la informacion almacenada,
proporcionando la flexibilidad necesaria para realizar consultas complejas
con respuestas instantaneas, permitiendo generar una vista adecuada de
los datos a fin de satisfacer las necesidades de informacién. Danilczuk and
Arkadiusz (2020)
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Los principales componentes que constituyen un cubo olap son los
siguientes:

« Dimensiones: son elementos funcionales que detallan las medidas,
en las cuales se diferencian los atributos y jerarquias.

Atributos: campos de analisis especificos que pertenecen a una di-
mension.

» Jerarquia: se refiere a la correspondencia logica entre varios atributos.

Tabla de hechos: es donde se relacionan las dimensiones para poder
realizar comparaciones y sirven para definir las métricas.

Sobre los repositorios de informacion se realizan consultas y reportes de acuerdo
a las reglas de integracién, simplificando muchos procesos de detalle.

Estos reportes tienen como finalidad definir los indicadores, o variables estandar
y comparables en el tiempo, que establezcan tendencias, correlaciones y estados
de la organizacioén. Lopez et al. (2017)

Asi mismo,suelen ser utilizados por directores para informar a un gran numero de
usuarios las alarmas de desviaciones del objetivo, indicadores de productividad
y estdndares de la organizacion que permitiran a la administracion guiar en
la direccion correcta, sin desperdiciar su tiempo, empleando herramientas
de visualizacion que contribuyen con los usuarios en la proyeccion de la
informacion.Medina-Chicaiza et al. (2016), Rivera Resina (2018)

1.4.3.4. Herramientas de visualizacién

= Mineria de datos
Es un mecanismo que consiste en explorar grandes volimenes de datos en
busca de informacion util, analizando archivos y registros de transacciones,
para descubrir patrones y relaciones ocultas en los datos con la finalidad de
emplearlos en la toma de decisiones. Alves and Lima (2018)

Ademas, su meta principal el descubrir variables utiles y comprensibles en
los datos a fin de modelar la naturaleza predictiva y descriptiva.
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El modelo descriptivo expone las caracteristicas de las organizaciones,
resuelve problemas sobre lo que acontecio, asi como también lo que esta
sucediendo.

Mientras que el modelo predictivo se enfoca mas en pronosticar tendencias
abordando situaciones futuras, sus tareas incluyen clasificacion, regresion
y analisis en serie de tiempo. Sun et al. (2018)

Cuadros de mando

Los cuadros de mando (dashboards) son herramientas que permiten
proporcionar, agrupar y centralizar una visualizacion grafica de informacion
valiosa para generar nuevos conocimientos y generar alternativas de
negocio en una organizacion. En general, los indicadores graficos de alto
nivel que aparecen en el tablero brindan un cierto nivel de interaccion, lo
gue permite a los usuarios evaluar las potencialidades y caracteristicas de
manera enfocada de acuerdo con sus necesidades. Viera et al. (2021)

Cuadro integral

El cuadro integral de mando es un modelo de planificacion de informacion
gue permite medir el desempeiio corporativo y enlazarlos con los objetivos
de las diferentes areas, es decir se lo utiliza para la gestion de rendimiento
ofreciendo una visién completa de las necesidades estratégicas de la orga-
nizacion contemplando los siguientes componentes tal como se muestra en
la figura. 1.3 Medrano Trujillo and Humerez (2019)

Figura 1.3: CMI

» Perspectivas: contribuyen a organizar los objetivos estratégicos.
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» Metas: expresa la vision de lo que se desea alcanzar.

» Métricas: estan compuestas de los indicadores de rendimiento.

= PowerBl
PowerBlI, es una solucion de analisis que ha sido aplicada en empresas
dentro y fuera del pais, permitiendo reestructurar las organizaciones
brindandoles una gestion de datos eficiente, actualmente cuenta con una
gran comunidad de desarrolladores que aporta mejoras y expansiones
continuas a la plataforma.Power et al. (2021)

1.4.4. Casos de éxito

Evidentemente la implementacién de herramientas de Bl para gestionar y analizar
informacion seria el mayor desafio para las organizaciones, ya que si no
logran adaptarse a estas soluciones provocaran una desventaja frente a sus
competidores y perderian oportunidades de negocio.

Las organizaciones deben implementar una cultura de innovacion, y luchar por
adaptarse rapidamente a los cambios.

Como el caso de la compafia Nestlé, donde usaron un proyecto de inteligencia
de negocios para distribuir informacion de utilidad, implementando un tablero
de control para visualizar la rentabilidad de los productos, obteniendo como
resultados, recursos para el analisis de mejoras que aporten valor al negocio,
estableciendo una cadena clave en el ciclo de ventas, lo que permitié incrementar
sus ingresos.Diaz Coronado et al. (2017)

Asi mismo, la embotelladora de Coca Cola opt6 por implementar una solucién de
inteligencia de negocios, automatizando los procesos de generacion de informes,
donde evidenciaron cambios en la disminucion de horas que se utilizaban para
la cargar los reportes , logrando economizar recursos , bajar costos , y ganar
una ventaja competitiva eligiendo decisiones de manera acertada con resultados
apropiados. Silva-Atencio (2021)

Estas organizaciones identificaron el impacto negativo y utilizaron las estrategias
de Bl para generar una ventaja en el mercado, potenciar la productividad,
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y proporcionar conocimiento a los directores administrativos a fin de tomar
decisiones a partir de datos.

Por otro lado, también existen casos de estudios relevantes donde se destaca la
importancia del Bl aplicado en el deporte , descubriendo estrategias que mejoran
el desarrollo fisico del atleta, logrando obtener similitudes de mineria de datos
en algunos deportes que pueden ser usados como tacticas en la competitividad.
Bonidia et al. (2018)

Los casos de éxito en inteligencia de negocios no estan relacionados Unicamente
al mundo de la ingenieria, sino también en entornos como la medicina o el deporte
,donde se puede sacar provecho de los datos y mejorar los procesos.

Por ende, a nivel nacional las empresas se estan adaptando a este tipo de
soluciones, es decir , comprenden la utilidad de transformar informacion en
conocimiento, puesto que permitiria resolver problemas sobre lo que sucedid, asi
como también lo qué esta pasando a fin de pronosticar tendencias abordando
situaciones futuras, necesarias para tener un modelo exitoso.Hidalgo (2019)

Estas soluciones de inteligencia de negocios son necesarias implementarlas
en los centros de salud, para desarrollar acciones que contribuyan a identificar
enfermedades, caracteristicas sociales, geograficas y ambientales.

Como el caso del “Hospital del Nifio Dr. Francisco de lcaza Bustamante”, donde
tuvieron por objetivo hacer un analisis avanzado de datos de las enfermedades de
mayor incidencia en los pacientes que asisten a esta casa de salud, constituyendo
un referente a esta y otras instituciones similares respecto a los beneficios
asociados a herramientas de inteligencia de negocios y su implantacién efectiva,
logrando crear un mapa basico de las enfermedades de los pacientes para cada
especialidad médica.Mendoza and Vargas (2017)

Asi mismo el Hospital Nuestra Sefiora de Lourdes en Argelia Cauca, propuso una
solucion de BI con el propdsito de generar un prototipo de analisis e interpretacion
de los datos de citas médicas de los sistemas existentes en el Hospital en el
municipio de Argelia en el departamento del Cauca, donde la creciente necesidad
de atencion médica integrada ha llevado a las organizaciones a la adopcion de
amplios sistemas de apoyo para el manejo de datos que requieren ser atendidos y
procesados de forma rapida y eficaz para garantizar la excelencia en la prestacion
del servicio.ldrobo et al. (2020)
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1.4.5. Inteligencia de negocios en el sector hospitalario

Durante la pandemia del COVID 19, el Ecuador y el mundo atravesaron tiempos
dificiles, hasta el 1 de mayo del 2020, en nuestro pais se contabilizaron mas
de 26.000 casos, ademas presentamos el indice de letalidad mas alta en toda
Sudamérica, las ciudades mas afectadas fueron Guayaquil y Quito.

Todas las medidas que se usaron para frenar esta epidemia como restriccion
vehicular, toques de queda, y blogueos a nivel nacional fueron en vanas, ya que
estas acciones no frenaron la propagacion de la enfermedad.

Con referencia a estos eventos, se hace indispensable la descripcion rapida
conjuntamente con el analisis efectivo, para poder conocer la evolucion de una
enfermedad contagiosa, siendo oportuno la versatilidad que posee una solucion
de Bl que permita a las organizaciones de salud analizar informacion médica y
generar conocimiento en base a los datos a fin de tomar las decisiones correctas
durante situaciones epidemioldgicas.

Asi mismo el COE (Comité de Operaciones de emergencia nacional) junto con el
MSP(Ministerio de salud publica) durante la pandemia fueron las entidades en-
cargadas en manejar informacion y evidenciaron la necesidad del procesamiento
y visualizacién de los datos que representan las variables de enfermedades, para
conocer y proveer constantemente resultados que respalden la toma de decisio-
nes por parte de los directores y entes gubernamentales.G.Quiroz (2020)

La inteligencia de negocios en el sector de la salud publica o privada es la
opcion mas acertada, para aquello es necesario que innovemos y usemos
nuevas metodologias,a fin de emplear alternativas de como modernizar la
parte administrativa-tecnoldgica-social, para generar procesos mas rapidos,
agiles, que permitan también respuestas efectivas por parte de los expertos de
salud.FONTANA et al. (2019),Tapia et al. (2020)

Por lo consiguiente ha incrementado el interés por aplicar las herramientas de Bl
en distintas organizaciones del sector publico, y mas aun con variantes dindmicas
y nuevas necesidades surgidas por la pandemia del COVID 19, encontrando en
estas estrategias alternativas tecnoldgicas para generar escenarios, pronosticos
y reportes analiticos que apoyan la toma de decisiones. Filigrana Loboa et al.
(2022)

Esto es crucial para mejorar la atencién en las areas de consulta externa,
hospitalizacion y emergencia, dando espacio para poder saltar de una cultura
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de toma de decisiones basada en la memoria e intuicién a una basada en datos
y evidencias digitales.Torres Gonzales (2017)

La vigilancia de enfermedades se establece como un pilar fundamental de
respuestas ante epidemias, por que se deben tomar las acciones pertinentes
durante este tipo de emergencias, es importante conocer las tendencias de las
variables de las enfermedades, en grupos, subgrupos y ubicaciones.Pearce et al.
(2020)

Cabe recalcar que todo el perjuicio que generé la pandemia se pudo mitigar con
el hecho de procesar y analizar datos de forma correcta.
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CAPITULO 2

2.1. Metodologia

Para llevar a cabo el desarrollo de la herramienta de inteligencia de negocios
fue de vital importancia el uso de metodologias, lo que permitié dirigir el flujo
de trabajos, ademas de asegurar que la propuesta se desarrolle cumpliendo los
requerimientos establecidos.

En definitiva, para la realizacion de la solucién de Bl se decidi6 utilizar la metodolo-
gia CRISP-DM, de acuerdo a Galan (2015) hace referencia a un modelo capaz de
normalizar el ciclo de vida de un proyecto en seis fases, asi mismo incluye guias
estructuradas de niveles que estan claramente disefladas para cualquier usuario
que esté familiarizado con base de datos y estadistica, la Figura 2.1 muestra el
ciclo de vida de la metodologia propuesta.

Comprension

del negocio
: Compresion
Despliegue
plieg de los datos
B Preparacion
1
Evaluacion de los datos
Modelado

Figura 2.1: Metodologia CRISP-DM
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Comprension del negocio.

Para conocer la situacion y establecer las necesidades se procedié a entrevistar
al jefe departamental de admision y estadistica del hospital Ing. Hernan Ocafay
a el encargado del Centro de Cémputo Ingeniero Jimmy Vega, como nos ilustra
la Figura 73 del anexo 1 .

Durante las reuniones sostenidas con el encargado del departamento de sistemas
se pudo constatar que la base de datos hospitalaria de tipo transaccional no
cumple con las expectativas necesarias para obtener una herramienta de gestion
de informacion, de la misma forma se determiné como objetivo primordial extraer
e integrar datos, a fin de convertirlos en informacion fiable y valiosa.

Mientras que en las entrevistas con el Ingeniero Herndn Ocafa se discutio
la necesidad de conocer la situacion del hospital a través de una fuente de
datos que genere conocimiento, determinando las demandas de informacion
como: clasificacién de diagndésticos, atenciones ambulatorias mas frecuentes,
lugar de procedencia, detecciones oportunas de enfermedades, despachos de
medicamentos en bodega de farmacia, ingreso a hospitalizacion, altas médicas
y asi mismo realizar comparaciones para comprender mejor el comportamiento
de los datos.

Una vez conocido el problema se procedié a gestionar la creacién de una
estructura dimensional que permita integrar informacién para nuestra solucién
de BI.

Compresion de los datos.

Los datos empleados en la propuesta son referentes a los pacientes, incluyendo
informacion personal, por lo que hemos podido utilizar registros reales que se
encuentran en la base de datos hospitalaria.

Se procedio a recolectar informacion para determinar las variables que se cal-
culan a partir de las atenciones a los pacientes, como; nombre, edad, genero,
ciudad, provincia, y diagnosticos, medicacion despachada, ingresos a hospita-
lizacién , egreso por condicion, lo que me permitio analizar profundamente los
registros para comprender mejor el comportamiento de los datos.
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Preparacion de los datos

En la organizacion de datos se excluyd registros que no son necesarios para
nuestros fines de extraccion de datos, por lo que algunos de ellos pueden omitirse,
de igual forma no tenemos campos con valores faltantes por la tanto son datos
limpios y no hay necesidad de hacer una limpieza profunda sobre ellos.

Mediante el proceso ETL con la aplicacion Power Query que forma parte de la
herramienta Power Bl se buscé y combiné los datos para luego emplearlos en la
interfaz del usuario.

Modelado

Se disefio una estructura dimensional para un rendimiento 6ptimo al realizar las
consultas, creando un conjunto de tablas de dimensiones que se relacionan con
una tabla de hechos principal, que contiene datos reunidos de los objetivos que
se deseen analizar.

Evaluacién

Para evaluar nuestra propuesta se muestra datos de calidad, usando la historia
clinica que es un documento médico legal que consigna la exposicion detallada
de todos los datos relativos a un paciente o usuario, dichos registros estan
almacenados en la base de datos hospitalaria, extrayendo informacion real de
los pacientes para cumplir con el propdésito del contexto dado, garantizando que
cada dato reune los atributos necesarios, como son:

= [ntegridad: se refiere a la consistencia y validez de los datos ya que la his-
toria clinica contiene informacién personal de los pacientes.

= Relevancia: son los datos que permiten conocer las tendencias de las enfer-
medades(diagnosticos, procedencia, medicamentos) de los pacientes, ge-
nerando valor en la informacion.

= Coherencia: es la sincronizacién de los datos perteneciente a la historia cli-
nica de los pacientes.
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= Accesibilidad: permite detallar legalmente los datos proporcionados por los
pacientes.

Despliegue.

Partiendo de los resultados del proyecto se pudo constatar que la estructura
transaccional de la base de datos hospitalaria fue compleja, debido al limite
gue tienen para generar informes, ya que permiten realizar consultas simples,
mientras que la estructura dimensional que se disefié permitié agilizar los tiempos
de consulta de los datos y relacionar informacion para realizar comparaciones.

Los reportes proporcionados por la herramienta requieren de poco conocimiento
clinico y contribuyen para la prevision de tiempos de consultas, a fin predecir
la afluencia de pacientes, asi como también las tendencias de enfermedades
con respecto a un lugar, generando conocimiento para el planteamiento de
mejores técnicas en el andlisis de informacién médica y respaldando la toma de
decisiones.
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CAPITULO 3

3.1. Propuesta de solucion

En base al planteamiento del problema, se propone el desarrollo de una
herramienta basada en inteligencia de negocios como se visualiza en la Figura
3.1, que permita gestionar informacion y predecir comportamientos futuros que
respalden la toma de decisiones en el hospital de la policia.

SQL Power Bl Power Bl Power BI

Estructura Proceso de
Base de datos dimensional migracion de Portafolio de
hospital de Ia requerida por el informacion para reportes del
policia hospital de la el hospital de la hospital de la

policia. policia policia
Fuente de datos | Datamart : ETL
= L
H‘I('O‘D‘.l'\ 3 ‘\ .‘ E
SQL Server (ST /

Figura 3.1: Propuesta

3.1.1. Fuente de datos

Para la obtencién de la fuente de datos el departamento de sistemas del
HDPNG#2 proporcion0 acceso a la base de datos hospitalaria mediante la IP
publica, como podemos visualizar en la Figura 3.2 .

Jbject Explorer
Connect~ ¥ ¥ A EvED
=N )

a Databases
System Databases
Database Snapshots
= BaseDatosHospital
= Tables
Systern Tables
FileTables

Figura 3.2: Base de datos hospitalaria
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La arquitectura de la base de datos hospitalaria esta constituida por mas de
300 tablas que permiten llevar a cabo un gran nimero de procesos, asegurando
la integridad de los datos, sin embargo, presentan una limitacion para generar
informes.

En consecuencia, se escogieron las entidades necesarias para la estructura
dimensional, en base a los requerimientos expuestos en las entrevistas con el
jefe de estadistica, permitiendo asi realizar las actualizaciones cortas y rapidas
en tiempo real.

La Figura 3.3 muestra la normalizacion de las entidades escogidas de la base de
datos del hospital

EmeRegistro08 ™ CexVisitasDiagnosticos ™
Telefoninstitucion ~ % idVistaDiagnostico ~
ComenCuadroZ
FechaEvento
HoraEvento foi 1 descripdion
LugarEvento idTipoDiagnostico
DireccionEvento idEmpieadoDisgnostica HospAsignacionCamas *
W
R A sReg idAsignacs =
fechaReg v cionCam
CexDiagnosticos g
% ldDisgnostico
Consuita HorsiniConsuits CexVisitas *
e HorsFinConsuita ¥ WVkE "
» UsuarioReg 2
o foD T G ot
FechsDisgnostico Fechafieg matantace fechaits
Ertadn HorzReg iTipo| horafits
TipoDiagnostvo Usuzrichlod Fechs fachafieg
Descrpcan FechzhModfics FechaHastz horafeg
HoraModific Estado 0
. Eetado v horaDesde hd
VenOrdenesBienes ™
¥ loOrden ~ " =
VenOrdenesDetallesBienes HospPrelngreso Usuario_Alts
¥ loOrden £ idTipoPacente ~
¥ laDrdenDetzlle dParentesco
agien idGrado
Coditem idReparto
Usuzanofegistia diagrastico
idTipoMecanismo
fechaReg

Figura 3.3: Modelo transaccional

Cada entidad tiene una caracteristica distinta, en la tabla 3.1 se detalla lo que
contiene.
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Tabla

Descripcion

CexConsultas

Registra la informacion de las atenciones
por consulta externa.

CexDiagnosticos

Registra el diagnosticos de las consultas

EmeRegistro08

Registras informacion de las atenciones por
por emergencia.

HospPreingreso

Registra informacion previa de los
pacientes antes de ingresar a hospitalizacion

Cexvisitas

Registra informacion de los pacientes hospitalizados.

CexVisitasDaignosticos

Registra los diagnosticos de los
pacientes hospitalizados

HospAsignacionCamas

Registra informacion de la estadia de
los pacientes en hospitalizacion(habitacion,cama,etc)

VenOrdenesBienes

Registra informacion de las érdenes
de medicamentos.

VenOrdenesDetallesBienes

Registra informacion detallada de las 6rdenes
de medicamentos

3.1.2. Datamart

Tabla 3.1: Entidades

Las dimensiones se las cre6 mediante elemento Power Query de Power B,
empleando el mapeo de informacién, que es una técnica que se usa para que
los datos queden ordenados, organizados y legibles.

La dimensién DimConsultas se alimentara de las tablas CexConsultas y CexDiag-
nosticos que se encuentran en la fuente de informacion, constituyendo el origen
de los datos, los cuales han pasado por un proceso de limpieza para verificar
la calidad de los datos, dicha dimension consta de los atributos: IdConsulta(Pk),
Fecha, Mes, Afo, Edad, Sexo, Provincia , Longitud, Latitud, Ciudad, IdCiel0,
Descripcion, Diagnostico, Consultas, tal como se muestra en la Figura 3.4
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CexConsultas
¥ I|dDiagnostico ¥ |dConsulta

IdConsulta IdOrden
IdEspecialidad IdOrdenDetalle
IdCie10 IdPaciente
FechaDiagnostico IdEmpleado
Est-~- |dEamanintidadt
Id” CexDiagnosticos | IdF CexConsultas

DimConsultas -

Fe DimConsultas

Figura 3.4: DimConsultas

La dimension DimEmergencia se alimentara de la tabla EmeRegistro08 que se
encuentran en la fuente de informacion, constituyendo el origen de los datos,
los cuales han pasado por un proceso de limpieza para verificar la calidad de
los datos, dicha dimension consta de los atributos, IdAtencion(Pk), Fecha, Mes,
Afo, Especialista, Edad, Sexo, 1dCiel0, Diagnostico, Provincia, Longitud, Latitud,
Ciudad, Consultas, tal como se muestra en la Figura 3.5
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EmeRegistro08
? IdRegistro08

|dVisita
|dPaciente

IdTipoLlegada

Fuentelnformacion

Ins EmeRegistro08

@ DimEmergencia )

DimEmergencia

Figura 3.5: DimEmergencia

La dimensién DinMedicamentos se alimentara de las tablas VenOrdenesBienes
y VenOrdenesDetallesBienes que se encuentran en la fuente de informacion,
constituyendo el origen de los datos, los cuales han pasado por un proceso
de limpieza para verificar la calidad de los datos, dicha dimension consta de
los atributos ldBien(Pk), Fecha, Mes, Ao, Codltem, Nombre, BodegaDespacho,
Total, tal como se muestra en la Figura 3.6
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VenOrdenesBienes VenOrdenesDetallesBienes

? |dOrden ¥ |dOrden
FechaOrden ¥ !dOrdenDetalle
IdPaciente IdBien
IdFacilidad Coditem
|dOrganizacioninterna UsuarioRegistra
Fe: Fec

VenOrdenesBienes VenOrdenesDetallesBienes

@ DimMedicamentos

DimMedicamentos

Figura 3.6: DimMedicamentos

La dimensién DinHospitalizacion se alimentara de las tablas CexVisitas, CexVi-
sitasDiagnostios, HospPrelngreso y HospAsignacionCamas que se encuentran
en la fuente de informacion, constituyendo el origen de los datos, los cuales han
pasado por un proceso de limpieza para verificar la calidad de los datos, dicha
dimensién consta de los atributos ldVisita(Pk), Fechalngreso, AfioAlta, MesAlta,
Edad, Sexo, Ciel0, Descripcion, Condicion, Consultas , tal como se muestra en
la Figura 3.7
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CexVisitas CexVisitasDiagnosticos HospPrelngreso

% |dVisita ¥ idVisitaDiagnostico ¥ idPrelngreso
IdPaciente idVisita idPaciente
idMecanismoContacto idEstadoVisita idMedicoSolicita
idTiooEstadoVisita idCiel0 idTipoPaciente
Fe CexVisitas de CexVisitasDiagnosticos id HospPrelngreso
HospAsignacionCamas

idAsignacionCamas
idFacilidadOrganizacion
. [B] DimHospitalizacion
idCama

idPaciente AfoAla

feck  HospAsignacionCamas Szl

= DimHospitalizacion

Figura 3.7: DimHospitalizacion

3.1.3. Modelo Dimensional usando Power Query

Para relacionar las dimensiones usamos el componente Power Query, y en la
opcion combinar escogimos anexar consultas para crear una nueva, como se
visualiza en la Figura. 3.8

Ayuda (2]

Y [ Propiedades u [ 2l ¥ = Tipo de datos: Nimero entero ~ B | | = Tetanantics

s = ’
= [ Editor avanzado (i [ Usar la primera fila como encabezado @ Visién

Diidir Agrupar, _~  |combin ]
columna~ por % Reemplazar los valores = A Azure Machine Leaming

Transformar C delA

Figura 3.8: Combinar

Después de este proceso se aperturdé una ventana tal como se visualiza en la
Figura 3.9, donde se escoge la dimension a relacionar, a fin de crear la tabla de
hechos.
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Anexar

Concatena filas de tres o mas tablas en una unica tabla.

O Dostablas ™ Tres o mas tablas

Tablas dispenibles Tablas para anexar
DimConsultas DimEmergencia
DimMedicamentos DimConsultas
DimEmergencia DimMedicamentos

DimHospitalizacion

DimHospitalizacion
Agregar = >

-

Figura 3.9: Anexar

Una vez que fue creada la tabla hechos, tal como se ilustrada en la Figura 3.10, se
puede realizar andlisis comparativos de la representacion del modelo de negocio.

[&] Hechos ol

Figura 3.10: Hechos

Es importante conocer el nivel de granularidad que se va a tener, es decir, el
detalle mas minimo que se encuentran en los datos, a fin de poder crear las
medidas que son datos cuantificables o numéricos.

Las medidas que utilizamos para el proyecto estan basadas bajo las indicaciones
del area de estadisticas del hospital de la policia , en la tabla 3.2, se muestra el
resultado de las medidas obtenidas.
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Medidas Descripcion
tcex contiene todas las consultas ambulatorias
temer | almacenatodas las atenciones por emergencia.

Tabla 3.2: Medidas

También se disefiaron indicadores a partir de las medidas a fin de comparar las
cantidades de atenciones en consulta externa como emergencia, descritas en la
tabla 3.3

Indicadores Descripcion
totconac Total de consulta ambulatorias actuales.
totconat Total de consulta ambulatorias aflo anterior

totconemeract Total de atenciones por emergencia actuales
totconemerant | Total de atenciones por emergencia afio anterior.

Tabla 3.3: Indicadores

Después de realizar el mapeo de informaciéon, se disefidé el modelo l6gico
empleando el esquema estrella como se visualiza en la Figura 3.11, las
dimensiones contienen atributos o caracteristicas, mientras que la tabla hechos
es la principal del modelo, ya que aqui se encuentran las medidas e indicadores
descritos anteriormente, y es donde integra la informacion para analizar, segun
los requerimientos especificos del jefe departamental de estadistica.

(1ol «
[E] DimConsultas [B] Hechos DimMedicamentos Campos

A Buscar

sapepaidoid

Figura 3.11: Estructura dimensional

La tabla 3.4 detalla la informacién almacenada en las dimensiones y tabla de
hechos.
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Dimensiones

Descripcion

DimConsulta

Esta dimension contiene informacion de los pacientes
atendidos por consulta externa.

DinEmergencia

Esta dimension contiene informacion de los pacientes
atendidos por emergencia.

DimMedicamentos

Esta dimension contiene informacion de los medicamentos
despachados por las bodegas de farmacia.

Esta dimension contiene informacion de los pacientes

DimHospitalizacion hospitalizados y sus altas médicas.
Esta tabla contiene informacion numérica e identificadora
Hechos . .
de todas las dimensiones.
Tabla 3.4: Dimensiones
3.14. ETL

El proceso ETL se lo desarroll6 mediante el componente Power Query de Po-
werBl, donde se establecid conexion a través de la IP publica a la base de datos

hospitalaria.

La Figura 3.12, muestra la conexion que se realizd al servidor empleando una
consulta que permite extraer los datos desde la fuente origen(CexConsultas, Cex-
Diagnosticos), para poder llevarlos a su destino(DimConsultas) como se visualiza

en la Figura 3.13.

Base de datos SQL Server

Servidor (i)

{

Base de datos

BaseDatosHospita

4 Opciones avanzadas

Tiempo de espera del comando en minutos (opcional)

Instruccién SQL (opcional, requiere una base de datos)

select a.IdConsulta , cast (a.FechaReg as smalldatetime ) Fecha,substring(a.FechaReg,4,2)Mes,:
dbo.getEdadPacienteServicio(a.IdPaciente,a.FechaConsulta) as Edad, substring(dbo.getSexo(a.IdIA
case dbo.getUbicacionPaciente(a.IdPaciente, 'NOP') when 'ESMERALDAS' then -79.6539702

when 'MANABI' then -8@.454450@ when 'GUAYAS' then -79.9079580 when 'LOS RIDS' then -79.534438iW
when 'CARCHI' then -77.7172708 when 'IMBABURA' then -78.1223308 when 'PICHINCHA' then -78.524¢

< >
¥ Incluir columnas de relacion
[ Navegar usando la jerarquia completa
[ Habilitar la compatibilidad con la conmutacion por error de SQL Server
Aceptar Cancelar

Figura 3.12: Conexion
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BaseDatosHospital
IdConsulta Fecha Mes Afio Edad Sexo Provincia Longitud Latitud Ciudad

939907 | 1/1/2019 0:00:00 01 2019 33 M GUAYAS -F8.90795 | -2.20584 GUAYAQUIL

835908 2/1/2019 0:00:00 | 01 2019 50 M GUAYAS -7.90735 | -2.20584 | GUAYAQUIL

939909 | 2/1/2019 0:00:00 | 01 2019 4 F LOS RIOS -75.53443 -1.80217 | WENTANAS

939910 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 41 F 5T0. DOMINGO DE LOS TSACHILAS | -75.17536 -0.25305  SANTO DOMINGO DE LOS TS

939011 | 2/1/2015 0:00:00 01 2019 26 M TUNGURAHUA -78.61675 | -1.24908 AMBATO

939912 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 B1 M GUAYAS -79.90735 | -2.20584 | ALFREDO BAQUIRIZO MOREM

939913 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 28 F GUAYAS -F9.90795 | -2.20584 GUAYAQUIL

939914 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 ] M GUAYAS -75.90795 | -2.20584 1SIDRO AYORA

939915 | 2/1/2019 0:00:00 | 01 2019 72 M GUAYAS -7.90735 | -2.20584 | GUAYAQUIL

939916 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 31 F GUAYAS -7.90735 | -2.20584 | GUAYAQUIL

939017 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 14 M GUAYAS -75.90795 | -2.20584 GUAYAQUIL

939918 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 9 F GUAYAS -7.90735 | -2.20584 | GUAYAQUIL

939919 | 2/1/2019 0:00:00 | 01 2019 77 F GUAYAS -7.90735 | -2.20584 | GUAYAQUIL

939920 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 71 M LOS RIOS -759.53443 | -1.80217 QUEVEDO

835920 2/1/2019 0:00:00 | 01 2019 71 M LOS RIOS -79.53443  -1.80217 QUEVEDO

939921 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 &7 F LOS RIOS -75.53443  -1.80217 BABA

939922 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 90 M GUAYAS -F5.90795 -2.20584 ALFREDO BAQUIRIZO MOREM

939923 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 7 M GUAYAS -75.90795 | -2.20584 ALFREDO BAQUIRIZO MOREN

939924 | 2/1/2019 0:00:00 | 01 2019 57 M GUAYAS -79.90735 | -2.20584 | ALFREDO BAQUIRIZO MOREM

939925 | 2/1/2019 0:00:00 01 2019 6l F CANAR -78.8486 | -2.73969 | LATRONCAL

< >

‘Cangar Transformar datos | Cancelar |

Figura 3.13: Dimconsultas

La Figura 3.14, muestra la conexion que se realizd al servidor empleando una
consulta que permite extraer los datos desde la fuente origen(EmeRegistro08),
para poder llevarlos a su destino(DimEmergencia) como se visualiza en la Figura
3.15.

Base de datos SQL Server

Servidor (D

Base de datos
BaseDatosHospital
4 Opciones avanzadas

Tiempo de espera del comando en minutos (opcional)

Instruccién SQL (opcional, requiere una base de datos)

select a.idAtencion IdAtencion,cast (a.fechalncidente as smalldatetime)Fecha, substring(fechi
dbo.getNombreEspecialidadMedico(c.idEmpleadoDiagnostica) Especialista, A
dbo.getEdadPacienteServicio(b.IdPaciente, FechaHasta) as Edad, substring(dbo.getSexo(b.IdPacit
c.idCiel@, REPLACE(REPLACE(REPLACE(c.descripcion, CHAR(10), ''), CHAR(13), '') , CHAR(9), '") W
case dbo.getUbicacionPaciente(b.IdPaciente,'NOP') when 'ESMERALDAS' then -79.653970@

& >

¥ Incluir columnas de relacion

[J Navegar usando la jerarquia completa

[ Habilitar la compatibilidad con la conmutacién por error de SQL Server

Aceptar

Figura 3.14: Conexion

31



: BaseDatosHospital

Atencion Fecha Afio Mes Especialista Edad Sexo idCiel0 Diagnostico
35437 1/1/2015 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 41 M AD5S INTOXICACION ALIMENTARIA BACTERIANA, NO ESPECIF...
35438  1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 29 F 5819 HERIDA DE LA PIERNA, PARTE NO ESPECIFICADA
35439 1/1/2019 0:00:00 2019 o1 MEDICO RESIDENTE | 17 F Ril MNAUSEAY VOMITO
35440 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 44 M N23 COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO
35441 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 48 M R101 DOLOR ABDOMIMAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
35442 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 29 M 5900 CONTUSION DEL TOBILLO
35443 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 27 F V2gee MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDEN...
35444 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 37 M ADS DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN IN...
35445  1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 64 M 5701 CONTUSION DEL MUSLO
35448 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 26 F 5800 CONTUSION DEL TOBILLO
35447 1/1/2015 0:00:00 2019 o1 MEDICO RESIDENTE | 45 M Joo RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADC COMUN)
35448  1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 15 M Me24 CONTRACTURA MUSCULAR
35449 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 70 F M544 LUMBAGO CON CIATICA
35450 1/1/2015 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 41 M Vg MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDEN...
35451 | 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 2B F N338 OTRAS HEMORRAGIAS UTERINAS O VAGINALES ANOR...
35452 | 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 1 M R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA
35453 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 2 F R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA
35454 | 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | 99 F RO73 OTROS DOLORES EN EL PECHO
35455 | 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 34 M 1039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
35456 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE | B5 F ADe DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN IN...
< >
‘Cargar Transformar datos | Cancelar |

Figura 3.15: Datos

La Figura 3.16, muestra la conexiébn que se realizé al servidor empleando
una consulta que permite extraer los datos desde la fuente origen(CexVisitas,
CexVisitasDiagnosticos, HospPreingreso, HospAsignacionCamas), para poder
llevarlos a su destino(DimHospitalizacion) como se visualiza en la Figura 3.17.

X
Base de datos SQL Server

Servidor ()

Base de datos

BaseDatosHospital

4 Opciones avanzadas

Tiempo de espera del comando en minutos (opcional)

Instruccién SQL (opcional, requiere una base de datos)

Select a.IdVisita IdVisita,cast (dbo.getFechaEmpiezaHosp(a.IdVisita) as smalldatetime ) as Fe:
dbo.getEdadPacienteServicio(a.IdPaciente, FechaHasta) as Edad, substring(dbo.getSexo(a.IdPacit
isnull(b.IdCIE,'") as Ciel®, REPLACE(REPLACE(REPLACE(b.diagnostico, CHAR(1@), ''), CHAR(13),
dbo.getDatosFamiliarAsegurdo(10, a.IdVisita) as Condicion,1 Consultas v
from CexVisitas (nolock) as a, HospPrelngreso (nolock) as b

< >
¥ Incluir columnas de relacion
[J Navegar usando la jerarquia completa

[ Habilitar la compatibilidad con la conmutacion por error de SQL Server

Figura 3.16: Conexién
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: BaseDatosHospital

IdVisita Fechalngreso AfioAlta MesAlta Edad Sexo CielD Descripcion Condicion |
523798 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 41 M M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICU... | Vivo
530208 5/10/2019 0:00:00 2012 01 95 F INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA Muerto
553615 5/10/2019 0:00:00 2019 01 66 F H720 PERFORACION CENTRAL DE LA MEMBRANA TIMPANICA | Vivo
626109 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 o1 7 M L720 QUISTE EPIDERMICO Vive
724293 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 o1 35 M M45 ESPOMDILITIS ANQUILOSANTE Vive
870838 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 o1 59 F M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COMPROMISO... | Vive
882239 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 69 F D172 TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DEPIELY DE TENDO S... | Vive
925808 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 42 M M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR ¥ OTROS, COM RADICU... | Vive
927626 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 26 F K076 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR | Vive
928729 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 29 M K010 DIENTES INCLUIDOS Vive
931775 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 31 M 1342 DESWIACION DEL TABIQUE NASAL Vive
035871 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 29 M K601 FISURA ANAL CRONICA Vive
038415 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 43 F K802 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS Vive
946708 | 9/10/2013 0:00:00 | 2019 01 33 M M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, COM RADICU... | Vive
951489 | 9/10/2019 0:00:00 | 2019 01 49 F N131 HIDRONEFROSIS CON ESTRECHEZ URETERAL, NO CLASI.. | Vivo
959386  9/10/2013 0:00:00 | 2019 01 3 M K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA Vivo
959401  3/10/2013 0:00:00 | 2019 01 4 M P35 HIDROCELE CONGENITO: Vivo
960282 | 3/10/2013 0:00:00 | 2019 01 41 M 1342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Vivo
960754 | 3/10/2019 0:00:00 | 2019 01 36 M 1342 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Vive
955035 | 9/10/2012 0:00:00 | 2019 01 65 M RO2 GANGRENA, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Vive

< 2
Cargar Transformar datos | Cancelar |

Figura 3.17: Datos

La Figura 3.18, muestra la conexion que se realizé al servidor empleando una
consulta que permite extraer los datos desde la fuente origen(VenOrdenesBienes,
VenOrdenesDetallesBienes), para poder llevarlos a su destino(DimHospitalizacion)
como se visualiza en la Figura 3.19.

Base de datos SQL Server

Servidor (0

Base de datos

BaseDatosHospital

4 Opciones avanzadas

Tiempo de espera del comando en minutos (opcional)

Instruccién SQL (opcional, requiere una base de datos)

select b.IdBien IdBien,cast (c.FechaRegistro as smalldatetime ) Fecha,substring(c.FechaRegist
b.CodItem,dbo.getBien (b.IdBien)[Nombre],

(select dbo.getFacilidad (i.IdFacilidad) from InvInventariosItems(nolock) as i where i.IdFaci
,sum (c.CantidadDespachada)Total

from VenOrdenesBienes a (nolock)

A

>
¥ Incluir columnas de relacion
[ Navegar usando la jerarquia completa

[ Habilitar la compatibilidad con la conmutacién por error de SQL Server

Aceptar Cancelar

Figura 3.18: Conexion
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BaseDatosHospital
IdBien Fecha Mes Afio Coditem Nombre BodegaDespacho Total
35 1/1/2019 0:00:00 01 2018 3090001 PARACETAMOL SOLIDO ORAL 500 MG. / BODEGA DE FARMACIA
36 1/1/2015 0:00:00 01 2019 3090002 ACETAMINOFEN/PARACETAMOL>JBE. >160MG/SML{60... BODEGA DE FARMACIA
41 | 1/1/2019 0:00:00 | 01 2019 3090007 ACETILCISTEINA LIQUIDO PARENTERAL 100MG/MLX 3... | BODEGA DE FARMACIA
44 1/1/2019 0:00:00 01 018 3090010 ACIDO ACETILSALICILICO TAB. 100MG. / BODEGA DE FARMACIA
50 1,/1/2019 0:00:00 | 01 2018 3090016 ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) LIQUIDO PARENTERA.. | BODEGA DE FARMACIA
69 | 1/1/2019 0:00:00 01 2019 3090037 AMIKACINA LIQUIDO PARENTERAL 250 MG/MLX 2 ML/ | BODEGA DE FARMACIA
75 1/1/2019 0:00:00 | 01 2019 3090043 AMLODIPINA SOLIDO ORAL 10 MG / BODEGA DE FARMACIA
84 1,/1,/2019 0:00:00 | 01 2018 3090052 AMPICILINA + SULBACTAM SOLIDO PARENTERALI000+... | BODEGA DE FARMACIA
95 | 1/1/2019 0:00:00 01 2019 3090063 BICARBONATO DE SODIO LIQUIDC PARENTERAL 1 MEQ,... | BODEGA DE FARMACIA EMERGENTE
115 | 1/1/2019 0:00:00 01 2019 3090083 CEFALEXINA SOLIDO ORAL 500 MG. / BODEGA DE FARMACIA
117 | 1/1/2019 0:00:00 01 2018 3090085 CEFAZOLINA>SOLIDO PARENTERAL>FCO.AMP.>1GR. / BODEGA DE FARMACIA EMERGENTE
122 | 1/1/2019 0:00:00 | 01 2019 3090090 CEFTRIAXOMA SOLIDO PARENTERAL 1 GR. / BODEGA DE FARMACIA
133 | 1/1/2019 0:00:00 01 2019 3090101 CIPROFLOXACINA SOLIDO ORAL 500 MG / BODEGA DE FARMACIA
134 | 1/1/2019 0:00:00 01 2018 3090102 CIPROFLOXACINA LIQUIDO PARENTERAL 2 MG/ML X 10..  BODEGA DE FARMACIA
141 1/1/2019 0:00:00 01 2019 3090109 CLINDAMICINA LIQUIDO PARENTERAL 600 MG./4ML / BODEGA DE FARMACIA
144 | 1/1/2019 0:00:00 01 2019 3090114 CLOPIDOGREL SOLIDO ORAL 75 MG / BODEGA DE FARMACIA
147 | 1/1/2015 0:00:00 01 018 3090117 CLORURD DE POTASIO LIQUIDO PARENTERAL 2 MEQ/..  BODEGA DE FARMACIA
148 | 1/1/2019 0:00:00 01 2018 3090118 CLORURO DE S0DIO LIQUIDOC PARENTERAL 3.4 MEQ/M...  BODEGA DE FARMACIA
156 | 1/1/2019 0:00:00 01 2019 3090126 COMPLEJO B LIQUIDO PARENTERAL 10 ML{CIANOCOB... | BODEGA DE FARMACIA
157 | 1/1/2018 0:00:00 01 2019 3090127 COMPLEJO B GRAGEAS / BODEGA DE FARMACIA
< >
Cargar Transformar datos | | Cancelar |

Figura 3.19: Datos

Después de haber explorado los datos en el editor de texto Power Query, se
constato que no se encuentran valores nulos, ni tampoco campos vacios y que
estos estan completos, cubriendo las necesidades requeridas para la obtencion
de resultados como ilustra la Figura .3.20

[. 123 IdAtencion ~ | Fecha ~| A8 Afio ~| A8 Mes ~| a8 Especialista ~| A% Edad Hombre
1 35437 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE a1
2 35438 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 29 A Jodas = proplecede-
3 35439 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 17 4 PASOS APLICADOS
4 35440 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 44 Origen
5 35441 1/1/2018 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 48
6 35442 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 29

7 35443 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 27

8 35444 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 37

9 35445 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 64

10 35446 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 26

11 35447 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 45

12 35448 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 15

13 35449 1/1/2018 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 70

14 35450 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 41

15 35451 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 28

16 35452 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 1

17 35453 1/1/2019 0:00:00 2015 01 MEDICO RESIDENTE 2

18 35454 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 99

19 35455 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 34

20 35456 1/1/2019 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 85

21 35457 1/1/2018 0:00:00 2019 01 MEDICO RESIDENTE 59 v

22 ( 35458 1/1/2018 0-00-00 2019 m MFDICO RFSIDFNTF 29 )

Figura 3.20: Limpieza
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Administracion de tareas

Para implementar la actualizacion automatica de datos del proceso ETL se realizo
una configuracion que permite refrescar constantemente los registros del modelo
dimensional, seleccionando el proyecto en el area de trabajo de Power Bl como
ilustra la Figura 3.21.

€ C & app.powerbicom/home e %« » = 0Y
i Power Bl Inicio L Buscar .9 ‘

HospitalPol : Conocimiento de los conceptos ba... Introduccion: ;Qué es Power BI? Inicio rapido: Navegacién por el se... Visualizacion y ¢

o]

(s}
= ¥ Favoritos P Mis aplicaciones Q Filtrar por palabra = Filtro ~
°4
(W] Nombre Tipo Abierto Ubicacion Aprobacion Confidencialidad
£
HospitalPol hace 2 dizs Mi dre: 2jo — —
=

Figura 3.21: Area de trabajo

En la parte superior derecha se dio clic en el gréafico de los 3 puntos, después se
aperturd una ventana donde se escogio la opcion configuracién, configuracion,
sucesivamente como se visualiza en la Figura 3.22.

Power Bl Mi érea de trabajo HospitalPol |

= Paginas &« | [ Archivo ~ 1> Exportar ~ |® Compartir K ChatearenTeams Q Obtenerinformacion ™1 Suscribirse ar e 8 L Not s A 5k
Portal de administracion L Descargar i
T - Consulta por Afio, Trimestre y M »
MapaAmb Anilisis de consulta externa = “°"t PorAne fnmestreyiies - Ayuda y soporte técnico. | 2
N Administrar puertas de enlace H
=] Y/ e ]
. RS
Emergencia (= ) H Icm raci
¥ 4 nfiguracién
5! Rare?/ \/\/\/_\
MapaEmer - 3 omi AT |
: Administrar c6digos para insertar
2 H -
Hospitalizacion = &
P 136 mil
Medicamentos e -
Consultas i At "__;’;'“ TN
Comparaciones Top de Diagnosticos Consultas por Provincia Consultas por Sexo
ngoa
Recuento de Dia... 255 it [N < <0 =g {
o — @\ msl
& mi Cali
B °, S
8+ u
= e © Sex
2 ° Band :
. eclandd \ N
52 o e i~ .
g © "
& Yo
G . o a0 'y ]/’
p
2 —

Figura 3.22: Configuracion

Se selecciond la opcion conjunto de datos como se aprecia en la Figura 3.23.
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i1 Power Bl Miérea de trabajo

5

Hxd o 0

B

General

HospitalPol

Alertas

Suscripciones

Paneles Conjuntos de datos Libros

nfiguracién de HospitalPo

datos @

Actualizar historial

4 Descripcion del conjunto de datos

»Conexion de puerta de enlace
»Credenciales de origen de datos
»Parametros

»Actualizacién programada

Figura 3.23: Conjunto de datos

Se activo la opcion actualizacién programada , donde se escogio la frecuencia de
actualizacion semanal y después se verifico la hora de refrescar los datos como
ilustra la Figura 3.24.

i1 Power Bl Miérea de trabajo

2

t

Hxd o 0

B

»Parametros

4 Actualizacién programada
Mantener los datos actualizados

Configure una programacién de actualizacion de datos para importar datos del origen de datos al conjunto de datos. Mas

Frecuencia de actualizacion

[Diaria v]
Zona horaria
[uTc-05:00) Bogots, Lima, Quito _ v|

Hora

Agregar otra hora

Destinatario del envio de notificaciones de los errores de actualizacion
™ Propietario del conjunto de datos

[] Estos contactos:

Depeattr ‘

Figura 3.24: Actualizacion

Cabe recalcar que en inteligencia de negocios se analiza datos en masa, es
decir cuando ya ha pasado un tiempo estimado que me permita tener amplia
informacion a fin de visualizar cambios contundentes en los informes.

Sin embargo , en el area de la salud, los datos referentes a la historia clinica deben
explorarse de forma minuciosa y permanente, tomando en cuenta los parametros
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de comportamiento de enfermedades, asi como los datos de ubicacion de los
pacientes, lo cual se comunica en un resumen semanal.Vasquez (2021)

En consecuencia, el tiempo de actualizacion de los datos esta configurado para
los dias domingos a las 20:00 pm de cada semana, siendo una fecha con menos
peticiones en los procesos transaccionales.

3.1.5. Generacion de Reportes

Los reportes fueron desarrollados con Power Bl en su version de escritorio,
cumpliendo con los requerimientos establecidos con el jefe departamental de
estadistica los cuales fueron mencionados en las entrevistas realizadas en la fase
compresion del negocio, tal como se describié en el capitulo 2 de este proyecto,
para su disefio se emplearon los colores corporativos del hospital.

El dashboard se lo disefi6 de la siguiente manera, en la cabecera se despliega una
banda de opciones que permite navegar por lo informes, como ilustra la Figura
3.25.

Figura 3.25: Menu

También se visualiza un conjunto de filtros que interactian con el usuario
permitiendo seleccionar el rango de informacién, como se visualiza en la Figura
3.26.

Ano ’ Mes Frovincia

2015 Todas e Todas e

Figura 3.26: Filtro

Por debajo, en la parte superior izquierda se encuentra un resumen total de
las consultas atendidas, en la parte inferior izquierda se visualiza un gréfico de
barras que muestra el top de diagnésticos o medicamentos mas frecuentes, en la
parte central superior se muestra un grafico de prevision que permitira tener un
estimado del maximo y minimo de consultas que espera registrar, debajo en la
parte central inferior se visualiza un mapa que modela burbujas con variaciones
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de tamafio a fin de mostrar las provincias con mayor registro de atenciones, del
lado derecho superior se ilustra un grafico de pastel detallando las provincias
con el total de asistencias médicas, y en la parte inferior derecha se muestra un
grafico de anillos con el total de atenciones por sexo.

3.1.5.1. Ambulatorio

En la Figura 3.27, muestra informacién de las atenciones ambulatorias, cuya
finalidad es monitorear y ofrecer visibilidad mediante representacion gréafica sobre
las enfermedades mas frecuentes, la procedencia de los pacientes graficandolos
mediante un mapa, contribuyendo a la deteccién de una posible propagacion
epidemial que puede estar afectando un grupo poblacional especifico, detallar las
consultas por provincias, clasificar a los pacientes por sexo, y predecir la cantidad
de pacientes atendidos a futuro.

Afio v Mes Provincia
Mepamb 219 Toda Toda
2019 odas s

Consulta por Afio, Trimestre y Mes Consultas por Provincia
ulta externa P :

Provincia
N GUAYAS

i

@570, DON

Consultas

Top de Diagnosticos Consultas por Provincia Consultas por Sexo

- agota
Recuento de Dia... 2.55 mil [N : 5° L[I)l bang -
o oreird
408 m C MBI
Cali
2
4 o
é ' Qu&?&_\h
- - \T\\ Sexo
° & ® x
H apgd 9 o
G- 9‘ e S Qs o
3 eV
x -

{
Diagnostico B e—— € 3051 Yoo € 2132 Mcrerech Cerpcew . .(:\

Figura 3.27: Analisis de consulta externa

La Figura 3.28, ilustra una tarjeta muestra el total de atenciones ambulatorias.
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136 mil

Consultas

Figura 3.28: Tarjeta Ambulatorio

En la Figura 3.29, muestra un gréafico de barras con el top de diagndésticos mas
frecuentes.

Top de Diagnosticos

Recuento de Dia... 2,55 mil | 50 ~i

4,08 mi

Diagnostico

Figura 3.29: Diagnostico

Esta Figura 3.30, muestra un grafico de lineas que realiza predicciones segun las
tendencias de consultas realizadas.

Consulta por Afio, Trimestre y Mes c ]
L1 2020
[ 2021
W 2022

2023 1T enero

e 2023 Pre 1 &ne
= im or 12332
Limite inferior 3899

Figura 3.30: Prevision

La Figura 3.31, muestra un mapa con la afluencia de pacientes segun el tamafio
de la burbuja y su lugar de procedencia.
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Figura 3.31: Mapa Ambulatorio

Esta Figura 3.32, de pastel muestra el total de consultas por provincia.

Consultas por Provincia

Provincia

0,27 mil {044%) — @ GUAYAS

13..42.) ® .03 RIOS
?74, - @ MANAB!

@ 20LIVAR
@®ELORO
@ ZSMERALDAS
2815 mil ®CHIMBORA...
(77.96%) @ DICHINCHA

. {

Figura 3.32: Provincia

La Figura 3.33, de anillos muestra el total de consultas ambulatorias por sexo
masculino y femenino.

40



Consultas por Sexo

Sexo

Figura 3.33: Sexo

3.1.5.2. Mapa de atenciones ambulatorias

La Figura 3.34, muestra el grafico de un mapa de las consultas ambulatorias para
conocer mas a detalle la situacién de atenciones por provincia y ciudad.

Afio o Mes

2019 Todz:
Mapa de consultas ambulatorias Provincia
e £ 0RO GLAYAS oy i i

r@*iaﬁﬁa

1% g |5}

§%ﬁﬁé%

136 mil

Newva
Consultas TUmaco Perimetro ( )
o Urbano~
o) Florencia
Consultas por Ciudad @
Recuento de Ciu._. 9,00 mil | 503 i
°
2 e
5 en l 241
I Tauito
| 1622
m Piu
Recuento de IdConsulta cfoasicd 022 Jorm o © 20 Wironit Corporation, © Opmnbemtil; Jumme

Figura 3.34: Mapa Atenciones Ambulatorias

Esta Figura 3.35, detalla un menu que permite seleccionar la provincia para
obtener en detalle la cantidad de consultas atendidas por ciudades.
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Provincia

Figura 3.35: Menu detalle del mapa

Esta Figura 3.36, muestra una tarjeta con el total de atenciones ambulatorias.

136 mil

Consulias

Figura 3.36: Tarjeta del mapa ambulatorio

La Figura 3.37, muestra un mapa detallado en provincias, donde la burbuja mas
grande hace referencia a la mayor cantidad de consultas atendidas.

lguito

Figura 3.37: Mapa consultas ambulatorias

Esta Figura 3.38, de barras muestra las ciudades pertenecientes a la provincia
escogida detallando las cantidades de consultas
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Consultas por Ciudad

Recuento de Ciu... 0.00 mil || 6045 mi
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(

Figura 3.38: Ciudades

3.1.5.3. Emergencia

En la Figura 3.39, se muestra informacién de las atenciones por emergencia, cuya
finalidad es monitorear y ofrecer visibilidad mediante representacién grafica sobre
las enfermedades mas frecuentes, la procedencia de los pacientes graficandolos
mediante un mapa, contribuyendo sustancialmente en los tiempos de respuesta a
fin de generar conocimiento para la eleccion de alternativas decisivas y acertadas
en un entorno de urgencias, reduciendo el riesgo vital para los pacientes.

Ao, > Mes ¥ Provincia
Ambulatorio MapaAmb Emergencia MapaEmer Hospitalizacion Medicamentos Comparaciones 2019 Todas X 3
e Todas

T £ Atencion por Afo, Trimestre y Mes Consultas por provincia
Anélisis de emergencia

Provindia

Recuento de IdAtencion
v
'
'
'
|
'
\
'
'
'
'
'
]
V
'
'
'
'
'
'

Consultas

n A
Top de diagnosticos Consultas por provincia Consultas por sexo
3 DuyuLa
Recuento de Diagnostico 311 904 Urbano- 5
2 ; — Perelra
607.5 z COLOMBI
- Cali
o ™
Qu
ee ©

Recuento de ldAtencion

= iy - b £ 2523 foml o, £ 30572 Mmael, Corpumtion I
Diagnostico s = ol E SR M Copuniion, S Cpmmiiialt o

Figura 3.39: Andlisis de emergencia
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Esta Figura 3.40, muestra una tarjeta con el total de atenciones en emergencia.

10 mil

Consultas

Figura 3.40: Tarjeta de emergencia

Este Figura 3.41, muestra por un grafico de barras el top de diagndésticos mas
frecuentes.

Top de diagnosticos

Recuento de Diagnostico 210 _ apz
606
DIAR DOLOR DOLOR AMIG.. LUMEB

AL LA LI LI B
P —~ . - R
(S 18 LA Els L
miE o R D e ceOE

Diagnostica

Figura 3.41: Diagnosticos de emergencia

Esta Figura 3.42, realiza predicciones segun las tendencias de consultas
realizadas.

Atencion por Afo. Trimestre y Mes C

\/A SRR 2023 1T enero :
. Prevision 1 360

‘ Limite superior 613

Limite inferior 107

Figura 3.42: Prevision

Ese Figura 3.43, muestra un mapa con la afluencia de pacientes segun el tamafio
de la burbuja y su lugar de procedencia.
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Figura 3.43: Mapa de Emergencia

La Figura 3.44, muestra un grafico de pastel muestra el total de consultas por
provincia.

Consultas por Provincia
Provincia
0,27 mil {0.44%) — ® GUAYAS
13..42.) ® _CSRIOS
:,4, . ® MANAB
@ 20LIVAR
®ELORO
@ ESMERALDAS
4815 mil ®CHIMEBORA...
(77.96%) @ DICHINCHA

w

Figura 3.44: Provincia

Esta Figura 3.45, de anillos muestra el total de consultas por emergencia por sexo
masculino y femenino.
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Consultas por sexo

Sexo
L 1

Figura 3.45: Sexo

3.1.5.4. Mapa de atenciones por emergencia

La Figura 3.46 muestra el grafico de un mapa de las consultas por emergencia
para conocer mas a detalle la situacién de atenciones por provincia y ciudad.

Afio Mes

Ik el
R
RS
)

Mapa de consultas emergentes H ”
(% g I

‘-"\Qy\ 1:“??5/.“ ‘ BOLIVAR COTOPAX H GLAYAS MANAS H

10 mil

Consultas Paitet
o erimetro

Urbano
Atenciones por Ciudad

Recuento de Id_.. 000 mi || NN < 52 ~

Ciudad

fquito

7 P * Mzt g
Recuento de IdAtencion y

Figura 3.46: Mapa Emergencia

Esta Figura 3.47,muestra un menu que permite seleccionar la provincia para
obtener en detalle la cantidad de consultas atendidas por ciudades.
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Provincia

Figura 3.47: Filtro mapa detalle

La Figura 3.48, muestra una tarjeta con el total de atenciones en emergencia.

10 mil

Consultas

Figura 3.48: tarjeta mapa emergencia

La Figura 3.49, mostrard un mapa detallado en provincias, donde la burbuja mas
grande hace referencia a la mayor cantidad de consultas atendidas.

- Popayan wenc
Q. Tmi
ESIT cas { » 10

lguito

Figura 3.49: Mapa detalle emergencia

Esta Figura 3.50, de barras muestra las ciudades pertenecientes a la provincia
escogida detallando las cantidades de consultas
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Atenciones por Ciudad
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Figura 3.50: Ciudades

3.1.5.5. Hospitalizacion

En la Figura 3.51, se muestra informacién de los pacientes hospitalizados,
cuya finalidad es monitorear y ofrecer visibilidad mediante representacion grafica
sobre las enfermedades mas frecuentes, los ingresos a hospitalizacion de los
pacientes mensualmente, detallar las altas médicas por condicion (vivo, muerto),
clasificar a los pacientes por sexo, y predecir la cantidad de pacientes que
ingresen a hospitalizacion a futuro, mejorando la logistica interna requerida para
la adecuacion de espacio y disminuyendo los tiempos de permanencia de los
pacientes.
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Recuento de Descripcion 47 [N 112 Recuento de Idvisita 23 [N <>2
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Hospitalizacion por Sexo

Recuento de IdVisita

Recuento de ldVisita

Figura 3.51: Analisis de hospitalizacién

Esta Figura 3.52, muestra una tarjeta con el total de pacientes hospitalizados.

Hospitalizados

3169

Figura 3.52: Tarjeta Hospitalizacion

La Figura 3.53, de barras muestra el top de diagndsticos mas frecuentes en
hospitalizacion.
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Top de diagnosticos

Recuento de Descripcion ?':1_-13-’-

254

Descripcion

Figura 3.53: Diagndstico

Esta Figura 3.54, muestra un gréfico de lineas realiza predicciones segun las
tendencias de pacientes hospitalizados.

THospitalizacién por Afio, Trimestré y Mes ¥ Egreso porcc

Figura 3.54: Prevision

La Figura 3.55, ilustra un gréfico de pastel con los egresos por condicion
vivo,muerto.

Egreso por condicion

003 mil {195%]
Condicion
®Vivo

Whiuerto
@Egreza Vivo

-q -1 ang .
71 mil {56,94 %

Figura 3.55: Altas
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Esta Figura 3.56, de anillos muestra el total de pacientes hospitalizados por sexo
masculino y femenino

Hospitalizacion por Sexo

Figura 3.56: Sexo

3.1.5.6. Medicamentos

En la Figura 3.57, se muestra informacion de los medicamentos, cuya finalidad es
monitorear y ofrecer visibilidad mediante representacion grafica sobre el detalle
mensual del despacho de las bodegas, medicamentos recetados mas frecuentes,
cantidad de previsiones de salidas de medicamentos, manteniendo un control en
el stock y optimizando los costos de inventario, reduciendo la posibilidad de un
desabastecimiento.
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Figura 3.57: Andlisis de medicamentos

Esta Figura 3.58 muestra una tarjeta con el total de medicamentos despachados.

276220

Total

Figura 3.58: Tarjeta Medicamentos

Esta Figura 3.59, de barras muestra el top de medicamentos mas despachados
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Figura 3.59: Medicamentos
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La Figura 3.60, de lineas realiza predicciones segun la salida de medicamentos.

Total por Afio, Trimestre y Mes 1 ¢U1Y-Bod
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Figura 3.60: Prevision

Esta Figura 3.61, muestra una tabla con el despacho mensual de medicamentos
por bodega.

Mes Eadegijespachc Tota A
enera BODEGA DE QUIROFAMNO 3120
febreno BODEGA DE QUIRCFAND 2572
marzo BODEGA DE QUIROFAND 2167
abril BODEGA DE QUIRCOFAND 986
mayo BODEGA DE QUIROFAND 22
junio BODEGA DE QUIROFAND 34
Jjulio BODEGA DE QUIROFAND 521
agosto BODEGA DE QUIROFAND 1713
septiembre BODEGA DE QUIROFAND 2250
octubre BODEGA DE QUIROFAND 2746
noviembre BODEGA DE QUIROFAND 2001
Frfe—ie DAMES A ME O NCEA R 1714 .
Total 276220

Figura 3.61: Bodega tabla

Esta Figura 3.62, de pastel muestra el total de salidas de medicamentos por
bodega.

TOTAL  POR BODEGADESPACHO

BodegaDespacho
@®BODEGA DE FARMACIA

@BODEGA DE QUIROFANO
@BODEGA DE FARMACIA EMERGENTE

256 mil (92,64%)

Figura 3.62: Bodega pastel

La Figura 3.63 de barra compara las salidas de medicamentos por las bodegas.
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Figura 3.63: Bodega barra
3.1.5.7. Analisis comparativo

En la Figura 3.64 muestra el andlisis comparativo de las atenciones por consultas
externa, emergencia, y medicacion despachada, de igual manera se compara las
atenciones mediante indicadores de color verde si existen un incremento o color
rojo si se encontrase una disminucion en relacion al afio anterior, permitiendo
asi hacer un seguimiento de los datos y evaluar el rendimiento de los mismos,
contribuyendo al manejo efectivo de la informacion del area estadistica médica y
de proceso.

Afio Mes
Ambulatorio MapaAmb Emergencia MapaEmer Hospitalizacion i Medicamentos [ll Comparaciones = =y
2019 odas

Analisis comparativo Atenciones por consulta externa afio actual y afo anterior Medidor consulta externa
ﬁﬂﬁ‘[‘y

“' : | g 12n
&\:Z:;?V §1on \/\/——\/_\

Atenciones por Emergencia afio actual y afio anterior
Consulta Externa P 9 ¥y

136 mil
135785 IRAN——— | -
H 7 36m
Objetivo: (En blanco) (+Infinity %) g n 20
2.0 -
Atenciones por emergencia Atenciones por consulta externa, emergencia. y medicamentos Medidor emergencia
despachados

10330- o s g

Objetivo: 1{+1032900 %)

Medicacion despachada g 1
s i
- E
471 mil é 10 mil
fotal : s B0 7m 11m

Mes

Figura 3.64: Analisis comparativo

Esta Figura 3.65, muestra el total de atenciones ambulatorias , si las consultas
son menores al afio anterior escogido tendran color rojo , de lo contrario seran
color verde .
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Consulta Externa

135785

Figura 3.65: Tarjeta comparativo ambulatorio

Esta Figura 3.66, muestra el total de atenciones por emergencia, si las consultas

son menores al afio anterior escogido tendran color rojo , de lo contrario seran
color verde.

Atenciones por emergencia

10330-

Figura 3.66: Tarjeta comparativo emergencia

Esta Figura 3.67, muestra el total de medicamentos despachados.

Medicacion despachada

471 mil

Total

Figura 3.67: Tarjeta comparativo medicamentos

Esta Figura 3.68, muestra un gréafico de lineas que realiza comparaciones en base
a la tendencia de las consultas ambulatorias.

Atenciones por consulta externa afio actual y afio anterior
Wtotconzs Wtot

T—

Figura 3.68: Lineas comparativas ambulatorio

loiconac

Esta Figura 3.69, muestra un gréafico de lineas que realiza comparaciones segun
la tendencia de las consultas por emergencia.
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Atenciones por Emergencia afio actual y afio anterior
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e

Figura 3.69: Lineas comparativas emergencia

Iztcopmar.

Esta Figura 3.70, ilustra la comparacion mensualmente de las atenciones
ambulatorias, emergentes y la medicacion despachada.

Atenciones por consulta externa, emergencia. y medicamentos
despachades

®icex @temer @Total

toes y temer
Total

30 m:

Figura 3.70: Comparativas

La Figura 3.71, muestra la medicion de las atenciones ambulatorias teniendo
como destino la cantidad de atenciones del afio anterior seleccionado.

Medidor consulta externa

136 mil

70 mi 136 mi

Figura 3.71: Medidor ambulatorio

La Figura 3.72, muestra la mediciéon de las atenciones por emergencia teniendo
como destino la cantidad de atenciones del afio anterior seleccionado.
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Medidor emergencia

10 mil

Figura 3.72: Medidor emergencia

3.2. Presupuesto

La inversion del proyecto estd dado en base a proformas de empresas nacionales
como nos ilustra la Figura 74 del anexo 2, los servidores(SQL server) del hospital
son los relacionados directamente en la implementacion de la solucién de B,
cuyo costo es cero, ya que el hospital posee su respectiva licencia, no obstante
para obtener todos los beneficios que la herramienta de visualizacién ofrece se
requiere de la adquisicion de un licenciamiento premium de PowerBI, ya que solo
el jefe departamental de admisién es el usuario directo de la herramienta, el valor
se visualiza en la tabla 3.5.

Licencias Cantidad | Costo mensual | Costo anual
Licencia Power Bl premiun 1 $16.90 $202.80

Tabla 3.5: Licencia

La tabla 3.6 muestra los rubros por el desarrollo del proyecto durante todo el
proceso descrito en la metodologia del capitulo 2 .
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Descripcion Precio
Levantamiento de informacion $500
Desarrollo de modelo dimensional $1.300
Proceso ETL $1.000
Disefios de reportes analiticos y predictivos | $3.000
Documentacion final $500
Conferencia y capacitaciones $700
Subtotal | $7.000
lva 12% | $840
Total | $7.840

Tabla 3.6: Valores del proyecto

3.3. Cronograma de actividades

Definida la metodologia en el capitulo 2 del presente proyecto se estimé un
esfuerzo de 120 dias, esta consideracion del tiempo estuvo sujeto a variaciones

de aproximadamente 15 dias.

Nombre de la tarea Fecha inicio | Fecha fin
Analisis Levar_l'famiento de informacion 1/6/2022 8/6/2022
Elaboracion del alcance del proyecto. 9/6/2022 10/6/2022

Andlisis de las funcionalidades
de la fuente de 13/6/2022 | 14/6/2022

informacion(Base de datos).

Seleccion de entldade_s necesarias 15/6/2022 | 17/6/2022

para la estructura dimensional
Elaboracion del modelo l6gico 18/6/2022 | 24/6/2022
Desarrollo Elaboracion de medidas 25/6/2022 | 27/6/2022
Elaboracion de indicadores 28/6/2022 | 30/6/2022
Desarrollo del proceso ETL 1/7/2022 15/7/2022
Desarrollo del portafolio de reportes 16/7/2022 | 12/8/2022
Ejecucion Ejecuc?(:)n de pruebas _ 13/8/2022 | 26/8/2022
en Implementacion qle Ig,herram|enta 29/8/2022 | 31/8/2022
Produccion CapaC|taC|o_n 1/9/2022 9/9/2022
Documentacion 10/9/2022 | 12/9/2022

Dentro del cronograma esta considerado la ejecucion en producciéon de la
herramienta en el hospital de la policia, actualmente operando con normalidad,
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incentivando el uso de este tipo de analiticas para generar una cultura de
prevencion y bienestar de salud en los pacientes, como visualizamos en la Figura
75 del anexo 3

3.4. Implementacién de la herramienta

La implementacion de la solucién de inteligencia de negocios permitié el manejo
eficiente de los datos facilitando la gestion de decisiones, capaz de consolidar y
emitir informacion precisa, actualizada y de utilidad. Asi mismo, mejor6 el manejo
efectivo de la informacion del &rea médica y de proceso, logrando con aquello la
visualizacién oportuna de datos

Ademas, la informacion generada por los médicos de emergencia, generales
y consultas tanto interna como externa requeria del archivo, organizacion y
administracion por parte del area tecnoldgica, para encender una alarma sobre
una posible propagacion epidemial, situacion que cambié totalmente ya que
ahora cuentan con una herramienta para el andlisis inmediato por parte del area
estadistica médica para la toma de decisiones oportunas.

Asi mismo, se puede prevenir un posible desabastecimiento de medicamentos
e insumos gracias al conocimiento del stock de las bodegas de farmacia,
garantizando a los pacientes internos y externos la disponibilidad de los insumos
médicos.

En consecuencia, la solucion de inteligencia de negocios resultd ser una herra-
mienta con bastantes ventajas la hora mostrar resultados rapidos y eficientes,
ademas es importante conocer que todas consecuencias negativas que dejé la
pandemia, pudieron ser contrarrestadas con tan solo emplear este tipo de solu-
ciones que procesan y analizan datos de manera correcta.
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CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

Para la implementaciéon de la herramienta de inteligencia de negocios se
realizaron diferentes entrevistas con el jefe departamental de estadistica del
hospital de la policia, con el proposito de conocer el uso de la informacion en
la toma de decisiones, qué tan disponible se encuentra y cual es su valor en la
gestion de los procesos hospitalarios, determinando como meta principal extraer
e integrar datos para convertirlos en informacién valiosa.

En consecuencia,se uso el mapeo de informacién para disefiar una estructura y
un orden en la construccion de las dimensiones, esto produjo que las migraciones
sean optimas, gracias a la flexibilidad de recuperacion de datos con las consultas
desarrolladas, dando como resultado que la informacion sea de calidad para que
el usuario pueda revisar y analizar.

En tanto, la visualizacion y analisis de los datos se logré mediante la herramienta
Power BlI, lo que permiti6 elaborar reportes con la finalidad de monitorear median-
te representaciones graficas posibles situaciones que podrian presentarse como:
propagaciones de enfermedades que podrian estar afectando a un grupo pobla-
cional, predicciones de la cantidad de pacientes que podrian ser atendidos en el
hospital y despachos de medicamentos en la bodega de farmacia generando un
control en el stock y costos de inventario. Contribuyendo al manejo efectivo de la
informacion del area estadistica médica.

La herramienta impact6 positivamente al jefe departamental de estadistica, ya
gue ahora cuenta con informacion actualizada y que puede ser manipulada facil-
mente, logrando contribuir en la deteccién de riesgos y proponiendo soluciones.

Por eso se comprende la importancia de que las organizaciones hospitalarias
publicas cuenten con herramientas de inteligencia de negocios y mas aun en una
crisis mundial como la pandemia donde la informacion diaria debe ser analizada
de forma permanente.

Es recomendable como trabajo futuro elaborar reportes e indicadores en las
areas de imagenes, banco de sangre, y patologia para conocer mas a detalle la
evolucion de las enfermedades y medir el rendimiento en funcion de los objetivos
estratégicos establecidos.
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RECOMENDACIONES

Dada a la experiencia obtenida con la herramienta de inteligencia de negocios,
se recomienda:

= Realizar diversas conferencias y capacitaciones para asegurar el correcto
conocimiento de la herramienta por parte del personal de estadistica.

= Establecer un acceso inaldmbrico exclusivo para los usuarios designados,
en las instalaciones, para asi proveer mayor facilidad al manejo correcto de
la aplicacion.

= Realizar un estudio detallado para la ampliacion del proyecto hacia todas
las areas del hospital de la policia, para identificar nuevas necesidades que
permitan incrementar las funcionalidades de la solucion de inteligencia de
negocios.

= Evaluar enfermedades mas frecuentes presentadas en los informes para
elaborar estrategias que permitan atender a los pacientes que asisten con
sintomas o caracteristicas similares.

= Examinar el aumento de pacientes atendidos y lugar de procedencia ya que
esta informacion debe ser analizada de forma permanente.

= Elaborar un plan estratégico que permita mantener el stock de medicamen-
tos con el fin de contrarrestar el impacto de un posible desabastecimiento.
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ANEXOS

Anexo 1

Entrevistarealizada

Figura 73: Figura de Anexo 1
Fuente: Elaboracion propia, (2022)

Anexo 2

Proforma
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RUC: 0992662545001

Guayaqud 13 de septiembre del 2022
Sefores
Direccion Hospitalaria Guayaqul
Proyecto:

Inteligencia de negocios onentada al analisis de informacion médica para la toma
de decisiones en el hospital de la policia nacional guayaquil #2.

Especficaciones de I3 oferta
| Licencia Cantidad Costo Mensual Costo Anual |
Power Bi premiun_| 1 16.20 202.80
Levantamiento de mformacion 00
Desarmollo de modele dimensional 30
Proceso ETL .00
Disenos de reportes analtticos y 00
predictivos

Documentacion final $500
Conferencia y capacitaciones 700

Subtotal $7.000
Iva 12% 3840

Total $7.840

Figura 74: Figura de Anexo 2
Fuente: Elaboracion propia, (2022)

Anexo 3

Presentacion del proyecto
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Figura 75: Figura de Anexo 3
Fuente: Elaboracién propia, (2022)

Figura 76: Figura de Anexo 3
Fuente: Elaboracion propia, (2022)
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Figura 77: Figura de Anexo 3
Fuente: Elaboracién propia, (2022)
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