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Resumen

Este proyecto de investigacidon presenta la implementacion de una
plataforma de Business Intelligence para la toma de decisiones en un centro
de salud.

En estos Ultimos afos, la gran demanda de informacion y los grandes
volimenes de datos han sido un desafio para las organizaciones en nuestro
pais y en el mundo entero. Se estima que sélo un tercio de las empresas
usan indicadores para medir su gestion, esto representa un enorme desafio.
Como dice un viejo dicho, no se puede gestionar lo que no se mide. Esto
indica que hay un gran numero de empresas que estan siendo gestionadas
por intuicidbn y experiencia, por lo general no es malo si se combina con
informacion pero estd probado en varios estudios que es mucho mas
acertado tomar decisiones en los negocios basados en informacién que en la
intuicion.

Asi como existen grandes hospitales y clinicas, también estan los
centros de salud en un primer nivel de atencion, en donde uno de los
problemas mas frecuentes es el pésimo control en la gestion de atencion
ambulatoria, esto hace que el proceso de toma decisiones no sea la mejor,
incluso muchos centros de salud aun almacenan sus datos de atencion
ambulatoria en registros fisicos y archivos planos. Como se dice, algo peor
que no tener informacién es no saber qué hacer con ella. La pregunta es,
¢,qué podrian hacer para darle un buen uso?

En solucién a este problema nace el Business Intelligence como la
habilitad corporativa para tomar decisiones basadas en la informacién
precisa y oportuna, garantizando el conocimiento necesario para escoger la
alternativa que sea mas conveniente para el éxito de la organizacion. Al
implementar la plataforma de Business Intelligence, se mejord el control en
la gestion de atenciones ambulatorias, logrando la optimizacién del proceso

de tomas de decisiones y satisfaccion propia del centro de salud.

Palabras claves — Business Intelligence; Atencion ambulatoria; Indicadores;

Toma de decisiones; Centro de salud.
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Abstract

This research project presents the implementation of a business
intelligence platform for decision-making in a health center.

In recent years, the high demand for information and large volumes of
data has been a challenge for organizations in our country and around the
world. It is estimated that only one third of companies use indicators to
measure their management, this represents a huge challenge. As an old
saying goes, you can’t manage what is not measured. This indicates a large
number of companies that are being managed by intuition and experience,
usually is not bad if combined with information but is proven in several
studies is much more successful making business decisions based on
information that intuition.

Just as there are large hospitals and clinics are also health centers in
primary care, where one of the most common problems is the bad
management control ambulatory care, this makes the decision making
process is not the best, even many health centers still store their data in
ambulatory care records physical and flat files. As they say, worse than no
information is not knowing what to do with it. The question is, what could they
do to make good use?

Solution to this problem comes the Business Intelligence as corporate
enable to make decisions based on accurate and timely information, ensuring
necessary to choose the alternative that is most convenient for the success
of the organization knowledge. By implementing Business Intelligence
platform, control in managing outpatient care was improved, achieving
process optimization decision-making and self-satisfaction of the health

center.

Keywords — Business Intelligence; Indicators; Medical care; Information;
Decision making; Health Center.
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Introduccién

En el Peru, a través de los afios, el crecimiento de los niveles
econdmicos, politicos, ambientales y tecnologicos han generado un gran
aporte al pais, a la vez el sector salud es uno de los niveles que esta
creciendo rapidamente en esta Ultima década; en caso particular este tipo de
organizaciones estan sujetas a una serie de regularizaciones por parte de
las instituciones de salud como el MINSA, EsSalud, Sanidad FF.AA.,
Sanidad PNP y Privadas, por lo que es necesario contribuir con
investigaciones en Tecnologias de Informacién (TI), con la finalidad de
alcanzar atenciones de calidad y la satisfaccién del usuario en base a los
servicios brindados por estos establecimientos de salud.

Si bien es cierto, a partir de la década de los 90, el impacto de las Tl en
el mundo empresarial, ha generado un gran interés comun en los altos
directivos, en empezar a incorporar Tl para una mejor gestion y aumentar la
ventaja estratégica sobre las demas organizaciones.

Hoy en dia, muchos establecimientos de salud dependen de esta
tecnologia para su desarrollo y funcionamiento efectivo. Contar con
Sistemas de Informacion (Sl) que ayuden en almacenar y gestionar la gran
cantidad de datos clinicos es muy importante, al mismo tiempo, también es
alarmante ver a la alta direccion no saber qué hacer con demasiados datos
almacenados. Es por eso, que las grandes cantidades de datos que se
generan dentro y fuera de estos establecimientos de salud requieren un
adecuado tratamiento y gestién, que permita identificar oportunamente el
cambio de las variables que afectan a los objetivos del negocio.

En la investigacion realizada por Kielstra & McCauley (2007), se
demuestra que una gran cantidad ejecutivos de pequefias y medianas
empresas todos los dias toman decisiones importantes en sus negocios con
la informacién que tienen a su disposicion. Ahora, esa informacion puede
proceder de varias fuentes, como opiniones de comparfieros y colegas,
intuicién personal, criterio empresarial, o bien datos de procedencia interna o

externa a la organizacion. Esto resulta especialmente preocupante debido a

Xiv



la falta de confianza en los datos que estan a disposicion de los
responsables de la toma de decisiones.

Segun el informe realizado en el 2007 por la Economist Intelligence Unit
(EIVU) encargado por Business Objects se comprobd que nueve de cada diez
ejecutivos admitian tomar decisiones importantes con informacion
inadecuada.

Asi mismo, el estudio realizado en Europa por Information Builders Ibéric
se mostro el costo que tiene la falta de plataformas que ayuden a la toma de
decisiones en las organizaciones, segun estos datos, un empleado europeo
medio pierde una media de 67 minutos diariamente buscando informacion de
la compafia, lo que equivale a un 15,9% de su jornada laboral. Para una
organizacién de 1.000 empleados que gane unos 50.000 euros al dia esto
equivale a 7,95 millones de euros al afio de salario perdido, y todo esto es
simplemente por buscar informacion para tomar una decision. (Zamel, 2008)

Otro estudio realizado por Vanson Bourne a peticibn de la empresa
NetApp (2012), se demostr6 que el 40% de los directivos espafioles
aseguran haber perdido dinero y clientes como consecuencia de una toma
de decisiones tardia, y es que las decisiones estratégicas no se estaban
realizando al instante. S6lo un 11% las ejecuta inmediatamente, mientras un
39% de empresas espafiolas tarda mas de un dia. La clave de este
problema reside en el nivel de acceso a los datos estratégicos para la toma
de decisiones. Solo el 26% de los ejecutivos tiene acceso directo a los
mismos, mientras el 74% restante tiene personal encargado de la
recopilacion y andlisis de los datos.

Como resultado del estudio, mas de tres cuartas partes de los directivos
espafioles estan insatisfechos con los datos que utilizan para tomar
decisiones, ya que carecen de detalle (39%), la mayoria de la informacién es
inexacta (29%) y se entrega demasiado tarde (20%). A lo que se suma que
sélo el 3% de las empresas actualiza al instante los datos a los que accede,
por lo que el 97% restante esta utilizando informacién "obsoleta" en la toma
de decisiones estratégicas.

Asi como las grandes organizaciones enfrentan problemas similares en

el proceso de toma de decisiones; a continuacién se muestra los principales
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problemas que enfrentan muchos centros de salud del nivel de atencién I,
estos fueron los resultados:

Informacién no inmediata; la mayoria de los centro de salud no
cuentan con una estructura de base de datos y carecen de sistemas de
informacion, simplemente almacenan sus datos en archivos fisicos o en
hojas de célculo de Microsoft Excel, por lo cual no es malo, pero en
consecuencia causa mucha pérdida de tiempo en el procesamiento de
datos, informacion inexacta y no detallada a tiempo real, y la entrega de
informes estadisticos sea después de muchos dias de espera, perdiendo
dinero, clientes y tiempo. Otro problema es el pésimo control en la gestion
de atencién ambulatoria; es increible pero cierto, ain muchos centros de
salud no cuentan con un modelo de estructura de indicadores de salud, peor
aun no tienen conocimiento de ello, por consecuencia no tienen una manera
sencilla de medir y controlar sus procesos de atenciéon ambulatoria, lo que
provoca una toma de decisiones basada en la intuicidbn o por experiencia.
Por dltimo esta la mala valoracién de los servicios de salud; ya que no
existe alguna forma de cémo medir y controlar, se pierde totalmente la
priorizacién de los servicios, generando un impacto negativo del servicio
hacia el paciente, y todo es generado simplemente por no contar con las
herramientas necesarias que ayuden en el procesamiento de datos y analisis
de la informacion.

En conclusion, todo esto indica que la toma de decisiones se esta
realizando en un proceso muy largo, invirtiendo demasiado tiempo y
recursos en la busqueda y procesamiento de datos. Por lo tanto, la presente
investigaciéon tiene como objetivo implementar una plataforma de
Business Intelligence (Bl) para la toma de decisiones en un centro de
salud, basada en una serie de indicadores y métricas para el control en la
gestion de atencion ambulatoria, asi brindar un soporte a los directivos en el
momento de realizar una decision.

Para implementar la plataforma de Bl se empled la metodologia de la
investigacion la cual consta de 3 fases: Fase 1 — Analisis de la situacion
actual; se describe la problematica de la oficina de estadistica e informatica

de un centro de salud a través herramientas de analisis de problemas, se
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identifica los servicios y procesos a mejorar en el control de la gestion, se
reconoce los objetivos estratégicos de los servicios a mejorar, se describe
los procesos de atencion ambulatoria a controlar, terminando con una
propuesta de herramientas a implementar para mejorar el control de la
gestibn ambulatoria. Seguidamente se realiza la Fase 2 — Disefio de
indicadores ambulatorios; una vez identificado la problematica y los
procesos a controlar, se empieza con la propuesta de indicadores basados
en el Manual de Indicadores Hospitalarios que brinda el MINSA (2001), en
donde a partir de una serie de reuniones con los altos directivos y jefes de
areas del centro de salud se definen los indicadores basicos a utilizar, luego
se clasifica los indicadores ambulatorios en las dimensiones de Estructura,
Proceso y Resultado propuesta en el Modelo de Atencion de Calidad
Sanitaria (Donabedian, 1966) para una mejor medicion, terminando con el
disefio de las fichas de indicadores propuestos. Por ultimo, en la Fase 3 —
Desarrollo de la plataforma de BI; una vez disefiado los indicadores
ambulatorios, para el desarrollo de la plataforma de Bl a través del cuadrante
de Gartner actual y un benchmarking se selecciona la herramienta de Bl a
utilizar, para este proyecto de investigacion la herramienta QlikView fue la
seleccionada por contar con la tecnologia asociativa en memoria muy
efectiva para el analisis de informacion; en la planificacion y ejecuciéon del
proyecto se utiliza la metodologia S.A.F.E. (Destacalo, 2012), propuesta por
los mismos consultores de QlikView, esta metodologia esta compuesta por

las etapas de: Definicidon, Preparacion, Desarrollo, Lanzamiento y Cierre.

Y como resultado final del proyecto de investigacion es que, se logro
optimizar el proceso de toma de decisiones abismalmente, en
comparacién entre el pre y el post, hay una diferencia de 99% de
diferencias de tiempo invertido por el usuario encargado de la oficina de
estadistica. Se mejoré el control de las atenciones ambulatorias en los
procesos de Admision, Triaje y Consulta Externa de los servicios de
Medicina y Enfermeria. Ahora se cuenta con informacion disponible a
tiempo real, pudiendo capturar y analizar informacion en el momento

oportuno para algun posible monitoreo o toma de decisién. La valoracién de
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los servicios que es muy importante, ahora el centro de salud puede
evaluar y priorizar mas a detalle entre procesos y servicios que brinda, asi
saber impacto de los pacientes sobre cada servicio y proceso, permitiendo
tomar decisiones en base a beneficios, riesgos y recursos. Por otro lado, el
100% de los altos directivos y jefes de areas quedaron muy satisfechos
con la implementacion de la plataforma de Bl, ya que lo definen como una
plataforma amigable, flexible, de rapido aprendizaje, capaz de controlar y
monitorear efectivamente las atenciones ambulatorias, logrando asi la

satisfaccion del centro de salud.

El presente proyecto de investigacion esta dividido en 06 capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento del problema. Este capitulo presenta el
diagnéstico y formulacion del problema; se detalla los objetivos del proyecto
y justificacion del mismo.

CAPITULO II: Fundamento teérico. Este capitulo esta dividido en 4
partes: - El estado del arte, presenta los antecedentes de la investigacion de
los casos de éxito. - Marco teorico, presenta detalladamente la teoria del
Business Intelligence, Toma de decisiones, Modelo de atencion de calidad,
terminando con la Herramienta de QlikView. - Marco conceptual, se describe
los conceptos de las terminologias usadas en el proyecto.

CAPITULO IlI: Metodologia de la investigacion. Este capitulo se detalla
el disefio de guia para desarrollar el proyecto.

CAPITULO IV: Ingenieria de la propuesta. Este capitulo muestra toda la
informacion del proceso de desarrollo de la plataforma de Business
Intelligence guiada por la metodologia S.A.F.E. propia de la herramienta
QlikView.

CAPITULO V: Andlisis de los resultados. En este capitulo se muestra
detalladamente los resultados obtenidas tras el desarrollo del capitulo 111

CAPITULO VI: Conclusiones y Recomendaciones. En este capitulo se

muestra las conclusiones y recomendaciones del proyecto de investigacion.
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CAPITULO I: Planteamiento del problema

1.1. Identificacion del problema

Hoy en dia, observar la gran cantidad de datos que se pueda generar en
una organizacion, es impresionante. El detalle estd en que, se obtiene
mucha informacion pero no se tiene la capacidad de poder analizarlos.
Decimos que existen organizaciones ricas en datos pero pobres en
conocimiento, debido a esto el Business Intelligence ha dejado ser un lujo
pasando a ser una necesidad para las organizaciones.

Muchos altos directivos reflexionan y estan conscientes en que se tiene
mucha informacion pero gastan tiempo y recursos innecesarios para obtener
algun informe que se necesita, muchos de ellos no saben si realmente se
esta cumpliendo los objetivos marcados o no, toman decisiones basados en
la intuicion y no en informacién. Es por eso que, el éxito de una empresa
consiste en que se logren alcanzar los objetivos y metas planificadas a corto
y largo plazo, para esto es fundamental saber como estas empresas
gestionan su informacién que disponen, y que luego esta informacion debera
convertirse en conocimiento que de soporte a la toma de decisiones.

Segun Rice (2004), hablando sobre el sector de salud en EE.UU. decia
lo siguiente: “En muchos hospitales los analistas financieros destinan un
80% del tiempo a agregar y normalizar manualmente informacién en hojas
de calculo Excel, y tan sélo un 20% a analizar la informacion relevante”.
Casos como estos deberian dar a las organizaciones animos suficientes
para comenzar el camino hacia la implementacion de proyecto de Business
Intelligence. No es factible que se invierta el 80% del tiempo preparando
informacion y tan sélo el 20% analizandola: los porcentajes deberian ser,
obviamente, al revés, es decir, destinar la mayor parte del tiempo analizando
informacion y tan sélo una pequefia parte del tiempo preparandola. Lo que
realmente tiene valor en la organizacion es la toma de decisiones, no la
preparacion de la informacion.

La finalidad del Business Intelligence aplicado en cualquier tipo de
organizacién es que, sea capaz de convertir simples datos en informacién a

detalle. Como sefala Sir William Thomson, "Lo que no se mide, no se



mejora.” Es imposible pensar en el Business Intelligence si aun en las
empresas no existe la cultura de medicion que reflejen indicadores
adecuados, que permitan tomar decisiones y ejecutar planes de accion.

En la actualidad el centro de salud en estudio, es el Centro de Salud
Militar del Cuartel General del Ejército (CSM — CGE) perteneciente al
Comando de Salud del Ejército (COSALE); es un establecimiento de salud
del primer nivel, forma parte de las FF.AA. del estado peruano, cuenta con 6
servicios de salud: Medicina, Estomatologia, Enfermeria, Obstetricia,
Psicologia y Apoyo al diagnostico y tratamiento; las mismas que se
subdividen en diversas areas de atencion ambulatoria contando con los
procesos de Admision, Triaje, Consultorio Externo, Topico, entre otros.

Dentro del centro de salud en estudio, esta la oficina de estadistica e
informatica, esta oficina es muy importante para el centro de salud, es la
encargada del tramite y andlisis de informacion en aspectos relacionados
con la administracién, organizacion, control de atenciones ambulatorias,
gestion de historias clinicas de los pacientes, y en llevar las estadisticas de
manera informativa organizada a la alta direccion.

Ahora, lo que realmente esta pasando en el centro de salud en estudio,
es que, no hay un control efectivo sobre la gestion de atenciones
ambulatorias, esto ha permitido que los altos directivos y jefes de areas no
puedan gestionar correctamente el centro de salud sobre cada proceso
ambulatorio; de manera que, no hay informacion disponible a tiempo real; no
se esta realizando la respectiva valoracion de los servicios de salud, y como
resultados final, la toma de decisiones estd basada en la intuicion,
experiencia o informacion obsoleta. Esto quiere decir que, para realizar un
andlisis de informacion la persona encargada tiene que hacer maravillas
para procesar los datos, esto puede durar de 1 a 5 dias laborales
dependiendo el volumen de la informacion a procesar, en realidad esperar
mas de un dia para recién revisar y analizar el informe de estadistico sobre
algun reporte o ver la situacion actual de las atenciones ambulatorias, de los
diagnosticos del CIE 10, tratamientos realizados y recursos utilizados, 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 admision,
examen fisico y del HIS; luego empezar a clasificarlos manualmente, y
después de dias de trabajo con la ayuda basica de una hoja de célculo de
Excel recién empezar a procesar los datos. El simple hecho de saber que
toda la informacion estd almacenada en archivos fisicos y algunos en
archivos planos, permite la posibilidad de que exista desconfianza en los
datos, redundancia, errores, entre otros problemas mas; por otro lado, el
pésimo control en la gestion de atenciones ambulatorias es una muestra
clara de la ausencia de indicadores que permitan medir el comportamiento
del estado a partir de patrones; por ultimo, la falta de valoracién de los
servicios y procesos de salud hace que se deje de priorizar, ocasionando un

impacto negativo sobre los procesos que se brindan.

De los problemas mencionados, se formula el problema principal de la
investigacion:

1.1.1. Problema general

¢,Como la implementacién de una plataforma de Business Intelligence

puede ayudar en la toma de decisiones en un centro de salud?
1.1.2. Problemas especificos

.,Como es la situacion actual en toma de decisiones en el centro de
salud en estudio?

¢,Cudles son los indicadores que permiten un control adecuado en la
gestion de atencién ambulatoria en el centro de salud en estudio?

¢,Cual es la arquitectura de los mddulos de Bl que permiten el facil uso

en el analisis de informacion en el centro de salud en estudio?
1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Implementar una plataforma de Business Intelligence para la toma de
decisiones en un centro de salud.

1.2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar la situacidon actual en la toma de decisiones en el

centro de salud en estudio.



e Disefiar indicadores ambulatorios para el control en la gestion de
atencion ambulatoria en un centro de salud.

e Desarrollar la plataforma de Bl para mejorar el analisis de la
informacion en un centro de salud.

1.2.3. Hipotesis general

La implementacion de una plataforma de Business Intelligence ayuda en

la toma de decisiones en un centro de salud.

1.3. Justificacion

El Business Intelligence, en general, es un tema muy interesante mas
aun si se enfoca desde la perspectiva de la tecnologia asociativa del Bl, esto
ayuda a proporcionar a los altos directivos y jefes de areas la rapidez,
flexibilidad y sobre todo el conocimiento necesario de lo que esta pasando
en su gestion a través de una informacion precisa y en el momento oportuno,
de forma que se pueda optimizar el proceso de toma de decisiones en el
centro de salud.

La implementacion de un proyecto de Business Intelligence en un centro
de salud aporta los siguientes beneficios:

e Disposicion de informacion de calidad, precisa y oportuna.

e Control sobre la gestién de atencion ambulatoria.

¢ Anadlisis del comportamiento de las atenciones ambulatorias.
e Valoracion de los servicios y procesos de salud.

e Optimizacion del proceso de toma de decisiones.

En el Peru, ya existe mas de 130 empresas que utilizan plataformas de
Bl basada en la tecnologia asociativa, entre los principales esta: AFP
Integra, Atento, Banco Falabella, BBVA Continental, Banco Central de la
Reserva del Pera, EI Comercio, Universidad ESAN, La Positiva y Rimac
Seguros, Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, TGP, WONG vy
Supermercados Peruanos SA., entre otros, con excelentes resultados en el

analisis y gestion de la informacion. (QlikSoft, 2015)



Por lo tanto, el aporte a nivel usuario; los resultados de la investigacion
se enfoca en los altos directivos y jefes de las areas, con la finalidad de
contar con informacién mas a detalle sobre los estados y comportamientos
actuales de los procesos a través de los indicadores y métricas, ayudando a
mejorar el proceso de toma de decisiones en base a criterios y realidad.

El aporte a nivel colaborador, sirve como una guia a seguir
implementando plataformas de Bl en organizaciones de salud dispuestas al
cambio y mejora continua, ya que la realidad de los mismos centros de salud
es muy critica, necesitan grandes aportes con una vision de tener un mejor
pais con la mejor calidad de atencion al paciente.

El aporte a nivel de aplicacion, es decir, para los procesos de Admision,
Triaje, Consulta Externa, es un gran beneficio, ya que ayudara a los altos
directivos y jefes de &reas en la medicion y control en los procesos de
atencion ambulatoria.

El aporte a nivel de comunidad, es decir, para otros establecimientos de
salud como centros de salud, hospitales publicos y clinicas privadas, el
presente trabajo de investigacion aporta en el conocimiento de que si es
factible invertir e implementar proyectos de BI, asi contar con procesos de
salud controlados y monitoreados a través de indicadores para su mejor
desempefio y mejorar el proceso de toma de decisiones.

Finalmente, se aporta en la documentacion, como la implementacion de
una plataforma de Business Intelligence para la toma de decisiones en un

centro de salud.

1.4. Alcances de lainvestigacion

Como parte del alcance se toma en cuenta los siguientes puntos:

e El proyecto de investigacion esta orientado a centros de salud del
primer nivel de atencion.

e Los modulos a desarrollar en este proyecto de investigacion estan
enfatizados solamente en los procesos de Admisidon, Triaje y
Consulta Externa de los servicios de Medicina y Enfermeria del
centro de salud en estudio.

e Los indicadores y métricas de este proyecto estan basados en el



Manual de indicadores hospitalarios propuestos por la Oficina de
General de Epidemiologia. (MINSA, 2001)

El producto final de este proyecto de investigacion esta basado en
la realizacion de una plataforma de Bl que contiene un conjunto
de dashboards en base a indicadores y métricas para el buen
control de la gestion y mejora en el proceso de toma de
decisiones.

Para el andlisis y gestion de atenciones ambulatorias del centro
de salud, se utilizara la herramienta de Bl llamada QlikView en su
version Desktop.

La implementacion del proyecto serd a nivel de software, se
realizard una conexion de la plataforma de Bl a un repositorio de

datos en la nube.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Como parte de las limitaciones se toma en cuenta los siguientes puntos:

Acceso a la informacién: La principal limitacion es el acceso a la
informacion estratégica de los servicios de salud, por ser un
centro de salud que forma parte de las FF.AA. del Peru.

Poco conocimiento del tema: Una limitacion puede ser el poco
conocimiento del tema por parte de los usuarios del centro de
salud.

Implementacion de hardware: Dentro del proyecto no abarca a la

implementacion de equipos hardware como equipos y servidores.



CAPITULO II: Fundamento tedrico y metodoldgico

2.1. Estado del arte

En la era de la informacion que abarca desde el afio 1980 en adelante, la
informacion era un recurso escaso y su captura, y distribucion generaba
ventajas competitivas. Arrubias Urrutia (2000), afirma que: “La informacion
€S un recurso estratégico en la empresa, quiere decir que la informacion es
vital. Las empresas empiezan a darse cuenta de que el verdadero objetivo
de las tecnologias de la informacion debe ser el aprovechamiento
estratégico de la informacién”.

En los dltimos afios, la demanda de informacién y los grandes
volumenes de datos han sido un desafio para las empresas en nuestro pais
y en el mundo. Segun Raygada (2014) actual gerente de Bl en Advisory
KPMG Perd menciona que, si la informacién no te dice nada, no es
informacion, y el éxito para una empresa logre alcanzar sus metas, depende
fundamentalmente de como éstas gestionan la informacion que disponen, y
que luego debe convertirse en el conocimiento que dara soporte a la toma
de decisiones.

La mayoria de las organizaciones cuentan con un sistema de
informacion que soporte gran parte de sus actividades diarias, estos
sistemas pueden ser sencillos o robustos dependiendo de las exigencias del
negocio. A través del tiempo, estos sistemas pueden llegar a tener la historia
de una organizacion en un repositorio de datos, en donde pueden ser
utilizados para argumentar las decisiones que se quiera tomar. (Zumel,
2008)

Las implementaciones de Bl hoy en dia, traen buenas noticias a gerentes
y personas tomadoras de decisiones, ayudando a reducir el tiempo del
tratamiento de datos y a maximizar el tiempo en realizar un analisis. Como
resultado se obtiene una gerencia con mayor claridad y logro en poder dar
seguimientos mas precisos en sus ventas, tendencias, determinaciones de
costos, monitoreos, entre otros.

Segun Hans & Mnkandla (2013), hoy en dia, muchos gerentes

empresariales trabajan bajo presion ya que tienen la ardua tarea de



mantener la competitividad de su organizacién y tomar decisiones agiles en
relacion a los cambios del negocio. Es por eso, a muchos gerentes les nace
la necesidad de utilizar herramientas de Bl que le brinde un soporte al
momento de tomar una decision.

En la actualidad, muchos centros de salud estan en pleno creciendo y
algunos crecen mas rapido que otros, ya no soélo tienen la necesidad de
incluir sistemas de informacion tradicionales, sino también plataformas de BI.
Para los lideres, ejecutivos y analistas, ya no hay necesidad de pasar horas
en el disefio y en el desarrollo de informes tipicos o graficos, la solucion
completa puede llegar mediante el uso de una herramienta de Bl alineada
con los objetivos del negocio y de TI, luego plasmarlas en los procesos de
los centros de salud, logrando transformar los datos en informacion que mas
tarde permitird la toma de buenas decisiones.

Asi mismo, Mach & Salem (2010) describe que, la Bl es una nueva
metodologia para maximizar beneficios en un organizacion de salud. La BI
proporciona una vision integrada de datos que se puede utilizar para
controlar, indicadores claves de rendimiento, identificar patrones ocultos en
los diagnosticos e identificar variaciones en los factores de costo. Técnicas
inteligentes proporcionan métodos computaciones eficaces y en un entorno
sélido para el ambito de salud. La implementacion de sistemas de Bl desde
un punto de vista técnicos, complejas de construir, mantener y hace frentes
a la dificultad en el conocimiento de adquisicién, pero puede ser el punto
clave a solucion a los problemas en la organizaciones de salud si se utiliza
métodos como sistemas expertos, mineria de datos y grid computing.

Segun Mufieton (2005), la empresa ColCeramica productora de ceramico
y sanitarios del mercado colombiano, ha realizado una implementacion de un
sistema de BIl, como resultado muestra que se ha logrado unificar la
informacion de la compafia, reduciendo costos y tiempo para la toma de
decisiones que influyen en la productividad y los negocios. La
implementacion de la solucion fue sencilla y no generdé grandes
traumatismos al momento de ponerla en marcha, logrando asi que el mismo
personal logre tomar decisiones con la informacién del repositorio de datos

comun y cuando los gerentes van a una reunién, todos acceden a la misma



informacion, ya que todos los datos estan integrados.

Por lo tanto se concluye que, para que una organizacion pueda sacar
valor a sus datos, debe saber qué herramientas utilizar y empezar a
explotarlos, ya que la informacién hoy en dia es el motor de vida de una
empresa, todo gira en base a la calidad de informacion que se gestione. Una
empresa sin informacién no es nada. Unificando cada significado de lo que
es Bl se entiende claro de la ventaja competitiva que se puede generar y del

valor al momento de realizar una toma de decision.

2.2. Marco tedrico
2.2.1. Business Intelligence

Muchas veces cuando un gerente quiere gestionar su empresa, nacen
muchas preguntas al tratar de comprender lo que realmente esta
sucediendo, quizas las bajas ventas de sus productos, un repentino sobre
tiempo en el proceso de atencion, o la falta de stock en el almacén, etc. Es
en esos momentos en donde la incertidumbre se apodera en el gerente y no
sabe qué hacer, se pregunta qué fue lo que ocasiono y peor ain no sabe si
volvera a pasar.

Una alternativa de solucion a las diferentes preguntas que un gerente se

realiza a diario es el Business Intelligence, ver la figural.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 1 — Preguntas frecuentes de un gerente



2.2.1.1. Definicion de Business Intelligence

El Business Intelligence mas conocido por sus siglas en inglés Bl y
traducido al espafiol como la Inteligencia de Negocios, es un conjunto de
técnicas y herramientas para la transformacion de datos en informacién util
para el analisis del negocio. También es denominada como la habilidad
corporativa para transformar los datos en informacion, y la informacién en
conocimiento, de forma que se pueda optimizar el proceso de toma de
decisiones en los negocios.

En la figura 2, se plasma un concepto de Bl desde otro enfoque, el Bl es
la accion realizada para el cumplimiento de un objetivo en la organizacion

basada en el analisis de la informacién y la toma de decisiones.

Informacion

Fuente: Elaboracién propia
Figura 2 — Definicion del Business Intelligence

En 1989, segun Howard Dresner quien es consultor en Gartner Research
fue uno de los primeros en definir el BI:

“Bl es el proceso interactivo para explorar y analizar informacion
estructurada sobre un area de andlisis, normalmente para descubrir
tendencias o patrones, a partir de las cuales derivas ideas y extraer
conclusiones.”

Detallando esta definicion:

Se dice proceso interactivo, porque el Bl es un proceso de andlisis de
informacion en donde se puede realizar comparaciones de las situaciones
actuales entre afio pasados permitiendo realizar un retrospectiva.

Explorar, ya que cuando vemos por primera vez la informacion que el Bl
nos ofrece, exploramos los datos que encontramos e incluso descubrimos

datos y relaciones que desconociamos.
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Analizar, ya que cuando el usuario indaga por aquellos datos
procesados tiende a buscar y analizar nuevas relaciones entre tipo, variables
y patrones que ayuden en el conocimiento.

Informacidn estructurada, ya que los datos en que se basa el Bl para
el analisis estan almacenados en una estructura llamada Data Warehouse.

Area de analisis, porque todo proyecto de BI tiene que estar centrada
en un area en especifico.

De acuerdo esto, segun Rozenfard (2013) define el Bl como “el proceso
de integrar, procesar y difundir informacién con el objetivo de reducir la
incertidumbre en una estrategia de toma de decisiones”.

Por otro lado, Herschel (2014) lo define, como un conjunto de técnicas
que permiten la integracion de datos de diferentes origenes en un
Datawarehouse; la depuracion seleccionando datos de los archivos fuente,
con criterios predefinidos, desechando datos inconsistentes o incompletos; la
transformacién en informacion entrante bajo criterios de aceptacion con el fin
de mantener coherencia entre los datos, se incorporan datos nuevos,
calculandolos en tiempo de su carga en un proceso conocido como E.T.L.
(Extraction, Transformation and Loading); finalizando con la consolidacion de
criterios diferentes para un mismo concepto de datos.

En la actualidad, el Bl constituye una disciplina puntera para obtener

conocimiento de un negocio (Nufiez, 2010).

Los distintos usos que soportan las herramientas Bl son:
e Reporting: Elaboracién de informes, el reporting es considerado el
nacleo de Bl, y es la aplicacion de Bl mas utilizada.
e Andlisis: Herramientas de consulta ad-hoc y OLAP.
e Planificacion y modelizacion.
e Monitoring: Dashborads y Scorecards.

e Anadlisis avanzado: Data Mining y Text Mining.

Todo esto permitirA obtener informacion precisa que finalmente servira
de respaldo a los altos directivos en la toma de decisiones basado en
patrones ya verificados. Cuando se habla de inteligencia se tiene en cuenta

gue es la capacidad de obtener un conocimiento nuevo basado en
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informacion procesada, asi conocer la realidad y empezar a plantear nuevas

soluciones frente los problemas dados (Fabio & Castro, 2013).

En conclusion, el Bl es una solucion permite observar qué esta
ocurriendo, comprender por qué ocurre, extraer conocimiento de estas
informaciones y asi poder predecir qué ocurrird y decidir entonces qué

camino debemos seqguir.

2.2.1.2. Beneficios que aporta el Bl

Uno de los objetivos basicos de cualquier sistemas de informacion de Bl
es brindar un soporte a las tomas de decisiones que realice la alta direccion.

Sin embargo, aunque muchas personas pueden utilizarla, no todos son
responsables de abstraer la misma informacion. Del mismo modo, los
responsables pueden necesitar recoger mas 0 menos informacion
dependiendo de su mayor o menor decision frente al riesgo. Entonces, a
partir de los datos que nos proporciona el sistema de informacion de BI
podemos descubrir nuevos conocimientos a lo que de llama Data Discovery.

Como hemos visto, el Bl sirve como ayuda para la toma de decisiones vy,
posteriormente, para descubrir cosas que hasta ahora desconociamos.

Beneficios que ofrece la implementacion de BI:

o Beneficios tangibles, por ejemplo: Reduccién de costes, generacion
de ingresos, reduccion de tiempo entre otras actividades del negocio.

« Beneficios intangibles, por ejemplo, el hecho de que se tenga
informacion disponible y precisa, hace que se pueda tomar decisiones
y esto hara que mas usuarios lo utilicen con la finalidad de aprovechar

y mejorar la posicion competitiva al tomar buenas decisiones.

2.2.1.3. Componentes de Bl

Sistemas fuentes: Son los sistemas transaccionales disefiados para el
soporte de las operaciones del negocio, como ejemplo: Sistema compras,
ventas, almacenes, logistica, contabilidad, etc. Estos sistemas cumplen los
requerimientos basicos como en el consolidado en cuanto a los registros de

informacion. Estos sistemas no serian limitados si contarian con reportes
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para la toma de decisiones, ya que actualmente la inteligencia de negocios
cubre ese vacid adicionando médulo para la gestion de las decisiones
operacionales (Rimenri, 2008).

Bases de datos operacionales OLPT: Los sistemas transaccionales
permiten registrar las operaciones dentro de las bases de datos operaciones
mas conocido como OLPT (On Line Transaction Process). Estos permiten
generar informacion para la toma de decisiones a nivel operacional. El
objetivo de estas bases de datos es el registro de transacciones y el
mantenimiento de la consistencia de los datos.

Requerimientos estratégicos: Es importante tener definido el Plan
Estratégico de la organizacion, ayuda mucho en la medicion de la gestion.
Estos requerimientos se contrastan con las informaciones de la base de
datos operacionales, comparando los objetivos de la organizacién y la
informacion procesada se podra tomar una mejor decision.

ETL: En su descripcion de las siglas Extraer, Transformar y Cargar,
permitira basicamente dos cosas:

e Integracion de datos cuando se tengan distintas fuentes de datos.
e Llevar informacién de las bases de datos operacionales a las

bases de datos dimensionales.

Data Warehouse: Las bodegas de datos en sus siglas en inglés DWH,
es una estructura multidimensional que se encarga en analizar los datos en
diferentes niveles de detalle. Una vez obtenidos los datos en la estructura
multidimensional, el disefio va orientado a encontrar medidas y dimensiones.

Particularmente un DWH esta constituido por uno o mas Data Marts.

Data Mart: En sus siglas en inglés DM, estos forman parte de un DWH,
si un DWH estéa formado por procesos de la organizacién, un DM constituye
a un determinado proceso. Estos pueden ser preparados a partir de un DWH

o ser elaborados independientemente.

Tecnologias OLAP: Es la tecnologia que permite aprovechar la
estructura de una DM o de un DWH, analizando la informacién

dindmicamente a los niveles tacticos y estratégicos basados en cubos que
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contienen las medidas y las dimensiones necesarias.

Data Mining: En su descripcién en espafiol como Mineria de Datos, se
constituye en una serie de algoritmos avanzados aplicadas en las
estadisticas y en la inteligencia artificial, esta intenta descubrir cosas ocultas
en los datos capturados a los largo de las operaciones del negocio, es el
llamado descubrimiento del conocimiento y va direccionado al nivel

estratégico.

En resumen, para la realizacion de un proyecto de BI, la arquitectura
basicamente est4 conformada por una base de datos, proceso del ETL y el

Data Warehouse, como se puede apreciar en la figura 3.

Data

Warehouse

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3 — Arquitectura béasica del Bl

Sistemas para el Soporte de Decisiones: El principal objetivo de estas
aplicaciones de soporte a la decision (DSS del inglés, Decision Support
System), es explotar y analizar al maximo los datos que puede haber en una
empresa. Estos sistemas fueron disefiados para cubrir las decisiones
tacticas y estratégicas. Son sistemas de informacion basadas en un
computador interactivo, flexible y adaptable, desarrollado especialmente
para solucionar problemas y tomar mejores decisiones. En el mercado
existen una serie de herramientas que permiten construir estas aplicaciones,

gue se basan sobre una solucion OLAP o bases de batos transaccionales.
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Sistemas de Informacién para ejecutivos: Estos sistemas estan
disefiados para la alta direccion y que estan basados en alertas o semaforos
qgue indican el estado determinado a través de un indicador. Este indicador
se denomina KPI (Key Performance Indicator). Estos estados estan
reflejados en simbolos (Rojo, Verde, Ambar) entre otros. Generalmente son

obtenidos a partir de un BSC (Balanced ScoreCard).

2.2.2. Tomade decisiones

Una toma de decisiones es no es algo desconocido, es algo que se
realiza todos los dias; las buenas decisiones no se logran facilmente, son el
resultado de un arduo ordenado proceso mental.

El andlisis de decisiones sustenta todas las funciones directivas. Nada
de lo que un directivo hace es mas importante que el uso de la mejor
informacion disponible para tomar buenas decisiones. El dafio causado a
una organizacion por una decision basicamente desacertada no puede ser
evitado ni por la mas cuidadosa planificacion ni por una implementacion

basica.

2.2.2.1. Definicién de latoma de decisiones

Segun Jimenez (2005), define la decision en saber elegir entre varias
alternativas aquella que se considera mas conveniente. Se ha de tomar
continuamente una gran cantidad de decisiones en la vida cotidiana faciles o
dificiles de adoptar en funcion de las consecuencias o resultados derivados
de cada una de ellas.

Asi mismo, Elizabeth Ledén (2013), los define como un corte entre el
pasado y el futuro.

Otros autores definen la decision como la eleccidon entre varias
alternativas posibles, teniendo en cuenta la limitaciébn de recursos y con el
animo de conseguir algun resultado deseado.

Al realizar una toma de decisiones implica saber escoger entre muchas
alternativas posibles y para lograr el éxito de la decision se necesita
informacion confiable sobre cada alternativa y sus consecuencias respecto al

objetivo propuesto. Es por eso que la informacion utilizada en el momento de
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realizar una decision es importante, ya que, una buena decisién dependera
de cdmo la informacion haya sido procesada y qué indicadores reflejan se
han utilizado.

En conclusion, muchos autores definen a la decision de toma de
decisiones en el saber identificar y resolver problemas que se presentan en

la organizacion.

22.2.2. Etapas en el proceso de toma de decisiones

La toma de decisiones es un proceso en donde una o muchas personas
tienen el deber de escoger una alternativa la mas conveniente para el éxito
de la organizacion. En la figura 4, se muestra el proceso de toma de
decisiones, es una serie de ocho pasos que empieza con la identificacion del
problema, seguidamente se refleja los pasos para seleccionar la mejor
alternativa que pueda resolver el problema, finalizando con la evaluacion de

la eficacia de la decision.

Identificacion Identificacion Asignacion de
de un de los criterios pesos a los
problema de decision criterios

Seleccion de Analisis de Desarrollo de
una alternativa alternativas alternativas

Implantacion Evaluacion de
de la la eficacia de la
alternativa solucion

Fuente: Robbins, S.P. (1994; pag 157)
Figura 4 — Proceso de latoma de decisiones
A continuacion se detalla cada paso del proceso de toma de decisiones:

e Identificacion de un problema: El proceso de toma de decisiones

comienza con un problema, teniendo en claro el estado de la situacion
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actual con el estado deseado. Es importante que la persona que tome
las decisiones en la organizacion tenga que estar bajo presion para
gue tome alguna decision y los recursos necesarios, esa accion de
estar bajo presion hard que éste actle. La presion puede incluir
politicas de la organizacion, fechas limites, crisis financieras o una
proxima evaluacion del desempefio, etc.

o Identificacién de los criterios de decisién: Una vez que se
haya establecido la existencia de un problema en la organizacion, se
debe identificar qué criterios relevantes hay para poder solucionar el
problema. Cada persona al momento de realizar una decision tiene a
tener criterios que le ayudan o guian en su decision, es por eso que
son importantes qué criterios tomatr.

o Asignacion de pesos a los criterios: Normalmente no todos
los criterios identificados en la fase anterior son relevantes, para ello
hay es necesario ponderar esas variables para asi darle un valor y
priorizarlas. Este paso se puede llevar a cabo dandole el mayor valor
al criterio preferente y luego comprar valores en relacion al preferente.
o Desarrollo de alternativas: En este paso se obtiene todas las
alternativas posibles que puedan tener éxito en la solucién del
problema.

o Andlisis de las alternativas: Una vez que se han identificado
las alternativas posibles, la persona encargada en tomar las
decisiones debe empezar a analizar cuidadosamente cada alternativa
posible, identificando sus fortalezas y debilidades, comparando la
alternativa con cada criterio valorado.

o Seleccion de una alternativa: Este paso consiste en
seleccionar la mejor alternativa de todas las valoradas.

o Implantacién de la alternativa: Después de haber realizado el
proceso de seleccion, la alternativa elegida debe ser concretada con
la implantacion de la misma, pero a pesar de esto, la decisiéon tomada
puede fallar si no se lleva de forma correcta. Es por eso que en este
paso es necesario que las personas involucradas con la decisién se

comprometan con la misma. Estas decisiones se llevan a cabo por

17



medio de una planificacién, organizacién y direccion efectivas.
o Evaluacion de la efectividad de la decision: Como ultimo
paso, este se encarga en evaluar el resultado de la decision tomada y
verificar si realmente ha corregido el problema.
Como resultado a la decision implementada, si aun existe el problema,
habra que reevaluar el estudio y ver en qué se hizo mal en una serie de
preguntas que pueden llevar de regreso a uno de los primeros pasos e

inclusive al primer paso.

2.2.2.3. Tipos de decisiones

Segun Claver (2000), todas las decisiones no son iguales, ni producen
las mismas consecuencias, ni tampoco su adopcién es de idéntica
relevancia, por ello existen distintos tipos de decisiones; para su clasificacion

destacaremos las mas representativas.

2.2.2.3.1. Tipologia por niveles

Estd conectada con el concepto de estructura organizativa y la
idea de jerarquia que se deriva de la misma, las decisiones se clasifican en
funcién de la posicién jerarquica o nivel administrativo ocupado por el
decisor. Estos niveles de decision son:

a. Decisiones estratégicas; son decisiones tomadas por los altos
directivos de una organizacién. Las decisiones que toman van
referenciados con fines y objetivos generales que afectan la totalidad
de la organizacion, basicamente son decisiones de largo plazo y no
repetitivas, por lo que la informacion es escasa y sus efectos son
irreversibles, en estas alturas cometer un error en la decision no es
una opcion porqgue comprometera el desarrollo de la organizacion.

b. Decisiones tacticas; son decisiones tomadas por los directivos
intermedios. Estas decisiones pueden ser repetitivas y el grado de
repeticion es suficiente para confiar en precedentes, los errores no
implican sanciones muy fuertes a no ser que se vayan acumulando.

c. Decisiones operativas; son decisiones tomadas por ejecutivos que

estan en el nivel mas inferior de la organizacion. Estas decisiones
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estdn relacionadas con las actividades diarias. EL grado de
repetitividad de las decisiones es muy alto, ya que se basan en los
procedimientos automaticos, por lo que la informacion es disponible.
Los errores se pueden corregir rapidamente ya que el plazo es corto

y las sanciones son minimas.

2.2.2.3.2. Tipologia por métodos

Esta clasificacion se debe a Simon (1977), quien realiza una clasificacion
basandose en la similitud de los métodos empleados para la toma de
decisiones, independientemente de los niveles de decision. Asi distingue una
serie continua de decisiones en cuyos extremos estan las decisiones
programadas y no programadas.

a. Decisiones programadas; son decisiones repetitivas y rutinarias,
cuando se ha definido un procedimiento o se ha establecido un
criterio o una regla que facilita hacerles frente, permitiendo el no ser
tratadas de nuevo cada vez que se debe tomar una decisidon. En este
tipo de decisiones no es el mayor o menor dificultad en decidir sino
gue se encuentra en la repetitividad y la posibilidad de predecir y
analizar sus elementos componentes por muy complejos que resulten
estos.

b. Decisiones no programadas; son aquellas que resultan nuevas
para la empresa, no estructuradas e importantes en si mismas. No
existe ningun método establecido para manejar el problema porque
este no haya surgido antes o porque su naturaleza o estructura son
complejas, o porque es tan importante que merece un tratamiento
hecho a la medida. También se utiliza para problemas que puedan
ocurrir periédicamente pero quiza requiera de enfoques modificados
debido a cambios en las condiciones internas o externas. Los
directivos de alto nivel se enfrentan a decisiones no programadas,
puesto que son problemas sin estructurar y a medida que se
desciende en la jerarquia organizacional, mas o comprensibles
resultan los problemas y por tanto, mas programadas resultaran las

decisiones.
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2.2.3. Indicadores de gestion

Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para determinar el
éxito de un proyecto u organizacién y son establecidos por los mas altos
lideres. Estos indicadores de gestion se utilizan continuamente durante todo
el ciclo de vida para evaluar el desempefio y resultados, también se
relacionan a menudo con los resultados medibles, tales como las ventas

anuales o reduccioén de los costes de fabricacion.

2.2.3.1. Definicion de un indicador de gestion

Segun Marracino, Figueroa, & Abadie (2005), un indicador de gestion es
la medida del estado de un proceso o evento en un determinado momento.
Un indicador de gestion debe estar enfocado, y ser claro y especifico. Debe
ser definido en términos precisos, no ambiguos, que describan clara y
exactamente lo que se estd midiendo. Si es practico, el indicador debe dar
una idea relativamente buena de los datos necesarios y de la poblacion
entre la cual se medira el indicador.

Toda actividad puede ser medida por medio de indicadores, estos a la
vez ayudan al monitoreo de la gestion y toma de decisiones. De esta manera
se asegura que las actividades que se estan realizando vayan por buen
camino y se pueda evaluar los resultados con los objetivos y metas
planteadas. Se dice que por lo menos debe haber un indicador por cada
resultado.

Requisitos ideales que deben reunir por lo menos en un indicador de
gestion:

e Validos: Medir realmente lo que se supone que miden.

e Objetivos: Dar el mismo resultado cuando se aplica en diferentes
personas en situaciones similares.

e Sensibles: Tener la capacidad de captar cambios.

e Especificos: Reflejar cambios realmente ocurridos en determinada
situacion.

Aunque en la literatura se mencionan otros requisitos mas para los
indicadores, en la practica muy pocos reunen los cuatro mencionados; la

mayor parte de ellos son sélo medidas parciales de mas de una situacion
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determinada y deben utilizarse en conjunto con otros para describir
situaciones diferentes. En otras palabras, en la practica, un indicador X
combinado con otros Zy Y, puede medir cambios en la situacion A; pero ese
mismo indicador X, combinado con el mismo Y y con otro tercero W, servira
para medir cambios en la situacion B, que es diferente a A, aunque a veces
se relacione con ella. El concepto de indicador es aplicable en cualquier
campo: administracion de un hospital, de una empresa, de un proyecto, etc.
(Ministerio de salud del Perua, 2013).

2.2.3.2. Beneficios de los indicadores de gestion

e Satisfaccion del cliente; en la medida en que la satisfaccion del
cliente sea una prioridad para la empresa, asi lo comunicara a su
personal y enlazaré las estrategias con los indicadores de gestion
de manera que el personal se dirija en dicho sentido.

e Monitoreo del proceso; el mejoramiento continuo solo es posible
si se practica un seguimiento detallado a cada una de las
actividades del proceso.

e Benchmarking; mediante el Benchmarking se pueden evaluar los
procesos, los productos, las actividades y compararlos con los de
otra empresa con la finalidad de mejorar su proceso traspasando
fronteras y conociendo el entorno.

e Gerencia del cambio; un adecuado sistema de medicion les
permite a las personas conocer su aporte en las metas
organizacionales y cuales son los resultados que soportan la

afirmacion de que lo esté realizando de manera adecuada.
2.2.3.3. Tipos de indicadores de gestidon

Segun la FADQ (2015), Avedis Donabedian es uno de los médicos mas
reconocidos mundialmente dentro de las ciencias de la salud por sus
conocimientos especialmente en la mejora de la calidad asistencial de salud.

Donabedian fue el primero en plantear en que los métodos ideales para
evaluar la calidad de la atencion de salud, se basan en tres elementos

basicos: La estructura, el proceso y los resultados, y sus respectivas
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dimensiones a evaluarla. Este enfoque se mantiene hasta el dia de hoy

soliendo ser leit motiv de muchos trabajos que monitorizan la calidad de la

atencion médica.

A continuacion se describen sus componentes de cada tipo de indicador:

a) Indicadores de estructura: La evaluacién de la estructura

corresponde al estudio de los recursos con que cuenta un

establecimiento de salud para brindar atencion a los usuarios en

respuesta a sus necesidades. Son los relacionados con las

condiciones fisicas e institucionales en las que se brinda la

atencion, incluyendo aspectos como portafolio de servicios, oferta

de servicios, tipos de servicios y de programas de atencion,

recursos materiales, aspectos organizacionales y de cultura

institucional. Esta dividida por los siguientes factores:

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene la poblacién de
recibir atencién de salud en un establecimiento de salud.
Establece el grado de dificultad del wusuario para
relacionarse con los servicios que ofrece un determinado
centro asistencial.

Disponibilidad: Es la relacion entre la cantidad de
recursos con que cuenta un establecimiento de salud y la
poblacién a la cual se estan brindando servicios. Evalla si
un servicio esta siendo ofrecido a todos los que pueden
resultar beneficiados. Permite evaluar la equidad, pues se
refiere a la existencia de distribucién de recursos humanos,
fisicos o financieros para la atencion de las necesidades de
una poblacién.

Adecuacion: Es la relacion entre los recursos humanos,
fisicos y financieros, y las necesidades para la atencion de
los usuarios. Para contar con una informacion sobre

necesidades.

b) Indicadores de proceso: Se refieren a lo que los médicos y

proveedores son capaces de hacer por los pacientes, la
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interrelacion con las actividades de apoyo diagnosticadas ademas

de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan

a cabo. Esta dividida por los siguientes factores:

Actividades: Son acciones dirigidas a eliminar o modificar
factores que producen o condicionan un dafio a la salud.
Debe existir una relacion directa entre la combinacion de
recursos humanos, fisicos y financieros y las actividades a
las cuales estan destinados.

Uso: Es la relacion de los recursos utilizados y los recursos
disponibles para una actividad.

Productividad: Es el numero de actividades o servicios
alcanzados en relaciéon a los recursos disponibles, por
unidad de tiempo. Es la maxima capacidad de operacion de
un recurso.

Rendimiento: Es el nimero de productos alcanzados en
relacion al recurso utilizado, por unidad de tiempo.

Calidad: Es el conjunto de caracteristicas que deben
alcanzar los servicios, desde el punto de vista técnico y
humano para alcanzar los efectos deseados, tanto a los

proveedores como por los usuarios.

c) Indicadores de resultado: Referidos a la variacion de los

niveles de salud y a la satisfaccién del paciente por la atencion

recibida, la cual le otorga una importancia mayor por la necesidad

de satisfacer las expectativas del usuario mediante un servicio de

mayor calidad. Esta dividida por los siguientes factores:

Cobertura: Es la proporcién de personas con necesidades
de servicios de salud que recién atencion para tales
necesidades, esto indica si el servicio de salud esta
llegando a la poblacion que realmente lo necesita.

Eficacia: Se define como el logro de los objetivos 0 metas
planificadas por los servicios hospitalarios. Permite

determinar porcentualmente el grado de cumplimiento de
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una meta en un determinado tiempo.

e Eficiencia: Es la relacion entre los efectos de un servicio

de salud y los recursos e insumos utilizados para producir

dicho servicio. Establece la relacion Optima entre recursos

utilizados y los resultados esperados.

e Efectividad: Mide el logro o meta del servicio a nivel de la

poblacion, es decir, el impacto como producto de un

proceso. Usualmente se expresa en tasas que sirven para

ser comparados con otros periodos.

En la figura 5, se muestra un breve resumen d

e la estructura del modelo

de calidad de atencion médica propuesto por Avedis Donabedian.

Modelo de Calidad
de la Atencion Proceso
Médica

Resultado

Fuente: Torres, M. (2011) / Elaboracion propia

*Se mide:

e Cantidad y calidad del personal
e Equipos e instrumentos

¢ Instalaciones fisicas

¢ Sistemas de informacién

*Se mide:

* Acciones del personal

* Acciones de los pacientes

¢ Precisién y oportunidad
*Proceso de comunicacién

¢ Aplicacion de procedimientos

*Se mide:

e Cumplimiento de indicadores

* Gastos efectuados

* Mejoramiento de salud del paciente

e Conocimieno que tiene el paciente
sobre el servicio

o Satisfaccion de los usuarios con la
atencion recibida

Figura 5 — Modelo de calidad de la atencion médica

Finalmente, para este modelo, la calidad del servicio esta basada

fuertemente en un enfoque técnico médico, lo cual deriva que su evaluacién

sea competencia de los profesionales de la salud, quedandose corta para

medir la perspectiva de los pacientes, esto es, la calidad funcional percibida.
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2.2.3.4. Ficha técnica de los indicadores de gestion

Segun el capitulo de Disefio y Elaboracion de Indicadores desarrollada
por la fundacion de Avedis Donabedian, muestra un disefio de indicadores a
nivel metodoldgico que cubre los siguientes componentes basicos que

deben contar los indicadores, ver la figura 6.

Hombre del Indicador
Unidad del indicador como medida de calidad. Se

Justificacion .

HEHTCad relaciona con la validez y la evidencia cientifica.
Dimension Aspecto relevante de la asistencia que se valora.
Formula Expresion matematica.

Explicacion de  Definicion de terminos del indicador que puedan ser

terminos ambiguos.

Foblacion Descripcion clara de la unidad de estudio.
Tipo Estructura, proceso, resultado.

Fuente de Ubicacion de la informacion para cuantificar
datos numeradaor y denominadar.

Estandar Hivel deseable de cumplimiento del criterio.

Reflexion sobre la validez del indicadar.

Comentarios Referencias bibliograficas.

Fuente: FADQ, Disefio y elaboracion de indicadores, http://www.fadg.org, (2012; pag 6)
Figura 6 — Modelo de ficha de indicador

2.2.4. QlikView

Actualmente la empresa QlikTech es lider a nivel internacional en
soluciones de Business Intelligence de nueva generacién. Ofreciendo en sus
productos una capacidad de informes y analisis en memoria altamente
sofisticado, para empresas o clientes individuales.

QlikView es el producto estrella de la empresa QlikTech, también es una
de las herramientas de Bl mas preferidas por las grandes organizaciones.
De manera particular QlikView emplea la tecnologia asociativa patentada,
residente en memoria, de nueva generacion, para convertir el analisis mas

sofisticado en algo mucho mas facil de desplegar, utilizar y mantener. La
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interfaz visualmente interactiva de QlikView, guiada mediante simples clics
de raton, es facil de aprender y manejar por los usuarios finales.

Actualmente, QlikView es la herramienta de Bl mas flexible para convertir
los datos en conocimiento. Mas de 24.000 organizaciones de todo el mundo
han permitido a sus usuarios consolidar, buscar, y analizar visualmente
todos sus datos para el conocimiento del negocio sin precedentes, usando la
simplicidad de QlikView.

Esta herramienta de Bl proporciona un analisis empresarial rapido,
potente, altamente interactivo y residente en memoria, sin las limitaciones, el
coste o la complejidad de las herramientas Bl tradicionales. QlikView se
despliega en dias y los usuarios se forman en minutos. Disefiado
especificamente para usuarios de empresa, QlikView pone la informacion en
la palma de su mano de forma instantdnea, dandole la inteligencia que
necesita para actuar con mayor rapidez.

La toma de decisiones eficaz se basa en tener la informacion correcta
disponible y de facil acceso. Tomando s6lo unos minutos para aprender, las
asociaciones automaticas de QlikView crear un sinfin de posibilidades para
hacer consultas ad hoc sin necesidad de estructuras y jerarquias
tediosamente definidos, como es tipico en otros analisis de datos
herramientas. QlikView promueve el analisis sin restricciones de datos de
aplicaciones, ayudando a los usuarios a tomar el ahorro de tiempo y las
decisiones precisas.

Trae un nuevo nivel de analisis, vision y valor a los almacenes de datos

existentes con interfaces de usuario que estan limpias, simple y sencillo.

2.2.4.1. Principales ventajas y caracteristicas de QlikView

e Uso de un modelo de datos en memoria.

e Permite instantanea en la memoria y manipulacion de grandes
conjuntos de datos.

e No requiere de hardware de alto costo.

e Integracion de datos automatizada y un entorno analitico grafica
atractiva para los clientes.

e Capacidades de visualizacién rapida y potente.
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e Facilidad de uso; usuarios finales requieren casi ningun
entrenamiento.

e Altamente escalable; cerca de tiempo de respuesta inmediata en
los volimenes de datos muy grandes.

¢ Rapida aplicacion; los clientes estan listos en menos de un mes, y
MA&s en una semana.

e Flexible; permite dimensiones y medidas ilimitadas y puede ser
modificado en segundos.

e Integrado; todo en una solucion: cuadros de mando, analisis de
poder y simplemente informar sobre una Unica arquitectura.

e Bajo costo; implementaciones mas cortas resultan en ahorro de
costes y un rapido retorno de la inversion.

e Libre de riesgo; disponible como una versién de prueba gratuita

totalmente funcional.

2.2.4.2. Analisis asociativo de QlikView

La principal diferencia entre QlikView y otras herramientas de Bl es la
experiencia de usuario en el analisis asociativo. Mientras que las soluciones
de Bl tradicionales usan caminos predefinidos para navegar y explorar datos,
QlikView permite a los usuarios tomar cualquier ruta que deseen para
realizar andlisis. Esto resulta en una manera mucho mas intuitiva de navegar
los datos. QlikTech describe esto como “trabajar de la forma en que trabaja
la mente humana”.

Mientras que en una solucién tipica de Bl tendriamos que comenzar
seleccionando una Regién para después entrar paso a paso en el camino
jerarquico definido, en QlikView podemos elegir cualquier punto de entrada
que deseemos Regidn, Estado , Producto , o Vendedor. Al ir navegando los
datos, se nos presenta solo la informacion relacionada a nuestra seleccion vy,
para nuestra siguiente seleccion, podemos elegir cualquier camino que

deseemos. La navegacion es infinitamente flexible.

A continuacion en la figura 7, se muestra las diferencias que existen

entre analisis tradicional y el analisis por busqueda asociativa.
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Analisis Tradicional Busqueda Asociativa

Region Region
/ . \
Estado }
I W [ Estado @ @ Vendedor
Producto z ‘ ‘ \ /
| H e
AR [ = Producto
Vendedor i R —‘ » J
Analisis disenados por IT Analisis a la medida de la
Pensamiento lineal, predefinido necesidad del usuario
Revelaciones ocultas entre los datos + Todos los datos asociados
Meses para cambiar siempre visibles

Minutos para cambiar

Fuente: Destacalo (2015)

Figura 7 — Analisis asociativo de QlikView

2.2.4.3. Tecnologia AQL de QlikView

La herramienta QlikView no utiliza el OLAP o tecnologia relacionada
(ROLAP, MOLAP, HOLAP), sino una tecnologia Unica y patentada llamada
AQL. Esta tecnologia tiene un ambiente adecuado para la extraccién de
datos y carga (ETL). Extremadamente verséatil, el AQL permite la reduccion
de tiempo de implementacion y creacion de andlisis hasta un 75% en
comparacion con las soluciones OLAP.

El desarrollo de aplicaciones en la tecnologia OLAP requiere un experto
para entender lo que quieren los usuarios, y entonces usted puede ejecutar
los cubos de construccién. Este paso es bastante complejo, y con frecuencia
los resultados no son los esperados debido a que el tiempo de construccion
es largo, y el entorno de desarrollo toma tiempo, requisitos previos en el
conocimiento especifico de los calculos, la programacion y estructura de la
base.

Por otro lado, la tecnologia AQL es extremadamente simple, de modo
que el desarrollador no necesita saber los lenguajes de programacion en la

mayoria de los desarrollos. Con un solo clic y se realiza una seleccion, y la
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aplicacién ya se presentan los resultados para los datos solicitados. En
paralelo, las otras dimensiones en toda la aplicacion se consideran
automaticamente y recibir una identificacion que se refiere a los primeros
resultados del analisis.

A través del poder de la inteligencia artificial que compone el AQL, los
vinculos de relacién se crean entre las palabras claves que permiten el
desarrollo de analisis en varias dimensiones sin limites para el cruce de
datos. Del mismo modo, la relacion entre los datos se realiza de forma
automética por QlikView, lo que reduce el esfuerzo del usuario y optimizar el
tiempo de trabajo, y asegurar la proteccion de la fuente de los datos
originales.

2.2.4.4. Modelos dimensionales en QlikView

Un modelo de datos es una estructura conceptual que describe como se

relacionan los datos en un sistema y como se accede a los mismos.

En el modelado de datos basado en el Bl tradicional es importante tener

en cuenta los siguientes elementos:

a. Dimensiones y hechos: Una dimensién sirve para clasificar los
datos, como productos, clientes, etc., consiste en una o0 mas tablas
gue contienen claves y atributos que describen los valores de los
datos. Una tabla de hechos generalmente contiene las claves
fordneas de tablas de dimension, junto con datos de medidas,
normalmente representados como un valor numérico. Cada fila de
una tabla de hechos (o de fact) viene definida por el conjunto de
claves dimensionales que aportan las medidas, un ejemplo de hecho
podria ser los ingresos por ventas.

b. Esquema Estrella: Un esquema estrella es la forma méas simple de
modelo tridimensional, en la que los datos se organizan en los
hechos y las dimensiones. Un hecho es un evento que se cuenta o se
mide, por ejemplo, una venta o ingreso. Una dimension contiene
informacion de referencia sobre el hecho, como la fecha, producto o
cliente. Un esquema en estrella se esquematiza por alrededor de
cada tabla de hechos con su tabla de dimensiones asociadas. En la

figura 8, el diagrama de salida se asemeja a una estrella.
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Curency

999

Sales Organization

N

Division
9

Distribution
9

Channel

/

SD Fact Table

100,000,000,000 rows
61 colums

256

Unit of Measure

Value Type

10

Customer
1,000,000 across 26 countries

Material
1,000,000 across 10 groups

Fuente: Destéacalo (2015)

c. Esquema Copo de Nieve: Como se aprecia en la figura 9, el
esquema copo de nieve muestra que sus dimensiones no estan
completamente fusionadas. Este modelo contiene categorias de
dimensiones que constan de mudltiples tablas, normalmente para

representar jerarquias de datos.

Fuente: Destacalo (2015)

Figura 8 — Esquema estrella

RN FicTTasLe |

) e
Version
\ .

| -
d

Figura 9 — Esquema copo de nieve




Por otro lado, en QlikView, el principal beneficio de utilizar un modelo
dimensional es el mejor tiempo de respuesta. QlikView trabaja simplemente
mejor, cuando hay menos saltos que hacer en el modelo. Una ventaja mas
es que el modelo dimensional es muy sencillo de interpretar y puede
extenderse facilmente. Es decir, se le pueden afadir nuevos hechos, nuevas
dimensiones, o ampliar las dimensiones existentes.

Ahora, como QlikView trabaja mejor realizando menos saltos en el
modelo, entonces ¢ se podria trabajar mejor si se tiene todo en una tabla?, si
pocos saltos es mejor, ningun salto debe ser mucho mejor ¢cierto?, la
respuesta a esta pregunta es “depende”. En la figura 10 muestra de forma
generalizada las ventajas y desventajas de varios tipos de esquema en
relacion con QlikView.

Opcidn 1 Opcidn 2 Opcién 3
Copo de Nieve Estrella Una sola tabla
o~
R
- o E = B
g = Eie
|
—— - -
i i — R
= a — . -
e = -
Tiempo de respuesta Satisfactorio Bueno Excelente
Consumo de RAM Bueno Bueno Malo
Tiempo de ejecucion de
: P ) Bueno Excelente Malo
script
Flexibilidad del modelo Pobre Excelente Excelente
Complejidad del scipt Pobre Excelente Excelente

Fuente: Destéacalo (2015)

Figura 10 — Benchmarking en los modelos dimensionales

2.2.4.5. Estructura de solucién QlikView

QlikView puede extraer y combinar datos procedentes de multiples
fuentes muy dispares, sin tener que importar los datos de forma implicita, ni
exportarlos a sistemas externos. Esto permite un analisis centralizado de los
datos empresariales, independientemente de cual sea el origen de éstos,

proporcionando a los usuarios una vision holistica de su negocio.
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QlikView consolida datos de muy diversas fuentes, entre las que se

incluyen:

Bases de datos compatibles con odBc u oLedB, QlikView puede
emplear como fuente de datos cualquier base de datos que
permita conectividad abierta mediante los estandares ODBC u
OLEDB. Esto incluye a Oracle Database, Microsoft SQL Server,
IBM, DB2, MySQL, entre otros.

Formatos de archivo estandar y sistemas que requieran

conectores especializados.

Ademas de las bases de datos comunes, QlikView puede cargar de una

variedad de formatos estandar de archivo, como son HTML, Microsoft Excel,

texto, XML, etc. QlikView ofrece también conectores especializados para leer

datos de SAP y Salesforce.com, asi como una interfaz de datos

personalizados, para extraer datos de bases de datos no compatibles con

ODBC.

Datos

o Qi i ®

",
l Modelo Carga de Hechos.qvw / Qliky\"‘c"“"
\ I8
> D

v
i ’ eCon Publisher )
1 / QiikView Standard se 3
a 0900 - j realizaran los Job L

Modelos de Carga Actualizacion Distribucion
Modelo Final

Modelo Carga Dimensiones.qvw

Modelo Final.qvw

Obs: Todos los archivos qvd se p
Almacenaran en la carpeta \Qvd % ij —— = "
/ . g

QlikView 2 QtikView

derecarga de los

modelos. Qiik\View

Fuente: Destacalo (2015)

Figura 11 — Estructura de solucion QlikView

2.2.4.6. Arquitectura de solucién QlikView

Los scripts de carga definen las fuentes de datos. Los scripts de carga

de QlikView definen las fuentes de datos asi como también los datos que se

extraeran de las fuentes.
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Estos scripts también definen qué transformaciones, si fueran
necesarias, deberian aplicarse a los datos a medida que éstos se cargan.
Aungque QlikView en y por si mismo no es una herramienta autbnoma de
extraccion, transformacion y carga de datos (ETL), la funcionalidad ETL de
QlikView es rica y potente nada mas instalarse, sin requisito extra alguno y
con més de 350 funciones de transformacion de datos.

Las visualizaciones convierten a los datos en imagenes. QlikView
proporciona unas visualizaciones de datos flexibles, intuitivos y potentes.
Una vez que se han extraido los datos de los sistemas fuente y se han
transformado segun se necesite, los desarrolladores y disefiadores utilizan
QlikView Developer para definir qué visualizaciones necesitaran los usuarios
finales, para interactuar con ellas en el proceso de buscar respuestas a sus

dudas empresariales, ver la figura 12.

Capa de Datos

Database Database D um Database
Bases de Datos y Otros origenes de — - — E —
datos l |
Capa de Extraccion % ra;ﬁ
Modelos de carga, generacion de QVD Generator | | Generator | | Generator
no normalizados (Opcional) : W
Capa de QVD —
Modelos de carga, generacién de QVD r%b P-—LU

normallzad.os, en base a los QVD de la OV ovo Aggr oV ovo QvD
capa anterior Files Files Files Files Files

AL

s,

Capa de Presentacion
Modelos de Gestion, alimentados de
archivos QVD

Dashboard Analysis App Dashboard Analysis App
Fuente: Destéacalo (2015)

Figura 12 — Arquitectura de solucién QlikView

2.2.4.7. Desarrollo de tableros de control con QlikView

En la figura 13 se muestra una claro ejemplo de la interfaz final de una

implementacion desarrollada en QlikView.

33
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Fuente: Destacalo (2015)

Figura 13 — Plantilla de tableros de control QlikView

2.2.5. Metodologia S.A.F.E.

S.A.F.E. en la descripcion de sus siglas en inglés Simplifying Analysis for

Everyone, es una metodologia desarrollada por QlikView; ha sido disefiado

para ser una guia en la planificacion y ejecucion de las implementaciones de

herramientas analiticas de nueva generacion.

Esta metodologia fue disefiada por QlikTech para ayudar a sus Clientes

a realizar una implementacién rapida, confiable, y de bajo costo de las

aplicaciones QlikView. La metodologia S.A.F.E. permite:

e Mejorar y asegurar la calidad de los entregables.

e Entender los requerimientos.

e Definir las responsabilidades.

e Entregar mejores aplicaciones y mayor valor.

e Proveer una estructura de proyecto.

e Ahorrar tiempo y recursos al hacerlo bien la primera vez.

El proceso S.A.F.E. es facil de seguir. Las etapas conducen al proyecto

desde su inicio hasta su terminacién y cubren la mayor parte de tareas y
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trabajos asignados. El proceso describe el flujo normal de trabajo y las
tareas habituales que se suelen dar en un proyecto estandar.

Obviamente, se puede hacer uso soOlo de determinadas partes de
S.A.F.E cuando ello sea necesario, incluso en proyectos pequefios, sin tener
que utilizar obligatoriamente todo el proceso completo. La principal ventaja
de utilizar S.A.F.E se mide en ahorro de tiempo y buena aceptacion por parte
de los usuarios. Los proyectos de desarrollo de QlikView tienden a ser muy
repetitivos, por lo que poder disponer de un plan sistematico resulta
beneficioso.

La metodologia S.A.F.E. consta de tres partes principales como son

procesos, responsabilidades y roles.

2.2.5.1. Procesos

La metodologia incluye todo un proceso de roles y responsabilidades,
etapas del proyecto y un listado de tareas e hitos. Estas etapas son, ver la

figura 14:

Definicién Desarrolllo Lanzamiento

Fuente: Destacalo (2015) / Elaboracion propia

Figura 14 — Metodologia S.A.F.E.

2.2.5.1.1. Definicion de las etapas

Definicion: En esta etapa se abarca la puesta en marcha del proyecto y
las actividades iniciales de planificacion que son necesarias para un
proyecto exitoso. Durante esta etapa el equipo del proyecto trabaja en la
comprension de los objetivos de negocio y en el alcance del proyecto.
Durante la etapa se identifican y documentan los recursos y las
responsabilidades para el proyecto. Otras actividades en esta etapa incluyen
planificacion basica inicial y programacion para el proyecto junto con una
primera estimacion de costos de la implementacion. En esta etapa se
identifican y documentan todos los riesgos y oportunidades relacionadas con

el proyecto, junto con las acciones para evitar/mitigar riesgos y para
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aprovechar oportunidades. Al final de esta etapa normalmente hay una
reuniébn de lanzamiento informando del proyecto y de los objetivos de
negocio a todo el equipo de trabajo. La reunién de lanzamiento es ademas
una buena ocasion para presentar QlikView a cualquier miembro del equipo
o usuario final que no haya visto el producto aun.

El entregable para esta etapa es: Plan del proyecto.

Preparacion: Esta etapa incluye recolectar, comprender y documentar
los requerimientos detallados para la aplicacion QlikView y el entorno. El
equipo del proyecto trabajard con los usuarios relacionados con el entorno
QlikView para comprender la solucion de negocio que debe ser entregada a
dichos usuarios. Esto involucra documentar las fuentes de datos
subyacentes y los indicadores clave de gestion (KPI) a ser utilizados en el
entorno QlikView. La comunidad de usuarios deberia estar preparada para
explicar los reportes existentes y sus limitaciones. El departamento de TI
deberia estar involucrado para asegurar la adhesion a los estandares
adecuados. A esta altura es importante, ademas, determinar planes de
testing y verificacion. Es necesario que el equipo de proyecto y la comunidad
de usuarios se pongan de acuerdo en todos estos items antes de continuar
con la siguiente etapa.

Los entregables para esta etapa son: Requerimientos detallados; Plan de

pruebas.

Desarrollo Esta etapa implica construir la solucion disefiada en la etapa
preparar. Esto incluye instalar y configurar los productos QlikView y el
desarrollo de aplicaciones QlikView. En esta etapa también se incluye el
testing de usuario y verificacion. Es una buena idea, en esta etapa,
programar varias demostraciones pequefias de la aplicacion QlikView
mientras la misma esta siendo desarrollada. Esto asegura que los usuarios
finales tengan una oportunidad de visualizar y utilizar la aplicacién
previamente a su finalizacién. Estos pueden a su vez notificar al equipo del
proyecto de algun error eventual. Es también importante documentar la
aplicacion QlikView ya que esto facilitara en gran medida la instalacion de la

aplicacién y reducira el tiempo de capacitacion de usuarios finales.
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Los entregables para esta etapa son: Instalacién y configuracion de
QlikView Server; Instalacion y configuracién del conector de la base de datos
con QlikView; Desarrollo de las aplicaciones QlikView; Documentacion de las

aplicaciones QlikView.

Lanzamiento: Esta etapa implica en realizar pruebas y su respectivo
monitoreo del proyecto, dentro de esta etapa se realizan dos actividades
importantes, son el Testing y el Roll Out.

e Testing, estara a cargo de la definicion de las estrategias y los
planes de prueba, definiendo alcance, recursos, cronograma,
criterios de aceptacion, etc. A su vez, sera responsable de disefar
las pruebas, resultados esperados, datos a utlizar vy
procedimientos de ejecucion y de la preparacion de los ambientes
de prueba.

Los entregables son: Desarrollo de pruebas unitarias; Desarrollo

de pruebas de los lideres de pruebas; Pruebas de usuario final.

e Roll Out, el ambiente QlikView se presenta a la comunidad de
usuarios. Como parte de esta etapa, las aplicaciones QlikView se
implementaran en el ambiente de produccion y se programaran
las tareas de recarga de dichas aplicaciones. Una actividad de
gran importancia durante esta etapa es la capacitacion de los
usuarios finales. Esta capacitacion deberia abarcar como navegar
las aplicaciones QlikView asi como las reglas de la l6gica de
negocio.

Los entregables son: Entrega a produccion; Entrenamiento a

usuario finales.

Cierre: Durante esta etapa, el equipo de trabajo finalizara el proyecto y
realizara la transicion a la etapa de mantenimiento. Inmediatamente después
de la puesta en marcha, el sistema debera ser revisado y afinado para
asegurar que el entorno del negocio esta completamente soportado. Este
proceso involucra no solamente el verificar la precision de las transacciones

del negocio, sino también entrevistar informalmente a los usuarios para
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verificar que sus necesidades hayan sido satisfechas. Durante esta etapa los

usuarios del sistema tendran muchas consultas que deben ser respondidas

por una organizacion de soporte facilmente accesible a todos los usuarios.
Los entregables para esta etapa son: Actualizacién de la documentacion

del proyecto; Documentacion de transferencia de conocimiento.

2.2.5.2. Responsabilidades

Project Owner: También llamado Executive Sponsor, Stakeholder
traducida al espafol Propietario o Persona interesada del proyecto. Esta
persona es el ejecutivo del cliente con la autoridad general para todo el
proyecto. Esta persona se pondra en contacto con el comité directivo y el
director de proyecto, y es responsable de la financiacion del proyecto, asi
como garantizar que los recursos internos y externos necesarios se asignan.
El propietario del proyecto es normalmente un ejecutivo por parte del cliente.

Otras de las responsabilidades son:

e Es el responsable de la vision del proyecto del cliente dentro de la
organizacion.

e Comprender los objetivos estratégicos de la gestion ejecutiva con
el objetivo de ofrecer una estrategia para alinear las soluciones
analiticas con estos objetivos de la empresa.

e El trabajo en toda la organizacion para entender las necesidades
mundiales, centrandose en la incorporacién de requisitos que
permiten a los administradores a gestionar mejor sus negocios.

e Dar la aprobacion para la liberacion al mercado de las soluciones
desarrolladas.

Project Manager: En sus siglas en inglés PM, es el director o gerente
del proyecto es responsable de la planificacion y ejecucion del proyecto y es
responsable de la consecucion de los objetivos del proyecto. También es
responsable de comunicar y delegar tareas, asi como contratar y motivar al
equipo del proyecto. Basicamente, el director del proyecto debe ser
responsable del éxito del proyecto para el propietario del proyecto.

Otras de las responsabilidades son:
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e Responsable de la consecucion de los objetivos del proyecto.

e Comunicar y delegar tareas y actividades.

e Un punto de coordinacion para el disefio, técnica, y las cuestiones
de aplicacion para garantizar un enfoque eficaz y rentable para la
solucion.

e Supervision general del proyecto, incluyendo la marcha del
proyecto con los objetivos del proyecto y el presupuesto.

e Crear y llevar un control de cambios para gestionar eficazmente
todos los posibles cambios en el proyecto. Esto incluye el
establecimiento de los procesos y métodos de revisibn y
aplicacion de las solicitudes de cambio de requisitos, disefio,
documentacion y formacion.

e Configuracion y mantenimiento de seguimiento de problemas.

e Crear procesos y métodos para la recopilacion de informes sobre
la situacion y presentar un informe de estado del proyecto en
general.

e Elaborar y mantener un plan de proyecto y el documento de
disefio como en curso de herramientas que se utilizaran durante la
ejecucion.

e Garantizar la formacién adecuada de todo el personal del proyecto

y los usuarios finales.

Developer: Es un ingeniero con competencias para crear aplicaciones
QlikView, manejo de conectividad, disefio de modelos asociativos, creacion
de graficas, tiene dominio de la herramienta de desarrollo y de
administracion de la misma. El desarrollador es responsable del desarrollo y
documentacion de la con los requisitos especificados. Normalmente, esta
persona también escribe la documentacién de la solucién desarrollada.
También ayudara en la etapa de preparacion al responder preguntas y dar

recomendaciones.

Expert: El consultor senior es un ingeniero con experiencia en proyectos

de inteligencia empresarial, con competencias que le permiten resolver
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problemas de diferentes tipos, capaz de escoger y aplicar las mejores
practicas y lecciones aprendidas de otros proyectos y de llevar a cabo
ingenieria inversa para entender el funcionamiento de aplicaciones
desarrolladas con QlikView por terceros y realizar procesos de mejoramiento
continuo sobre las mismas.
Otras de las responsabilidades son:

e Determinar el disefio éptimo para la solucion analitica.

e Revision de todos los desarrollos de aplicaciones.

e Dar asistencia en las areas mas complejas de la aplicacion

e Transferencia de conocimientos para el cliente y el equipo de

trabajo.
e Asistir al Gerente de Proyecto en la preparacion y el

mantenimiento de un plan del proyecto y documentos de disefio.

Technical Specialist (TE): Este recurso es de los expertos técnicos
para el proyecto. Normalmente, esta persona conoce de infraestructura y
redes.

Otras de las responsabilidades son:

e Conocimiento en temas de seguridad de redes.
e Planificacion de proyectos de infraestructura.
e Network Administrator (NA).

El administrador de la red es el responsable de la configuracion y
mantenimiento de la red utilizada por la solucion. El desarrollador interactia
con esta persona para asegurar que las contrasefias de red y conectividad

estan funcionando correctamente.

System Administrator (SA): ElI administrador del sistema es
responsable de hardware y sistemas operativos. El desarrollador interactia
con esta persona para garantizar que la conectividad ODBC y / o OLEDB
(servidor y cliente) y los sistemas de base de datos subyacente. Esta
persona también proporcionara los identificadores de usuario y contrasefias
necesarias para la conectividad con estos sistemas. También es
responsable de la configuracion y el mantenimiento de los sistemas de base

de datos del cliente.
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Business Analyst (BA): El analista de negocios es alguien que trabaja

fuera de la organizacion de TI del cliente para proporcionar a las empresas

informar a la gente necesaria dentro de la organizacion. Esta persona a

menudo se trabaja en estrecha colaboracion con la organizacion de Tl para

traducir la informaciébn de negocios / Andlisis de los requisitos en los

requisitos del sistema.

Trainer: El entrenador es el responsable de formacion de los empleados

del cliente y masificacion del uso de la solucion.

2.2.5.3.

Roles

Se describe la relaciéon entre las funciones, su papel en el proceso y la

entrega en cada etapa de los procesos.

R: Responsable; P: Participacion; I: Informado.

Tabla 1 — Matriz de roles

. Roles
Etapas Actividades
PO PM | SCM [ QE [ QD | TE | NA | SA | BA | QVT
Documento del
alcance del R R P/ P/l | P/l | PN | PN | P/ |
proyecto
Reunion de
lanzamiento R R P P P P|P|P|P =]
Definicién Roles del
Andlisis de
riesgos R R P/l P/ | | | | | |
Cronograma
aproximado R R P/ P/l I [ [ | | |
Requerimientos
detallados | R | P/l | P/ | | P/ P |
Disefio técnico I R I PIH| PN |PN| P P I I
Una
i s actualizacion y
Preparacion | finaiizaciondel | PA | R | P | PA | Pa [P | PA | P | P | P
documento del
proyecto
Planes de
prueba I R | | P/ | | | P/l |
Instalar y
configurar I P/ I I I R [ PNl | P/ I I
software
Desarrollo de la
Desarrollo | 2plicacion L P : P R [P | P/ |
vt I I T S I 8 S O A I O
Pruebas de
usuario final | R | | P/l | | | P/l |
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Pasar a

produccion I R I | | R P/ P/ | |

Entrenamiento

al usuario final I R I I P/ I [ I P/l R

Lanzamiento

Actualizacién y
finalizacion de
la P/ R | | | | | | | |
documentacion
del proyecto

Cierre -
Cierre del
cliente R P/ P/ | | | | | | |
Documento de
transferencia de | R | PN PN | PIN|PIH{PIY|PI P/l

conocimiento

Fuente: Destacalo (2015)
2.2.6. Herramientas para el analisis

Es mas féacil alcanzar los resultados esperados cuando se utilizan
herramientas apropiadas para el propésito perseguido.

Con el uso de un grupo de sencillas herramientas se pueden resolver el
80% de los problemas de una organizacion Ishikawa (1915 — 1989).
Inicialmente, siete herramientas fueron recopiladas por Ishikawa,

posteriormente se afiadieron otras, tal como se puede apreciar en la tabla 2.

Tabla 2 — Herramientas recopiladas por Ishikawa

Diagrama de Pareto
Diagrama causa — efecto
Histograma

Las siete herramientas de Ishikawa (7H) | Hoja de datos

Gréfico de control
Diagrama de dispersiéon

Estratificacion

Diagrama de flujo
Lluvia de ideas
5W'S + H
Diagrama de Gantt

Otras herramientas clasicas

Diagrama de afinidad
Diagrama de relaciéon
Las siete nuevas herramientas Diagrama en arbol

Diagrama matricial

Diagrama de decisiones de accién
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Diagrama sagital Analisis factorial de datos

Fuente: Gobierno Federal México (citado en Programa Especial de Mejora de la Gestion, Setiembre, 2008)

A continuacion se describen las herramientas utilizadas en este proyecto
de investigacion, estas facilitaron el analisis de la situacién actual del centro
de salud; sin embargo, cabe aclarar que cada empresa podra utilizar las
herramientas que considere mas convenientes.

2.2.6.1. Diagrama causa - efecto

La finalidad de esta herramienta es ayudar a los equipos de mejora a
detectar los diferentes tipos de causas que influyen en un problema,
seleccionar los principales y jerarquizarlos.

A este diagrama se le conoce también como: “espina de pescado”,
fishbone o Ishikawa.

Para hacer un analisis basico de las causas y efectos de los problemas
se realizan los siguientes pasos:

a. Definicion del problema.
Este se inscribe en el cuadro que representa la cabeza del
pescado.

b. Determinacion de los conjuntos de causas.
Sobre la linea que va al recuadro del problema, coloque como
flechas Mano de obra, Maquinaria, Método, Materiales, Medio
ambiente.

c. Participaciéon de los integrantes del grupo en una sesion de lluvia
de ideas

d. Cada persona debe indicar exactamente a qué conjunto de
causas pertenece su idea.
El esquema final de la sesion de lluvia de ideas debe reflejarlas
debidamente agrupadas; de esta forma se facilitara su analisis.

e. Revision de ideas.
Se identifica la “espina” con las causas mas recurrentes, y
posteriormente, se priorizaran las causas de esa espina de

acuerdo a su recurrencia.
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2.2.6.2. Lluvia de ideas

La lluvia de ideas es una técnica para generar ideas sobre un tema dado.

Generalmente se usa para obtener informacién importante sobre un tema o

un proceso directamente tomando las ideas del personal que esta mas

familiarizado con él en el area de trabajo, oficina, etc.

Este método permite promover participacion, generar entusiasmo en un

grupo de personas, asi como analizar y mostrar todas las causas posibles de

un problema para su posterior solucion.

Esta herramienta es util:

Para la identificacion de objetivos de un grupo de trabajo o de una
tarea a la que se aboca un grupo determinado.

Cuando existen problemas y obstaculos que afectan la calidad del
trabajo.

Para el analisis de problemas potenciales con intencion de tomar
medidas preventivas.

Para la busqueda de soluciones a los problemas presentados.

Al efectuar una sesién de lluvia de ideas en grupo, lo primero es

comprender y respetar las siguientes reglas:

Todos deben participar.

Se deben anotar todas las ideas.

Escribirlas en un pizarrbn o rotafolio para que todos puedan
leerlas.

No se deben criticar las ideas durante la sesién.

No buscar culpables, cuando se sugieran ideas de causas de

problemas.

Durante la sesion debe existir un espiritu de colaboracion, seriedad y

ayuda hacia los demas para alentar una participacion activa. La sesion

culmina con un listado de ideas generadas en funcion del tema o tépico

seleccionado previamente.

Las normas que rigen el proceso a seguir para efectuar una sesion de

lluvia de ideas son las siguientes:
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Se expresa solo una idea en cada turno.

Cada participante expone una idea en orden subsecuente.

La idea debe expresarse con respeto y libertad.

Si no se tiene alguna idea se dice simplemente “paso”.

La sesion termina cuando todos dicen “paso” o el grupo se siente

satisfecho con la cantidad de ideas que se tengan.

Estas normas promueven una mayor participacion dentro del grupo,

evitan posiciones de “expertos” o que alguien domine la situacién, o maneje

posiciones autoritarias. La persona que dice “paso” en su préximo turno

debera esforzarse por dar una idea.

Recuerde también que el ambiente es un factor muy importante, por lo

que este debe ser tranquilo, y propiciar la libertad de expresion. En este

sentido se puede proponer al grupo que, antes de empezar a generar ideas,

los participantes hablen de aspectos positivos de su trabajo o de temas

sociales o vean alguna pelicula motivacional de corta duracion, etc.

Para que la sesion resulte lo mas productiva posible, es conveniente

considerar las siguientes recomendaciones:

Buscar generar la mayor cantidad de ideas. Esto facilitara llegar a
ideas de calidad.

Pensar siempre en términos de suprimir, modificar o sustituir las
cosas.

No realizar sesiones muy largas. Es preferible interrumpir la
sesion y reiniciarla en otra ocasion.

La clave del éxito es usar el poder del pensamiento libre y
espontaneamente.

Usar la imaginacién. Por ejemplo: imaginar como deberia ser tal o

cual situacion.
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2.2.6.3.

SWS+H

El método 5 W's y 1 H es una herramienta de andlisis que apoya la

identificacion de los factores y condiciones que provocan problemas en los

procesos de trabajo o la vida cotidiana. Las 5 W's y 1 H provienen de la

primera letra de las siguientes preguntas en inglés: Who (Quién), What
(Qué), Where (Dbénde), When (Cuando), Why (Por qué) y How (Cémo).

La pregunta “why” (por qué) se debe formular tantas veces como sea

necesario (al menos 5 veces como sugeria el Dr. Edwards Deming).

En la tabla 3 describimos detalladamente las 5 W’s + 1 H.

Tabla 3 — Preguntas de las 5W’S + H

Participa | Personas de la organizacion, proveedores, clientes o
Who Quién en el visitantes que estan presentes o forman parte de la
problema | situacion a resolver.
Delimite las caracteristicas del problema
. Qué Es el a) materiales b) humanas c) logisticas d) tecnolégicas
at ué
problema | e) financieras f) relacién e impacto entre caracteristicas
g) efectos ocasionados por el problema
Identifiqgue el momento, horario o época del afio en que
ocurre el problema, asi como el punto en el diagrama de
i Ocurre el ) o
When | Cuando flujo de actividades en que sucede.
problema _ . B _ )
Es importante identificar en el diagrama de flujo el punto
en que ocurre el problema.
Define "la zona del conflicto" ya sea por su ubicacion fisica
i Ocurre el _ _ L
Where | Dénde en las instalaciones de la organizacion, o el proceso de
problema _
trabajo del que se trate.
1. ¢ Por qué ocurre el problema?
Respuesta 1:
2. ¢ Por qué ocurre el problema de la respuesta 1?
Ocurre el
Respuesta 2:
_ | problema i
Why | Por qué ) 3. ¢ Por qué ocurre el problema de la respuesta 2?
, cuél es
Respuesta 3:
la ruta

4. ¢ Por qué ocurre el problema de la respuesta 3?
Respuesta 4:

5. ¢Por qué ocurre el problema de la respuesta 47?
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Respuesta 5:

Impactos y relacion entre las causas identificadas.

y

How

Coémo

Ocurre el

problema

Secuencia de sucesos

Fuente: 5 W’S +H, propuesta por el Dr. Edwards Deming, 14 de octubre de 1900 - 20 de diciembre de 1993.

2.2.6.4.

Benchmarking

Segun Robert C. Camp quien fue el pionero en Benchmarking; lo define

como el proceso de identificar, comprender y adaptar las practicas y

procesos sobresalientes de organizaciones de todo el mundo, para ayudar a

nuestra organizacion a mejorar su desempefio. Al mismo tiempo menciona 4

tipos de benchmarking, ver la tabla 4.

Tabla 4 — Tipos de benchmarking

TIPO

CARACTERISTICAS

VENTAJAS

Interno

Comparacién de las operaciones
internas, de funciones similares en

diferentes unidades de operacion.

Facilidad para obtener datos e
informacion. No existen problemas

de confidencialidad.

Competitivo

Comparacion contra las

organizaciones que ofrecen los

Mismos Servicios.

Muestra ventajas y desventajas
comparativas entre organizaciones

similares.

Funcional

Comparacién contra organizaciones
lideres aun cuando se encuentren
en sectores diferentes al de la propia

organizacion.

de

practicas encontradas en sectores

Aceptacion mas facil las

diferentes. Se enfoca sobre una

base mas objetiva.

Genérico

Comparacion de funciones o
procesos similares no importando
gue el producto, servicio o sector

sea distinto.

Descubrimiento de una tecnologia
de

resultados ya probados, replicable

facilmente transferible,

con sélo pequerios ajustes.
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2.3.  Marco conceptual

Centro de salud: Es un establecimiento del primer nivel de atencion de
salud y de complejidad, orientada a brindar una atencién integral de salud,
en sus componentes de: Promocion, Prevencion y Recuperacion. Brinda
consulta médica ambulatoria diferenciada en los consultorios de Medicina,

Cirugia, Gineco — obstetricia, Pediatria y Odontologia.
De acuerdo a la oferta de servicios, los centros de salud seran de 2 tipos:
e Tipol: Centro de salud sin unidad de internamiento y con unidad

de ayuda al diagnastico.

e Tipo 2: Centro de salud con unidad de internamiento y con unidad
del centro obstétrico y quirdrgico, con énfasis en la atencién

madre — nifo.

Atencién ambulatoria: Es la atencién de salud impartida por el personal
calificado a una persona no hospitalizada, que no pernocta en el centro de

atencion.

Atencion médica: Es el acto médico realizado a través de consultas o
procedimiento que comprende la consulta médica més los procedimientos

que se realizan en la consulta médica.

Consulta externa: Es la atencién regular de salud impartida por el personal
calificado a una persona no hospitalizada ni en el Servicio de urgencias. El
usuario tiene que pedir cita con el médico general y esperar a que este lo
refiera al especialista. Es el servicio mas voluminoso de la atencion de salud.

Implica apertura y uso de expediente individual de salud.

Dashboard: Como su nombre en inglés lo dice es un tablero o panel, su
propésito principal es brindar toda la informacion de la empresa al usuario en
un formato que a la vez esté intuitivo y perspicaz. Estos paneles ofrecen
datos operativos en formas de cifras y KPI (Sxtina Consulting Group, 2008).
También se le denomina como una pagina desarrollada en base a tecnologia
web mediante la cual se despliega en tiempo real la informacion de la

empresa extraida de varias fuentes de datos. Su caracteristica en principal
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es brindar el conocimiento necesario al usuario sobre la marcha de la

empresa permitiendo realizar andlisis instantaneos.

Indicador de gestion: Es la relacion entre las variables cuantitativas o
cualitativas, que permite observar la situacion y las tendencias de cambio
generadas en el objeto o fendmeno observado, respecto de objetivos vy

metas previstas e influencias esperadas.

KPI: En su descripcion de su siglas en inglés, Key Performance Indicator. Es
simplemente un indicador que esta vinculado a un objetivo. En la mayoria de
los casos, un KPI el estado de un indicador, es decir si esta por encima o por
debajo de una meta pre determinada.

Los KPI's generalmente se muestran como una tasa 0 porcentaje y estan
diseflados para permitir que un usuario de negocios pueda saber
instantaneamente si estan dentro o fuera de su plan sin que tenga que
buscar informacién adicional. Por ejemplo, podemos decidir que, a fin de
lograr nuestro objetivo de ventas trimestrales tenemos que alcanzar 60
atenciones médicas por dia. La métrica seria “atenciones médicas por dia”,
la meta seria de 60. Si se utliza un porcentaje de visualizacion para
representar este KPl y se atendido 56 pacientes en el dia miércoles, el
usuario podria ver al instante que estarian en el 93% de su objetivo.

Las Métricas y los KPIs son la base para construir un dashboard de gran
despliegue visual, ya que son las herramientas mas eficaces para alertar a
los usuarios en cuanto a donde se encuentran parados en relacién a los
objetivos. Por ello es importante contar con una clara definicion de estos

elementos que constituyen la base del disefio del dashboard.

Métricas: Cuando utilizamos el término métrica nos referimos a una medida
numérica directa, que representa un conjunto de datos de negocios en la
relacibn a una o mas dimensiones. Un ejemplo seria: " atenciones
ambulatorias por mes." En este caso, la medida seria en nimero (atenciones
ambulatorias) y la dimensién seria el tiempo (mes). Para una medida dada,
es posible que también se quiera ver los valores a través de diferentes

jerarquias dentro de una dimension. Por ejemplo, al ver las atenciones
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ambulatorias por dia, semana o mes se mostrard la medida de cantidad
(atenciones ambulatorias) por diferentes jerarquias (dia, semana y mes)
dentro de la dimensién temporal. Hacer la apertura mas detallada de una
medida dentro de un determinado nivel jerarquico de una dimension es

perseguir un objetivo de gran detalle para la métrica estudiada.

Dimensiones: Son los grupos de datos que permiten identificar quién,
cuando o donde se genera una operacion o transaccion del negocio. Por
ejemplo: Pacientes, Servicios, Tiempo o0 Lugar; son ejemplos de
dimensiones tipicas. La agrupacion de dimensiones segun una relacion de
dependencia l6gica, se le denomina jerarquias. Tal es el caso del tiempo:

ano, mes, dia.

Eficacia: Es la capacidad de lograr un resultado esperado. Se puede medir,
por ejemplo, el porcentaje de cumplimiento del plan de produccion y el grado
de satisfaccion del cliente con relacion a los pedidos.

Eficiencia: Se relaciona con los recursos empleados para alcanzar un
resultado esperado. La eficiencia tiene que ver con el cumplimiento de la
tarea al minimo gasto de recursos, ya sea tiempo, mano de obra, materiales
0 gastos; por lo tanto, basado en esa consideracion, se puede considerar el

gasto real contra el gasto presupuestado.

Productividad: Es la relacion entre la eficacia y el eficiencia. Pueden darse
los siguientes escenarios: a) eficaces pero ineficientes, se cumple con los
objetivos trazados pero el gasto de recursos es excesivo; b) eficaces y
eficientes, es el escenario ideal, se cumple con los objetivos y el gasto de
recursos es minimo, y c) ineficaces e ineficientes, no se cumplen los

objetivos propuestos y el gasto es excesivo.
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3.1.

CAPITULO IlI: Metodologia de la investigacion

Disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacion

El tipo de investigacion es:

Tecnoldgico, porque se utiliza una herramienta tecnolégica como
el Business Intelligence.

Propositivo, porque se propone soluciones a problemas de control
en la gestion de atencién ambulatoria y optimizacion del proceso

de toma de decisiones.

3.1.2. Nivel de investigacioén

El nivel de investigacion es:

Exploratorio, porque se esta explorando innovadoras soluciones
de Business Intelligence basado en la tecnologia asociativa AQL
en memoria para el sector salud.

Descriptivo, porque se describe datos de la situacion actual de la
gestion de atencion ambulatoria del centro de salud a través de

herramientas de andlisis de problemas.

3.1.3. Enfoque de lainvestigacion

El enfoque de investigacion es:

Cualitativo, porque en los resultados finales de la investigacion
hay aspectos en donde el investigador da soluciones a partir de su
propia interpretacion sobre algunos indicadores y métricas que se
manejan.

Cuantitativo, porque en los resultados finales de la investigacion
se muestran valores, indicadores y ayudan en la mejora del

proceso de toma de decisiones.

3.1.4. Dominio de la investigacion

El dominio de la investigacion es:

Business Intelligence.
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3.1.5. Metodologia de la investigacion

La metodologia de investigacion consta de 3 fases muy importantes en el
desarrollo del proyecto, en la primera fase se realiza el andlisis de la
situacion actual a través de una serie de herramientas de andlisis de
problemas en donde se determina y describe los servicios, areas y procesos
de atencidn ambulatoria mas criticos; en la segunda fase se realiza el disefio
de los indicadores ambulatorios a través del modelo de Avedis Donabedian
conformado por indicadores de estructura, proceso y resultado, en donde se
determina que indicadores y métricas ayudaran controlar en la gestion de
atenciones ambulatorias; finalmente en la tercera fase se realiza el
desarrollo de la plataforma de Bl a través de la herramienta QlikView basada
en su tecnologia asociativa AQL en memoria, en donde también se describe

paso a paso la metodologia agil S.A.F.E. propuesta por QlikView.

A continuacion en la figura 15 se observa de manera gréfica la

metodologia de la investigacion.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
* °
® . ®
: iy ® Indicadores
Situacion actual ; Plataforma
ambulatorios de BI

o e
Herramientas de analisis Modelo de Avedis Tecnologia asociativaen
de problemas Donabedian memoria de QlikView

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 15 — Metodologia de la investigacién

3.1.5.1. Descripcion de la metodologia de la investigacion

A. Fase 1: Analisis de la situacion actual
Esta fase se encarga en analizar la situacion actual para identificar

los problemas claves en el centro de salud, lo cual es desarrollada a
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través de una serie de pasos y herramientas de andlisis de
problemas.

En esta fase se describe la situacion actual de los establecimientos
de salud en el estado peruano; seguidamente se realiza una
descripcion general teniendo en cuenta la mision y vision del centro
de salud en estudio; luego se identifican y seleccionan los servicios,
las areas y procesos justificando cada una de ellas; luego se describe
la situacion actual de cada proceso seleccionado con los respectivos
datos que utilizan; se describen los objetivos estratégicos alineados
con los servicios afectados; se pasa a identificar y priorizar los
problemas en el proceso de andlisis del procesamiento de
informacion, teniendo en cuenta el problema general que es la toma
de decisiones; se realiza un analisis de los problemas seleccionados
definiendo las causas fundamentales gracias a las herramientas de
analisis de problemas como la lluvia de ideas y el diagrama causa —
efecto, pasando a seleccionar, analizar y comprobar las causas mas
probables, terminando con una prueba de consistencia de la causa
fundamental apoyada por la herramienta de los cinco porqués
(5W’S+1H); luego se realiza un plan de acciéon a través de una
elaboracion y descripcion de cada estrategia de accion, realizando
también una plan de accién para el bloqueo de las causas mas
probables; y como ultimo paso, se describe y documenta la situacion
actual y una posible solucion.

En la figura 16 se muestra aquellas herramientas utilizadas en la

investigacion.
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Matriz de Descripcion y Lluvia
Priorizacion de Problemas de

IDEAS

1 98

Problems Descrpdion Criterio | Criteric | Criterc | Crilerio | Crterio | Suma
1 2 3 - 5

o

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 16 — Herramientas de analisis de problemas

B. Fase 2: Disefio de indicadores ambulatorios

Esta fase se encarga en disefiar indicadores ambulatorios para
mejorar el control en la gestién de atencion ambulatoria en el centro
de salud.

En esta fase, primeramente se identifican procesos de atencién
ambulatoria a controlar; se seleccionan los objetivos del negocio
alineados con los procesos, se realiza una propuesta de indicadores
basados en el manual de indicadores de hospitalarios del Ministerio
de Salud; se define los indicadores necesarios a implementar; se
clasifica los indicadores en las dimensiones de Estructura, Proceso y
Resultado propuesta en el modelo de atencién de calidad médica de
Avedis Donabedian; finalmente, se termina con el disefio y
documentacion de las fichas los indicadores ambulatorios propuestos.
A continuacion, en la figura 17 se muestra las dimensiones para cada
tipo de indicador basado en el modelo de calidad de Avedis

Donabedian.
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Calidad en la atencion médica

" | N

DIMENSION DIMENSION DIMENSION

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
+ Cantidady calidad del personal + Acciones del personal * Cumplimiento de indicadores
+ Equipos e instrumentos + Accionesde los pacientes * Gastos efectuados
+ Recursos financieros + Precision, oportunidad, + Acreditacion institucional
+ Instalaciones fisica + Elproceso de comunicacion + Mejoramiento de la salud del paciente
+ Normas + Laaplicacion de + Conocimiento que tiene el paciente
* BABL FETOOW e ss:::f;:nrv:eblos usuarios con la
+ Sistemas de informacion Sncite rockide

Fuente: Torres (2011) a partir de Donabedian (1966)

Figura 17 — Dimensiones de indicadores de salud

Seguidamente, en la figura 18 se muestra la estructura para la

clasificacion de indicadores en el proyecto de investigacion.

-

Proceso Consulta — Procesos Triaje Proceso
Externa -

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 18 — Estructura para la clasificacion de indicadores

C. Fase 3: Desarrollo de la plataforma de BI
Esta fase se encarga en desarrollar la plataforma de Bl para el
procesamiento y andlisis eficaz de la informacién en el centro de
salud. Basicamente en esta fase se desarrolla la metodologia

S.A.FEE. que estd compuesta por las etapas de Definicion,
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Preparacion, Desarrollo, Lanzamiento y Cierre.

En la etapa de Definicion basicamente se realiza el documento de
plan del proyecto, se identifica los objetivos del negocio, se realiza el
cronograma, alcances del proyecto; luego en la etapa de Preparacion
se realiza la seleccion de requerimientos de la aplicacion, se
documenta las fuentes de los datos e indicadores a ser utilizados, y
se determina un plan de pruebas; en la etapa de Desarrollo se
construye todo lo planificado en Preparacion, se realiza las
conexiones de la base de datos, el tratamiento de los datos y las
interfaces en la herramienta de QlikView, terminando con un manual
de usuario e instalacion; en la etapa de Lanzamiento basicamente de
realizan las pruebas, capacitaciones y entrenamiento a los usuarios
finales sobre el uso de la plataforma de BI; y por dltimo en la etapa de
Cierre se finaliza el proyecto, realizando la implantacion de la
plataforma en el centro de salud, previamente revisado por los
usuarios finales, los usuarios verifican y validan la nueva plataforma
de BIl, se termina firmando el documento de conformidad y
satisfaccion firmada por el cliente.

En la figura 19 se muestra la herramienta de Bl utilizado.

QlikView L

Fuente: Qlik (2015)

Figura 19 — Herramienta de Bl QlikView
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CAPITULO IV: Ingenieria de la propuesta

4.1. Fase 1: Analisis de la situacién actual
4.1.1. Situacion de los establecimientos de salud en el Pert

Segun la Norma Técnica de Categorias de establecimientos de salud del
sector, aprobada con RM N.776, el sistema de salud del pais esta
diferenciado en tres niveles de atencion, en el primer nivel de atencion se
encuentran los establecimientos categorizados como -1, -2, 1-3 y |-4, que
corresponden en el MINSA a puestos y centros de salud, en el segundo nivel
de atencion las categorias II-1 que corresponden a los hospitales locales de
baja complejidad y II-2 que corresponden a hospitales de mediana
complejidad, y en el tercer nivel las categorias Ill-1 referente a hospitales
mayormente nacionales de alta complejidad, Ill-2 correspondiente a
institutos especializados.

Segun el reporte sectorial de la Oficina General de Estadistica e
Informética del MINSA (2005), en la figura 20 se muestra que, del total de
establecimientos de salud del pais que suman 8 055, el mayor numero
corresponde al primer nivel de atencién, con 5 670 puestos de salud y 1 932
centros de salud, mientras que los que corresponden al segundo y tercer

nivel de atencion suman un total de 453.

PORCENTALE DE ES POR TIPOS EN EL SECTOR SALUD
6%

24%

70%

O Puestos de Salud O Centros de Salud O Hospitales

Fuente: Boletin de la OGEI MINSA, 2005.

Figura 20 — Porcentaje de establecimientos de salud por tipo
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En el Perd, la estructura global de la oferta esta concentrada en los
establecimientos de salud administrados por el MINSA, en relacién a los
establecimientos en general el 85% son del MINSA, el 7% del sector privado,
el 4% a EsSalud, un 3% de la Sanidad de la PNP y un 1% de la Sanidad de
las FF.AA., ver la figura 21.

ESTAELECIMIENTOS DE SALUD DEL SECTOR POR INSTITUCION ANO
2005

/,a—EE“.-E

O MIMNSA

0 EsSalud

O Sanidad FF_A&4
O Sanidad PMNP
O Privadao

7% 39 1%

Fuente: Boletin de la OGEI MINSA, 2005.

Figura 21 — Establecimientos de salud del sector por institucion

Lo que significa que la concentracion de los 1932 centros de salud, el 1%
pertenece a la Sanidad de las FF.AA. teniendo esto en claro, para el
desarrollo de este proyecto de investigacion es seleccion6 un centro de
salud perteneciente a la institucion de Sanidad FF.AA del Peru. Por lo tanto,
la implementacién de una plataforma de Business Intelligence para la toma

de decisiones se desarrollara en un centro de salud de las FF.AA.

4.1.2. Descripcion del centro de salud en estudio
4.1.2.1. Organizacion objetivo
41.2.1.1. Definiciones del Negocio

En el afio 1994 dentro de las instalaciones del Cuartel General del
Ejército de la FF.AA. se crea un departamento de sanidad con la aprobacién
del Comando Administrativo, Comando de Salud y el Reglamento de
Organizacion y Funciones, afios mas tarde de acuerdo al desempefio y
fiabilidad de este departamento se crea el Centro de Salud Militar del CGE

perteneciente a las FF.AA.
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Este centro de salud existe con el propdsito de proporcionar atencién de
salud en la prevencion primaria, recuperacion y rehabilitacion integral al
personal militar y civil que labora en esta organizacion de acuerdo al nivel de
atencion 1-2 y brindar servicios de calidad que satisfagan las demandas y
expectativas de los usuarios.

En la actualidad, el centro de salud en estudio esta ubicado dentro de las
instalaciones del Cuartel General del Ejército, ubicado en San Borja, Lima,
Peru.

A continuacion se describe la mision y vision del centro de salud en

estudio:

Mision: “Somos un centro de salud que proporciona una atencion de
salud integral y brinda servicios de calidad que satisfagan las demandas y
expectativas de los usuarios militares y civiles que laboran en las FF.AA. de

acuerdo al nivel de atencién 1-2".

Vision: “Ser un centro de salud reconocido por las FF.AA., por contar
con un personal profesional, altamente capacitado, comprometidos a la
excelencia e investigacion cientifica, logrando asi un nivel de atencion

superior para un mejor servicio en la poblacion militar y civil”.

41.2.1.2. Servicios de salud

Entre los servicios de salud que brinda el centro de salud en estudio
esta:

e Servicio de Medicina: Encargada en la atencion integral médica
de los pacientes militares y civiles, y en ejecutar las actividades
referentes a los procesos de consulta externa.

e Servicio de Estomatologia: Encargada en la atencién integral
odontoldgica a los pacientes militares y civiles.

e Servicio de Enfermeria: Encargada de la calidad de atencién del
paciente y en ejecutar las actividades referentes a los procesos de
admision, triaje, urgencias y topicos.

e Servicio de Obstetricia: Encargada de la atencion médica

especializada en mujeres gestantes y nifios de los pacientes
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militares y civiles.

e Servicio de Psicologia: Encargada en la atencion psicologica
personalizada a los pacientes y en ejecutar actividades como la
prevencion de enfermedades a través de campanfas de salud.

e Servicio de Apoyo al diagnéstico y tratamiento: Encargada en
la atencion al tratamiento clinico y en rehabilitacion a los pacientes

militares y civiles.

4.1.2.1.3. Organigrama

Para una mejor vision del centro de salud en estudio, a continuacién en
la figura 22 se muestra el organigrama funcional con todos sus 6rganos de

direccion.

DIRECCION GENERAL ORGANO DE DIRECCION

ORGANO DE APOYO ORGANO DE ASESORAMIENTO
e, Seconoeson s
DEPARTAMENTO j
ADMINISTRATIVO
I
SEGURIDAD

|
PERIONAL

INATRUCCION H LoplaTICA | | TE SORERIA ‘

ORGANOS DE LINEA
| I | | | |

SERWICIO DE SERVICIO DE SERVICIO DE SERVICID DE SERVICIO DE SERVICIO DE
MEDICINA ESTOMATOLOGLA ENFERMERLA OBSTETRICIA PEICOLOGLA APOYO AL
DIAGHOSTICO ¥
TRATAMIENTD

Figura 22 — Organigrama funcional del centro de salud

41.2.1.4. Arquitectura de TI

La arquitectura de Tl en el centro de salud en estudio, forma parte de
una red mayor que proviene de las FF.AA., cuenta con una topologia de red
tipo estrella relacionados entre si para una mejor interaccion, de la misma
manera se cuenta con equipos informaticos y tecnologicos para el mejor

funcionamiento, ver en la figura 23.
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Figura 23 — Arquitectura de TI, modificado

41.2.2. Cadena de valor

Michael Porter (1985) define la cadena de valor (figura 24), es una
herramienta de analisis estratégico que identifican las actividades que se
desarrollan en la organizacion, que tienen una vinculacién directa con la
generacion de valor para el servicio, maximizando la creacion del valor

mientras que se minimizan los costes.

INFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA
Planificacion, Financiacion, Relacion con sodos.

GESTION DE RECURSOS HUMANDS
Reciutamiento, Capaditacidn, Bienestar del personal.

DESARROLLD DE TECHOLOGIA
Registros médicos, Estadistica, Nuevos Equipes Informatices.

Satisfaccion del
ABASTECIMIENTO paciente por la
Recurses de insumos médicos, Equipes Informaticos, Publicidad, Servicios. calidad de atencicn
- - ambulataria.
LOGISTICA INTERNA OPERACIONES LOGISTICA MARKETING SERVICIOS
Recepoidn de nusvos Clasificacion de EXTERNA Campafias. redicing
pacientes, pacientes, Preparacién de Fidefizaciin. meamblgia
Recepcion de datos. Consulta médica. informes Enferme:r_la
. - - Ao ‘. bstetricia
Atencion al paciente. || Consuita pricologica. estadisticos. s
Emergerrcnas. Apoyo 3l Diagndstico ¥
Urgenoias. Tratamisnto

Figura 24 — Cadena de valor, modificado
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4.1.2.3. Mapa de procesos

Segun Balign, Burton, & Obel (1998), es la representacion grafica de
todos los procesos que constituyen la actividad del centro y sus

interrelaciones, ver en la figura 25.

Organos de Direccion Organos de Asesoramiento

Planificacion Controly Planeacion Gestion de la Auditoria
directiva Presupuestos Estratégica calidad Medica

¥ ¥

CENTRO DE SALUD ABC |

PACIENTE CON ; PACIENTE
EETAT Atencion médica SATISEECHO
2 _2

»

-,

Consuita Exte:
1 & grm——

»

2 + + 2

Organos de Apoyo

Gestion de Gestidn
Estadistica &
Informatica

Gestidn de Gestién de Gestitn de Gestion de
Integral del Seguridad Instruccion Logistica Tesoreria
Personal

Figura 25 — Mapa de procesos, modificado

4.1.3. Identificacién y seleccion de los servicios

A continuacién se realizara una descripcion del proceso de gestion de la
oficina de estadistica e informética del centro de salud.

En su situacién actual la oficina de Estadistica e Informatica es la
encargada en procesar los datos de los diferentes registros que se rellenan
mediante los procesos de atencion de ambulatoria, éstas se dividen en
atenciones médicas y no médicas; la informacion mayormente esta basada
en las historias clinicas, éstas son rellenadas por las mismas enfermeras y
médicos; después de realizar todas las actividades estos registros son
recogidos directamente por el encargado de la oficina de estadistica e
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informatica, entre los registros que se recogen estan: Registro de admision,
registro de examen fisico, registro de urgencias, registro de descansos y por
altimo el registro HIS propiamente del médico.

Actualmente la oficina de estadistica e informatica no cuenta con un
sistema de informacién que soporte la toma de decisiones de los altos
directivos y jefes de areas, esto quiere decir que, no cuentan con un sistema
gue analice y procese todos los datos almacenados en los registros a tiempo
real; cuando un alto directivo o jefe de area se pregunta sobre su gestion en
el servicio que estd a cargo, si realmente lo que se esté realizando ayuda a
cumplir los objetivos definidos, no hay una respuesta inmediata; las
consecuencias de no contar con una plataforma que analice son muy
grandes, como no se cuenta con la informacién en el momento oportuno, no
existe una control en la gestion de sus procesos de atencion ambulatoria
eficaz y eficiente, no se puede realizar una buena toma de decisiones.

Para el andlisis de datos en el centro de salud, lo que se realiza siempre
es que, al finalizar el dia el asistente de la oficina de estadistica e informatica
personalmente se encarga en recoger los registros, juntandolos e
integrandolos en una hoja a fisico. Después de horas de trabajo, se logra
obtener una pequefia informacion sobre posibles grupos de variables que
luego es pasada a una hoja de calculo de la herramienta de Excel para su
respectivo analisis de la informacion.

Realizar todo este proceso de forma manual e intuitivamente involucra
muchos aspectos como por ejemplo, horas de trabajo en procesar datos,
tiempo perdido, errores en la insercion de datos, redundancia de datos, la
efectividad de tener datos correctos es muy baja y por dltimo se obtiene
informacion procesada no muy confiable para el alto directivo o jefe de area.

Si bien es cierto, el proceso de conversién de datos a informacion y de
informacion a conocimiento en el centro de salud en estudio es de una
semana como promedio, hasta incluso puede llegar a tardar mas dias; tener
informacion pasada después de tiempo ya no es de mucho valor para la alta
direccidon; esto causa mucho malestar y una forzada toma de decisiones
basadas en la intuicion o por la experiencia que basadas en informacion

procesada.
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De tal manera que, para la ejecucion de este proyecto de investigacion

se escogid a los servicios de Medicina y Enfermeria por motivos de

viabilidad y acceso, de los tantos procesos que cuentan estos servicios, sélo

se trabajara con la areas de Admision, Triaje, Consulta externa, donde cada

area contiene procesos de atencion ambulatoria, ver en la figura 26.

Servicios

Areas y Procesos

Medicina

Consulta

Enfermeria externa

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 26 — Procesos a trabajar con el analisis de datos

4.1.3.1. Justificacion de los procesos bajo estudio

El control de la gestidén en las atenciones ambulatorias es una actividad

muy critica para la oficina de Estadistica e Informética, esta oficina por lo

general ayuda en el monitoreo, supervision y evaluacion de los servicios de

salud en base a indicadores de gestion para los procesos de atencion

ambulatoria, también ayuda en saber datos claves, tendencias a través de

gréaficos con un sélo objetivo, en brindar soporte a los altos directivos o jefes

de area para una mejor toma en sus decisiones.

Los beneficios de un buen control en la gestién seran:

Monitoreo constante a tiempo real sobre la situacién actual.
Disponibilidad de informacién en el momento oportuno.

Mejor valoracién de los servicios de salud debido a la priorizacion e
impactos de los servicios.

Mejor control de la gestién de atencion ambulatoria.

Optimizacion en el proceso de toma de decisiones.

Mejor toma de buenas decisiones basada en informacion.
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4.1.3.2. Seleccidn de los procesos a controlar

Basados en la necesidad de medir y controlar cada proceso de atencion
ambulatoria se pudo recopilar de los siguientes registros que se utilizan en el
centro de salud en estudio:

e Registro de admision (Admision)

o Registro de examen fisico (Triaje)

« Registro de urgencia (Tépico)

e Registro de descansos (Consulta Externa)

e Registro HIS (Consulta Externa)

Dado que no existe un sistema de informacion y todo se realiza
manualmente, incluso se registra en hojas de calculo de Excel. En la
ejecucion de este proyecto de investigacion por factores de acceso y
factibilidad se selecciond los procesos de Admisién, Triaje y Consulta
externa, en cada proceso se maneja registros en donde se almacena los

datos, a continuacion en la tabla 5 se detallan estos los registros de datos.

Tabla 5 — Registros seleccionados para la obtencién de datos

Servicios de salud Procesos de atencion Almacén de datos
Admision Registro de Admision
Enfermeria
Triaje Registro de Examen
fisico
Medicina Consulta Externa Registro del HIS

4.1.4. Descripcion de la situacion actual
41.4.1. Caracterizacion de procesos seleccionados

Si bien es cierto, la oficina de estadistica e informatica para el
procesamiento de los datos se basa de acuerdo a los registros de las
atenciones ambulatorias.

Como ya mencionado anteriormente solo se trabajara con los procesos

basicos de Admisién, Triaje y Consulta externa; a continuacion se detallaran
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los atributos que llevan estos registros para mejor compresion en la toma de

datos para su respectivo procesamiento.

Proceso de Admision: En el proceso de admision basicamente a través
de una secretaria y el apoyo de una enfermera, se registran datos basicos
del paciente, contando con el Identificador (ID) el numero administrativo,
namero con la cual se busca la historia clinica en el area de archivo del
centro de salud, en la tabla 6 se describe el registro de atencién

identificando las variables que utiliza.

Tabla 6 — Registro de atencion actual

Registro de Atencion

Atributo Caracter
Numero de correlativo NUumero
NUmero administrativo. / DNI NUmero
Numero de HC Numero
Fecha de atencion Fecha
Hora de ingreso Hora
Situacion Letra
Motivo de atencion Letra
Lugar de procedencia Letra
Especialidad Letra
Médico encargado Letra
Encargado en registrar Letra

Proceso de Triaje: Después de pasar minutos de espera de acuerdo a
la demanda de pacientes, el paciente es llamado por el area de triaje en
donde cada paciente es evaluado por una enfermera, la enfermera registra
los respectivos datos que se obtiene en el examen fisico, en la tabla 7 se

describe las variables del registro de examen fisico.
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Tabla 7 — Registro de examen fisico actual

Registro de Examen Fisico

Atributo Caracter
Numero correlativo NUumero
Numero administrativo. / DNI Numero
Fecha de atencion Fecha
Hora de ingreso Hora
Presion arterial Fraccion
Frecuencia cardiaca Fraccion
Temperatura Decimales
Talla Decimales
Peso Decimales
Frecuencia respiratoria NUmero
Saturacion 02 Letra
Enfermera encargada Letra

Proceso de Consulta Externa: En el proceso de consulta externa, el
médico de turno es el encargado en realizar una pequefia evaluacion
general sobre posibles diagnésticos y causas de la enfermedad que pueda
tener el paciente, como resultado se obtiene datos muy confidenciales del
paciente, a la vez de registra el diagndstico a tratar y su posible tratamiento.

En el registro del HIS el médico registra los siguientes datos, ver la tabla 8.

Tabla 8 —Registro del HIS actual

Registro del HIS
Atributo Caracter
NUmero correlativo Numero
NuUmero administrativo. / DNI NUmero
Fecha de atenciéon Fecha
Hora de ingreso Hora
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Sintomas Letra
Diagnostico segun CIE10 Letra
Aparato Comprometido Letra
Tratamiento Letra
Urgencia Letra
Evacuacion Letra
Interconsulta Letra
Examen auxiliar Letra
Descanso Letra
Dias de descanso Numero
Médico encargado Letra

Después de haber analizado los registros de la atencién ambulatoria de

los procesos de Admision, Triaje y Consulta externa, se puede observar que

existen pequefios detalles que generan el cuello de botella en la atencién al

paciente, si se aprecia bien estos registros, en su mayoria muestran

caracteristicas como:

4.1.5.

Alto nivel de redundancia de datos del paciente

Datos incorrectos y no homogenizados

Tendencia a errores ortograficos

Nivel de estructura basica no 6ptima

Pérdida de datos debido a la mala interpretacién del que lo lee y e
interpreta

Tiempo perdido en la atencibn ambulatoria por escribir
manualmente el registro que ya se pidié en procesos anteriores
Capacidad de analisis a un nivel bajo no 6ptimo por no contar con

registros sistematizados.

Identificacién de problemas

En la tabla 9, se muestra la identificacibn de los problemas que

presentan la oficina de Estadistica e Informatica al momento de obtener los

datos de las atenciones ambulatorias.
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Tabla 9 — Identificacion de problemas

Proceso de

analisis

PROBLEMAS

Obtencion de
datos

Datos erréneos y redundantes
e Como existen diferentes registros con datos iguales eso con
lleva a tener muchos datos iguales que sélo entorpecen en el
proceso de obtencion y filtro de datos.
Registros en hojas fisicas
e El hecho de que los datos se registren en registros fisicos es una
tarea muy grande el poder analizarlo, y como resultado el nivel

de informacién no es tan eficaz.

Demora en la obtencién de los registros de atencién
e Sibien es cierto, el término del proceso de atenciones culmina al
terminar el dia, en donde recién los registros médicos estan

disponibles para su analisis.

Andlisis de

informacion

Control en la gestion de atenciones médicas no 6ptima
o El término control es un factor clave para un alto directivo o jefe
de é&rea, involucra monitoreo, supervision y evaluacion. Al no
contar con un control sobre la gestion pone en la deriva a un
directivo, no saber en qué situacion se encuentra sus areas es
fatal, y si en un proceso no se puede controlar nunca se podra
mejorar.
Informacion procesada no disponible en el momento oportuno
e La toma de decisiones para un alto directivo o jefe de area es
una tarea que se realiza a diario para encaminar el rumbo de un
Centro de Salud, el no tener informacion disponible a tiempo es
un gran dolor de cabeza para un directivo.
Pésima valoracion de los servicios y procesos ambulatorios
e La falta de un control e informacion no disponible a tiempo
genera la desvalorizacion de un servicio. La alta direccion llega a
un punto en que tiene que decidir por apoyar mas aun servicio,

esta no tendra respuesta en saber elegir al mejor servicio ya que
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no se puede valorar de acuerdo a la necesidad.

Toma de decisiones por intuicion o experiencia

Contar con mucha informacion no es suficiente cuando se habla
en tomar una decision, si no existe un buen control sobre la
gestion basada en indicadores que ayuden en apreciar la
situacion actual de la organizacién, de todas formas no se podra

escoger la mejor alternativa para el éxito de un Centro de Salud.

Fuente: Elaboracién propia.

Situacion actual del proceso de toma de decisiones en la oficina de

Estadistica e Informatica. El proceso de toma de decisiones para la gestion

de atencién ambulatoria es muy importante, esto dependera mucho del

tiempo invertido para mejorar el proceso de toma de decisiones, a

continuacion en la figura 27 se muestra el tiempo promedio laboral invertido

por un usuario de la oficina de estadistica e informatica, en analizar las

atenciones ambulatorias del centro de salud en estudio.

Tiempo invertido en el proceso de

toma de decisiones

0%

B Obtencidn de datos
13%

B Procesamiento de datos

Analisis de informacidén

B Tiempo para tomar
decisiones

Figura 27 — Tiempo invertido en el proceso de toma de decisiones

A través de una entrevista realizada al jefe de estadistica, como

resultado del tiempo invertido en el proceso para procesar informacién, en la

figura 27 se demuestra que en la oficina de estadistica e informatica

normalmente un usuario que trabaja 8 horas diarias se demora un 62.5%

equivalente a 300 minutos de su tiempo en la obtencion de datos, 25%
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equivalente a 120 minutos en el procesamiento de datos, 12.5% equivalente
a 60 minutos en el andlisis de datos agotando asi su tiempo libre en un 0%
para realizar cualquier actividad o tomar una decision.

Al revisar esta informacion resulta evidente interpretar que se esta
gastando mucho tiempo en la obtencion y procesamiento de datos, sélo un
13% para el analisis de informacion y tiempo extra para tomar alguna
decision, lo cual no deberia ser asi. Lo ideal seria invertir mas tiempo en el

analisis y toma de decisiones que en la obtencion y procesamiento.

4.15.1. Matriz de priorizacién de problemas

Al realizar en analisis identificamos los problemas mas relevantes que se

presenta en el proceso de pedidos, ver la tabla 10.

Tabla 10 — Priorizacién de problemas

Criterios de evaluacién
Problemas bajo evaluacién Lfggflec'fé)l Fi%lﬁclgf;n Negzsllgad Recursos | Total
) e . necesarios
cliente | objetivos mejora
Datos erroneos y 3 3 4 4 "
redundantes
Registro en hojas fisicas 3 3 5 3 14
Demorg en la obtencioén de 4 3 3 3 12
los registros
Control en la gestion de
atenciones médicas no 4 5 5 4 18
Optima
Informacion procesada no
disponible en el momento 4 4 5 4 17
oportuno
Pésima valoracion de los
servicios y procesos 3 4 4 4 15
ambulatorios
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Toma de decisiones por 5 5 5 5 20
intuicién o por experiencia

Leyenda: 1=Bajo 2=Medio bajo 3=Intermedio 4=Medio alto 5=Alto

Fuente: Elaboracién propia.

4.15.2. Descripcion del problema seleccionado

Después de haber realizado la priorizacion se obtiene lo siguiente

resultados:
Priorizacion de problemas

Toma de decisiones Puntaje; 20

Valoracién de servicios
Informacion no disponible a tiempo
Control de gestion

Demora en obtener datos

Registros fisicos

Datos redundantes

0 5 10 15 20 25
Puntaje de priorizacion

Figura 28 — Priorizacion de problemas

Segun la figura 28, el problema con mayor valor es la toma de decisiones
debido a muchos factores especificos. Asimismo, la toma de decisiones en
la gestibn de atenciones ambulatorias ha generado grandes desafios por
resolver. Se considera de impacto por las siguientes razones:

o Es considerado de impacto porque tomar decisiones por intuicién o
por experiencia puede afectar significativamente el cumplimiento de
los objetivos establecidos por el establecimiento de salud.

« Por lo otro, es de impacto debido a que esto genera una insatisfaccion
sobre los pacientes y personal propio, causando molestias porque no
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se tomo una decisidén en un proceso en el momento oportuno.
« También es de impacto debido que, la toma decisiones realizadas por
el sentido comun es el resultado de un pésimo control de la gestion de

atencion ambulatoria y la mala valorizacion de los servicios de salud.

4.1.6. Analisis del problema seleccionado
4.1.6.1. Definicion de causas fundamentales
4.1.6.1.1. Lluvias de ideas

Segun el diagrama de causa — efecto (figura 29), se muestran las causas
gue se obtuvieron a través de reuniones y tormentas de ideas realizadas con
los altos directivos y jefes de las areas de Admision, Triaje y Consulta
Externa.

Causas:

a. No existen sistemas de informacion
Infraestructura de Tl deficiente
Escaso personal de Tl
Procesos no automatizados

Mala valoracion de los procesos

-~ ® o o0 o

Indicadores de gestién no controlados
No hay capacitaciones continuas

= «Q

Personal no actualizado

Cultura organizacional
J. Poco presupuesto
k. Dependencia de otros organismos

Informacién no disponible a tiempo

. Alto riesgo de pérdida de informacién
Ataques de troyanos y gusanos informaticos
Insatisfaccion de los pacientes
Largas colas de espera

L T o 5 3

Maltrato al paciente

4.1.6.1.2. Diagrama de Causa - Efecto

En el diagrama de causa — efecto que se puede apreciar en la figura 29,
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los altos directivos y jefes de areas determinaron algunas de las situaciones

gue se presentan con mayor frecuencia y que provocan la deficiencia en las

tomas de decisiones.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 29 — Diagrama causa - efecto del centro de salud
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4.1.6.2. Seleccidn de las causas mas probables

Con el analisis anterior de la lluvia de ideas y el diagrama de causa
efecto, se puede seleccionar las causas mas probables que se presenten en

el proceso, ver la tabla 11.

Tabla 11 — Causas mas probables

Causa Fundamental Conclusion Motivo
Tecnologia
, , Produce demora en el registro de las
No existen sistemas de . -~
: - Probable atenciones meédicas y un mal
informacion .
procesamiento de datos.
Infraestructura de TI Poco Afecta en la arquitectura de TI del
deficiente probable Centro médico
Poco Afecta en el manejo de posibles
Escaso personal de Tl implementaciones de solucion y el
probable ) . i 2.
buen funcionamiento informatico.
Procesos
Afecta en el registro de datos del
Procesos no Probable paciente provocando datos erréneos
automatizados por causas que no se tienen procesos
automatizados en un sistema.
Mala valoracion de los Mu No se sabe el valor real de los
y servicios 0 procesos ya que no se
procesos probable o Lo
utiliza una priorizacion.
Esto afecta directamente al control y
Indicadores de gestion monitoreo de los procesos, es
Muy probable | . : A
no controlados importante que se midan a través de
indicadores los procesos.

Personal

No hay capacitaciones

Poco

Esto produce una mala atencion

continuas Probable sobre los pacientes.
Contar con un personal actualizado
con las tecnologias y en sus campos
Personal no actualizado Probable profesionales es importante para el
avance y crecimiento de un Centro de
Salud.
Poco Afecta al querer realizar mejorar y
Cultura organizacional robable cambios de sistemas proceso en la
P empresa.
Financiero
Poco Esto afecta a la alta direccion en
Poco presupuesto querer implementar nuevas
probable .
tecnologias.
. Como Centro de Salud, toda actividad
Dependencia de otros Poco . . . i
: realizada dependerd de la direccion
organismos probable

de otros organismos mas grandes
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como en este caso es en la
dependencia con el COSALE.

Informacion

Esto afecta directamente al momento
de las tomas de decisiones, no se
cuenta con informacion precisa para
tomar una decisién oportuna.

No hay un control de aplicaciones
Probable gue asegure la proteccion de la
informacion.

La falta de actualizar y adquirir
Ataques de troyanos y Poco licencias hace que virus, troyanos
gusanos informaticos probable entren en la computadora y dafen
archivos importantes.

Clientes

Informacion no

disponible a tiempo Muy probable

Alto riesgo de pérdida de
informacion

La falta de un control en los proceso
hace que no se sepa la situacion
actual de un proceso, perjudicando
asi a la direccién en tomar medidas
correctivas  frente a  posibles
problemas.

Insatisfaccion del cliente Probable

El registrar a manualmente y el no
contar con sistemas de informacion
hace que cree enormes colas de
espera en la atencion.

Largas colas de espera Probable

El hecho de que no se esta
monitoreando a cada médico u

. Poco . .
Maltrato al paciente robable personal, evita encontrar posibles
P problemas o causas que compliquen
el maltrato hacia el paciente.
Fuente: Elaboracién propia.
4.1.6.3. Analisis de las causas mas probables

Después de haber realizado un mapeo sobre las posibles causas se
obtiene un grafico en donde se muestra las causas mas probables que

afectan directamente en la toma de decisiones por intuicion.
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Informacion

Financiero

Tecnologia

Clientes Puntaje; 5

Personal

Procesos

Causas mas probables

0 2 4 6 8 10

Puntaje de mayor probabilidad

Figura 30 — Causas mas probables

Segun la figura 30, las causas mas probables que fundamentan el

problema de la toma de decisiones por intuicidbn o experiencia que maneja el

director o jefe de area, se identifican las causas fundamentales como son los

procesos, informacion y tecnologia.

A continuacion se analizara detalladamente las causas principales por:

4.1.6.3.1. Comprobacion de las causas mas probables

Procesos: Uno de los problemas mas resaltantes es que, no se
estd realizando un control efectivo en la gestion de atencion
ambulatoria, la falta de medicion rapida evita que se esté
controlando los servicios y procesos a tiempo. La pésima
valoracion sobre los servicios hace que se deje de priorizar y no
saber qué procesos generan mayores beneficios en base a la
optimizacién de los recursos y minimizacion de los riesgos. Por
ultimo, la falta de automatizacién de los procesos hace que no se
tenga bien definidos los procesos y que ocasione largas colas de
espera, creando la insatisfaccion propia del paciente.

Informacién: Contar con mucha informacion y no saberla utilizar
y aprovecharla al maximo es una pérdida de oportunidades, el

procesamiento de datos no es Optimo, la obtencién de informacién
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en el momento oportuno no es posible debido a la carencia de
herramientas que ayuden en el andlisis. También se incluye como
un problema importante el alto riesgo de pérdida de informacién
gue puede pasar por descuidos de proteccion y seguridad en los
archivos de bases de datos y registros ambulatorios, afiadiendo a
esto los virus informaticos.

e Tecnologia: La ausencia de un personal especializado netamente
en la gestidon de Tecnologias de Informacién hace que no se haga
planes de implementacién nuevos sistemas de informacion,
mejoras en la infraestructura de TI, estas hace notar la clara
ausencia de sistemas de informacion que ayude a soportar cada
proceso ambulatorio y en procesar los datos para detectar
posibles problemas.

4.1.6.3.2. Prueba de consistencia de la causa fundamental

Las primeras preguntas que nos formulamos para identificar los
principales problemas que se observan en la oficina estd basadas en la
herramienta de analisis 5W’S + 1 H y son las siguientes:

. Qué?

e Toma de decisiones por intuicion y experiencia en los altos
directivos y jefes de areas del centro de salud.

¢cPor qué?

e Porque el simple hecho que el proceso de control de la gestion de
atenciones ambulatorias no es la mejor, no es éptimo.

Las siguientes preguntas, establecen los limites del problema que se
esta analizando, el personal que interviene en esa etapa del proceso y en
gué momento se observa estos problemas.

;Donde?

e En la oficina de Estadistica e Informética.

,Quién?

e Alos altos directivos y jefes de areas.
¢;Cuando?

e Siempre que se quiere saber la situacion actual en que se
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encuentra cada proceso y tomar una decisibn basada en

informacion procesada en un momento oportuno.

La ultima pregunta se refiere a la forma en que se ejecutan las

actividades del proceso.

,Como?

e Cuando se quiere obtener informacion analizada de los registros

de atencién ambulatoria, la persona encargada en tomar las

decisiones tiene mucho tiempo hasta que la oficina de Estadistica

e Informética realice manualmente dicho andlisis.

4.1.7. Plan de Acciéon

41.7.1.

Elaboracién de estrategias de accion

Se propone acciones a realizar para minimizar estos problemas,

indicando su garantia en el buen control de la gestion; si es causa o efecto;

si tendra un efecto colateral; si se requiere de una implantacién rapida,

mediana o lenta y finalizando con su costo de implementacion, ver la

tablal?2.
Tabla 12 — Acciones propuestas
Acciones ¢Hay garantia en el JLa ¢Habra | ¢Implantacion | Costo
Propuestas buen control de la accion es | efecto | rapida, media | (S/.)
gestion? efecto o | colateral o lenta?
causa? ?
Si. Porgue la persona
Implementar | encargada en tomar las
una decisiones podra contar
plataforma con una plataforma
de Business | basada en indicadores
Intelligence | para el buen control de la o
_ _ Causa No Réapida 25,000
paralatoma | gestion de atenciones
de ambulatorias, pudiendo
decisiones | visualizar la informacién
en el Centro | analizada en el tiempo
de Salud. oportuno y tomar una
decision eficaz.
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Implementar

Si. Porque se tendra con

un Sistema )
un sistema que sea
de HCE para
» capaz de soportar cada
la gestion en o _ )
| actividad operativa de los Causa No Media 20,000
as
_ procesos en donde se
atenciones _ ] _
_ registraran las atenciones
ambulatorias | _
meédicas de los pacientes.
Implementar Si. Porque el alto
una directivo podra ver su
plataforma informacién de sus
de Business procesos de atencién
Intelligence médica en su propio Causa No Media 35,000
en la nube | Smartphone y ya no sera
para necesario que se
Smarphones | encuentre frente a una
computadora.
4.1.7.2. Descripcion de cada estrategia de accion

Del analisis realizado se han encontrado oportunidades para la mejora

en la toma de decisiones en el centro de salud. En solucion al problema

principal, se propone mejorar la toma de decisiones basandose en el buen

control en la gestiéon de atenciones ambulatorias. A continuacién se detallan

las mismas y las actividades que sobresalen e impactan directamente.

Mejoras a corto plazo:

e Implementar una plataforma de Bl para la toma de decisiones en

el centro de salud. Con el fin de controlar la gestion de atenciones

ambulatorias por medio de indicadores, asi contar con la

informacion precisa y oportuna al momento de realizar una

decision.

Mejoras mediano plazo:

e Implementar un Sistema de Historial Clinico Electrénico para el

soporte de datos de entrada y la buena gestion en las atenciones




ambulatorias. Con el fin de brindar soporte en cada actividad
operativa e integrar los datos en una base de datos unificada a
través de la gestion de registros.

Implementar una plataforma de Business Intelligence en la nube
para Smarphones. Con la finalidad de que no solo contar con un
sistema que ayude a controlar sino que también pueda estar
disponible en cualquier momento y lugar, desde contando con un
acceso en la nube se podria visualizar los indicadores desde
cualquier dispositivo mévil como los Smartphones y Tablets.

4.1.7.3. Plan de accién para bloqueo de las causas probables

El plan de accion se desarrollara siguiendo el siguiente procedimiento:

¢, Qué?

Tener informacion disponible en el momento oportuno.
Manejo en la estructura de indicadores.
Mejor control en la gestién de atencion médica.

Mejor toma de decisiones.

¢ Quién?

Altos directivos y jefes de areas.

.Cuando?

Cada vez que se quiera tomar una decision efectiva.

;Donde?

En una plataforma de Business Intelligence que esté basado en
indicadores para el buen control de la gestion de atencién

ambulatoria.

¢,Por qué?

Es necesario tener una plataforma para que el alto directivo o jefe
de &rea no se demore en informarse sobre la situacion actual de
Su proceso, contar con informaciéon y asi se pueda tener el
conocimiento necesario al realizar una toma de decision, para el

éxito y cumplimiento de los objetivos del centro de salud.

¢, Como?

Implementando médulos de vistas por proceso admision, triaje y
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consulta externa debidamente estructurados por métricas e
indicadores claves de desempefio para una mejor medicion y
control.

4.1.8. Documentacién de la situacion actual
4.1.8.1. Descripcion de la situacién actual y posible solucion

La toma decisiones por intuicion, no soOlo afecta en la oficina de
estadistica e informética, sino también esta afecta directamente a la
direccion del centro de salud; a través del analisis realizado se identifico
factores que por su prioridad e impacto estan afectando directamente en la
toma de decisiones, entre estos factores esta el control de la gestion, la
valorizacion de los servicios y la disponibilidad de informacion (figura 31);
una pregunta clave seria, ¢qué hacer para que estos factores influyan de

manera positiva en la toma de decisiones?

Control de la
gestién
Procesos
Valorizacién de
los servicios Toma de
decisiones
Disponibilidad Informacidn

Figura 31 — Factores que afectan directamente al problema principal

Como posible solucion, se plantea una implementacion de Business
Intelligence para la mejora en las tomas de decisiones de un alto directivo.
Esta plataforma de BI tiene por finalidad proveer de informacién a los
diferentes departamentos, servicios, areas y procesos del Centro de Salud,
proporcionando una aplicacién que ayude en el control y monitoreo de los
procesos de atencién ambulatoria basados en indicadores.

Es de suma importancia que la plataforma de Bl sea implementada, ya
gue es considerado como una aplicacion vital para la alta direccion, jefes de
areas y cualquier persona que tenga la necesidad de informarse a detalle el
comportamiento de los procesos de salud, pudiendo identificar a tiempo real

posibles problemas y el planteo de alternativas para su respectiva solucion.
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4.2, Fase 2: Disefo de indicadores ambulatorios
4.2.1. Identificacion de los procesos a controlar

Identificado el problema principal del centro de salud en estudio, que es
la toma de decisiones por intuicion, también, es de importancia saber qué
procesos de atencién ambulatoria se debe controlar para mejorar su gestion
y saber qué datos se tiene que procesar. Si bien es cierto, en la primera fase
del andlisis de la situacion actual se definié los servicios de salud a trabajar
(figura 26).

Los servicios de medicina y enfermeria tienen a cargo areas que son
muy importantes dentro de la atencion ambulatoria. EI area de Admision,
Triaje y Consulta externa contienen procesos de interaccion directamente
con el paciente, captando datos tales como el estado fisico, diagnosticos y
tratamientos, etc. Estos datos en cualquier centro de salud son muy

confidenciales, en donde se debe trabajar de manera eficaz y eficiente.

4.2.2. Seleccién de objetivos del negocio

Después de haber identificado los servicios, areas y procesos que
intervienen en la atencion ambulatoria, también es importante seleccionar los
objetivos del negocio que van alineados con los servicios a mejorar, en este
caso de estudio, gracias a una previa coordinacion con los altos directivos,
se obtuvo acceso al plan estratégico del Centro de Salud del CGE, ver
anexo 1, por motivos confidenciales no se mostrard a detalle pero si se
mostrara los objetivos mas importantes para el desarrollo del proyecto.

El objetivo general del Centro de Salud del CGE, proviene de un
objetivo especifico del Comando de Salud del Ejército, la cual es:

e Asegurar la prestacion integral de los servicios de salud al
personal militar y un apoyo eficaz en las operaciones militares de
las FF.AA.

Entre algunos objetivos especificos del centro de salud que estan
alineados con la realizacion del presente proyecto son:

e Modernizar los equipos tecnolégicos e informaticos para mejorar
la eficacia en las operaciones administrativas del centro de salud.

e Implementar sistemas de informacién para mejorar la rapidez en
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la gestion de atenciones de salud.

e Mejorar el control en la gestion de atenciones de salud en los
servicios brindados.

e Implementar un sistema estadistico que permita realizar el
andlisis de informacion de las atenciones ambulatoria para
una mejor toma de decisiones; en donde ésta Ultima ha sido el
motor de arranque para la realizacion del presente proyecto.

Después de haber identificado y seleccionado los objetivos generales
qgue respaldan la realizacion del proyecto, también se logré obtener los
objetivos por los servicios implicados en el desarrollo del proyecto.

Objetivo del servicio de Medicina:

e Fortalecer los procesos de atencién de salud del personal de
medicina en las é&reas de consulta externa en funcion a
resultados.

Objetivo del servicio de Enfermeria:

e Fortalecer los procesos de atencién de salud del personal de
enfermeria en las areas de Admision, Triaje, Topico, Salas y
Programas en funcion a resultados.

e Contribuir a reducir y controlar las enfermedades por diagndéstico

de las atenciones de salud.

4.2.3. Propuestadeindicadores

Ya identificado los procesos a controlar y los objetivos del negocio del
centro de salud en estudio, se pasa a desarrollar un conjunto de indicadores
basados en el modelo de calidad de atencién de Avedis Donabedian.

La obtencion del conjunto de indicadores de atencién ambulatoria se ha
realizado mediante una serie de reuniones con un grupo de médicos y
encargados sobre el control y monitoreo de la gestiébn de atencion; entre el
grupo que ayudaron a definir los indicadores propuestos estuvieron los jefes
de los servicios de Medicina y Enfermeria, los jefes de las areas de
Admision, Triaje y Consulta Externa, el jefe de la oficina de Estadistica e
Informatica y el Director Ejecutivo del Centro de Salud Militar del CGE.

Estas reuniones se realizaron con el propésito principal en seleccionar
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posibles indicadores que ayuden a medir y controlar los procesos de
atenciéon ambulatoria, indicadores que proporcionen informacion global y
detallada sobre la situacion y el comportamiento de los mismos para la toma
de decisiones. Estos indicadores propuestos para esta investigacion fueron
sacados del Manual de Indicadores Hospitalarios del MINSA como una guia
de referencia adaptado para la atencion Ambulatoria, ver anexo 2.

4.2.4. Indicadores necesarios a implementar

Se realizé una propuesta de posibles basados en los datos hébiles con
las que se cuenta en la base de datos. (No est4 por demas aclarar que, los
siguientes indicadores propuestos por la investigacion estan compuestos por

indicadores directos e indirectos)

e Porcentaje de atenciones ambulatorias segiin ocupacion del usuario

e Porcentaje de atenciones ambulatorias segun procedencia del usuario

e Porcentaje de atenciones ambulatorias segun desarrollo profesional
Porcentaje de atenciones ambulatorias segun servicios

¢ Numero de atenciones ambulatorias segun fecha de atencion

¢ Promedio de atenciones ambulatorias segin Fecha de atencion

¢ Promedio de atenciones ambulatorias segun horario de atencién

e Porcentaje de atenciones ambulatorias segun caracteristicas del usuario

¢ Promedio de atenciones ambulatorias segun médicos

¢ Promedio de atenciones ambulatorias segun enfermera

e Numero de atenciones ambulatorias

¢ Numero de atenciones ambulatorias por servicios o especialidad

¢ Numero de atenciones médicas y no médicas

e Porcentaje de pacientes atendidos en el establecimiento

e Numero de pacientes no atendidos en el establecimiento de salud

e Porcentaje de pacientes nuevos del establecimiento

e Porcentaje de pacientes nuevos no atendidos

e Numero de atenciones médicas y no médicas por tipo de dimensiones

e Promedio diario de atenciones ambulatorias

e Productividad de atencién usuario - medico

e Porcentaje de las atenciones médicas general en medicina general
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Después de haber seleccionado cada indicador y métricas relacionadas
para el control y monitoreo en la gestion de atenciones ambulatorias, se
realizé la clasificacion de los indicadores segun el modelo de Estructura
proceso y resultado propuesto por Avedis Donabedian (ver la tabla 13).

Los indicadores de estructura son los que ayudan a medir la cantidad y
calidad del personal, equipos e instrumentos, recursos financieros,
instalaciones, normas, reglamentos y procedimientos, y los sistemas de
informacion que los que se cuenta.

Los indicadores de proceso son lo que ayudan a medir las acciones de
las personas, acciones de los pacientes, precision, la oportunidad, el
proceso de comunicacion y la aplicacion de los procedimientos.

Los indicadores de resultados, estas ayudan en el cumplimiento de los
indicadores, en los gastos efectuados, en la acreditacidon institucional,
mejoramiento de la salud del paciente, conocimiento de que tiene el paciente
sobre el servicios y por ultimo la satisfaccion de los usuario con la atencién
recibida.

En conclusién, esta estructura de indicadores ayuda mucho en el
momento de la medicién ya que a través de sus tipos de indicadores es

posible gestionar de manera organizada.

4.2.6. Disefio de las fichas de atencidon ambulatoria

Segun el capitulo del disefio y elaboracion de los indicadores propuestos
por Avedis Donabedian (figura 6), a continuacion se desarrollara las fichas

de los indicadores adaptando algunos campos segun la métrica.

88



Tabla 14 — Ficha del indicador porcentaje atenciones ambulatorias seguin ocupacion
del usuario

. Porcentaje de atenciones ambulatorias segun
Nombre indicador

ocupacion del usuario

Métrica: Ocupacion del usuario por tipo personal

Identificar el porcentaje de nivel de ocupacion del usuario o tipo
Justificacion: personal con el fin de proyectar cudl es la cantidad mayor de
demanda segun ocupacion.

Tipo: Estructura
Dimension: Accesibilidad
Factor: Econdémico

Numero de usuarios por tipo personal / Nimero total de usuarios

Formula: registrados distinguidos * 100

Se entiende a las atenciones realizadas por tipo personal como
Oficiales, Sub Oficiales , Técnicos, Reenganchados, SMV y Civiles
gue estan laborando actualmente en la FF.AA.

Explicacion de
términos:

Poblacion:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registros datos pacientes
Periosidad: Diario — Mensual — Anual

Tipo de medicidn: Porcentaje

Atenciones sequn ocupacion Bila B3
Tipo de persanal

Civiles [ 2,15%
Oficial Ty 50,41%
Presentacion: Reenganchadn iy 9.09%
sty Ty 57, 36%
Sub Oficial iy 10,58%
Técnico Dl 9,92%

0% 10%  20%  30%  40%

89



Tabla 15 — Ficha del indicador porcentaje de atenciones ambulatorias seguin

Nombre indicador

precedencia

Porcentaje de atenciones ambulatorias segun

procedencia del usuario

Métricas:

Justificacion:

Tipo:
Dimension:

Factor:

Férmula:

Explicacion de
términos:

Poblacion:

Fuente de datos:

Periosidad:

Tipo de medicién:

Presentacion:

Lugar de procedencia del usuario por Departamento.
Lugar de procedencia del usuario por Provincia.
Lugar de procedencia del usuario por Distrito.

Identificar el porcentaje de procedencia de los usuarios con el fin de
proyectar cudl es la cantidad mayor de demanda segun la
procedencia de donde viene el usuario.

Estructura
Accesibilidad
Geografico

Numero de usuarios registrados por tipo de métrica / Nimero total
de usuarios registrados distinguidos *100

Se entiende por el nimero de usuarios registrados por tipo de
métricas distinguidos por Departamento, Provincia, Distrito y
Direccién.

Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Registro de datos pacientes

Anual — Mensual - Anual

Porcentaje
Paiz = Perd
Deparkamento - o
Prowincia - o
Diskrita - (=
Top 5 de procedencia en la atenciones 22X M0

San Martin de Porres
40%

20%

Comas Independencia

Lima Los Olivos
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Tabla 16 — Ficha del indicador porcentaje de atenciones ambulatorias segun
desarrollo profesional

Porcentaje de atenciones ambulatorias segun

Nombre indicador . ;
desarrollo profesional del usuario

i Desarrollo profesional del usuario por Unidad Militar.
Metricas: . . . .
Desarrollo profesional del usuario por Grado de instruccion.
Identificar el porcentaje de desarrollo profesional de los usuarios
Justificacion: con el fin de proyectar cual es la cantidad mayor de demanda segun
el desarrollo profesional.

Tipo: Estructura
Dimension: Accesibilidad
Factor: Cultural
Formula: Numero de usuarios registrados por tipo de métrica / Namero total

de usuarios registrados distinguidos *100

Se entiende por el nimero de usuarios registrados por tipo de
métricas distinguidos por Unidad Militar, Tipo personal, Grado de
Instruccion.

Explicacion de
términos:

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de datos pacientes
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicidn: Porcentaje
nidad Militar o
Tipo Personal - (»]
Fango Militar - o
Top 5 desarrollo profesional B¥ M- O

Presentacion:
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Tabla 17 — Ficha del indicador porcentaje atenciones ambulatorias segun servicio

Porcentaje de atenciones ambulatorias segun

Nombre indicador ..
Servicios

Atenciones ambulatorias por Servicio.

Métricas: Atenciones ambulatorias por Especialidad.

Identificar el porcentaje de atenciones ambulatorias segin servicios
Justificacion: brindados con el fin de proyectar cual es la cantidad mayor de
demanda segun los servicios y especialidades.

Tipo: Estructura
Dimension: Accesibilidad
Factor: Organizativo

Numero de usuarios atendidos por tipo de métrica / Niumero total de

FemEs usuarios atendidos distinguidos *100

Se entiende por el nimero de usuarios atendidos por tipo de
métricas distinguidos aquellos usuarios que fueron atendidos segin
el servicio y especialidad de salud.

Explicacion de
términos:

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de Atencién
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicidn: Porcentaje
Especialidad - |Emergencias

Medicina General

Situacion T Gineca Obstetricia
Psicologia
Atenciones por especialidades I (5 P |
Presentacion: Especialidad
Medicinag General  B6,12%
Emergencias 2314%
Psicologia 5,95%

Gineco Ohstetricia 4,79%
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Tabla 18 — Ficha del indicador nimero de atenciones ambulatorias segun fecha
atencion

Nombre indicador

Numero de atenciones ambulatorias segun fecha

atencion

Justificacion:

Tipo:
Dimension:
Factor:

Formula:

Identificar el nimero de atencion con el fin de proyectar cual es la
cantidad mayor de demanda por periodos.

Estructura

Accesibilidad

Organizativo

Suma total de atenciones ambulatorias segun fecha de atencién.

Explicacion de Se entiende la suma de atenciones ambulatorias aquellos usuarios
gue fueron atendidos segun la fecha de atencién afio, mes y dia.

términos:

Poblacién:

Fuente de datos:

Periosidad:

Tipo de medicion:

Presentacion:

Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Total de atenciones:

605

Atenciones
ambulatorias

Registro de Atencién

Diario — Mensual - Anual

Ndmero

Especialidad - Q Médico - o

Situaciin - =] IMotivo - o

0 z01s @ ere O mar O may O jul O lun O omig O wvie O dom
O feb O abr O jun O ago O omar O jue O séb
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Tabla 19 - Ficha del indicador promedio de atenciones segun fecha de atencion

Promedio de atenciones ambulatorias segun fecha

Nombre indicador .,
de atencion

Fecha de atencién por afo.
Métricas: Fecha de atencién por mes.
Fecha de atencién por dia.

Identificar el nimero de atencidon ambulatoria segun fecha de
Justificacion: atencion con el fin de proyectar cual es la cantidad mayor de
demanda segun el afio, mes y dia.

Tipo: Estructura
Dimension: Accesibilidad
Factor: Organizativo

Formula: Suma total de atenciones ambulatorias / Suma total por métrica de
' atencion
Se entiende el promedio de atenciones ambulatorias aquellos
usuarios que fueron atendidos segun la fecha de atencién afio, mes
y dia.

Explicacion de
términos:

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

6 Fuente de datos: Registro de Atencion
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicidn: NUmero

Por meses Bl o O

20

10

1]

BNe
Mes

Por fecha B0

Presentacion: | |“| ‘"‘ | |||
||| bl

9 13 18 20 23 27 30
8 12 15 19 22 26 29
Diz

Por dia de semana

ue vig sah
Dia de Semana
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Tabla 20 — Ficha del indicador promedio de atenciones ambulatorias segun horario de

Nombre indicador

atencioén

Promedio de atenciones ambulatorias segun horario

Justificacion:

Tipo:

Dimension:

Factor:

Férmula:

Explicacion de
términos:

Poblacion:
Fuente de datos:

Periosidad:

Tipo de medicion:

Presentacion:

de atencion

Identificar la promedio de las atenciones ambulatoria segun horarios
de atencidn con el fin de proyectar cual es el horario de atencién
con mayor de demanda.

Estructura

Accesibilidad
Organizativo

Suma (Horario de atencion por fecha) / Numero de fechas de
atenciones

Se entiende el promedio de atencidon como el promedio de las
sumas de atenciones ambulatorias segun el horario de atencion.

Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.
Registro de Atencién

Diario — Mensual - Anual

Horario

Bi-0
a Horario de atencién

22 Atenciones promedio
por fecha

Promedio de atenciones por hor...

240
200
140

’ _I||||‘I‘I|I“|I“I .II|“I“||||II“‘|II.

323 a:00 11:08 14:30 2320
T:E0 10:30 14:00 2200
720 10:00 13:20 21:00
715 §:30 1318 19:30
Huora atencidn

1

m o
o o

Hora min: 045 Hrs. AM
Hora punta: 12:00 Hrs.
Hora max: 23:50 Hrs. P

200
1:00
0:44
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Tabla 21 - Ficha del indicador porcentaje atenciones ambulatorias seguin
caracteristicas del usuario

Porcentaje de atenciones ambulatorias segun

Nombre indicador ;.. )
caracteristicas del usuario

Dato paciente por Sexo.
Métricas: Dato paciente por Edad.
Dato paciente por Estado Civil.

Identificar la el porcentaje de atenciones ambulatorias segun
caracteristicas del usuario con el fin de proyectar cual es la

Justificacion: . .
caracteristicas de usuario con mayor demanda por sexo, edad y

estado civil.

Tipo: Estructura
Dimension: Accesibilidad
Factor: Organizativo

NUmero de atenciones ambulatorias segun tipo de métrica / Nimero

Formula: total de atenciones ambulatorias * 100

Explicacion de  Se entiende AVG de atencién como el promedio de las sumas de
términos: atenciones ambulatorias segun el horario de atencion.

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

8
Fuente de datos: Registro de Atencion
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicidn: Porcentaje
Datos de usuario BYE- 0O Datos de usuario aiM-o

41 49%

100%

B0% 52,40% 80%

50% 42,99%
0% B0

0% 0%
0%

20%
10% 4,30% -
0% — : 0%

o & o o
S & & &

-] Estado Chil
Presentacion: oo s
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Tabla 22 — Ficha del indicador promedio de atenciones ambulatorias segin médicos

Promedio de atenciones ambulatorias segun

Nombre indicador "
meédicos

Identificar la el nimero usuarios atendidos segin médico encargado

Justificacion: . . P
con el fin de proyectar cual es el médico con mayor demanda.

Tipo: Estructura
Dimension: Disponibilidad
Factor: Recursos humanos

Ndmero total de atenciones ambulatorias / Nimero total de médicos

Formula: distinguidos

Explicacion de Se entiende como la cantidad total de atenciones ambulatorias
términos: entre los médicos que las atendieron.

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

9
Fuente de datos: Registro de Atencién
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicidn: NUmero

Médico = Ana Ramos Zelayar:
Beatriz Alegre Yelar:

T Catla Amays Diaz
Manuel Barrionueyo
5 & 7B 910 1Nestnr Maldonado
21 22 23 24 25 26 :Quispe de la Cruz Ri
0 yie 0 2 RosaGrandaMares

Mativo

Atenciones realizadas por médico B OG-0
Presentacion: Médico
Ana Ramos Zelayaran DI, 44
Beatriz Alegre Velard e ey 1495
Carla Amaya Diar E ey 205
Manuel Barrionueyvo Altuna BRI, A5
Mestar Maldonado Cubas B 26
Gwispe de la Cruz Ricardo Sy 36
Rosa Granda Mares DR 29

] a0 a0 140 200
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Tabla 23 — Ficha del indicador numero de atenciones ambulatorias segiin enfermera

Nombre indicador

Numero de atenciones ambulatorias segun

enfermera

Justificacion:

Tipo:
Dimension:

Factor:

Férmula:

Explicacion de
términos:

Poblacion:

Fuente de datos:
10

Periosidad:

Tipo de medicidn:

Presentacion:

Identificar la el nimero usuarios atendidos por enfermera con el fin
de proyectar cual es el enfermera con mayor demanda.

Estructura
Disponibilidad

Recursos humanos

Nuamero total de atenciones ambulatorias / NUmero total de
enfermera distinguidos

Se entiende como la divisién de todas las atenciones ambulatorias
entre las enfermeras que las atendieron.

Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Registro de Atencién

Diario — Mensual - Anual

NUmero

- Caviedes Navarrete
Diaz Laza Luz
Fernandez Paucar &
Figueroa Fundina Liz
Jimenez Castillo Zor:
Lazarte Hemeryht ks
Maguifia Inga Rocio
Nufiez Cordero Zeler

0jas Espinoza viole
Rua Ochoa Zulema
willavicendio Risga C
Yance Manrique Yan

Enfermera

1

Atenciones realizadas por enfermera
Enfermera

i@~ O

Caviedes Mavarrete | S— 50

Fernandez Paucar Ana L
Jirenez Castillo Zora,, Semm—= 6
Maguifia Inga Rocin E— 42
Rojas Espinoza Violety Se—— 35
Yillavicencio Riega Cl... = 4
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Tabla 24 — Ficha del indicador nimero de atenciones ambulatorias

Nombre indicador NUumero de atenciones ambulatorias

Identificar el nimero total de atenciones ambulatorias registradas

JUSTIEEEIon: con el fin de proyectar la demanda en el Centro de Salud ABC

Tipo: Proceso
Dimension: Actividades
Factor: Atencién ambulatoria
Férmula: Suma total de la cantidad de atenciones ambulatorias

Explicacion de Se enciende como la cantidad total de atenciones ambulatorias
términos: registradas hasta el momento en un determinado periodo.

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

11

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS

Periosidad: Dia semana — Diario — Mensual - Anual

Tipo de medicidn: Numero
Estandar: Dia: 25 — Mes: 550 — Afio: 6600
Representacion: .
. Atenciones
ambulatorias
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Tabla 25 - Ficha del indicador nimero de atenciones ambulatorias servicio o
especialidad

- Numero de atenciones ambulatorias por servicio o
Nombre indicador

especialidad

Identificar el nimero de atenciones ambulatorias por servicio o
Justificacion:  especialidad registradas con el fin de proyectar la demanda en el

Centro de Salud ABC
Tipo: Proceso
Dimension: Actividades
Factor: Atencion ambulatoria

Suma total de la cantidad atenciones ambulatorias / Suma total de

Férmula: ; . ) T
la cantidad atenciones ambulatorias por especialidad

Se enciende como la cantidad total de atenciones ambulatorias por
especialidad registradas hasta el momento en un determinado
periodo.

Explicacion de
términos:

12

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicion: NUmero
Atenciones ambulatorias por especialidad Bila O

Emergencias -140

Gineco Obstetricia [ 29

Psicologia . 36
0

Representacion:

100 200 300 400
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Tabla 26 — Ficha del indicador nimero de atenciones segun tipo de atencion

Nombre indicador Numero de atenciones médicas y no médicas

Identificar el nimero total de atenciones ambulatorias registradas

JUSTIEEEIon: con el fin de proyectar la demanda en el Centro de Salud ABC

Tipo: Proceso
Dimension: Actividades
Factor: Atencion ambulatoria
p . Suma total de atenciones ambulatorias / Suma total de atenciones
Férmula:

ambulatorias por tipo atencion

Se enciende como la cantidad total de atenciones ambulatorias por
tipo de atencion médica y no médica hasta el momento en un
determinado periodo.

Explicacion de
términos:

]

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicidn: Numero
Atenciones médicas y no médicas 2¥ a0

Representacion: [ médica 569

P Momédica 38
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Tabla 27 — Ficha del indicador porcentaje de atenciones ambulatorias servicio o
especialidad

Porcentaje de pacientes atendidos en el

Nombre indicador

establecimiento

Identificar el porcentaje de atendidos con el fin de proyectar la

JUSTIEEEIon: demanda la capacidad de atendidos en el establecimiento.

Tipo: Proceso
Dimension: Actividades
Factor: Atencién ambulatoria
Formula: Suma total de la cantidad de atendidos / Suma total de cantidad de

atenciones en un periodo

Explicacion de Se enciende el porcentaje total de atendidos en el establecimiento
términos: en un determinado periodo.

14
Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicién: Porcentaje
Estandar: 100%

991 I 1 oXO

Pacientes
atendidos

Representacion:
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Tabla 28 — Ficha del indicador numero de pacientes no atendidos

Numero de pacientes no atendidos en el

Nombre indicador ..
establecimiento

Identificar el nUmero de pacientes no atendidos con el fin de
Justificacion: proyectar la demanda la capacidad de atencion en el
establecimiento.

Tipo: Proceso
Dimension: Actividades
Factor: Atencion ambulatoria

Suma de la cantidad total de atenciones — Suma total de pacientes

Formula: atendidos

Explicacion de Se enciende el nimero total de no atendidos en el establecimiento
términos: en un determinado periodo.

13 Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de medicidn: Numero
Estandar: <10

Pacientes no
atendidos

Representacion:
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Tabla 29 — Ficha del indicador porcentaje de pacientes nuevos

Nombre Porcentaje de pacientes nuevos del

indicador establecimiento

Identificar el porcentaje de pacientes nuevos con el fin de

Justificacion: . i
proyectar la demanda de atenciones ambulatorias.

Tipo: Proceso
Dimension: Actividades
Factor: Atenciéon ambulatoria

NuUmero de pacientes nuevos del establecimiento, servicios o
Formula: especialidad en un periodo / Nimero de pacientes atendidos en
el mismo periodo

Explicacion de Se enciende como division entre los pacientes nuevos sobre el

términos: total de atendidos en un determinado periodo.
16

Poblacion: Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de ,
medicion: Numero
9.7 %
Representacion:
Pacientes
nuevos
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Tabla 30 — Ficha del indicador porcentaje de pacientes nuevos no atendidos

Nombre
indicador

Porcentaje de pacientes nuevos no atendidos

Identificar el porcentaje de pacientes nuevos no atendidos con

JUSHGEENES el fin de proyectar la demanda de atenciones ambulatorias.

Tipo: Proceso
Dimension: Actividades
Factor: Atenciéon ambulatoria

NUmero de pacientes nuevos no atendidos en un periodo /

Férmula: . ; ; ;
Numero de pacientes nuevos en el mismo periodo

Se enciende como divisidn entre los pacientes nuevos no
atendidos sobre los pacientes nuevos en un determinado
periodo.

Explicacion de
términos:

4 Poblacion: Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
medicion: Ndmero
Estandar: <2%

1.384 %

Pacientes nuevos
no atendidos

Representacion:
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Tabla 31 — Ficha del indicador atenciones médicas y no médicas por tipo

Nombre NUmero de atenciones médicas y no médicas por

indicador tipos de dimensiones

Atenciones médicas y no médicas por Especialidades.
Atenciones médicas y no médicas por Tipo personal.
Métricas: Atenciones médicas y no médicas por género.
Atenciones médicas y no médicas por Estado civil.
Atenciones médicas y no médicas por Mes

Identificar el nUmero de atenciones médicas y no médicas por
Justificacion: las dimensiones clasificadas con el fin de proyectar la demanda
en atenciones médica y no médicas..

Tipo: Proceso
Dimensioén: Actividades
Factor: Atencién ambulatoria

NUmero total atenciones ambulatorias /
Formula: Numero total de atenciones médicas y no médicas por
18 dimensién de la métrica.

Se enciende como division entre todas las atenciones
ambulatorias sobre las atenciones realizadas por atenciones
médicas y no médicas.

Explicacion de
términos:

Poblacion: Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Tipo de ,
L NUmero
medicion:
Demanda de atenciones médicas y no medicas BX¥ a0
Tipo Atencidn
e, 140 Gy Especialidad
2.+ i 400 Emargencias
éd i
g T g et Socem
RepresentaCIon . Psicologia

Mo médica

53
a 100 200 300 400
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Jemanda de atenciones médicas y no medicas
Tipo Atencign

Médica 206

H
Mo médica - 5g
ad

a a0 100 160 200

Demanda de atenciones médicas y no medicas
Tipo Aencidn

Médica

a1

Mo médica .
m-

o a00 1000 1600 2000 2600

Demanda de atenciones médicas y no medicas
Tipo Atencion
an

g 240

Mo medica a0

100 160 200 250 300 350

=
@
2

Demanda de atenciones médicas y no medicas
Tipo Atencidn

s 553

I — 514

467

p——————
s 555

B 1
]

=
et
it

Mo médica '
=

S
=

8.0

&y+] Tino Personal
Cirles
oficial
Reenganchado

Sy
Sub Oficial
Técnica

BXat

Sexn

Femenino
Masculing

anx.no

Estado Civil
Casado
Divarciado
Soltero
Windo

B8

Mas

eng
feb
mar
abr

jun
jul
ago
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Tabla 32 — Ficha del indicador promedio diario de atenciones

Nombre
indicador

Promedio diario de atenciones

Identificar el promedio diario de atenciones con el fin de

JUSHGEENES proyectar la demanda y productividad en las atenciones por dia.

Tipo: Proceso
Dimension: Actividades
Factor: Atenciéon ambulatoria

NUmero de atenciones ambulatorias / Nimero de dias utiles de

Férmula: . . .
atencion en el mismo periodo

Explicacion de Se enciende como el promedio de atenciones diarias en un
términos: periodo.

19
Poblaciéon: Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de atencién, Registro del HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
medioion: Nimero
Estandar: Dia: 25 — Mes: 550 — Afio: 6600

Promedio diario
de atenciones

Representacion:

Estandar: 25 diario
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Tabla 33 — Ficha del indicador de productividad atencidn usuario - médico

Nombre indicador Productividad de atencion usuario - médico

Identificar el porcentaje de productividad en la atencién — médico

Justificacion: : ' ~ .
con el fin de evaluar el tiempo del desempefio del médico.

Tipo: Proceso
Dimension: Productividad
Factor: Atencion ambulatoria

Cantidad de usuario alcanzados segun tipo de servicio o
Férmula: especialidad en un periodo / Cantidad de médico segun tipo de
servicio o especialidad en un periodo.

20 Explicacion de Se entiende como el nimero de atenciones alcanzadas en relacién
términos: a los médicos disponibles en unidad de tiempo.

Poblacién:  Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Fuente de datos: Registro de HIS
Periosidad: Diario — Mensual - Anual
Ndmero

Tipo de medicién:

Productividad atencion
medico
Presentacion: 200 Atenciones promedio por
medico.
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Tabla 34 — Ficha del indicador promedio de atenciones ambulatorias en medicina

Nombre indicador

general

Porcentaje de promedio en atenciones médicas en

medicina general

Métricas:

Justificacion:

Meta
programada:

Tipo:

Dimension:

Formula:

Explicacion de
términos:

21
Poblacién:

Fuente de datos:

Periosidad:

Estandar:

Tipo de medicién:

Presentacion:

Atenciones médicas por afio.
Atenciones médicas por mes.
Atenciones médicas por dia.

Identificar el porcentaje de atenciones ambulatorias con el fin de
evaluar el nivel de eficacia del servicio respecto a las atenciones.

Alcanzar la cantidad de 25 atenciones ambulatoria por dia.
Alcanzar la cantidad de 550 atenciones ambulatoria por mes.
Alcanzar la cantidad de 6600 atenciones ambulatoria por afio.

Resultado

Eficacia

AVG (Suma de atenciones ambulatorias alcanzadas) en un periodo
/ Nimero de la meta programada en el mismo periodo * 100

Se entiende como el logro de los objetivos 0 metas planificadas por
los servicios del centro de salud ABC.

Usuarios de las FF.AA que pertenecen al Centro de Salud ABC.

Registro de Atencién

Diario — Mensual - Anual

Dia: 25 — Mes: 550 - Afio: 6600

Porcentaje

KPls de eficacia en Medicina General

Estandar: 25 diario

Estandar. 550 mensual Estandar: 8600 anual

22 Atenciones promedio por dia
en medicina general

B05 Atenciones promedio por mes en
medicina general

E05 Atenciones promedio por
afin en medicina general
Es eficaz al 90 %.

Es eficaz al 110 %. Es eficaz 9 %.
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4.3. Fase 3: Desarrollo de la plataforma de Business Intelligence

Después de haber realizado el andlisis de la situacion en donde se
elaboré un plan de accién y se escogio la alternativa de implementar una
plataforma de BI; y luego, después de haber concluido los indicadores y
métricas en la fase anterior; se empieza con el desarrollo de la plataforma a
implementar.

En la actualidad existen muchas metodologia de desarrollo de software y
de gestion de proyectos, la metodologia mas comudn y universal usada por
las grandes empresas del desarrollo de plataforma de Bl es Kimball, en
donde muestra todo el proceso y entregables a realizar, pero para este
proyecto de investigacion se escogid una metodologia singular que va
acorde con el desarrollo &gil llamada S.A.F.E., (en sus siglas en espafiol es
Andlisis Simplificado Para Todos). Esta metodologia si bien es cierto fue
creada por los mismos expertos de la herramienta QlikView con la finalidad
de ser una guia al cliente a que desarrolle sus propias aplicaciones.

Para el desarrollo de la plataforma se sigue la metodologia S.A.F.E., a

continuacion se describira lo realizado en cada etapa.

4.3.1. Definiciéon

Basicamente en esta etapa se realizd la planificacion del proyecto de
comienzo a fin, se comprende los objetivos del negocio y el respectivo
alcance del proyecto a implementar como la medicién de los tiempos, costos

y recursos a utilizar.

43.1.1. Objetivo general de la plataforma de Bl

Implementar una plataforma de Bl para la toma de decisiones en un
centro de salud.

4.3.1.2. Objetivos especificos de la plataforma de BI

e Identificacion de los datos
e Extraccién de los datos
e Tratamiento de los datos

e Creacion del Dashboard
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4.3.1.3. Alcances del producto

La plataforma de Bl sera una aplicacién entorno escritorio, quiere decir
que el usuario podra ver y analizar la informacion en su propio ordenador
con acceso a internet, en donde permitira al tomador de decisiones procesar
y analizar la informacién, asi con el conocimiento adquirido de los

indicadores y Dashboard brindar un soporte en la toma de decisiones.

43.1.4. Mdédulos del producto
4.3.1.4.1. Moédulo de Admisién

Este mddulo permitira visualizar informacién general de las atenciones
ambulatorias del centro de salud, como el total de atenciones ambulatorias,
pacientes atendidos, pacientes no atendidos, pacientes nuevos y pacientes
nuevos no atendidos; como también una grafico de tendencia que demuestra
mes a mes la variacibn de las atenciones respecto a la cantidad de
atenciones esperadas por mes; también se muestra la concentracion de
atenciones por meses, la evolucién por acumulacién de atenciones por
meses y las demandas respectivas segun especialidad y tipo personal.

4.3.1.4.2. Médulo de Triaje

Este médulo permitird visualizar un conjunto de gréaficos que demuestran
la informacion basica como el promedio de pesos, promedio de altura por el
tipo de personal; también muestra el ranking de atenciones realizadas por
enfermeras, asi viendo la productividad por enfermera.

4.3.1.4.3. Maodulo de Consulta Externa

Este mddulo permitira visualizar informacion general sobre las
atenciones en la consulta externa realizada por el médico, asi como grafico
que muestra las demandas por diagnosticos del CIEL0, el tipo de aparato
comprometido, el destino de la interconsulta, la demanda de la atenciones
médicas y no médicas, y la productividad de atenciones por médico, asi
también como las horas punta de atenciones en consulta externa.

4.3.1.4.4. Modulo de Indicadores de Estructura

Este mdédulo permitird visualizar indicadores estructurales como por

ejemplo, demanda por ocupacion militar, por procedencia, por género del
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paciente, desarrollo profesional y valoracion de especialidades.
4.3.1.4.5. Médulo de Indicadores de Proceso

Este modulo permitira visualizar indicadores del proceso en relacion
médico paciente, como la tendencia de productividades de los médicos por
meses, promedio diario de atenciones, nivel de atenciones ambulatorias por
especialidad y atenciones médicas y no médicas.

4.3.1.4.6. Modulo de Indicadores de Resultado

Este modulo permitird visualizar indicadores de resultados mostrando la
eficiencia, eficacia del médico y el promedio en las atenciones segun el dia,
mes y afo, esto ayudara al alto directivo en analizar y evaluar a los médicos
segun el desempenio laboral a nivel del centro de salud.

4.3.1.4.7. Maodulo del Dashboard

Este modulo basicamente permitird mostrar un resumen de todos los
indicadores y métricas para el control de las atenciones en su top 3, en
donde se muestra cada dimension en una seria de preguntas que ayudaran
a ser mas comprensible al tomador de decisiones.

4.3.1.5. Factores de éxito

e Informacion abierta y continua por parte de la empresa durante el
desarrollo del proyecto.

e Buena comunicacion entre el equipo de desarrollo del proyecto.

e Se cumple estrictamente con las politicas establecidas, tanto
econdmicas como laborales.

e Contar con las herramientas necesarias para lograr un buen
desarrollo.

4.3.1.6. Benchmarking

Segun el informe de investigacion del Cuadrante Magico de Gartner del
afno 2015, detalla una serie de herramientas existentes en la actualidad. En
la figura 32 muestra que, por tercer afio consecutivo segun el cuadrante
magico de BI, la herramienta Tableau sigue liderando como la mejor
herramienta de BI, seguida por Qlik, y mas abajo estan las conocidas
herramientas de Microsoft, Microstrategy, IBM, SAS, SAP, Oracle, entre

otras.
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Estas tendencias de una u otra manera influyen mucho al momento de

escoger una herramienta de solucion.

@ Tableau

@ik

Birst ‘ Microsoft

Logi Analytics . .‘MicroStlategy SAS

Information Builders @ Oracle IBM SAP

GoodData @) @ @ Tibeo Software

Pyramid Analytics @) Prognoz | @) Alteryx

Targit .. Pentaho.
Board International .

Yellowfin
Detwenich . Panorama Software

Salient Management Company @)

OpenText (Actuate) .

ABILITY TO EXECUTE

COMPLETENESS OF VISION As of February 2015
Fuente: Qlik (2015)

Figura 32 — Cuadrante magico de Bl, 2015

Luego se realiza una comparacion de las herramientas mas importantes
de BI del cuadrante magico, entre las mas importantes y que estan entre el
top cinco son Tableau, Qlik, Microsoft, MicroStrategy y SAS, de las cuales
para realiza un comparativo de herramienta se seleccioné Tableau, QIlik,
MicroStrategy por eso las mas comercializadas y porgue brindar propuesta
de desarrollo innovadores en el mundo del Business Intelligence.

A continuacion en la tabla 35 se pude apreciar el comparativo entre las

herramientas seleccionadas.
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Tabla 35 — Comparativo de herramientas de Bl

_ QlikView _
Caracteristicas Tableau _ MicroStrategy
(escogida)
Enfoque de BI Nuevo Nuevo Tradicional
Solucién
X X X
completa
Dividida en
X
componentes
ETL X X
AQL en RAM X
Open Source X
Limitaciones X
; Légica Logica _
Tecnologia o o Transaccional
asociativa asociativa
Tiempo en
_ » 1 -3 meses 1 mes 3 meses — 1 afo
implementacion
Licencia Gratis prueba Gratis a prueba Gratis
Accesos Online Online Licencia | Online Licencia Online
Uso usuario Regular Muy Facil Dificil

La herramienta elegida fue QlikView. Esta es la solucion de Business

Intelligence creada por la empresa QlikTech.
4.3.1.6.1. Herramienta seleccionada

La version utilizada para el desarrollo de la plataforma es QlikView 11.0
Personal Edition. En esta version no existen limitaciones para el desarrollo,

pero existe una politica del uso de documentos creados por otros usuarios,
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como por ejemplo, se requiere abrir un archivo (.qvw) de otro usuario
autométicamente no se puede abrir el documento ya que documento se
guarda con una clave compuesta por la informacion del usuario quien la creé
y codigo del ordenador en el que esta trabajando. No obstante al intentar
abrir un archivo nos pregunta si se desea recuperar el archivo. Si se
responde si, el archivo se recupera creando otra clave con el cédigo del
ordenador quien la abrio. Cabe resaltar que s6lo esta permitido maximo 4
recuperaciones por ser una version de gratuita.

QlikView es uno de los mejores productos de QlikTech, cuenta con una
tecnologia de logica asociativa en memoria, esto quiere decir que es capaz
de realizar calculos en tiempo real, permitiendo al usuario indagar por toda
la informacién de manera mas intuitiva y eficaz.

Las razones que llevaron a elegir la herramienta de Bl QlikView fueron
estas:

e Arquitectura innovadora que rompe los paradigmas de los
sistemas de Bl tradicionales.

Arquitectura de QlikView

- - Dispositivos
Fuentes de datos ’ Dashboard . de escritorio
y KPIs y moviles
Fuentes Usodela

Carga a Scripts en Usuario Final

de datos memoria RAM Herramienta
multiple QlikView

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 33 — Arquitectura de Bl a utilizar

e Tecnologia que utilizar QlikView es excepcional, se llama AQL y
almacena la informacién en memoria lo cual permite el analisis
asociativo a tiempo real.
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Busqueda asociativa QlikView
Servicio

Area

Figura 34 — Tecnologia asociativa de Bl a utilizar

Fuente: Elaboracién propia.

e Por cuarto afio consecutivo esta entre las 3 mejores herramientas
de Bl segun Gartner (2015), y este afio esta liderando como el
segundo puesto de bajo de Tableau y superando a las plataforma
de Oracle, Microstrategy, SAP, IBM entre otros.

La version de QlikView Personal Edition brinda una solucién completa y
sin restricciones, ademas estad disponible de manera gratuita desde su
pagina web.

4.3.1.7. Recursos

e Hardware:
o 1 - Laptop Toshiba, Intel Core i7, 64 bits, 3.1 GHz, 8Gb
RAM, 1Tb Disco.
o 1-USB Kingston, Puerto 3.0, 16 Gb.
e Software
o Sistema Operativo: Windows Seven Professional.
o Navegadores de internet: Google Chrome.
o Procesador de texto: Microsoft Office 2010.
o Herramienta de BI: QlikView Desktop.
e Servicios
o Internet
o Impresiones
o Llamadas telefénicas

o Pasajes y viaticos
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4.3.1.8.

Estimacion de tiempos

En la tabla 36, muestra el plan de actividades del proyecto.

Tabla 36 — Plan de actividades del proyecto

Etapas Actividades Fechas
g ¢! alcance e 13/07/2015 | 14/07/2015
Reunién de lanzamiento 15/07 /2015 15/07 /2015
Definicion Roles del proyecto 16 /07 / 2015 16 /07 /2015
Andlisis de riesgos 17/07 /2015 18 /07 /2015
Cronograma aproximado 19/07 /2015 19/07 /2015
Requerimientos detallados 20/07 /2015 22 /07 /2015
Disefio técnico 23/07/2015 26 /07 /2015
CIEREIEEIn Una actualizacion y finalizacion del 27107/ 2015 31/07/ 2015
documento del proyecto
Planes de prueba 01/08/2015 04 /08/2015
Instalar y configurar software 05/08/2015 06 /08 /2015
Desarrollo de la aplicacién 07/08/2015 20/08/ 2015
Desatrrollo Documentacion de la aplicacion 21/08/2015 24 /08 /2015
Pruebas de usuario final 25/08 /2015 30/08 /2015
Pasar a produccion 31/08/2015 01/09/2015
Lanzamiento | Entrenamiento al usuario final 02/09/2015 10/09 /2015
Actualizaciér_w,y finalizacién de la 11/09/ 2015 14/ 09/ 2015
documentacion del proyecto
Cierre Cierre del cliente 15/09/2015 | 16/09/2015
Documento de transferencia de 17/09/2015 | 17/09 /2015
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4.3.1.9. Costos

En la tabla 37, se muestra el presupuesto del proyecto para el desarrollo

de la plataforma de BI.

Tabla 37 — Presupuesto del proyecto

Talento Humano
Descripcién Cantidad  Meses Costo TOTAL
Jefe del proyecto 1 3 S/. 12.000,00 S/. 10.000,00
Analista de BI 1 3 S/. 7.500,00 S/. 22.500,00
Stakeholder 1 3 S/. - S/. -
TOTAL 3 3 S/. 19.500,00 S/. 19.500,00
Hardware
Descripcion Cantidad Precio /u TOTAL
Laptop Toshiba, i7 3.1Ghz 1 S/. 3.500,00 S/. 3.500,00
USB 3.0 Kingston 16Gb 1 s/, 64,00 S/ 64,00
TOTAL 2 S/. 3.564,00 S/. 3.564,00
Software
Descripcion Licancia Precio /u TOTAL
Windows Seven 1 S/. 100,00 S/. 100,00
Google Chrome 0 S/. - S/. -
Microsoft Office 2010 1 S/. 300,00 S/. 300,00
QlikView Desktop 0 s/. - S/. -
TOTAL 2 S/. 400,00 S/. 400,00
Servicios
Descripcién TOTAL
Internet S/. 200,00
Impresiones S/. 100,00
Llamadas telefonicas S/. 100,00
Pasajes y viaticos S/. 250.00
TOTAL S/. 650,00

El presupuesto final del proyecto de investigacion es de: S/. 24,114.00.

4.3.2. Preparacion

En esta etapa se realiz6 los requerimientos necesarios para el desarrollo
de la plataforma de BI, se comprende a detalle la solucién a desarrollar, se
identifica las fuentes de datos e indicadores a implementar.

4.3.2.1. Requerimientos del producto

Los requerimientos del producto estan basados a las necesidades de

implementar los indicadores y métricas ya descritas en la fase 2.
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43.2.1.1. Requerimientos funcionales

e Tener la informacién en un entorno amigable

e Tener la disponibilidad de configurar permisos para acceso a al
informacion.

e Realizar combinaciones entre diferentes dimensiones de la
informacion.

e Contar con un dashboard informativo para el monitoreo del
proyecto.

e Contar con los indicadores y métricas previstas.

4.3.2.1.2. Requerimientos no funcionales

e Contar con informacion en tiempo real.

e Contar con informacion precisa y detallada.

4.3.2.1.3. Requerimientos de desarrollo

e Realizar el mddulo de admisién.

e Realizar el médulo de triaje.

e Realizar el médulo de consulta externa.
e Realizar el médulo de estructura.

e Realizar el modulo de proceso.

e Realizar el médulo de resultado.

e Realizar un dashboard general.

4.3.2.2. Fuentes de datos

Para la ejecucién de este proyecto de investigacion, la fuente de entrada
para el desarrollo de la plataforma de Bl es a través de una hoja de calculo
en Excel, ver en el anexo 3. Si bien es cierto, el centro de salud en estudio
no cuenta con una interfaz para rellenar sus datos clinicos, de esta manera
al inicio del proyecto en coordinacion con los directivos y jefes de areas del
centro mismo, se empez6 a desarrollar un plan piloto de rellenado de datos
de prueba obtenidos directamente de los registros de Admisién, Examen
fisico y del HIS, los cuales fueron registrados los mismas enfermeras y

asistentes.
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También hay que resaltar que actualmente, se estd desarrollando otro
proyecto de sistemas de informacién lo cual permitira el rellenado de datos

de las atenciones ambulatorias.

4.3.2.3. Indicadores y métricas a implementar

Los indicadores y métricas a implementar son la siguientes, son la
mismas ya mencionadas en la fase 2 del proyecto, en donde cada uno de
estos indicadores y métricas seras plasmadas en graficos, barras y numeros

para una mejor control y comprension de los moédulos.

e Porcentaje de atenciones ambulatorias segun ocupacion del usuario

e Porcentaje de atenciones ambulatorias segun procedencia del usuario

e Porcentaje de atenciones ambulatorias segun desarrollo profesional
Porcentaje de atenciones ambulatorias segun servicios

¢ Numero de atenciones ambulatorias segun fecha de atencién

¢ Promedio de atenciones ambulatorias segin Fecha de atencion

e Promedio de atenciones ambulatorias segun horario de atencion

e Porcentaje de atenciones ambulatorias segun caracteristicas del usuario

e Promedio de atenciones ambulatorias segin médicos

¢ Promedio de atenciones ambulatorias segln enfermera

¢ Numero de atenciones ambulatorias

¢ Numero de atenciones ambulatorias por servicios o0 especialidad

¢ Numero de atenciones médicas y no médicas

o Porcentaje de pacientes atendidos en el establecimiento

e Numero de pacientes no atendidos en el establecimiento de salud

e Porcentaje de pacientes nuevos del establecimiento

e Porcentaje de pacientes nuevos no atendidos

¢ Numero de atenciones médicas y no médicas por tipo de dimensiones

e Promedio diario de atenciones ambulatorias

e Productividad de atencion usuario — medico

e Porcentaje de las atenciones médicas general en medicina general
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4.3.3. Desarrollo

En esta etapa se realizo la instalacion y configuracion del producto de
QlikView y la construccion de la plataforma de BI; empezando por la
conexion a la base de datos, se carga los datos en memoria a través de
scripts y construyendo hojas por cada médulo a través de un conjunto de
dashboards basados en métricas e indicadores. En donde cada vez que se
terminaba un avance o moédulo se realizaba un testeo y verificacion al

instante por parte del usuario final.

4.3.3.1. Creacion del proyecto

A continuacién en la figura 35 nos muestra la creacién de la nueva hoja
para realizar el proyecto. Después de haberla creado en la figura 36 muestra
una hoja en blanco en donde nos indica el lugar de trabajo para el nuevo

proyecto.

@ QlikView x64 Personal Edition - [Pagina deInicio] e

}| Archive | Ver Configuraciones Herramientas Ventana Ayuda
0 Nuevo crbeN | ) o) 2, @) 2 i Borar - | @
(= Abrir Ctrl+ 0 N
“=5 Abrir en el Servidor... Ctrl+Shift+0

Abrir URL...

Abrir FTP...

Figura 35 — Creacidn del proyecto QlikView

Una vez creada la hoja del proyecto, con la opcion Editor de Script o
apretando las teclas CTRL + E, se abre una pestafia en donde aparecen una

seria de opciones para realizar la conexién a la Base de Datos.
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i Archivo FEditar Insertar Pestafia Herramientas Ayuda
[} Recargar [ Depurar | [ 4| £ 5 %] S0 [ &1 4 Tabs Main ==

b ain

1| SET ThousandSep=".":

2 | SET DecimalSep=",";

SET MoneyThousandSep=".";

1| SET MaoneyDecimalSep="',";

5| SET MoneyFormat="#.#%0,00 €;-#.##0,00 €";
5| SET TimeFormat="h:mm:33";

7| SET DateFormat='DD/MM/YYYY';

2| SET TimestampFormat="DD/MM/YYYY h:mm:ss[.£££]"; -

m | »

Datos | Funciones | Wariables Eonfiguracio’nl

Base de Datos Datos desde drchivos
ODBC - Fiutas Relativas Ficheras Planas...
e TP
Forzar a 32 Bits Archiva Qlikyiew...
Archivos Wweh. .
l Aceptar ] [ Cancelar ] l Syuda

Figura 36 — Editor de Script

4.3.3.2. Conexién ala base de datos

Para realizar la conexion a la base de datos se hace un clic en el boton
Conectar por medio del ODBC 32, automaticamente nos mostrara los
origenes de datos disponibles, se selecciona, se prueba conexién y se
acepta, como se muestra en la figura 37. En donde automaticamente en el
Editor de Script se inserta el cédigo de la conexién; para este proyecto se

conectd por medio del ODBC a una base de datos en Excel.
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SET M
SET

Conectar a una Fuente de Dates ﬂ

SET 1a t imm: ; 1D de Usuario Contrasefia
SET Da t="DD/MM/YYYY
SET Ti ampFormat="D0D/MM
SET Mo ames="'ene; febrma 3
SET Daylames='lun;mar;mié; Origenes de Datos
Comercial
DATA
Data3 |
DataT aller
Instancia_DataCaso
mb_CASO
mb_taller
OvDataClaro
Salesforce

YentasTienda

[ Mostrar D5z de Usuario

[ Probar Canexidn... ]
4 _—
Datos | Funciones | Wariables Eonfiguraciénl
Base de Datos [ atos desde Archivos
OCBC - Futas Relativas Ficheras Planas...
Forzar 2 32 Bits Archivo QlikYigw...
Archivos Web..

ODBC CONMECT32 TO [Data5;DBQ=C:\USER5\OZC\DOCUMENTS'\DATOS.SALUDWDATA CSM-CGE.xlsx]:

Figura 37 — Conexion a la Base de datos

4.3.3.3. Proceso del ETL

QlikView trajo la innovacion de trabajar en memoria RAM. A diferencia de
las soluciones convencionales de Bl que usan Data Marts y Data Warehouse
guardados en bases de datos en los discos de sus servidores.

En este proceso QlikView se encarga en cargar todos los datos
necesarios en memoria de trabajo del servidor y la compacta permitiendo
s6lo un 10% del espacio de origen.

Esto trajo consigo una disminucién drastica en los tiempos de respuestas
como en la actualizacion de informacion.

A continuacion en la figura 38, se muestra el Asistente de Archivo para la
seleccion de tablas y la Extraccion de datos En Memoria.
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@ e snove: o I e

|| Tipes de Archivos Tablas Tamafio de Cabecera

Il © Delimitado HCE [ [ NINGUNO ik :
() Longitud Fija Etiquetas
&) Dif Etiquetas Induidas -
() Excel (xs)

@) Excel (xlsx) [ [ [

00001 (08055383 12010653 |Castro Palacios, Juan

3

() Hml

_ ’ 00002 (08641925 |1381118  |Cuba Tipiana Rosa

I::I o 00003 (01414001 (1414001  |Cooicea Vileas Viecene
© el 00004 01422354 |1422354  |Salome Blaneco Luis

) Qux 00005 04523697 [1208374  |Casas Garcia Juan

00006 (07280236 (1253145 Alvarez Vicente Alberto

00007 (20994428 (1413419 Lanasca Sinchi Sixto

00008 (44202175 (1036369 Morales Diaz Gina

00005 (05836326 (12010802 |Centurion Roncal Maria

< [ 3

| <avss || Souente> | [ Fnciear | [ Concelar | [ Ayuda ]_;;

Figura 38 — Extraccidon de En Memoria

Luego de haber realizado la Extraccion de Datos en Memoria, en las

figuras 39, 40,41, 42, 43 se muestra el proceso de Transformacién propuesto

por la misma herramienta de Bl QlikView.

- B
s e T =

| paso de transformacion puede convertir datos con un mal formato en una tabla

adidonal, Esto resulta especialmente Util con datos HTML. Pero el paso de
ansformadon requiere gran cantidad de RAM disponible y no resulta Gtil cuando los
atos son extensos, por ej. mas de cien mil valores de campo.

Habilitar Paso de Transformacidn

| <atads || siguente> | | Fraizar | [ cancelar | | Ayuda

Figura 39 — Habilitar Paso de Transformacién

125



Asistente de Archivo : Tra

Eliminar | Rellenar | Columna | Reorganizar | Rotar |
Eliminar
Marcado Tipo Personal Rango Militar SituacionMili
Sub Oficial Sub Ofidal de 1era Actividad
L . Oficial Capitan Disponibilida
S Oficial Caronel Retiro
Oficial Teniente Coranel Otro
Oficial Mayor Actividad
Ofidial Capitan Actividad
Oficial Teniente Actividad
Oficial Sub Teniente Actividad
Sub Oficial Sub Oficial de 2da Actividad
Técnico Jefe Supervisor Actividad
l Deshacer ] Técnico Técnico Jefe Actividad
l Rehacer ] Técnico Técnico de lera Disponibilida
Técnico Técnico de 2da Actividad
[ Restablecer ] Técnico Técnico de 3era Disponibilida
Sub Oficial Sub Oficial de 2da Disponibilida
Sub Oficial Sub Oficial de iera Disoonibilida i

Parametros de Archivo Clausulas

Etiquetas

Etiquetas Induidas

Borrar

Barrar

Resultado

x| x| x|

08059383 12010653 Castro Palacios, Juan

08641525 1381118 Cuba Tipiana Rosa

01414001 1414001 Ccoicca Vilcas Vicene

01422354 1422354 Salome Blanco Luis

045236587 1208974 Casas Garcia Juan

| <atss || siguente > | | Finalizar | | canceler

Figura 41 — Parametros de datos
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[ N

T um HC Daciente

0B055983 12010853 Castro Palacios, Juan

0Be41525 1381118 Cuba Tipiana Rosa

01414001 1414001 Ccoiceca Vileas WVicene

01422354 1422354 Salome Blanco ILuis

04523a57 12085974 Cases Garcia Juan

0728023¢ 1253145 Alvarez Vicente ARlberto

FN99442R 14134149 T.anAaara Sinchi Sixtn

Parametros

Campos Qualifier Campo de Atributo
DNI

Figura 42 — Tabla cruzada de datos

£ Asistente de Archivo : Scril E

|| o= :
i Longitud Maxima de Linea

|1 % Cargar Todo (*)

LoAD ID, &
LNI,
[Hum HC],
Paciente,
Edad,
Sexa,
[Eatado Ciwvil],
[Unidad Militar],
[Tipo Personal],
[Rengo Militar],
SituacionMilitar,
CondicidnMilitar,
Pais,
Departamento,
Provincia,
Distrito,
[Fecha atencion],

| <awas || siguene> | | Finsizar | | Cancelar | [ Ayuda ]

Figura 43 — Carga de datos
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A continuacion en la figura 44, se muestra la insercion del lenguaje AQL
en memoria RAM almacenado en Scripts, listo para realizar la Recarga de

datos.

@ Editor de Script [CAUsers\Ozc\Documents\Datos.Salud\Dashboard CSM-CGE V2.quw] 0 s

i Archive Editar Insertar Pestaia Herramientas Ayuda
() Recargar (B Depurar | ' & | & 53 [ ] O [ 5] [& Tabs Main - |zd =

tain

LET vTodaysDate = makedate (2013, 12, 31);
LET vThisYear = year(vIcdaysDate);
LET vThis(uarter = Dual {"Q" & Ceil {Month{vTodaysDate)/3), Ceil (Month(vIodaysDate)/3)):

LOAD ID,
DNI,
[Wum HC],
Paciente,
Edad,
Sexa,
[Estado Ciwvil],
[Unidad Militar],
[Tipc Perscnal],
[Rango Militar],
Pais,
Departamenta,
Provincia,
Distrito,
[Fecha atencién],
Day([Fecha atencidn]jas Dia,
Month([Fecha atencion]) as Mes,
Year([Fecha atencién]) &s Afio,
year([Fecha atencitn]) & '"-'s Month([Fecha atenciftn]) as [Afoc Mes],
Dual (LEFT (Month ( [Fecha atencidn]), 3), Month([Fecha atencién])) a3 [Mes Lbrebiacién],
TWeekday ([Fecha atencién]) as [Diz de Semana],
[Hora atencidn],
Situacidn,
[Motivo de Atencidn],
[Tipo Atencién],
Especialidad,
Médico,
DX1,
[Descripcion DX1],
[Aparatoe Comprometido],
FL,
FC,
TEME,
FESO,
TLLLA,
TR,
Enfermera,
Destino
FROM
[C:WUsers\Ozch\Documents\Datos. Salud\DATA CSM-CGE.xlsx]
{coxml, embedded labels, table is HCE):

Datos | Funciones | W ariables Configuraci6n|

Baze de Datos Datos desde Archivos

ODBC - Ruta: Relativas Ficheros Planos...
i PP
[] Farzar a 32 Bits Archivo Qlik\iew...
Archivos 'web. ..
D atos de Campo...

Figura 44 — Insercion de cédigo AQL en Script
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Después de extraer, transformar y cargar la data, QlikView permite crear
autométicamente el modelo de la base de datos basado en la tecnologia de
la logica asociativa; como en este proyecto los datos fueron abstraidos
desde una hoja Excel, QlikView automaticamente reconoce una hoja de
calculo de Excel como si fuese una tabla, formando asi un modelo simple de

datos, ver figura 37.

EVaam T T—

CopiarImagen | =25 Auto-Disefio | 100% - | Vista de TablasInternas -

j(] -
DI

Mum HC

Faciente

Edad

Sexo

Estado Civil
Unidad Militar
Tipo Personal
Rangao Militar

Fais
Departamento
Provincia

Distrito

Fecha atencicn
Dia

Mes

Afig

Afio Mes

IMes Abrehiacion
Diz de Sermana
Hora atencidn
Situacidn

IMotivo de Atencidn
Tipo Atencidn |
Especialidad

IMedica

Dx1l

Descripcicn Dx1

Aparato Cormprometida

P -

m

Figura 45 — LAgica asociativa en memoria

4.3.3.4. Construccion de la plataforma de Bl

La tecnologia de Bl AQL, nos permitié definir “n” dimensiones y realizar
combinaciones entre todas estas, para luego analizar de manera que estas
impactaban en los indicadores definidos.

Para continuar la descripciéon de la solucion es importante aclarar que
s6lo de describira las interfaces principales del proyecto, ya que

anteriormente en la elaboracion de los indicadores ya se realizO su
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presentacion respectiva.
Para elaborar las interfaces primero se credé diferentes hojas que
agruparan informacion en comun, de esa manera se definieron las siguientes

hojas:

4.3.3.4.1. Hoja de Introduccion

En la figura 46, se muestra la hoja principal del proyecto, en la parte

izquierda se encuentra los menus de acceso a la plataforma de BI.

Somos un Centro de Salud gue proporciona una atencidn de salud integral y que brinda servicios de calidad
para satisfaccion de los usuarios militares y civiles del Cuartel General del Ejército del Perd.

[
o)
-
=
=
=
=
-]
-
-
et
V)
ek
-]
S
s
o
Z
k!
-

Admision

onsulta Ext.

Resultado
Medicina Gnrl

Figura 46 — Hoja de presentacién
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Hoja de Admisién

4.3.3.4.2.

En la figura 47, se muestra la hoja de Admision y dentro de ella una serie

de indicadores y graficos tentativos para el control y monitoreo en el area de

Admision, entre los graficos se aprecia las tendencias, concentraciones e

evoluciones de las atenciones ambulatorias realizadas mensualmente y las

respectivas dimensiones que ayudaran a brindar a posibles respuestas a las

preguntas de la alta direccion.
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Figura 47 — Hoja de Admision

131



posibles variables

Hoja de Triaje
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indicadores que ayudaran a controlar
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En la figura 48, se puede apreciar la hoja de Triaje y una serie de
atencion.

4.3.3.4.3.
frecuentes sobre los pacientes, tales como los resultados del examen fisico y

la productividad de pacientes sobre enfermeras que se encargan en la

graficos e

o o ‘VIMOLYINGNY ofera ﬁ
- P NOION3LY el &

Figura 48 — Hoja de Triaje
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Hoja de Consulta Externa

4.3.3.4.4.

En la figura 49, se muestra la hoja de Consulta externa, dentro de ella

aficos que muestran el ranking de los diagnosticos mas

una serie de gr

brinda de

on que se
ingresa al centro de salud, la

lizados, tipo de atencid

as rea

7

los tratamientos m

usuales,

tipo de paciente que

acuerdo con el

concentracion de atenciones por hora y productividad de los médicos.
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Figura 49 — Hoja de Consulta Externa
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Hoja de Indicadores de Estructura

4.3.3.4.5.

las cuales

, Se muestran los indicadores de estructura,

En la figura 50

corresponden al estudio de los recursos con que cuenta el centro de salud

en estudio para brindar atencion a los pacientes en respuesta de sus

necesidades; estos indicadores se muestran en factores de accesibilidad,

disponibilidad y por adecuacién en la relacion entre los recursos financieros,
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4.3.3.4.6.

En la figura 51, se puede visualizar los indicadores de procesos, se

refieren a lo que los médicos y proveedores son capaces de hacer por los

la actividades de apoyo

interrelaciébn con

la

se muestra

pacientes,

diagnosticas ademas mostrando indicadores de acuerdo a la actividad, uso,
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Hoja de Indicadores de resultado

4.3.3.4.7.

En la figura 53, se muestran posibles indicadores de resultado referidos

a la variacion de los niveles de salud y a la satisfaccion recibida, en este
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la especialidad de

ificamente en

Hoja de indicadores en medicina general
En la figura 54, se muestran una serie de indicadores que miden las

4.3.3.4.8.
atenciones ambulatorias dadas espec

uplauae elyaay ¥ € 6E € 6T

SLOZIZOILL SL0ZAL0ML0 9% T 8¢ 7w 81

ool S10Z/10/Z0
Tl 1021100 ‘% 6|8 Zedy3 53 St Iv L€ LIAAS
0

v oF 9¢ 0z 91

‘02Ipawl ‘021paui Jod oipawoid sauolualy 7|9 pep3
Jod olpsulold ssuouUsly 719 S
e|p Jod S3U0IJUIE £ Lepuels] opniA opepioAlq

os1paw T ool 0131]0S opese)

uoloURlE PEpIARINPOId 11A1D opeys3
£ . T

oulnasein oujuaway
Wd "SIH 93:E7 Xeu eioH O =XE e oopow Jod epeaya ap (@A "eIP Jod 03IpIW S3UOIIUIE 3P BIDLILD 3P [dM . e

‘SIH 0£:6) eund eloH edpaw oN edIp3aN
WY SIH G0 (UL BloH ‘o, Gg ZeaYa 53 ‘o, /6 | ZBIYA 5] ‘o, GG B ZB2YS 53 o uonuayy odit

SBlo8) 08l Us |esauafl euIdIpaw ua oye |eiauall euiaipaw ‘esaush eurdipaw ua
olpsLuoid S8U0IUSTY BT Jod olpawoud sauolualy yazy ua saw Jod olpawold sauolaualy 9EG elp Jod oipawold sauoloualy 7 ugpEnyS

|ENUE 0099 epuels3 |ensuaW Q&g epuels3y ouelp Gz epuelsy - 0ROk

uolduaje 3p OleIoOH m o3Pl

peplenads3

12y oBuey
|euosiad odip
B3 PEPIUN

03351
BIUIAOL
ojuaweedaq
sied

$3|eNjly SaU0III3|S!
02IpP3N - SBUOIdUdY |enioy 1223|135

<< hﬂ‘ﬂﬂJ >>
wop O ges ) Aa o el (AW O ew [ uj QO Ebter

5 seuoe|nque
1600628229262 +426222 12026181 41 obe oy unl () Jge O Gy O sauoldualy
SISIPIEIZITIOI6 8 £ 9 G b € 2 1 IO dew ) sew () aus . (-~ w2518 )

.-Oﬂwn:m—)_hmzo_uuw_wm
A14 TIELEL -
= T R sauojoule ap [e0) vupipopy &

Jopediey Jipeyy s

Medicina General, indicadores claves que ayudan a ver el rendimiento del
médico sobre atencién, como el nivel de atenciones que se realizan en un

periodo.

Figura 53 — Hoja de Indicadores en medicina general
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4.3.3.4.9. Hoja del Dashboard Informativo

Por dltimo, en la figura 54, se muestra un dashboard informativo dividido
por procesos de la atencion, a través de este dashboard se podra
monitorizar n métricas y n dimensiones, con la finalidad de soportar y dar
una tentativa del estado de cada procesos segun las dimensiones, asi tener

un buen control sobre la gestién de los procesos de atenciéon ambulatoria.

O jun O ago
No médica
Masculino

Femenino
Divorciado

lun  mar mié jue vie sdb dom

16 20 24 28 32 36 40 44 48
17 21 25 29 33 37 41 45 49
18 22 26 30 34 38 42 46 50
19 23 27 31 35 39 43 47 51
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(=]

O feb O abr

Figura 54 — Hoja del Dashboard Informativo
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Si bien es cierto, la visualizacion de las interfaces anteriores, cada retne
caracteristicas diferentes con respecto a lo que se medir y control, la
capacidad analitica que brinda QlikView es poderosa cuando la persona
indicada en tomar una decision o en realizar el monitoreo sobre su gestion
buscar respuestas a sus preguntas, la rapida respuesta que QlikView ofrece
es sorprendente, asi cuando se realiza un clic en el Dashboard.

Debido a que el comportamiento en las interfaces varia de acuerdo a lo
gue se estad buscando, a continuacién se va mostrar algunos graficos e
indicadores generados por una persona que estd a punto de tomar una
decision, esta prueba serd como una simulacion en respuesta al desarrollo
de la plataforma de BI.

4.3.4. Lanzamiento

En esta etapa se realizd el Testing y la Capacitacion a los usuarios
finales. A continuacién de detalla las actividades realizadas en esta etapa.
434.1. Testing

El proceso de Testing fue realizado por el Jefe de la oficina de
Estadistica e Informética. El encargado de testear realizO una serie de
procedimientos y una pequefia evaluacion sobre la plataforma construida,
revis6 modulo por mddulo, paso por paso, y junto a ello dio pequefias
sugerencias para mejorar la plataforma de Bl. Luego después de conversar
con el equipo de médicos dieron por concluido el Testing, en donde nos dio
a conocer la satisfaccion de los resultados ya que esta plataforma permite
controlar y monitorear los procesos de atencion, y validaron el avance del
proyecto para una etapa final, ver el anexo 4 para ver la carta de satisfaccion
del Testing y anexo 5 para ver las respectivas imagenes en el momento del
Testing por parte del Jefe de la oficina de Estadistica e Informéatica.

4.3.4.2. Capacitacion y entrenamiento

La capacitacién consistié en ensefiar y hacer conocer a los altos directivos y
al cuerpo médico presente el diagnostico actual del centro de salud, y la
propuesta de solucién antes los problemas existentes, luego se habl6 sobre
la plataforma de BI, su tecnologia, los beneficios, ventajas y desventajas
haciéndoles entender el porqué de la implementacién de una plataforma de
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Bl, luego se realiz6 un entrenamiento personalizado a los usuario finales
para que tengan el conocimiento del uso de la nueva plataforma de BI.
Después de haber realizado todo, se realizé una carta de felicitaciones por
la capacitacion y entrenamiento realizado, ver anexo 6.

4.3.5. Cierre

En esta etapa, finalmente se concluye el proceso de implementacion de
la plataforma de BI.

4.35.1. Revision final del usuario

La revision final de usuario fue realizado por los altos directivos del
centro de salud en estudio, entre ellos estuvieron el Director General,
Director Ejecutivo, y el Jefe de Estadistica e Informética, en donde cada uno
dio una breve opinion del proyecto, como una plataforma de Bl interesante
que permite en analisis de los datos rapido y eficaz, en donde el area de
mas impacto fue Consulta Externa, por el descubrimiento de informacion que
les brinda con respectos a los diagndsticos ambulatorio DX.

4.35.2. Documento de transferencia de conocimiento

El documento de transferencia del proyecto fue realizado a través de una
presentacion oficial con todo el cuerpo de médicos y empleados, en donde
después de la ronda de preguntas el personal quedé muy satisfecho con la
implementacion del proyecto realizado, en el anexo 7 se puede apreciar la

carta de conformidad del proyecto.
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CAPITULO V: Anélisis de los resultados

5.1. Analisis de los resultados

Los resultados se obtuvieron a través de los avances, visitas y reuniones
realizadas en el mismo centro de salud en estudio, fueron supervisadas por
el mismo jefe del area de Estadistica e Informatica, en el anexo 8 se puede
apreciar una serie de imagenes de las visitas y reuniones para la realizacion
del proyecto.

El andlisis de resultados contiene la informacion encontrada durante el
proceso del desarrollo del proyecto de investigacion. Esta informacion fue
analizada de manera tal que guiaron hacia la construccién de los objetivos
planteados en el capitulo I.

Se presentan los resultados de acuerdo a las fases de desarrollo de la
investigacion.

Es de esperarse que esta plataforma de Bl basada en un conjunto de
dashboard e Indicadores de atencién ambulatoria sirva para el mejor control
sobre la gestion de atencién ambulatoria y en el descubrimiento de nuevos
datos y en base a ello los altos directivos puedan seleccionar la mejor
alternativa de solucién frente a los problemas encontrados.

Los resultados estdn bajo tres criterios, el primero en el grado del
cumplimiento con los entregables por cada fase. A continuacion se describira
lo realizado por cada fase del proyecto de investigacion.

Fase 1: Andlisis de la situacion actual

En esta fase se realizé el diagnéstico de la situacion actual apoyado de
herramientas para el analisis de problemas obteniendo lo siguientes
resultados:

Se logré identificar que el problema principal es la mala toma decisiones,
la persona encargada en tomar la decisibn muchas veces no cuenta con
informacion procesada y actualizada, entonces por defecto tiende a basarse
en su intuicidn o en experiencias pasadas frente a un similar problema, esta
por demas decirlo que no es una mala idea basarse en una intuicién
personal y experiencias pasadas, por lo cual, lo ideal seria basarse en

informacion procesada y actualizada.

141



Frente a ese problema se identificaron posibles causas, entre ellas
estan, la falta de un sistema de control que soporte a la gestién de las
atenciones ambulatorias, informacion no disponible ya que no se cuenta con
un sistema que analice los datos, y la pésima valoracién que existe frente a
los servicios de salud.

En respuesta a esos problemas, se empezé a realizar un plan de accién
en donde se planted posibles soluciones para la mejora en las tomas de
decisiones, finalizando con la seleccion del proyecto de implementacion de
una plataforma de Business Intelligence para ejecutarse en el centro de
salud en estudio.

Fase 2: Disefio de un conjunto de indicadores

Una vez identificado los problemas encontrados y la posible solucién al
problema, se pas6 a seleccionar indicadores ambulatorios basados en el
Manual de Indicadores Hospitalarios del MINSA con la ayuda de los Médicos
y el Jefe de Estadistica e Informatica. Luego se empezé a clasificar estos
indicadores en el modelo Estructura, Proceso y Resultados propuesto por el
médico reconocido Avedis Donabedian. Una vez clasificado se disefio las
fichas técnicas de indicadores.

A continuacion, en la figura 55 se muestra la ficha de indicadores.

Mombre del Indicador

e s Unidad del indicador como medida de calidad. Se
Justificacion . . . Ny
relaciona con la validez vy la evidencia cientifica.
Dimension Aspecto relevante de la asistencia que se valora.
Formula Expresion matematica.

Explicacion de  Definicion de terminos del indicador que puedan ser

terminos ambiguos.

Poblacion Descripcion clara de la unidad de estudio.

Tipo Estructura, proceso, resultado.

Fuente de Ubicacion de la informacion para cuantificar

datos numerador vy denominador.

Estandar Hivel deseable de cumplimiento del criterio.
X Reflexion sobre la validez del indicador.

Comentarios

Referencias bibliograficas.

Figura 55 — Ejemplo de la ficha de indicadores
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Fase 3: Desarrollo de la plataforma de Bl

La implementacion de una plataforma de Bl permitio crear y acceder a
una mayor cantidad de conocimiento, dejando atras procesos netamente
operativos, como la recoleccion y andlisis de datos para pasar a ser mas
reactivo en la generacion de valor para la empresa, entregando asi mayor
tiempo y conocimiento en la toma de decisiones.

La informacion generada permitio que los altos directivos y jefes de
areas del centro de salud en estudio comprendan mejor sus procesos por
medio del control de la gestion basadas en indicadores.

El centro de salud fue capaz de implementar acciones a través del
conocimiento, generando frecuentemente indicadores, métricas con sus
respectivas dimensiones para el monitoreo y control sobre el
comportamiento de los diferentes procesos de la atencion ambulatoria.

Los resultados obtenidos con la generacion y gestién del conocimiento

producto de la implementacion de la solucion fueron:

En el gréfico 1, se muestra un grafico de lineas que da a conocer las
tendencias de las atenciones segun la dimension que se elija; esto ayuda a
la alta direccién a visualizar las tendencias, analizar del porqué en algunos
meses vinieron mas pacientes y en otros no, el comportamiento puede variar
segun factores como temporadas, fechas célebres, eventos ocurridos que

influyen el aumento o disminucién de la misma.

Tendencia sobre atenciones ambulatorias

B0a
GO0 544 31 588 556
491 477 454
400
200
1] . ,
Erne feh mar abr may jun jul ago  hMes

Gréafico 1 — Tendencia sobre Atenciones Ambulatorias
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En el gréafico 2, se puede visualizar el comportamiento de las atenciones
concentradas cada dos meses, esto ayuda tener respuestas sobre el porqué

la variacion entre un mes y el otro, determinado factores criticos a evaluar.

Concentracion de atenciones ambulatorias IET I |

1200 11449
1000
a00
GO0
400

200

ene feh mar abr rmay jun jul ago

Gréafico 2 — Concentracion de Atenciones Ambulatorias

En el gréfico 3, se puede visualizar las acumulaciones de atenciones por
meses, estas son sumadas mes a mes, indicando una meta ideal sobre las
tendencias de las atenciones, el grafico se puede ver que en abril y mayo
hubo crecimiento sobre la demanda de atenciones, como también en el mes
de agosto no hubieron las atenciones necesarias para llegar al ideal.

Evolucion por acumulacion atenciones Bil o O3

roan
G000
5000
4000
a0aa
2000

1000

Ene feh mar abr Ay jun jul ago

Gréfico 3 — Evolucion por Acumulaciéon de Atenciones Ambulatorias

144



En el grafico 4, se muestra las tendencias de las atenciones por tipo de
atencion, este gréafico puede ayudar mucho en el momento de realizar una
toma decisiones, teniendo en cuenta que se atiende mas a pacientes por
atenciones médicas que por atenciones no medicas.

Tendencia de las atenciones médicas y no médicas il -0

Tipo Atencidn
mMedica

Suln] a64 A
A55 36 Mo médica
a0a 497
400
300
200
100
36 35 74 34 28 31 38 30
i
Ene feb rmar ahr rmay jun jul ago  Mes

Grafico 4 — Tendencia Atenciones Tipo de Atencidn

En el gréafico 5, se puede mostrar el nivel de las atenciones por tipo de
atencidén segun estado de entrada al establecimiento, esto quiere decir que
hay muy pocos pacientes nuevos, entonces por ahi se podria reevaluar para
realizar algun tipo de campafia 0 evento para captar mas pacientes nuevos

gue ingresen al establecimiento de salud.

Entradas al establecimiento Bl - O
Tipo Atencidn .. Continuador Muevo Reingreso Total
Médica 3981 36 11 4028
Mo medica 249 & 1 256
Total 4230 42 12 4284

Grafico 5 — Ingreso al Establecimiento por Tipo Atencion

En el gréfico 6, se muestra un pequefio cuadro que muestra el nivel de

las atenciones por tipo de atencién segun estado de entradas al servicio.

Entradas al servicio Bila O
Tipo Atencion ... Continuador Muevo Feingreso Total
Medica 3959 40 24 4028
Mo médica 249 & 1 256
Total 4208 456 30 4284

Grafico 6 — Ingreso al servicio o especialidad por Tipo Atencion
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En el grafico 7, se muestra el top 10 de los diagnosticos del CIE10 mas
encontrados con frecuencia en los pacientes, esta informacion puede ayudar
en gestionar bien los recursos humanos e insumos por tipo de diagndstico

del CIE10, dando mas prioridad en los diagnosticos mas encontrados.

Diagnodstico CIE 10 BYXM- O

Descripcion D1

TAGUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
INFARTO AGLIDO DEL MIQCARDID, ...
INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA, MO .
CHOQUE HIFOVOLEMICO
SEPTICEMIA, MO ESPECIFICADA,
INSUFICIEMCIA RENAL CROMICA, M...
HIFOGLICEMIA | MO ESPECIFICADA
FRACTURAS MULTIPLES DE COLLIM...
OTRAS CONYULSIONES Y LAS NO E...
DIABETES MELLITUS MO INSLILINGD...

Gréfico 7 — Diagnésticos CIE10

En el gréfico 8, se muestra el top 10 de los aparatos comprometidos mas
tratados en las atenciones ambulatorias, en donde claramente este gréafico
permitira el conocimiento de las enfermedades de acuerdo al aparato
comprometido, tal manera que se pudiese gestionar personal y
capacitaciones en base a estas sintomas y enfermedades a tratar para una

mejor efectividad en la atencién.

Tipo aparato comprometido EX - O

Aparato Comprometido

Enfermedades del sisterma circulatorio
Sintormas, signos v hallazgos anormale...
Enfermedades endocrinas, nutricionale...
Enfermedades del sisterma respiratario
Ciertas enfermedades infecciosas v par...
Enfermedades del aparato genitaurinario
Traumatismos, envenenamientos v alg...
Mentales

Sistema reproductor

Cerebro

Grafico 8 — Tipo Aparato Comprometido
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En el gréfico 9, se muestra los tipos de diagnosticos en resultado a la
gravedad de la enfermedad, esta informacion ayuda mucho en el momento

identificar los estados de los diagndsticos segun la enfermedad del paciente.

Tipos de Dx10 B - O
4248
4000
2000
22 14
Definitivo Fresuntivo Fepetitivo
Tipo de Dl

Grafico 9 — Tipo de Diagnéstico CIE 10
En el grafico 10, se muestra el lugar de destino a donde mas suelen
transferirlos o llevarlos como interconsulta a los pacientes con méas gravedad
0 que tengan algun tratamiento adicional para su mejoria, esto dependera

del diagndstico que le dé el médico encargado.

Destino = O
1200 - qp72

1000

200 794 753 743

GO0

400 280 756 248

200 . . B2 B

. INTERCONSULTA Nle]

MEDICINA OBSERVACION CIRUGIA
MEDICINA TOPICO CASA

Gréafico 10 — Destino Paciente Atencién
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En el gréafico 11, se muestra el motivo de atencion con el cual el paciente
ingresa al centro de salud, esta informacion es importante ya que permitira
contar con el conocimiento de los motivos de ingreso, asi capacitar al

personal médico sobre estas enfermedades y traer médicos especialistas.

Motivo de atencion paciente Bil.O
Motiva de Atencidn

HIPOTEMS]O[ e
]
DOLOR TORAC, | D
]
DIFICULTAD .. S
]
COMYLUILSIORES s
—
MEUTROPERIA, . s
—
INESTABILIDA, . B
—
Cesangrado =
HERIDA POR PAF .-
PARADA CARD. . :

Control :

0 200 400 GO00 a0o

Grafico 11 — Motivo Atencion Paciente
En el grafico 12, se muestra la demanda de pacientes segun tipo de
atenciones, ayuda al directivo a gestionar y evaluar el tipo de atenciones

segun el tipo de personal que se atiende en el centro de salud.

Demanda por tipo de atencion il O
f4~| Tipo Personal
2000 Shtty
1803 Oficial
Reenganchado
Técnico
1144 Civiles
1000
500 337 33 308
114 113
62
0 I I . p e AN EER
Meédica Mo rmédica Tipo Atencidn

Grafico 12 — Demanda Tipo Atencidn por Tipo Personal
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En el grafico 13, se muestra la demanda de pacientes segun tipo de
atenciones, ayuda al directivo a gestionar y evaluar el tipo de atenciones

segun género que se atiende en el centro de salud.

Demanda por tipo de atencion X0
| Sexo
3500 Masculing
22849 I Femenino
2000 1758
1400
1000
a00
165 a1
I ——
0 Médica Mo medica Tipo Atencidn

Grafico 13 — Demanda Tipo Atencion por Género
En el gréfico 14, se muestra la demanda de pacientes segun tipo de
atenciones, ayuda al directivo a gestionar y evaluar el tipo de atenciones
segun el Estado Civil que se atienden en el centro de salud.

Demanda por tipo de atencion B .0

3~ Estado Civil

Casado
2000 1827 1948 Soltero

Divorciado

Wiudao

1400
1000

500

118 24 140 114
0 ' [N !
Médica Mo médica Tipo Atencidn

Grafico 14 — Demanda Tipo Atencion por Estado Civil

En el grafico 15, se muestra el horario de atenciones promedio en las
que se atienden, ayuda a identificar cuales son las horas puntas y de
acuerdo a eso el directivo tener la capacidad de elegir y proveer mas

recursos en dichas horas para una mejor calidad en las atenciones.
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G Horario de atencion

24 Atenciones promedio
en 180 fechas.

Hara min: 0:45 Hrs. Al

Hora punta: 19:30 Hrs.
Hora max 2356 Hrs. P

Gréfico 15 — Horario de atenciones promedio

En el gréfico 16, se muestra el nimero de las atenciones realizadas los

médicos de acuerdo a la fecha de atencion.

Médico atencion dia
40

20

IJD1J'EI1J'2EI15 1301120148 2EM112014
Fecha atencion

Grafico 16 — Médico Atencidn por Dia

En el gréfico 17, se muestra un indicador que ayuda a medir la eficacia el
namero de atenciones del médico por dia y el promedio de atenciones por
dia.

KPI de eficacia de atenciones médico por dia.

o ki 100

Estandar: 13 atenciones por dia
85 Atenciones pramedio par médico.
Es eficaz al 34 %.

Grafico 17 — Médico Atencidn por Dia
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En el gréfico 18, se muestra un indicador que describe el promedio diario
de atenciones en un tiempo determinado propuesto por la persona que va a
analizar, ayuda en controlar la eficacia de las atenciones diarias, y
comprobar si realmente se estd atendiendo el tope de atenciones

ambulatorias establecidas.

Atenciones Nivel de eficacia por médico atencion dia Bila0
ambulatorias 4284

40
an

20

U osin1izn1s 1BI02/2015 03I04/2015

0300112015 1310212015 02i0412015
Estandar 25 diario 0210112015 12i0212015 01/04/2015
01i01/2015 1110212015 3100312015

24 Atenciones promedio por dia
en medicina general,

Es eficaz al 95 %.

Fecha atencidn

Grafico 18 — Médico Atencidn por Dia

En el grafico 19, se muestra una serie de indicadores que ayudan a controlar
y monitorear las atenciones realizadas en el centro de salud, dentro de ellas
se cuenta con el numero atenciones médicas y no médicas para determinar
cuantas atenciones hasta el momento se han realizado de acuerdo a tiempo
seleccionado, el porcentaje de nuevos pacientes para que ayude en el
control de los ingresos, pacientes sucesivos que pasan por consultorio para
una revision general o que también son pacientes que van por algun
tratamiento respectivo, y los pacientes por tipo de visita; estos de una u otra
forma ayudan en tener controlado de acuerdo al tiempo en que se ejecuten y

al comportamiento de las atenciones ambulatorias.

4028 256 0.98°% 4242 178.33 101.00

Atepc!ones Atenciones Porcentaje de Pacientes Repetidas / Sucesivas [
médicas no médicas pacientes nuevos Sucesivos  Primera vez Nuevas
Indicadores de por especialidad 2l 08

Especialidad # de atenciones  Repetida [ Primera vez  Sucesivas | nuevos  Promedio mensual por consulbario
Emergencias Fel 24,40 29,48 3581

Ginecn obsketricia 166 gz,00 165,00 o3

Medicinag General 3100 205,67 309,00 1550

Psicologia 256 35,57 41,67 125

Total 4284 78,33 101,00 2142

Gréfico 19 — Atenciones por especialidad

151



En el gréfico 20, se muestra la eficacia de las atenciones de medicina
general segun el tiempo en que se desee, esto ayuda en el control y
monitoreo diario, mensual y anual de acuerdo a las preguntas que se quiera
responder, se seleccionando la especialidad, médicos, situacion y motivo de
ingreso en un periodo se podra saber el promedio de atenciones y su nivel

de eficacia respecto al estandar definido por el centro de salud.

Total de atenciones:

Especialidad - FEdEnaGenerall Medico - [=
4 o o Sibuacién ~ ESTABLE Mativa - [+
) @ ere O mar O may O jul 1 2 3 4 5 6 7 8 21011 12 13 14 15 16
Atenclonn_es O feb O abr O jun O ago 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 51
ambulatorias ] lur O mar ] mié ] jue m] wvie [m] sab O dom

Atenciones - Medico

3060 N
25401 e 526D
BEOD

7920

Estandar: 25 diarin Estandar: 550 mensual Estandar: 6600 anual
19 Atenciones promedio por dia 400 Atenciones promedio por mes en 400 Atenciones promedio por
en medicina general. medicina general afio en medicina general
Es eficaz al 76 %. Es eficaz al 73 %. Es eficaz B %.

Gréafico 20 — Nivel de eficacia de Atenciones en Medicina General

En el grafico 21, se muestra un semaforo de indicador que ayuda en el
control de la eficacia de las atenciones que realizan cada médico respecto al

estandar de atenciones propuesto.

KPI de eficacia de atenciones médico por dia.

Estandar: 13 atenciones por dia
3B Atenciones promedio por B médicos.
. O o . Es eficaz al 23%

Gréfico 21 — Nivel de eficacia de Atenciones por Médico
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En el grafico 22, se muestra un comparativo de todos los médicos
respecto a la cantidad de las atenciones realizadas en un determinando
tiempo, ayuda mucho a los jefes de area en el momento de realizar un
control mensual por médico, como el nivel de su productividad y servicio
frente a las atenciones.

Comparativa Atencion - Medico

Ana Ramos Zelayaran | Beatriz Alegre Velarde Carla Amaya Diaz Manuel Barrionuevo A
200 200 200 200
i] i] i] i}
ENE ahr jU| ENE abr jU| ENE ahbr jU| ENE abr jU|

MNestor Maldonado Cu | Quispe de la Cruz Rica | Rosa Granda Mares

200 200 200

0 0 0
ene  ahr jul ene  ahr jul ene  ahr jul

Gréfico 22 — Comparativo de Médicos segln Atencién

En el gréfico 23, se muestra la productividad del médico segun
atenciones, aqui claramente se puede apreciar el nivel de rendimiento por
cada médico, realiza mas atenciones y que no. Se compara las atenciones

en general.

Productividad Atencion medico Bil - B

Médico
Carla Amaya Diaz
Beatriz Alegre Welarde
Manuel Barrionuewo Alt..
Ana Ramos felayaran
Gispe de la Cruz Ricardo
Rosa Granda Wares
Mestor Maldonado Cubas

a 50 100 140 200

Grafico 23 — Productividad Médico segun Atencion
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En el grafico 24, se muestra la tendencia de la productividad atenciones
por médico segun el mes, o durante el periodo que desea saber la persona
gue tomara la decision, este grafico proporciona informacién importante ya
gue se ve el rendimiento en conjunto de los médico y de debajo de la grafica

se muestra las atenciones totales por médico en el periodo.

Productividad atenciones médico 2ila 0
100
an
1] . .
ene  feh mar  ahr  may  jun jul ago
Mes

512 Atenciones por medico

Grafico 24 — Productividad General de Atenciones Médico

En el gréfico 25, se muestra un comparativo de todos los enfermeros
respecto a la cantidad de las atenciones realizadas en un determinando
tiempo, ayuda mucho a los jefes de area en el momento de realizar un
control mensual por enfermero, como el nivel de su productividad y servicio
frente a las atenciones.

Comparativa Atencion - Enfermero

Caviedes Navarrete Ja Diaz Lazo Luz Fernandez Paucar Ana | Figueroa Fundino Lize
100 100 100 100
0 0 0 0
ene  ahr jul ene  ahr jul ene  abr jul ene  ahr jul

Jimenez Castillo Zorai | Lazarte Hemeryht karl | Maguifia Inga Rocio Nufiez Cordero Zelena

100 100 100 100

I} 0 0 0
ene  ahr  jul ene abr  jul ene abr  jul ene  abr  jul

Grafico 25 — Comparativa de Enfermeros segiin Atencién

En el gréfico 26, se muestra la productividad del médico segun
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atenciones, aqui claramente se puede apreciar el nivel de rendimiento por
cada enfermero, y saber quién realiza mas atenciones y que no. Se compara

las atenciones en general.

Atenciones realizadas por enfermera EXEs O
Enfermera
Fernandez Paucar Ana g 719
Maguifia Inga Rocio a 718
Lazarte Hemerght karla g B4
Yance Manrigue Yan... g 482
Caviedes Mavarrete .. p 400

Rojas Espinoza Wiolets By 274
Diaz Lazo Luz Sy 250
Figueroa Funding Liz... Sy 205
Mufiez Cordero Zelena Sy 204
Jimenez Castillo Fo... Ry 188
Rua Ochoa Zulema [ 54
Willavicencio Riega ... B 30

o 200 400 E00 =00

Grafico 26 — Productividad Enfermero segun Atencion

En el grafico 27, se muestra las atenciones que fueron realizadas por
cada médico, esto ayuda a ver el rendimiento mensual del médico frente a

top de atencion establecidas.

Atenciones Bil o 0
Médico ene feb mar abr maw jun jul ago Total
Ana Ramas Zela... 49 19 26 54 19 a7 19 a0 253
Beakriz Alegre W, ., 195 195 174 153 187 191 169 189 1453
Zarla Amaya Diaz 205 224 211 163 199 229 1582 234 1647
Manuel Barrion. . [ 3l 46 7z 24 49 41 &0 388
Meskor Maldona. ., 26 5 10 34 3 Z5 5 13 121
Quispe de la Cr... a6 a5 24 a4 28 3l it a0 256
Fosa Granda Ma.., 29 3o 0 21 17 24 40 0 166
Total 605 544 491 331 47T 386 494 356 4284

Gréfico 27 — Atenciones Médico por meses
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En el grafico 28, se muestra la tendencia de la productividad atenciones

por enfermero segun el mes, o durante el periodo que desea saber la

persona que tomara la decision, este grafico proporciona informacion

importante ya que se ve el rendimiento en conjunto de los enfermeros y de

debajo de la grafica se muestra las atenciones totales por médico en el

periodo.

Productividad Atenciones B - B3
511
40
20
] ) )
ene feh mar ahr Ay jun jul ago
Mes

357 Atenciones por enfermero

Grafico 28 — Productividad General de Atenciones Médico

En el grafico 29, se muestra la concentraciéon de atenciones por edad

segun género, en donde se puede apreciar que los pacientes mas

frecuentes y los menos frecuentes, esta informacion pude servir para

enfocarse en la campafias y saber a qué publico se estad atendiendo con

mas frecuencia.

ann

200

100

Sexo y Edad Eil a8

Sexn

Femenino
mMasculino

29 24 20 3% 021 19 30 45 18 0N Edad

Gréfico 29 — Concentracién de atencién por Edad segun Género
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En el grafico 30, se muestra el porcentaje de atenciones de acuerdo a la
ocupacion militar o también llamado tipo personal, esta informacion es
valiosa ya que permitira mostrar qué tipo de personal se atienden mas, y de
acuerdo a los resultados proponer estrategias de captacion militar y
campafas de prevencion antes posibles enfermedades por tipo personal.

Demanda por ocupacion militar B O
Tipo de personal

sy ) 37.36%
Sub Oficial e 10.58%
Téchico _ 8,92%
Reenganchado - 9,09%
Civiles o 2.15%
0% 10% 20% 0% 40%

Grafico 30 — Demanda de atenciones por ocupacion militar

En el gréfico 31, se muestra el porcentaje de las atenciones médicas y
no médicas, esta informacién ayuda en la valoracion y priorizacion de
especialidades ya que el alto directivo tendra conocimiento qué especialidad
brinda valor al centro de salud, en el momento de invertir en un servicio o

especialidad sabremos que el directivo tomara la mejor decision.

Yaloracion de especialidades Eil - O
Especialidad

mMedicina General 72 ,36%

Emergencias 17, 79%

Psicologia 5,98%

Fineco Obstetricia 3,87%

Gréfico 31 — Valoracién de especialidades
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En el grafico 32, se muestra la demanda por el nivel de procedencia,
esta informacion vale como una referencia de vivienda de los pacientes para
estar alertar en caso haya alguna campafia o virus por la zona. La idea es
prevenir sabiendo el lugar de ubicacion.

Top 5 del nivel de procedencia EX e O

S5an Martin de Porres
50%
40%
30%
Rimac 20% Independencia
10%

Los Olivos Lima

Grafico 32 — Demanda de atencién por nivel de procedencia

En el gréafico 33, se muestra la demanda de atenciones por género en el
centro de salud, esta informacion ayuda a identificar qué tipo de pacientes se
estan atendiendo mas, para luego implementar estrategias de mejoras en

nuevas especialidades de acuerdo al género.

Genero Bl O
4318% a6 82%

100%
2%
Bil%.
40%
20%

0%

Gréfico 33 — Demanda de atenciones por Género
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En el gréfico 34, se muestra la demanda de atenciones por Rango
Militar, esta informacion es importante para que el centro de salud tenga
conocimiento del alcance de sus atenciones y a qué tipo de personal se
atienden, ya que las atenciones pueden ser influidos por muchos factores,
por lo tanto seria fabuloso crear estrategias de prevenciones por Rango
Militar teniendo en cuenta los diagndsticos del CIELO.

Top 5 desarrollo profesional BEYE- O
39,72%
40% '
29.85%
30%
20%
10%
0%
o &
& &
o gab

Fango Militar

Gréfico 34 — Demanda de atenciones por Rango Militar

En el gréfico 35, se muestra la demanda de atenciones por Estado Civil,
de una u otra forma esta informacion ayuda en la toma de decisiones mas

especificas dependiendo el diagndstico.
Estado civil 88Xl a0

Estado Civil

Casado
Divorciado
Soltero
Yiudo

Gréfico 35 — Demanda de atenciones por Estado Civil

159



En el grafico 36, se muestra las cantidades de interconsultas que se
realizan, esta informacion es importante porque si hay una gran cantidad de
interconsulta quiere decir que, no se estan teniendo los servicios u
especialidades que la demanda requiere por medio de los diagndsticos, por

lo tanto seria genial para gestionar recursos y personal.

Interconsultas B - O
289495
3000
2000
1289
1000
. MO Sl

Interconsulta

Grafico 36 — Demanda de atenciones en Interconsultas

En el grafico 37, se muestra los destinos de los pacientes después de
haber pasado por consulta médica, esta informacién es valiosa, ya que a
grandes rasgos se puede saber a donde van los pacientes después de sus
atenciones y de acuerdo a la demanda incrementar mas infraestructura y

especialidades.

Destino de pacientes 2 - 8
ALTA
1200
ucl 1000 CASA

500
600
400

MORGE 200 CIRUGIA

MEDICINA TOPICO FALLECIDA

MEDICINA OBSERVACION INTERCOMN SULTA

Gréfico 37 — Destino de pacientes
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A continuacién se presentara las dimensiones plasmados en botones y
barras de despliegue que ayudan a un mejor andlisis mas detallado, en
donde es utilizada en los dashboards principales para el detalle y
profundidad de busqueda en solucién a problemas.

La figura 56 muestra una serie de botones que ayudan a facilitar las

bldsquedas del usuario final.

Selecciones Actuales -

Figura 56 — Botdn Buscar, Limpiar, Siguiente, Seleccién actual

La figura 57 es un marcador que ayuda al usuario final a guardar sus
bdsquedas e indicadores en forma de vistas, se guarda con un nombre
personalizado para mas tarde volver a ver la vista sin tener que volver a

realizar la busqueda otra vez.

Indicadores

Seleccionar Marcador -

sp Afiadir Marcador

Figura 57 — Marcador de indicadores
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En la figura 58 se muestra los filtros de busqueda detallado conformada
por las dimensiones necesarias para que el usuario final pueda realizar una
busqueda detallada de acuerdo lo que necesita saber.

Se cuenta con datos del tipo de atencibn médica o no médica, si fue
atendido o no el paciente; como también datos ambulatorios de atencién
como especialidad, médico responsable, motivo de la atencién y la situacién
con la que entro el paciente al centro de salud; también se tiene datos del
ubigeo personalizados de la procedencia de los pacientes como el Pais,
Departamento, Provincia y Distrito; también se cuenta con datos
personalizados de los militares como la unidad, tipo de persona, y el rango
militar perteneciente al paciente; datos como el tiempo de las atenciones, se
tiene organizada por meses, fecha calendario y dia de la semana; también

estan los datos generales de los pacientes como la edad, sexo y el estado

civil.
Tipo Atencidn Atendido Tiempo
Medica Mo médica iTle] sl ene mar may jul
Entrada ambulatoria feb abr jun ago
ESF'E':ia"'jad M C lun  mar  mié  jue  wie  s&b  dom
Médica - [
Mativa de Akencidn - C 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13
Situacisn - C 14 15 16 17 15 19 20 21 22 25 24 25 26
. 27 283 29 30 31
Ubigeo
Pais * Peri Edad
Departamento v ‘ 16 22 28 34 40 46 52 58 64 70 76 83 89
ETT’!E‘"E' : 17 23 29 35 41 47 53 59 65 71 77 54 20
ISCFICO A [ #

15 24 30 36 42 45 54 o0 o6 72 75 85 92
19 25 31 37 43 49 55 61 &7 73 80 36 93
20 26 32 35 44 50 56 62 68 74 851 &7 94

Datos militares

Inidad Militar - C
Tipo Personal - = 21 27 33 39 45 51 57 63 69 75 82 85 946
Fango Militar - C
Sexo
Femenino Masculing
Estado Civil
Zasado Solkero
Divaorciado Wiudo

Figura 58 — Filtros de busqueda detallado
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Finalmente en la figura 59, se muestra un Dashboard informativo sobre
los procesos de atenciones, esto ayuda en el control y monitoreo al director
del centro de salud en estudio.

Esta validacion sirvi6 de base para validar del mismo modo todo el

proyecto realizado y presentado en las instalaciones del centro de salud.

]

dom

jul

O jun O ago
No médica
Masculino

0O mar B may O
abr

ene
lun  mar mié jue vie sab d
17 21 25 30 35 39 45 49 54
18 22 26 31 36 40 46 50 55
19 23 28 33 37 42 47 51 56
20 24 29 34 38 44 48 52 57
< »

Femenino
Divorciado

Figura 59 — Dashboard informativo de control y monitoreo
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Al realizar un analisis sobre el Pre y el Post sobre el procesamiento de
datos en informacion y de la toma de decisiones fue sorprendente, ya que si
vemos el grafico 38, se puede ver la manera tradicional del procesamiento
de datos que solian realizar el area de estadistica ocupando demasiado
tiempo en el obtencidn, procesamiento de datos, poco de tiempo en el
andlisis y tiempo nulo para pensar, discutir y tomar una decision; luego
vemos en el grafico 39, el giro de 360 grados optimizando el tiempo de
procesamiento de datos en un 99%, ya que ahora la plataforma de Bl hace
que el procesamiento sea en segundos y esto da lugar a convertir de tiempo
cero a un 99% de tiempo en poder analizar, discutir y elegir la mejor

alternativa para una buena toma de decisiones.

Proceso de toma de decisiones PRE

0%

B Obtencidn de datos

13%
B Procesamiento de datos

Andlisis de informacion

MW Tiempo para tomar
decisiones

Grafico 38 — Pre procesamiento de datos

Mejora en el proceso de toma de
decisiones en el centro de salud
° 120,0%
g- 100,0%
.g 80,0%
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o 40,0%
[}
2 20,0%
c ’
g 0,0% - [ | '
& Obtencidn Procesamien Anilisis de Tle:lp::ap;ara
de datos to de datos informacion .
decisiones
M Pre time 62,5% 25% 12,5% 0%
M Post time 0,2% 0,2% 3,1% 96,5%

Grafico 39 — Pre & Post del procesamiento de datos
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CAPITULO VI: Conclusiones y Recomendaciones

6.1. Conclusiones

La implementacion de una plataforma de Business Intelligence basada
en un conjunto de dashboards e indicadores de atencion ambulatoria para la
mejor toma de decisiones, se ha convertido en una de las necesidades
primordiales de cualquier alto directivo o jefe de areas de un establecimiento
de salud.

Asi como el proceso de tomas de decisiones gana eficiencia en la forma
en que se incorporen herramientas de analisis de informacion que ayuden en
la identificaciéon de problemas para luego dar una solucién o a realizar
posibles tendencias basadas en los resultados obtenidos por medio de una
plataforma de BI.

Al implementar esta plataforma de Bl se logro lo siguiente:

1. Realizar un andlisis de la situacion actual a través de las
herramientas de andlisis de problemas (figural6) como la lluvia de
ideas, el diagrama de Ishikawa, la matriz de descripcion y priorizacion
de problemas y los 5 porqués; lo cual permiti6 describir la
problematica existente en el centro de salud en estudio, se logré
identificar los servicios, areas y procesos mas criticos (figura 26) para
asi mejorar el control en la gestion de atencion ambulatoria, apoyado
de los objetivos del negocio entre ellos estd el de implementar un
sistema estadistico que permita realizar el analisis de informacion de
las atenciones ambulatorios para una mejor toma de decisiones en el
centro de salud en estudio, asi alinedndolo como propuesta de
implementacion en esta investigacion.

2. ldentificar el problema principal que era la mala toma de decisiones,
causado principalmente por diferentes factores, entre ellos las mas
influyentes fueron el pésimo control en la gestion de atenciones
ambulatorias, mala valorizacion de los servicios y la informacion no
disponible en tiempo real y evidenciado por el diagrama causa —
efecto (figura 29); y una propuesta de solucion a dicho problema

empleando factores tecnologicos (tabla 12).
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6.2.

Reducir el tiempo en el proceso de la obtencion, procesamiento y
analisis de informacién; es decir, si vemos la figura 27, si 100% es 8
horas de trabajo, entonces la obtencion de datos se redujo un 62.5%
a un 0.2%, en el procesamiento de datos de un 25% a un 0.2% y en
el analisis de informacién de un 12.5% a un 3.1% del tiempo del
proceso.

Maximizar el tiempo en el proceso de toma de decisiones; es decir,
se logré aumentar el tiempo de trabajo para tomar alguna decision de
un 0% a un 96.5% cuyo equivalente a minutos es 7 horas y minutos
(gréfico 39) para realizar una buena toma de decisiones basadas en
informacion.

Mejor control de indicadores para la gestion de atencién ambulatoria
por medio del modelo de atencion médica de Avedis Donabedian
(tabla 13), dividiéndose los indicadores por Estructura, Proceso y
Resultado. Por lo tanto, el disefio de los indicadores sirvié para
ajustar las necesidades basicas en los procesos de Admision, Triaje y
Consulta Externa para el control y monitoreo del centro de salud.
Contar con informacién disponible a tiempo real basada en tableros,
gréficos e indicadores sobre los procesos de atencién ambulatoria, el
cual permite toma decisiones debidas en el momento oportuno; es
decir antes el proceso tratamiento de datos se demoraba mas de dos
dias para recién tener un informe u grafico, ahora con esta nueva
plataforma de Bl los resultados se obtienen en tiempo real.

Que el centro de salud en estudio cuente con una plataforma de
Business Intelligence que le ayude a controlar y monitorear a través
de gréfico e indicadores, dando un soporte a los altos directivos y
jefes de areas en el momento de realizar una toma de decisiones

sobre el control en la gestidon de atenciones ambulatorias.

Recomendaciones

Se recomienda a la Alta Direccion del Centro de Salud en estudio,
seguir implementando los siguientes modulos: Pacientes, Empleado,

Costos, Insumos ambulatorios y Nivel de cumplimiento.
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Seguir agregando mas indicadores como por ejemplo, indicadores
ambulatorios que ayuden a controlar las atenciones, diagndstico
meédico, prondsticos de enfermedades y costos del centro de salud.
Mantener al usuario final capacitado y entrenado sobre el uso de la
herramienta de Bl Qlikview y temas relacionados a Data Mining para
encontrar patrones y pronosticos, como por ejemplo: Enfermedades
del sistema circulatorio, endocrinas, respiratorio, genitourinario y
traumatismos, que fueron encontradas como la enfermedades mas
comprometidas dentro de los pacientes del centro de salud en estudio
(gréfico 8).

Los reportes e indicadores pueden ser mejorados siempre y cuando
el centro de salud realice un plan de induccion y mejora, guiado por el
jefe del area de estadisticas y se consulte por los demas manuales
propuestos por el MINSA.

Asi como el centro de salud en estudio apost6 por la implementacion
de una plataforma de BI, también los deméas establecimientos de
salud deberian empezar por apostar por esta nueva tecnologia de BI,
ya que es muy factible en costos tiempos y resultados.

Ademas se recomienda seguir con la investigacion e implementacion
de plataformas de Business Intelligence Cloud para Smartphones
basadas en indicadores hospitalarios para establecimientos de salud
de mas alto nivel, ya que, no todos los dias un director o jefe de algin
servicio se encuentra en su oficina, es ahi en donde se utiliza el
Smartphone o Tablet, que con tan sélo un Clic, desde cualquier parte
del mundo pueda ingresar a la plataforma, visualizar el estado actual
de sus procesos basando en indicadores y finalmente tomar la mejor

decisién, asegurando el éxito del establecimiento de salud.
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Anexo 1 - Plan estratégico del CSM - CGE

De conformidad con el R.M. del 20 Marzo de 1941, en la fecha se procede a
legalizar con la firma de la autoridad que suscribe, la apertura del presente

Legajo denominado:
( :
“LEGAJO DE PLAN ESTRATEGICO DEL
CSM-CGE ~
Presentado por el oficial Ejecutivo del CSM-CGE
San Borja, Enero de 2015
)

DIRECTOR CENTRO DEL CSM CGE-COSALE
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Anexo 2 — Manual de indicadores hospitalarios MINSA

MINISTERIO
Q}DE SALUD

OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

' MANUALDE INDICADORES
. HOSPITALARIOS

PERUIMINSA/OGE 0!/004 & Serie l:lerramientas Mctodolégius
en Epidemiologia y Salud Piiblica

bR
&

OFICINA GENERAL DF HOSPITAL
EPIDENOLOGIA ARZONISPO LOAYZA
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Anexo 4 — Carta de satisfacciéon del usuario

Lima, 16 de octubre de 2015

Sefior

William Oscar Huichi Quequejana
Ingeniero de Sistemas

Universidad Peruana Unién

Altura Km. 19.5 Carretera Central — Mafia

Estimado Ing. Oscar Huichi:

Mos complace comunicarle nuestro reconocimiento por el trabajo realizado,
aprovechando esta oportunidad para agradecerle por el gran aporte a nuestra
institucian, y decirle que nos parece una excelente e interesante plataforma
para analizar y gestionar informacion de atencion ambulatorh mas a detalle,
asi mejorar el control y optimizar el proceso de toma de decisiones.

Después de una sere reuniones de la ejecucion del proyecto, hemos verificado
cada paso realizado y estamos satisfechos con los resultados obtenidos del
Testing, dando por validado el proyecto de implementacién de una plataforma
de Business Intelligence para toma de decisiones en nuestra institucian.

Atentamente,

Jefe del areg/de Estadistica
CSM - GGE
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Anexo 5 — Testing del Jefe de Estadistica e Informéatica

—
g
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Anexo 6 — Carta de felicitaciones por Capacitacion y Entrenamiento

Lima, 26 de Moviembre del 2015

Sefior

William Oscar Huichi Quequejana
Ingeniero de Sistemas

Universidad Peruana Uniéan

Altura Km. 19.5 Carretera Central — Mafia

Es grato dirigirme a usted y saludarlo cordialmente a nombre de nuestro cuenpo
de médicos profesionales del Centro de Salud Militar del Cuartel General de
Ejército del Perd; manifestarle nuestro agradecimiento por el proyecto realizado
levado por titulo “Implementacion de una plataforma de Business
Intelligence para la toma de decisiones en un centro de salud”.

De la misma manera, felicitarlo por la capacitacion y entrenamiento a nuestros
usuarios finales el dia lunes 23 de noviembre de 2015 a las 9:00 AM, en
nuestras instalaciones.

Hemos quedado muy satisfechos y estamos convencidos que el proyecto
realizado es un gran aporte.

Atentamente,

. 'Wal.trler Rodriguez Pinto
Dire_‘dur General Jefe del ar¢a de Estadistica
CSM — CGE COSALE CSM - GGE
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Anexo 7 — Capacitacién y Entrenamiento a usuarios finales

\ 3
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Anexo 8 — Acta de conformidad del proyecto

{
L2

ACTA DE CONFORMIDAD DEL PROYECTO

Informacion General

Nombre del Proyecto: Implementacion de Bl | Fecha: 14 de Diciembre del 2015
Area: Estadistica & Informatica | Empresa: Centro de Salud Militar
Elaborado por: Wi, O=car Huichi 4. Autorizado por : Director Seneral

For medio de la presente acta == deja constancia de la finalizacion v aceptacion del
proyvecto “Implementacion de una plataforma de Business Intellizence para la toma de
decisiones en un centro de salud™ 3 cargo de William O=car Huichi Queguejana, Director
del proyecto, iniciado 7 de Abril del 2015 y culminado el 7 de Diciembre del 2015.

Eneste punto de da concluido el proyecto, por lo gue habiendo constatado por el Director
zeneral del Centro de Salud Militar del Cuartel General del Ejército v el Jefe de Estadistica
& Informatica la finalizacion, entrega v aceptacion del proyvecto “Implementacion de una
plataforma de Business Intellizence para la toma de decisiones en un centro de salud™ ==
certifica el cierre del proyecto, el cual culming de manera exitosa.

El proyecto comprendia la entrega de los siguientes entregables:

*  Gestian del proyecta: Projec Checter, Acts ds Constitucion dal progecta, Informe de ssmimiento
del prayeco § Acks de Conformidad  del prayecho.

=  Adgquisidones: Contratos de Lio=nds ‘Windows, Oicview Desttap.

= Analisks: En sl control de mestion de Atenconss Ambulstonas,

=  Disafa: Prototipo y hopes de plantilles.

*  Desarrollo: Modulo de Admision, Trisje, Consufts Externe, KF1 Estrocturs, EFI proossa y EF
Resuftada, Ceshboard.

F. Firmas:

Las firmas de las personas revela la comprension del proposito y contenido de este
documento. Al firmar este documento usted esta de acuerdo con esta carta de
conformidad formal para culminar el trabajo del proyecto descrito.

Aceptado por FECHA
Trit. Crl. wialter Rodriguer Pimto — Director del £5M - OSE 14/12/15
Dr. Rosario Escate — Director Ejecutivo del S50 - OGE 14/13/15 !
Cap. Edwards Jimenez Quispe — Jefe de Estadistica & Info. :
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