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RESUMEN

Este proyecto tiene como finalidad obtener un tablero de gestion en salud que cumpla
con parametros fundamentales como la captura, el intercambio, el almacenamiento y el
acceso a los datos, mediante un tratamiento sistematico de los datos, de la informacion y
el conocimiento en el campo de la salud que conlleve a él analisis de las diferentes &reas
gue maneja una unidad de salud permitiendo analizar su gestién mediante indicadores
que midan su eficacia y eficiencia, se decide implementar un data warehouse para la
gestion de indicadores como soporte a la toma de decisiones del area de emergencia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, aplicando un solucién de inteligencia de

negocios.

Palabras claves: Morbilidades, Codigo Manchester, Inteligencia de Negocios
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ABSTRACT

The purpose of this project is to obtain a health management board that meets
fundamental parameters such as the capture, exchange, storage and access to data,
through a systematic treatment of data, information and knowledge in the field. of
health that leads to the analysis of the different areas that a health unit manages,
allowing its management to be analyzed through indicators that measure its
effectiveness and efficiency, it is decided to implement a Datawarehouse for the
management of indicators as support for decision-making in the area of the Liborio

Panchana Sotomayor General Hospital, applying a business intelligence solution.

Keywords: Morbidities, Manchester Code, Business Intelligence
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INTRODUCCION

Es observable que durante las ultimas décadas la tecnologia y sus beneficios continla
avanzando sin embargo para el sector salud se vuelve ain un desafio importante, pues
debe considerar analizar multiples variables involucradas, su impacto a la optimizacion
de procesos, la mejora en la productividad y calidad de sus servicios sean medibles a
través del analisis de un importante nimero de indicadores que maneja cada seccion

clinica (Plazzotta Fernando et al., 2015).

Actualmente el ambito social, econémico y politico debe cambiar sus estructuras base
para que le permitan adaptarse a las nuevas necesidades de este siglo, conseguir
innovacion que logre centrar las competencias basicas mediante la integracion del
conocimiento, optimizando la utilizacién de sus recursos y aumentando su capacidad

resolutiva de manera equitativa.

Generalmente el sistema sanitario publico debe realizar un giro en cuanto a el logro de
sus objetivos, comUnmente sigue pasos 0 instrucciones con la Unica finalidad de
administrar sin embargo debe utilizar nuevas técnicas que le permitan un mejor control

y alcance de sus objetivos o resultados, es decir empezar con el proceso de gestion.

Medir el avance para poder realizar una direccién estratégica futura que permita el
accionar coherente a el logro de los objetivos, teniendo como base el conjunto de
indicadores en un tablero de gestion, considero seria la herramienta que consolida
perfectamente este proceso, al aplicarse con una vision en términos de produccion de las
areas estratégicas del hospital, pues brindan la atencion directa al paciente (Elena et al.,
2015).

El presente trabajo se divide en 3 secciones que se detalla a continuacion:

Introduccion: integra el planteamiento del problema, define los objetivos, el alcance y la

justificacion.



Desarrollo: presenta conceptos basicos y las metodologias de investigacion y de

desarrollo.

Finalmente: la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente existe el sistema de informacion que maneja el hospital Liborio Panchana
Sotomayor y cubre el registro de datos en un 90% sin embargo, este sistema solo
funciona como recepcién y almacenamiento de datos, que no reflejan un producto final
con informacion de valor para la toma de decisiones, no se obtiene la estadistica basica
y tampoco el stock de indicadores que solicita el Ministerio de manera mensual, este
proceso se lleva de manera manual. En los actuales momentos esto provoca una
determinada insatisfaccion en los jefes de servicio y en el nivel gerencial, debido a que
no se cuenta con la informacion en los tiempos necesarios, debido a la exigencia de los

demas niveles por la informacién oportuna y accesible.

Se ha vuelto un reto el tener informacién oportuna para la toma de decisiones, las
entidades hospitalarias generan gran cantidad de datos de diversas fuentes, pese a que
esta informacion resulta de alguna manera accesible para el hospital, por lo general la
parte de la informacion que mas interesa a los médicos suele estar alrededor de otras
variables que no son de alto interés y se encuentran de manera dispersa, otro factor
importante es generalmente la complejidad de los indicadores ademas de los tiempos
tardios y al no estar concentrados de forma adecuada, no suele llegar a todos los

involucrados (Orlando Francisco Medina; Myriam Lilian Cecilia De Marco, 2017).

Este proyecto nace debido a la gran necesidad de mantener informacion y que se
encuentre al alcance de los niveles gerenciales y tacticos, se ha observado un gran mar
de datos alojados en diferentes fuentes de informacion que generalmente han dado lugar

a mantener archivos de gran volumen dificiles de manejar e interpretar o de dar una



respuesta rapida, el crear un tablero de gestién que permita la interpretacion y el analisis

de los mismos seré de gran ayuda a una mejor toma de decisiones.

La finalidad es obtener un tablero de gestion en salud que cumpla con pardmetros
fundamentales como la captura, el intercambio, el almacenamiento y el acceso a los
datos, mediante un tratamiento sistematico de los datos, de la informacién y el
conocimiento en el campo de la salud, que conlleve a él analisis de las diferentes areas
que maneja la unidad de salud permitiendo analizar su gestion mediante indicadores que

midan su eficacia y eficiencia (Plazzotta Fernando et al., 2015).

Se busca que todo proceso analitico que permita obtener datos con valor ayude a la
toma de decisiones, en si un sistema de soporte que sustente las mismas es decir
basandose en evidencias palpables, oportunas y entendibles. La aplicacion de los data
warehouse como fuente de datos Unico y centralizado ayuda en si al soporte de
estrategias y herramientas bajo el concepto de gestion, cabe destacar que los data
warehouse tienen una gran trascendencia vienen desde la década de los 60 (Los Data

Warehouses En La Business Intelligence - IONOS, n.d.).

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo General

Implementar un Datawarehouse para la gestion de indicadores como soporte a la toma
de decisiones del area de emergencia del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.
1.2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las variables que permitiran la implementacion de un tablero de gestion
de los indicadores del area de emergencia.

2. Visualizar mediante graficos estadisticos los indicadores bajo los requerimientos
institucionales de los niveles gerencial y tactico.

3. Aplicar procesos para la automatizacion e integracion de datos (extraccion,

transformacion y carga de datos)



1.3 ALCANCE Y JUSTIFICACION
1.3.1 ALCANCE

Los responsables de los niveles tacticos y gerenciales del hospital Liborio Panchana
Sotomayor especificamente del area de emergencias, requieren de un tablero de control
que les permita observar el comportamiento de los indicadores, bajo un nivel de
granularidad manejable y éptimo que contribuya a la toma de decisiones, por ello se
decide disefiar un data warehouse que a partir de la identificacion de variables permita

observar estos indicadores, acorde a la necesidad de las autoridades.

Actualmente cuenta con una base de datos de atenciones que se genera a partir de los
registros diarios realizados a cada paciente sin embargo esta base de datos no cuenta con
una aplicacion practica para la observacion de los mismo, en consecuencia se decide
realizar un data warehouse para la gestion de indicadores como soporte a la toma de
decisiones del area de emergencia, aplicado a los afios 2014 al 2021 de esta institucion,
en conjunto con la implementacion de una solucién de inteligencia de negocios que

muestre informacidn relevante a las autoridades pertinentes.

Para la extraccion de variables se utiliza el formulario 008 el mismo es un formato que
cumple los estandares entregados por el ministerio de salud publica y que es utilizado a
nivel nacional en las areas de emergencia de todos los hospitales pertenecientes a esta
entidad, por lo que no se incluiran variables que no estén alojadas en el formulario antes

mencionado.

Para el desarrollo de este proyecto se aplicara la metodologia Hefesto, porque permite la
construccién de forma sencilla, ordenada e intuitiva y se fundamenta en una extensa
investigacion, ademas cabe decir que esta en constante evolucion (Bernabeu & Dario,
2010).

A continuacion, se detallan las etapas del desarrollo del proyecto.
1. Analisis de requerimientos
2. Andlisis de Data Sources

3. Modelo Légico del Data Warehouse



4.  Integracion de datos
5. Cubo multidimensional (basado en el modelo I6gico disefiado)

6.  Aplicacion de solucion BI.

1.3.2 JUSTIFICACION

Las entidades hospitalarias generan gran cantidad de datos de diversas fuentes,
actualmente existe la necesidad de disponer de informacion sistematica y exacta con la
finalidad que la préactica clinica facilite su gestion y permita dirigir, evaluar, auditar y
tener informacion actualizada, considerando que hasta el momento esta entidad
hospitalaria cuenta con una base de datos historica parte fundamental para las decisiones
estratégicas, de alli la necesidad de contar con la sistematizacion de estos datos en el

manejo de la informacion que permita un rapido y oportuno acceso.

Aprovechar la diversidad de herramientas informaticas para que los directivos puedan
tomar decisiones mas acertadas y pertinentes, considerando que se basan en informacion
historica y que su especialidad no esta relacionada con areas administrativas, ayudarse
con un sistema de soporte a las decisiones, que provea informacion adecuada para la
toma de decisiones debido a que domina, transforma, valida y presenta datos

almacenados de manera resumida, entendible y visual.

Los datos pueden ser explotados para transformarlos en informacién y por ende los
niveles tacticos y gerenciales aprovecharlos y asi conseguir que se planifiquen mejor las
metas, mejorar la gestion administrativa, pues este sistema es de facil manejo y permite
hacer comparaciones con afos, meses, semanas y dias, con la Unica finalidad de que el

usuario tenga una herramienta de soporte a el proceso de toma de decisiones.

Los gerentes como los investigadores e incluso los consumidores requieren que estos
datos bajo un previo proceso se conviertan en informacion, la misma que se transforma
en conocimiento, como se visualiza en la piramide del conocimiento ver figura 1, que
pudiera integrarse a los modelos existentes y pudieran convertirse en las bases

cientificas de las politicas sanitarias, actualmente la mayoria de las instituciones cuentan



con al menos un almacen de datos, hace falta convertir esos datos en informacion y a su
vez en conocimiento que ayude a la gestion hospitalaria, bajo una direccién estratégica
para que los datos sean dindmicos y de fuentes interactivas de conocimiento.

Figura 1. Piramide Informacional o jerarquia del conocimiento.
No algoritmica
No programable Datos
Sabiduria
Inteligencia
Conocimiento Informacién
Experiencia
Informacion Conocimiento
y Valor
Algoritmicos ' 4
ngramables/ / Datos
-

Fuente: (Rojas, 2017)

La intencidon de este proceso es la optimizacion de los escasos recursos que poseen estas
instituciones, procurando eficiencia y eficacia junto con la calidad humana al dar el
servicio requerido, teniendo una fuente de conocimiento que le permita ayudarse en la
toma de decisiones, analizando de manera constante el comportamiento de un
determinado nimero de indicadores por lo que se propone una solucion de inteligencia

de negocios mediante un data warehouse (M. Planas & Lecha, 2004).

Las caracteristicas de un data warehouse, es orientarse en un tema especifico del
negocio por ello se dirige al area de emergencia, integrar diversas fuentes en el proceso
de la extraccién, la transformacion y la carga, manteniendo una linea de tiempo y no
volatil ya que es solo de lectura. (Penta Analytics, n.d.) Esto les permitird a sus
directivos analizar el comportamiento de sus atenciones y las morbilidades que mas

afectan.

Revisar el retorno constante de sus pacientes y focalizar de que sectores vienen para
generar informes a las unidades que estos pertenecen como medida de apoyo en la
prevencion de estas morbilidades, esto en contraste con la tasa de referidos, ademas de

6



saber cudl es la unidad que mas refiere, analizar el tiempo medio de espera un indicador
muy importante debido a la alta queja que presentan los usuarios a la hora de ser
atendidos, la identificacion de pacientes de otros tipos de seguros y pacientes con

discapacidades, ademas de determinar la produccion por cada médico.

La finalidad de esta solucion es detectar las caracteristicas mas comunes como zona de
procedencia, edad, género entre otras y poder indicar el grupo poblacional especifico
que esta siendo afectado, generando analisis por parte del area administrativa para la
toma de decisiones oportuna y con un gran soporte basado en datos fiables. Por ello este
trabajo se enfoca en el eje social del Plan de Creacion de Oportunidades, como se

detalla a continuacion.

Objetivo 4: Garantizar la gestion de las finanzas publicas de manera sostenible y

transparente.

Salud gratuita y de calidad, el Banco Mundial manifiesta que todas las personas deben
tener acceso a un servicio de salud que sea asequible y de calidad, cuyo financiamiento

impulsara la existencia de un crecimiento econémico inclusivo. (Planificacion, 2021)

Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.
(Planificacidn, 2021)



DESARROLLO
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Data Warehouse

Segun Bill Inmon, es un almacén de datos es una coleccion de datos orientados al tema,
integrados, no volatiles e historiados, organizados para ofrecer apoyo a procesos de

ayuda a la decision.

Basado en este concepto el data warehouse es una tecnologia para el manejo de
informacidn y su funcidn principal es ser la base de un sistema gerencial, esto debido q
que debe cumplir con la fase de integracion que provienen de varias fuentes distintas
para proporcionar una visién integrada, que permita la toma de decisiones por parte del
personal tactico y gerencial (Madrid, 2008)(Abell6 et al., n.d.)

2.1.1.1 Ciclo de vida del Data warehosue

El ciclo de vida del Data warehouse se origina a partir de otros sistemas generalmente
en sistemas OLTP, posteriormente son transformados e importados al Data warehouse,
en este punto es posible desarrollar cubos con vistas multidimensionales con datos
precalculados, los cubos otorgan velocidad y facilidad a los usuarios finales (Valencia
Arcos & Guevara Lenis, 2007).

Este ciclo se compone de

e Fuentes de los sistemas OLTP, los datos de partida para subir a él data
warehouse

e Herramientas de transformacion, los datos pueden ser diferentes fuentes y
previamente transformados para su traslado a él data warehouse.

o EIl data warehouse y los data marts, una vez que la base ha sido
desnormalizada, puede ser particionado en datamarts.

e Cubos, son construidos para mejorar los tiempos de respuestas a el usuario final.



2.1.2 Arquitectura del Data Warehouse

Tal como se muestra en la figura 2, lo datos se extraen de las diversas fuentes, posterior
se generar la integracion de los datos, que deben ser transformados y limpiados para
luego ser cargados, posteriormente se estructuran los cubos multidimensionales los
cuales se preparan para dar respuesta a las diferentes consultas y finalmente los usuarios
acceden a los cubos utilizando diferentes herramientas de consultas (Bernabeu & Dario,
n.d.).

Figura 2. Arquitectura del Data Warehouse

: : Metadatos
Sistemas Operacionales Data
~N Warehouse Query ?
ETL — e ~—} Managef » "\LX- )[ll Sy
ol Consultas
Fuentes Externas 3 »OLAP
»Data Mining
»EIS
A JH_A Y_j\ J\ jH_J
Y Y Y
oLTP 104D ow QUERY HERRAMIENTAS  USUARIOS
MANAGER MANAGER MANAGER OE CONSULTA

¥ ANALISIS

Fuente: (Bernabeu & Dario, 2010)

2.1.3 Inteligencia de Negocios

También conocido como Business Intelligence, tiene como objetivo el dar soporte a las
empresas para mejorar su competitividad, otorgando nuevas posibilidades para la toma
de decisiones, Gatner indica que es un proceso interactivo para explorar y analizar
informacion estructurada sobre un area, a partir de los cuales derivar ideas y extraer

conclusiones.

Este proceso en los actuales momentos es de gran ayuda a las empresas, entre sus
beneficios esta el aumentar sus resultados, reducir perdidas y por ende mejorar las
ganancias, analizar el usuario sus preferencias y afinidades con los productos, realizar
seguimientos de productos o de personal, optimizar procesos, mejorar la satisfaccion de

los clientes. Una diversidad de campos de aplicacion que no culminaen una lista
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predefinida, si no que nos hara ver las posibilidades basados en la propia experiencia
(Cano, 2007).

2.1.4 Datos, informacion y conocimiento

Los datos son elementos primarios de informacion, que estando de manera Unica son
irrelevantes en la toma de decisiones por otro lado la informacion, denominada como un
conjunto de datos procesados que generalmente deben cumplir un propdsito, los datos
se transforman en informacidn que de manera contextualizada, categorizada, calculada y

condensada les afiade valor (Madrid, 2008).

El conocimiento es util para ejecutar las debidas acciones pues se compone de
experiencias, valores e informacion, define un juicio experto para la intervencion en el

futuro, aportando un nuevo entendimiento de la realidad (Ramén Rodriguez, 2012).

2.1.5 Indicadores de gestion

Se denominan como instrumentos que sirven para evaluar hasta qué punto se estan
logrando los objetivos estratégicos, generalmente si no se mide lo que se hace, no es
posible que se pueda controlar por ende al no ser controlado, no hay como dirigir la

empresa y a su vez si no se dirige no se puede hacer mejoras contantes.

Los indicadores de gestion permiten tomar decisiones, conocer la eficiencia de las
empresas y por ende, conocer el camino donde va la empresa, ver sus puntos debiles
donde debe mejorar, los indicadores permiten interpretar lo que esta ocurriendo, ver si
la situacion se esta saliendo de los limites, analizar historicos y apreciar la produccion

en el tiempo (Cruz Lezama, 2007).
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2.1.6 Servicio de emergencia en los hospitales.

Es la atencidn que cubre actividades de atencidn, traslado y comunicaciones realizados
con la finalidad de proveer los servicios de acuerdo a el tipo de urgencia o emergencia

suscitada.

2.1.7 Codigo Manchester en los servicios de emergencia

Los hospitales a nivel general deben contar con sistema de clasificacion del paciente
acorde a su morbilidad, es una clasificacion bastante facil que se aplica en 5 niveles,

como se observa en la figura 3.

Figura 3. Clasificacion codigo Manchester

Color Clasificacion Tiempo maximo para
atender
Emergencia - Existe riesgo
Rojo inmediato de la vida del paciente y
debe ser atendido 0 minutos

inmediatamente

Muy urgente - Existe riesgo para la
Naranja vida del paciente y debe ser Hasta 10 minutos
atendido cuanto antes

Urgente - No se considera una
emergencia, pero el paciente Hasta 60 minutos
necesita pasar por una evaluacion
Poco urgente - Es considerado un
caso menos grave, el paciente
Verde puede aguardar atencién o ser Hasta 120 minutos
encaminado a ofro servicio de
salud

No es urgente - es el caso mas
simple, el paciente puede
Azul aguardar por atencion o ser Hasta 240 minutos
encaminado a ofro servicio de
salud

Fuente: (Protocolo de Manchester: Mejorando El Triaje y La Priorizaciéon En La
Atencion Médica. - Blogdelacalidad, n.d.)

2.2 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La investigacion acorde a su nivel de profundidad es una investigacion exploratoria,
puesto que permitira decidir si a partir de estos resultados se pueden realizar
investigaciones futuras y con mayor profundidad, ademéas dentro de la unidad
hospitalaria no se han desarrollado este tipo de proyectos, que permitan suministrar
informacién en la toma de decisiones, esto debido a que el sistema general de esta

unidad hospitalaria continua en desarrollo, se toma como caso de estudio el area de
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emergencia porque es una de las areas mas completas en su digitalizacion de datos
(Meza, 2017).

La modificacion de los datos no aplica a los objetivos de esta investigacion, por ende, se
trata de una investigacion de caracter no experimental, al no manipular deliberadamente
las variables. Se observa el fendmeno tal y como sucede en su contexto natural, para
posterior proceder a su andlisis, se limita a recolectar datos en un periodo de tiempo
definido y estos se extraen de los sistemas de informacion en salud de esta unidad
hospitalaria, observando las situaciones ya existentes y por ningln motivo provocadas

de manera intencional por el investigador (Hernandez Sampieri et al., 2010).

El presente trabajo se define como un tipo de investigacion cuantitativa acorde a el tipo
de datos, pues pretende medir indicadores de gestion con los que cuenta la unidad de
emergencias, se trabajara con un método de investigacion deductivo y analitico pues
analiza la parte general del sistema existente hasta definir las particularidades de manera

especifica (Bernal Torres, 2010).

221 TECNICAS DE RECOLECCION

Las investigaciones de caracter cuantitativo permiten contabilizar elementos, atributos y
caracteristicas de los individuos, la entrevista y la encuesta son reconocidas por su
efectividad, disefiadas para legitimar el comportamiento y la confianza en las respuestas

de los participantes (Humberto Naupas Paitan et al., 2014).

Las técnicas a implementar en el presente trabajo son la entrevista y la encuesta debido
a ser los métodos mas utilizados en un tipo de investigacion cuantitativa como se cita en
el parrafo anterior, puesto que ayudan a recolectar datos para su posterior analisis de
una poblacién determinada, se encuestd al personal médico y personal de los diferentes
departamentos que generalmente requieren de indicadores del area de emergencia. La

encuesta Ver Anexo 1 se realizara a el nivel tactico y la entrevista Ver Anexo 2 se
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realizard previamente para definir los indicadores adicionales que son requeridos y sera

dirigida a el nivel estratégico.

La poblacion objeto de este estudio es de 30 funcionarios publicos de los diferentes
departamentos y areas que maneja el hospital, 4 de estos funcionarios corresponden a el
nivel estratégico o gerencial, mientras que los otro 26 corresponden a el nivel tactico.
Los resultados de la encuesta indican que el 92% de los funcionarios del nivel tactico
considera que el hospital no cuenta con informacion rapida y oportuna para el area de
emergencia, el 77% indico que nunca pueden observar y analizar de manera constante
los datos que se ingresan diariamente a el sistema, mientras que el 23% indico que

pocas veces pueden ser observados y analizados.

Por otro lado, cuando se consulta si le gustaria contar con una fuente interactiva de
datos de facil manejo y con una alta visualizacion el 53% indico totalmente mientras
que el 35% indico en su mayor parte. Para ser considerada como una ayuda en la toma
de decisiones el 77% indico estar totalmente de acuerdo y el 23% en su mayor parte,
para los indicadores solicitados los de morbilidad y mortalidad fueron sefialados en su
100%, el 50% indico el tiempo de espera, el 77% indico el indicador de referencias y el
tipo de seguro, el 65% el indicador en pacientes con discapacidad, el 62% la produccion

por médico y tan solo el 12% marco otros indicadores.

2.3 METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL PROYECTO

Para el desarrollo de este proyecto se aplicara la metodologia Hefesto, porque permite la
construccién de forma sencilla, ordenada e intuitiva y se fundamenta en una extensa
investigacion, ademas cabe decir que esta en constante evolucion (Bernabeu & Dario,
2010).
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2.3.1 ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

Definir lo que se va a desarrollar acorde a las necesidades, en si especificar las

caracteristicas operacionales que serdn tomadas en cuenta para la construccion del DW.

a. ldentificar indicadores
Tabla1l. Indicadores y su descripcion
i‘ INDICADOR DESCRIPCION
Mide la proporcién de pacientes fallecidos en el &rea de
1 | Tasa de mortalidad en emergencias emergencias, con respecto al total de pacientes que fueron
atendidos durante un mismo periodo.
? Porcentaje de morbilidad por CIE10 0 | Indica las morbilidades con mayor frecuencia presentadas
20 Principales causas. en el &rea de emergencias
Tiempo medio de espera para primera | Hace referencia al tiempo promedio transcurrido desde la
3 | atencién facultativa hora de llegada del paciente al area de emergencias, hasta
que se realiza el primer contacto personal con un médico.
Indica el nimero de pacientes que requieren de atencién
4 |Porcentaje de pacientes referidos medlca en nuestr_a unidad y que su forma de Ile_zgada 0
ingreso fue mediante una referencia de una unidad de
menor o igual capacidad resolutiva.
Tasa de atencion de pacientes por tino Indica nimero de pacientes que acceden al beneficio de la
5 | de sequro P portip gratuidad del sistema de salud por los tipos de seguros
g existentes
6 Tasa de atencion de pacientes con Indica nimero de pacientes con discapacidad que acceden
discapacidades a la atencion por el area de emergencia
7 mg? de pacientes atendidos por Indica la produccién del médico en términos de cantidad
Fuente: Autor
b. Definir el modelo Conceptual

El modelo conceptual se puede observar en la figura 4, se utilizaron las siguientes

tablas:

14



personas, registra los datos basicos de los pacientes al ser registrados en la unidad
medica.

admision, registra la fecha de admision y la fecha del inicio de atencion del paciente.
admision_alta, registra el tipo de cddigo manchester que fue la atencion.
admision_diagnostico, registra las morbilidades de la atencion acorde a el libro del
cddigo internacional de enfermedades version 10 o también conocido como CIE 10.
motivo, registra si el paciente fue referido de alguna unidad médica.

diagnosticos, almacena el libro con todas las morbilidades del CIE 10

tipo_seguro, almacena los tipos de seguro acorde a los items notificados por el
ministerio.

tipo_emergencia, registra los cddigos manchesters.

Figura 4. Modelo Conceptual

MODELO CONCEPTUAL

— Total de pacientes atendidos ’
PERSONA
——  Numero de pacientes fallecidos
ADMISION g \
Nimero de pacientes atendidos
por CIE 10
ADMISION_ALTA L )

Ntmero de pacientes referidos de
otras unidades hospitalarias

ADMISION_DIAGNOSTICO }—/ g .

Ntmero de pacientes atendidos
MOTIVO —— por tipo de seguro

Numero de pacientes atendidos
por discapacidad

DIAGNOSTICO  [——

TIPO_SEGURO —— . ) )
\ Ntmero de pacientes atendidos
por médico

TIPO_EMERGENCIA [——

Fuente: Autor
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2.3.2 ANALISIS DE DATA SOURCES

Determinar como se calculan los indicadores y establecer el mapeo entre el modelo

conceptual y los datos de la empresa.

a. Definir como se calcularan los indicadores con hechos que lo componen y su
funcion de agregacion.

Tabla 2.  Indicadores, formulas y hechos que lo componen

INDICADOR MODO DE CALCULO HECHOS

Hecho: Numero de pacientes fallecidos.
(Ntimero de pacientes fallecidos / Funcién de agregacion: SUM

Tasa de mortalidad Total de pacientes atendidos) *

en emergencias Hecho: Total pacientes atendidos.

100 Funcién de agregaciéon: SUM

Hecho: Ntiimero de pacientes atendidos por CIE 10
Tasa de morbilidad =~ (Nimero de pacientes atendidos Funcion de agregacién: SUM
2 porCIE100 20 por CIE 10 / Total de pacientes  yecho: Total pacientes atendidos.

Principales causas. atendidos) * 100 Funcién de agregacién: SUM

Tiempo medio de
3 espera para primera
atencion facultativa

Fecha y hora de atencién - Fecha
y hora de admision

Hecho: Numero de pacientes referidos de otras
(Ntmero de pacientes referidos unidades hospitalarias.
Ntmero de de otras unidades hospitalarias / "nci0n deagregacion: SUM
pacientes referidos | Total de pacientes atendidos en el Hecho: Total pacientes atendidos.
area de emergencias) *100 Funcién de agregacién: SUM

Hecho: Numero de pacientes atendidos por tipo de
seguro.
Tasa de atenciéonde (Numero de pacientes atendidos Funcién de agregacién: SUM

5 pacientes por tipo por tipo de seguro / Total de

de seguro pacientes atendidos) *100 Hecho: Total pacientes atendidos.

Funcién de agregaciéon: SUM

Hecho: Niimero de pacientes atendidos con
. . ) discapacidad.
Tasa de atencion de (Numero de pacientes atendidos Funcién de agregacién: SUM

6 pacientes con por discapacidad / Total de . '
discapacidades pacientes atendidos) * 100 ~ Hecho: Total pacientes atendidos.
Funcién de agregacion: SUM
Niimero de Hecho: Numero de pacientes atendidos por

Numero de pacientes atendidos médico.

7 pacientes atendidos por médico Funcién de agregacién: SUM

por médico
Fuente: Autor

b. Seleccion de datos (mapeo de informacion)
En el mapeo de informacion se fue identificando y seleccionando los campos a utilizar

en nuestro modelo, como se observa en la figura 5.
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dbo.persona

Figura 5. Figura Mapeo de la informacion.

dbo.admision

dbo.admision_diagnostico

Column Name Data 1ype Column Name Data Type
pers_id int(11) Al PK Column Name Data Type —— . =
pers. nombre varchar(100) | | admi_id in(11) Al PK admi_diag id int(11) AI PK
pers_ci varchar(17) pers_id int(11) admi_id int(11)
pers_telefono varchar(10) tipo_admi_id tinyint(4) diag id int(11)
pais_id int{11) admi_fecha timestamp tipo_diag id tinyint(4)
pers_nume_registro ‘varchar(15) refe_iFi Fmallint[é] admi_diag tipo  tinyint(4)
pers_direccion varchar(255) user_id : “‘]t[.ll] user_id iI]t[ll]
e smallint(6) forml_lleg_1d t%ny'{nt[ﬂr] i e et
- : admi_status tinyint(4) -alag _descripcie
cant_id smallint(6) hosp_id smallint(6) medi_id int(11)
parr_id smallint({6) - : e :
- admi_fuen_info varchar(255) admi_diag fecha timestamp
s:::_lf:ii_r;zccli ;:;cehar{255) admi_quie_entr varchar(255) admi_diag orden :smallint(6)
T o admi_tele entr varchar(255 admi_diag_tipo_dia smallint(6)
esta_civi_id tinyint(4) area_id int(11)
pers_empresa varchar(255) medi_id int(11)
pers_contacto varchar(20) form hosp id tinyint(4) dbo.tipo_seguro
pers_sexo char(1) prio_id tinyint(4) Column Name Data Type
pers_cont_tele varchar(10) admi_id_padre int(11) tipo_segu. id int(11) FK
pers_barrio varchar(255) : | tipo_emer id tinyint(4) o
grup_cult_id tinyint(4) admi_triaje_m tinyint(4) t}po_segu_nombre vlarclhar[SDJ
inst_id tinyint(4) admi_fecha_sv datetime t¥p0_segu_est?ldo memt[d‘]
pers. ulti_ anno varchar(2) admi_sv_cantidad tinyint(4) tipo_segu rd_id int(11)
pers_fech_admi timestamp admi_sv_tt tinyint(4)
ocup_id smallint(6) adm?_s?ve char(1)
tipo_segu_id tinyint(4) “admlfswe.grab Fhar[l]
pare_id tinyint(4) 1d_grl'p_lpr1 int(11) )
pers cont. dive varchar(255) adnl%_flrmalldo Ichar'[l] dbo.motivo
e e admi_doc_id int(11) Column Name Data Type
zona_id tinyint(4) admi_esque int(1) moti_id ing(11) Al PK
pers_adicional varchar(255) admi_f esque date admi_id int(11)
tipo_sang_id tinyint(4) admi_ruta_firma varchar(100) tipo_moti_id smallint(6)
segu_directo tinyint(4) moti_descripcion text
segu_pers_nombre  ivarchar(255) mot?_horla 1. W“‘?S“Tp
segu_pers_ci varchar(20) dbo.admision_alta El;;t;j;otl,po ! 21111]1};111&:5‘[[)6]
segu_pare_id tinyint(4) Column Name NN medi_id nt(11)
pers_discapacidad tinyint(4) adm}_.alta_m mt[ll] AlIEK
5 —— admi_id int(11)
pers_porc_disc tinyint(4) tipo_luga_alta_id tinyint(4)
hosp_id tinyint(4) tipo_cond alta_id tinyint(4)
pers_edad tinyint(4) tipo_emer_id tinyint(4)
pers_docu varchar(45) tipo_serv_id tinyint(4)
pers_genero int(11) admi_alta_dias_inca tinyint(4)
pers_email varchar(100) admi_alta serv refe varchar(100)
i : admi_alta_establecimientvarchar(100)
pers_convencional varchar(9) caus alta id tinyint(4)
pers_pvvs char(1) admi_alta descripcion  :text
pers_celular2 varchar(10) user_id int(11)
user_id int(11) admi_alta fecha timestamp
pers_fecha_actu timestamp medi_id int(11)
pers_fecha_nuev timestamp
user_id_saip int(11)
pers_oficio varchar(45)
pers_apellidopaterno ivarchar(20)
pers_apellidomaternoivarchar(20)
pers_primernombre jvarchar(20)
pers_segundonombre ivarchar(45)
pers_hcu varchar(17)
pers_tip ide int(4)
pers_ori int(4)
pers_aut int(4)
pers_pueblos int(4)

Fuente: Autor
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c. Definir el nivel de granularidad

Después de la revision de datos, se analiza en conjunto con los usuarios cuales son los
datos de mayor interés y relevancia, por los que se quisiera realizar las diferentes

consultas:

Tipo de Emergencia

i. Cddigo rojo - atencidn inmediata
ii. Caodigo naranja - muy urgente
iii. Codigo amarillo - urgente
iv. Caodigo verde - normal

v. Caodigo azul - no urgente

Tiempo
i. Afo

ii. Meses

Modelo Légico del Data Warehouse, una vez definido el modelo conceptual, se aplicara
el modelo l6gico de la estructura del DW, en si la representacion de la estructura de

datos.

d. Definir tipologia a aplicar (estrella o copo de nieve).

La tipologia que se aplica en el desarrollo de este Data Warehosue es un esquema de
estrella es un tipo de esquema de base de datos relacional que consta de una sola tabla
de hechos central rodeada de tablas de dimensiones (Esquemas de Estrella -
Documentacion de IBM, n.d.) .
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e. Disenar tablas dimensionales que formaran parte del DW y definir tablas de
hechos, realizar las uniones o relaciones entre las tablas.

Las tablas a trabajar en nuestros modelos seran Dim_tipo_seguro, Dim_tiempo,
Dim_personas, Dim_admisiones, Dim_diagnostico, Hecho_emergencia a continuacion,
se muestra nuestro modelo relacional ver figura 6.

Figura 6. Base de datos relacional

% DESKTOP-FLVMCKO.DW_EMERGENCIAS - Diagram_EMERGENCIAS - Microsoft SQL Server Management Studia P e & x

File Edit View Project TableDesigner Tools Window Help

© - B8-a-d W BNy BRRIAR ¢8| - SREEB-

operties v 8

Bl DESKTOP-FLVMCK .ram EMERGENCIAS +  [alia Ryt Properties x
+ 1 (Dgm] Diagram €N -
ACKO (SQL Server 15.0200 A L
DIM_TIPO_SEGURO
3
 EMERGENCIAS |
HECHO_EMERGENCIA 2% pim_pERSONAS
DIM_TIEMPO I
b
DIM_DIAGNOSTICOT
(Name)
- ~ » N 2247
M| A Escribe aqui € - Bwe AKX &€ 3 @ ¥ H ¥ ~rewmznw o B

Fuente: Autor

Figura7. Modelo Conceptual ampliado

DIM_PERSONA
IdPersona
DIM_TIPO_SEGURO Pais
IdTiposeguro } N Provincia
HECHO_EMERGENCIA
tipo_segu_nombre Canton
IdPersona FamEsNin
IdAdmision ——
. pers_ci
‘hé IdTiposeguro
. N N pers_fech_naci
DIM_DIAGNOSTICO } IdAdmisiondiagnostico
. pers_sexo
IdAdmisiondiagnostico ——<]|dTiempo
tipo_seguro
diag._codigo Tasademortalidad pers_discapacidad
diag_nombre n
Tasademorbilidad

Tiempodeespera DIM_ADMISION
Tasareferidos —< IdAdmision
DIM_TIEMPO . .

" Tasatiposeguros admi_fecha
BT Tasadiscapacidades tipo_emergencia
Dia Npacientespormed medico
M

es referidode
Anio .
condicion_alta
moti_hora

Fuente: Autor

En la figura 7 se observa el modelo conceptual ampliado, el mismo que queda con las
tablas antes mencionadas en un modelo estrella.
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2.3.3 INTEGRACION DE DATOS

Una vez construido el modelo l6gico se debe proceder a probar los datos., mediante el

ETL, para el desarrollo de esta fase se utilizo integration services.

a. Proceso ETL planteado para la carga inicial

A continuacion, se desarrolla el proceso de extraccion y carga de datos, de las tablas
personas, tipos seguros, diagnostico, admision, son las tablas de medidas que detallan
como se estructura el proceso de datos en contexto del modelo del negocio, Ver figura
8,9,10,11.

El proceso de carga parte por las consultas generadas para la obtencién de datos, se
genera un ordenamiento de los datos y una combinacion de mezcla con la finalidad de
que no se generen duplicados en el proceso, y finalmente llegue la informacién a

nuestra base de datos implementada para el desarrollo del Data Warehouse.

Figura8. Carga de tabla personas

D‘ Archivo  Editar  Ver Git Proyecto Compidar Depurar Formatc  Prueba  Analizar  Heramientas  Extensiones  Ventana  Ayuda scar (Ctrl+Q) P ETlemergencia Iniciar sesion Ay - a X
» IR N EITY: PR R — puese © Y
¥ Procesor [16316] DisDebugHostexe « 77 Eventos del ciclo de vida » Subproceso Marca de pila =

EmergenciakTLdtsx [Disefio] # X
8o ContotFow RN @ Paameters B Event Handers 3= Package Exph.. () Progress R

Data Flow Tesk: | W Miarer Persona

s
2
3
2
g
a
&
:
3
g
g
5
iy
3
g
3
3
%
g

v
ié Origen Persona i’ Origen Dimpersona
X]5.+lh5 l
v &
1 osenar pesona 1 ortenar Dimpersona
135.306 filas l l
+ v
x Comtinacién de mezcla
XB\SJfNiS
i v
Divisicn condicional
== o
Npersona ﬁ.\‘i‘lb filas)
v -
B€ vestin pesona I
o]
Correction Managers. Lo O 4 Tl a i
) Exckage execton comeced it ccess Clck bace 10 St desin mode. o S8t o0 Qebuggig fom 10 Debeg e
o Usto 4 Agregar al control de codigo fuente &
) - = = S o 452
B O Escribe aqui para buscar * e ~ 8 [~ ) G | DG » % 0} BRC AOEW Y B

Fuente: Autor
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Figura 9. Carga de tabla tipo de seguros
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Figura 11. Carga de la tabla de admision.
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Una vez que se ha procedido a subir la tabla de cada una de las medidas previamente
establecidas, se procede con la extraccion, transformacion y carga de datos de la tabla
hechos ver figura 12.

Figura 12. Carga de la tabla de hechos.
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A continuacion, se muestra el proceso de extraccion completo con cada una de las
medidas previamente establecidas, se organiza el ETL de tal forma que se genere dentro
de una secuencia logica y culmina con la tabla de hechos ver figura 13.

Figura 13. Proceso completo del ETL.
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Finalmente se procede a generar la implementacion del ETL, con las respectivas

configuraciones, ver figura 14.

Figura 14. Implementacién del ETL
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234 CUBO MULTIDIMENSIONAL

Los cubos OLAP en el mundo de las soluciones de Business Intelligence, debido a que
son creadas con bases multidimensionales y permiten procesar grandes volimenes de

informacion, con acceso inmediato y andlisis futuros (Cubos OLAP - EcuRed, n.d.).

Crear el cubo basado en el modelo l6gico disefiado, definiendo la jerarquia de los datos.
Una vez realizado el proceso de extraccion de datos, se procesa el cubo de datos con las
medidas previamente establecidas, se considera altamente necesario la generacion del
cubo pues permiten una gran agilidad y rapidez ante grandes volumenes de datos, este
seria el segundo engranaje en nuestro almacén de datos, lo cual da paso posteriormente
a la conexion de los datos con la plataforma power bi para la presentacion de los

mismos ver figura 15.

Figura 15. Procesamiento del cubo de datos.
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En la figura 16, se muestra la tabla relacional con la que se cuenta para efectos de el

desarrollo de este proyecto y el uso de las dimensiones.
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Figura 16. Estructura del cubo de datos.
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En la figura 17, se muestra el uso de dimensiones que contiene el cubo de datos con lo

que se procederé a trabajar.

Figura 17. Uso de dimensiones del cubo de datos.
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En la figura 18, se muestran las jerarquias con las que se van a trabajar acorde a los
niveles de granularidad previamente establecidos, como es el tiempo y el tipo de

emergencia de acuerdo a el cddigo de colores manchesters.

Figura 18.Jerarquias de las dimensiones
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2.3.5 APLICACION DE SOLUCION BI.

Con esta base analizaremos su comportamiento a lo largo del tiempo, desde diferentes
escenarios y puntos de vistas. A continuacion, el link donde se aloja la solucién en

power bi, emergencia - Power Bl

En la figura 18, mostramos el indicador de tiempo medio de espera para primera
atencion facultativa, el cual se basa en el tiempo de espera de los pacientes acuerdo a la
codificacion manchester que ya establece tiempo por cada cédigo de color, hace la
comparativa por afio mostrando con una semaforizacion el cumplimiento o la alerta de
los mismos, ademas de presentar un grafico en pastel de los porcentajes de atencion por

cddigo de colores manchester.
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https://app.powerbi.com/groups/me/reports/09c1a83c-35f3-4657-aa93-9d863502e50f/ReportSectionaa602fbae2049bb4c671

Figura 19. Tiempo medio de espera para primera atencion facultativa
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En la figura 19, es el item del indicador 5 donde se expone el nimero de pacientes que
el area de emergencia atiende por los diferentes tipos de seguro que maneja, esto
considerando que es un proceso previo para observar la asistencia de pacientes con

algun tipo de seguro médico.

Figura 20. Tasa de atencion de pacientes por tipo de seguro
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En la figura 20, se muestra el indicador nimero 2 donde se observan las morbilidades
de mayor atencion durante el mes o el afio incluso por codigo de colores manchester,
ademas se puede observar por los cantones de la provincia, con la finalidad de que cada
unidad médica atienda su sector con medidas de prevencion acorde a las morbilidades

de resultado.

Figura 21. Porcentaje de morbilidad por CIE10 o 20 Principales causas.
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En la figura 21, se muestra el indicador de pacientes con discapacidades, si bien es
cierto atender un nimero alto o menor de personas con discapacidad no es que afecte
algin tipo de estandar, mas bien solo demuestra la cobertura de las atenciones
demostrando el constante cumplimiento que la unidad de salud brinda, ademas que le
permite ver si deba tomar nuevas medidas basados en el nimero de atenciones en

paciente con discapacidad.
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Figura 22. Tasa de atencion de pacientes con discapacidades
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En la figura 22, se muestra la tasa de mortalidad por afio, el mismo que permite observar

que afios 0 meses han tenido mayor mortalidad, ademéas de observar el tipo de

condiciones de egreso del paciente.

Figura 23. Tasa de mortalidad en emergencias
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En la figura 23, se muestra que unidad de primer nivel nos refiere con mayor frecuencia, lo cual
permitiria un analisis en el caso de las unidades que no lo hacen o lo hacen de manera escasa.

Figura 24. Porcentaje de pacientes referidos
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La figura 24, muestra el nUmero de atenciones por médico, pues permiten a la autoridad

hacer observaciones de las actividades que de pronto se cubren desde otra instancia, o

en su defecto el porqué de la falta de atenciones.

Figura 25. Namero de pacientes atendidos por médico
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DISCUSION DE RESULTADOS

En los actuales momentos la mayoria de las empresas requiere de un almacén de datos,
es necesario debido a las grandes ventajas que les proporciona y las ubica en una
posicién mas competitiva, por el manejo de la informacion con rapidez, la calidad de la
informacion que la hace confiable, es posible combinar diversas bases de datos,
observar informacién historica, obtener resimenes de la informacion y a la vez llegar a
niveles altos de detalle, menor tiempo de respuesta y la capacidad de analisis que

permite a la hora de generar respuestas.

Las ventajas de Data Warehouse a través de un modelo multidimensional, es debido a
que es una estructura homogénea, predecible, flexible y creciente. Pues permite reportes
escritos, herramientas de consultas y procesos mas eficientes, cada dimension puede ser
vista dentro de la tabla de hechos, permite acomodar elementos inesperados y nuevos
disefios, es creciente debido a la granularidad que maneja en las variables (Ydirin,
2004).

Considera que la solucidon de este proyecto se basa en un data warehouse con una
implementacién en inteligencia de negocios, pues plantea dar soporte a la toma de
decisiones, mantener alerta a las autoridades antes los cambios que se estan
evidenciando, o basarse en experiencias pasadas para retomar las decisiones. Un data
warehouse ayuda a predecir situaciones futuras, debido a que almacena gran cantidad de
datos historicos permite evaluar distintos escenarios, permite optimizar la informacion y
permite la comunicacién fluida entre areas. (Qué Es El Data Warehouse y Qué Ventajas

Tiene Para Tu Empresa, n.d.)

En nuestra solucion se muestra el indicador de tiempo de espera para primera atencion
facultativa, que hace a este indicador tan importante la satisfaccién de usuario uno de
los contantes problemas es la larga espera para la atencion del paciente, esto permite
observar si el tipo de emergencias acorde a el cddigo de colores, y por ende si cumple

con la norma y en cuales es realmente necesario tomar acciones inmediatas. Segun el

32



instituto de Enfermedades Neoplastiaca que plantea mejorar la toma de decisiones,
concuerda que con esta herramienta es posible incrementar la satisfaccion de los
usuarios, pues los reportes detallados y oportunos mejoran la toma de decisiones (Luis

Jack Orellana Rios Asesor & Tonny Eduardo Bardales Lozano, n.d.)

La construccion de un data warehouse se debe realizar considerando que esta separado
al sistema de produccion y debe alimentarse con extracciones periddicas, esto debido a
la gran cantidad de datos que requiere este proceso, el hospital de las fuerzas armadas
concluye también en la aplicacién de un data warehouse para su institucion en los
procesos de estadisticas mejorando el tiempo en la obtencion de indicadores (Sciences,
2016) .
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CONCLUSIONES

La relevancia de las variables en la estructura de la base de datos es de gran
importancia, para el problema se constituyen como un elemento esencial en dos fases
que permite la obtencion de los indicadores, al acceder a una base de datos tan extensa
donde se almacena gran cantidad de variables es necesario saber determinar desde el
principio cudles seran las que se utilizarén en el proceso acorde a el planteamiento del

problema.

Si bien es cierto el presentar tablas y planas de datos nunca puede ser tan entendible
para el usuario final, al utilizar la visualizacion de datos en representaciones gréficas de
informacién ayuda que esto se vea de manera mas accesible y comprensible al lector,

ademas de permitir visualizar valores atipicos y patrones en los datos.

El desarrollo de este proyecto aplica procesos de extraccion mediante consultas de Sql
con las variables previamente observadas con integration services, posterior se genero el
cubo de datos que finalmente obtiene la carga de datos el power bi, mostrando reportes

que ayudan a el usuario final en la toma de decisiones o como soporte para las mismas.

Este instrumento de trabajo es de gran ayuda para el servicio de emergencias si se aplica
de manera correcta, porque permite reaccionar ante los cambios en los resultados de
informacion, lo que la haria una herramienta importante para la gestion del servicio de

esta unidad médica.

Usualmente se debe entregar un sin numero de reportes para obtener informacion
gerencial, al utilizar esta herramienta se logra reducir tiempos significativos teniendo a

la mano informacion gerencial que permiten el analisis de manera oportuna y dinamica.
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RECOMENDACIONES

El presente trabajo se desarroll6 para siete indicadores del servicio de emergencias sin
embargo hay un nimero extenso de variables que también se analizan de manera interna
y que podrian integrarse a esta fase, también se deberia considerar el atender las demas
areas del hospital, pues cada una proporciona indicadores de gran utilidad para cada

servicio.

En el proceso de extraccion, transformacion y carga de datos, se debe tener en cuenta la
limpieza de datos, pues ahorra tiempo y recursos en el proyecto, ademas de que si no se

ejecuta la limpieza de datos no se puede obtener buenos resultados.

Capacitar en el tema de inteligencia de negocios a el personal de los diferentes
departamentos para que aporten con sus ideas a la hora de la implementacion de sus

indicadores, ademas de que se promueva el uso de las nuevas tecnologias.

El disefio debe adaptarse a posibles cambios de las reglas del negocio, facil de entender,
escalar y actualizar para estar preparados a los contantes cambios que generalmente se

dan en las instituciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
AREA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO

PANCHANA SOTOMAYOR
NOMBRE: GENERO:
NIVEL ACADEMICO: ZONA:

Objetivo:

Determinar si existe la necesidad de implementar un Data Warehouse para la gestion de
indicadores como soporte a la toma de decisiones del area de emergencia del Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor

Encuesta

1. ¢(Considera usted que actualmente cuenta el hospital con informacién rapida y
oportuna para el area de emergencia?

SI+NO-

2. ¢Los datos ingresados diariamente al sistema actual de emergencias, pueden
ser observados y analizados de manera constante?

O 1. Siempre

O 2. Muchas veces
O 3. Pocas veces
O 4. Nunca

3. ¢Considera usted que el departamento de emergencias requiere de una fuente
confiable y oportuna de informacion, basada en datos histéricos?

0O 1. Siempre
O 2. Muchas veces
O 3. Pocas veces
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OO0 4. Nunca

4. ¢Le gustaria tener una fuente interactiva de datos, que sea de facil manejo con
una alta visualizacion?

O 1. Totalmente

O 2. En su mayor parte
O 3. Parcialmente

O 4. Nada

5. ¢Si contaré con una fuente interactiva de datos, considera seria de gran ayuda
en la toma de decisiones?

1. Totalmente

2. En su mayor parte
3. Parcialmente

4. Nada

Oo0oo0on

6. ¢Como parte del personal tactico, cree debe incrementarse el anlisis de datos
para generar mejores decisiones administrativas?

O 1. Totalmente

O 2. En su mayor parte
O 3. Parcialmente

O 4. Nada

7. ¢Considera usted que los indicadores de mayor relevancia para el
departamento de emergencia, deben ser analizados con un sistema de
informacién para la toma de decisiones, brindando resultados sistémicos,
confiables y oportunos?

1. Totalmente de acuerdo
2. De acuerdo

3. Parcialmente de acuerdo
4. En desacuerdo

Ooond

8. Senale que indicadores le gustaria observar de manera constante en un sistema
de informacion de manera interactiva y oportuna.

1. Morbilidad

2. Mortalidad

3. Tiempo de espera

4. Referencias recibidas

5. Tasa por tipo de seguro

6. Tasa por pacientes con discapacidad
7. Produccion por médico

8

Oooooooon

Otros, especifique
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Anexo 2: Modelo de entrevista

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La siguiente entrevista permite definir si existe la necesidad de implementar una fuente

de datos interactiva, basada en datos histdricos y si la misma contribuira a la toma de

decisiones:

La informacion proporcionada es Unicamente para propdsitos académicos

Lugar: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Fecha:

Hora:

DATOS DEL
ENTREVISTADO

Nombre:
Formacion Académica:
Area a la que pertenece:

Cargo que desempefia:

PREGUNTAS

RESPUESTAS

1. ;Como personal de nivel estratégico
de esta institucion, que considera le
ayudaria en su toma de decisiones?

2. ¢Qué tipo de informacién le
interesaria mas tener de manera
constante y oportuna?

3. ¢Contar con una fuente de datos
interactiva de facil manejo y
oportuna cree que es necesaria para
la institucion?

4. ;De tener esta fuente confiable,
explique como le ayudaria en su
toma de decisiones?
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5. ¢ Qué tipo de informacion le gustaria
tener de manera constante, detalle y
explique el porqué de cada una de
ellas?

6. ¢Explique por qué son importantes y
necesarios cada uno de los
siguientes indicadores establecidos?

Morbilidad

Mortalidad

Tiempo de espera

Referencias recibidas

Tasa por tipo de seguro

Tasa por pacientes con

discapacidad

g. Produccion por médico

S Do 0T

Entrevistado por:
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