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RESUMEN

El presente proyecto plantea una solucion de Business Intelligence (B1) para mejorar el proceso
de la toma de decisiones en el area de Estadistica e Informética del Hospital la Caleta de
Chimbote, haciendo uso de herramientas de Bl y tecnologias que han permitido transformar los
datos en informacidn util reduciendo el tiempo considerablemente para generar reportes lo cual

conlleva a un andlisis de la informacion mas agil y confiable.

Para el desarrollo de la solucion BI se recopilo informacion con apoyo del jefe del area de
estadistica, se documentd los requerimientos y a través de la metodologia de Ralph Kimball se
construyd el DataMart que, en conjunto con SQL Server Integration Services (SSIS), SQL
Server Analysis Services (SSAS) se realizo el proceso de extraccion, transformacion y carga
para posteriormente crear un cubo de informacion lo que permite visualizar de forma mas agil

la informacion de cada reporte que se genera.

Palabras claves: Business Intelligence, Analisis, OLAP.

Autora: Maria Flor Albarran Machuca.
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ABSTRACT

This project proposes a Business Intelligence (BI) solution to improve the decision-making
process in the area of Statistics and Informatics of the Hospital la Caleta de Chimbote, making
use of Bl tools and technologies that have allowed transforming data into useful information,
reducing considerably the time to generate reports, which leads to a more agile and reliable

analysis of the information.

For the development of the BI solution, information was gathered with the support of the head
of the statistics area, the requirements were documented and through Ralph Kimball's
methodology, the DataMart was built which, together with other tools such as SSIS, SSAS of
SQL, the process of extraction, transformation and loading was carried out to subsequently
create an information cube which allows a more agile visualization of the information of each

report that is generated.

Keywords: Business Intelligence, Analysis, OLAP.

Author: Maria Flor Albarran Machuca.
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. INTRODUCCION

En el presente capitulo se describen los datos de la institucion y el area de estudio.

1.1 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

1.1.1 RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL

A partir de la década del 40, el gobierno decidio desarrollar la cuenca del rio Santa,
mediante la constitucion de la Corporacion Peruana del Santa, a semejanza de la
Tennessee Valley Autorizacion de los Estados Unidos de Ameérica. La idea original
consistio en el desarrollo de la industria siderdrgica con la construccion de la Central
Hidroeléctrica del Cafion del Pato y la utilizacion de las minas de carbén de La
Galgada.

Para concretar dicha idea se iniciaron las obras de construccion del muelle carbonero,
de La Caleta, los Altos Hornos y demas instalaciones. (En esa época se ignoraba la
utilizacion industrial de la anchoveta que convirtié a Chimbote en el primer puerto
pesquero del mundo). A esas medidas internas se sumo un acontecimiento externo: el
ataque japonés a la flota americana en Pearl Harbor, en diciembre de 1941, y el blogueo
al acceso a las fuentes de materias primas de interés bélico como la quina, el caucho,
etc. De esta manera, el teatro de operaciones de la Segunda Guerra Mundial se extendi6
de Europa al Pacifico, América Latina y, en particular, la costa del Pacifico donde esta
situado el Per(, se convirtio en una zona de importancia estratégica para los Aliados.
(Quiros, 1995, p. 57)

1.1.2 RAZON SOCIAL
Unidad ejecutora 404 salud la caleta.

1.1.3RUC
20186206852

1.1.4 DIRECCION LEGAL

Av. Francisco Bolognesi - Chimbote, Sn.



1.1.5 INSTITUCION

Hospital la Caleta.
1.1.6 TIPO DE EMPRESA

Gobierno central.

1.1.7 ACTIVIDAD DE LA EMPRESA
Actividades de Hospitales.

1.1.8 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA INSTITUCION
- VISION
Hospital publico del Ministerio de salud, modelo de buenas précticas de gestion
administrativa y clinica, camino a la alta complejidad, reconocido por el sector y
la comunidad regional como Hospital referencial en servicios especializados de

salud, facilitador lider en la formacion de recursos humanos e investigacion

cientifica.

- MISION
Somos un Hospital del Ministerio de Salud que Brinda Servicios de Salud
Especializados (Preventivo, Promocional, Recuperativo y Rehabilitador), con un
enfoque Integral en la Atencion de Salud a la Persona Humana en todos sus Ciclos
de Vida, Participando de la Formacion de Recursos Humanos Calificados y en la

Solucion de los Principales Problemas Sanitarios.

1.1.9 ESTRUCTURA ORGANICA
Organigrama estructural del Hospital la Caleta de Chimbote.
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1.2 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 REALIDAD DE LA PROBLEMATICA
Durante muchos afios los hospitales en el Pert han sido manejados de forma
centralizada siendo el centro la capital Lima, sin embargo, esto ha demostrado
que los resultados no son satisfactorios sobre todo ha causado ineficiente
distribucion de recursos médicos y personal por ende los sectores méas pobres del
pais han sido los menos favorecidos puesto que estos sectores acuden a los
centros hospitalarios de atencion publica como Unica alternativa, ya que no
cuentan con los medios econdémicos suficientes para acceder a una clinica

privada.

Guerra (2017) afirma “El MINSA en su labor rectora debe ejercer sus funciones
de manera descentralizada y efectiva con sus 6rganos desconcentrados en todas

las regiones” (p. 128) este proceso de eficiencia es iniciado por cada hospital.

Uno de los grandes problemas que ha presentado el sector salud en la ciudad de
Chimbote desde hace afios ha sido el crecimiento poblacional dando paso con
ella a la creaciéon del Hospital La Caleta de Chimbote. Actualmente de las
actividades hospitalarias, consulta externa y morbilidad se obtiene mucha
informacidn, y es por lo mencionado que no se tiene el control efectivo y orden
de dicha informacidn puesto que no esta disponible a tiempo real en la unidad
de estadistica porque no se estd realizando la respectiva valoracién de la
informacion y la toma de decisiones esta basada en la intuicion o experiencia
esto quiere decir que, para realizar un analisis de la informacion el colaborador
encargado tiene que procesar los datos, esto puede durar de 1 a 5 dias laborales
dependiendo el volumen de la informacion que llegue a la unidad de estadistica
para recién poder revisar los reportes estadistico sobre alguna campafia o
situacion de las atenciones hospitalarias, emergencia o consulta externa,
tratamientos realizados. Es mucho tiempo para una persona encargada de la toma
de decisiones. Esta demora se debe a que al término de cada dia el encargado de
procesar los datos, tiene que ir area por area para obtener los registros de
hospitalizacion, examen fisico y HIS; luego empezar a clasificarlos

manualmente, y después de dias de trabajo con la ayuda basica de una hoja de



calculo de Excel recién empezar a procesar los datos obteniéndose asi cada
trimestre los principales reportes de hospitalizacion, consulta externa y
emergencia el cual contiene las incidencias por cada dafio que son las
enfermedades relacionadas por cada sistema del cuerpo humano de igual

similitud con los demas reportes.

Saber que toda la informacidn esta almacenada en archivos fisicos y algunos en
archivos de Excel, permite que exista desconfianza en los datos, redundancia,
errores, entre otros problemas hace que se deje de priorizar de los servicios de
salud por esta razon se busca encontrar la solucion al problema para lograr la
equidad administrativa y un tiempo eficaz en la atencion al publico, para tomar
decisiones oportunas y acertadas este proceso, muchas veces ligado a salvar
vidas humanas hace que se utilice la mejor y mayor informacion disponible por

lo que debe considerarse que existen diversas fuentes de informacion.

1.2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Estadistica e informatica es la unidad encargada de recopilar, procesar,
consolidar y analizar la informacion de todos los servicios de salud que presta el
Hospital la Caleta. Es por ello que ocurren problemas dentro de esta unidad al
momento de realizar la toma de decisiones en cuanto a la administracion de la
informacion, se tiene mucha informacién, pierden tiempo y recursos
innecesarios para obtener algun informe requerido por los altos directivos y por
ende no garantiza si realmente si se estd cumpliendo los objetivos marcados o
no, toman decisiones basados en la intuicion y no en informacién. Es por eso
que el éxito de una organizacion consiste en que se logren alcanzar los objetivos
y metas planificadas dentro de un cronograma preestablecido a corto y a largo
plazo, en consecuencia, es preciso conocer como gestionan sus datos, su
informacidn que disponen y a partir de ello procesarlos hasta que se conviertan
en informacién Unica, rapida y coherente para el respectivo analisis de la toma
de decisiones.
A continuacion, se presenta los siguientes problemas que se han identificado:
= Existe escasa informacidn precisa y oportuna para la toma de decisiones.
= La informacion existente no satisface las necesidades para la toma de

decisiones, dado que no se cuenta con indicadores apropiados.



= Demora en el tiempo de entrega de reportes.
» Riesgo de pérdida de informacion.
= Demora en el proceso de carga de datos.

= Demora de tiempo que utiliza el usuario para el analisis de la informacion.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida la implementacion del Business Intelligence mejorara la toma de

decisiones en el Hospital la Caleta de Chimbote?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar la toma de decisiones en el Hospital la Caleta de Chimbote a través de

la implementacion de un Business Intelligence.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Reduce el tiempo en la generacion de reportes en la Unidad de Estadistica e
informatica del Hospital la Caleta de Chimbote.

Reduce el tiempo de consulta en la Unidad de Estadistica del Hospital la Caleta
de Chimbote.

Aumenta el nivel de exactitud de la informacién en la Unidad de Estadistica
del Hospital la Caleta de Chimbote.

Aumenta el nivel de satisfaccion por el uso de reportes en la Unidad de
Estadistica del Hospital la Caleta de Chimbote.

Aumenta la velocidad en el proceso de carga de datos.

Disminuye el tiempo que utiliza el usuario para el analisis de la informacion.

1.5 FORMULACION DE HIPOTESIS

La implementacion del Business Intelligence mejora el proceso de toma de decisiones

en el Hospital la Caleta de Chimbote.



1.6 VARIABLES

1.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Business Intelligence

1.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Toma de decisiones en el Hospital La Caleta de Chimbote.

¢PARA QUE?

(Mejorara)

¢QUE?
(Implementacion)

Business Intelligence _ Toma de decisiones en el Hospital
la Caleta de Chimbote.

V.D.

V.1

1.6.3 INDICADORES
e VARIABLE DEPENDIENTE: Toma de decisiones en el Hospital la
Caleta Chimbote.
e Tiempo en la generacién de reportes.
e Tiempo de consulta.
e Exactitud de la informacion.

e Satisfaccion.



1.7 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

1.7.1 ECONOMICA
El presente trabajo permitira el ahorro de dinero y materiales porque se va a
invertir en menos recursos econdmicos y va generar un retorno de inversion
gratificante, puesto que, al obtener la informacion estratégica para la toma de
decisiones, la parte administrativa y gerencial sabran como utilizar los recursos
que le proporciona el Gobierno Regional para las diferentes campafias de salud.
Ademas, va a generar mejor funcionamiento del establecimiento que se
encuentra actualmente en malas condiciones por un mal manejo de inversiones
luego de tomar malas decisiones incluso beneficiara al personal el cual ya no
tendrd que hacer gastos en trasladarse a las oficinas de DIRESA para recabar

informacion necesaria.

1.7.2 OPERATIVA
Debido a que la propuesta planteada permitird reducir los tiempos en la

obtencion de los reportes solicitados por el area de estadistica e informatica.

1.7.3 TECNOLOGICA
Al utilizar los softwares de Bl y soluciones con tecnologias analiticas para
almacenar, transformar los datos y generar informacidn valiosa que ayude en la
toma de decisiones en la unidad de estadistica e informatica del Hospital la

Caleta.

1.7.4 SOCIAL
Permitira contar con los conocimientos e informacion precisa en un proceso agil
y mas eficiente a la hora de la toma de decisiones aplicando la solucién Business
Intelligence permitiendo lograr una mejor calidad en la atencion de pacientes del

hospital.

1.7.5 IMPORTANCIA
Vemos pues que Business Intelligence ya dejo de ser una tendencia y se ha
convertido en una de las principales iniciativas en la que piensan nuestros

gjecutivos. En este sentido, podemos estar seguros que en cualquier compafia



que tenga resueltas sus necesidades de informacion operativa, va a plantearse
inmediatamente necesidades de informacion analitica, que deben resolverse
mediante la implementacidn de un sistema de Business Intelligence. (Medina La
Plata, 2023, p. 5)

La importancia de aplicar una solucion de Business Intelligence (Bl) en la unidad
de estadistica e informatica del Hospital la Caleta es bastante significativa puesto
que el area de estadistica registra informacion valiosa de un gran nimero de
ciudadanos de zonas cercanas informacion que con ayuda del Bl los usuarios
finales obtienen una mejor calidad de datos, informacion que es vital para apoyar

su toma de decisiones.



Il. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Se ha realizado la revision de varias revistas y tesis de investigacion en la cual se ha
podido encontrar tesis relacionadas con el trabajo de investigacion la cual se detalla

a continuacion:

Segln Ccahuana (2018) en su tesis te investigacion intitulada “Datamart Aplicado al
area de estadistica e informatica de la clinica Universitaria basados en balances
Scorecard”, tuvo como objetivo principal desarrollar un Datamart que permita
brindar informacion precisa y oportuna para la toma de decisiones, basados en
indicadores de gestion, asi mismo para el desarrollo se hizo uso de la metodologia de
Kimball en la cual tuvo como etapas principales en analisis de los requerimientos,
modelo dimensional, disefio fisico, implementacion del etl y despliegue de la
solucion, el modelo que uso es el modelo estrella y utilizo la herramienta SQL Server
, el autor concluye que el Datamart implementado permitié administrar y explotar de
forma oportuna el apoyo a la toma de decisiones asi mismo se obtuvieron los

indicadores que se han planteado en los requerimientos.

Segun Hidalgo et. al (2020), en su trabajo de investigacion intitulado “Elementos de
Inteligencia de Negocios para el apoyo de Toma de Decisiones en la Unidad de
Docencia Del Hospital Regional Ernesto Torres Galdame”, tuvo como principal
objetivo implementar una solucién haciendo uso de herramientas de Inteligencia de
Negocios que le permita el apoyo en la toma de decisiones, la metodologia para el
desarrollo de la implementacion que uso se basé en la extraccion, transformacion y
carga de datos basado en la metodologia de Kimball, uso la metodologia BPM para
plasmar los procesos, hizo uso del esquema de estrella y utilizo la herramienta de
Pentaho, los autores concluyen que el Datamart les permitié observar tendencias,
cantidades de estudiantes registrados asi como analizar y coordinar la mejor forma

en los cupos de practicas pre profesionales.

Segin Romero y Jacay (2018), realiz6 un trabajo de investigacion intitulado
“implementacion de Business Intelligence, utilizando la metodologia de Ralph

Kimball, para mejorar el proceso de toma de decisiones en el area de ventas en la
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farmacia del hospital Juan Pablo II en villa el salvador”, se plante6 como objetivo
principal determinar en qué medida una solucion de Business Intelligence, aplicando
la metodologia de Ralph Kimball, influye en el proceso de toma de decisiones en el
hospital Juan Pablo Il en Villa el Salvador, el tipo de investigacion que planteo es
aplicada y el nivel de investigacion es explicativo y uso el disefio pre experimental
con pre test y post test para la demostracion de la hipétesis, para la implantacion de
la solucion hizo uso de la metodologia de Kimballl, planteando el esquema de
estrella, la cual fue implementada en Sqlsever, para la implementacion de los reportes
se usO el Power bi, los autores concluye que la implementacion de Business
Intelligence utilizando la metodologia de Ralph Kimball, logro mejorar la toma de

decisiones en la Farmacia del Hospital Juan Pablo II.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 SISTEMA DE LA INFORMACION
Segun (Vega-Pérez, Grajales-Lombana y Montoya Restrepo, 2017), refieren
que un sistema de informacion es un conjunto de procesos que gestionados
sobre una serie de datos estructurados acorde de las necesidades gque solicita
una determinada organizacion; este procede a recopilar, elaborar y distribuir

exquisitamente la informacion necesaria para el funcionamiento de la misma.

2.2.2 TOMA DE DECISIONES
Segun (Rodriguez-Cruz y Pinto, 2018), manifiestan que la toma de decisiones
es un proceso que a través de la maxima direcciéon de una empresa se decide y
gestiona las acciones tomadas que facilitaran la solucion a determinados

problemas.

2.2.3 BUSINESS INTELLIGENCE
Segun (Rios-Carrion, Bermeo-Pazmifio y Narvaez-Zurita, 2021), refiere que es
la optimizacion de procesos, representada a traves de una serie de estrategias y
aplicaciones que se basan en la supervision y creacion de nuevos
conocimientos, posterior a ello son dtiles para una adecuada toma de

decisiones.
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2.2.4 DATOS OPERATIVOS
Segun (Hernandez-Lamillar, 2005), refiere que esto constituyen a la gestion de
la vida cotidiana, donde se evidencias los procesos fisicos de las
organizaciones, entre ellos puede ser, las transacciones, movimientos de

mercancias y cargas de maquinarias, etc.

2.2.5 COMPONENTES DE BUSINESS INTELLIGENCE

Segun (Silva-Solano, 2017), manifiesta que la inteligencia de negocio cuenta
con 3 componentes principales: Las fuentes de datos, almacén de datos y el
tablero de control.

Las fuentes de datos, se define como un grupo de datos que han sido extraidos
por las organizaciones, que posterior a ello se usan para alimentar el almacén
de datos y luego desarrollar tareas de analisis y filtrados. Asimismo, almacén
de datos, refiere que es una base de datos integral, que consolida y normaliza
datos de potencial interés. Por otro lado, tablero de control, se define como
pantallas que presentan informacion de manera dindmica y sobre todo

dindmica, logrando una facil evaluacién del mismo.

2.2.6 METODOLOGIA RALPH KIMBALL
Segun (Silva-Pefafiel, Zapata Yanez, Morales Guaman y Toaquiza Padilla,
2019), manifiesta que este es una metodologia que se aplica para la creacion de
un almacén de datos, que va mas alla de una serie de datos orientados a
determinados ambitos, integrado, y cambiante en el tiempo, asimismo, esta
metodologia ayuda a la toma de decisiones que cualquier entidad pueda

requerir.

2.2.7 FASES DE LA METODOLOGIA RALPH KIMBALL

Segun (Sanchez y Patnoll, 2019), manifiesta que la metodologia Ralph Kimball

estd compuesta por las siguientes fases:
a. Planificacion del Proyecto: esta fase se determina la finalidad que tendra
el proyecto de Datawarehouse, asi también sus objetivos especificos, el
alcance, la viabilidad del mismo.
b. Como segunda fase, se encuentra definicion de requerimientos del
negocio; esta es la fase de la interpretacion, ya que se estableceran los

diversos niveles de requerimientos demostrados por los diferentes niveles

12



de usuarios.

c. Como Tercera Fase, Modelado Dimensional: en esta fase se estructura
la dimensionalidad de cada indicador que tenga el proyecto, es decir que lo
que se procedera es elegir el proceso de negocio, nivel de granularidad e
identificar las medidas.

d. Como Cuarta Fase, Disefio Fisico: en este punto se establecen y
determinan los estandares, seguridad y caracteristicas fisicas que contara la
base de datos.

e. Como Quinta Fase, Disefio y Desarrollo de Presentacion de Datos: en
esta fase se encuentra el proceso ETL, se define como proceso de extraccion
de datos que permitiran la construccién y modelado fisico de la base de
datos.

f. Como Sexta Fase, Disefio de la Arquitectura Técnica: en esta fase se
procede a la integracion de diversas tecnologias, teniendo en cuenta los
requerimientos del negocio, el ambiente tecnoldgico actual y el plan
estratégico, todo ello sera esencial para la elaboracion de un data warehouse.
g. Como Séptima Fase, Seleccion de Productos e Instalacion: en esta fase
se realiza en conjunto con el disefio de la arquitectura técnica, ya que de
acuerdo a ello se evaluara y seleccionara componentes especificos, como,
por ejemplo: la plataforma de hardware, el base de datos, herramienta de
ETL. Posterior a ello se procede con la instalacion y prueba del mismo.

h. Como Octava Fase, se Encuentra la Especificacion de Aplicaciones
para Usuarios Finales: en esta etapa no todos los usuarios necesitan tener
un mismo nivel de analisis, ya que, para solucionar esos problemas, en este
punto se desarrollan perfiles de usuario de acuerdo a cada nivel de
comprension que posee el mismo.

i. Como Novena Fase, se Encuentra el Desarrollo de Aplicaciones para
Usuarios Finales: en esta etapa se realizan modificaciones finales que
requiera el proyecto, involucrando en ello las configuraciones de los datos.
J. Como Décima Fase, se Encuentra Despliegue: esta fase Consiste en el
acceso que el usuario final tiene desde su lugar de trabajo a la aplicacion
construida.

k. Como Onceava Fase, Mantenimiento y Crecimiento: dado que un

proyecto cualquiera, siempre tiene un inicio y un fin, justamente esta es la
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etapa donde se requerira mejoramientos y pruebas al nuevo Datawarehouse
que se ha creado.

I. Como Doceava Fase, Gerenciamiento del Proyecto: se procede a
asegurar y llevar un control determinado y eficaz al proyecto, logrando asi

manejar correctamente las expectativas de los usuarios.

2.2.8 METODOLOGIA RALPH BILL INMON
Segun (Salazar-Tataje, 2017), refiere que esta metodologia consiste en la
extraccion de la informacion, transformacion de los datos y carga al Data
Warehouse, asimismo, este es el método mas usado y conocido como entidad-

relacion.

2.2.9 PROCESO ETL
Segun (Diaz-De-La-Paz et al, 2015), lo define como una parte de la integracion
de datos; es decir que los datos que han sido extraidos y transformados, son
plasmados en las estructuras dimensionales a las que ingresan los usuarios y

apps de software.

2.2.10 DATA WAREHOUSE
Segun (Bustamante- Granda, Macas-Ruiz y Zevallos-Macas, 2018), lo define
como un almaceén electrénico, que se guarda amplia informacion determinada
de una determinada corporacion, que a su vez se identifica por componer y

refinar datos de distintas fuentes.

2.2.11 MOTOR OLAP
Segun (Feliciano y Cuevas, 2016), lo define como una de las herramientas
mas utilizadas, ya que se cred en funcion de que permitan procesar grandes

volimenes de informacién que pueda contar una organizacion.

2.2.12 PENTAHO
Es un conjunto de aplicaciones utilizadas para crear y entregar soluciones
para la toma de decisiones generales, es orientada a la solucion y centrado en
los procesos, cuando se habla de orientada a la solucion es debido a que por
medio de Phentaho se desarrolla o implementa una solucién, en cambio

cuando se habla de centrado en los procesos se debe a que cada componente
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de Pentaho tiene un motor de procesos en su nucleo que basicamente soporta
entradas y salidas. (Mlendez, 2015, p. 35)
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES

Tabla 1:
Materiales
Materiales
Cuaderno Lapiceros
Plumones Pizarra
Tinta Hojas A4
Lapiceros
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 2:
Detalle de materiales
N° Descripcion Cantidad Costo S/ Total, S/
1 Cuaderno 1 3,50 3,50
2 Plumones 2 2,50 5,00
3 Recarga de cartucho de impresion 4 20,00 80,00
4 Hojas Bond A4 1 millar 25,00 25,00
5 Lapiceros 2 0,50 1,00
Total 114,50

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3:
Software

SPSS 25
Microsoft Office 365

SQL Server 2019

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4:
Detalle de software
N° Descripcion
1 SPSS 25

2 Microsoft Office 365

Software
SQLserver Data tools
Power Bl
Bizagi Modeler
Cantidad Costo S/ Total S/.
1 0,0 0,0
1 0,0 0,0
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3 Sql server 2019 1 0,0
4 Sqlserver Data tools 1 0,0
5 Power Bi 1 0,0
6 Bizagi Modeler 1 0,0
Total
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5:
Hardware
hardware
Computadora Impresora
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 6:
Detalle hardware
N° Descripcion Cantidad Costo S/
1 Computadora 1 3000,0
2 Impresora 1 500,0
Total
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 7:
Otros
Otros
Internet Luz
Agua Movilidad
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 8:
Detalle otros
N° Descripcion Meses Costo S/
1 Internet 5 100,0
3 Luz 5 100,0
4 Movilidad 5 20,0
Total

Fuente: Elaboracion propia

0,0

0,0

0,0

0,0
0,0

Total S/
3000,0
500,0
3500,0

Total S/.
500,0
500,0
100,0
1100,0
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3.2 METODO DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo de investigacion se realizaran las siguientes etapas:

1. El método de investigacion se basard en el método, Inductivo-Deductivo,
ademés del método de observacion cientifica, método de anélisis, método de
sintesis. Ante esta realidad.

2. Larevision de antecedentes y teorias para la elaboracion del Marco teorico que
respalda el trabajo presentado.

3. Identificacion de la unidad de analisis, la poblacion del estudio y de la muestra,
asi como los criterios de inclusion y exclusion.

4. Disefio e implementacion de una solucion de inteligencia de negocios para la
toma de decisiones en el area de estadistica e informética, que permitan llevar a
cabo la evaluacion de los indicadores de la variable dependiente.

5. Elaboracion y la validacién de los Instrumentos y Herramientas por personas
expertas en el tema.

6. Aplicacion de Técnicas, Instrumentos y Herramientas que seran utilizados en el
estudio para recoger los datos antes y después de la elaboracién de la solucion,
que luego seran procesados con la herramienta estadistica Spss stadistics.

7. Contrastacién de las hipotesis propuestas en la realidad problematica del
proyecto.

8. Elaboracion del informe final de la investigacion.
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3.3 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de contrastacion de la Hipdtesis es experimental, de tipo pre- experimental.

Esquema del Disefio:

= [F]= . o [E

G: Usuarios del Hospital la caleta.

O1: Recoleccion de datos antes de aplicar el Estimulo. (Pre test)
X: Business Intelligence: Estimulo o experimento
02: Recoleccion de datos después de aplicar el estimulo (Post test).

En el disefio de investigacion se hara una recoleccion de datos a los usuarios del
Hospital la Caleta relacionada con el area (pre test), para luego aplicar la solucién
de Inteligencia de Negocios, y posteriormente se procedera a volver a recolectar los
datos después de la aplicacion de la variable independiente (post test).

Una vez obtenido los datos del pre test y post test, se procedera aplicar pruebas

estadisticas para la validacion de las hipotesis planteadas.

3.4 COBERTURA DEL ESTUDIO

El estudio serd aplicado a los usuarios que estan relacionados directamente con el

uso de la solucion de Inteligencia de Negocios.

3.4.1 POBLACION
La poblacion estd compuesta por las areas de cada unidad del Hospital La
Caleta de Chimbote, las cuales son: medicina, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia, odontoestomatologia, emergencia y cuidado critico, enfermeria,
anestesiologia y centro quirurgico, patologia clinica y anatomia diagndéstico por
imagenes, apoyo al tratamiento, administracion, gestion de la calidad
planeamiento estratégico, estadistica e informatica, asesoria juridica y
epidemiologia.

El cual estd conformado por los siguientes colaboradores:
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Tabla 9:
Recursos humanos del Hospital La Caleta
Nro. Recursos Humanos Cantidad

1 Directivos 6
2 Profesionales médicos 46
3 Profesionales no médicos 80
4 Técnicos administrativos 52
5 Técnicos asistentes 110
Total 302

Fuente: ROF-unidad de personal- hospital La Caleta

La poblacion para la evaluacion de la solucion de Bl esté representada por los
registros de toma de tiempo, costos y los miembros de la unidad de estadistica
del Hospital La Caleta.

3.4.2 MUESTRA
Para la determinacién de la muestra empleamos la técnica de muestreo
aleatorio simple:

3 (N.Z?2 xP % Q)
T (N—=1xe2 + Z2xpxq

N4

El muestreo se aplica cuando se conoce la poblacién(n) y si n>80 en caso

contrario no se realiza muestreo, es decir si n< 80.

Calculo de la Muestra:
Indicador 1: Nivel de satisfaccion de los usuarios.
La poblacion N1 = 6 Directivos, siendo menor a 80 (N1< 80), se asume la
poblacién como muestra.
N1=6
Indicador 2: Calidad de Informacion
La poblacion N2 = 6 Directivos, siendo menor a 80 (N1< 80), se asume la
poblacion como muestra.
N2=6
Indicador 3: Tiempo de entrega de reportes que contiene la toma de decisiones.

La poblacion N2 = 6 Directivos, siendo menor a 80 (N1< 80), se asume la
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poblacién como muestra.

N3 =64
Indicador 4: indice de informacién veridica y fiable para la gerencia.
La poblacion N2 = 6 Directivos, siendo menor a 80 (N1< 80), se asume la
poblacién como muestra.

N4 = 64
Indicador 5: Tiempo para el andlisis de cada reporte y sus respectivas
alternativas.

1 tiempo 6 usuario
N5 =

= 6 b
1 usuario i 1prueba * D pruesas

N5 =36

3.5 FUENTES TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

Para la recoleccion de datos se haran uso de las técnicas e instrumentos mencionados

en la siguiente tabla.

Tabla 10:
Técnicas e instrumentos
Nro. Técnicas Instrumentos
1 Observacion directa Cronometro para medir el tiempo
2 Encuestas Cuestionario
3 Entrevistas Personas involucradas

Fuente: Elaboracion propia

3.6 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

-Se coordinard con el jefe inmediato de la unidad estadistica e informaética del
Hospital la Caleta de Chimbote a través de una carta dirigida a la direccion.

-Con la autorizacion del jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital
se procedera a realizar las entrevistas identificando a los usuarios involucrados en el
proceso de la toma de decisiones.

-Al momento de cada entrevista se procedera a climatizar un ambiente de comodidad
y confianza para que los entrevistados se sientan con la certeza de responder todas

las preguntas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS DEL BUSINESS INTELLIGENCE

a. Lo que se quiere hacer
Después de definir el problema y determinar las causas que ameritan de una
solucion con el objetivo de analizar los datos que se generan en la Unidad de
Estadistica e Informatica del Hospital la Caleta de Chimbote, a fin de alcanzar una
solucion optima por un lado el almacenamiento de los datos y por el otro el
procesamiento de grandes cantidades de datos para transformarlos en
conocimiento y en decisiones reduciendo el tiempo minimo que se requiere para
recoger toda la informacion relevante de un tema en particular ya que la misma se
encontrara integrada en una fuente Unica de facil acceso, ademés los usuarios

podran consultar y analizar los datos de forma directa y sencilla.

b. Lainformacion que necesita el Hospital la caleta
Los principales usuarios de la solucion de Business Intelligence a implementar en
el Hospital la Caleta de Chimbote es el responsable de la unidad de Estadistica e
Informética del Hospital la Caleta y un digitador que se encarga de verificar la
data almacenada en los Excel, a fin de generar la solucién de Business Intelligence
el Hospital la Caleta requiere informacién que les a tiempo y que les permita
realizar mejoras en los procesos hospitalarios mediante el andlisis a través de la
relacion cuantitativa entre las variables involucradas en un mismo proceso puesto
que diariamente se almacena informacion de pacientes que son atendidos en las
distintas unidades medicas encontrando ciertos caracteristicas se repiten la cual
usare para alimentar este trabajo de tal forma que se pueda dar respuesta a las

siguientes preguntas:

Requerimiento 1: Incidencias por edades y por pacientes segun total de dafios en
el trimestre elegido.

Este reporte nos permite conocer el nimero de casos que han sido atendidos por
consultorio hospitalario, esta informacion esta enfocada en las incidencias de
determinada enfermedad y se encuentran agrupadas en relacion a cada sistema del

cuerpo humano, esto permitira conocer todas las atenciones de pacientes por dafio.
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¢ Cuéntos son los casos atendidos en total por hospitalizacion?

Requerimiento 2: Incidencias segun clasificacion en un rango de edades segln

ciclo de vida por clasificacion.

Este reporte nos permite conocer el nimero de casos que han sido atendidos por
hospitalizacion, esta informacién muestra las incidencias realizando un filtro de
clasificacion segun sexo femenino o masculino

¢Cantidad de casos atendidos por atencion por sexo?

Requerimiento 3: Incidencias de dafios segln rango de edades y lista de dafios mas
frecuentes.

Este reporte nos permite conocer los dafios més frecuentes que han sido atendidos
por hospitalizacién por servicio esta informacion esta enfocada en las incidencias
de determinada enfermedad y se encuentran agrupadas en relacién a cada sistema
del cuerpo humano, esto permite enfocar todas las atenciones por dafio por grupo
de edades.

¢ Cuéntos son los dafios mas comunes en incidencias hospitalarias?

Requerimiento 4: Total incidencias en general por el total de incidencias por ingreso
hospitalario del trimestre elegido.

Este reporte nos permite conocer el nimero total de pacientes atendidos por
hospitalizacion, esta informacion esta enfocada en las incidencias de determinada
enfermedad y se encuentran agrupadas en relacién a cada sistema del cuerpo
humano, esto permite enfocar todas las atenciones por dafio por grupo de edades
y obtener un total.

¢Cuéntos son los casos atendidos por hospitalizacion?

Requerimiento 5: Reporte por detalle por paciente por hospitalizacién.

Este reporte nos permite conocer el detalle de los pacientes que han sido atendidos
por hospitalizacion, esta informacion estd enfocada en las incidencias de
determinada enfermedad y se encuentran agrupadas en relacion a cada sistema del
cuerpo humano, esto permite evaluar todas las atenciones por dafio por grupo de

edades.
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¢ Cuéntos son los atendidos por detalle de paciente?

Requerimiento 6: Reporte de la cantidad de incidencias hospitalarias por detalle
por paciente segun sus edades.

Este reporte nos permite conocer el nimero de casos, detalle del paciente y edad
por hospitalizacion, esta informacion esta enfocada en las incidencias de
determinada enfermedad y se encuentran agrupadas en relacion a cada sistema del

cuerpo humano, esto permite evaluar todas las atenciones por edad.

¢ Cuéntos son los casos atendidos por hospitalizacion por edades?

Requerimiento 7: Detalle del reporte de los dafios en el cual se visualiza de forma
extendida la cantidad de incidencias hospitalarias segin rango de edades.

Este reporte nos permite conocer el nimero de casos que han sido atendidos por
hospitalizacion, esta informacion esta enfocada en las incidencias de determinada
enfermedad y se encuentran agrupadas en relacion a cada sistema del cuerpo
humano, esto permite evaluar todas las atenciones por dafio por edades.

¢ Cuantos son los casos atendidos de forma extendida?

Requerimiento 8: Total incidencias por edades y por pacientes segun total de
dafios en el trimestre elegido.

Este reporte nos permite conocer el nimero total de casos que han sido atendidos
por trimestre, esta informacion esta enfocada en las incidencias de determinada
enfermedad y se encuentran agrupadas en relacién a cada sistema del cuerpo
humano, esto permite evaluar todas las atenciones por dafio por grupo de edades.

¢ Cuéntos son los casos atendidos por trimestre?

Requerimiento 9: se muestra las incidencias por fecha por trimestre por dafio
segun clasificacion en un rango de edades.

Este reporte nos permite conocer el nimero de casos que han sido atendidos por
emergencia por servicio de pediatria, esta informacion estd enfocada en las
incidencias de determinada enfermedad y se encuentran agrupadas en relacion a
cada sistema del cuerpo humano, esto permite evaluar todas las atenciones por

dafio por grupo de edades.
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¢ Cuéntos son los casos atendidos por emergencia por servicio pediatria?

Requerimiento 10: se muestra las incidencias segun clasificacion de edades,
trimestre y mes.

Este reporte nos permite conocer el nimero de casos que han sido atendidos por
afio, trimestre y mes, esta informacion estd enfocada en las incidencias de
determinada enfermedad y se encuentran agrupadas en relacion a cada sistema del
cuerpo humano, esto permite evaluar todas las atenciones por dafio por afio,
trimestre y mes.

¢ Cuéntos son los casos atendidos por afo, trimestre y mes?

Resumen de los requerimientos en la unidad de estadistica e informatica del
Hospital la Caleta de Chimbote
Se concluye que los reportes que se necesitan y de acuerdo a la vision de la alta

gerencia, estas ayudaran de forma directa y precisa a la toma de decisiones:

- Morbilidad consultorio externo segun dafio y sexo por grupo etareo.
- Morbilidad consultorio externo por grupo etareo por | trimestre.

- Morbilidad hospitalaria por grupo de edades segin dafio y segun sexo por
grupo etareo.

- Morbilidad hospitalaria por grupo etareo por | trimestre.

- Morbilidad de emergencia por grupo de edades segun dafio y sexo por grupo
etareo.

- Morbilidad de emergencia por grupo etareo-I trimestre.
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Tabla 11:
Entidades y caracteristicas

ENTIDADES CARACTERISTICAS

Paciente Persona admitida en wun hospital o
instalacion con camas, que ocupa una
cama con fines de observacion, asistencia,
diagnéstico o tratamiento y la
manutencion de una historia clinica.

Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro
ser vivo contando desde su nacimiento.

Sexo hace referencia a las caracteristicas
bioldgicas y fisiologicas que definen a
hombres y mujeres.

Unidad Son las UPS (unidades productoras de
servicios de salud)

Dafio Alteracion permanente  anatdémica,
funcional o psiquica causada por agentes
externos o conjunto de secuelas.

Servicio Son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria.

Tiempo Fecha

Fuentes: Elaboracion propia

4.2 FACTIBILIDAD

4.2.1 FACTIBILIDAD TECNICA
La factibilidad técnica se logr6 mediante la evaluacion en relacién al hardware,
software y tecnologias que se aplican actualmente en la unidad de estadistica e

informatica del Hospital la Caleta.

Tabla 12:

Factibilidad Técnica. )

DETALLE DESCRIPCION COMENTARIO
Hardware Laptop Asus Creator Se cuenta con
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q540vj Gaming core equipo de
i9 13900h ram:16gb
disco: 1tb  nvidia
geforcertx3050-6gb

pantalla 15.6 2.8k
oled 120hz  wil implementacion.

cémputo donde se
podra realizar el

respaldo de la

garantia 12 meses s/n:
r3nolp025849119

Software -Windows 11 Se cuenta con los
- Microsoft Office softwares para la
365 instalacion y
- Microsoft SQL acceso a la
Server 2019 interfaz para la
-Google Chrome carga de datos.

Fuente: elaboracion propia

4.2.2 FACTIBILIDAD OPERATIVA
La factibilidad operativa a consistido en el estudio de las habilidades,
conocimientos y nivel que presentan los usuarios involucrados para el adecuado
uso del Business Intelligence ademas del proceso actual que se requiere mejorar
en relacion a la toma de decisiones en la unidad de estadistica e informaética del
hospital, se ofrecerd capacitacién sobre el uso de las herramientas que
intervengan puesto que para los usuarios no es tan complejo su utilizacion ya
que en algin momento las han utilizado. Por lo antes expuesto y porque cuento
con los conocimientos necesarios sobre Business Intelligence y los estudios
realizados la solucién es factiblemente operativa por diferentes razones, entre las
principales encontré las siguientes:
La necesidad del jefe de la unidad de estadistica e informatica del hospital en la
toma de decisiones de forma rapida y mas acertada en un contexto dinamico y
amigable en relacion a la informacion.
Con la ayuda de entrevistas aplicando encuestas se logré la recoleccion de la
informacién a los colaboradores del hospital vinculados al presente trabajo
donde se determiné que el Business Intelligence mejorara el proceso de la toma

de decisiones.
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Tomando como referencia las conversaciones con el jefe y demas colaboradores

de la unidad de estadistica e informatica se demostré que estos no representan

ninguna oposicién a la solucién que se implementara puesto que sera

administrada por el mismo personal de dicha unidad.

4.2.3 FACTIBILIDAD ECONOMICA

La factibilidad econdmica presenta los resultados luego de evaluar los

recursos econdmicos para el desarrollo de la solucién programada.

v Mayor velocidad en la generacién de reportes.

v" Equilibrio entre los costos intrinsecos y los beneficios que se brinda de la

solucion que se desarrolla.

v Brinda un analisis optimo, confiable donde la informacién se genera de

forma agil que facilite a los jefes de la unidad de estadistica una toma de

decisiones acertada.

4.3 STAKEHOLDERS Y SUS FUNCIONES

Tabla 13:
Stakeholders y sus funciones
Colaborador cargo
Kelly Jefe  del area de
estadistica e informatica.
Hayde Digitadora del éarea de
estadistica e informatica.
Liduvina Digitadora del area de
estadistica e informatica.
Secretaria Secretaria del area de

estadistica e informatica.

funcién

Encargada de la toma de
decisiones en la unidad de
estadistica e informatica y
encargada de administrar sus
recursos.

Digitador y responsable de

reportes 1

Digitador y responsable de

reportes 2

Digitador y responsable de

reportes 3
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Maria Flor
Albarran

Machuca

Fuente: Elaboracidn propia

4.4 ORGANIGRAMA INTERNO DE LA UNIDAD DE ESTADISTICAE

INFORMATICA

Analista y disefiadora de

la aplicacion BI

Direccion ejecutiva

Unidad de estadistica e
informatica

Secretaria

Responsable

del

analisis

modelamiento y desarrollo de

la solucion Bl

Area de Informatica

Admision

Ermergencia

Hospitalizacidn

Figura N° 02: Organigrama interno de la unidad de estadistica e informética-Elaboracién propia
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4.5 DIAGRAMA DE LA UEN (UNIDAD ESTRATEGICA DE NEGOCIO)

HOSPITAL LA CALETA

Recursos humanos ] -
. Medio ambiente
Proveedores Admisidn _
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Figura N° 03: Diagrama de la UEN

4.6 ANALISIS DE RIESGOS

Se considera como riesgos toda probabilidad de situacion que afecte la seguridad
de las instalaciones y su operacion, la seguridad de las personas y de la misma

institucion que puedan ocurrir durante el proyecto.

Tabla 14:
Analisis de riesgos

Tipo riesgo Probabilidad  impacto Mitigacién
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Organizacional ~ Posibles cambios o Baja Bajo
falta de apoyo por
parte de la unidad
de estadistica del
hospital.
Tecnoldgico Virus informaticos Baja Media
averia de equipos
de cémputo y/o
componentes
Proyecto Cronograma mal Media Media
establecido y/o
impedimento por

parte del hospital.

Fuente: Elaboracion propia

- Matriz de Consistencia

La informacion detallada se encuentra en el Anexo 5.1.

Los acuerdos llegados con los
coordinadores del proyecto seran
comunicados a los nuevos

miembros.

Aunque se cuenta con un
antivirus actualizado se debe
realizar un Backus de la BD y
una copia de la documentacién
del proyecto.

Realizar seguimiento a cada fase
del proyecto en conjunto con el
cronograma para identificar los
obstéaculos o inconvenientes con
anticipacion y darles solucion,
del mismo modo prevenir con un
documento por escrito el apoyo
al proyecto por parte del
hospital.
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4.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o

1cuia uE .

1 EUIE UE .

Figura N° 04:

Diagrama de Gantt de Actividades del proyecto a Desarrollar-Elaboracién propia.
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4.8 DISENO FISICO

4.8.1 FUENTES DE DATOS IDENTIFICADAS
Dado que la base de datos se encuentra en Excel donde se almacena gran
cantidad de datos con 3 afios de antigliedad aproximadamente, a continuacion,

se presenta el modelo l6gico de la base de datos de la unidad de estadistica.

4.8.2 MODELO LOGICO DE LA BASE DE DATOS TRANSACCIONAL
El modelo I8gico de la base de datos transaccional se puede apreciar en el Anexo
N° 01.
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4.8.3 DISENO DEL MODELO FiSICO
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Figura N° 05: Modelo fisico.

4.9 MODELO DIMENSIONAL

4.9.1 ELABORACION DE LA HOJA DE GESTION
Se muestran cada uno de los indicadores con cada una de sus medidas:
Tabla 15:
Hoja de gestion
Cuadro de Gestion

Proceso Estudio del indice de incidencias en atenciones médicas.

Objetivos -Mejorar la toma de decisiones con informacion a
-Mejorar la toma de decisiones basados en la frecuencia

de las asistencias de los pacientes con informacién a

tiempo, precisa y de calidad.

Estrategia Analizar la informacion contenida en los reportes en las
atenciones médicas.
Indicador de Medida
alcance de
meta
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Atenciones Cantidad de atenciones médicas

medicas

Cantidad  total Cantidad de atenciones médicas segun dafio.
atendidos

por dafos.

Fuente: Elaboracién propia

4.9.2 ANALISIS DIMENSIONAL
Después de haber definido los requerimientos de los usuarios de la unidad de
estadistica descritos mediante medidas y dimensiones, a continuacion, se
presenta el resumen de los siguientes cuadros:
- Cuadro de analisis

Tabla 16:
Hoja de analisis

Hoja de analisis

Medidas Cantidad de atenciones médicas

Dimensiones Anélisis

Tiempo Afio Mes Dia
Edad

Egreso

Dafo

Paciente Nombre

Medico Nombre

Ups

Ubigeo Departamento Provincia Distrito

Financiamiento

Diagnostico

Fuente: Elaboracion propia

35



4.9.3 MATRIZ DE PROCESOS Y/O DIMENSIONES

Tabla 17:

Matriz de procesos y/o dimensiones

Proceso del negocio

Atenciones medicas

Tiempo
Edad
Egreso
Dafio
Paciente
Medico
Ups
Ubigeo

Financiamiento

Diagnostico

v

AN N N N N D N NN

Fuente: Elaboracion propia

4.9.4 ELECCION DE LAS DIMENSIONES

Las dimensiones se seleccionado en base a los factores que se han analizado

desde el area del negocio y respondiendo a la siguiente pregunta ¢Qué es lo que

puede ayudar a medir o analizar el negocio?

En la siguiente tabla se muestran las dimensiones para la tabla de hechos.

Tabla 18:
Dimensiones
Tabla de o ) .
Objetivos Dimensiones
hechos
Tiempo
Edad
informacién de atenciones Egreso
Atencione  médicas teniendo en cuenta Dafio
smedicas un periodo de tiempo en Paciente
relacion a los dafios. Medico
Ups
Ubigeo
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Financiamiento

Diagnostico

Fuente: Elaboracion propia

4.9.5 CUADRO DE MEDIDAS Y DIMENSIONES

Tabla 19:

Cuadro de medidas y dimensiones

Tabla de hechos

Atenciones medicas

Fuente: Elaboracion propia

Dimensiones

Distrito de procedencia de pacientes
de
afluencia.

la Comunidad con mayor

Enfermedades maés f recuentes que
se presenta en la comunidad.
Distrito de procedencia de los
pacientes externos.

Cantidad de atenciones médicas
segun especialidades médicas.
Cantidad de atenciones médicas
segun frecuencia.

Porcentaje de atenciones de
pacientes por frecuencia en un

determinado periodo de tiempo.

Promedio de atenciones por mes.

Indicador

Productividad hora médico

Cantidad

atendidos

de pacientes
Cantidad de consultas
Incidencias segun dafio

Incidencias por dafios

Incidencias por rango de

edades.

Incidencias por especialidad
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4.9.6 MODELAMIENTO DEL PROCESO DEL NEGOCIO

Reslizazcion de
toma de
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Walida =l reports

Recepciona
requerimiento

k 4

tlabora tablas
dezdz Iz
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la informacion
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Script y adjunta
al reporte
zolicitado

Genera un
archivo plano ds
la informacion

Ejecutaun
Script da
complamento

Proceso dela toma de dedciones en la direcdon gorencial da hospital la Caleta

Unidad de estadistica & informatica

Figura N° 06: Modelamiento del proceso del negocio



4.9.7 DISENO DE LA ARQUITECTURA

a. Back Room

Los datos se extraen de las tablas de Excel consolidadas por su sistema SEM y
el digitador de la unidad de Estadistica, los procesos ETL se ejecutan usando
SSIS en Visual Studio en complemento de SQL Server, el desarrollo de los

datos realizara en un DaraMart alojada en la Base de Datos de SQL Server.

Registros Hospital La
Caleta
A

-
-
-
Stage Area
| ‘ Limpiar l
UBIGEO UPs MEDICO PACIENTE EGRESO DANO EDAD TIEMPO FINANCIAMIENTO

J
b dim_ubigeo

dim_ups
dim_paciente

v dim_egreso
dim_dafo
dim_edad
dim_tiempo

dim_financiamiento

Metadatos

Figura N° 07: Back Room

b. Front Room

Posterior al desarrollo del ETL los resultados seran mostrados a travez de un

cubo OLAP,

dim_ubigeo
dim_ups
dim_paciente

‘/ dim_egreso
dim_dafio

‘/ dim_edad

‘/ dim_tiempo
dim_financiamiento

CUBO OLAP

Reporte en

!
% gﬂéofSewer' 1

Power Bl
Reporting Services

Figura N° 08: Front Room
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4.9.8 DESARROLLO, PRESENTACION Y CARGA DE DATOS
a. Disefio y organizacion de datos:

- Definicion del modelado dimensional:
al realizar el modelado se analizaran nuestras fuentes de datos, es decir

seleccionar los procesos del negocio presentes en la organizacion.

Teniendo en cuenta que el presente trabajo esta enfocado en un area
especifica del Hospital la Caleta de Chimbote como es el area de
estadistica e informatica es por ello que el Datamart a modelar sera para
el &rea en mencion.

- Cuadro de dimensiones y objetivos para la tabla de hechos:

Tabla 20:
Tabla de hechos.
Tabla de hechos Objetivos

Atencién _medica Mostrar informacién de atenciones
médicas teniendo en cuenta un periodo de

tiempo en relacion a los dafos.

Fuente: Elaboracion propia.

Recoleccién de la informacién

Software con los que cuenta el Hospital la Caleta de Chimbote

v" Hojas de calculo Excel Trimestre |
v Hoja de célculo Excel dafios
v' Tamafio de archivo: 3,54 MB (3.717.632 bytes)
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b. Procesamiento de los datos
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Figura N° 09: Data origen Trim 01
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Figura N° 10: Data origen Trim 02
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17 208756 YANINAYSENIA  ROSO ESPELETA DI 144755131 B0 MESTIZO 2 FEMEMINO 347 A0 03/03/2021 05/03/2021 27241600 OBSTETRICIA "
18 222301 BERNARDO JOAQUIN CARBAJAL NURUVERO  DNI - 132855556 B0 MESTIZO " MASCULINO 6771 Al 19/02/2021 06/03/2021 15241800 MEDICINA GENER/S
19 234296 GILBERTO EVARISTCARELLANO MORENO  DNI 132907685 50 MESTIZO "t MASCULINO 5371 Ao 25/02/2021 03/03/2021 67250603 NEUROLOGIA 1
20 243412 INES MARGARITA  LEYVA FLORES DI 170176091 B0 MESTIZO 2 FEMENINO 287 A0 0410372021 06/03/2021 2241600 OBSTETRICIA "
21 7249701 PAULINA MERCEDES QUIROZ FLORES DNl 172617560 B0 MESTIZO 2 FEMENNO =~ 227 A0 06/03/2021 07/03/2021 1241600 OBSTETRICIA 7
22 7261254 BREDA ESTEFANIA ESPINOZAYARLEQUE  DNI 1170121236 0 MESTIZO 2 FEMENNO 217 AN 03/03/2021 05/03/2021 27241600 OBSTETRICIA 1
23265271 ARACELI ANDREA  CONSTANTINO GOMEZ DN 1175156394 B0 MESTIZO 2 FEMENINO 217 A0 04/03/2021 07/03/2021 341600 OBSTETRICA 7
24 282806 PAOLA LORENZETTI LOPEZ DI "142796045 30 MESTIZO 2 FEMENINO 387 Ao 01/03/2021 03/03/2021 27241600 OBSTETRICIA "
25 291858 DANIA JAQUELINE  VASQUEZ RODRIGUEZ  DNI 174139692 30 MESTIZO 2 FEMENINO 257 ANO  08/03/2021 09/03/2021 141600 OBSTETRICA 71
26 293900 STEFFANNY LEYDY HUACCHA QUINONEZ — DNI 175474855 50 MESTIZO 2 FEMENINO 197 AND  02/03/2021 04/03/2021 27241600 OBSTETRCIA "
27 294238 EDINSON ARATH  TAPIA DUENAS DN 1171373731 80 MESTIZO "1 MASCULINO 22 AND  07/03/2021 08/03/2021 17240100  CIRUGIA GENERAL™ -
| Hojal | rplano @ v

Listo i m - 1 + 100%

Figura N° 11: Data origen Trim 03
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c. Disefio del modelo dimensional

Figura N° 12: Disefio del modelo dimensional

dim_ubigeo = ST
= 3 dim_financiamiento
¢ key_ubigeo = bz
7 key_financiamiento
id_ubigeo
id_financiamiento
departamento
= finandamiento dim_tiempo
provincia 9 key_tiempo
distrito id_tlempo
zfo
trimestre
dim_ups nombre_trimestre
7 key_ups mes
id_ups fact_estadistica nombre_mes
ups 7 key_paciente dis
key_sdad
. X nombre_dia_semana
ki b
i Wi s dia_semana
7 key_tiempo
9 ¢ key_financiamiento
dim_medico 7 keyegreso
7 key_medico T key_ups -
od_medi ed dlm'
cod_medicc 7 key_medico o key_edad
medico ? key_dano id_edad
colegio edad
[ Q [] tipo_edad
rango_edad
rango_edad_nombre
edad_descripcion
d|m_paoente edad_descripcion_nombre
7 key_paciente
cod_paciente
nombre_pacients
apelido_paciente dim_egreso
documento_paciente dn 1 Akey_egreso
etria ¢ key dafo id_egreso
sexo id_dafo condicion_egreso
dzfio
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d. Poblar Datamart

hospitalaria

cod_medico
medico

colegio_gprof

9 key_medico
cod_medico
medico
colegio

Figura N° 13: Extraccion del campo hospitalaria para la tabla dim_medico

hospitalaria

nro_hc
nombre
apellido
tip_doc
documento
cod_etnia
etnia
cod_sexo

sexo

¢ key_paciente
cod_paciente
nombre_paciente
apellido_paciente
documento_paciente
etnia

Sexo

Figura N° 14: Extraccion del campo hospitalaria para la tabla dim_paciente.

hospitalaria
cod_ups
ups

9 key_ups
id_ups

ups

Figura N° 15: Extraccion del campo hospitalaria para la tabla dim_ups.
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hospitalaria
eess
e_ubigeo
e_dpto
e_prov

e_dist

A cod dies

9 key_ubigeo
id_ubigeo
departamento
provincia
distrito

Figura N° 16: Extraccion del campo hospitalaria para la tabla dim_ubigeo.

hospitalaria

cod_financia

financia

% key_financiamiento
id_financiamiento
financiamiento

Figura N° 17: Extraccion del campo hospitalaria para la tabla dim_financiamiento.

hospitalaria
f_ingreso

f_egreso

dim tiempo |
% key_tiempo
id_tiempo
ano
trimestre
nombre_trimestre
mes
nombre_mes
dia
nombre_dia_semana
dia_semana

Figura N° 18: Extraccion del campo hospitalaria para la tabla dim_tiempo.
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hospitalaria

cod_t_edad
t_edad

id_edad

edad

tipo_edad

rango_edad
rango_edad_nombre
edad_descripcion
edad_descripcion_nombre

? key_edad

Figura N° 19: Extraccion del campo hospitalaria para la tabla dim_edad

hospitalaria
diag2
diag3
diagd
causa_ext1
causa_ext2
cpti
cpt2
cpt3
cptd
diag1_des
diag2_des
diag3_des
diag4_des
causa_ext1_des
causa_ext2_des
cpti1_des
cpt2_des
cpt3_des
cptd_des
DANOS

dafios

id
nombre

cod_diag

dafio

? key_dafio

id_dario

Figura N° 20: Extraccion del campo hospitalaria para la tabla dim_dafio
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e. Carga de datos

5.5.5. 1 creando un nuevo proyecto de Microsoft Visual Studio utilizando SSIS

Configure su nuevo proyecto

Integration Services Project

Figura N° 21: Creando un proyecto en Integration Services.

* ¢ Bolomcrde soluciones

7L 1A CALETA

o I

Figura N° 22: Entorno de desarrollo del ETL.
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W Data Source Wizard O

Select how to define the connection

You can select from a number of ways in which your data source will define its
connection string.

() Create a data source based on another object

(@ Create a data source based on an existing or new connection

Conexiones de datos: Propiedades de conexion de datos:

DE':AKTOP-QUIS(- LaCaleta_DataWarehous Propiedad HValo(

Data Source DESKTOP-SUISGKF
Initial Catalog LaCaleta_DataWarehou...
Integrated Se... SSPI

D

Provider SQLNCLIT1.1
< >
Nueva... Eliminar
< Back Next > Einish >>| Cancel

Figura N° 23: Conexién con la BD local.

[ -y

Configure 1as propiedades requeridas para ejecutar instrucciones SOL y procedimientos almacenados mediante Schucion “ETLLA_CALETA® (1 de
&' ETL LA CALETA

|\ laconexion seectionada

General
Asignacian de parametra

Ninguno
Conjunto de resultades

[% Escribir consufta SOL u]

Name

X

Epiedones _LIMPIAR DIMENSIONES
Description
- ~ 3 [LaCaeta DataWarshousa] [doc) [fart estadisica)
ConnectionType OLEDB [LaCaieta_DataWarchouze] | [cb:}[:lm pazieme]
Connection DATAWAREHOUSE KDENT(cdm_paciente’, RESEED, 01
SOLSourceTypa Entrada directa | L p [LaCuiens_DutsWarehouse].[doo] [dim_sdad]
S0 Satement  delete from [LaCaleta | 1.0d! Eecccrqs:m:eu'. dir_edwd’ RESEED.0)
Pre False Yom [LaCaena_DataWsarehousa] [d0o] [dim_udigeo)
§ BypascPrepare CHECKIENT'am_ubgeo’, HESEED U
o drea 50
Upoones: cakia yom (LaCaeta CataWarshousa| 1mrn1m 1emao)
TimeDut CECEC CHECKIDENTdm _tampa' RESEEO
fl CodcPage 1252 ! |celete ¥om [LaCaictn_DatWarchousze).[dbo) fdim_Snancizmicnto).
TypeConversinnMaocde Permitido | cecc CHECKIDENT{ cim:_francamienta’ RES! i
Ukl Fom [LuCaleiy_DutaWar el'oas'.'l (\’ud“v n_egreso]
SQLstatement DECC CHECKICENT("dim_sgieso’ RESEED. )
Especifica 13 consulta que debe ejecutar I3 tarea. dekete Yom [LaCaeta_CataWarehouse].[d0o] [im_ups):
CECC CHECKIDEN T am_ups’, RESEFD. )
caka vam (LaCaeta DataWarshousa] ‘mr][‘lm medicaf;
Examinae.. Gererar consulta.. Analizar consuita CECC CHECKIDENT'ém_medica’, RESEED, )
| < >
celetz Fom [LaCaleta_CataWarchouze].[doc] [dim_dafo]:
DECC CHECKIDENT("dim_daiic’. RESEED. 0}
Aceptar Cancelar Ayvda

Figura N° 24: Limpieza del Datamart.

| Aceptar | Cancsiar
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Package.dtsx [Disefio]* + X

Aujo de control g% Fujpdedatos g Pardmetros {f] controladores de event... '; Explorador de paque... o Progre...

Tarea Fujo de datos: g% POBLAR DIM_DARO

36 il

6 bl

- -DANOS
SELECT DISTINCT id as id_dano,nombre FROM [LaCalea_StageArea].[dbo].[dafos] order by id

Figura N° 25: Poblando la dimensién dafio.
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Figura N° 26: Cdodigo para poblar la dimension dafio
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Package.dtsx [Disefio]* ® X
Ao FUjO ntrol g% Fujodedatos & Pardmetros

Tarea Fujo de datos: &w POBLAR DIM_EGRESO

E> 008 Source

4 e

1'0 Data Convertion

--egreso
SELECT
distinct
[cod_cond_egre],
case
when cod_cond_egre=1 then 'ALTA MEDICA
else condicion_egre
end as condicion_egre
FROM [LaCalea_! SLageArea] [dbuJ [hospitalaria]
where [cod_cond_egre] i ot null

Figura N° 27: Poblamiento de dim_egreso.

Package.dtsx [Disefio]* + X

Fljo ¢ ol §% Fujodedatos & Pard s ] Controladores de L. = Explorado

Tarea Fujo de datos: | & POBLAR DIM_FINANCIAMIENTO

46

--financiamiento
SELECT
distinct
cod_financia,
financia
FROM [LaCalea_StageArea].[dbo].[hospitalaria]
where cod_financia is nct null

Figura N° 28: Poblamiento de dim_financiamiento.

Explorador de pac
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Package.dtsx [Disefio]* + X
Fujo de control g% Fljo de datos & P: TOS ontr de event,

a Fujo de datos: | & POBLAR DIM_ME!

MEDICO
SELECT
distinct
[cod_medico]
[medico]
,[colegio_gprof]
FROM [LaCalea_StageArea].[dbo].[hospitalaria]
where cod_medico is not null

Explorador de paque

© Progre

Figura N° 29: Poblamiento de dim_medico.

=

tip_doc]
documento)
wtnla
[sean]
OVER (PARTITION BY [ero_hc] ORDER ¥Y [ero_hc

sy

Figura N° 30: Poblamiento de dim_paciente.

A

3 erden
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Figura N° 31: Poblamiento de dim_tiempo.
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Packagedtsx [Disefio)* € X
Hujo de control g% Fujo de datos ¢ Param [l Controladores de event

Tarea FAujo de datos: | §e POBLAR DIM_UBIGEOD

--UBIGEQ
SELECT
distinct
|pac_ubigeo] id_ubigeo
[pac_dpto] as departamento
, [pac_prov] as provincia
, [pac_dist] as distrito
FROM [LaCalea_StageArea].[dbo].[hospitalaria]
where pac_ubigeo i t 1]

order by pac_ubigeo

Figura N° 32: Poblamiento de dim_ubigeo.

Package.dtsx [Disefo]* +® X
Flujo de control g% Fujo dedatos & Pardmetros [ Con

Tarea Fujo de datos:  w'e  POBLAR DIM_UPS

172 W

--UPS
SELECT
distinct
[cod_ups],
[ups]
FROM [LaCalea_StageArea].[dbo].[hospitalaria]
where [cod_ups] is wll

Figura N° 33: Poblamiento de dim_ups.

Explorador de paque...

O Progre...
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f. Cargar datos a las dimensiones haciendo uso del SSIS

Cargando datos a la tabla de hechos

Figura N° 34: Carga de dimensiones y tabla de hechos.

I e CE (R (RS (R Cny (I CRsl
o e S

Administradores de conexiones

Figura N° 35: Carga de dimensiones.
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Figura N° 36: Carga de dimensiones y Stage.

g. Gestionar cubo
- Creando un nuevo proyecto de Microsoft Visual Studio haciendo uso del SSAS

En la creacion y carga del cubo se utilizo el SQL Server Data Tools con un nuevo
proyecto de SSAS.

Configure su nuevo proyecto

idimensional y de mineria de d de

Figura N° 37: Creacion del cubo
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@ Data Source Wizard

Impersonation Information

You can define what Windows credentials Analysis Services will use to connect to the
data source,

() Utilizar un nombre de usuario y una contrasefia de Windows especificos

(@ Utilizar la cuenta de servicio
(O Utilizar las credenciales del usuario actual

(O Heredar

Figura N° 38: Configuracién de la conexion a la BD.

Explorador de soluciones

QA

1 Solucién "CUBO_LA_CALETA" (1 de 1 proyecto)
4 5 CUBO_LA CALETA
4 @ Origenes de datos
W La Caleta Data Warehouse.ds
) Vistas del o= === ====

Cubos %] Nueva vista del origen de datos..

Dimensione

Estructuras de mineria de datos
Roles

Ensamblados

Varios

Figura N° 39: Estableciendo la conexion.

M

Cancel
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8 Administrador de coneones X

Proveedor. lmr DA nativo\SCL Server Native Client 11.0 l]
"-'i Nombrg del servidor:
Conexien| | DEsKIOP-SUISGKT v | Actuslizar
'Hi 7y Conexion con &l senvidar
ol
Toro Autenticacior: | Autenticacion de Windows v
|

ntrasena

Guardar mi contraseia
Establecer conexdn con una base de datos

® Scleccionar o escribir ¢l nombre de la base de datos:

) Adjuntar un archivo de base de datos:

Egaminar..,

Probar gonexion | Aceptar | Cancelar Ayuda

Figura N° 40: Creando la nueva vista Origen.

rj¥ Asistente para vistas del origen de datos O X

Seleccionar tablas y vistas
Seleccione los objetos de la base de datos relacional que deben incluirse en la vista del Dﬁ;

origen de datos.

Objetos disponibles: Objetos incluidos:
Nombre Tipo Nombre Tipo o
H8 sysdiagrams (dbo) Tabla : dim_egreso (dbo) Tabla
dim_financiamiento {dbo) Tabla
< im_medico (dbo Tabla
- dim_paciente (dbo Tabla
o m_tiempo (dbo) Tabla
: dim_ubigeo (dbo) Tabla
<< dim_ups (dbo) Tabla
fact_estadistica (dbo Tabla
Filtrar: | v I ) ed
Agregar tablas relacionadas
[] Mostrar objetos del sistema
< Back ‘ | Next > inish > > \ Cancel

Figura N° 41: Seleccionando las tablas para la solucion analitica.



En la ventana final nos muestra las dimensiones que la conformaran, como se

muestra a continuacion:

¥ Asistente para vistas del origen de datos O X

Finalizacién del asistente v
Proporcione un nombre y haga clic a continuacion en Finalizar para crear la nueva vista
del origen de datos.

Nombre:

Vista La Caleta Data Warehouse

Vista previa:

(= ¢® Vista La Caleta Data Warehause
H8 dim_dafio (dbo)
HE dim_edad (dbo)
28 dim_egreso (dbo)
HE dim_financiamiento (dbo)
H8 dim_medico (dba)
#8 dim_paciente (dbo)
B8 dim_tiempo (dbo)
2 dim_ubigec (dbo)
® dim_ups (dbo)
BE fact_estadistica (dba)

< Back lext Finalizar Cancel

Figura N° 42: Finalizacion de la creacidn vista origen.
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odw (Dsedo) < x

24

Figura N° 43: Al finalizar la configuracion en la interfaz tendremos la vista creada.

Explorador de soluciones

/.\_ 1. Y ¥ re

p-

.1 Solucién "CUBO_LA_CALETA" (1 de 1 proyecto)

&

A

CUBO_LA CALETA

m Origenes de datos

W La Caleta Data Warehouse.ds
Vistas del origen de datos

0¥ Vista La Caleta Data Warehouse.dsv
Cubos
C . Nuevo cubo...

1

RU:\_.:

Ensamblados

AN

Varios

Figura N° 44: Creacién de un nuevo cubo.

* Agregar al cont
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@ Asistente para cubos

Seleccionar método de creacién

Se pueden crear cubos usando tablas existentes, creando un cubo vacio o generando

tablas en el origen de datos.
iComo desea crear el cubo?
(® Usar tablas existentes
(O Crear un cubo vacio
(O Generar tablas en el origen de datos

Plantilla:
(Ninguno)

Descripcion:

a X

>

Cree un cubo basado en una o varias tablas de un origen de datos.

Figura N° 45: Forma de creacion para el cubo.

) Asistente para cubos

Seleccionar tablas de grupo de medida
Seleccione una vista o diagrama de arigen de datos y, a continuacion, seleccione las
tablas que se usaran para los grupos de medida.

Vista del origen de datos:
|Vista La Caleta Data Warehouse

Tablas de grupo de medida:

Cancel

Sugerir

B8 dim_dafio

[JEB dim_edad

[CJEE dim_egreso

[CIER dim_financiamiento
(B8 dim_medico

[CJEB dim_paciente

[CIEE dim_tiempo

[CIEB dim_ubigeo

[JEB dim_ups

< Back Mext > Finish >=>

Figura N° 46: Seleccion de la tabla de medida.

Cancel
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Luego que analiza las estructuras para las medidas sugerird que medidas se deben
mostrar en el cubo como se muestran en las siguientes ventanas.

Q) Asistente para cubos O b
Seleccionar medidas
Seleccione las medidas que desea incluir en el cubo.
Medida

B o

“[“lul Recuento Fact Estadistica

T Tl [ e

Figura N° 47: seleccion de medidas a mostrar.

) Asistente para cubos O ®
Seleccionar nuevas dimensiones
Seleccione las nuevas dimensiones gue desea crear, sequn |25 tablas disponibles,

| Dimensicn
[l Dim Medico
LB dim_medico
[z Dim Ups
U [IFR dim_ups
[ Dim Tiempo
LIEE dim_tiempo
|?Z Dim Paciente
L[ZIEE dim_paciente
[l Dim Dafio
' [#IM® dim_dafio
i Dim Ubigea
L-[<]EE dim_ubigea
[+ Dim Egreso
L [~IEE dim_sgresn
[ Dim Edad
M dim_edad
[, Dim Financiamiento
L [ZIEE dim_financiamianta

Figura N° 48: seleccién de dimensiones a mostrar.
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) Asistente para cubocs m}

Finalizacion del asistente
Asigne un nombre al cuba, revise su estructura v, a8 continuacidn, haga clic en Finalizar
para guardar el cuba.

s -

Mombre del cuba:

Cubo La Caleta Data Warehouse

Vista orevia:

= wl Grupos de medida
] Fact Estadistica

ul Recuento Fact Estadistica
&l Dimensiones

1. Dim Medica
[, Dim Ups
[, Dim Tiempo
L Dim Paciente
[ Dim Dafio
[, Dim Ubigeo
7. Dim Egreso
[ Dim Edad

£ Dim Financiamienlo

Figura N° 49: Finalizacion de la creacién del cubo.

Bt deau,. &y oo dr c . rgrmgacen serectis @ Tratuoomes 1)) Exploce A
INE ®»
CUBO LA CALETA
& o datos

® Agregu s ol s codwgoTueme « | 4

Figura N° 50: Estructura de un cubo en SSAS.
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h. Personalizacién del cubo

- Alingresar en la en la vista del cubo nos brindara las opciones para la

creacion de jerarquias ingresando al editor de dimensiones.

<Todos> v

’) Cubo_La_Caleta

t| gal Measures

i W P

# |3’ oim Dafio

| L): Dim Edad

| l_): Dim Egreso

# | Dim Financiamiento
Dim Paclente

Dim Tiempo

Dim Ubigeo

Dim Ups

+

=
.
.

F
<

-
-

.

AG

[C

Figura N° 51: Ventana de dimensiones.

Dim Ubigeodim [Diseflo] + X
2 Estructira de dimenstn’ 48 Relacones de atributo §if, Traduccones § Expiorad..
=] Bo&8/8 E

provinca
dstrto

Figura N° 52: Editor de dimensiones.
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Dim Tiempo.dim [Disefio] € X
¥ Estructura de dimensidn &4 ones de atrbuto i Traducoiones g Explorad...
LK)

Jerarquias

arquia_Tiempo_Dia Jerarquia_Tiempo_Dia_Semana
fio

* Trimestre * Trimestre

& Mes

= Dia Semana
nombre_trimestre
mes
nombre_mes
da
nombre_dia_semana
dia_semana

<nuevo nivel> el

Figura N° 53: Editor de dimensiones para la dim_tiempo.

- Al terminar de crear las jerarquias tiene la opcion de visualizar en el

explorador de soluciones o elegir la opcion de “Procesar”

©  Fxplorador de soluciones

-

Generar esy refacional..

Maoslrar pr nplementacion

Lirmitar od dmbito a esto

Nusva visia de Lx| ader de soluciones

istrar pagquetes NuGest.

Establecer como o de incio
Jepurs

Cortar

X Quitar

Cambiar nombe

b
Figura N° 54: Ventana para la ejecucion del procesamiento del cubo.
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$ Pricesie Bis 5 - CUBD LA CALETA -

Ustade o

mbre e otgule

CUEO LA CALETA Base de dasa Frocesa compfeto

Cuny Anslizs de Impacta.-.
BO_LA CA
Rosamen de configuracian o iors
processs
In pacaleio
A0 du e il
(Preetstanminaita
Encees de dimenss
wedetominada)
Huts cl g
Praetemminaca)
Preomsar cyelos almtadcs
No procesar
Cambisr conhiquracion.
Arbito
goowar.. | | Come

Figura N° 55: Ventana para el procesamiento del cubo.

Li5t3 2 cbjetos:
 Caletanbe Hombre de abjeto T

0.1 (37} Bace de datos

Estructua de Q..
NE K8

Ji CUBO_LA CALETA

o de medida, T

Jimension Dim Dano’completades.
m Edad compictaces
S0n TNM EgIsa’ compietacion

Proxeand

n Dire Finncamiento’ o

[t

ando Di Medice' completsos

Procesanda Dimersian i Pacients’ completados

Procesanda Dimensian Tm Tiempo' completades.

Procesanda Dimensian, THm Lib dos.

Procesands Dimension Dim Ups complatados

By Mors de i 1812023 1:07:37; Mora de finghzacon: 10/1

o comectamente

Repeocasar

Cern

Figura N° 56: Progreso del cubo.
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- Enun cubo desarrollado desde la base de datos OLAP es fundamental conocer
sus estructuras que son las medidas y las dimensiones, este cubo sera esencial
para el usuario final puesto que le permitira acceder y realizar el analisis de

informacion.

Range Edsd Requento Foct Extadsticy

umo
MASCULINO
FEVENIND

SN
MASCULINO

WASCULING
WASCULNO
FEVENIND

Figura N° 57: Visualizacion de la informacion que contiene el cubo.
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I. Desarrollo de reportes para usuarios finales

En la siguiente figura se muestra la consulta al cubo: Incidencias por pacientes en

rango de edades segun ciclo de vida.

Portapapeles 1 Fuente I} Alineacién I} MNumera [F] Estilos Celdas
A39 i 3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS SENTIDOS
A B c o E F G H I 4 K L L L] =] P
1_|Reouento Fact Estadistica Rango E(* hiie
2 |Dafio ~|Seso |0 - 28 DIAS 29 - IMES 2 - 1 MESE 1-4 AADS 5- 9 ARDS 10 - 11 AROS 12 - 14 ARO: 15 - 17 ARD: 18 - 29 ARO 30 - 53 ARC 60 + ARDS Toral gend
3 | - ABORTO Y HEMORRAGIAS. EMBARAZO. PARTO Y PUERPE [ (] 0 0 0 1 5 67 58 0 1o | 2020
) FEMENIN [] ] ] [ ] ] 1 5 &7 56 ] [EHIEE]
5 | - ANOMALIAS CONGENITAS 1 [} 1 1 1 0 1 0 [] 0 0 ®
5 FEMENIN 5 ] ] [ ] ] ] ] ] ] ] 5
i MASCULI [ ] 1 3 1 ] 1 ] ] o o 2
3 | = CIERTAS ENFERMEDADES DRIGINADAS EN EL PERIODO P 254 ] 1 [] [] [] [] [] [] [] [] 255 | Irimestre
3 FEMENIN 1 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1| [ Tim
[} MASCULI ] ] 1 ] ] ] ] o ] ] ] 1 | iy
|  COMPLICACIONES EMBARAZO. PARTO Y PUERPERIO [ [} 0 0 0 0 2 " 138 6 0 240
5 FEMENIN ] ] ] ] ] z 3 [ % ] 240
1 | » DIABETES MELLITUS [ [} 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5
1 FEMENIN [] ] ] ] ] ] ] ] ] 1 ] 1 |Mes
[ MASCULI 0 ] o ] o o o o o 1 3 4 | [Die
* | » DISENTERIA ¥ GASTROENTEROCOLITIS [ [} 1 [] 1 0 0 0 0 0 0 "
[ FEMENIN [] ] 1 & z ] ] ] ] ] ] 3
3 MASCULI 0 ] ] 3 H ] ] o ] ] [ 5 |[Feb
1| » ENFERMEDADES CAYIDAD BUCAL GLANDULA SALIYALES [ [} 1 0 1 0 0 0 0 2 0 4! | e
20 FEMENIN [] ] ] ] 1 ] ] ] ] 1 ] 2
21 MASCULI 0 ] 1 ] ] ] ] o o 1 ] 2
22 | - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTA [ [} 1 3 2 0 0 1 1 2 0 ]
S FEMENIN [] ] 1 1 z ] ] 1 ] 1 ] [
2 MASCULI 0 ] ] H ] ] ] ] 1 1 o [jj—
25 | - ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥ DE LOS ORGANOS HEM [ [} 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 |Daiie
2 FEMENIN [] ] ] ] ] ] ] ] ] 1 ] 1 | FoTRasEnFER, | A~
an MASCULI 0 ] ] 1 ] ] ] ] ] ] 1 2
26 | » ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, MET/ [ [} 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1| | GEELELGR
28 FEMENIN [] ] ] 1 ] ] ] ] o [ o 1 |[TODASLASDE
30 | » ENFERMEDADES DE OTRAS PARTES DEL APARATO DIGE! [ [} 1 3 [] 3 10 [] £ 53 k]l 15 | T oRR
El FEMENIN [] ] ] 5 5 1 5 ¢ 0 20 [3 3
32 MASCULI 0 ] 1 o & H 7 5 [ Ed 1 3 || TRAUMATISM,
3 | » ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO URINARIO [ [} [} 1 3 2 0 1 12 2 2 8 | [ TUBERCOLOSE
34 FEMERIN [] ] ¢ 1 z 1 ] 1 [l ] 5 34
3 MASCLULI 0 o o ] 1 1 o ] 1 3 *® 32 | | TUMORES
3 | » ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO [ [} 3 1 2 2 2 0 2 5 " 41| || DEFICENCIAD
a1 FEMENIN [] ] z [ [] 1 1 ] 1 z 7 B | ocmocmonn 1V
MASCULI 0 ] 1 7 H 1 1 ] 1 5 7 3
n n n " 1 1 2 n 2 M 1 P

38
23 [ FNFFRMENANES NF1 SISTEMA NERNINGN ¥ NF | ha SFNT!

P VY

Figura N° 58: Repolrte de indicadores del area de estadistica.

un

Edit

En la figura N° 59: se muestra las incidencias segun clasificacion en un rango de edades

segun ciclo de vida por clasificacion.

Portapapeles & Fuente [F} Alineacian

Q27 b2

A E C u} E F G

Recuento Fact Estadistica Etiquetas de columna *

Etiquetas defila * |0-28 DIAS

FEMENINO 135 1] 11 24 15 5

MASCULINO 161 1 9 21 19 7
296 1 20 55 24 12

1
2
3
4
5 |Total general
-]
7
g
El

Figura N° 59: Reporte de indicadores del area de estadistica

Nimera Estilos

H | J K L

9 22 250 277 =]
12 2 a7 101 92
22 a0 287 a7e 161

M

29-1 MES 2-11 MESES 1-4 ARIOS 5-9 AROS 10-11 AROS 12 - 14 ARIOS 15-17 ARIOS 18 - 29 ARIOS 30-59 ARIOS 60+ ARIOS Total general

927
478
1406
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En la figura N° 60: se muestra las incidencias por fecha por trimestre por dafio segun
clasificacion en un rango de edades.

Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda @ ;Qué desea hacer?

Recuento Fact Estadistica RangoEded - aro = %
oa (lsme |- 0-3mDms  2-3imEses  3-4Afios  5-3AWOS  13-29AWDS  30-5SANDS  0eARCS  Totlgeneral
“/ABORT Y HEMORRAGIAS, EMBARAZO, PARTO Y PUERPERI o o ® [ 1 1 2 020
FEMENING o o o o 1 1 o 2 2021
3 o ° Il o o ? 3
MASCING 3 0 s 0 o u o 2
ICOMPLICACIONES EMBARAZO, PARTG Y PUERPERIO o o 0 o s o . 3 -
FevEiNG o o o o 5 o o 3 Trimasire =
vrasxnares o o o 2 o o . 1 [wm
FEemENING o o o 1 o o ) 1
o o ® Il 1 o L 2 G
FEMENIND o o [ P 1 o o 1
SO o u s 0 o u ' ) _—
“/ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO URINARID o o 0 o o 1 L 2 s El T
FEMENING o o o o o 1 o 1 o
MASCULINO o u v o o v 1 1
“/ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORI o a ® o o o 3 s £ne
Femaknun o o o o o o 1 1 b
MASCULND o o s o o o ) 2
= HEwINTIASIS o o ° 1 o o ° 1 Mt
FEmENING o o o 1 o o o 1
1 2 0 ] a o . ]
T o 1 s o o o o 1
HASCULIND 1 1 o P o o 0 2
/GTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO a a ° ° a o L B Dafo Y
FemENING o o o a o u ' 1
SPARTO NORMAL o o ° 'l o 1 ? 1
FEMENING o o o 0 o 1 o 1
I TRAUMATISMIO ¥ ENVENAWMENTOS o a 1 1 o 3 2 b
FEMENIND o o o [ o 2 i 3
HASCULIND o o 1 1 o 1 1 s
TunsoRES a a o ° a 1 ® 1
MASCULND o o o o o 1 o 1
Total general a z 1 3 s 7 i 0

Figura N° 60: Reporte de indicadores del area de estadistica

En la figura N° 61: se muestra las incidencias segun clasificacion de edades, trimestre y
mes.

Archivo  Inicio  Insertar  Disposicién de pagina  Formulas  Datos  Revisar Ayuda

oz - Kl > ]

4 A B c
il Recuento Fact Estadistica Rango Edad -
£ Dafio - Sexo - 0-28DIAS 2-11MESES  1-4 ARIOS s-9afios 18-29AR0S  30-59ARI0S 60+ ANCS

~ ABORTO Y HEMORRAGIAS, EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO a o a o 1 1 o 2
FEMENINO 0 0 0 0 1 1 0 2
 CIERTAS ENFERMEDADES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 3 0 ] 0 o o o 3 R
MASCULING 3 o o o a o o 3
~ COMPLICACIONES EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0 0 3 o 0 3 ENFERMEDADES IS..
FEMENING o 0 o 0 3 o o 3 —
ENFERMEDADES CAVIDAD BUCAL GLANDULA SALIVALES ¥ MAXILARES a o a 1 a o o 1 Lilisinsn e
0 FEMENING 0 0 0 1 a o 0 1 FIEBRE TIFOIDEA
S R S T S U R T I
FEMENING o o o 0 1 o o 1 e
MASCULING 0 0 0 0 a 0 1 1 MICOsIS
DELAPARA 0 0 0 0 o L 1 2 e
FEMENIND o 0 o o 0 1 o 1
MASCULING 0 0 0 0 a o 1 1
< ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 0 0 0 o o 3 3 [ mestre B3
FEMENIND o 0 o 0 o o 1 1
MASCULING 0 0 0 0 0 0 2 2 WTrim
< HELMINTIASIS o o o 1 o o o 1
FEMENING 0 0 0 1 o o o 1 i
INMATURIDAD 1 2 0 0 o o 0 3
FEMENING o 1 o o a o o 1
MASCULING 1 1 0 0 o o 0 2 Wes E2
- OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 0 0 0 0 o o 1 L
FEMENING o 0 o o 0 o 1 1 Dic
- PARTO NORMAL o 0 o 0 o 1 o 1 Ene
FEMENING 0 0 0 0 a 1 0 1
TRAUMATISMO ¥ ENVENAMIENTOS o 0 1 1 o 3 2 7 Feb
FEMENING 0 0 0 0 a 2 1 3 Mar
MASCULING 0 0 1 1 a 1 1 4
= TUMORES o 0 o o o 1 o 1
MASCULING 0 0 [ 0 a 1 0 1
Total general a 2 1 3 s 7 8 0

Figura N° 61: Reporte de indicadores del &rea de estadistica
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En la figura N° 62: se muestra el reporte con dafios segin rango de edades, asi, poder listar los

dafios con mayor incidencia en el trimestre seleccionado.

Inicio Insertar pagina  Formulas  Da ar  Vista  Ayuda | Analizar tabla dindmica

Recuento Fact Estadistica2

Recuento Fact Estadi: Etiquetas de columna
2| Etiquetas de fila -1 2345678 910111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23
8| xBORTO Y HEMORRAGIAS, EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
ANOMALIAS CONGENITAS 2 5 1 1 1
CIERTAS ENFERMEDADES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 221 343 1 116721 5 3 4 4 3 3
S COMPLICACIONES EMBARAZO, PARTO ¥ PUERPERIO
DIABETES MELLITUS 4 [ Dim Dafio
DISENTERIA Y GASTROENTEROCOLITIS M pario
ENFERMEDADES CAVIDAD BUCAL GLANDULA SALIVALES Y MAXILARES [] Key Daita
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TENIDO CELULAR SUBCUTANEQ
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS 4 [ Dim Edad
ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, METAB. E INMUNOLOGICA [] edad
EN ENFERMEDADES DE OTRAS PARTES DEL APARATO DIGESTIVO
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO URINARIO
) ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATQRIO [ Key Edad
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS SENTIDOS o
2l ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJIDO CONJUNTIVO
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
ENFERMEDADES VENEREAS

-] -
I Campos de tabla dindmica

pars agregar al informe:

[] Edad Descripcion

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
PARTO NORMAL

TODAS LAS DEMAS INFECCIONES ¥ PARASITARIAS

TRANSTORNOS MENTALES

TRAUMATISMO ¥ ENVENAMIENTOS Hrssmitn s Sdiia.
TUBERCULOSIS

1313211403 1 1 118424 6 4 8 4 53 1 21

En la figura N° 63: se muestra el reporte con el total incidencias en general por el total de

incidencias por ingreso hospitalario el trimestre elegido.

gina  Formulas  Dates

Etiquetas de fila | - |Recuento Fact Estadisticaz
|ABORTO Y HEMORRAGIAS, EMBARAZO, PARTO ¥ PUERPERIC 131
ANOMALIAS CONGENITAS 18 pos pera agregar al info Ex
|CIERTAS ENFERMEDADES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 255
COMPLICACIONES EMBARAZO, PARTG ¥ PUERPERIQ
DIABETES MELLITUS
DISENTERIA ¥ GASTROENTEROCOLITIS
ENFERMEDADES CAVIDAD BUCAL GLANDULA SALIVALES ¥ MAXILARES
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEIDG CELULAR SUBCUTANEQ Bt B
ENFERMEDADES DE LA SANGRE ¥V DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS

£ ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, METAB. £ INMUNOLOGICA 2 E i e
ENFERMEDADES DE OTRAS PARTES DEL APARATO DIGESTIVO [ Eced
ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO URINARIO

PN ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO ¥ DE LOS SENTIDOS D Key Edad
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR ¥ TEJIDO CONJUNTIVO .
ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON
ENFERMEDADES VENEREAS

. i Campos de tabla dindmica  ~

[ Eddad Descripcian

(N INMATURIDAD
£ OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

73 TODAS LAS DEMIAS INFECCIONES Y PARASITARIAS
TRANSTORNOS MENTALES
 TRAUMATISMO Y ENVENAMIENTOS
il TUBERCULOSIS
 TUMORES
Total general

< I @

Fiura N° 63: Reporte de indicadores del area de estadistica
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En la figura N° 64: se muestra un filtro del detalle del reporte por paciente.

[ depigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Analizartabla dindmics  Diseflo

H Recuento Fact EstadisticaZ v

1 CDEF|GH 1 J|K M N[O ) RS U < _ " .
iquetas de fila - Recuento Fact Estadistica2 Campos de tabla dinamica
ABORTO Y HEMORRAGIAS, EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
=518
= ACARO QUISPE
1448445
161338102
MARLITH JUDITH
= FEMENING
OBSTETRICIA
= ACERO PRINCIPE
1286964 ] bim Ubigeo
177211073
KARLA MARILU T bim Ups
S FEMENINO £ Key Upa
OBSTETRICIA
ACURA ABRIGO
1234486
= 141263178
=RUTH LISSET
= FEMENINO
'OBSTETRICIA
ALBINO BRICENO
1378904
~170004284
ZIESSICA KAREN
S FEMENIND
OBSTETRICIA
ALVARADO REVES
1503651
= DIONICA EUGENIA -]
[ M Aplazar actualizacisn del

2 agregar al infar

=] pim Tiempo

T Filtros

% Accesibilidad; ¢5 necesario investigar + 3 m

Figura N° 64: Reporte de indicadores del area de estadistica

En la figura N° 65: se muestra un filtro del detalle del reporte por paciente seguin sus

edades.

nicioInsertar  Disposicin de pagina  Formulas  Datos  Revisar s Ayuda | Analizer tabladingmica  Disefio

: Recuento Fact Estadistica2
T ulv /vl

CAMILLE CRYSTAL N m Campos de tabla dinamica

GRADOS HUARACHA ) _
CELBoTE ALMENDAA Seleccionar campos pars agreger ol informe: |
“ HERRERA FLORES
CaRY VARLENA
~MURIOZ SANTILLAN
STHEFANNY KAROLIN -
SOLORZANO TAPIA 4[] Dim Daiia l
BLANCA BRIGIT 4 Daio
=20 [ Key Dafo
= ACARO QUISPE
MARLITH JUDITH 4 [ Dim Edad
DIAZ VERA Edad
MARIANELA
= PUMACONDOR MORALES
ESTELITA MELISSA
= RAVELLO CABELLOS .
MAYRIN LUCERD Arrastrar campos entre las draas siguientes
VALVERDE YGNACIO
NICOL NAIRY

() Edad Descripcion

T Filtros 1l Columnas

221
= FERNANDEZ RODRIGUEZ
MARTHA NOEMI
LECCA ESTRADA
KEYLA OLYVIA
~ MARTINEZ DIAZ
JANAVI GANDHARI
= MOSTACERO YARLEQUE
GLADYS ALMUDENA
SOLORZANO TORIBIO
CAROLAIN DANUSKA

Figura N° 65: Reporte de indicadores del &rea de estadistica
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En la figura N° 66: se muestra un filtro del detalle del reporte de los dafios en el cual se
visualiza de forma extendida la cantidad de incidencias hospitalarias segun rango de
edades.

Disefio = &

Archivo Inicio Insertar Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Analizar tabla dinamica

A BK BL BMBN|BO BP BQ BR BS | Z/CAC C| C C g o - | P
I Campos de tabla dinamica

Disposicién de pégina

Etiquetas de columna

ar campos para agregar al informe:

4 7] Dim Daiio
M paiio
[] key Dafe

4 ] Dim Edad
[ Edad

[] Edad Descripcion

cam

T riltres 1l Columnas
- N

= Filas

Recuento Fact Estadi:

1 1 2

113 1
6 27 611 5353327515119

ctualizacidn del

com

Figura N° 66: Reporte de indicadores del area de estadistica

En la figura N° 67: se muestra el total incidencias por edades y por pacientes segun total

de dafos en el trimestre elegido.

iniio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Analizar tabla dindmica
: Recuento Fast EstadisticaZ

~ PAREDES AGUILAR
RUTH NOEMI
=49
~'VARGA AREVALO
OLGA EVA
=50
= NARVAEZ VILLARREAL
MERCEDES CARMEN 4[] pim Dafio
= MEDICINA GENERAL B patia
=36 [ key Dafc
QUIRIONES HOYOS
ROSA VIRGINIA 4 [7] pim Edad
=39 B Edad
FLORES CONTRERAS [ Edad Descripcion
CLARA PILAR
53
=JAICO DIAZ
WALTER RAUL
NEUROLOGIA T Filros
=50
PEREZ CASTRO
BERTHA ISABEL
Total general

cplE[FlGH 1 Jk|L M N o Plalris TIlu/lv B CQWU s de tabla dindmica

[ Key Edad

 campas entre las drea

W Aplazar actualizacion

Listo 5 Accesibilidad: es necesario investigar + E W

o 5

Figura N° 67: Reporte de indicadores del area de estadistica
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J. Resultados

- INDICADOR CUALITATIVO: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS
Con el uso de cuestionarios se realizd la evaluacion con escala de Likert (1-5)
Donde el 5 es el 100%
Para el nivel de satisfaccion de los usuarios utilizando el sistema actual =

(NSUy)
Para el nivel de satisfaccion de los usuarios utilizando la solucion Bl propuesta
= (NSU,
Tabla 21:
Presentacion de resultados nivel de satisfaccion del usuario.
Nivel de satisfaccion del s usuarios Impacto del indicador
- . . L nivel de satisfaccion del
Utilizando el sistema Utilizando la solucion Bl .
usuario.
actual
NSU, NSU, NSU, NSU, INSU INSU
(1-5) (%) (1-5) (%) (1-5) (%)
15 35.00% 4.33 95.60% 3.62 60.00%
4
362
500,00%
400,00%

300,00% ﬁ
200,00% 95 50%
. 60,00% Valor

35.00%
100,00%
- - Porcentaje
0,00%
Prets Posts mp
m Porcentaje 35,00% 85, 60% 0,00%
Valor 15 433 362

Figura N° 68: Grafico de resultados indicador nivel de satisfaccion de los usuarios.
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En la figura N° 64 se observa que el nivel de satisfaccion de los usuarios se ha

incrementado en un 60.00% y el objetivo cumple con lo propuesto.

- Indicador cualitativo: calidad de la informacion

Con el uso de cuestionarios se realizé la evaluacién con escala de Likert (1-5)

Donde el 5 es el 100%

Para la calidad de la informacion utilizando el sistema actual = (Cly)

Para la calidad de la informacion utilizando la solucion Bl propuesta

(Clp)

Tabla 22:

presentacion de resultados de la calidad de la informacion.

Calidad de la informacién

Impacto del indicador de

calidad de la informacion.

Utilizando el sistema Utilizando la solucion BI
actual
Cly Cl, Clp Clp ICI ICI
(1-5) (%) (1-5) (%) (1-5) (%)
1.75 32.00% 4.5 92.00% 3.00 58.00%
Nota: Resultados indicador calidad de la informacién
45
500,00% 3
400,00% 175
300,00% 1
200,00% 97 00%
58, 0% Valor
100,00% 3200% -
' - - Porcentaje
0,005
Prets Posts mp
m Porcentaje 32,00% G2 00% 58,00%
Valor 1,75 45 3

Figura N° 69: Gréfico de resultados indicador calidad de la informacién.
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- Indicador cuantitativo: tiempo promedio para generar reportes

Para el analisis se utilizo los datos recogidos del indicador tiempo promedio para

generar reportes con el sistema actual (TGR,)

Para compararlos con el indicador cuantitativo tiempo promedio para generar

reporte con la solucion Bl propuesta(TGRp)

Tabla 23:
Resultados de tiempo promedio para generar reportes.

Tiempo promedio para generar reportes

Utilizando el sistema Utilizando la solucion Bl
actual

TGR, TGR, TGRp TGRp
(Minutos) (%) (Minutos) (%)
15342 100.00% 230 5.20%

Impacto del indicador de
tiempo promedio para
generar reportes.

ITGR ITGR
(Minutos) (%)
12242 95.23%

Nota: Resultados indicador tiempo promedio para generar reportes.

Tiempo promedio para generar reportes

15342
2000000,00% L8
1500000,00%
1000000,00% 330
500000 00% Tiempo
it 100,00% 5,20% 95.23%
A A e Porcentaje
0,00%
Prets Posts mp
m Porcentaje 100,00% 5,20% 85,23%
Tiempo 15342 230 12242

Figura N° 70: Grafico de resultados indicador tiempo promedio para generar reportes.
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Del cuadro anterior se observa que el tiempo promedio para generar reportes

utilizando la solucion BI propuesta se ha reducido en un 95.23%.

- Tiempo promedio para analizar reportes y plantear propuestas
Para este indicador se utilizo los datos tomados en el campo cuantitativo tiempo
promedio para analizar reportes y plantear propuestas con el sistema actual
(TARP,) para compararlos con el tiempo promedio para analizar reportes y

plantear propuestas utilizando la solucion Bl propuesta (TARPp)

Tabla 24:
Presentacion de resultados del tiempo promedio para analizar reportes y plantear
propuestas.
Tiempo promedio para analizar reportes y Impacto del indicador de tiempo
plantear propuestas promedio para generacion de
. . - . reportes.
Utilizando el sistema  Utilizando la solucion Bl
actual
TARP, TARP, TARPp TARPp ITARP ITARP
Minutos % . i
(Minutos) (%) (Minutos) (%) (Minutos) (%)
2167 100.00% 346 15.97% 1821 95.03%

Tiempo promedio para analizar reportes y
plantear propuestas

2167
- 1821
S
250000,00%
200000,00% 346
150000,00% o
100000,00% ’ Tiempo
; 100,00% 15.97% 85 03%
50000,00% o e A Porcentaje
0,009%
Prets Posts Imp
Porcentaje 100,00% 15,97% 95,03%
Tiempo 2167 346 1821

Figura N° 71: Grafico de resultados del identificador de tiempo promedio para analizar reportes
y plantear propuestas.
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k. Discusién

- Contrastacion de la hipotesis
La contrastacion de hipotesis se realiz6 utilizando el método Pretest - Postest
para poder aceptar o rechazar la hipotesis. Para lo cual se identificaron los
indicadores cualitativos y cuantitativos para evaluar el rendimiento del sistema

actual y de la solucion Business Intelligence propuesta.

Tabla 25:
Descripcion estadistica de los indicadores.

Nro. Indicadores n Prueba estadistica

01 Nivel de satisfaccion del usuario. 4  Prueba estadistica t-Student.

02 Calidad de la informacion. 4 Prueba estadistica t-Student.

03 Tiempo promedio para 35 Prueba estadistica distribucién normal Z,
generacion de reportes. diferencias de medidas.

04 Tiempo promedio para analizar 35 Prueba estadistica distribucion normal Z,

reportes y plantear propuestas. diferencia de medidas.

Nota: calculo de muestra

- Indicadores cualitativos

En este apartado se realizO un cuestionario sobre la usabilidad de las
herramientas a los usuarios internos del hospital con la finalidad de contrastar
la hipotesis las cuales fueron tabuladas de tal forma que se puedan calcular, los

resultados obtenidos en base a los siguientes rangos de valores:

Tabla N° 26:
Rango de valores.
Rango Nivel de aprobacion Peso
AT Aprobacion total 5
AM Aprobacion a medias 4
IN Indecision 3
DM Desaprobacién a medias 2
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DT Desaprobacion total 1

Nota: Puntuacion asignada en escala de Likert

Tabla 27:
Usuarios involucrados.
Usuarios internos del Hospital la Caleta

U1 Area de estadistica

U2 Oficina de administracion.

U3 Digitador 1 de la unid. de estadistica e informética.
U4 Area de logistica.

Nota: Muestra de usuarios.

Estos valores se calcularon en funcién a las respuestas proporcionadas
por los wusuarios mencionados anteriormente puesto que en
coordinacion con el area de estadistica manejan informacion del sistema
actual de acuerdo al rango de respuesta entre 1-5 que se tomé como
base de escala de Likert, rango de ponderacién lo que se contabilizo
en base a la frecuencia de ocurrencia para cada uno de los posibles tipos
de respuesta: 5 por cada usuario : 4 seguidamente se calcul6 el puntaje
total y puntaje promedio.

Utilizando la formula siguiente:
5
Ptl' = Z(Fl] XP])
j=1

Las siguientes variables

Pt; = Puntaje total de la pregunta i — esima

F;j = Frecuencia de la j — esima de la pregunta i — esima
P; = Peso j — esima

A continuacion, se calcula el promedio ponderado por cada pregunta:

Pt;
Py ==
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Pp; = Promedio de puntaje total de la pregunta i — esima.

n = Numero de usuarios del sistema

Nivel de satisfaccion del usuario-Pretest

Se puede observar en la Tabla N° 24 la evaluacién del indicador cualitativo

luego de aplicar el cuestionario a los usuarios respecto al indicador nivel de

satisfaccion del usuario del sistema lograndose hallar el puntaje promedio y

puntaje total. Donde cada tipo de respuesta tiene un peso, luego se procede a

hallar el puntaje promedio de cada criterio utilizado por cada indicador para

finalizar hallando el total de puntaje por cada indicador con las formulas

indicadas anteriormente.

Tabla 28:

Indicador nivel de satisfaccion del usuario — Pretest.

NO

01
02

03

04

05

06

Pregunta

¢ Le es facil usar el sistema?

¢Ud. Considera que la interfaz del sistema y
la informacion que esta brinda es legible y
amigable?

¢Ud. esta conforme con los reportes que

genera el nuevo sistema?

¢Considera Ud. que la organizacion de la
informacién y flexibilidad del sistema
estadn presentes al momento de realizar
los reportes?

;Los reportes solicitados al area de
estadistica se entregan a tiempo?
¢Considera Ud. que los reportes emitidos
por el area de estadistica son faciles

analizar?

Nota: Cuestionario respecto al sistema actual.

DT DM
1 2
1 2
2 2
1 2
3 1
1 1
2 1

IN AM AT
3 4 5
1

1

1 1

1

Puntaje
Total

8
6

10

Puntaje

Promedio

2.00
1.50

2.00

1.25

2.50

1.75
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Nivel de satisfaccion de los usuario-Postest

Para el calculo del nivel de satisfaccion del usuario utilizando la solucion
Bl el cuestionario fue aplicado a los usuarios del sistema y se han tabulado
de acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N° 24.

En la siguiente tabla se muestran los resultados del cuestionario para
conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios utilizando la solucién BI

que he propuesto.

Tabla 29:
Indicador nivel de satisfaccion del usuario — Postest.
Nro. Pregunta DT DM IN AM AT Puntaje Puntaje
1 2 3 4 5 Total  Promedio
01 ¢Le es facil usar el sistema? 1 3 19 4.75
02 ¢Ud. Considera que la interfaz del 1 3 19 4.75
sistema y la informacidn que esta brinda
es legible y amigable?
03 ¢Ud. esta conforme con los reportes que 1 3 19 4.75
genera el nuevo sistema?
04 ¢Considera Ud. que la organizacion de 2 2 18 4.50
la informacién y flexibilidad del sistema
estan presentes al momento de realizar
los reportes?
05 ¢Los reportes solicitados al area de 1 3 19 4.75

estadistica se entregan a tiempo?

06 ¢Considera Ud. que los reportes 2 2 18 4.50
emitidos por el area de estadistica son
faciles analizar?

Nota de tabla: Cuestionario respecto a la solucion BI.

- Contrastacion de los resultados obtenidos

En la tabla N° 26 se puede apreciar la contrastacion de las pruebas

realizadas Pretest - Postest:
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Tabla 30:

Contrastacion
Pregunta

01
02
03
04
05
06

de resultados Pretest-Postest.

Pretest Postest D; D?
NSUA; NSUA;
2.00 4.75 -2,75 7,56
1.50 4.75 -3,25 10,56
2.00 4.75 -2,75 7,56
1.25 4.50 -3,25 10,56
2.50 4.75 2,25 5,06
1.75 4.50 -2,75 7,56
» -17.00 48.87

Nota de tabla: Indicador nivel de satisfaccion del usuario.

Donde:
NSU,= nivel de satisfaccion del usuario con el sistema actual.

NSU»= nivel de satisfaccion del usuario con la solucién Bl propuesta.

- Calculo de la prueba de hipétesis para el indicador:
a: Nivel de satisfaccion del usuario.

e Definicion de variables
NSU,= nivel de satisfaccion del usuario con el sistema actual.
NSUp= nivel de satisfaccion del usuario con la solucion BI

propuesta.

e Hipotesis estadistica
Hipotesis Hy: el nivel de satisfaccion del usuario utilizando el
sistema actual es mayor o igual que el nivel de satisfaccion

utilizando la solucién Bl propuesta.

H,=NSU,-NSU»>0

Hipotesis H,: el nivel de satisfaccion del usuario utilizando el
sistema actual es menor que el nivel de satisfaccion utilizando la

solucion Bl propuesta.
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H,=NSU,-NSU, <0

¢ Nivel de significancia
Para el calculo del nivel de significancia (o) con prueba de

hipotesis del 5%.
Entonces:
El nivel de significancia o= 0.05 y el grado de libertad n-1(6-1) =5
con un valor critico de t-Student ( Ver anexo N° 04)
Valor critico:

t,=0.05=-2.015

Donde:
0=0.05
n-1=6-1=5 grados de libertad

La region de rechazo tiene los valores de t menores que:

too0s= -2.015

¢ Resultados de la hipdtesis estadistica

Diferencia promedio:

5 — 211'1—1 Dl
n
D —17.00
5
D = —3.40

Desviacion estandar:
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nyi, Df — [nYiL, D;]?
nn—1)

Spz =

_ 5(48.87) — (~17.00)?
p* = 5(5— 1)

Spz = 0.23

Calculo de la t:

t—ﬁ\/ﬁ

L (—3.40)V5
V223

t=-7.60

Conclusion:

Siendo menor t.=-7.60 (tcaicutado) < ta=-2.015 (trapuiar) @l
encontrarse este valor dentro de la regién de rechazo, se rechaza
H,y H, es aceptada comprobando la validez de la hipétesis con el
nivel de error del 5% .

Logrando demostrar que la implementacion de la solucién Bl es
una alternativa de solucidn, en la siguiente figura podemos apreciar
las regiones de aceptacién y de rechazo para la prueba de la

hipétesis Nivel de satisfaccion del usuario.
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o=0.05

1-0=0.95

—=-7.60
Region de rechazo

t,=2.015

Region de aceptacion

Figura N° 72: Zona de aceptacion y rechazo-Nivel de aceptacion

Calidad de la informacién-Pretest

La ponderacion de evaluacion del indicador calidad de la informacion se

muestra en la tabla N° 27 Con los valores que han sido recopilados del

cuestionario aplicado al personal del hospital.

Tabla 31:
Calidad de la informacion — Pretest.

No

01
02

03

04

05

pregunta

¢ Los datos presentan el detalle qué requiere?
Considera Ud. ¢Que la informacion
brindada es relevante?

¢los datos presentados le brindan toda la
informacién necesaria para la toma de
decisiones?

iLe es facil comprender la informacién
presentada?

¢ Los datos que se muestran le ayudan a tener
una mejor vision del estado actual del

hospital?

Nota: Indicador calidad de la informacion.

DT

DM IN AM AT Puntaje

9 3 4 Total
2 6
3 7
1 5
2 6
2 6

Puntaje
Promedio

1,50
1,75

1,25

1,50

1,50

Para el célculo de calidad de la informacion utilizando la solucién Bl el

cuestionario fue aplicado a usuarios del sistema y se han tabulado de

acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N° 27.

En la siguiente tabla se muestran los resultados del cuestionario para

conocer calidad de la informacién utilizando la solucion Bl que he

propuesto.
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Calidad de la informacién -Postest

Tabla 32:
Calidad de la informacién -Postest.

No

01
02

03

04

05

pregunta

¢Los datos presentan el detalle qué requiere?
Considera Ud. ¢Que la informacién brindada
es relevante?

¢los datos presentados le brindan toda la
informacion necesaria para la toma de
decisiones?

¢Le es facil comprender la informacion
presentada?

¢Los datos que se muestran le ayudan a tener
una mejor vision del estado actual del

hospital?

Nota: Calidad de la informacién.

- Contrastacion de los resultados obtenidos

DT

DM

IN AM AT Puntaje
3 4 5 Total
1 3 19
1 3 19
1 3 19
1 3 19
2 2 18

Puntaje

Promedio

4,75
4,75

4,75

4,75

4,50

En la tabla N° 29 se puede apreciar la contrastaciéon de las pruebas

realizadas pretest y Postest:

Tabla 33:
Contrastacion de resultados Pretest-Postest del indicador calidad de la informacion.

Pregunta Pretest
clA;
01 1,50
02 1,75
03 1,25
04 1,50
05 1,50

Nota: Calidad de la informacién-Pretest Postest.

Donde:

Postest

CIP;
4,75

4,75
4,75
4,75
4,50
2

D;

-3,25
-3,00
-3,50
-3,25
-3,00
-16.00

Cl,= calidad de la informacién con el sistema actual.

Clp=calidad de la informacion con la solucion Bl propuesta.

D}

10,56
9,00
12,25
10,56
9,00
51,37
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- Calculo de la prueba de hipétesis para el indicador

b: Calidad de la informacién.

e Definicion de variables
Cl4= calidad de la informacion con el sistema actual.

Cl,= calidad de la informacion con la solucion BI propuesta.

e Hipotesis estadistica
Hipotesis Hy: la calidad de la inflamacion utilizando el sistema
actual es mayor o igual que el nivel de satisfaccion utilizando la

solucion BI propuesta.

Ho=Cl,-CI,>0

Hipotesis H,: la calidad de la informacion utilizando el sistema
actual es menor que el nivel de satisfaccion utilizando la solucion
Bl propuesta.

Ho=Cl,-Cl, <0

¢ Nivel de significancia
Para el calculo del nivel de significancia (o) con prueba de
hipétesis del 5%.
Entonces:
El nivel de significancia (a)=0.05 y el grado de libertad n-1= (5-1)

=4 con un valor critico de t Student ( ver anexo N° 04)

Valor critico:

t,=0.05=-2.13
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Como a=0.05 y n-1=5-1=4 grados de libertad, la regién de rechazo

tiene los valores de t menores que: ty gs=-2.13

¢ Resultados de la hipotesis estadistica

Diferencia Promedio:

5 — Z?—l Dl
n
5 _ ~16.00
5
D = -3.20

Desviacién estandar:

S, = nyi, Df — [n X, D;]?
b nn-—1)

o _5(5137) - (-16.00)°
p* = 5(55—1)

Spz = —0.042

Calculo de lat:

1,“—5\/ﬁ

L (—3.20)V/5
~ V=0.042

t =-16.20
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Conclusién:

Siendo t,=-16.20(t caicutado) < ta=-2.13 (trapuiar) @l €ncontrarse este valor
dentro de la region de rechazo, se rechaza Hy y H,, es aceptada comprobando
la validez de la hipotesis con el nivel de error del 5% .

Logrando demostrar que la implementacion de la solucién Bl es una
alternativa de solucion, en la siguiente figura podemos apreciar las regiones
de aceptacion y de rechazo para la prueba de la hipdtesis calidad de la

informacion.

1-0=0.95

t,=16.20 t,=2.13

Region de rechazo Region de aceptacion

Figura N° 73: Zona de aceptacion y rechazo-Nivel de aceptacién

Indicadores cuantitativos

A continuacion, se realizara la prueba de hipdtesis para los siguientes

indicadores cuantitativos:

a) Tiempo promedio para generacion de reportes
e Definicion Variables:
TGR 4= Tiempo promedio para generacion de reportes utilizando el

sistema actual (minutos).

TGRp= Tiempo promedio para generacion de reportes utilizando la

solucion Bl propuesta (minutos).

¢ Hipotesis estadistica:
Hipotesis Hy: el tiempo promedio para generacion de reportes

utilizando el sistema actual es menor que el tiempo promedio de
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generacion de reportes utilizando la solucion Bl propuesta.
H,=TGR,-TGR, <0
Hipotesis H,: el tiempo promedio de generacion de reportes

utilizando el sistema actual es mayor que el tiempo promedio de

generacion de reportes utilizando la solucion Bl propuesta.
H,=TGR4-TGRp >0

e Nivel de significancia

Para el célculo del nivel de significancia a=0.05 del 5%.

Entonces:

El nivel de confianza 1-a =0.95 sera el 95%

e Estadigrafo de contrastacion:

Si n=35 es grande entonces utilizare la distribucion normal: Z

Promedio:

Z?:lxi

>
Il

varianza:

2 _ ?=1 (Xl _)?)2
g
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calculo de Z:

- Resultados del calculo estadistico

Al momento de calcular el tiempo promedio se consideré una

muestra de 35 tiempos para la generacién de reportes.

Tabla 34:

Tiempo promedio para generar reportes.
N°  Pretest- Postest - Pretest - Postest - Pretest - Postest -
Minutos  Minutos Minutos Minutos Minutos Minutos
TGR, TGRp TGR,—TGR, TGRp—TGRp (TGR,;—TGR,.)?* (TGRp—TGRp)?
1 122 4 -4 -1 16 1
2 112 5 -14 0 196 0
3 118 4 -8 -1 64 1
4 123 5 -3 0 9 0
5 185 5 59 0 3481 0
6 398 6 272 1 73984 1
7 158 5 32 0 1024 0
8 22 5 -104 0 10816 0
9 113 5 -13 0 169 0
10 118 6 -8 1 64 1
11 99 4 -27 -1 729 1
12 120 5 -6 0 36 0
13 99 6 -27 1 729 1
14 113 5 -13 0 169 0
15 150 6 24 1 576 1
16 118 6 -8 1 64 1
17 98 4 -28 -1 784 1
18 182 4 56 -1 3136 1
19 176 4 50 -1 2500 1

©
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
Total

100
128
123
104
138
112
13
115
173
187
142
99
14
125
114
99
4410

o o o o &~ b b o 0 O 0o 0o B~ b~ O

175

-
[y
w

Nota: Tiempo promedio para generar reportes.

Promedio:

Entonces:

4410
TGRy = =35~

TGR, = 126

_ 175
35

TGR, = 5

676

484
144
196
12769
121
2209
3721
256
729
12544
1

144
729
133282

R R R R O R R R R R R R R R R R

N
(o]
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varianza:

, 133282
O' =

A 35
o2 = 3808.05

26
~ 35
o2 = 0.7428

o5

Célculo z:
(178 — 5)

\/3808.05 N 0.74
35 35

B 173
V/108.8 + 0.0211

Zc

, 173
¢ V1088

Region critica:
Para 0=0.05 en la tabla de distribucion normal encontramos
Z, =196 entonces la region critica de la prueba es

Z; =< 1.96,00 >
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Conclusion:
La siguiente figura se muestra la region de aceptacion y rechazo

para la prueba de hipdtesis tiempo promedio para generacion de

reportes.

Z:=1.96 7,=26.58

Figura N° 74: Zona de aceptacién y rechazo- tiempo para generar portes.

Siendo Z 41culado =26.58 es mayor que Z,=1.96

estando dentro de la region de rechazo<1.96,00> entonces se
rechaza H, Yy se acepta H,

Se concluye que el tiempo promedio para generar de reportes con
la solucién BI propuesta es menor que el con sistema actual, con

un nivel de error de 5% y un nivel de confianza del 95%

b) Tiempo promedio para analizar reportes y plantear propuestas
e Definicion de variables:
TARP,= Tiempo promedio para analizar reportes y plantear

propuestas con el sistema de trabajo actual (minutos).

TARP,= Tiempo promedio para analizar reportes y plantear

propuestas utilizando la solucion Bl propuesta (minutos).

e Hipotesis estadistica:
Hipotesis Hy: el tiempo promedio para analizar reportes y plantear

propuestas utilizando el sistema actual es menor que el tiempo
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promedio para analizar reportes y plantear propuestas de reportes
utilizando la solucion Bl propuesta.
H,=TAIFA,-TAIFA, <0

Hipotesis H,: el tiempo promedio para analizar reportes y plantear
propuestas utilizando el sistema actual es mayor que el tiempo
promedio para analizar reportes y plantear propuestas utilizando la

solucion BI propuesta.

H,=TAIFA,-TAIFA, >0

¢ Nivel de significancia

Para el célculo del nivel de significancia a=0.05 del 5%.

Entonces:
El nivel de confianza 1-o =0.95 sera el 95%

e Estadigrafo de contrastacion:

Si n=35 es grande entonces utilizare la distribucion normal: Z

Promedio:
)? — Z?=1Xl
varianza:
2 _ ?=1 (Xl - X)Z
O' =
n
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calculo de Z:

- Resultados del calculo estadistico

Al momento de calcular el tiempo promedio se considerd una

muestra de 35 tiempos para analizar los reportes y plantear

propuestas.
Tabla 35:
Tiempo promedio para analizar reportes y plantear propuestas.
Nro. Pretest- Postest - Pretest - Postest - Pretest - Postest -
Minutos Minutos  Minutos Minutos Minutos Minutos
TARP, TARP, TARP, — TARP, TARP, — TARP, (TARP, —TARP,)*  (TARP, — TARD;)?
1 76 10 -27,18 5,39 373,26 0,00
2 88 10 21,18 3,13 980,94 0,00
3 59 12 -15,16 0,13 5,38 4,12
4 30 10 -17,16 4,09 711,82 0,00
5 28 11 -28,16 -5,13 822,54 1,06
6 94 9 21,16 -1,09 1392,78 0,94
7 51 10 20,19 2,09 32,26 0,00
8 47 11 -26,16 5,09 93,70 1,06
9 68 9 23,16 -1,09 128,14 0,94
10 34 10 -1,13 -3,61 514,38 0,00
1 27 8 4,1 5,39 880,90 3,88
12 74 10 -2,13 -1,61 299,98 0,00
13 64 7 13,1 3,39 53,58 8,82
14 83 10 -7,1 -4,39 692,74 0,00
15 48 11 -6,1 1,39 75,34 1,06
16 94 10 -18,1 -2,61 1392,78 0,00
17 70 9 27,1 3,69 177,42 0,94
18 47 10 -15,1 1,38 93,70 0,00
19 29 7 -28,1 2,38 766,18 8,82
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

Total

Nota: 35 tiempos para analizar.

44
59
99
40
90
47
71
40
29
37
84
65
36
64
48
20

1984

10
16

13

12

10
12
10

12
12

10

349

Promedio:

varianza:

-20,1
25,1
24,1
-21,19
-7,19
-3,19
25,19
14,19
-14,19
-5,19
-13,19
21,19
3,19
-27,19
21,18
-15,13

oy =

0,38 160,78
-1,13 5,38
-2,38 1790,98
5,38 278,22
3,61 1110,22
0,39 93,70
4,13 205,06
-5,61 278,22
-1,61 766,18
2,62 387,30
5,39 746,38
-1,39 69,22
-3,38 427,66
5,38 53,58
-1,61 75,34
3,13 1345,42
17281.544

1984

TARP) = —c-

TARP, = 56.68

349

TARPp =

TARP, = 9.97

17281.5

S

o2 = 493.7

0,00
36,36
15,76

9,18

4,12

3,88

0,94

0,00

4,12

0,00

3,88

4,12

4,12

0,94

0,00

3,88
122.97
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N

12297

% =735
of =3.51
calculo de Z:
(56.68 —9.97)
ZC =
493.7 + 3.51
35 35
46.71
ZC =
497.2
35
41.83
ZC =
v14.33
Z; =13.62

Region critica:
Si 0=0.05, en la tabla de distribucion normal Z,=1.96 entonces la

region critica de la prueba es Z,=<1.96, o>

Conclusion:
En la figura se muestra la region de aceptacion y rechazo para la
prueba de hipotesis tiempo promedio para analizar reportes y

plantear propuestas.

1-0=0.95

Z,=1.96 Z,=13.62

Figura N° 75: Zona de aceptacién y rechazo-tiempo promedio para analizar
reportes y plantear propuestas.
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Puesto que Z.=13.62 calculado es mayo que Z,=1.96 y estando
este valor dentro de la regién de rechazo<1.96,00> entonces se
rechaza H,=1.96 y por consiguiente se acepta H,

Se concluye que el tiempo para analizar y plantear propuestas con
la solucion Bl es menor que con el sistema actual con un nivel de

error de 5% y un nivel de confianza del 95%
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

d)

f)

9)

h)

Se logré brindar la informacion solicitada por medio de la generacion de los
reportes hospitalarios.
Se logré mostrar la informacion por cada requerimiento generando un reporte

de acuerdo a cada dimension establecida.

Se logrd incrementar el nivel de satisfaccion del usuario en un 95.60% en
relacion al Pretest de un 35% del Postest garantizando asi el recibimiento
positivo de la solucién BI. En un 60%.

Es importante establecer normas precisas y acertadas respecto de la
informacion documentada en el proceso del desarrollo del Bl puesto que de
esta manera se podra continuar con el mantenimiento y se podran afadir otros
Datamarts al disefio o con la ayuda del mismo llegar a implementar un

Datawarehouse.

El disefio del Bl propuesto aumento el nivel de calidad de la informacién

extraida de 32% pretest a un 92% Postest al llevar a cabo su implementacion.

Se llegd a reducir el tiempo promedio de la generacion de reportes de 15342
minutos Pretest a 230 minutos Postest y disminuyendo asi el tiempo promedio

de analisis en un promedio12242minutos es decir en un 95.23%%

Se logro disminuir el tiempo promedio para analizar reportes y plantear

propuestas de 2167 minutos Pretest en relacion a 346 minutos Postest.

Finalmente resaltar que con la solucion Bl realizada para la unidad de
estadistica e informatica del Hospital la Caleta de Chimbote se logro la mejora
de la toma de decisiones en fundamento a la investigacion realizada, los

indicadores y resultados lineas arriba mencionados, demuestran el alto nivel de
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significancia al implementar la solucién Bl logrando operar de manera &gil y

acertada.

5.2 RECOMENDACIONES

a)

b)

d)

Se debe verificar y validar la informacion ingresada en el sistema de informacion
de la unidad de estadistica que es una de las fases mas importantes que dan origen
al conjunto de medidas necesarias para el modelo desarrollado obteniendo asi

mejores resultados.

Tener en cuenta la importancia de realizar un respaldo periédicamente de la
informacion porque si se tiene multiples fuentes de datos es recomendable hacer

una copia inicial para realizar la transformacion.

Se recomienda brindar capacitacion al personal con el principal objetivo de
garantizar la eficacia y productividad del uso de las herramientas.

Es necesario actualizar el manual de usuario entregado adaptando cada
actualizacién que se haga efectivo en las herramientas utilizadas describiendo su
funcion de cada apartado para una mejor usabilidad por parte del usuario final.

Se recomienda expandir el alcance de la solucion Bl hacia otras unidades del
Hospital la Caleta de Chimbote porque es una herramienta de gran evolucién en
el tiempo y brinda soporte a la toma de decisiones a nivel gerencial y soporta la

gestion diaria en la organizacion.
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Anexo N° 01: Matriz de Consistencia

Tabla 36:

Matriz de Consistencia
Problemas

General

¢En qué medida la implementacion
de  del
mejorara la toma de decisiones en la
Unidad de Estadistica del Hospital la
Caleta de Chimbote?

Business  Intelligence

Especificos
¢En qué medida la implementacion
del Business Intelligence reduciré el
tiempo en la generacion de reportes
en la Unidad de Estadistica del
Hospital la Caleta de Chimbote?

¢En qué medida la implementacion
del Business Intelligence reducird el
tiempo de consulta en la Unidad de
Estadistica del Hospital la Caleta de
Chimbote. ?

Objetivos
General
Determinar en qué medida la
implementacion de del Business
Intelligence mejora la toma de

decisiones en la Unidad de Estadistica
del Hospital la Caleta de Chimbote.

Especificos
Determinar en qué medida la
implementacion del Business

Intelligence reduce el tiempo en la
generacion de reportes en la Unidad
de Estadistica del Hospital la Caleta
de Chimbote.

medida la

Determinar en qué

implementacion del Business
Intelligence reduce el tiempo de
consulta en la Unidad de Estadistica

del Hospital la Caleta de Chimbote.

Hipdtesis

general

La implementacion de del Business
Intelligence  basado en la
Metodologia de Ralph Kimball
influye en el proceso de toma de
la Unidad de
Estadistica del Hospital la Caleta
de Chimbote

Especificos

decisiones en

La implementacion del Business
Intelligence reduce el tiempo en la
generacion de
Unidad de Estadistica del Hospital
la Caleta de Chimbote.

reportes en la

La implementacion del Business
Intelligence reduce el tiempo de
Unidad de
Estadistica del Hospital la Caleta
de Chimbote.

consulta en la

Variables

Variable independiente
Business Intelligence

Variable dependiente

Proceso de toma de decisiones
Tiempo en la generacion de
reportes.

Tiempo de consulta.
Exactitud de la informacion.

Satisfaccion.

Variable interviniente.
Metodologia de Ralph Kimball

Metodologia

Enfoque de la Investigacion:

Cuantitativa.

Tipo de Investigacion:
Aplicativa.

Disefio de la Investigacion:

Experimental: pre experimental

G: Usuarios del Hospital la caleta.
O1: Recoleccion de datos antes de
aplicar el Estimulo. (Pre test)

X: Business Intelligence: Estimulo
0 experimento

0O2: Recoleccion de datos después

de aplicar el estimulo (Post test).

Poblacion:

Muestra:

104



¢En qué medida la implementacion
del Business Intelligence aumentara
el nivel de exactitud de Ila
informacion en la Unidad de
Estadistica del Hospital la Caleta de
Chimbote. ?

¢En qué medida la implementacion
del Business Intelligence aumenta el
nivel de satisfaccion por el uso de
reportes en la Unidad de Estadistica

del Hospital la Caleta de Chimbote.
?

Determinar en qué medida la
implementacion del Business
Intelligence aumenta el nivel de
exactitud de la informacion en la
Unidad de Estadistica del Hospital la
Caleta de Chimbote.

Determinar en qué medida la
implementacion del Business
Intelligence aumenta el nivel de
satisfaccion por el uso de reportes en
la Unidad de Estadistica del Hospital
la Caleta de Chimbote.

La implementacion del Business
Intelligence aumenta el nivel de
exactitud de la informacion en la
Unidad de Estadistica del Hospital
la Caleta de Chimbote.

La implementacion del Business
Intelligence aumenta el nivel de
satisfaccion por el uso de reportes
en la Unidad de Estadistica del
Hospital la Caleta de Chimbote.
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Anexo N° 02: Modelo légico de la base de datos transaccional
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Figura N° 76: Modelo légico de la base de datos transaccional.
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Anexo N° 03: Manual de usuario

MANUAL DE USUARIO

BUSINESS INTELLIGENCE PARA LA MEJORADE LA
TOMA DE DECISIONES EN EL HOSPITAL LA CALETA
DE CHIMBOTE

Elaborado por:
Bach. Mariz Flor AlFarran mackuca

Nueve Chimbote — Pera
2023

Figura N° 77: Modelo ldgico de la base de datos transaccional.
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Anexo N° 04: Tabla t-Student

Tabla -Student
Iy
Grados de |
libortad | 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.006

1 1.0000 3.0777 6.3137 127062 31.8210 636559
2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 0.9250
3 07648 1.6377 23534 31824 45407 5.8408
4 0.7407 1.5332 2138 27765 3.7469 4.6041
5 0.7267 1.4758 20150 25706 3.3649 4.0321
6 0re 1.4398 1.942 24469 31427 3.7074
7 07 1.4148 1.8945 2 3646 29979 3.4595
B 0.7064 1.3068 1.8555 23060 28065 3.3554
o 0.7027 1.3830 1.8331 22622 28214 3.2498
10 0.6998 19722 1.8125 22281 27638 3.1693
1 0.5974 1.3634 1.7969 22010 27181 3.1058
12 0.6965 1.3562 1.7823 21788 26810 3.0545
13 0.6838 1.3502 1.7708 21604 26503 3.0123
14 0.6924 1.3450 1.7613 21448 26245 29768
15 06mz2 1.3406 1.7531 21315 26028 2.9467
16 0.6801 1.3368 1.7459 211609 25835 2.9208
17 06892 13334 1.73% 210498 25669 2.89a2
18 0.6884 1.3304 1.7341 21009 25524 28784
18 0.6876 1.3217 1.721 20830 2.5388 2.86500
20 0.6870 1.3253 1.7247 20860 25280 28453
21 0 6864 1.3232 1.7207 20796 25176 28314
22 0.6858 1.3212 1717 20739 2.5083 28188
23 0.5863 1.3195 1.7139 20687 24609 28073
24 0.6848 1.3178 1.7109 20639 24822 2.7970
25 06844 1.3163 1.7081 20685 24851 27874
26 0.6840 1.3150 1.7086 20588 24786 2.778r
27 0.8837 1.3137 1.7033 20518 24727 2707
28 0.6834 1.3125 1.7011 20484 24671 2.7633
29 0.6830 13114 1.699 20452 24620 2.7564
30 0.6828 1.3104 1.8973 20423 24573 2.7500
3 0.86825 1.3095 1.6955 20395 24528 2.7440
32 0.6822 1.30856 1 6009 20369 24487 2.7385
33 0.6820 1.3077 1.6024 20345 24448 2.7T333
34 0.6818 1.3070 1.6909 20322 24411 27284
35 06318 1.3062 1.6896 20301 24377 2.7238
36 06814 1.3055 1.6883 20281 24345 2.7195
37 0.6812 1.3049 18871 20262 24314 2.7154
38 0.6810 1.3042 1.6860 20244 24286 27116
39 0.6808 1.3036 1.684% 20227 24258 27079
40 0.6807 1.3031 1.6839 20211 2423 2.7045
41 0.6805 1.3025 1.6829 20105 24208 2,T012
42 0.6804 1.3020 1.6820 20181 24185 26981
43 0.6802 1.3016 1.6811 20167 24163 26861
44 0.6801 1.3011 1.6802 20154 24141 26523
45 0.6800 1.3007 1.6794 20141 24121 2.6896
46 06799 1.3002 1.6787 20129 24102 2.6870
47 08797 1.2598 1.6779 2017 24083 26848
48 0.6796 1.2004 1.6772 20106 24066 26822
49 | 08795 1.2091 1.6768 20096 24049 2.6800

Figura N° 78: Modelo légico de la base de datos transaccional.
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Anexo N° 05: Formulacion de preguntas - Calidad de la informacion

“BUSINESS INTELLIGENCE PARA LA MEJORA DE
LA TOMA DE DECISIONES EN EL HOSPITAL LA
CALETA - CHIMBOTE”

« Las respuestas a la presente encuesta son estrictamente rezervadas v estd dingida al
Personal del hospital La Caleta - Chimbote™

« En este apartade encontraras preguntas sobre la calidad de mformacion referide a

aspectos del sistema actual que ufiliza con el objetive de conocer el nivel de la calidad
de informacion que e obtiene como avuda.

« Instrucciomes: Larque despues de cada pregunta cualquiera de las opeiones siguientes:

Desaprobacion totzal=1, Deszprobacidn a medias=2, Indecizion=3, Aprobacidn a medias
=4, Aprobacion total = 3.

Tahbla N° 01: Cusstionano de la calidad de la mformacion

e PREGUNTAS PUNTAJE

01 | ;L= as facil usar el sistema? 1 2 3 4 5

02 | ;Ud. Considera que la mterfaz del sistema v la 1 2 3 4 5
infermacion que esta brinda es lagible v amigzable?

03 | ;Ud. esta conforme con los reportes que gensra el nusve | 1 2 3 4 5
siztema’

M | ;Conzidera Ud. que la orgamizacion de la informacion ¥ 1 2 3 4 5
flexibilidad del sistema estin prazentes al momento de
realizar los repories”

03 | ;Los= reportes selicitados al area de estadistica se 1 2 3 4 5
enfregan a Hempo?

36 | ;Conzidera Ud. que los reportes emifides por el area de 1 2 3 4 5
estadiztica son faciles analizar?

Nota N° 01: Con el sistema actual

109



Anexo N° 06: Formulacién de preguntas - Calidad de la informacion

“BUSINESS INTELLIGENCE PARA LA MEJORA DE
LA TOMA DE DECISIONES EN EL HOSPITAL LA
CALETA - CHIMEOTE"

o Las respuestas a la presente encuesta son estrictamente reservadas v estd dinigida al
Personal del hospital La Caleta - Chimbote™

« En este apartado encontraras preguntzs sobre 1z calidad de informacién que brinda la

zolucion BI con el objetivo de conocer el nivel de la calidad de informacion que se
obtiene como ayuda esta importants herramisnta

« Instrucciones: hMarque después de cada pregunta cualquiera de 12z opeiones sigumentes:

Degaprobacion total=1, Desaprobacion a medias=2, Indecizion=3, Aprobacion a mediaz
=4, Aprobacidn total = 3.

Tabla N® 02: Cuestionario de la calidad de lz informacion

NG FREGUNTAS PUNTAJE

01 | ;La az faeil usar o] sistama? 1 2 3 4 5

02 | ;Ud. Considera que la mterfaz del sistema v la 1 2 3 4 5
mformacion que esta brindz es lagible v amizable?

03 | ;Ud. aztd conforme con los reportes que gensra el nuave | 1 2 3 4 5
sisterna’l

4 | ;Conzidera Ud. que la organizacion de la informacion ¥ 1 2 3 4 5
flaxibulidad del sistema estin prezentss al momento de
raalizar loz reportesT

03 | ;Loz reportas solicitados al area de estadistica se 1 2 3 4 5
enfrezan a tismpo’

08 | ;Considera Ud. que leos reportes emitides por el irea de 1 2 3 4 5
estadistica son faciles analizar?

Nota N° 02: Con 1z solucion EL
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Anexo N° 07: Formulacién de preguntas - Nivel de satisfaccion de los usuarios —

Sistema actual.

“BUSINESS INTELLIGENCE PARA LA MEJORA DE
LA TOMA DE DECISIONES EN EL HOSPITAL LA
CALETA - CHIMBOTE”

« Las respuestas al presente cuestionario son estrictamente reservadas v estd dirigida al
Personal del hospital La Caleta - Chimbaote™

« En este apartado encontraras preguntas sobre funcionalidad, servicios y calidad al

utilizar la solucicn Bl como ayuda con el objetive de conocer el nivel de satisfaccicn de
los usuarios.

« Instrucciones: Marque después de cada pregunta cualquiera de lzs opcicnes siguientes:

Desaprobacion totzl=1, Desaprobacion a medias=2, Indecizion=3, Aprobacion 2 medias
=4, Aprobacion total = 5.

Tahla N7 01: Cuestionario de la calidad de la informacion

N* PREGUNTAS PUNTAIE

01 | ;Lo= datos presentan el detalls qué requiera? 1 2 3 4 5

02 | Conzstdera Ud. ;Que la informacion brmdada es 1 2 3 4 5
ralavante?

03 | ;Las cifras v datos mostrados en general son exactos? 1 2 3 4 5

04 | ;La az facil comprander la informacion presentada? 1 2 3 4 5

05 | ;loz datos presentados le brindan toda la informacion 1 2 3 4 5
necesaria para la toma de dacisionas?

06 | ;:Lo= datos qua =2 muestran le ayudan a tener una major 1 2 3 4 5
vizion del estado actual del hozpital?

Nota N° 03: Cuestionario para el sistema acmal.
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Anexo N° 08: Formulacién de preguntas - Nivel de satisfaccion de los usuarios —

Solucion BI.

“BUSINESS INTELLIGENCE PARA LA MEJORA DE
LA TOMA DE DECISIONES EN EL HOSPITAL LA
CALETA - CHIMBOTE”

« Las respuestas al prezente cusstionario son estrictamente reservadas v estd dirigida al
Personal del hospital La Caleta - Chimbaote™

« En este apartado encontraras preguntas scbre funcionalidad, servicios y calidad al

utilizar la solucién BI come ayuda con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de
los usuarios.

« Instrucciones: Marque después de cada pregunta cualquiera de lzs opclones siguientes:

Desaprobacion totzl=1. Desaprobacion a medias=2, Indecizion=3, Aprobacion 2 medias
=4, Aprobacion total = 5.

Tahla N7 01: Cuestionario de la calidad de la informacion

N® PREGUNTAS PUNTAIE

01 | ;Los datos presentan el detalle gqué requisra? 1 2 3 4 5

02 | Considera Ud. ;e la infermacion brindada es 1 2 3 4 5
ralevanta?

03 | ;Las cifras y datos mostrados en general son exactos? 1 2 3 4 5

04| ;L= as facil comprender la informacion prezentada’ 1 2 3 4 5

05 | ;lo= datos presentados le brindan toda la informacion 1 2 3 4 5

necezaria para la toma de dacizionaz?

(2=
L
.
[

08 | ;Lo= datos qua =2 muestran le ayudan a tener una mejor 1

vizion del estado actual del hozpital 7
Nota N® 04: Cuestionario para la solucisa BL
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