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RESUMEN

Se mejoréd la toma de decisiones en la gestion hospitalaria, implementando un
DataWarehouse basado en la metodologia de Ralph Kimball. Para la toma de informacion
se aplicd cuestionarios y entrevistas realizadas a 13 usuarios internos. Debido a que el
tamafio de la muestra y muestreo es menor a 30 no se tomaron en cuenta formulas para
calculos estadisticos, se analizé el antes y después de las variables por lo cual se hizo el
contraste aceptando la hipotesis alternativa, para ello se efectud la prueba de T-Student
que por lo general se realiza a un pequefio conjunto de datos. De la rentabilidad
econdmica se obtuvo que el valor anual que genera el proyecto es de S/. 3,744.7 Nuevos
Soles. Al ser el Valor Actual Neto (VAN) un valor mayor a cero, se pudo afirmar la
ejecucion del proyecto, debido a que la tasa interna de retorno es mayor (40%) que la
Tasa minima aceptable de rendimiento (15%), asumiendo que el proyecto es méas rentable.
El tiempo de recuperacion (1.35) representa que el capital invertido en el presente
proyecto se recuperara en 1 afio, 4 meses y 6 dias, con respecto a indicadores como es el
tiempo de elaboracion de reportes redujeron en un 15.09%, el nimero de indicadores
disminuyo el 16.09%, y mejorando el nivel de satisfaccion del cliente interno en un
32.8%, a todo ello la solucidn planteada mejoro significativamente las necesidades de un
grupo de trabajo o areas dentro de la Institucion.

Palabras Clave: Datawarehouse, Inteligencia de Negocio, dimensiones, medidas, Tablas
Hecho



ABSTRACT

Decision making was improved drug management , implementing a Datawarehouse
based on the methodology of Ralph Kimball. For information outlet questionnaires and
interviews with 13 internal users was applied. Because the sample size and sampling is
less than 30 were not taken into account formulas for statistical calculations, the
previously analyzed and after the variables so the contrast was accepting the alternative
hypothesis, for it was made the T -Student test usually performed to a small data set.
Economic performance was achieved that the annual value generated by the project is S
/. 3744.7 soles. As the Net (NPV) Present value greater than zero, you could say the
project implementation, because the internal rate of return is higher (40%) than the
minimum acceptable rate of return (15 %), assuming that the project is profitable.
Recovery time (1.35) represents the capital invested in this project to recover in 1 year, 4
months and 6 days, with respect to indicators such as the time of preparation of reports
decreased by 15.09 %, the number of indicators the decreased 16.09 %, and improving
the level of internal customer satisfaction at 32.8 %, to all the proposed solution

significantly improved the needs of a workgroup or areas within the institution.

Keywords: Datawarehouse, Business Intelligence, dimensions, measurements, Tables

Done.



1. Introduccion

Las soluciones de inteligencia de negocio son ajustables a todo tipo de organizacién y
sectores, ofreciendo resultados extraordinarios que permite transformar el
funcionamiento de las organizaciones y aprovechar al maximo sus recursos y las

oportunidades de negocio.

Dia a dia las empresas vienen creando diversos sistemas para poder resolver problemas
especificos, ya sea por area, unidad o sucursal, creando asi en su totalidad la inteligencia
de negocios. A través del tiempo las empresas necesitan que la informacion contenida en
diversos almacenes de datos de distinta arquitectura y disefio, sea usada para consultas

simples o complejas.

Por otro lado, la necesidad de tener la seguridad de conocer todos los procesos dentro de
un negocio es cada vez mas importante ya que puede ser el Unico diferenciador para que

las empresas subsistan o perezcan.

El Business Intelligence (Inteligencia de Negocio) es el proceso de obtencion de
informacion sobre la compafiia a partir de datos histéricos, ya que las compafiias cuentan
con una data historica recolectada por sus sistemas transaccionales o de datos
provenientes de distintas fuente, dichos datos se consolidan en lo que se denomina un

Data Warehouse, que es una base de datos disefiada para consulta y analisis.

El tener una data historica no es lo mismo a tener una informacion, la transformacion de
datos a informacion se da cuando podemos responder a cuestiones propias del negocio,

de tal manera que podemos entender mejor el funcionamiento del mismo.

Por lo tanto la inteligencia de negocio permite comprender diferentes situaciones, de
manera que los usuarios de diferentes niveles tengan acceso a herramientas de analisis
que les permitan seleccionar y manipular solo aquellos datos que le interese, facilitando
asi a los tomadores de decisiones de todos los niveles a responder rapidamente ante los
cambios en el entorno que compiten. Se tomo referencia de documentacion en el ambito

internacional, nacional y local.

En el &mbito internacional, en Espafia, en la ciudad de Granada en el afio 2010 se presentd
una tesis doctoral titulado:” Data Warehousing con procesamiento de datos textuales”,
elaborado por Elizabet Tejada Avila, el cual desarrolla una solucion al tratamiento de

atributos textuales en el entorno data warehousing y OLAP, para realizar operaciones



conjuntamente con cualquier otro tipo de dato. Estas operaciones pueden incluir desde

consultas sobre el conocimiento obtenido de los textos hasta resiimenes.

En Argentina, en la ciudad de Bahia Blanca en el afio 2008 se presenté un proyecto de
tesis titulado:” Data Warehousing. Relevamiento y aplicacion de técnicas de modelado
dimensional “, elaborado por Maria Cecilia Démina, en este proyecto se estudia la
utilizacion de herramientas de Data Warehousing para el analisis de datos. Se destaca la
importancia de la aplicacion de estas tecnologias para el conocimiento de la informacion

de cualquier institucion y la toma de decisiones basada en datos ciertos y concretos.

En el &mbito nacional, en la ciudad de Tarapoto en el afio 2009 se presentd un proyecto
de tesis titulado. “Disefio de una solucidn de Inteligencia de Negocio del Seguro Integral
de Salud para la Direccion Regional de Salud de San Martin”, elaborado por (Bardalez,
2009), el cual plantea una solucién de inteligencia de negocio al problema detectado:
Manejo deficiente de la informacidn historica sobre las afiliaciones y atenciones del SIS,
esto debido en un primer plano, a que existen procesos repetitivos y tediosos para la
generacion de informacion histérica del SIS, originado por la existencia de base de datos
transaccionales poco accesibles y al inadecuado uso de las herramientas de Tecnologias

de Informacion y Comunicacion.

En Perd, Lima en el afio 2009 se considerd una tesis titulada. “Andlisis, Disefio e
implementacion de un datamart para el soporte de toma de decisiones y evaluacion de
las estrategias sanitarias en la direcciones de salud”, elaborada por (Rosales Sedana,
2009), la cual tuvo como objetivo la implementacién de un datamart que permita apoyar
la toma de decisiones necesarias para cumplir con los objetivos especificos de cada
estrategia sanitaria nacional dentro de las direcciones de salud, para lo cual tomo como
estrategia sanitaria nacional dentro de las direcciones de salud, para lo cual tomo como
estrategia piloto, la estrategia sanitaria piloto, la estrategia de Alimentacién y Nutricion
Saludable, los resultado obtenido son los reportes analiticos Gtiles para tomar decisiones

de forma rapida y confiable.

Por altimo presentamos en el &mbito local los antecedentes encontrados en el afio 2009
en la Ciudad de Trujillo, encontrando la tesis titulada. “Desarrollo e implementacion de
un Sistema de Soporte de Decisiones basado en algoritmos genéticos para la asignacion
de equipos de trabajo en la empresa Vera & Asociados — Auditores y Consultores
Sociedad Civil” elaborado por (Rodriguez, 2009). Este proyecto contribuye al Sistema de



Soporte de Decisiones basado en algoritmos genéticos, el cual tuvo por finalidad tomar
la mejor decision que es la de asignar el equipo de trabajo idoneo para cada uno de los

proyectos de auditoria a los que se presenta Vera & Asociados.

Presentando mi tema de investigacion en el IREN, que es una Institucion publica que no
es ajena a las nuevas herramientas de la tecnologia y los avances en la gestion de la
informacion, las exigencias de la sociedad son cada vez mas complejas, y las respuestas
de los gobiernos deben ser mas veloces, razon por la cual ha crecido el interés de
implementar un Sistema de Soporte de Toma de decisiones basado en Data warehouse,
esta investigacion se justifica tecnolégicamente obteniendo como objetivo hacer un uso
adecuado de los recursos y herramientas tecnolégicas existentes en el IREN asi como de
las que se proponen, las cuales permitiran al IREN tener una mayor accesibilidad y
rapidez a la informacion, con mayor seguridad y rigor informativo y brindandole la

posibilidad de una mejora en la toma de decisiones.

Su justificacion Institucional permitird al IREN como institucion mejorar su capacidad de
poner en practica procesos y métodos nuevos, usando la tecnologia apropiada,
organizandose para conseguir mayores y mejores estandares en eficiencia y transparencia
en la gestion; para que asi logre ocupar un lugar primordial en el desarrollo nacional,
permitird que los usuarios tengan acceso a la informacion de una manera interactiva y
rapida. Cada usuario dispondra de informacion adecuada a su perfil, para que su trabajo
sea lo més eficiente posible. Asi también permite reducir costos debido a que se contara
con informacion previa que permita definir actividades que son convenientes o no de
realizar, asi podemos contar con la justificacion social la relacion entre la administracion
publicay los ciudadanos ha presentado cambios importantes, la modernizacion del Estado

produce cambios en la interaccion entre el IREN vy el resto de los agentes.

El producto de la investigacion es un programa que mejore la toma de decisiones del
IREN, por lo que apoyara directamente en la labor administrativa de los directivos para
que las respuestas del IREN sean mas veloces y eficientes con la finalidad de brindarle

un mejor servicio a la sociedad.

En esta presente investigacion es necesario conocer acerca de conceptos referentes a
nuestro proyecto de desarrollo de tesis la cual damos a conocer en temas relacionas como
son Gestion Hospitalaria, Segun la definicion de (Ministerio de Salud del Pert, 2009)
“es la funcion bésica del proceso administrativo hospitalario que permite optimizar la



oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencion de salud utilizando las
herramientas de gestion de manera objetiva y permite una adecuada planeacion, toma de

decisiones y gestion administrativa de manera eficiente y oportuna.”

99 ¢¢

Una gestion hospitalaria, no admite el hecho de “suponer” “conjeturar” o “presumir” que
en la institucién todo marcha bien. Sobre todo si se parte de la légica de ser productivos,
eficientes, eficaces y efectivos en paralelo a prestacion de servicios de calidad. Una
gestion hospitalaria ajustada a esos criterios considerara la necesidad de definir sus

propios indicadores de gestion.

Segun la definicion del (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas), “el Ministerio
de Salud segun estipula la Ley 27657, Ley del Ministerio de Salud, es el ente rector del
Sector Salud que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de
Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde

Su concepcidn hasta su muerte natural”.

Segun la definicion del (Hospital Regional de Arica), el modelo de atencién es una
descripcién de la forma Optima de organizar las acciones sanitarias, de modo de satisfacer
los requerimientos y demandas de la comunidad y del propio sector. EI modelo de
atencion en el ambito publico consiste en un conjunto de redes territoriales de
establecimientos con complejidades diversas y roles definidos, que en conjunto dan
cuenta de las acciones de promocion de la salud, prevencidn, deteccion precoz y control
de enfermedades, tratamiento, rehabilitacion, reinsercion y cuidados paliativos

incluyendo atenciones de urgencia y emergencia.

Segun la definicidon de la revista de ciencias sociales (Indicadores de gestion hospitalaria,
2007), “Una gestion hospitalaria, no admite el hecho de “suponer” conjeturar” o
“presumir” que en la institucion todo marcha bien. Sobre todo si se parte de la logica de
ser productivos, eficientes, eficaces y efectivos en paralelo a prestacion de servicios de
calidad. Una gestion hospitalaria ajustada a esos criterios considerara la necesidad de

definir sus propios indicadores de gestion”.

Si se observa en la investigacion es necesario conocer Inteligencia de negocio, Segun
(Vitt, 2002), “el término de BI (Business Inteligence) Se utiliza este término desde tres

diferentes perspectivas: Tomar mejores decisiones rapidamente, Convertir los datos en



informacion, Utilizar un método razonable para la gestion empresarial, El objetivo
primario de la Inteligencia de Negocios es ayudar a las personas a tomar decisiones que
mejoren el rendimiento de la compafiia e impulsen su ventaja competitiva en el mercado.

Es decir, faculta a las organizaciones a tomar las mejores decisiones rapidamente”.

También es necesario conocer que es un DataWarehouse, segun (IBM, 2008) “es un
repositorio no volatil de datos, transacciones, y eventos. Incluye data corporativa,
operacional y externa. Deben estar integrados, consolidados, seguros, y limpios para que

sea una fuente segura de soporte de decisiones y aplicaciones de informacion”.

“La ventaja principal de este tipo de sistemas se basa en su concepto fundamental, la
estructura de la informacion. Este concepto significa el almacenamiento de informacion
homogénea y fiable, en una estructura basada en la consulta y el tratamiento jerarquizado

de la misma, y en un entorno diferenciado de los sistemas operacionales”.

Otro concepto de mucha importancia en lo que es inteligencia de negocio es el de Data
Mart. Segun (IBM, 2008), “es un subconjunto del Data Warehouse, con un alcance de
contenido limitado. Este se usa para un solo departamento de una organizacion y/o un
problema particular de analisis dentro de la organizacion. Un Data Mart por si solo, no
es un Data Warehouse, ya que un Data Warehouse tiene mas usuarios y mas temas que
un Data Mart, y provee una vista completa de las areas funcionales de la organizacion.

Un Data Mart, al igual que un Data Warehouse, consiste en una base de datos”.

Es necesario conocer el Sistemas de Soporte de Decisiones que segun (SINNEXUS,
2010), Un Sistema de Soporte a la Decision (DSS) es una herramienta de Business

Inteligencie enfocada al anlisis de los datos de una organizacion.

La Integracion entre todos los sistemas/departamentos de la organizacion. El proceso de
ETL previo a la implantacion de un Sistema de Soporte a la Decision garantiza la calidad
y la integracion de los datos entre las diferentes unidades de la empresa. Existe lo que se
llama: integridad referencial absoluta donde Cada usuario dispone de informacion
adecuada a su perfil. No se trata de que todo el mundo tenga acceso a toda la informacion,
sino de que tenga acceso a la informacion que necesita para que su trabajo sea lo méas
eficiente posible. En cuanto a la Disponibilidad de informacion historica. En estos
sistemas estd a la orden del dia comparar los datos actuales con informacion de otros
periodos histdricos de la compaiiia, con el fin de analizar tendencias, fijar la evolucion de

parametros de negocio etc.



Para comprender la investigacion es necesario conocer un DataMart Segun (SINNEXUS,
2010), el datamart es una base de datos, enfocada al almacenamiento de los datos de una
area de negocio especifica. Se define por disponer de una estructura éptima de datos para
analizar la informacion al detalle desde todas las perspectivas que afectan a los procesos
de dicho departamento. Un datamart puede ser alimentado desde los datos de una data
warehouse, o integrar por si mismo un compendio de distintas fuentes de informacion.
Por tanto, para crear el datamart de un area funcional de la empresa es preciso encontrar
la estructura 6ptima para el anélisis de su informacion, estructura que puede estar montada
sobre una base de datos OLTP, como el propio data warehouse, o sobre una base de datos
OLAP.

También tenemos los Datamart OLTP pueden basarse en un simple extracto del
datawarehouse, no obstante, lo comin es introducir mejoras en su rendimiento (las
agregaciones Yy los filtrados suelen ser las operaciones mas usuales) aprovechando las
caracteristicas particulares de cada area de la empresa. Las estructuras mas comunes en
este sentido son las tablas report, que vienen a ser fact-tables reducidas (que agregan las
dimensiones oportunas), y las vistas materializadas, que se construyen con la misma
estructura que las anteriores, pero con el objetivo de explotar la reescritura de queries

(aunque solo es posibles en algunos SGBD avanzados, como Oracle),

Una Tabla hecho segin (Urquizu, 2009) Denominamos “hechos” a los indicadores de
negocio. Por ejemplo, son “hechos” las ventas, los pedidos, los envios, las reclamaciones,
las compras, etc. Es decir, son todas aquellas medidas numéricas que incluiremos en
nuestro sistema Business Intelligence. Técnicamente, una tabla de hecho es la tabla

central de un modelo en estrella

Granularidad segun (Ciclus Group, 2013) La granularidad permite establecer el nivel de
detalle mediante el cual se visualizara la informacién. Tomando la dimension Tiempo
tenemos que la granularidad define si la informacion a consultar pueda ir desde niveles

anuales hasta diarios.

Teniendo en cuenta las metodologias para elaborar el proyecto presentado existen muchas
metodologias pero en base a encuestas realizadas se hizo factible implementar la
Metodologia Ralph Kimball que segun (Transforming Knowledge Into Action, 2009) es
considerado el "Guru del Data Warehouse" y reconocido por su plena conviccién en que
un Data Warehouse debe ser disefiado para ser entendible y veloz.



Su metodologia denominada "La Metodologia Kimball", ha llegado a convertirse en un
estandar en el area del soporte de decisiones. En 1986 Kimball fundé Red BrickSystems,
reconocida por su base de datos relacional optimizada para Data Warehouse. En ella,
Kimball fungié como director ejecutivo (chiefexecutiveofficer, CEO por sus siglas en
inglés) hasta 1992. Posteriormente Red BrickSystems fue adquirida por Informix, la cual

ahora pertenece a IBM.

1.1 PROBLEMA

En la actualidad el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” IREN-NORTE, tiene como mision proteger, promover, prevenir y
garantizar la atenciéon integral del paciente oncolégico, dando prioridad a las personas
de escaso recursos econdémicos: asi como, controlar, técnica y administrativamente, a

nivel de la region nor oriente del pais.

Dentro del instituto oncolédgico tenemos el departamento de Control del Céncer,
encargada de brindar informacidn estratégica, contribuir a la prevencion y control de
riesgo, principalmente de las enfermedades Neoplésicas. Asimismo, tiene como
funcién basica proporcionar las bases para el analisis y evaluacion de la gestion y para
la toma de decisiones respaldad en la evidencia, la planificacion y la programacion en
salud. Por ello se creyo necesaria la implementacion de sistemas de informacion que

contribuyan a obtener mejores resultados.

Actualmente en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas cuenta con un
sistema transaccional, que registra todas las atenciones realizadas al paciente durante
todo el tiempo que dura su tratamiento. Para la construccién de reportes e indicadores
hospitalarios el responsable de la unidad estadistica exporta a Excel los datos que son

brindados por los reportes del sistema transaccional, para elaborar sus cuadros



estadisticos, encontrando informacion redundante lo cual se tiene que validar, en
ocasiones se necesita el apoyo del personal informético para dicha validaciones, lo
que trae como consecuencia la demora para los responsables en la toma de decisiones.
También se ha detectado la falta de politicas para el uso de las TIC's, presentando
problemas con personal poco capacitado en el manejo de estas herramientas

informéticas.

Asimismo, se observo que no se puede obtener informacién granulada lo que causa
tener informacion no detallada para la toma de decisiones; finalmente se corre el

riesgo de no presentar a tiempo los indicadores hospitalarios.

Es por todo lo antes mencionado, que los directivos del IREN Norte necesita tomar
decisiones oportunas y acertada, ya que la toma de decisiones es fundamental para
una mejora significativa en la atencion a las personas que acuden en el IREN, que
muchas veces tienen que esperar muchas horas para su atencién y teniendo en cuenta
que la mayor parte son pacientes que provienen de otras provincias o de zonas

apartados al lugar donde se encuentra la institucion.

Para dar solucién al problema se plantea una muestra de un periodo determinado,
desde la fuente de datos que actualmente manejan obteniendo la informacién para ser
procesada y evaluada y asi poder ser analizada a manera de mejorar el soporte en la
toma de decisiones. Tomando en cuenta el contexto de la investigacion formulamos
el siguiente problema ¢En qué medida la implementacion de un Data warehouse
aplicando la metodologia de Ralph Kimball influye en la toma de decisiones en la
Gestidn Hospitalaria para el departamento de control del cancer del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas.?



1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo General
Mejorar la toma de decisiones en la gestion hospitalaria, implementando un
Data warehouse aplicando la metodologia de Ralph Kimball del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas.

1.2.2 Objetivo Especificos
e Reducir el tiempo promedio en la elaboracién de informes y/o reportes.
e Minimizar el tiempo para elaborar informacion de indicadores para el

tomador de decisiones sobre gestion de los recursos hospitalarios.

e Incrementar el nivel de satisfaccion del cliente interno.



2. MARCO METODOLOGICO

2.1 HIPOTESIS

Un Data Warehouse aplicando la metodologia Ralph Kimball mejora
significativamente la toma de decisiones en la Gestién hospitalaria para el
departamento de control del cancer del Instituto regional de Enfermedades

Neoplasicas.

2.2 Variables
2.2.1Independiente.

Data Warehouse.

2.2.2 Dependiente.
Toma de decisiones en la Gestion Hospitalaria.



2.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla N° 2.1. - Operacionalizacion de Variables

. L Definicion Dimensi . Escala de
Variable Definicion Conceptual : Indicadores .
P Operacional ones Medicién
Procesos l6gicos para disefiar la Pruebas Funcionales:
estructura de datos, con la | Este proceso determinar Interfaz graficay
finalidad de analizar la | una herramienta para la Elab amigable, el usuario
aborac
DataWarehouse | informacion al detalle desde las | toma de decisiones, | jgnde | tenga control de los Razon
perspectivas que afecten a los | utilizando informacion | MePOrtes. | narametros de
procesos de dichos | historica. entrada y mostrar
departamentos. graficos.
La informacion que
ayude al equipo de | Indicado : . ]
y quip res de Tiempo promedio Razon
Toma de . o gestion de la institucion | gestign
Decisi | Actividades para contribuir a
ecisiones en la _ ) o para la toma de
Gestion mejorar la gestion hospitalaria. o
Hospitalaria decisiones 4U€ "satisfacc
optimicen los logros y | ion del _ )
cliente Nivel Razon
metas propuestas. interno




2.3.1. Indicadores

Tabla N° 2.2. - Indicadores

del cliente interno

cliente interno

INSTRUMENTO DE
INDICADOR DEFINICION FORMULACION CALCULO
MEDICION
: : Nz%PQ
Tiempo promedio para . : TPR =
elaboracion de Determinar el tiempo que se emplea para (N —1)e? + z2PQ Cronometro
elaborar un reporte
reportes
:\Inlfjrir::zrdoogss Determinar el numero de Indicadores por Nz2PQ )
: : requerimientos para generar informacion NIP = ——————— Calculo
hospitalarios (N — 1)e? + z2PQ
detallada
generados por mes
Nivel de satisfaccion Determinar el nivel de satisfaccion del NSCi = i=1 NSC; Encuesta




Tabla N° 2.3. — Descripcién de indicadores

FORMULA DESCRIPCION
TPR=Tiempo promedio de elaboracion de
reportes
Nz?PR P
TPR = —— : .
(n—1)e* +z°PQ PR= Tiempo de elaboracién de reportes
n=numero de reportes.
NIP=Numero de Indicadores presentados
NIP = NZZNI NI=Reportes Indicadores presentados
~ (n—1)e? + z2PQ P P
n=numero de indicadores presentados
n NSCi=Nivel de satisfaccion del cliente
, i=1 NSG;
NSCi = —/——
n n=Poblacion

2.4 METODOLOGIA
Para el desarrollo de la investigacion la metodologia utilizada es experimental, ya
que podemos encontrar una relacion causa efecto entre la variable dependiente
(Toma de decisiones en la Gestion Hospitalaria) y la variable independiente (Data

Warehouse). La metodologia a utilizar es Ralph Kimball.

2.2.1 METODOLOGIA RALPH KIMBALL
Tomaremos el ciclo de vida de los Data Mart y Data Warehouse definido por
Ralph Kimabll. EL marco presentado por Ralph Kimabll con el nombre de ciclo
de vida dimensional del negocio, ilustra las diferentes etapas por las que debe
pasar todo proceso de Data Warehouse. Esta perspectiva de implementacion es
ilustrado en el siguiente diagrama donde muestra la secuencialidad de tareas de
alto nivel requeridas para el efectivo disefio, desarrollo e implementacion de
data warehouse. Es importante aclarar; que el ciclo de vida no intenta reflejar

un proyecto en termino de tiempos y plazos.



Diagrama N° 1.1. - Ciclo de Vida del Negocio (BDL)
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A continuacion detallaremos cada fase del ciclo de vida de la metodologia

desarrollada.

2.4.1.1. Planificacion del Proyecto

Esta etapa busca identificar la definicion y el alcance del data warehouse,
incluyendo justificaciones del negocio y evaluaciones de factibilidad; a
través de ello se logra conocer la situacion actual de la institucién, definiendo
el ambito donde se detalld la vision, los antecedentes tecnoldgicos, acerca de
los clientes internos y los sistemas que actualmente utilizan. Analizamos los
escenarios del problema, identificando el caso de uso del sistema actual y
sistema propuesto para el desarrollo; se analiz6 las unidades organizativas
afectadas, como también se realizd el cronograma de trabajo, es asi que la
planificacion del proyecto se focaliza sobre recursos, perfiles, tareas,
duraciones y secuencialidad. El plan de proyecto resultante identifica todas
las tareas asociadas con el ciclo de vida del data warehouse y las partes

involucradas.

Otro punto importante en esta fase es el estudio de factibilidad donde

conseguimos la estructura de costos tanto para hardware, software, recursos



humanos, materiales, costo de mantenimiento costo de depreciacién y otros
costos que se pueden presentar, asi como los beneficios Intangibles,
obteniendo el flujo de caja, donde se analizd la rentabilidad para la

institucién

2.4.1.2. Definicién de los Requerimientos del Negocio

Un factor determinante en el éxito de un procesos de data warehouse es la
interpretacion correcta de los numerosos requerimientos expresados por los
diferentes niveles de usuario de una organizacion.

Listamos los requerimientos del negocio de los servicios de admision,
consulta externa y hospitalizacion, describiendo los funcionales,
tecnologicos y los recursos humanos, revisamos los reportes de gestién para
compras y ventas, y base transaccional.

El propdsito es definir correctamente los requerimientos de los usuarios que
interactdan con las &reas de ventas, compras e inventario, lo cual nos deja un
listado de pedidos. Las técnicas utilizadas para realizar la recopilacién de
informacidn se basaron en observacion, entrevistas y encuestas. Luego de
varias sesiones de trabajo con los usuarios participantes se definio:
Requerimientos funcionales para los servicios de admision, consulta externa
y hospitalizacion, en cuanto a los tecnoldgicos la institucion cuenta con
hardware y software necesario para llevar a cabo el proyecto, aun asi se dejo
los requerimientos necesarios en hardware y software , servidor, como en

equipo de los usuarios.

2.4.1.3. Analisis Dimensional

La metodologia continua con el disefio del Data warehouse y cada uno de
los datamarts, teniendo como primer paso la eleccion de la misma, segundo
la declaracion de la granularidad, tercero la eleccion de las dimensiones y
cuarto la eleccion de las facts o indicadores. En la hoja de gestién

realizada se detalla los procesos importantes como son: admisién, consulta



externa y hospitalizacion con sus objetivos y estrategias a realizar,
mostrando los indicadores a trabajar con su medida y estado.

Se implementa la hoja de analisis para los procesos donde se detalla las
medidas, jerarquiay forma de analisis para el proceso de admision, consulta
externay hospitalizacion. En el cuadro de dimensiones y medidas detallamos
cada uno de niveles y atributos utilizados.

En el andlisis dimensional podemos detallar el arbol de jerarquias y los

atributos con sus respectivas medidas.

2.4.1.4. Diseno Dimensional

El disefio fisico de las base de datos se focaliza sobre la seleccion de
estructuras necesarias para soportar el disefio Dimensional a cada area de
analisis gerencial, desarrollando el datamart para admisién, consulta externa
y hospitalizacion. A continuacion definimos las tablas hechos y las
dimensiones finales, elaborando el diagrama en estrella que representa el
datamart, detallando cada dimension para cada area en estudio, con la
granularidad para las tablas hecho admision, consulta externa y
hospitalizacion, empezamos a disefiar nuestro datamart, tablas identificadas
que vendrian a ser nuestras dimensiones quedando como resultado nuestro

disefio dimensional final de las tablas hecho y dimensiones.

2.4.1.5. Disefio de la Arquitectura Técnica

Una de las ventajas que trae la utilizacion de una arquitectura estrella, como
la propuesta por el autor, es la facil incorporacion de nuevas instancias a la
arquitectura. Kimball recomienda un enfoque top-down, comenzando con
una vision global y dividiendo la arquitectura en pequefias piezas hasta llegar
al grado donde las piezas pueden ser realmente implementadas, definiendo
la plataforma tecnoldgica y los componentes a utilizar ya sea instalados,
requeridos y/o equipo de computo. Otro punto importante a implementar es
definir los perfiles y usuario creando y disefiando la seguridad de la base de
datos, generando los backup automaticos realizando planes de

programacion.



2.4.1.6. Disefioy Desarrollo de Presentacion de Datos Poblamiento

Las principales subetapas de esta zona del ciclo de vida son: la extraccion,
la transformacién y la carga (ETL process). Por otra parte, los procesos de
carga de datos son requeridos para poblar el Datamart, realizando la
conexion con la base de datos transaccional y creando el esquema de
poblamiento, la primera tarea corresponde a la limpieza de datos, a
continuacion se procede a poblar cada una de las dimensiones para luego
poblar el hecho implementando el esquema general de poblamiento.

Se definen como procesos de extraccion a, aquellos requeridos para obtener

los datos que permitan efectuar la carga del Modelo Fisico acordado.

2.4.1.7. Seleccion de Productos creando cubos

Utilizando el disefio de poblamiento general procedemos a la creacion del
cubo en un proyecto OLAP creandolo en el Oracle BI Administrattion es
agregado al proyecto a crear, luego de la creacion del proyecto DW_IREN
se procede a dar origen y vista de datos en el explorador de soluciones,
seleccionando el servidor y base de datos de nuestro datawarehouse;
implantada la vista de datos seleccionamos las tablas a utilizar, asignamos
nombre a nuestras dimensiones y tablas hecho. En el momento que elegimos
la opcion de usar tablas existentes creamos medidas y dimensiones

sugeridas.

Finalizando el asistente verificamos las relaciones y atributos de las
dimensiones donde ejecutaremos luego de concluir la corrida del cubo
correctamente, dandonos como resultado que la implementacion finalizo
correctamente, mostrandonos en el examinador las diferentes formas de dar

resultados de las medidas y dimensiones.

2.4.1.8. Desarrollo de Aplicaciones para Usuarios Finales



Las especificaciones de las aplicaciones para usuarios finales, involucra
configuraciones de los accesos, perfiles a la base de datos creadas y
construccion de reportes especificos segun la necesidad.

Una vez que se ha cumplido con todos los pasos y se tiene la posibilidad de
trabajar con algunos datos de prueba, comienza el desarrollo y puesta en

marcha de la aplicacion.

2.4.1.9. Implementaciény pruebas

Esta etapa representa la convergencia de la tecnologia, los datos y las
aplicaciones de usuarios finales accesible desde el escritorio del usuario del
negocio.

Hay varios factores extras que aseguran el correcto funcionamiento de todas
estas piezas, entre ellos se encuentran la capacitacion, el soporte técnico, la
comunicacion, las estrategias de feedback. Todas estas tareas deben ser
tomadas en cuenta antes de que cualquier usuario pueda tener acceso al
datawarehouse.

Kimball presenta una serie de tareas que deben cumplirse para Garantizar un

fin de proyecto y un producto de calidad.

2.4.1.10. Gerenciamiento del Proyecto

El gerenciamiento del proyecto asegura que las actividades del BDL se
Ileven en forma y sincronizadas.

El gerenciamiento acomparia todo el ciclo de vida. Entre sus actividades
principales se encuentra el monitoreo del estado del proyecto, la
comunicacion entre los requerimientos del negocio y las restricciones de
informacidn para poder manejar correctamente las expectativas en ambos

sentidos.



2.5 TIPO DE ESTUDIO
e Aplicada
Debido a que esta investigacion pretende establecer y analizar las causas,
sucesos 0 fendmenos enfocados a la problematica. Principalmente poner en

préctica los conocimientos y luego aplicarlos.

o Explicativa
Debido a que esta investigacion centra su interés en explicar por qué ocurre
un fendmeno y en qué condiciones se da éste, 0 por queé dos 0 mas variables
estan relacionadas.

2.6 DISENO DE INVESTIGACION

Experimental: Pre experimental

Una medicion previa de la variable dependiente a ser utilizada (Pre-Test) La
aplicacion de la variable independiente a los sujetos del grupo una medicion de la
variable dependiente en los sujetos (Post-Test)

Figura N° 2.1 — Disefio de Investigacion

(O] 0,
G =
Data
@ warehouse

Descripcion.
G : Grupo Experimental
o1 : Toma de decisiones en la gestion hospitalaria antes de Implementacion

del Data Warehouse.
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X : Data Warehouse

02 : Toma de decisiones en la gestion hospitalaria después de la

Implementacion del Data Warehouse

Siendo el presente trabajo una investigacion Implementacion de un Data
Warehouse para el departamento de control del cancer, el disefio que se utilizara el
“Pre — Post con medicion lineal”, en el cual los criterios de contrastacion estara
basado en la medicion de la variable dependiente antes y después de la

implementacion de la solucion de la investigacion.

2.7 Poblacion, Muestra 'y Muestreo
2.2.1Poblacion
La Poblacion en estudio consta de personal Administrativo y asistencial
quienes estan involucradas en el proceso de la gestion hospitalaria y laboran

en la Institucion desde el afio 2007.

Tabla N° 2.4 Poblacion del Proyecto

Descripcion Cantidad
Director Ejecutivo 1
Directora de la oficina de administracion 1
Director Ejecutivo de Planeamiento 2
Jefe Dpto. Control de Cancer 2
Servicio de Promocion de la Salud, Prevencién y 5

Control del Cancer

Jefe Responsable de la Unidad de estadistica 3
Jefe del Cuerpo Medico 2
Total 16

El volumen de la muestra del equipo de gestion es el mismo de la poblacion

por ser esta menor a 30.
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2.2.2 Unidad de Andlisis

Es el personal administrativo del servicio de promocién de la salud del
IREN Norte.

2.2.3Criterios de Inclusion
El personal de la oficina de estadisticas y responsables directamente con

la toma de decisiones.

2.2.4Criterios de Exclusion
Personas que no interactdan con las decisiones que se toman sobre la

gestion hospitalaria y por tanto no estan registrados en la Institucion.

2.8 Poblacion y muestra por Indicador

e I, =Tiempo promedio en la elaboracion de reportes.
N° de reportes = 2 reportes diarios * 6 dias laborables * 4 semanas

N° de reportes = 48

n 48%1.96%%0.5%0.5
"(48-1)%(0.05)2+1.962%0.5%0.5

=

e I, = Numero de reporte de indicadores de gestion generados

por mes.

N° de indicadores generados al mes = 8

e I3 = Tiempo promedio en Nivel de satisfaccion del cliente

interno.



Poblacién:

Poblacién de encuesta a usuario interno. 16

)

2.9 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Tabla N° 2.5: Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

TECNICAS INSTRUMENTOS FUENTES INFORMANTES
_IREN Norte Ing. Iris Cueva Valera
Entrevista Guia de entrevista Area: Unidad de Jefe de la unidad de
informatica informatica
Dr. Eduardo Torres Armas
Entrevista Cuestionario IREN Norte Jefe Dpto. Control de
Cancer
. . . Vilma Corasma Ufiurucu
Entrevista Cuestionario IREN Norte Jefe del Area de Estadistica
Resumen L|b_reta, fo_tocoplas, Libros, Péginas Tesis, libros, paginas de
impresiones Web Internet.

Fuente Elaboracion Propia

2.10Métodos de analisis de datos

Prueba T a menudo se llama la prueba t de Student en el nombre de su fundador

"Estudiante”. Prueba T se utiliza para comparar dos valores diferentes. Por lo general,

se realiza en un pequefio conjunto de datos. Prueba T se aplica generalmente a la

distribucion normal que tiene un pequefio conjunto de valores. Esta prueba compara

la media de dos muestras. Prueba T utiliza medios y desviaciones estandar de dos

muestras para hacer una comparacion. La formula para la prueba T se da a

continuacion

Donde,
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x1 = Media de primer conjunto de valores

x2 = Media de segundo conjunto de valores

S1 = Desviacion estandar del primer conjunto de valores
S2 = Desviacion estandar del segundo conjunto de valores
nl = Numero total de valores en el primer set

n2 = Numero total de valores en la segunda serie.

La formula para la desviacion estandar esta dada por:

S — IEEZ(X _2)2
\f n-—1
Donde,
x = valores indicados

X = Mean

n = NUmero total de valores.

3. RESULTADOS

Como resultado de la implementacion del datawarehouse se realizo la planificacion
del proyecto en base a cada fase de la metodologia Ralf Kimball obteniendo la
siguiente informacion:

Fase I.- En la Fig.3.2, presentamos un caso de uso propuesto, en la que tenemos al
responsable del manejo del datawarehouse que serd el gerente de la toma de
decisiones, permitiendo a traves de 5 casos de uso, detallar el flujo de informacién

utilizando las herencias entre cada proceso propuesto.

Diagrama N° 3.1 — Caso de Uso Propuesto
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El Datawarehouse permitira suministrar informacion y técnicas de apoyo a las
decisiones, permitiendo asi analizar problemas y oportunidades especificas,
consultas y respuestas interactivas, asi como también mostrar formatos del
momento, flexible y adaptable a ser modificados de acuerdo a la necesidad,
informacion generada mediante modelacion analitica de los datos empresariales.

Informes OLAP y Reportes estaticos.

Otro punto importante en la planificacion del proyecto tenemos el estudio de
factibilidad, la cual nos deja como resultado el flujo de caja (Tabla 3.9), donde
detallamos en la primera columna los ingresos y egresos que actualmente se generan
como son: el costo de inversion y desarrollo de proyecto, costos de operacion y los
beneficios. Posteriormente tenemos los periodos proyectados desde el afio cero que
es de donde iniciamos el desarrollo del sistema Datawarehouse, proyectdndose los
beneficios a obtener en los afios siguientes y cuando se recuperara lo invertido, asi

como también resultados obtenidos

Tabla N° 3.1: Flujo de Caja



PERIODO

INGRESOS 0.00

5,447.26
pesarrolor 544726
Hardware 1,750.00
Software 2,008.76
Materiales 88.5
Recursos Humanos 1,600.00
Costos de Operacion 924.00 924.00 924.00 924.00
Costo de Inversion 304 304 304| 304
Mantenimiento S/.270.00 270 270 270
Depreciacion 350 350 350 350
BENEFICIOS
5. Beneficios 4541.00| 4,541.00| 4,541.00| 4,541.00
TOTAL DE BENEFICIOS 3,617.00| 3,617.00| 3,617.00| 3,617.00
FLUJO DE CAJA -5,447.26 | -1,830.26| 1,786.74| 5,403.74| 9,020.74

3.1.Analisis de Rentabilidad

A. Valor Anual Neto (VAN)
Criterio de Evaluacion:

La Tasa minima aceptable de rendimiento:

Formula:
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VAN < 0 - No conviene ejecutar el proyecto
VAN > 0 - Conviene ejecutar el proyecto.
VAN=0 - Es indiferente la oportunidad de inversion.

Tasa (TMAR)= 15% - Fuente: Banco de Credito




(B-C) ((B-0)
@A+ @+i0)?

(B —C)
gy (3:10)

VAN = —I, +

Doénde:

e I,: Inversion inicial o flujo de caja en el periodo 0.
e B=Total de beneficios tangibles

e C=Total de costos operaciones

e n=Numero de afios (periodo)

Reemplazamos los beneficios y costos totales obtenidos en el
flujo de caja en la férmula 3.10

(4,541.00 — 924.00)  (4,541.00 — 924.00)

VAN =-584726+ = 015) T~ (1+0.15)7
(4,541.00 — 924.00)  (4,541.00 — 924.00)

A+0157°  (1+015)°

VAN = 4,879.20

B. Relacion Beneficio/Costo (B/C)
Formula:
B VAB
C

= m sss sas s wms waw (3. 11)

Donde:
e VAB: Valor Actual de Beneficios.

e VAC: Valor Actual de Costos.

Formula para Hallar VAB:
B B B
S A+ A+ @+p3T

Reemplazamos los beneficios obtenidos en el flujo de cajaen la
férmula 3.12

VAB

e (3.12)



_ (454100) | (4541.00) = (454100) (4541.00)

AB =
v (1+0.15) ' (1+0.15)% ' (1+0.15)3 ' (1 + 0.15)*

VAB = 12,964.46

Formula para Hallar VAC:

C C C

VAC =1
ot Ay T Az avs

e (3.13)

Reemplazamos los beneficios obtenidos en el flujo de cajaen la
férmula 3.13

924.00 924.00 924.00 924.00

AC = 6,317.1
VAC=06317.16% o015y T @015 T @+ 0153 T (1+0.05)°

VAC = 8,085.26

Reemplazamos los valores de VAB y VAC en la formula 3.11

12,964.46

B/C= 5085 26

—== 1.60

a| &

C. Tasainterna de retorno (TIR)

La tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad (TIR) de
una inversion, esta definida como la tasa de interés con la cual
el valor actual neto o valor presente neto (VAN o VPN) es igual
a cero. EI VAN o VPN es calculado a partir del flujo de caja
anual, trasladando todas las cantidades futuras al presente. Es un
indicador de la rentabilidad de un proyecto, a mayor TIR, mayor
rentabilidad.

(B—-C) (B-0)
1+ + (1+10)?
(B—10C)

Usando la formula de Excel obtenemos el siguiente resultado:

0:—10+

e (3.14)

Figura 3.1: Tasa Interna de Retorno



0 - Jr || =TR(B18:F18)

A B C D £ F
3. Beneficios 4.541.00 4.541.00 4.541.00 4.541.00
TOTAL DE BENEFICIOS 3,617.00 3,617.00| 3,617.00 3,617.00
FLUJO DE CAJA -5.447.26] -1,830.26 1,786.74 5,403.74]  9,020.74
TIR 29%

TIR =29%

D. Tiempo de Recuperacién de Capital

Esto indicador nos permitird conocer el tiempo en el cual
recuperaremos la inversion (afios / meses / dias).

Formula:

TR = —° 3.5

Doénde:

e lo: Capital Invertido
e B: Beneficios generados por el proyecto
e C: Costos Generados por el proyecto

Reemplazando los datos en la formula 3.15, obtenemos el
siguiente resultado:

5,447.26

TR = (3.6
(12,964.46 — 8,085.26) (3-6)

TR= 1.12

Fase Il.- En esta fase se obtuvo como resultado en base a la definicion de requerimientos,
un reporte detallado de las necesidades de los usuarios ejecutivos, definiendo
correctamente los requerimientos de los usuarios de los servicios de admision, consulta
externa y hospitalizacion. En el reporte de admision tabla N° 3.2, se detalla las aperturas
de pacientes, ya sea por sexo (femenino, masculino), fecha y ubigeo lugar de residencia
del paciente. Esto nos permitira comparar las regiones con mayor incidencia en cancer y
asa los tomadores de decisiones podran realizar una seria de actividades en favor de

minimizar esa incidencia.



Tabla N° 3.2 —Reporte Admision

historia_ des_nombre sexc cod_lugar_n cod_lugar_r¢ residencia  des_direccic Edad Grado Estado des_telefon fec_filiacio fec_nacimie dpto des_num_d¢ hoja0

0011711
0011648
0011649
0011651
0011653
0011654
0011655
0011656
0011657
0011659
0011662
0011666
0011667
0011668
0011669
0011673
0011675
0011676
0011701
0011702
0011639
0011640
0011641
0011642
0011678
0011679
0011680
To011681
‘0011682
To011683
‘0011684
To011685
To011688
"o011690
"0011696
‘0011697
To011698
‘0011699
To011700
fo011712
To011660
To011661
"o011663
‘0011664
‘0011665
To011670
To011671
fo011672
‘0011674
To011677
To011695
Too11713
Too11714
foo11715
fo011716
‘011717
To011718
fo011719
fo011720
fo011721

FAJARDO AL'F
CRUZ QUIRO.M
VALDERRAM F
RAMIREZ TOIF
MESTANZA LF
CASTILLO DE F
RUIZ RIOS OFF
ANGULO ALTF
CABELLOSESM
INTI LEON SCF
AGUILARQU M
1BANEZ ALFAF
ALAYOROLD M
ORDONEZ G/F
SANDOVAL (M
MORENO VILF
CASTILLOCAF
VERA CAMP(F
QUISPE CHA'F
TORRES TORIF
JAVIER PALV F
RIOS ABANT(F
URBINA SOR M
AVALOSDE\F
PENA ROJAS F
DIAZ BAZAN M
SANCHEZ DILF
CARRANZA SM
GUERRERO AF
CUEVA ORBEF
PACHAMAN(M
PEREZ PANITM
CALDERON FF
ROSELL PARCF
CANO NUNE F
SICCHA TOLEF
SANDOVALTF
SANCHEZ SICM
SANCHEZRAM
GAMARRA L(F
RENGIFO RUIM
HUACCHA P£F
MIRANDA ESF
LEZCANO MEM
BURGOS UREM
DELAGUILA IF
TISNADO VAM
GUTIERREZ HF
GAMBOA AGM
HUANGALM F
SISNIEGAS P, M
MARQUEZ GIM
VEGA ALVA LF
CHUQUINO LF
CESPEDES ACM
CHAVEZANTM
RODRIGUEZ (M
SINTI TEJADAF
RODRIGUEZ [F
FERNANDEZ F

"130108
"
130205

130101
v
130105

ANCASH-SA URB LOS ALA 32
LA LIBERTAC WICHANZAC 72
LA LIBERTAL CASERIO LOS 54
LA LIBERTAC CALLE 4 ASE43
ANCASH-SA JR MIGUEL GI 77
LA LIBERTAC MANUEL UB/55
SAN MARTINJR SAN MAR" 38
LA LIBERTAC CIRO ALEGRI 54
LA LIBERTAC MZ C LT 25 S€69
ANCASH-SA URB CACERE!41
LA LIBERTAL CASERIA MU 73
LA LIBERTAC AV 2 DE MAY 62
LA LIBERTAC AV INDEPEN 52
LA LIBERTAC JULIO GUTIEF 79
LA LIBERTAC JR. HERMANI 64
ANCASH-SA JR SANTA RC50
LA LIBERTAL SAN CARLOS 23
LA LIBERTAC CALLE HUAM 79
LA LIBERTAC JR UNION 11.49
LAMBAYEQU VENEZUELA :80
LA LIBERTAC JR INDEPENE 61
LA LIBERTAC CARRETERA 176
LA LIBERTAC RAUL PORRA 62
LA LIBERTAC URB MIGUEL 48
LA LIBERTAC PSJE ORURO 70
LA LIBERTAC H. DE REARC 59
LA LIBERTAC AV EGIPTO 1:53
LA LIBERTAC ANCAHH 37185
LA LIBERTAC GUISEP VERC 82
LA LIBERTAC JR LOS INCA£29
LA LIBERTAC CALLE HEREE’G‘I
LA LIBERTAC JR SUAREZ 4€47
LA LIBERTA SAN FRANCI37
LA LIBERTAC SAN JOSE DE 72
CAJAMARCA CASERIO LA {59
LA LIBERTAC CALLE SAN N'74
LA LIBERTAC CONSTANCI/42
LA LIBERTAC MZF LT 5 SEC34
LA LIBERTAC CARLOS GOL 88
AMAZONAS JRICA 183 65
LA LIBERTAC AH VIRGEN £49
CAJAMARCZ CENTRO POES4
LA LIBERTAC ALFONSO UC32
ANCASH-SA AV PERU MZ '78
CAJAMARCA CENTRO POE83
LA LIBERTAC AV MANUEL 50
LA LIBERTAL CASERIO CHI'62
LA LIBERTAC PSJE JUAN B(22
LA LIBERTAC ASENCIO VEI 77
LA LIBERTAC CALLE SAN /62
LAMBAYEQU CALLE SINAI 22
LA LIBERTAC CARINE LAS (80
LA LIBERTAC CALLE ODON37
ANCASH-SA ASEN H SERICS8
LA LIBERTAC JR LOS PINO{87
LA LIBERTACAV 26 D MAFV49
LA LIBERTAC MZ K LT 22 U38
LA LIBERTAE CALLE ESPARA2
LA LIBERTAC PRONGACIO 65
LA LIBERTAC BAQUUANO 78

U_SUPERIOR SOLTERO/A 943144127
PRIMARIA  N-CONVIVIE 948470385
PRIMARIA CASADO/A 943414000
PRIMARIA  N-CONVIVIE 954422988
PRIMARIA VIUDO/A 981972383
PRIMARIA CASADO/A 943327563
SECUNDARIZ N-CONVIVIE 940217224
U_SUPERIOR SOLTERO/A 953925063
U_SUPERIOR CASADO/A 942711226
U_SUPERIOR P-SEPARADC 984672223
PRIMARIA  N-CONVIVIE 976283487
PRIMARIA  SOLTERO/A
U_SUPERIOR CASADO/A 976533351
SECUNDARIZ P-SEPARADC 949546332
U_SUPERIOR CASADO/A
U_SUPERIOR SOLTERO/A 955135091
U_SUPERIOR SOLTERO/A 947917867
PRIMARIA  P-SEPARADO
SECUNDARIZ N-CONVIVIENTE
PRIMARIA  SOLTERO/A 979551773
PRIMARIA  SOLTERO/A 971233518
SECUNDARIASOLTERO/A 956923522
SECUNDARIZCASADO/A 949718324
PRIMARIA CASADO/A 994685939
ILETRADO  VIUDO/A 972809887
U_SUPERIOR CASADO/A
PRIMARIA  CASADO/A
PRIMARIA  CASADO/A
SECUNDARIZSOLTERO/A
U_SUPERIOR N-CONVIVIE 973486706
U_SUPERIOR CASADO/A
U_SUPERIOR CASADO/A 979302180
PRIMARIA  N-CONVIVIE 380520062
U_SUPERIOR CASADO/A 951653627
PRIMARIA CASADO/A 961899599
ILETRADO  SOLTERO/A 949437396
U_SUPERIOR N-CONVIVIE 964984734
PRIMARIA VIUDO/A 978359002
PRIMARIA  VIUDO/A

PRIMARIA CASADO/A 990418880
PRIMARIA CASADO/A 956019820
PRIMARIA CASADO/A 976563360
SECUNDARI£SOLTERO/A 983651454
SECUNDARIZCASADO/A 951705373
ILETRADO  CASADO/A 973715894
SECUNDARIZCASADO/A 959595679
PRIMARIA CASADO/A 984987036
SECUNDARIASOLTERO/A 999069664
PRIMARIA CASADO/A 958519408
PRIMARIA CASADO/A 968765891
U_SUPERIOR SOLTERO/A 349698992
SECUNDARIEVIUDO/A 989939515
SECUNDARIZN-CONVIVIENTE
PRIMARIA CASADO/A 998383803
EDUC. TECNI VIUDO/A

EDUC. TECNI SOLTERO/A 987882838
U_SUPERIOR CASADO/A 955974903
EDUC. TECNI N-CONVIVIE 574832554
SECUNDARIAN-CONVIVIE 988828965
PRIMARIA  N-CONVIVIENTE

948804907

13/01/2015 21/04/1983 (001
05/01/2015 27/05/19421009
05/01/2015 10/12/1960 (003
05/01/2015 09/11/1971 003
06/01/2015 18/09/1937 (001
06/01/2015 14/11/1959 (003
06/01/2015 08/12/1976 1003
06/01/2015 08/06/1960 1001
06/01/2015 16/05/1345 (002
06/01/2015 16/08/1973 (002
06/01/2015 18/10/1341 002
07/01/2015 26/09/19521003
07/01/2015 14/10/1962 (007
07/01/2015 10/06/1935 1007
07/01/2015 25/01/19511009
07/01/2015 26/03/1965 1007
07/01/2015 04/01/19921007
07/01/2015 05/10/1935 (009
12/01/2015 29/05/1965 (003
12/01/2015 27/12/19341002
03/01/2015 19/05/1953 (001
03/01/2015 19/08/1938 1002
07/01/2015 06/01/1953 (001
03/01/2015 05/01/1967 1003
08/01/2015 22/08/1944 1003
08/01/2015 07/05/1955 1004
08/01/2015 30/07/1961 1003
y
08/01/2015 15/08/1929 (002
08/01/2015 04/08/1932 (001
08/01/2015 28/06/1985 (003
08/01/2015 01/07/1350 (001
08/01/2015 08/06/1967 (002
09/01/2015 01/01/1928 (001

09/01/2015 06/02/1943 (007 1
G
12/01/2015 12/09/1955 (007
12/01/2015 20/10/1940 003 1
12/01/2015 31/05/1972 (007
v
12/01/2015 12/03/1931 002 2
12/01/2015 07/04/1927 (009
14/01/2015 01/01/1950 (008 2
06/01/2015 16/09/1965 (001 2
06/01/2015 29/05/1960 (003 2
06/01/2015 08/12/1982 (001 2
06/01/2015 25/04/1936 (001 3

06/01/2015 02/09/1931 (001
07/01/2015 27/06/1954 (007
07/01/2015 05/06/1952 (001
07/01/2015 11/09/1972 (007
¥
07/01/2015 21/07/1937 (007
07/01/2015 05/02/1953 (003
10/01/2015 24/05/1992 (002
14/01/2015 09/01/1935 (004
v
14/01/2015 21/04/1978 (003
14/01/2015 30/04/1956 (007
14/01/2015 19/09/1927 (002
14/01/2015 20/09/1965 (001
14/01/2015 11/11/1966 (009
14/01/2015 24/05/1572 (007
14/01/2015 30/09/1949 (001
e
14/01/2015 05/07/1936 (007

41841401
17924567
19673347
48768149
32915534
19086339
80289115
17866494
26617364
32979193
19661048
17815773
17946263
19180769
18126858
32812530
46712274
18005327
17962071
45566071
19182212
08309088
17912939
18897066
47985401
18199864
17992607
"17902637
"17856265
"24249859
"17831813
"18087228
"17874064

27902145
"06705376
"19534235
"18032383
"18059441
727981336
70601106
'08028719
"18907654
32790573
"17970427
"19087317
"17919150
‘00374607
17927385
"18054092

0024569
0024416
0024419
0024423
0024429
0018559
0024435
0024338
0013790
0024138
0024228
0024456
0023750
0024462
0008928
0024331
0024254
0024337
0021706
0024522
0024397
0024125
0024469
0024395
0024471
0024479
0024485

‘0024488

"0024489

‘0022877

"0024492

0024496

‘0024513

‘0024514

"0024529

‘0024531

‘0024532

"0024533

"0024390

"0024580

‘0024434

‘0024443

3)024367

0024463
‘0022549
0024378
"0024467
"0024465
"0024437
‘0024582
"0023166
‘0024584
‘0024585
‘0024585
"0024587
‘0024588
‘0024589
"0023320

CATOLICO  S.1.S (E) PATOLOGIA
CATOLICO  S.1.S (E) PATOLOGIA
CATOLICO  S.1.S (E) PATOLOGIA
CATOLICO  S.1.S(E) PATOLOGIA

EVANGELICC HOSPITAL (H PATOLOGIA
EVANGELICCS.L.S (E) SIN RESULTA
CATOLICO  S.1.S (E) PATOLOGIA
PROTESTANTASEGURADO ECOGRAFIA
CATOLICO  ASEGURADO SIN RESULTA
CATOLICO  ASEGURADO TAC
CATOLICO  S.L.S(E) SIN RESULTA
CATOLICO  ASEGURADO CITOLOGIA
CATOLICO  ASEGURADO SIN RESULTA
CATOLICO  ASEGURADO PATOLOGIA
CATOLICO  ASEGURADO SIN RESULTA
CATOLICO  S.1.S (E) INFORME ME
ADVENTISTAS.LS (E) ECOGRAFIA
CATOLICO HOSPITAL (HTAC

CRISTIANISNS.LS (E)  CITOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H ECOGRAFIA
CATOLICO S.S(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S..S(E)  PATOLOGIA
CATOLICO  SALUDPOL(S TAC
TESTIGO DEJS.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
EVANGELICCS.L.S (E)

CATOLICO  HOSPITAL (H ECOGRAFIA
CATOLICO  ASEGURADO PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  ENDOSCOPI
CATOLICO  ASEGURADO ECOGRAFIA
CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H)

CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S..S(E)  SINRESULTA
CATOLICO S.S(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  INFORMEME
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
CATOLICO S..S(E)  INFORME ME
CATOLCO S..S(E)  SINRESULTA
CATOLICO  SALUDPOL(S TAC
EVANGELICCS.LS(E)  ECOGRAFIA
CATOLICO  S.L.S (E)

CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S..S(E)  ECOGRAFIA
CATOLICO  ASEGURADO SIN RESULTA
CATOLICO  ASEGURADO PATOLOGIA
CATOLICO  S.L.S (E)

CATOLICO  ASEGURADO ECOGRAFIA
CATOLICO  SALUDPOL(S PATOLOGIA
CATOLICO ASEGURADO PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H ECOGRAFIA
CATOLICO S.S(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S..S(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S.S(E)  CITOLOGIA

Asimismo, en esta fase Il también se pudo obtener un reporte de consulta externa Tabla

N° 3.3, el cual nos permite analizar las atenciones de los pacientes, permitiéndonos

estudiar el nivel de detalle de cada atencion por mes y afio, esto también permitira filtrar

por diagnostico y condicion.

40
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Tabla N° 3.3-Reporte Consulta externa

17/03/2015 0 001
17/03/2015 0001
12/03/2015 0001
12/03/2015 0001
17/02/2015 0001
10/03/2015 0001
17/03/2015 0001
19/03/2015 0001
10/03/2015 0001
10/03/2015 0001
17/03/2015 0001
17/03/2015 0002
17/03/2015 0002
21/03/2015 0002
14/03/2015 0002
14/03/2015 0002
12/03/2015 0002
21/03/2015 0002
14/03/2015 0002
19/03/2015 0002
19/03/2015 0002
19/03/2015 0002
19/03/2015 0002
12/03/2015 0002
17/03/2015 0002
19/03/2015 0003
17/03/2015 0003
10/03/2015 0003
19/03/2015 0003
19/03/2015 0003
10/03/2015 0003
17/03/2015 0003
17/03/2015 0003
10/03/2015 0003
17/03/2015 0003
19/03/2015 0003
12/03/2015 0003
19/03/2015 0003
12/03/2015 0003
10/03/2015 0003
10/03/2015 0003
14/03/2015 0003
17/03/2015 0003
17/03/2015 0003
19/03/2015 0003
17/03/2015 0003
19/03/2015 0003
17/03/2015 0003
19/03/2015 0003
12/03/2015 0003
19/03/2015 0003
10/03/2015 0003
19/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
17/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
19/03/2015 0003
10/03/2015 0003
12/03/2015 0003
10/03/2015 0003
10/03/2015 0003
14/03/2015 0003
10/03/2015 0003
17/03/2015 0003
12/03/2015 0003
17/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
17/03/2015 0003
17/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
17/03/2015 0003
19/03/2015 0003
17/03/2015 0003
17/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
19/03/2015 0003
17/03/2015 0003
17/03/2015 0003
19/03/2015 0003
17/03/2015 0003
12/03/2015 0003
17/03/2015 0003
19/03/2015 0003
19/03/2015 0003
17/03/2015 0003
19/03/2015 0003
17/03/2015 0003
17/03/2015 0003
17/03/2015 0003
17/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
19/03/2015 0003
19/03/2015 0003
12/03/2015 0003
14/03/2015 0003
10/03/2015 0003
12/03/2015 0003
10/03/2015 0003
12/03/2015 0003
10/03/2015 0003
12/03/2015 0003
12/03/2015 0003
10/03/2015 0003
14/03/2015 0003
12/03/2015 0003
14/03/2015 0003

AN ZOOOONNONONONNNNDIIIDONDIONZODDZIDODZADODOAODIBDZOIABIOIIIZAIOIANANIOONZOONOONIZZAZNZZONNZONONZAINZZOZNZOO0O0NBNZDZON0Z20222323020303

fec_nacimie des_nombre sexo
20/08/1970 0 TORRES LEIV.M
29/12/1947 0 ALVARADO \M
18/03/1967 0SANGAY CUSM
14/09/1942 0ESPINO SALEM
13/01/1965 0 ARROYO REY F
01/04/1936 0 MEJIA ESTEUM
21/04/1956 0 URBINA DEL M
17/04/1941 CALCANTARA F
16/06/1942 0 MORALES AEM
29/03/1924 CESQUIVEL GCM
16/09/1952 0 ROMERO RE\F
31/08/1932 0CAMACHO P F
06/01/1931 0 NORIEGA DE M
22/02/1968 0 ARCOS MEDI F
03/11/1928 0 DELGADO BRM
18/02/1980 CAGUILAR CAIF
04/04/1931 0 CRUZ RODRI(F
27/09/1936 0 ASMAD DE S. F
16/07/1951 0ESCOBEDO A F
11/08/1928 0 SALCEDO GA M
01/02/1948 0 SEGURA GARM
20/10/1993 CAMAYA TAPI M
30/11/1923 0CANO VUKO M
28/05/1961 C FLORES VAL\M
02/09/1946 0 TORRES DIAZF
20/04/1934 CHURTADO M F
08/06/1959 0 CORTEZ ROD F
30/08/1955 0 JULCAMORO F
02/11/1973 CMINCHOLA S F
26/04/1961 0MURNOZ CAS F
27/12/1937 0 DIAZ SAUCELF
07/01/1951 CRODRIGUEZ I F
18/05/1940 0 QUESQUEN CF
17/02/1957 OLOPEZ JARA _F
01/05/1948 0 GUTIERREZ NF
10/10/1967 0 JOAQUIN IN¢F
17/10/1951 0 GALLARDO DF
13/12/1967 0 ARAMBULO I F
14/08/1985 0 PAZ FLORES | F
04/02/1951 0 CRUZ GOMEZF
22/03/1976 CVILLACORTA F
18/08/1984 0 TENAZOA GCF
17/07/1963 0 CUESTAS MCF
19/10/1933 CLINARES CASF
24/07/1965 0 VILLAVICENCF
05/08/1957 CZAVALETA G/ F
31/05/1958 0 NAVARRETE F
26/10/1980 0 NIQUEN TIRZF
25/03/1949 0 PEREZ DEL A(F
18/09/1978 OLUJAN ORELLF
06/08/1970 G FLORES ROJAF
24/11/1961 0 CABANILLAS F
19/11/1967 0 BARRENA GAF
18/04/1976 CRENQUIFO A F
04/12/1960 0 SAJAMI GON F
26/08/1977 0ZAMBRANO F
10/12/1970 CANTICONA VF
28/11/1929 C PALACIOS CCF
23/02/1939 0 RAMOS YUP/F
17/09/1971 0 SOLANO CASF
10/06/1987 0 SANCHEZ BA F
10/05/1967 0 PAREDES VA F
07/11/1971 CSAENZ QUIR(F
01/08/1990 0 CABRERA CH F
23/06/1997 0IPANAQUE AF
17/07/1954 O FERNANDEZ F
17/03/1968 0 QUIROZ DE S F
15/12/1996 C ARMAS CABEF
06/03/1980 0 RODRIGUEZ 4 F
22/12/1976 OMAQUEN YO F
30/07/1971 CRODRIGUEZ " F
21/11/1960 0 BENITES PARF
23/02/1969 O HERNANDEZ F
02/09/1940 0 PEREZ CASTIIF
25/04/1962 0 BRIONES GAIF
30/08/1954 GILALVA RO F
31/10/1958 0QUINONES TF
29/09/1946 0 CHICLAYO DEF
24/09/1931 CLEON NAVAFF
31/03/1955 0 CIPRA LOPEZ F
08/01/1994 0 VARGAS SANF
15/02/1973 CHUAMAN FEI F
29/11/1967 0SOLES ALVA .F
26/04/1957 0 PACHAMAN(F
08/06/1972 CAQUINO SOL F
22/11/1965 0GUARNIZ FLCF
18/07/1960 0 LLANOS LOPIF
25/03/1959 G DEZA VILLEN F
24/10/1971 0 VILCHEZ DEL F
11/09/1982 O HERNANDEZ F
03/12/1969 C MATA VALDI F
07/09/1959 0 BARRIGA ALEF
03/05/1960 0 HURTADO D/ F
11/04/1975 0 PEREZ BUDIN F
05/06/1983 0 CONDOR BLAF
13/12/1964 0 FLORES HUAIF
12/06/1960 0 BENDEZU PEIF
11/01/1956 GTEJADA CHO F
08/07/1989 CRUIZ CHUMA F
31/07/1979 0 SUXE HUAMY F
30/08/1967 0 ARROYO ANIF
01/11/1945 0 MURGA HUA F
14/09/1983 0BACILIO ALV F
24/10/1937 G VILLALOBOS F
01/03/1954 CALCANTARA F
28/04/1973 0 ANGELES VA F
29/05/1960 0 HUACCHA P£F
31/12/1977 0PAZ CASTAN F
22/08/1971 0SAAVEDRA P F
25/03/1978 0SALIRROSAS F
18/01/1967 0 QUISPE DE CIF
22/05/1968 0 MENDOZA PiF
17/09/1985 0 COTRINA TRIF
24/11/1961 0 CABANILLAS F
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0865
0885

CAJAMARCAR
LA LIBERTACP
CAJAMARCZR
LA LIBERTACR
LA LIBERTAC P
AMAZONAS P
SAN MARTIMR
LA LIBERTACR
ANCASH-SA R
LA LIBERTACR
CAJAMARCAR
LA LIBERTACR
ANCASH-SA R
LA LIBERTACP
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACP
CAJAMARCAR
LA LIBERTACP
LA LIBERTACP
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACD
CAJAMARCA P
LA LIBERTACD
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
ANCASH-SA R
LA LIBERTACR
ANCASH-SA R
AMAZONAS D
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTAC P
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTAC P
AMAZONAS R
LA LIBERTACR
LA LIBERTACD
LA LIBERTACR
LAMBAYEQLR
SAN MARTINP
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACP
CAJAMARCZR
LA LIBERTACP
LA LIBERTACR
CAJAMARCA P
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACP
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
PIURA-PIURR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACP
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACP
ANCASH-SA R
LA LIBERTACR
ANCASH-CA R
LA LIBERTACR
LA LIBERTACP
CAJAMARCAR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
ANCASH-SA R
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
ANCASH-SA R
LA LIBERTACR
ANCASH-HUR
LA LIBERTACR
CAJAMARCZR
LA LIBERTACR
ANCASH-SA R
LA LIBERTACR
CAJAMARCAR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
ANCASH-CAR
CAJAMARCZR
ANCASH-SA R
LA LIBERTACP
LA LIBERTACR
CAJAMARCAR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR
LA LIBERTACR

K137

dx

TUMOR MAL ()
CARCINOMA (E)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (SP)
TUMOR MAL (€)
CARCINOMA (€)
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL (A)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL (E)
NODULOTIR (H)
MELANOMA (H)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL (A)
TUMOR MAL ()
OTRAS LESIO (A)
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL (€)
CARCINOMA (E)
CARCINOMA (A)
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL (H)
CARCINOMA (E)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (€)
CARCINOMA (€)
DISPLASIA Ci (E)
TUMOR MAL ()
DISPLASIA Ci (E)
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL ()
HIPERPLASIA (E)
TUMOR MAL (A)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL ()
DISPLASIA Ci (E)
DISPLASIA Ci (E)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (H)
CARCINOMA (€)
TUMOR MAL ()
DISPLASIA Ci (E)
CARCINOMA (E)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL ()
CARCINOMA (€)
TUMOR MAL ()
DISPLASIA Ci (H)
TUMOR MAL (€)
DISPLASIA Ci (H)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL ()
DISPLASIA Ci (E)
DISPLASIA Ci (E)
DISPLASIA Ci (H)
TRASTORNO (€)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (H)
POLIPO DEL (E)
CARCINOMA (E)
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (A)
TUMOR MAL (H)
TUMOR BENI ()
CARCINOMA (A)
TUMOR MAL (E)
TUMOR MAL (E)
TUMOR MAL ()
DISPLASIA Ci (H)
TUMOR MAL (A}
TUMOR MAL (E)
TUMOR MAL (A)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL (€)
CARCINOMA (E)
CARCINOMA (A)
DISPLASIA Ci (E)
TUMOR MAL (H)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (€)
DISPLASIA Ci (H)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (€)
DISPLASIA Ci (E)
CARCINOMA (E)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL ()
DISPLASIA Ci (E)
TUMOR MAL (E)
TUMOR MAL ()
TUMOR MAL (€)
TUMOR MAL (€)



Finalmente, en esta fase Il también se pudo obtener un reporte de Hospitalizacion Tabla
N° 3.4, el cual nos permite analizar las estancias de los pacientes, asi como también los

diagnosticos de ingreso, permitiéndonos estudiar el tiempo que una cama esta ocupada.

Tabla N° 3.4- Hospitalizacion

] gl id | | | | A ] ] | ] | |

'0000010876 001 0010692 02 2 21/04/201500:00:010860 0001 0016 0 GMARINOS 23/04/201511:45:36 2 GARCIAGRA75  HOS (5
‘0000010877 002 0011323 02 2 20/04/201500:00:033422 0002 '0203 0 GMARINOS 21/04/201511:25:28 2 ABANTOMA'G6 RECUP 05
‘000010878 003 0011972 02 2 21/04/201500:00:034493 o001 ‘0010 0 GMARINOS 23/04/201511:46:48 2 VALDELOMA46  HOS 05
‘0000010879 007 0024832 01 2 21/04/201500:00:015338 o001 '0002 0 GMARINOS 23/04/201511:34:10 2 RUBIO CASTI47  HOS 05
‘0000010880 009 0012128 02 2 10/04/201500:00:04343 o001 ‘o014 0 GMARINOS 16/04/201510:21:51 2 LEON MERCA0  HOS 05
‘0000010881 009 0005406 02 2 19/04/201500:00:037687 0001 ‘0017 0 GMARINOS 23/04/201511:47:13 2 JUGORODRI71  HOS (0
‘000010882 009 0012175 02 2 22/04/201500:00:037687 o001 '0007 0 GMARINOS 23/04/201511:48:00 2 MORENOPEI77  HOS ‘02
‘0000010883 001 0012176 02 2 21/04/201500:00:010860 0001 '0016 0 GMARINOS 23/04/201511:45:36 2 GARCIAGRA75  HOS 05
'o000010884 '002 0012177 02 2 20/04/201500:00:033422 o002 '0203 0 GMARINOS 21/04/201511:25:28 2 ABANTOMA'G6 RECUP 05
‘0000010885 003 0012178 02 2 21/04/201500:00:034493 0001 '0010 0 GMARINOS 23/04/201511:46:48 2 VALDELOMA6  HOS 05
'o000010886 '007 0012179 o1 2 21/03/201500:00015338 ‘o001 '0002 0 GMARINOS 23/04/201511:34:10 2 RUBIO CASTI47  HOS 05
‘0000010887 009 0012180 02 2 10/02/201500:00'043843 o001 ‘o014 0 GMARINOS 16/04/201510:21:51 2 LEON MERCAS0  HOS (5
'o000010888 ‘009 0015181 02 2 19/04/201500:00:037687 o001 ‘0017 0 GMARINOS 23/04/201511:47:13 2 JUGORODRII71  HOS (O
‘0000010889 009 0012182 02 2 22/04/201500:00:037687 0001 '0007 0 GMARINOS 23/04/201511:48:00 2 MORENO PEI77  HOS 02
'0000010890 'o01 0012183 02 2 21/04/201500:00:010860 ‘o001 0016 0 GMARINOS 23/04/201511:45:36 2 GARCIAGRA'75  HOS 05
‘0000010851 ‘002 0012184 02 2 20/04/201500:00:033422 0002 0203 0 GMARINOS 21/04/201511:25:28 2 ABANTOMA'G6 RECUP 05
'0000010892 '003 0013185 02 2 21/04/201500:00:034493 o001 ‘0010 0 GMARINOS 23/04/201511:46:48 2 VALDELOMA46  HOS 05
‘0000010893 '007 0012186 01 2 21/04/201500:00:015338 0001 ‘0002 0 GMARINOS 23/04/201511:34:10 2 RUBIO CASTI47  HOS o5
‘0000010894 ‘009 ‘0010187 02 2 10/04/201500:00:083243 o001 ‘0014 0 GMARINOS 16/04/201510:21:51 2 LEON MERCAS0  HOS 05
‘0000010895 ‘009 0012188 02 2 19/04/201500:00:037687 o001 ‘0017 0 GMARINOS 23/04/201511:47:19 2 JUGORODRI7L  HOS (0
‘0000010896 ‘009 ‘0012183 02 2 22/04/201500:00:037687 o001 ‘o007 0 GMARINOS 23/04/201511:48:00 2 MORENOPEI77  HOS ‘02

Uno de los puntos mas importantes que podemos visualizar a través de los requerimientos
es la estructura, que nos permite visualizar la situacion actual a través de una Base de
Datos Transaccional (Diag. 3.2, 3.3y 3.4). En la base de datos transaccional verificamos
que cuenta con 36 tablas para el disefio de admision, de las cuales 19 tablas son de
catalogos y 17 tablas son de movimientos, también visualizamos el diagrama de consulta
externa que cuenta con 21 tablas para el disefio de consulta externa de las cuales 11 tablas
son de catalogos y 10 tablas son de movimientos, finalmente podemos observar el
diagrama de hospitalizacion que cuenta con 14 tablas para el disefio de hospitalizacion de
las cuales 11 tablas son de catalogo y 3 tablas son de movimientos, dejando un total de
41 tablas de catalogos y 30 tablas de movimientos, cada una de estas tablas cuenta con
su llave principal relacionadas por su normalizacion (relacion entre tablas), las
Relaciones existentes entre las tablas hacen de este modelo una potente herramienta de
reunion de datos. EI modo de relacionar registros entre tablas es mediante referencias,
para lo cual se usan los identificadores definidos como claves primarias y foraneas, puesto
que son estas claves las que establecen las relaciones en una base de datos, y realizan la
reunion de datos mediante consultas SQL. La base de datos contiene informacion

histdrica desde el 2007 hasta la actualidad reflejada en la base de datos transaccional.
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Diagrama N° 3.2 — Base de Datos Transaccional de Admisién

ADS ACCESQOS PROTOCOLO
COD_USUARIO: VARCHAR2(10)
COD PROTOCOLO: VARCHAR2(10)

DES_PASSWORD: CHAR(18)
FEC_CADUCIDAD: DATE
AAUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(f|
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
AUD_FEC_REGISTRO: DATE
AUD_USUARIO_REGISTRA: VARCHAR2(10)

ADS MEDICOS X PROTOCOLO MOV

COD_PROTOCOLO: VARCHAR2(10)

COD COLEGIO MEDICO: VARCHAR2(7)
DES_TIPO_INVESTIGADOR: VARCHAR2(Z
| ety

DS PROTOCOLOS MAE

COD PROTOCOLO: VARCHAR2(10)

DS MEDICO MAE
COD COLEGIO MEDICO: VARCHAR2(7)

COD_SERVICIO: VARCHAR2(4)
DES_CARGO: VARCHAR2(50)
NUM_TELEFONO: VARCHAR2(10)

IND_TIPO: VARCHAR?(1)

IND_STATUS: VARCHAR2(1)

DES_DOMICILIO: VARCHAR2(50)
DES_DISTRITO: VARCHAR2(50)
DES_TELEFONOL: VARCHAR2(10)
DES_TELEFONO2: VARCHAR2(10)
DES_DOMICILIO_CONSULTORIO: VARCHAR2(5(
DES_DISTRITO_CONSULTORIO: VARCHAR2(50)
TEL_CONSULTORIOL: VARCHAR2(10)
TEL_CONSULTORIO2: VARCHAR2(10)

FEC_INGRESO: DATE

COD_PROTOCOLO_EXTERNO: VARCHAR?2(20)|
DES_NOMBRE_PROTOCOLO: VARCHAR2(1
VAL_CANTIDAD_PACIENTES: NUMBER(8)
TIP_PROTOCOLO: VARCHAR2(1)
IND_ESTADO: VARCHAR?(1)

FEC_INICIO: DATE

FEC_FINALIZACION: DATE
DES_RESOLUCION_INEN: VARCHAR2(50)
DES_RESOLUCION_INS: VARCHAR2(50)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
AAUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(5(
AUD_FEC_REGISTRO: DATE
AUD_USUARIO_REGISTRA: VARCHAR2(10)
VAL_CANTIDAD_BRAZOS: NUMBER(2)

DES_NOM_MEDICO: VARCHAR2(50)
DES_NOM_MEDICO_CORTO: VARCHAR2(20)

DS DEP; 0 MEDICO MAE
COD DPTO: VARCHAR2(4)

DES_DPTO_MEDICO: VARCHAR2(50)
DES_NOM_CORTO: VARCHAR2(20)
COD_MEDICO_JEFE: VARCHAR?(7)
TIP_DPTO_MEDICO: VARCHAR2(1)
VAL_VOLUMEN_CITAS_PROMEDIO: NUMBER(
VAL_TMP_PROMEDIO_ATENCION: VARCHARY
IND_ASIGNA_CITA: VARCHAR2(1)
IND_DPTO_DERIVA: VARCHAR2(1)
IND_TIEMPO_ANTERIOR_CITA: VARCHAR?(1)
IND_DPTO_DERIVA_CONSULTA: VARCHAR2(1)
IND_MULTIPLE_CITA: VARCHAR2(1)
DES_ANEXO: VARCHAR2(10)
IND_IMPRESION_CITA: VARCHAR2(1)
IND_HORA_RES CITA: VARCHAR2(1)
DES_HORA_RES_CITA: VARCHAR2(8)

ADS ROTACION MEDICOS MOV
COD COLEGIO_MEDICO: VARCHAR2(7)
NCIAL: VARCHAR2(10)

FECﬁROTAC\ONJN\C\AL: DATE

AUD_DES _} NOMBRE -_MAQUINA: VARCHAR2({|
AUD_FEC_MODIFICACION: DATE

COD_TRABAJADOR: VARCHAR2(10)
DES_OBSERVACION_ESTATUS: VARCHAR2(5)
IND_EMERGENCIA: VARCHAR?(1)
DES_PASSWORD: VARCHAR2(10)
COD_TARIFARIO: VARCHAR2(10)
DES_VERSION_TARIFARIO: VARCHAR2(2)
IND_LABORA_CLINICA: VARCHAR2(1)
COD_TIPO_PROFESIONAL: VARCHAR2(3)
TIP_CONTRATO: VARCHAR?(1)
DES_GRADO_ACADEM_CORTO: VARCHAR2(2(

COD_DPTO: VARCHARZ(4)

ADS DPTOS X PROTOCOLO MOV,

COD PROTOCOLO: VARCHAR2(10}

DS TIPO PROFESIONAL MED MAE

COD TIPO PROFESIONAL: VARCHAR2(3)

DES_TIPO: VARCHAR?(100)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

DS SERVICIO MEDICO MAE
COD SERVICIO: VARCHAR2(4)

DES_SERVICIO: VARCHAR2(60)
IND_ACTIVO: VARCHAR2(1)
IND_PROCESA_ORDEN: VARCHAR2(1)
IND_SERVICIO_SOCIAL: VARCHAR2(1)

DES_NOMBRE_CORTO: VARCHAR2(4)
IND_AREA_HOSPITAL_PISO: VARCHAR2(1)
DES_SECUENCIA_SOLICITUD: VARCHAR2({|
DES_SECUENCIA_REGISTRO: VARCHAR2(1]
NRO_DIAS_ATRAS: NUMBER

Jr
ADS ROTACION MEDICOS DPTO MOV

COD_COLEGIO_MEDICO: VARCHAR2(7|
DES SECUENCIAL: VARCHAR2(10)

IND_PRINCIPAL: VARCHAR2(1)
COD_DPTO: VARCHAR?(4)

ADS ROTACION ENFERMERAS

COD_COLEGIO_ENFERMERAS: VARCHAR2(
DES SECUENCIAL: VARCHAR2(10)

COD_SERVICIO: VARCHARZ(M
FEC_ROTACION:

) | (
COD_TARIFARIO_RELACIONADO: VARCHAR2((

COD_DPTO: VARCHAR2(4)

COD_DPTO: VARCHARZ(A

IND_REGISTRA_ORDEN: VARCHAR2(1)

cop nPo PACIENTE ARG
DES_TIPO_PACEENTE: VARCHARZ(]
ADS PACENTE X PROTOCOLO MOV “(?;DSS:JASR‘? Uviiﬁinhzﬂ&\)/
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
DS PROFESIONES MAE OO0 TS ORtA, PRGN VARSRARE) COD SERVICIO: VARCHAR2(4)

COD PROFESION: VARCHAR2(3| COD PROTOCOLO: VARCHAR2(10) IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

DES_PROFESION: VARCHAR2(5| DES_CODIGO_EXTERNO: VARCHAR?(20)
IND_STATUS: VARCHAR2(1) COD AUTOGENERADO: VARCHARZ(1S) DES_CODIGO_INTER_GROUP: VARCHAR2(20)
COD_SITUACION_PACIENTE: VARCHAR2(1)
DES_APELLIDO_PAT: VARCHAR2(40) TIP_MOTIVO_RETIRO: VARCHAR2(L)
DES_APELLIDO_MAT: VARCHAR2(40) —®/FEC_INICIO: DATE
DES_APELLIDO_CASADO: VARCHAR2(40)
DES_NOMBRES: VARCHAR2(S0)
TIP_SEXO: VARCHAR2(1)
FEC_NACIMIENTO: DATE
COD_LUGAR_NACMIENTO: VARCHAR2(10)
COD_LUGAR_RESIDENCIA: VARCHAR2(10)
DES _DIRECCION_DOMICILIO: VARCHAR2(70)
DES_TELEFONOL: VARCHAR2(17)
DES_TELEFONO2: VARCHAR2(17)
DES_EMAIL: VARCHAR?(S0)
COD_PROCEDENCIA: VARCHAR2(3)
COD_CENTRO_MEDICO: VARCHAR2(4)
DES MEDICO_REFERENCIA: VARCHAR?(50)
COD_TIPO_PACIENTE: VARCHAR2(2)
COD_TURNO: VARCHAR2(2)
COD_PROFESION: VARCHAR2(3)
COD_NIVEL_INSTRUCCION: VARCHAR?(2)
DES_NOMBRE_CONYUGUE: VARCHAR?(50)
COD_TIPO_DOCUMENTO: VARCHAR2(2)
DES _NUM_DOCUMENTO: VARCHAR2(30)
COD_RAZA: VARCHAR2(2)
COD_TIPO_GRUPO: VARCHAR2(2)
COD_CIA: VARCHAR2(5)
IND_ESTATUS_HISTORIA: VARCHAR2(1)
COD_RELIGION: VARCHAR2(2)
COD_LUGAR_TRABAJO: VARCHAR2(10)
DES LUGAR_TRABAJO: VARCHARZ(60)
DES_TELEFONO_TRABAJO: VARCHAR2(15)
DES_PERSONA_REFERENCIA: VARCHAR?(60)
COD_LUGAR_RESIDENCIA_PER_REFER: VARCHAR2(]
DES DIRECC_PERSONA_REFERENCIA: VARCHAR?((
DES_TELEFONO_PER_REFERENCIA: VARCHARZUS)
IND_ATENDIDO_DYD: VARCHAR?(1)
FEC_FILIACION: DATE
FEC_FILIACION_DYD: DATE
FEC_FILIACION_CLINICA: DATE —
FEC_ULTIMA_ATENCION: DATE
FEC_GENERACION_REGISTRO: DATE
IND_COD_BARRA: VARCHAR2(1)
IND_ELIMINACION: VARCHAR2(1)
IND_UBICACION_ARCHIVO: VARCHAR2(1)
COD_ESSALUD: VARCHAR?(15)
COD_NUM_CUENTA: VARCHAR2(8)
DES_NOMBRES_COMPLETOS: VARCHAR2(120)
IND_ESTATUS_PACIENTE: VARCHAR2()
DS CENTROS MEDICOS MAE AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
¥ 0| AUD_P_MAQUINA: VARCHAR2(15)
€OD CENTRO MEDICO: VARCHAR2(4) AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
DES_CENTRO_MEDICO: VARCHAR2(5 AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
COD_DIRECCION: VARCHAR2(10) COD_DPTO_SECUNDARIOZ: VARCHAR2(4)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(3)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
FEC_REINGRESO: DATE
TIP_PROCEDENCIA: VARCHAR2(1)
COD_MEDICO_APERTURA_HC: VARCHAR2(7)
TIP_EXTERNO: VARCHAR2(2)
FEC_FILIACION_EXTERNO: DATE
IND_IMPRESION_SOBRE: VARCHAR2(1)
FEC_REGISTRO_PASIVO: DATE
COD_MOTVO_PASIVO: VARCHAR?(2)
COD_CIA_2: VARCHAR2(5)
COD_IDIOMA; VARCHAR2(2)
COD_ESTADO_CIVIL: VARCHAR2(2)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)
COD_DPTO_SECUNDARIOL: VARCHAR2(4)

DS PACIENTES MOV

ADS HIST EVENTO ADVERSO MOV
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2({
COD_PROTOCOLO: VARCHAR2(10)

FEC_FINALIZACION: DATE
FEC_CONCENTIMIENTO: DATE
FEC_CONCENTIMIENTO_EXTERNO: DATE
IND_ACTIVO: VARCHARZ(l)
DES_OBSERVACIONES: VARCHAR(1000)
DES_CONSUME_RECURSO: VARCHAR2(1)
IND_ SCREENING: VARCHAR2(1)
COD_PROTOCOLO_EXTERNO: VARCHAR2(20

DES SECUENCIAL: VARCHAR2(3)

COD RELIGION: VARCHAR2(2)|
DES_RELIGION: VARCHAR2(5!

ADS FOTO PACIENTE MOV
COD AUTOGENERADO: VARCHAR2(15

CONTENIDO_FOTO: LONG RAW

FEC_INICIO_EVENTO_ADVERSO: DATE
FEC_FIN_EVENTO_ADVERSO: DATE

DS ENFERMERA MAE

COD COLEGIO ENFERMERAS: VARCHAR?(
COD_TRABAJADOR: VARCHAR2(10)
IND_ACTIVO: VARCHAR2(1)
DES_NOMBRE_ENFERMERA: VARCHAR2(!

ADS MOTIVO PASIVO MAE

COD MOTIVO PASIVO: VARCHAR2(] o
DES_MOTIVO_PASIVO: VARCHAR?(

ADS CARGA DESCARGA HC MOV
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
TIP_MOVIMIENTO: VARCHAR2(1)

DES SECUENCIAL: VARCHAR2(10)

COD_USUARIO_RESPONSABLE: VARCHAR2(10)
IP_MAQUINA_AUTORIZA_CARGA_HC: VARCHAR2(1}
FEC_MOVIMIENTO_HISTORIA: DATE
AUD_FEC_REGISTRO: DATE
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
AUD_USUARIO_REGISTRA: VARCHAR2(10)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR?2(15)

JENTE
COD SITUACION PACIENTE: VARCHAR2(:

DES_SITUACION_PACIENTE: VARCHAR2(H

ADS TIPO PROCEDENCIA MA
COD PROCEDENCIA: VARCHAR?(3],
DES_PROCEDENCIA: VARCHAR2(5{

ADS HISTORIA PACIENTE MOV

COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD HISTORIA PACIENTE: VARCHAR2(8)

COD_AUTOGENERADO: VARCHAR2(15)
FEC_ACTUALIZACION: DATE

IND_ACTIVO: VARCHAR2(1)

AAUD_COD_USUARIO_REGISTRA: VARCHAR2(1(
AAUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
AAUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)|
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
IND_IMPRESION_SOBRE: VARCHAR2(1)

DS ESTADO CIVIL MAE
COD ESTADO CIVIL: VARCHAR2(2)

DES_ESTADO_CIVIL: VARCHAR2(50)
DES_DESCRIPCION_RAPIDA: VARCHAR2(S

ADS PC AUTORIZA HC DIGITAL MAE

IPMAQUINA: VARCHAR2(15)

FEC_AUTORIZACION: DATE
/AUD_USUARIO_REGISTRA: VARCHAR2(1
AAUD_FEC_REGISTRO: DATE

DS NIVEL INSTRUCCION MAE
COD NIVEL INSTRUCCION: VARCHAR2(2)

DES_NIVEL_INSTRUCCION: VARCHAR2(50)|
DES_DESCRIPCION_RAPIDA: VARCHAR?(

AUD_DES_NOMBRE_PC: VARCHAR2(50)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

ENCIAS MOV DS ACTO MEDICO HISTORICO MOV
NUM ACTO MEDICO: VARCHAR2(11)

FEC_PROCESO: DATE
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR?(15)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(§
AUD_FEC_GENERACION: DATE
AAUD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)

L.
ADS HISTORIA SECI
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
DES SECUENCIA H4: VARCHAR2(6)

AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)

AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR?(
AUD_USUARIO_REGISTRA: VARCHAR2(10)
AUD_FEC_MODIFICACION: DATE

DS TIPO DOCUMENTO IDENTIDAD
COD TIPO DOCUMENTO: VARCHAR2(2)
DES_TIPO_DOCUMENTO: VARCHAR2(50)
DES_NUM_DIGITOS: VARCHAR2(2)
DES_DESCRIPCION_RAPIDA: VARCHAR?(®

ADS RAZA MAE

COD RAZA: VARCHAR2(2)
DES_RAZA: VARCHARZ(Sq

DS TURNO MAE

COD TURNO: VARCHAR2(2)
DES_TURNO: VARCHAR?(50)
DES_HORA_INICIO: DATE
DES_HORA_FINALIZACION: DAT
NUM_HORAS: VARCHAR2(2)

DS TIPO HISTORIA CLINICA MAE

COD TIPO HISTORIA: VARCHAR2(2)
DES_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(50)
DES_VAL_SECUENCIA: VARCHAR2(8)
FEC_CREACION: DATE
DES_CORTA_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(1|

[,
ADS ACCESOS HC DIGITAL MOV

COD_TRABAJADOR: VARCHAR2(10)
D_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
IS

RIA PACIENTE: VARCHAR2(8)

TIP_TRABAJADOR: VARCHAR2(1)
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Diagrama N° 3.3 — Base de Datos Transaccional de Consulta Externa

CEX DISP CITA X GRUPO HORA MOV

COD_DPTO: VARCHAR2(4)
COD_TURNO: VARCHAR2(2)

DES  SECUENCIAL; VARCHAR2(2)

DES_NOMBRE_DIA_SEMANA: VARCHAR2(2)

CEX GRUPOS X HORA MAE
COD GRUPO HORA: VARCHAR2(4)

COD_GRUPO_HORA: VARCHAR2(4)

DES_HORA_NICIO: VARCHAR2(8)
DES_HORA_FIN: VARCHAR2(®)
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)

NUM_CUPO_X GRUPO_PROGRAMADO: VARCHAR2{
VAL DISTRIB_PORCENTAJE_PROGRA: CHAR(18)

DES_GRUPO_HORA: VARCHARZ(
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

CEX TIPQ TRATAMIENTO TTD MAE
COD TIPO TRATA: VARCHAR2(2)

DES_TIPO_TRATA: VARCHAR2(20)

CEX TIPO DOLOR TTD MAE
COD TIPO DOLOR: VARCHAR2(2)

COD CONSULTORIO: VARCHAR2(4)

CAN_CUPOS: VARCHAR2(4)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)

COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
DES SECUENCIAL: VARCHAR?(4)

FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_TURNO: VARCHAR2(2)

DES HORA_CITA: VARCHAR2(®)
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
IND_TIPO_CONSULTA: VARCHAR2(1)
IND_ATENDIDO: VARCHAR2(1)
AUD_FEC_REGISTRO: DATE
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(:
AUD_USUARIO: VARCHAR2(10)

COD_DPTO: VARCHAR2(4)

DES_TIPO_DOLOR: VARCHAR2(2

A

CEX REGISTRO TTO DOLOR MOV

FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD_TIPQ_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD TURNO: VARCHAR2(2)

COD_GRADO_PACENTE:

VAL_VAS: VARCHAR(3)

VAL_TIEMPO_DOLOR_DD: VARCHARZ(2)
VAL_TIEMPO_DOLOR_MM: VARCHAR2(2)
VAL_TIEMPO_DOLOR AA: VARCHARZ(2)
COD_LOCALIZACION: VARCHARZ(2)
COD_UBICACION_LOCALIZACION: VARCHAR2(
IND_REHABILITACION: VARCHAR2(1)
C0D_TIPO_DOLOR: VARCHAR2(2)
COD_TIPO_TRATA_: VARCHAR2(2)
COD_TIPO_TRATA_2: VARCHAR2(2)

COD_LUGAR TRATAMIENTO: VARCHAR2(2)
IND_CONSULTA_PROCED: VARCHAR2(1)
COD_PROCEDIMIENTO: VARCHAR2(6)
IND_COMPLICACIONES: VARCHAR(1)
FEC_PROCEDIMIENTO: DATE

COD_TIPO_ANEST: VARCHAR2(2)
COD_MEDICO_ATIENDE: VARCHAR2(7)
COD_MEDICO_ANEST: VARCHAR2(7)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)
COD_DPTO_REFERIDO: VARCHAR2(4)

VARCHAR2(2)

CEX ESTADO PACIENTE TTD MAE
COD ESTADO  PACIENTE: VARCHAR2|

DES_ESTADO_PACIENTE: VARCHAR2(2

COD PROCEDIMIENTO: VARCHAR2(6|

DES_PROCEDIMEENTO: VARCHAR2((
IND_ACTIVO: VARCHAR2(1)

CEX LUGAR TRATAMIENTO TTD MAE.

COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(1
FEC_ACCESO: DATE
DES SECUENCIAL: VARCHAR2(5)

COD_DPTO: VARCHAR2(4)

COD_DPTO: VARCHAR2(4)
COD_TURNO: VARCHAR2(2)

CEX USUARIO ACCESOS MOV
COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
FEC_ACCESO: DATE

DES’ SECUENCIAL: VARCHAR25)

FEC_HORA_INICIO: DATE

o [ |FECHoRARNDATE
AUD_FEC_REGISTRO: DATE

AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)

AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2:
AUD_COD_USUARIO: VARCHAR2(10)

DES_NOMBRE _DIA_SEMANA: VARCHAR
COD CONSULTORIC: VARCHAR?(4)

COD LUGAR TRATAMIENTO TTD: VARCHAR2(2

DES_LUGAR_TRATAMIENTO_TTD: VARCHAR2(2

CEX LOCALIZACION TTD MAE
COD LOCALIZACION: VARCHAR2(2)

DES_LOCALIZACION: VARCHAR2(2

CEX CONSULTORIOS MAE

COD CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
DES_CONSULTORIO: VARCHAR2(60)
DES_NUMERO_CONSULTORIO: VARCHAR2(1
COD_DPTO: VARCHAR?(4)
IND_CONSULTORIO: VARCHAR2(2)

CEX REGISTRO CITAS MOV
FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR?(8)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_TURNO: VARCHAR2(2)

COD DPTO: VARCHAR2(4)

COD_MEDICO_ATIENDE: VARCHAR2(7)
COD_PROPOSITO_CONSULTA: VARCHAR2(2)
COD_ACCION_REALIZADA: VARCHAR2(2)
COD_GESTANTE: VARCHAR2(1)
IND_NRC_AL_HOSPITAL: VARCHAR2(1)
IND_NRC_AL_DPTO: VARCHAR2()
IND_HOSPITALIZADO: VARCHAR2(1)
COD_TRATA: VARCHAR22)
NUM_ACTO_MEDICO: VARCHAR2(11)
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
DES_DESCRIPCION_H2: LONG
DES_DISPOSICIONES_FINALES: VARCHAR2(2
IND_EXAMEN_LAB: VARCHARZ(1)
IND_EXAMEN_RX VARCHAR?(1)
IND_EXAMEN_PAT: VARCHARZ(1)
IND_EXAMEN_CLI DIA: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_PROC_ESP: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_CIR_MENOR: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_COLPOSCOPIA: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_MED_NUCLEAR: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_DENTAL: VARCHAR2({)
IND_EXAMEN_CARDIO: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_QUIMIO: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_ENDOSCOPIA: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_PAPS: VARCHAR2(1)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
COD_TIPO_DOCUMENTO: VARCHAR2(2)
DES_NUM_DOCUMENTO: VARCHAR2(8)
NUM_SERIE: VARCHAR2(®)

DES_ANO: VARCHAR2(4)
DES_NUMERO_FILIACION: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL: VARCHAR2(3)
DES_NUM_HOJA4: VARCHAR2(6)
IND_CARGADO_CTA: VARCHAR2(1)
TIP_PAGO: VARCHAR2(1)

IND_CONO: VARCHAR2(1)
COD_DPTO_DERIVADO: VARCHAR2(Y)

COD_DPTO: VARCHAR2(Y)
FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_TURNO: VARCHAR2()

COD CONSULTORIO: VARCHAR2(4)

DES_TIEMPO_PROMEDIO: VARCHARY
IND_ACTIVO: VARCHARZ(1)
COD_MEDICO: VARCHAR2(7)
DES_HORA_INICIO: VARCHAR2(8)
DES_HORA_FIN: VARCHAR2(®)

CEX ASIGNACION CITAS MOV
FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_TURNO: VARCHAR2(2)

COD DPTO: VARCHAR2(4)

DES_SECUENCIA: VARCHAR2(4)
DES_HORA_CITA: VARCHAR2(®)
NUM_ACTO_MEDICO: VARCHAR2(11)
IND_TIPO_CONSULTA: VARCHAR2(1)
IND_ATENDIDO: VARCHAR2(1)
IND_MOVIMENTO: VARCHAR2(1)
AUD_FEC_REGISTRO: DATE
AUD_USUARIO: VARCHAR2(10)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(20)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(4
COD_CONSULTORIO: VARCHARZ(4)
COD_MEDICO_ASIGNADO: VARCHARZ(T)
TIP_MOTIVO_CITA: VARCHAR2(1)
IND_ASISTECIA: VARCHAR2(1)
AUD_FEC_REGISTRO_ASISTENCIA: DATE
COD_PROTOCOLO: VARCHARZ(10)
DES_OBSERVACIONES: VARCHAR2(100)

CEX PROPOSITO CONSULTA MAE
COD PROPOSITO CONSULTA: VARCHAR2(2)

DES_PROPOSITO_CONSULTA: VARCHAR2(20)
DES_PROPOSITO_CONSULTA_CORTO: VARCHAR2(1

CEX TRATAMIENTO MAE
COD TRATA: VARCHAR2(2)

DES_TRATA: VARCHAR2(4(
IND_ACT: VARCHAR2(1)

CEX ACCION REALIZADAS MAE.
COD ACCION REALIZADA: VARCHAR2(2

DES_ACCION_REALIZADA: VARCHAR2(2|
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Diagrama N° 3.4 — Base de Datos Transaccional de Hospitalizacién

i0S RESPONSABLE CUENTA MAE

COD RESPONSABLE CUENTA: VARCHAR2
DES_RESPONSABLE: VARCHAR2(100)
IND_ACTIVO: VARCHAR2(1)
IND_VISUALIZA_HOSP: VARCHAR2(1)
IND_ESTADO: \/ARCHARZ(l)

IOS HABITACION MAE

COD HABITACION: VARCHAR2(4}

DES_HABITACION: VARCHAR2(6(
TIPO_HABITACION: VARCHAR2(2|

HOS ADMINISTRA CUENTA MOV
NUM_CUENTA: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_CUENTA: VARCHAR2(3)
COD RESPONSABLE CUENTA: VARCHAR2

[IND_ESTADO: VARCHAR?(1)

0S CAMA MAE

COD CAMA: VARCHAR2(4)

COD_ESTACION: VARCHAR2(4)
COD_HABITACION: VARCHAR2(4)
COD_SERVICIO: VARCHAR2(4)
IND_SEXO: VARCHAR2(1)
IND_DISPONIBILIDAD: VARCHAR2(1)

I0S ESTACION MAE

COD ESTACION: VARCHAR2(4)

DES_ESTACION: VARCHAR2(60)
IND_ACTIVO: VARCHAR2(1)
DES_NOM_CORTO: VARCHAR?2(10)
COD_RESPONSABLE: VARCHAR2

IND_PRESTAMO: VARCHAR2(1)
NUM_COSTO: VARCHAR2(10)
DES_OBSERVACIONES: VARCHAR2(1
FEC_APERTURA: DATE

IND_TIPO: VARCHAR2(1)

HOS MOVIMIENTO CAMAS MOV
‘COD_CAMA VARCHAR2(4) ‘

DES DECUENCIAL: VARCHAR2(5)

COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
TIP_MOTIVO_MOVIMIENTO: VARCHAR2(2)
FEC_ASIGNACION_CAMA: DATE
FEC_DEVOLUCION_CAMA: DATE
NUM_ORDEN_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(]
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR?2(10)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
AUD_FEC_MOV_CAMA: DATE

COD DPTO PRESTAMO: VARCHARZ(A)

I0S MOTIVOS HOSPITALL
COD MOTIVO: VARCHAR2(4)

DES_MOTIVO: VARCHAR2(60)
DES_NOM_CORTO: \/ARCHARZ(lO

CION

COD_PATRIMONIAL: VARCHAR2(10)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)

HOS ORDEN HOSPITALIZACION DET

NUM_ORDEN_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(10)
DES SECUENCIAL HOSPITALIZACION: VARCHAR2(:

COD_CAMA: VARCHAR2(4)
FEC_MOVIMIENTO: DATE
COD_MEDICO_AUTORIZA: VARCHAR2(7)
COD_MEDICO_RECIBE: VARCHAR2(7)
IND_TIPO_MOVIMIENTO: VARCHAR2(1)
IND_ALTA_EFECTIVA: VARCHAR2(1)
IND_NECROPSIA: VARCHAR2(1)
IND_HC_ENCONTRADA: VARCHAR2(1)
DES_OBSERVACION: VARCHAR2(200)
NUM_ACTO_MEDICO: VARCHAR2(L1)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
_MAQUINA: VARCHAR2(16)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
IND_ESTADO_PACIENTE: VARCHAR2(1)
COD_DPTO_ORIGEN: VARCHAR2(4) AUD_IP_MAQUINA: VARCHARZ(15)
COD_DPTO_DESTINO: VARCHAR2(4) AAUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(60)|
T AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE

I0S CUENTA APERTURA CAB
NUM_CUENTA: VARCHAR2(10)
DES SECUENCIAL CUENTA: VARCHAR2(3)

NUM_ORDEN_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(1
IND_ORIGEN_CTA: VARCHAR2(1)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
FEC_APERTURA: DATE

FEC_CIERRE: DATE

IND_CANCELADO: VARCHAR2(1)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)
COD_COLEGIO_MEDICO: VARCHAR?2(7)
COD_CIA: VARCHAR2(5)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
DES_OBSERVACIONES: VARCHAR2(100)

I0S _SOL HOSPITALIZACION MOV
NUM SOLICITUD HOSPITALIZACION: VARCHAR2(1(

IND_PROCEDENCIA: VARCHAR2(1)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
FEC_SOLICITUD: DATE
FEC_ACEPTACION_SOLICITUD: DATE
COD_SERVICIO: VARCHAR2(4)
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
COD_MEDICO_SOLICITA: VARCHAR2(7)
COD_MOTIVO: VARCHAR2(4)
DES_OBSERVACION: VARCHAR2(200)
NUM_ESPERA_DPTO: VARCHAR2(5)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)
IND_PRIORIDAD: VARCHAR2(1)
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)

AUD_( COD USUARIO: 'VARCHAR2(10)
IND_TIPO_ATENCION: VARCHAR2(1)
IND_CARTA_COMPROMISO: VARCHAR2(1)
IND_CAMBIG_RESPONSABLE_CTA: VARCHAR?)
VAL_MONTO_EXCESO: NUMEER(I ,2) AUD_IP_MAQUINA: VARCHARZ(lS)

IND_} “MIGRA: VARCHARZ(I) AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
T AUS FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
COD_CAMA: VARCHAR2(4)

COD_DPTO: VARCHAR2(4)

L3
HOS CUENTA MOVIMIENTO DET
NUM_CUENTA: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_CUENTA: VARCHAR2(3)
DES SECUENCIAL ITEM: VARCHAR2(4)

TIP_ORIGEN: VARCHAR2(2)
FEC_INGRESO_ORDEN: DATE
NUM_SOL_ORDEN_SERVICIO: VARCHAR?(12)
COD_ SERVICIO PROCESA: VARCHAR2(4)
COD_TARIFARIO: VARCHAR2(10
DES_VERSION_TARIFARIO: VARCHAR2(2)
VAL_PRECIO: NUMBER(15,2)

VAL_CANTIDAD: NUMBER

VAL_DESCUENTO: NUMBER(15,2)
NUM_PREFACTURA_GENERADO: VARCHARZ(

(]
[0S PRE FACTURA CAB TMP.
NUM PREFACTURA: VARCHAR2(10)

HOS PRE FACTURA DET TMP
NUM_PREFACTURA: VARCHAR2(10)

* 4
I0S ORDEN HOSPITALIZACION CAB

COD_TIPO_DOCUMENTO: VARCHAR2(2)
DES_NUM_DOCUMENTO: VARCHAR2(8)
NUM_SERIE: VARCHAR2(8)
COD_RESPONSABLE_CUENTA: VARCHAR2(7)
FEC_ACTUALIZACION_CUENTA: DATE

NUM ORDEN HOSPITALIZACION: VARCHAR2(10)

COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
NUM_SOLICITUD_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(1(

COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
VAL_MONTO_TOTAL: NUMBER(15,2)
VAL_MONTO_DSCTO: NUMBER(15,2)
IND_CANCELADO: VARCHAR2(1)

COD_TARIFARIO: VARCHAR?2(10)
DES_VERSION_TARIFARIO: VARCHAR2(2)
DES SECUENCIAL: VARCHAR2(3)

VAL_CANTIDAD: NUMBER(4)
VAL_PRECIO_UNITARIO: NUMBER(15,2)

IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

IND_ CANCELADO VARCHAR2(1)
IND_PAGO_POSTERIOR: VARCHAR2(1)
@ COD_CONBICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHARZ(IS}
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(60)
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
AUD_COD_USUARIO: VARCHAR2(10)
FEC_PREFACTURA: DATE
NUM_PREFACTURA_ANULADA: VARCHARZ(ID)
COD_PROTOCOLO: VARCHAR2(10)
IND_CAMBIO_RESPONSABLE_CTA: VARCHAR?2
COD_TIPO_DOCUMENTO _| PEDIDO: VARCHAR2(Z
DES_NUM_[ DOCUMENTO _PEDIDO: VARCHAR2({
COD_CIA: VARCHAR2(5)

VAL_EXCESO: NUMBER(15,2)
NUM_PROFORMA_EXCESO: VARCHAR2(10)
NUM. REG ORDEN TMP: VARCHAR2(12)
COD_ALM_FAR_PEDIDO: VARCHAR2(3)
DES_NUMERO_FICHA_SIS: VARCHAR2(10)
DES_SEC_TRANSF: VARCHAR2(2)
NUM_PREFACTURA_TMP: VARCHAR2(10)
DES_ SECUENC\AL PADRE: VARCHAR2(4)
TIP_DISTRIBUCION: VARCHAR2(2)
IND_ITEM_PADRE: VARCHAR2(2)

IND_PROCEDENCIA: VARCHAR2(1)
FEC_ORDEN: DATE

COD_SERVICIO: VARCHAR2(4)
COD_MEDICO_HOSPITALIZA: VARCHAR2(7)
COD_MOTIVO: VARCHAR2(4
COD_CAMA_DISPONIBLE: VARCHAR2(4)
NUM_ACTO_MEDICO: VARCHAR2(11)
DES_OBSERVACIONES: VARCHAR2(200)
IND_ALTA_EFECTIVA: VARCHAR2(1)
FEC_ALTA: DATE

IND_CONDICION_LLEGADA: VARCHAR2(1)
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
IND_ORIGEN_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(1)
AUB_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(16
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
DES_HORA_INGRESO: VARCHAR2(8)
TIP_MODALIDAD_INGRESO: VARCHAR2(1)
NUM_RESERVACION: VARCHAR2(10)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)

COD_TIPO_DOCUMENTO: VARCHAR2(2)
DES_NUM_DOCUMENTO: VARCHAR2(8)
NUM_SERIE: VARCHAR2(8)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
_MAQUINA: VARCHAR2(15)
ES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(g:

AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15) [
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(60)
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE :
AUD_USUARIO: VARCHAR2(10)
VAL_DESCUENTO: NUMBER(15,2)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
NUM_SOL_ORDEN_SERVICIO: VARCHAR?(12)
COD_SERVICIO_PROCESA: VARCHAR2(4)
COD. T\PO DDCUMENTO PEDIDO: VARCHAR2(Z|
DES_NUM_DOCUMENTO_PEDIDO: VARCHAR2(E}
COD_ALM_FAR_PEDIDO: VARCHAR2(3) 5

AUD FEC_L _ULTIMA_MODIFICACION: DATE
AUD_L USUARIO: VARCHARZ(IO)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)
TIP_ATENCION: VARCHAR2(1)
FEC_CANCELACION: DATE -
FEC PREFACTURA: DATE "
IND_ESTADO_COMPROBANTE: VARCHAR2(L
FEC_VENCIMIENTO: DATE :
COD_CIA: VARCHAR2(5)

NUM_CUENTA: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_CUENTA: VARCHAR2(3)

Fase Il1.- En la Fig.3.5 se disefid una estructura donde cada dimension este basada en los
procesos de negocio definido por cliente. Las dimensiones establecen los datos en funcién
de un érea de interés para los usuarios. Cada dimensién describe un aspecto del negocio
y proporciona el acceso intuitivo y simple a los datos establecidos por el datamart. Una
dimension provee al usuario de un gran nimero de combinaciones e intersecciones para
analizar datos en diferentes niveles. Como apreciamos en el cuadro de dimensiones y
jerarquias se muestra una columna con las medidas necesarias para el datamart y una fila
con las dimensiones seleccionando con un aspa (X) el cruce donde sera necesario para

armar el hecho.
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Tabla N° 3.5 — Dimensiones y medidas

Regist Diaan Hospit

Turno | Citas ro _g alizaci  Cama
. ostico
citas on

DIMENSIONES Pacien Histor Ubige Condi Servic Medic

Tiemp
MEDIDAS te ia 0 cion o) 0 0

Total apertura de
historias

Cantidad de
historia por sexo

Cantidad historia
por procedencia

Total de
atenciones

Total de
atendidos

Concentracion de
consulta

Frecuencia de
Neoplasia

X | X | X | X

X
X
X
X | X | X | X

Total de
Ingresos

Total de
Egresos

Promedio de
permanencia

Rendimiento cama

X

XXX | X | X | X | X | X | X | X |X|X

XXX | X | X | X | X | X | X | X |X|X
X

XXX | X | X | X | X | X |X

X
X |X| X | X | X

Total de fallecidos
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En la Diag. 3.5 tenemos el andlisis dimensional de admision donde detallamos las 8
dimensiones con sus atributos, en un modelo de andlisis estrella, en la cual se determinan
cuéles seran las tablas denominadas dimensiones y cual sera la tabla que almacenaréa todas
las combinaciones posibles de dichas dimensiones, esta tabla es denominada tabla de

hecho que consta de 3 medidas

Diagrama N° 3.5 — Analisis Dimensional Final Admision.

TIEMPO MEDICO
TRIMESTRAL

BIMESTRAL NOMBRE
MENSUAL

UBIGEO SEMANA
DIA HISTORIA
DISTRITO
NUMERO
PROVINCIA
DEPARTAMENTO
DESCRIPCION
TURNO
TURNO CONDICION
SEXO DESCRIPCION
NOMBRE
PACIENTE SERVICIO
MEDIDAS

Total de apertura de historias
Cantidad de historia por sexo
Cantidad de historia por procedencia




En la Diag. 3.6 tenemos el analisis dimensional de consulta externa donde detallamos las
7 dimensiones con sus atributos, en un modelo de analisis estrella, en la cual se
determinan cuales seran las tablas denominadas dimensiones y cual sera la tabla que
almacenard todas las combinaciones posibles de dichas dimensiones, esta tabla es

denominada tabla de hecho que consta de 4 medidas.

Diagrama N° 3.6 — Analisis Dimensional Final Consulta Externa.

CITAS REGISTRO CITAS
Cita Reg. Cita
Tipo
Fecha Cita
Estado

DIAGNOSTICO Servicio SERVICIO

Diagnostico Tipo
Nombre
Tipo — pia
—— Semanal
—4— Mensual
—4— Bimestral

—t— Trimestral

ieveo

MEDIDAS

Total de atenciones

Total de atendidos
Concentracion de consulta
Frecuencia de Neoplasia




En la Diag. 3.7 tenemos el analisis dimensional de consulta externa donde detallamos las
8 dimensiones con sus atributos, en un modelo de analisis estrella, en la cual se
determinan cuales seran las tablas denominadas dimensiones y cual sera la tabla que
almacenard todas las combinaciones posibles de dichas dimensiones, esta tabla es

denominada tabla de hecho que consta de 5 medidas.

Diagrama N° 3.7 — Analisis Dimensional Final Hospitalizacion.

Hospitalizacion Historia

o, Numero
Hospitalizacién

Estado Tipo
Diagnostico Cama
Cama
Diagnostico
Tipo
Nombre
Servicio
Servicio Dia Medico
Semanal
Mensual
Condicion Bimestral
Trimestral
Condicion Tiempo
MEDIDAS

Total de Ingresos
Total de Egresos
Rendimiento cama
Total de fallecidos




Fase V.- Podremos apreciar resultados de Disefio Dimensional Final (Diag. 3.8), donde
obtenemos el disefio Dimensional final que consta de 12 dimensiones y 3 tablas hecho,
elaboradas en un modelo estrella, relacionadas en cada tabla y siendo diferenciad por su
Ilave principal y los campos de donde se obtendras los resultados a presentarse y asi

permitir poblar el cubo.



Diagrama N° 3.8 — Disefio Dimensional Final.
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Fase V: Construccion y Desarrollo — Arquitectura (Tabla. 3.6) detallamos el
equipo donde se almacenara la informacion del datamart, el servidor y los
componentes que se instalaran para realiza el desarrollo del proyecto describiendo
lo que se utilizara y el tipo de datos que se desarrollara con los componentes
minimos requeridos para poner en préctica dicho proyecto, asi como también el
servidor de base de datos con su Base OLTP, la base de datos transaccional, el
Bussines Intelligence donde desarrollamos el cubo OLAP vy las estaciones de
trabajo para los usuarios finales que seré en aplicacion web o Excel facilitando la

toma de decisiones.

Tabla N° 3.6 — Tecnologia y componentes

Componentes Instalados

Equipo de

Componentes

computo Requeridos

Descripcion Tipo

BDPROD E?Sﬁ de [.)a;"?
ansacciona ORACLE 11G R2
Servidor de DW_IRENNorte DataWarehouse
datos ETL IREN ETL Pentaho Integration
IREN OLAP Cubo OLAP Oracle Business
Intelligence
Estacion de Sof_tware_ de Oracle Business
. Inteligencia de WEB, Excel .
Trabajo . Intelligence
negocios

Dentro de la fase de Construccion y Desarrollo — Arquitectura también nos
permite crear usuarios y accesos de seguridad para el datawarehouse, creando asi
los perfiles y usuarios para cada responsable (Tabla. N°3.9 y Fig. 3.3), asimismo
tenemos en la (Fig 3.4 y 3.5) las estrategias de backup donde encontraremos el
lugar donde serdan almacenados la base de datos como también se puesto en
marcha el periodo de horarios de backup con su programacion establecida por el
datamart manteniendo segura la informacion procesada, dado que se mostrara el

nombre, lugar y tiempo en el que se almaceno la data.
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Personal Perspectiva

Tabla N° 3.7 — Perfil de Usuarios

Admision, ConsultaExterna,

Jefe Estadistica ARG
Hospitalizacion

Responsable Admisién Admision

Responsable

ConsultaExterna ConsultaExterna

Responsable Hospitalizacion | Hospitalizacion

Tabla N° 3.10 — Politica Backup

ITEM | VALOR
Servidor Servidor de Produccion de Base de datos
Database BDPROD
Politica de backup que se encarga de sacar full backup database
Accion comprimido todos los dias

Carpeta donde se guarda los backup comprimidos:

Almacenamiento | /u02/ORAFRADISK/BDTRUJI/BACKUP_DATABASE/backup_nivel0/

Frecuencia Todos los dias a las 23:00 Horas
Plataforma Linux IA(32-bit)
023 * * * sy - oracle -c /Ju02/ORAFRADISK/ORAPROC/BDTRUIJI/
Crontab orascript_backupdb/backup_full_nivel0.sh > /dev/null 2>&1"
/u02/ORAFRADISK/ORAPROC/BDTRUIJI/orascript_backupdb/
Log backup_full_nivelO.log

Backup Manual

/u02/ORAFRADISK/ORAPROC/BDTRUIJI/orascript_backupdb/
backup_full_nivelQ.sh




Figura N° 3.2 — Estrategia Backup

orRACLE" §

DATABASE | BACKUP FULL l

o DIARIO
SERVIDOR BD BKP
PRODUCCION
BDPROD

ve—
W v

S

Los archivos de redo log registran cambios a la base de datos como
resultado de transacciones o acciones internas del servidor Oracle.

Controlfiles
REDOLOGS
K

Datafiles

Cada wezr que se Hens
un redolcgs. genera 0
archiveleg coma
backup de ese redolcg
Nots Archivelog debe
esiar habilitade en ia
Sase de Datos

Los archivos de redo log nos protegen la base de datos de la pérdida
de integridad en casos de fallos causados por suminisiro eléctrico,
errores en discos duros, v demiis causas.

Los Redol.ogs se escriben en torma circular |, redoOl.log se llena
pasa a escribir a redo02_log . si este se llena pasa a escribir a
redo03.log si este se llena se limpia el redoOl.log y escribe en
rednfll lno v asi cansecnrivamente

ArchiveLogs

Fase VI.- Poblacion del cubo, aqui como resultado del poblamiento observamos el cubo
procesado y generando la informacion hechas n consultas SQL, donde se inicié con la
limpieza del datamart, obteniendo el Poblado de doce (12) dimensiones para luego poblar
tablas hechos verificando las cantidades de registros en el proceso, a la vez se puede
visualizar el codigo de las consultas en SQL realizadas para poblar tablas hecho para

ventas, compras e inventarios (Fig. N° 3.6, 3.7 y 3.8).
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Figura 3.3 — Poblamiento Cubo

2 Welcome! ¢ ETL-IREN-Dimensiones ZE ETL IREN MORTE 21 . ¥ ETL-IREN-Hechos 1

>93®|5||100% v|

-

Limpieza Tablas Dimensiones ETL-IREN-Dimensiones Mail Limpieza Tabla Hechos ETL-IREN-Hechos

Execution results
@ History & Logging !! Job metrics . "Z Metrics)
Job / Job Entry Comment Result Reason Filename Mr Log date
4 ETLIREN NORTE
Job: ETL IREN NORTE Start of job execution start 2015/05/20 23:21:50
START Start of job execution start 2015/05/20 23:21:50
START Job execution finished Success 0 2015/05/20 23:21:30
Limpieza Tablas Dimensiones Start of job execution Followed uncenditional link 2015/05/20 23:21:50
Limpieza Tablas Dimensiones Job execution finished Success 0 2015/05/20 23:21:35
ETL-IREN-Dimensiones Start of job execution Followed link after success 2015/05/20 23:21:55
ETL-IREN-Dimensiones Job execution finished Success 2 2015/05/20 23:28:04
Mail Start of job execution Followed link after success 2015/05/20 23:28:04
Mail Job execution finished Success 2 2015/05/20 23:28:14
Limpieza Tabla Hechos Start of job execution Followed link after success 2015/05/20 23:28:14
Limpieza Tabla Hechos Job execution finished Success 2 2015/05/20 23:28:15
ETL-IREN-Hechos Start of job execution Followed link after success 2015/05/20 23:28:15
ETL-IREN-Hechos Job execution finished Success 5 2015/05/20 23:28:24
Job: ETL IREN NORTE Job execution finished Success finished 5  2015/05/20 23:28:24

Poblamiento Hecho Admision
Figura 3.4- Hecho Admision

SQL Hecho Admision Hecho Admision
& Table input -

Step name | 5QL Hecho Admision |

New... | | Wizard...
sQL Get SOL select statement.

select dp.id_pacients, -~ @
dh.id historia.

Connection | DW_IREM

ds.dim_pk_serwvicio,
du.id_ubigeo.
dt . fechask,
dec.id_condicion.
dt.id_turno.
count (dp.cod_sutogensrado) s= cantidad
from dim_paciente dp inner Jjoin dim_historia dh oni{dp.cod_sutogenerado=dh.cod_sautogenerado)
inner join dim_=serwvicioc d=s on{dp.cod dpto=ds.cod_dpto)
inner join dim_ubigeo du on{dp.cod_lugar_residencia=du.distrito)
inner join dim_tiemnpo dt on(to char{dp.fec_filiacion dyd, '¥YYYYMHMDD' )=dt .fechask)
inner join dim_condicion de on{dp.cod condicion_ss=dc.cod_condicion)
inner join dim_turno dt on (dp.cod_turno=dt.cod_turno)
group by dp.id paciente. dh.id historia, ds.dim pk servicio, du.id ubigeo,dt.fechask.dc.id condicion. dt.id turno ¥

Rows of step: S0OL Heche Admision (1000 rows)

+ ° ID_PACIENTE ID_HISTORIA DIM_PK_SERVICIO ID_UBIGEQ FECHASK ID_CONDICION ID_TURNG CANTIDAD ~ v
997 2535 13979 15 252 20100802 2 1 1

998 9844 18626 30 1349 20110707 2 1 1

993 10004 16327 28 1298 20101230 2 1 1

} 1000 10991 18160 115 252 20110805 2 1 17 o
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Figura 3.5 - Hecho Consulta Externa

|

SQL Hecho Consulta Externa Hecho Consulta Externa
& Table input = B

Step name ‘ SOL Hecho Consulta Externa ‘

Connection ‘ DW_IREN

saL Get SQL select statement.

select do.id cita, o =3
drc.id req citas.
dn. dim_pk_nedico,
ds dim_pk_servicio,
dt  fechask.
dh. id_historia,
dg.1d_diagnostico,
count{des. id_cita) as cantidad

from dim_cita dc inner join dim_reg_citas drc on{ dc. fec_disponibilidad_citas=drc. fec_disponibilidad_citas
and dc.cod_historia_paciente=sdrc cod_historis_paciente

and dc.cod_tipo histori rc cod_tipo_historia

and dc.cod_turno=drc.cod_turno

and dc.cod_dptosdrc.cod_dpto )
inner join din_servicio dz on{dc cod_dpto=s d=. cod_dpto)
inner join dimn_medico dm on (drc. cod_medico_stiende=dn.cod colegic_medico)

inner join dim_tiempo dt on{to char(dc. fec disponibilidad citas, '¥VVYHMDD')=dt . fechask)

inner join dim_historia dh on (dc.cod_historia_paciente=dh cod historis_paciente and do.cod tipo historia=dh.cod_tipo historia)
inner join dim_diagnostico dg on(drc.cod_d==dg.cod_ciell)

group by do.id_cita, drc.id _req citas, dm.dim_pk_medico, ds.dim_pk servicio,dt fechask.dh.id_historia,dg. id _diagnostico

Rows of step: SOL Heche Consulta Externa (1000 rows)
' ID_CITA ID_REG_CITAS DIM_PK_MEDICO DIM_PK_SERVICIO FECHASK ID_HISTORIA ID_DIAGNQOSTICO CANTIDAD

44678 29236 43 £l 20110304 11692 334 1
44691 38603 43 Ell 20110218 11619 6475 1 |

AATN 117485 I8 n

-

P

In11nIng 18085 13333 1

Figura 3.6 - Hecho Hospitalizacién

g &

S0OL Hecho Hospitalizacion Hecho Hospitalizacion
3 Table input = B

Step name | 5QL Hecho Hospitalizacion |
Connection |DW_\REN

saL Get SOL select statement.

select dh.id_hospitalizacion. Py
drh.id_reg_hospitalizacion.
dhi.id_historia,
dc.id_cana,
dn.din_pk_medico.
ds din_pk_serviciao,
dt . fechask,
dg.id_diagnostico,
count {dh. 1d_hospitalizacion) as cantidad

from dim_hospitalizacion dh inner join dim_reg_hospitalizacion drh on{dh.num_orden_hospitalizacion=drh.nun_orden_hospitalizacion)
inner join dim_historia dhi on (dh cod_historia_paciente=dhi cod_historia_paciente and dh.cod_tipo | historia=dhi.cod_tipo_historia)
inner join dim_cama dc on{dh.cod_cama_disponible=dc.cod_cana)

inner join dim_medico dmn on(dh. cod_medico hnspitaliza =dn.cod_colegio_medico)

inner join dim_servicio ds onf{dh.cod_dptosds.cod_dpto)

inner join din_tiempo dt on(to char(dh.fec_orden, 'YYYYHHDD J=dt.fechask)

inner join dim_diagnostico dg on(dh.cod_d=_ing_hosp=dg.cod_ciel0)

group by dh.id_hospitalizacion,drh id_reg hospitalizacion,dhi.id_historia, do.id_cems, dm.dim_pk_nedico, d=.din_pk_servicio,
dt.fechask, dg. id_diagnostico v

Rows of step: SOL Hecho Hospitalizacion (1000 rows)

£ ID_HOSPITALIZACION  ID_REG_HOSPITALIZACION ID_HISTOR... ID_CAMA DIM_PK_MEDICO DIM_PK_SERVICIO FECHASK ID_DIAGNOSTICO CANTIDAD ~

1 674 1615 12992 4 26 36 20100928 338 1
2 674 1616 12962 4 26 36 20100928 338 1

2 A1 1677 11848 75 An an__Innna’d 550 1 &y
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Fase VII.- en la Fig. 3.7, se realizo la construccion del Cubos, en ello se puede observar
el explorador de aplicaciones, donde se realiza la conexién con la base de datos y el
datawarehouse, asi como las dimensiones y medidas presentadas, el esquema estrella con
las informacion de las tablas. En la Fig. 3.8, observamos en el explorador de soluciones
la informacion a desplegar necesaria para la toma de decisiones, El responsable podra
manejar la informacidn a su criterio teniendo el manejo total de la solucién.

Figura N° 3.7 - Disefio de DTW_IREN

[S) Oracle Bl Administration Tool - DW_IREN.rpd
File Edit View Manage Tools Diagram Window Help

DB e @ Y ENE &
i Business Model and il Physical
Bl ]] OM_Admision -3 DM_Admision E-& DWIREN ~
Condicion H_Tiempo DIM_CAMA
Historia Dim_condiciones e

Paciete Dim_Historias

Dim_Paciertes

@
=18 -
w-E S5 di
= I
| 2
Tiempo [ Dim_Servicios 3 DIM_CONDICION
E Tumo (- Dim_Tiempos B9 Dim_condiciones
B Admisi B Dm_Tumos [ pIM_DIAGNOSTICO
- @@ DM_ConsutaEdsma - Dim_Ubigeos 5 dm_diagnosticos
& Ctas -3 Fact_Admision [ DIM_HABITACION
| D\agnusln:us B @ DM_ConsutaBxema £3 dim_habitaciones
storias (- Dim Ctas [ DIM_HISTORIA
Medmns 5 Dim Diagnosticos 5 Dim_Historias
Regitro Citas { Dim Historias [ DIM_HOSPITALIZACION
Servicios [ Dim Medicos 23 dim_hospitalizaciones
- Dim Regcitas @ DimM_MEDICO
i3 Dim Senvicios B9 dim_medicos
= @IV Hnspnahzamm 2 Dim Tiempos M_PACIENTE
- Camas i3 Fact Consuta Extema Z5 Dim_Pacientes
- D\agnusln:us ] @ DM_Hospitalizacion [ DIM_REG_CITAS
storias (& Dim Camas [E DIM_REG_HOSPITALIZACION
Hnspnahzamones 3 Dim Diagnosticos 5 dim_regeftas
Medicos [ Dim Historias E5 dim_reghosptalizacion
Reghespializacion [ Dim Hospitalizaciones [ DIM_SERVICIO
szos (- Dim Medicos B9 Dim_Senvicios
\\\\\ i Dim Reghospitalizax B oim_TIEMPO
=R == Hnspnahzamon 5 Dim Senvicios 5 Dim_Tiempos
{ Dim Tiempos [ DIM_TURNO
-3 Fact Hospializacion £3 Dim_Tumos
[ pm_uBiGEO
5 dim_ubigeos
E5 Fact_Admision
B9 fact_consulta_axtema
E4 fact_hospitalizacion

=] E HECHO_ADMISION
-5 HECHO_CONSLLTA_EXTERNA
[ HECHO_HOSPITALIZACION

For Help, press F1 NUM
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Figura N° 3.8 — consulta historia por sexo y servicio

il /' @ toshiba:7001/analytics/saw.dI?PreviewGo
Business Intelligence

Semicio
Reporte Sexo y Servicio

Tip Sexa Des Dpto Medico | ABDOMEN v

CABEZA Y CUELLO
DETECCION ¥ DIAGMOSTICO
GINECOLOGIA

MEDICIMA ONCOLOGICA
SEMNOS Y TUMORES MINTOS
TORAX

UROLOGIA

E=]
@
=
=
@
[&)

2.008 2.009 2.010 2011 202 2013

Afio

Cantidad

Des Dpto Medico

ABDOMEM

ABDOMEM

CABEZA Y CUELLO

CABEZA Y CUELLO
GINECOLOGIA

MEDICINA ONCOLOGICA
SEMOS Y TUMORES MIXTOS

La Aplicaciones para los Usuarios Finales en la Fig. 3.9 y 3.10, se observa cdmo se iniciara
con la identificacion de los usuarios para acceder a los reportes presentados, luego los
usuarios podran realizar el despliegue a su criterio y obtener la informacion necesaria para
la toma de decisiones

Figura N° 3.9- Ventana de Ingreso

ORACLE’ Business Intelligence Ayda [/

Conectar

Introduzca su identificador de usuario y
contraseria,

Identificador de Usuario

|web\cg\c ‘

Contrasefia

Conectar

[ Mado de Accesibiidad
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Figura N° 3.10 - Seleccion del Datamart

Seleccionar Area Tematica o

@ oM_Admision

ﬁ DM ConsultaExterna

ﬁ DM_Hospitalizacion

@ cCrear Solicitud Directa de Base de Datos

Cree una nueva solicitud SQL gue se enwvie directamente a
- la base de datos. Los resultados de la solidtud, silos hay,
se pueden mostrar ¥y manipular dentro de las respuestas, v
posteriormente incorporarse a Interactive Dashboards v
Delivers.

on

Crear Analisis a partir de SQL Simple Lagico
Cree un andlisis introduciendo SQL simple lédgico en Oracde
EBI Serwver

ostraran agui cuando los resultados estén disponibles.

Figura N° 3.11 — Construccion de reportes
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-

€ )il ) @ toshiba: 7001/ analytics/saw.dil?AnswersBlpath=%2F users%2Fweblogic%2FReporte por Condicion e || Q Buscar

ORACLE" Business Intelligence

Reporte por Condich s Catélog Contro el
Criterios . peticiones de Datos | Avanzado . = 5RO
ElAreas teméticas PRS- B aW B SF EHmEEE S =]
& (@ oM _Adrision Disefio Compuesto
gi;:‘““ Des Condicon |S.15 ) v ~
o stara ASEGURADO (&) |
Pacientz CLINICA PRIVADA (C) Cantidad
@sevido DESCONOCIDO (D)
[ Tiemp: HOSPITAL (H)
T 5.000
2 Admision 4500 SALUDPOL(SP)
TRABAJADOR
4.000
3.500
= 3000
% e W cantidad
S zom
“ 1500
1.000
= Catalogo % h /@ s00
List | Todo v a
[CMis Carpetas
[carpetas Compartidas Tipo Historia
bs%
Evistas % (§- 7 03 X &= Des Condicon Tipo Historia | Cantidad
|I| : " /ASEGURADO (A) HO 5.892
=] HC 2.306
L Tabla ‘CLINICA PRIVADA () |HO 3 v
@ créfico v/ [#Pasos de Seleccion |

Fase VIII.-Pruebas e implantacion del Data warehoues, para las pruebas
funcionales o de caja negra tenemos las Tabla 3.10, 3.11 y 3.12, nos basamos en
los registros de las base de datos transaccionales. Para el disefio de los casos, se
toma como base la lista de funciones, llamando lista de funciones a los
requerimientos. En la fase de pruebas se muestran los casos de prueba completos

y la integracion con los formularios que se describen a continuacion.

Tabla N° 3.9 — Cantidad de Tablas

Cantidad de tablas

INEN DWIREN

1439 18

Tabla N° 3.10 — Cantidad de Registros

Tablas de la fuente Canti.dad de Tablas del Canti_dad de
Filas Datawarehouse Filas
cama 36 dim_cama 36
cita 199830 dim_cita 199830
condicion 13 dim_condicion 13
Diagnostico 20834 dim_diagnostico 20834
Historia 40286 dim_historia 40286
Hospitalizacion 9686 dim_hospitalizacion 9686
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Medico 91 dim_medico 91
Paciente 28486 dim_paciente 28486
Reg. Cita 133635 dim_reg_citas 133635
Reg Hospitalizacion 20163 dim_reg_hospitalizacion 20163
Servicio 151 dim_servicio 151
Ubigeo 2330 dim_ubigeo 2330
Turno 2 dim_turno 2

Tabla N° 3.11 — Prueba de transferencia de datos

N° de funcion a Resultado Resultado
PASO NO. )
probar esperado Obtenido
1 Activacion Inicio del Proceso | Inicio Ok en el
automatica en ETL Proceso ETL
Realizacion de Nuevos Datos
. Nuevos Datos en
2 Transferencia de en la Base de
la Base de Datos
datos datos
) L. Mensaje EXxitoso Mensaje de
Mensaje de éxito L
3 en I consola en la consola tras | finalizacion con
ejecutar el Batch Exito

Fase IX: El Gerenciamiento de Proyecto acompafia todo el ciclo de vida. Entre
sus actividades principales se encuentra el monitoreo del estado del proyecto y la
comunicacion entre los requerimientos del negocio y las restricciones de
informacion para poder manejar correctamente las expectativas en ambos

sentidos.

Con respecto a los Indicadores Cuantitativos en este caso el Tiempo promedio de
elaboracion de reportes con el sistema actual hacemos una comparacion con el
sistema propuesto definiendo las variables con respecto a la variable nula y la
variable alternativa, presentamos los resultados con el sistema propuesto en la
tabla Fig. 3.13 los Items de las corridas de elaboracién programada en minutos en
la siguiente columna resultados del pre test comparado con el post test y asi
promediando y hallando la media calculando y obtener los resultados estadisticos
de probabilidad
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Tiempo promedio de elaboracién de reportes

Definicion de Variables

Tsa = Tiempo de elaboracion de Reporte con el Sistema Actual.
Tsp = Tiempo de elaboracién de Reportes con la Implementacién del Sistema
Propuesto.

Hipotesis Estadistica

Hipdtesis Ho = EI tiempo de elaboracion de Reportes del Sistema Actual es
menor o igual que el tiempo de elaboracion de Reportes con el Sistema

Propuesto. (Minutos).

Hy=Tg—Tgp <0 oo, (1)

Hipdtesis Ha = EI tiempo de elaboracion de Reporte del Sistema Actual es
mayor que el tiempo de elaboracion de reporte con la implementacion del
Sistema Propuesto. (Minutos).

Hy=Ts—Tg >0 ...........(2)
Nivel de Significancia
El margen de error, Confiabilidad 95%,
Haciendo uso de un nivel de significancia (a = 0.05) del 5%. Por lo tanto el nivel de
confianza (1- a = 0.95), que representa al 95%.
Estadistica de la Prueba
La estadistica de la prueba es T de Student, que tiene una distribucioén t.
Region de Rechazo
Como N =15 entonces el Grado de Libertad es:
N = 14, siendo su valor critico.

Valor Critico: te,—_g o5 = 1.761

La regidn de rechazo consiste en aquellos valores de t mayores que 1.761.

Tabla 3.12 - Tiempos para realizar reportes
Pre - Test (min.) Post - Test (min.)

D;
Tsa Tsp
1 83 67 15.82 3.35 11.22
2 85 73 11.92 -0.55 0.30
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3 79 69 9.65 -2.82 7.93
4 80 67 12.98 0.52 0.27
5 84 70 13.98 1.52 2.30
6 83 71 11.07 -1.40 1.96
7 80 70 10.37 -2.10 4.41
8 85 69 16.42 3.95 15.60
9 84 70 13.45 0.98 0.97
10 83 69 14.15 1.68 2.83
11 83 76 6.88 -5.58 31.17
12 81 71 9.83 -2.63 6.93
13 84 69 15.20 2.73 7.47
14 84 71 13.72 1.25 1.56
15 81 69 11.57 -0.90 0.81
Sumatoria 1240 1053 187.00 95.75
Promedio 82.64 70.17 12.47

Calculamos los tiempos: del Sistema actual y del Sistema Propuesto.

— YTy 1240
Tv=——"—= ——= 82.64
n 15

— ¥, Td 1053
Td = T = ? =7017 ......... (3)

Doénde:
e La media Aritmética de las Diferencias se obtiene de la manera

siguiente:
o= 2=l 187 0 4
i = = T 1247 4
Desviacion Estandar:
JZin(@i- D)?  gE7E
°= N-1 T 15-1
B 9.79 070 .
o= 1 =0 ver e vee e w2 (D)
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TCalculado

D; 12.47
t. = E = 070 = 6894 .......... (6)
Vn V15

Figura N° 3.13 - Zona de aceptaciéon y Rechazo

a=0.05

1-a=0.95

Region de

Aceptacion  r, ™.

Region de
Rechazo

Valor critico: £ =1.761

t. =6B6.94

En la Tabla 3.15, observamos la comparacion consolidado en un porcentaje para

el sistema actual como para el sistema propuesto mostrando el decremento

favorable

Tabla N° 3.13 - Comparacion de Resultados de Elaboracion de Reportes

TPERsa TPERsp DECREMENTO
Tiempo ) Tiempo . Tiempo )
. Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje (%)
(min.) (min.) (min.)
82.64 100% 70.17 84.91% 12.47 15.09%
Se puede observar que el indicador Tiempo Promedio en la elaboracidn de
reportes con el Sistema Actual es de 82.64 minutos y con el Sistema Propuesto
es de 70.17 minutos, lo que representa un decremento de 12.47 minutos
(15.09%).
Grafico N° 3.1 Decremento en el Tiempo de Elaboracion de
Reporte
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TPERsp
B DECREMENTO

TPERsa TPERsp DECREMENTO

Numero promedio de elaboracién de indicadores
Definicidn de Variables
e Nisa=Numero de elaboracién de indicadores con el Sistema Actual.
e Nlisp =Numero de elaboracién de indicadores con la Implementacion del

Sistema Propuesto.

Hipétesis Estadistica
Hipdtesis Ho = El Numero de elaboraciéon de indicadores del Sistema Actual es
menor o igual que el Numero de elaboracién de indicadores con el Sistema

Propuesto. (Minutos).

Hy = NIsq —NIgp <0 ......... D
Hipdtesis Ha = El Numero de elaboracién de indicadores del Sistema Actual es
mayor que el Numero de elaboracion de indicadores del Sistema Propuesto.

(Minutos).

Hy=Nlg— Nl >0 oo (2)

Nivel de Significancia

El margen de error, Confiabilidad 95%,
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Haciendo uso de un nivel de significancia (a = 0.05) del 5%. Por lo tanto el nivel

de confianza (1- a = 0.95), que representa al 95%.

Estadistica de la Prueba

La estadistica de la prueba es T de Student, que tiene una distribucién t.

Region de Rechazo

Como N = 8 entonces el Grado de Libertad es:
N-1=8-1

N =7, siendo su valor critico.

Valor Critico: te—_g o5 = 1.895

La regidn de rechazo consiste en aquellos valores de t mayores que 1.895.

En la tabla Fig. 3.14 los Items de las corridas de elaboracién programada
en minutos en la siguiente columna resultados del pre test comparado con
el post test y asi promediando y hallando la media calculando y obtener los
resultados estadisticos de probabilidad

Tabla N° 3.14 - Tiempos en para en realizar reportes
Pre - Test (min.) Post - Test (min.)

Tsa Tsp
1 117 84 32.65 12.69 160.97
2 98 81 16.92 -3.05 9.28
3 80 73 7.32 -12.65 159.92
4 97 72 24.65 4.69 21.97
5 99 72 27.48 7.52 56.56
6 99 78 21.40 1.44 2.07
7 83 70 12.87 -7.10 50.35
8 85 69 16.42 -3.55 12.57
Sumatoria 757 598 160 473.69
Promedio 94.65 74.69 19.96
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Calculamos los tiempos con el Sistema actual y los tiempos con el Sistema
Propuesto.

— r,Tv 757
Tv =———= — = 94.63
n 8
— Yr.Td 598
T = n = ? = 7475 ......... (3)

Dénde:
e La media Aritmética de las Diferencias se obtiene de la manera

siguiente:

D, = ?=1Di—160—1996 4
(= T = 21996 e (4)

Desviacion Estandar:

_ JZ@i-DD* 77369

o= N—1 T T8-1

21.77
0= ——=310 e (5)

TCalculado

[UnN

=10 = 18.22 .............(6)

D; 2.47
o 0
Vi V8



1 -a=0.,95

Figura N° 3.12 - Zona de aceptacién y Rechazo

Region de
Aceptacion

a= 0.05

Region de
Rechazo

Valor critico te = 1.895

te = 18.22

En la Tabla 3.15, indica la comparacion del Indicador de Numero

promedio de elaboracion de indicadores Actual (Nlsa) y el del Sistema

Propuesto (NIsp) en minutos.

Tabla N° 3.15 - Comparacion de Resultados de Elaboracion de Indicadores

Nlsa H Nisp DECREMENTO
Tiempo . Tiempo . Tiempo .
. Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje (%)
(min.) (min.) (min.)
94.65 100% 74.69 78.91% 19.96 16.09%

Se puede observar que el indicador Numero Promedio en la elaboracién de

Indicadores con el Sistema Actual es de 94.65 minutos y con el Sistema

Propuesto es de 74.69 minutos, lo que representa un decremento de 19.96

minutos (16.09%).
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A continuacion se muestran en la Grafico 3.2, los resultados de la encuesta
aplicada para conocer el nivel de satisfaccion del cliente interno con el

sistema propuesto dando mayor relevancia a la pregunta dos.

Grafico N° 3.2 - Decremento en el Tiempo de Elaboracién de Indicadores

Numero Promedio de Elaboracion de Indicadores

94.65
100
90 74.69
80
70
60
50
40 19.96
30
20
10
0
Tiempo (min.) Tiempo (min.) Tiempo (min.)

Continuamos con promedio del nivel de satisfaccion del cliente Interno,
calculo para hallar el nivel de satisfaccién del cliente Interno con el
Sistema Actual. Para contrastar la hipdtesis se realiz6 una encuesta a los
usuarios de la institucion en estudio. Las cuales han sido tabuladas, para
poder calcular los resultados obtenidos de acuerdo a los rangos que se
presentan a continuacién. En la siguiente tabla se observa los rangos de
valores que han sido tomados en cuenta para evaluar el nivel de
satisfaccion de los clientes.

Para este analisis tenemos un total 16 clientes internos que han sido
tomados como muestra para la evaluacién del indicador. Los valores se
calcularon en base a las respuestas proporcionadas por ellos mismos.

Para realizar la ponderacion correspondiente de las preguntas aplicadas en
las encuestas se tomé como base la escala de Likert (rango de ponderacion:

[1-5]) como se muestra en la fig. 3.16
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Tabla N° 3.16 - Escala de Likert “Satisfaccion del Cliente”
Rango Nivel de Aprobacion Peso

MB Muy Bueno 5
B Bueno 4
R Regular 3
M Malo 2
MM Muy malo 1

Para cada pregunta se contabilizé una frecuencia de ocurrencia; para cada
una de las posibles respuestas (05) alternativas, por los (16) encuestado,
luego se procedid a realizar el calculo del puntaje total y puntaje promedio,
como se detalla:

Se tiene que:

5
PT,= ) (Fy* B)
j=1
Dénde:

PT; = Puntaje Total de la preguntai — ésima
Fij = Frecuenciaj — ésima de la Preguntai — ésima
P; = Pesoj — ésima.

El cdlculo del promedio ponderado por cada pregunta vendria a ser:
PT;
T on

PP,

Doénde:
PP, = Promedio de Puntaje Total de la pregunta i — ésima.

n = 16 clientes internos.

Con respecto a los Indicadores Cualitativos el nivel de satisfaccion del
cliente interno observando la (tabla. 3.19) el Célculo para hallar el nivel
de satisfaccion del cliente Interno con el Sistema Actual. Comparado con
el sistema propuesto nos muestra en la tabla las 6 preguntas que se
realizaron a los clientes internos realizando la ponderacion por pregunta
(muy bueno, bueno, regular, malo y muy malo) obteniendo un puntaje
total, y asi poder identificar a cual de las preguntas mas se enfocara para
realizar la solucion como es el caso de la pregunta dos ¢en los reportes

que generalmente utilizan se detalla la informacion necesaria?



Tabla N° 3.17 - Tabulacion de Preguntas a Clientes — Pre Test

Puntaje  Puntaj
PREGUNTAS untaje  Puntaje

Total Promedio

éEl tipo de analisis que utilizan normalmente para
1 - . 00|58 3 34 2.13
obtener resultados es agil y confiable?

En los reportes que generalmente utilizan se
2 |¢ portes que g . 03|56 2 | a1 2.56
detalla la informacién necesaria?

i Estd conforme con el nivel de detalle de los
3 |5 nenv 0l2(5]7]| 2 39 2.44
indicadores obtenidos?

¢Qué tan importante es el andlisis de informacidén

., e 0 |2 3|10 1 38 2.38
en la evaluacién del logro de sus metas y objetivos?

¢Cémo calificaria la informacion que brindan los

0 0|49 3 33 2.06
sistemas actuales?

¢La organizacién cuenta con usuarios capaces de
explotar la informacién del sistema a través de

6 . . ., 0 |3(5]|5]| 3 40 2.50
herramientas apropiadas para la extraccién de

datos?

SUMATORIA 14.07

En la tabla siguiente tabla 3.18, podemos observar la Ponderacion de los
criterios de evaluacion del Indicador Cualitativo de Nivel Satisfaccion
del Cliente con los valores obtenidos en las encuestas realizadas con el
Sistema Actual.
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Tabla N° 3.18 - Tabulacion de Preguntas a Clientes — Post Test

Puntaje  Puntaje

PREGUNTA .
Total Promedio

¢El tipo de analisis que utilizan
1 | normalmente para obtener resultados es 51821 0 65 4.06
agil y confiable?

iEn los reportes que generalmente utilizan
2 |¢ portes que ge , 5192 0] o 67 4.19
se detalla la informacion necesaria?

i Esta f | nivel de detalle d
3 é s'a c'on orme con e‘ nivel de detalle de 3 1101 3 0 0 64 4.00
los indicadores obtenidos?

¢Qué tan importante es el analisis de
4 |informacion en la evaluacién del logro de 51722 0 63 3.94
sus metas y objetivos?

¢Coémo calificaria la informacion que

2 |11 2 1 0 62 3.88
brindan los sistemas actuales?

¢éLa organizacidn cuenta con usuarios

capaces de explotar la informacién del
6 | . P p . 31715 1 0 60 3.75
sistema a través de herramientas

apropiadas para la extraccién de datos?

SUMATORIA 23.82

En la siguiente tabla 3.19 se podré observar la contratacion de los

resultados de las pruebas realizadas de Pre-Test y Post-Test.

Tabla N° 3.19 - Contrastacion Pre y Post Test

PREGUNTA PRE-TEST POST-TEST

1 2.13 4.06 -1.93 3.72
2 2.56 4.19 -1.63 2.66
3 2.44 4.00 -1.56 2.43
4 2.38 3.94 -1.56 2.43
5 2.06 3.88 -1.82 3.31
6 2.50 3.75 -1.25 1.56
‘ Sumatoria ‘ 14.07 23.82 -9.75 16.11

72




Comparacion del Indicador de Nivel de Satisfaccion con el Sistema

Actual (SCsa) y el del Sistema Propuesto (SCsp)

Tabla 3.20 - Comparacion de Resultados en el Nivel de Satisfaccion de

Clientes
| SCsa SCsp AUMENTO
Promedio . Promedio . Promedio de Porcentaje
Escala de Porcentaje Escala de Porcentaje
. . Aumento (%)
Likert Likert
2.34 45.8% 3.93 78.6% 1.63 32.8

Calculamos los niveles de satisfaccion de los clientes interno, tanto para el

sistema actual como para el Sistema propuesto.

_ n_NSC; 14.06
NSCigy = =5 — = —— =234

_ n_NSC; 2381
NSCig, = === —— =397

Prueba de Hipdtesis para el nivel de satisfaccion del cliente
o Definicion de Variables
TSa: Nivel de satisfaccién de los clientes internos con el sistema actual.
TSp: Nivel de satisfaccidn de los clientes internos con el sistema
propuesto.
e Hipétesis Estadistica
Hipétesis Ho: El nivel de satisfaccion del cliente interno con el sistema
actual es mayor o igual que el nivel de satisfaccién con el sistema
propuesto.
Hy=TSs, — TS5, <0
Hipoétesis Ha: El nivel de Satisfaccion del cliente con sistema actual es
menor que el nivel de satisfaccion con el sistema propuesto.
Hy, =TS5q — TS5, >0

e Nivel de Significancia

73



El margen de error, Confiabilidad 95%,
Haciendo uso de un nivel de significancia (a = 0.05) del 5%. Por lo tanto
el nivel de confianza (1- a = 0.95), que representa al 95%.
e Estadistica de la Prueba
La estadistica de la prueba es T de Student, que tiene una distribucién t.
e Region de Rechazo
Como N =6 entonces el Grado de Libertad es:
N-1=5
N =5, siendo su valor critico.
Valor Critico: te_g o5 = —2.015
La regidén de rechazo consiste en aquellos valores de t mayores que -
2.015.
e Resultado de la Hipétesis Estadistica

Diferencia de Promedio:

D= = ——= —1.63
6
Desviacion Estandar:
n n 2
nZDf-(ZDij
S 2= i=1 i=1
P n(n-1)
6(16.13) — (=9.75)%
7 = 21013) ~ > _ 005

p 6(6—1)
Calculode T:

_ Dvn_ (-1.63)(v6)

t= =
JSo \0.05
t = —18.15

Puesto que nuestro valor calculado de t.es -18.15 y es mayor que el valor de

la tabla en un nivel de significancia de 0.005 (-18.15 >-2.015). Es por ello que



se da por aceptada la hipdtesis alternativa o de investigacion (Ha) vy

rechazamos la hipdtesis nula (Ho).

Figura N° 3.13 - Zona de Aceptacion y Rechazo

RR o= 0.05

1 - a=0.95 Regién de
Rechazo
Region de

Aceptacion

N

Valor critico: £, =-2.015

. ) .
. . .
I IR U .

—

t.=-18.15

Comparacion del Indicador de Nivel de Satisfaccion con el Sistema

Actual (SCsa) y el del Sistema Propuesto (SCsp) en segundos.

Tabla N° 3.21 - Comparacion del indicador en el Nivel de Satisfaccion de
Clientes |

SCsa SCsp AUMENTO
Promedio Promedio . .
. . Promedio de Porcentaje
Escala de Porcentaje Escala de Porcentaje
. . Aumento (%)
Likert Likert
2.34 45.8% 3.93 78.6% 1.63 32.8%

Grafica N° 3.3 - Aumento en el Nivel de Satisfaccion de Clientes interno

En la grafica 3.3, mostramos el nivel de satisfaccion del cliente interno

sobre la escala de Likert, dando a conocer el resultado y el promedio de

aumento con respecto al sistema actual y al propuesto.
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4. DISCUSION
La necesidad de contar con una informacion significativa en el servicio ha
motivado la investigacion a incurrir en diferentes tecnologias y metodologias de
analisis. La tecnologia proporcionada para el datamart permite contar con
alternativas de solucion basadas en un anélisis de resultados de informacion
contrastadas con antecedentes, conllevando a la creacion de sistemas que ayuden
a un procesamiento totalmente automatizado, que procese en el periodo deseado,
permitiendo hacerlo Anual, trimestral y mensualmente. hecho que no se da con el
sistema.
En la factibilidad econdémica verificamos que los gastos originados en el afio cero
inicio con un total en negativo de S/. -5,447.26 proyectandose en al afio siguiente
en negativo de S/. -1,830.16, el segundo afio ya se vendria recuperando la
inversion en un monto de S/. 1,786.74 de acuerdo a sus ingresos y egresos,
entonces podemos decir que con la ejecucion del proyecto a la inversion se
recuperaran en 2 afios puesto que el total de beneficios seran de 3,617.00 proyectos
en los préximos 4 afos.
El analisis de rentabilidad, el monto que genera el proyecto es de 4,541.00 Soles.
El Valor Actual Neto es un valor mayor a cero, se puede afirmar es conveniente
ejecutar el proyecto, obtenemos como resultado VAN=4,879.20.
Ahora para obtener mi beneficio costo, para determinar cuéles son los beneficios
por cada sol que se invierte en el proyecto donde mi valor actual beneficio VAB
tengo que dividirlo entre mi Valor actual Costo. EI VAB = 12,964.46 y mi VAC
= 8,085.26 obteniendo como resultado S/.1.60.

Interpretacion:

Por cada sol que se invierte obtendremos una ganancia de S/. 0.68. La tasa Interna
de Retorno (TIR) calculado a partir del flujo de caja anual, trasladando todas las
cantidades futuras al presente. Es un indicador de la rentabilidad de un proyecto,
amayor TIR, mayor rentabilidad. Obtenemos un 29%. Debido a que TIR es mayor
(40%) que la TMAR(15%), asumimos que el proyecto es mas rentable que colocar
el capital invertido en un Banco. En cuanto al Tiempo de recuperacion (TR) este

indicador nos permitira conocer el tiempo en el cual recuperamos la inversion (afio



/ meses / dias). Donde el Capital Invertido, el Beneficios generados por el proyecto
y el Costo Generados son evaluados para obtener como resultado un 1.12, el
tiempo de recuperacion(1.12) representa que el capital invertido en el presente
proyecto se recuperara en: 1 afio, 0.12 * 12 =1.44, es decir 1 mes, 0.44 *30=1

es decir 13 dias.

Lo que se pudo obtener en cuanto a requerimientos podemos visualizar la
estructura, visualizar la Situacion actual Base de Datos Transaccional Diagrama
3.2, 3.3, 3.4 verificamos que cuenta con 36 tablas para para el disefio de admisién,
las cuales 19 tablas son de catalogos y 17 tablas son de movimientos. En el disefio
fisico de la base de datos transaccional de consulta externa verificamos que cuenta
con 21 tablas de las cuales 11 tablas son de catalogos y 10 tablas son de
movimientos, finalmente podemos observar el diagrama de hospitalizacién que
cuenta con 14 tablas para el disefio de hospitalizacion de las cuales 11 tablas son
de catdlogo y 3 tablas de movimiento, en esta fase de la metodologia como lo
describe Ralph Kimball es obtener la mayor informacion posible de la base de
datos, estructura general y simplificada para mayor interpretacion y definicion de
registros de la data en la tabla 3.5 podemos observar las dimensiones y medidas a
emplear en el datawarehouse obtenidas del detalle de la hoja de analisis y cuadro
de jerarquias disponibles fase de la metodologia de Ralph Kimball donde las tablas
y relaciones tiene como proposito principal el de optimizar la toma de decisiones
con base hechas de consultas de la base de datos transaccional un ejemplo del
analisis es el cuadro de medidas y dimensiones son para los hecho de admision,
consulta externa y hospitalizacion.

Respecto al modelo dimensional Final los resultados segin la tabla N° 3.5
muestran que solo las dimensiones y medidas interceptadas con un aspa son las
que principales tablas donde se realizara el hecho a poblar como se hace referencia
en el marco tedrico de modelo dimensional como lo establecié Ralph Kimball
segun los resultados en comparacion con estudios realizados en Lima (Coronel,
2012) donde la gran mayoria de proyectos son mas detallados al anélisis de las
tablas externas dando a entender que las dimensiones son de datos que no
pertenecen a las areas en estudio permitiendo asi datos mas complejos a analizar.
Ante lo mencionada en cada fase de desarrollo de metodologia como resultados

tenemos el andlisis dimensional de admision donde detallamos las dimensiones y



sus atributos, las medidas que nos serviran para el poblar el cubo final y tener la
base OLTP final. Ahora se podra contar con un servidor OLAP diferente al
servidor OLTP por lo que ya no se compite con los recursos diarios, el acceso es
mas répido y directamente en reportes via web para el analisis.

En la Fase 1V, figura 3.3 se realiz6 la estructura del datawarehouse contenida de
tres tablas hecho y de catorce dimensiones cada una con su llave principal como
se menciona en los conceptos referentes a Dimensional Modeling (DM) en la
metodologia de Kimball

La construccién, arquitectura de desarrollo observando la tabla 3.6 donde se
detalla software, los componentes instalados como es Oracle Business
Intelligence, la capacidad para tomar decisiones de negocio, precisas y de forma
rapida se ha convertido en una de las claves para que una institucion llegue al
éxito. Otro punto importante con respecto a la creacion de perfiles y backup que
ofrece Oracle Business Intelligence que son software licenciados y por ello mas
confiables y seguros, los planes de mantenimiento de la base de datos se realizo
automaticamente dejandola preparada para diferentes backup.

Como se muestra en la figura 3.3 el poblamiento de las tablas significa que ya los
datos estan extraidos de la base de datos transaccional para ser cargadas al cubo,
este proceso tiene le nombre ETL y asi poder tener la informacion necesaria para
la toma de decisiones, para el llenado de las tablas dimensiones y hechos se tienen
en cuenta las consultas realizadas a la base de datos, esto permite los datos 6ptimos
y confiables, reglas fundamentales de la teoria del data warehouse. En la fase de
construccion de Cubos figura 3.7 una de las formas mas populares de analizar la
informacion es mediante el uso de cubos OLAP (base de datos
multidimensionales). Basicamente, un cubo que es la estructura de datos
organizada mediante jerarquias. Asi, por ejemplo, se pueden obtener las
“atenciones” a nivel por dia, mensual, o anual, para un paciente, por ubigeo o
diagnostico. Con el desarrollo de la aplicacion para usuarios finales como se
muestra la figura 3.8 y 3.9, solo se implementara localmente este desarrollo de la
investigacion se ha conseguido filtrar, integrar y cargar la informacion referente a
la Gestion de hospitalaria, se ha permitido desarrollar una herramienta de analisis
de despliegue que permita visualizar el comportamiento de un fendmeno
cualquiera asociado con diferentes causas, esto se justifica tecnolégicamente

haciendo uso de los recursos que presenta la institucién haciendo uso de la red



local. Las pruebas unitarias Tabla 3.9 de calculo se realizan en base a diversas
consultas (Instrucciones SQL) realizadas manualmente en la base de dato fuentes
amanera de poder conseguir resultados y valores para cotejarlos con los resultados
que se obtienen utilizando business intelligence. La administracion del proyecto
sera establecido solo para cambios y actualizaciones que realizara el administrador
del datawarehouse.

Contrastando el analisis de Indicadores referente al tiempo promedio de
elaboracion de reportes definicion de variables Tiempo de elaboracion de reporte
con el sistema actual (Tsa) y tiempo de elaboracién de reportes con la
implementacion del sistema propuesto (Tsp). El nivel de significancia calculado
con un margen de error, confiabilidad de 95 %, haciendo uso de un nivel de
significancia (o - 0.05) del 5%. Por lo tanto el nivel de confianza (1 - a = 0.95)
que representa al 95 %. La estadistica de la prueba es T de Student, que tiene una
distribucion t, la region de rechazo como observamos es de 15 entonces el grado
de libertad es; N — 1 = 15- 1 , N=14, siendo su valor critico:t (o —0.05) -1.761.
La region de rechazo consiste en aquellos valores de t mayores que 7.761.

Puesto que nuestro valor calculado de t es 68.94 y es mayor que el valor de la tabla
en un nivel de significancia de 0.005(68.94 > 1.761). Es por ello que se da por
rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptando la hipdtesis alternativa o de
investigacion (Ha).

Comparacion del indicador de tiempo promedio de elaboracion de reportes actual
también se puede observar que el indicador de tiempo promedio en la elaboracién
de reportes con el sistema actual es de 82.64 minutos y con el sistema propuesto
es de 70.17 minutos, lo que representa un decremento de 12.47 minutos (15.09%).
En cuanto a los numeros promedios de elaboracidn de indicadores se definieron
las variables Nlsa (Numero de elaboracion de indicadores con la del sistema
actual) y NlIsp (Numero de elaboracion de indicadores con la implementacion del
sistema propuesto), identificando su hipdtesis Ho que es el nimero de elaboracién
de indicadores del sistema actual es menor o igual que el tiempo de elaboracion
de reportes con el sistema pospuesto en minutos y la hipotesis Ha que es el tiempo
de elaboracion de reporte del sistema actual es mayor que el tiempo de elaboracién
de reporte con la implementacion del sistema propuesto en minutos con un nivel
de significancia y margen de error, confiablidad 95%, haciendo uso de un nivel

de significancia (o.— 0.05) del 5 %. Por lo tanto el nivel de confianza (1 — a =0.95)



que representa el 95%. La estadistica de la prueba es T Student, que tiene una
distribucion t, a una region de rechazo de 8 entonces el grado de libertad es: n —
1=8 — 1 entonces N = 7, siendo su valor critico 1.895. La region de rechazo
consiste en aquellos valores de t mayores que 1.895.

Puesto que nuestro valor calculado de tc es de 18.22 y es mayor que el valor de la
tabla en un nivel de significancia de 0.005 (18.22 > 1.895). Es por ello que se da
por rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis alternativa o de
investigacion (Ha).

Comparacion del indicador de nimero promedio de elaboracion de indicadores
actual ( Nlsa)y el del sistema propuesto (NIsp) en minutos. Se puede observar
que el indicador numero promedio en la elaboracidn de indicadores con el sistema
actual es de 94.65 minutos y con el sistema propuesto es de 74.69 minutos, lo que
representa un decremento de 19.96 minutos (16.09%).

Con respecto a los indicadores cualitativos como es el nivel de satisfaccion del
cliente interno, calculamos para hallar el nivel de satisfaccion del cliente interno
con el sistema actual, para contrastar la hip6tesis se realizdé una encuesta a los
clientes de la institucion en estudio. Las cuales han sido tabulares, para poder
calcular los resultados obtenidos de acuerdo a los rangos que se presentan sin un
total 15 clientes internos que han sido tomados como muestra para la evaluacion
del indicador. Los valores se calcularon en base a las respuestas proporcionadas
por ellos mismos. Para realizar la ponderacion correspondiente de las preguntas
aplicadas en las encuestas se tomé como base la escala de Liker (rango de
ponderacion: [1-5]).

Para cada pregunta se contabilizo una frecuencia de ocurrencia; para cada una de
las posibles respuestas (05) alternativas, por los (16) encuestado, luego se
procedié a realizar el célculo del puntaje total y puntaje promedio n=16 clientes
internos o empleados de la institucion. Para hallar el nivel de satisfaccion del
cliente con el sistema propuesto se realizd el post test, la prueba de hipétesis para
el nivel de satisfaccion del cliente se definio con la variable TSa: Nivel de
satisfaccion de los clientes internos con el sistema actual y TSp: Nivel de
satisfaccion de los clientes internos con el sistema propuesto. Hipétesis estadistica
identificada, la hipdtesis Ho: EIl nivel de satisfaccion del cliente interno con el
sistema actual es mayor o igual que el nivel de satisfaccion con el sistema

propuesto y la hipétesis Ha: El nivel de satisfaccion del cliente interno con el



sistema actual es menor que el nivel de satisfaccion con el sistema propuesto con
un nivel de significancia al margen de error, confiablidad de 95%, haciendo uso
de un nivel de significancia ( a=0.05) del 5%. Por lo tanto el nivel de confianza
es(1—a=0.95), que representa el 95%.

La estadistica de la prueba es T de Student, que tiene una distribucion t, la region
de rechazo es de N = 6 entonces el grado de libertad es: N — 1 = 5, siendo su valor
critico, la region de rechazo consiste en aquellos valores de mayores que -2.015.
Puesto que nuestro valor calculado de tc es -18.15 y es mayor que el valor de la
tabla en un nivel de significancia de 0.005 (-18.15 > -2.015). Es por ello que se da
por rechazar la hipétesis nula (Ho) y aceptando la hipdtesis alternativa o de
investigacion (Ha). Comparacién del indicador de nivel de satisfaccion con el
sistema actual (SCsa) y el del sistema propuesto (SCsp) en segundos. Se puede
observar que el indicador nivel de satisfaccion del cliente interno con el sistema
actual es de 2.43 y con el sistema propuesto es de 3.93, lo que representa un
incremento de 1.63 (32.8%).

5. CONCLUSIONES

La elaboracion de reportes con respecto a sus tiempos promedio disminuyo
favorablemente en un 12.47 minutos de lo que se obtenia antes de la solucion, y
una vez que los usuarios han utilizado los informes analiticos de la solucion Bl
implementada, se han pronunciado en un 15.09% de preferencia en relacion a los
reportes del sistema tradicional que han venido trabajando.

El nimero de elaboracion de Indicadores permite ejecutar una planificacion mas
adecuada con respecto ala de cantidad de indicadores, de admision, consulta
externa 'y hospitalizacion. El tiempo promedio en la elaboracion de informes de
anélisis de baja, media y alta complejidad utilizando el Sistema de informacion es
mayor que el utilizado en la elaboracion de informes en el Sistema de Toma de
decisiones.

Para el desarrollo de un Data Warehouse, es fundamental tener en cuenta las

necesidades de informacion que plantean los usuarios finales. De nada sirve una



implementacion que no dé respuesta a las preguntas definidas por los futuros
usuario o clientes internos.

Este indicador tuvo como resultado un incremento de 32.8% de satisfaccion del
cliente interno, determindndose que los servicios que menos aportan en el
cumplimiento del indicador es consultar externa y hospitalizacion, las encuestas
demuestran que el cliente interno no recibe la debida comunicacion e informacién
de estos servicios. Por lo tanto, se recomienda nuevamente establecer una buena
estrategia de comunicacion e integracion entre servicios.

La metodologia planteada para implementar una solucién Data Warehouse se ha
aplicado en la Institucion del servicio de Promocion de la Salud del IREN
NORTE, con la metodologia propuesta que utiliza técnicas y herramientas de facil
manejo en cada una de las fases, y cuyo repositorio trabaja la solucion, mejoro
significativamente necesidades de un grupo de trabajo o areas dentro de la
Institucion.

La factibilidad econémica podemos concluir que a partir del segundo afio ya
estamos recuperando lo invertido, la cual es factible la implementacion de dicha

solucién.

6. RECOMENDACIONES

Proponer para proyectos futuros el uso de la metodologia Ralph kimball como
solucién, teniendo en cuenta cada una de sus fases y asi poder obtener una mejora
en optimizacion de recursos para una buena toma de decisiones y la informacion
necesaria para mantener la data con revisiones oportunas de los archivos que
generan la carga masiva de informacién, dando mejor validez interna y externa a
las investigaciones.

Para mantener la precision de los datos contenidos en el Datawarehouse de
Contactos es necesario realizar un proceso de calidad de datos que involucre la
verificacion y ajuste la informacion (tiempo en elaboracion de reportes) disponible
en la base de datos luego de la ejecucidon de los procesos. Una vez culminando este
proceso deberan realizarse los ajustes necesarios en los procesos de validacion de
clientes para cargas posteriores, tomando en cuenta los resultados del proceso de

calidad, mejorando asi el método de investigaciones futuras.



Proporcionar adiestramientos a los usuarios internos en el uso de la herramienta
final que seleccionen para trabajar sobre la plataforma de Data Warehouse
desarrollada y poniendo en practica algunas acciones para mejorar la situacion de
la poblacion estudiada, ayudara a crear en ellos conciencia acerca de la importancia
de acciones que realicen sobre los registros de la base de datos y las repercusiones
gue ocasionan en la calidad y precision de la informacion.

El sistema aportaria mayor valor al disponer de una herramienta que ayudara a
orientar la investigacion en otras direcciones mediante las técnicas de anélisis que
podran satisfacer las necesidades de las areas de forma mas &gil y acertada que las

consultas realizadas mediante SQL.
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ANEXO 1: DESARROLLO DE METODOLOGIA PROPUESTA

1.1 Desarrollo de Metodologia Propuesta

En este proyecto se propone la Metodologia para Desarrollar Proyectos de

Business Intelligence “DW _IREN BI” se basa en el modelo en espiral ya que

las fases son de carécter evolutivo e incremental, donde cada una de ellas trabaja

con técnicas, herramientas, recursos, entradas y salidas.

Cada fase tiene su propdsito, actividades, resultados y descripcion de las

actividades. Las fases de la metodologia son seis: Planificacion del Proyecto,

definicion de requerimientos, Disefio de la Arquitectura, Construccion y

Desarrollo, Pruebas e Implantacién, Administracion y Mantenimiento del

Sistema.

1.2 Fase I: Planificacion del Proyecto

1.2.1.  Proposito:
A través de un estudio en el IREN Norte —Dpto. Control de Céancer se lograr
conocer la situacion actual, es decir conocer el movimiento y la l6gica de
negocio de la misma.
1.2.2.  Descripcion:
Una descripcion grafica de la fase como muestra la siguiente figura.
Diagrama N° 1.1 Descripcion de Fase
TECNICAS HERRAMIENTAS
e Diagrama de Pert e Ms office Word 2003
e UML(Caso de uso, e Rational Rose 2000
diagramas de caso e Ms office Visio 2003
de uso)
ENTRADAS Actividades de la SALIDAS

Planificacién del

Informacion Proyecto e Informe de Planificacion.

e Informe de Factibilidad
del proyecto.
e Alternativa de solucién

RECURSOS
e Gerente de la empresa.
o Jefes departamentales.
e Tesista
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1.2.3. Resultados:

Valoracion general del negocio y alternativa de solucion.

1.2.4. Actividades.

Las actividades desarrolladas en esta fase son las siguientes:

1.2.5. Definir el ambito del negocio.

1.2.5.1.

1.2.5.2.

Vision

La mayoria de las empresas o entidades del estado cuentan con datos de
los sistemas de ingreso de transacciones, vitales para registrar las
operaciones que sostiene a una empresa. A pesar de la riqueza de estos
datos, no se puede recurrir a ellos con facilidad cuando necesitamos

encontrara respuestas sobre el funcionamiento de la empresa.

Antecedente Tecnoldgico
Para la implantacion del sistema se requiere de una buena
infraestructura que soporte que garantice el acceso a la aplicacién desde
donde se requiera. IREN Norte cuenta actualmente con una
infraestructura aceptable y que servira de base para la implantacion de

Sistema de toma de decisiones (STD)

Entre los principales recursos tecnologicos que posee el IREN Norte

Se encuentran:

Red empresarial
e La red utiliza principalmente un cableado de cobre para
cubrir la red empresarial.
e Se cuenta con equipos de conmutacion que aceptan medios de
cobre.
e LAN, para acceso a la Intranet.

e Acceso a Internet en ciertos nodos conectados a la red.



1.2.5.3.

Clientes

Existen equipos con caracteristicas heterogéneas en cuanto a hardware,
a traves de los cuales se brinda el acceso al sistema y a Internet o que
se utilizan como estaciones de trabajo aisladas. Todos tienen sistemas

operativos compatibles con Win32.

Sistema Integrado

El IREN Norte, Oficina de Estadistica cuenta con un sistema integrado
para el manejo de admisidn, paciente, diagnostico y reportes, pero no
cuenta con una herramienta o sistema que le ayude a tener conocimiento
de la situacion actual de la empresa. El recurso tecnolégico con el que
cuenta la empresa brinda las facilidades necesarias para la construccion

e implantacién del Sistema de Toma de decisiones (STD).

Analizar los escenarios problemas.

Las empresas con los sistemas tradicionales se preparan reportes para
encontrar las respuesta a algunas preguntas, pero recurrentemente se
necesita dedicar aproximadamente un 80 % del tiempo asignando al
analisis de localizacion y presentacion de los datos, como también
asignacion de recursos humanos y de procesamiento de la oficina de
informatica para poder responderlas, sin tener en cuenta la degradacion
de los sistemas transaccionales. Esta problematica se debe a que dichos
sistemas no fueron construidos con el fin de brindar sintesis, analisis,
consolidacién, busquedas y proyecciones. En todos los casos se observa
la necesidad de considerar como punto de partida la informacion
existente en las bases de datos de la institucion. Los servicios de

Admision, Consulta externa y Hospitalizacion cuenta con un sistema



transaccional en base a la informacion generada por dichos sistemas se
podra disefiar y construir un sistema de toma de decisiones. Los
sistemas que sustentan las principales actividades de la empresa son:
e Sistema Administrativo.
o Contabilidad
o Planeamiento

o Facturacion

¢ Sistema de Hospitalario
o Admision
o Consulta Externa
o Hospitalizacion

o Emergencia

Luego de un andlisis exhaustivo en IREN Norte y empleando las técnicas de
casos de uso describiremos de una mejor manera las actividades que se
desarrollan en la actualidad.

Tabla N° 1.1 - Caso de uso Sistema Actual

Caso de uso: Sistema Actual

Actores: Gerente, jefe de sistemas.

En el sistema actual el proceso de consultas de reportes
es el siguiente:

Descripcién: El gerente solicita reportes de situacion de ventas, el
departamento de sistemas recepta el pedido, lo procesa y
entrega al gerente, pero los reportes no son actualizados.




Figura N° 1.1 - Caso de uso sistema actual

Los reportes que imprime el SISTEMA ACTUAL
sistema actual no son
actualizados /_,_7-,_\
;(k/ Recepta gl pedido
= '
Gerente - ~_ /‘"\
‘\..\\\ \,_7 7_/

- Solicita Reportes -

Presenta reporte
1.25.4. Descripcion general del Sistema de Toma de Decisiones
(STD).

A través de un caso de uso y diagramas se demostrard la alternativa de

solucién.

Figura N° 1.2 - Caso de uso
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El Gerente y Jefes
Y

Departamentales tienen
acceso al sistema, los
informes son actualizados,
ad-hoc, historicos

C )
N

sl Cr ;eporles Ad-Hoc

Genera Repones'" taticos Genera

- Usuario slicita informacion para
latoma de decisiones

Guardar, imprimir, exportat

Tabla N° 1.2 - Caso de uso propuesto
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Caso de uso: Sistema Propuesto

Actores: Gerente, jefes departamentales.

Descripcion: Se desarrollara un Sistema de Toma de Decisiones (STD) que
genere una variedad de productos de informacion, con el fin de
satisfacer las necesidades cambiantes de las personas que toman
decisiones a través de toda la empresa. Las personas encargadas
de tomar decisiones a nivel estratégico requieren informes,
prondsticos e informacion mas resumida, ad hoc, para respaldar
sus responsabilidades de elaboracion de politicas y de planeacién
no estructuradas

El STD permitira:

e Suministrar informacion y técnicas de apoyo a las
decisiones para analizar problemas u oportunidades
especificas.

e Consultas y respuestas interactivas

e Formato ad hoc, flexible y adaptable.

¢ Informacién generada mediante modelacién analitica de
los datos empresariales.

e Informes OLAP

e Reportes estaticos

2.4.1.1  Realizar el cronograma de trabajo.

En esta actividad desarrollar el cronograma de trabajo, haciendo uso de
los diagramas de Gantt.



Figura N° 1.3 — Cronograma de Trabajo

3 mar15 | 06abr'1s  13abr’1S | 20abr'1S  27abr'1s  O4may’15 | 11may'15 | 18may15 | 25may’1s |01jun‘l5  08jun‘t5 | 15jun‘1s  22jun‘1s
1~ | Nombre de tarea v Dur v | Comienzo ~ Fin =l x v oM 3 s|L x vo M s|L VO M J S|L XV DMIJ S L X DM s|L xiv, oM s]uxv
* | F ‘adias mié 01/04/15 lun06/04/15 | 1
» Elaboracion de cronograma de 2dias jue 02/04/15 vie 03/04/15
actividades
» Estudio de factibilidad 2dias dom 05/04/1¢ lun 06/04/15 [ ]
#  Fase Il: Requerimiento 10 dias mié 08/04/15 mar 21/04/1' (= _]
» Realizacion de Entrevista 3dias mié 08/04/15 vie 10/04/15 S
# | Revision de fuentes de informacion  2dias sab11/04/15 lun 13/04/15 ==l
A Revision de modelo de datos 3dias mar 14/04/15 jue 16/04/15 =l
» Revision de reportes de gestion 1dia vie17/04/15 vie 17/04/15 "
» definicion de requerimientos 1dia lun20/04/15 lun 20/04/15 [}
A  Fase lll: Disefio y Analisis dimensional 5 dias mié 22/04/15 mar 28/04/1' =
A Analisis dimensional inicial 1dia mié22/04/15 mié 22/04/1: L
A hoja de gestion y Analisis 1dia jue23/04/15 jue 23/04/15 ]
» Cuadro de dimensiones y jerarquias  1dia vie 24/04/15 vie 24/04/15 (8]
» Cuadro de medidadas y dimensiones 1dia sab 25/04/15 sib 25/04/1% L}
A Analisis dimensional final 1dia 1un27/04/15 lun27/04/15 ]
4" Fase IV: Disefio Dimensinal Sdias mar28/04/15 lun 04/05/15 ==
» Identificar el grado 1dia mar28/04/15 mar 28/04/1: "
#  Definir dimensiones 2dias mié 29/04/15 jue 30/04/15 =
A Definir tablas hechos 1dia vie01/05/15 vie01/05/15 "
» Disefio Final 1dia sdb02/05/15 sab 02/05/15 "
A FaseV: Arquitectura 7dias lun04/05/15 mar 12/05/1 =———=2]
» Definir la plataforma tecnologica 2dias lun 04/05/15 mar 05/05/1: [
» Definir perfiles de usuario 1dia mié 06/05/15 mié 06/05/1: [B]
A Disefio de seguridad de datos 2dias jue 07/05/15 vie 08/05/15 [}
#  Estrategia de backup 2dias sab09/05/15 lun 11/05/15 1=
A Fase VI: Poblamiento 10 dias mar 12/05/15 lun 25/05/15 " -
#  Definir estrategia de poblamiento  2dias mar 12/05/15 mié 13/05/1: -
#» Esquema general de poblamiento Sdias jue 14/05/15 mié 20/05/1: = |
A Configuracion de tarea de 3dias jue 21/05/15 lun =
poblamiento 25/05/15
A Fase VII: Construccion de cubos 10 dias mar 26/05/15 lun 08/06/15 e e 1
#  Implementacion de proyecto OLAP  7dias mar 26/05/15 mié 03/06/1: [ ]
A Pperspectiva de Acceso 3dias jue 04/06/15 lun 08/06/15 1=
#  Fase VIll: Construccion de aplicacion 12 dias lun 08/06/15 mar 23/06/1' [
» Modelo Administracion Sdias lun08/06/15 vie 12/06/15 L -
#  Modelo de reportes 7dias sab13/06/15 lun 22/06/15 " 1
» Fase IX: Pruebas 4dias mar 23/06/15 vie 26/06/15 [ ]
A Pruebade cajanegra 4dias mar23/06/15 vie 26/06/15 =

2. Factibilidad
2.1. Costos

A.

RECUR

Inversién

Hardware

Tabla 2.1 - Hardware
PRECIO
CANTIDAD UNITARIO
(S/)

SO

TOTAL

Computadora

1,500.00

1,500.00

Impresora

LICENCIAS

250.00

Software

Tabla 2.2 - Software
NOMBRE

250.00
S/. 1,750.00

VERSION TOTAL S/.

Gestor de Base de Datos

Oracle Business

Intelligence 116

2,008.76
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S/. 2,008.76

= Recursos Humanos

Tabla 2.3 - Costos de Inversién — Recursos Humanos
PAGO
PERSONAL - MENSUA

TOTAL 1,600.00

= Materiales

Tabla 2.4 - Costos de Inversiéon - Materiales

MATERIAL UI\IIIDDEAD CANTIDAD PRECIO(SL’J/I\)“TARIO TC(JS-I/_?L
MEDIDA ' '
Lapiceros Unidad 5 0.50 2.50
Papel Bond A4 Ciento 1 4.00 4.00
Folder Manila Unidad 10 0.70 7.00
Cartucho HP Unidad 1 35.00 35.00
Memoria USB 8gb Unidad 1 40.00 40.00

= Consumo Eléctrico

Tabla 2.5 - Costos de Inversion
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Costo Pago Total

Item Descripcion Meses

(S1.) (Sl.)
1 Pasajes 4 26.00 104.00
2 Internet - Teléfono 4 50.00 200.00
304.00

= Costos de Mantenimiento

Tabla 2.6 - Costos de Inversion — Costos de Mantenimiento

’ COSTO
DESCRIPCION  N°DE VECES TOTAL (S/.)
UNITARIO (S/.)
Computadora 6 30.00 180.00
Impresora 3 30.00 90.00

S/.270.00

= Costos de Depreciacion

Tabla 2.7 - Costos de Inversion — Costos de Depreciacion
COSTO PORCENTAJE DE

DESCRIPCION S DEPRECIACION TOTAL (S/.)
Computadora 1,500.00 20% 300.00
Impresora 250.00 20% 50.00

S/. 350.00

e Beneficio

Tabla 2.8 - Beneficio

Descripcion Un(;‘:ad Cantidad AT Tiempo Slofeis
Medida (S1) (BIEY) (S1)

Empleados Unidad 3 50.00 30 4,500.00
Papel Bond Docena 1 2.00 3 6.00
Cartucho de Impresion | Unidad 1 35.00 1 35.00
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4,541.00

A. Beneficios Intangibles
e Mejorar el nivel de satisfaccion de los clientes.
e Mejorar la imagen del Servicio.
e Mejorar el nivel de satisfaccidn de los usuarios.
e Obtener mayor exactitud y mejor consistencia de datos
debido a la necesidad de obtener informacion adecuada.
e Mejorar la gestion dentro del Servicio

e Mejorar el nivel de competitividad.

2.2.Flujo de Caja

Tabla 2.9: Flujo de Caja
Afo 0 Afo 1

PERIODO Afo 2 Ano 3 Afo 4

0.00
EGRESOS 5,447.26
pesarrolo 544726
Hardware 1,750.00
Software 2,008.76
Materiales 88.5
Recursos Humanos 1,600.00
Costos de Operacion 924.00 924.00 924.00 924.00
Costo de Inversion 304 304 304| 304
Mantenimiento S/.270.00 270 270 270
Depreciacion 350 350 350 350
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BENEFICIOS

5. Beneficios 4,541.00| 4,541.00 4,541.00| 4,541.00
TOTAL DE BENEFICIOS 3,617.00| 3,617.00| 3,617.00| 3,617.00
FLUJO DE CAJA -5,447.26| -1,830.26| 1,786.74| 5,403.74| 9,020.74

1.3 Fase I1: Definicion de Requerimientos.
La fase de definicion de requerimientos es el cerebro del proyecto por ende se ha

asignado el mayor esfuerzo en comprender la légica de negocios.
Se ha realizado un informe detallado de los requerimientos de los usuarios ejecutivos.

1.3.1. Proposito:

Definir correctamente los requerimientos de los usuarios de area de ventas, inventario
y compras.

1.3.2. Descripcion:
Una descripcion grafica de la fase como muestra la siguiente figura

Figura N° 4.18 - Requerimiento

TECNICAS HERRAMIENTAS

e Entrevistas. e  Ms office Word 2003
e  Cuestionarios.
e  Observacion.

Actividades de la
Definicion de
Requerimientos

ENTRADAS SALIDAS

e Informe de
Requerimientos
del negocio.

e Informacion

e  Analisis
realizado en la
etapa anterior

RECURSOS
e Gerente de la empresa.
e Jefes departamentales.
e Tesista
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1.3.3. Resultados:

Lista de requerimientos de la Oficina de Estadistica.

1.3.4. Actividades:
Las actividades a realizar en esta fase son las siguientes:
1.3.5. Mencionar técnicas utilizadas en la recopilacién de requerimientos.
Las técnicas utilizadas en la recopilacién de informacion en el proyecto de Sistema

de Toma de decisiones son: entrevistas, encuestas y la observacion.

1.3.6. Describir los requerimientos.
Luego de varias sesiones de trabajo con los usuarios participantes, se haanalizado

la informacidn recolecta, donde se define los siguientes requerimientos.

Requerimientos funcionales:
Planteados por los usuarios Internos de la Oficina de Estadistica, como necesidad
de informacion para su Area.
Admision:
v" Estudiar el comportamiento de la apertura de historias clinicas segun lugar
de procedencia.
v" Realizar un analisis de la apertura de historias clinicas segun servicios a lo
largo del tiempo.
v" Comparar la apertura de historias clinicas segin Condicién
socioecondmica a lo largo del tiempo.
v' Estudiar el comportamiento de la apertura de historias clinicas segin tipo

de referencia.

Consulta Externa:
v Realizar un analisis de atenciones de consulta externa segin servicios.
v" Observa la evolucion de nimero de casos de actividades o enfermedades a

través del tiempo.



v Analizar el comportamiento de consultas que se han otorgado a cada
paciente que acudio al hospital durante un periodo de tiempo.

v Analizar la Frecuencia de Neoplasias malignas segun diagnostico.

Hospitalizacion:

v’ Evaluar la calidad de los servicios prestados y el aprovechamiento del
recurso cama.

v Observar la utilizacion de una cama durante un periodo determinado de
tiempo.

v Analizar el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso y el

subsiguiente ingreso a la misma cama.

Requerimientos tecnolégicos:

Dentro de los requerimientos tecnolégicos se debe disponer del siguiente hardware
y software, tanto en los equipos cliente como en el servidor.

IREN Norte cuenta con la tecnologia necesaria para llevar a cabo este proyecto sin

embargo haremos mencidn de los requerimiento hardware necesarios.

Hardware de Servidor

Computadora/Procesador : | Plataforma Virtual Intel(R) Xeno(R) 2.53GHz Para
Memoria: 16GB de RAM
Disco Duro: 500Gb
Para accesos a las bases de datos fuentes,
Hardware de red: para la distribucién y servicios a las estaciones
clientes.

nuestro sistema utilizaremos uso de un equipo, donde se encontrard el

repositorio “Datawarehouse” y el servidor OLAP.

Tabla N° N° 4.13 - Hardware del Servidor

Hardware del Cliente



Tabla N° N° 4.14 - Hardware del Cliente

Computadora/Procesador :

Intel Core I5 3.4Ghz

Memoria 2GB de RAM

Sistema-Operativo Sist%mmmmsemmwssewer—z@é)&' i i
Disco Duro 0Gb

Java-Virtual-Machine Sunil6

Hardware de red Para acceso al Data warehouse

Software de Servidor:
Tabla N° 4.15 - Softaware del Servidor

Sistema Operativo: Sistema operativo Microsoft Windows

Explorador Web Internet Explorer, Mozilla Firefox, etc

Software del Cliente:
Tabla N° 4.16 - Software del Cliente

Recursos humanos:

Para la ejecucion del proyecto serd necesario contar con dos tipos de recursos
humanos, los mismos que son los siguientes:

Recursos humanos para construir el sistema: son los jefes de las distintas areas del
Instituto de los departamentos de: Admisién, Consulta Externa y Hospitalizacion.
Recursos humanos para el soporte técnico y mantenimiento del sistema:

El personal del Departamento de Sistema serd el encargado de administrar el

Sistema de Toma de decisiones.



1.3.7. Revision de Reportes de Gestion
1.3.7.1.

Reporte de Admisién

Figura N° 4.19 — Reporte de Admisién

historia_ des_nombre sexc cod_lugar_n cod_lugar_r¢ residencia  des_direccic Edad Grado

0011711
0011648
0011649
0011651
0011653
0011654
0011655
0011656
0011657
0011659
0011662
0011666
0011667
0011668
0011669
0011673
0011675
0011676
0011701
0011702
0011639
0011640
0011641
0011642
0011678
0011679
0011680
To011681
‘0011682
‘0011683
‘0011684
To011685
‘011688
"0011690
"0011696
‘0011697
To011698
"o011699
To011700
foo11712
‘0011660
To011661

‘0011672
‘0011674
fo011677
"o011695
"o011713
foo11714
foo11715
To011716
foo11717
fo011718
‘011719
fo011720
foo11721

FAJARDOAL'F 020903
CRUZQUIROM 130203
VALDERRAMF 131001
RAMIREZTOIF 130302
MESTANZALF 130401
CASTILLODEF 130502
RUIZRIOS OFF 220902
ANGULOALTF 130201
CABELLOSESM 060201
INTILEONSCF 021807
AGUILARQUM 131001
IBANEZALFAF 150101
ALAYOROLDM 130604
ORDONEZG/F 200401
SANDOVALCM 020701
MORENOVILF 021801
CASTILLOCAF 130501
VERA CAMP(F 130106
QUISPE CHAVF 130101
TORRES TORIF 060411
JAVIERPALVE 130701
RIOSABANTIF 061001
URBINASORM 060101
AVALOSDE\F 130208
PENAROJASF 200101
DIAZ BAZAN M 130401
SANCHEZ DI F 060101
CARRANZASM 130601
GUERREROAF 130601
CUEVA ORBEF 130102
PACHAMAN(M 130613
PEREZPANITM 130101
CALDERONFF 060201
ROSELLPARCF 130101
CANONUREF ‘060801
SICCHATOLEF 131001
SANDOVALTF 130101
SANCHEZSICM 131001

SANCHEZRAM 130107
GAMARRAL(F 060101
RENGIFORUIM 130601
HUACCHAPZF 061001
MIRANDAESF 130202
LEZCANOMEM 021801
BURGOS UREM 061004
DELAGUILAIF 220401
TISNADOVAM 130903
GUTIERREZHF 130102
GAMBOAAGM 130601
HUANGALM F 061110
SISNIEGASP/M 130101
MARQUEZGIM 040101

VEGAALVALF 130205
CHUQUINOLF 130808
CESPEDESACM 200101

CHAVEZANTM 130601
RODRIGUEZ (M 021801

SINTI TEJADAF ’240101
RODRIGUEZIF 130108
FERNANDEZ F 130205

"130101
"130111
"130101
"130105

ANCASH-SA URB LOS ALA 32
LA LIBERTAC WICHANZAC 72
LA LIBERTAL CASERIO LOS 54
LA LIBERTAE CALLE 4 ASE43
ANCASH-SA JR MIGUEL GI 77
LA LIBERTAC MANUEL UB/S5
SAN MARTINJR SAN MAR" 38
LA LIBERTAE CIRO ALEGRI 54
LA LIBERTAC MZ C LT 25 5€69
ANCASH-SA URB CACERE!41
LA LIBERTAL CASERIA MU 73
LA LIBERTAC AV 2 DE MAY 62
LA LIBERTAC AV INDEPEN 52
LA LIBERTAC JULIO GUTIEF 79
LA LIBERTAL JR. HERMANI 64
ANCASH-SA JR SANTA RC50
LA LIBERTAC SAN CARLOS 23
LA LIBERTAC CALLE HUAM 79
LA LIBERTAC JR UNION 11 49
LAMBAYEQL VENEZUELA :80
LA LIBERTAC JR INDEPENE 61
LA LIBERTAL CARRETERA 176
LA LIBERTAC RAUL PORRA 62
LA LIBERTAC URB MIGUEL 48
LA LIBERTAC PSJE ORURO 70
LA LIBERTAC H. DE REANC 59
LA LIBERTACAV EGIPTO 153
LA LIBERTAC ANCAHH 37185
LA LIBERTAE GUISEP VERC 82
LA LIBERTAC JR LOS INCAS29
LA LIBERTAC CALLE HEREC64
LA LIBERTAC JR SUAREZ 4€47
LA LIBERTAC SAN FRANCI:'37
LA LIBERTAC SAN JOSE DE 72
CAJAMARCA CASERIO LA (59
LA LIBERTAC CALLE SAN N'74
LA LIBERTAC CONSTANCI/42
LA LIBERTAC MZ F LT 5 SEC84
LA LIBERTAC CARLOS GOL 88
AMAZONAS JRICA 183 65
LA LIBERTAL AH VIRGEN ['49
CAJAMARCA CENTRO POE54
LA LIBERTAC ALFONSO UC32
ANCASH-SA AV PERU M2 78
CAJAMARCA CENTRO POE83
LA LIBERTAC AV MANUEL 50
LA LIBERTAE CASERIO CHI'52
LA LIBERTAC PSJE JUAN B(32
LA LIBERTAC ASENCIO VEI 77
LA LIBERTAC CALLE SAN $/62
LAMBAYEQUCALLE SINAI 22
LA LIBERTAC CARINE LAS (30
LA LIBERTAE CALLE ODON'37
ANCASH-SA ASEN H SERICS8
LA LIBERTAC JR LOS PINO{87
LA LIBERTAC AV 26 D MAR49
LA LIBERTAC MZ K LT 22 U238
LA LIBERTAC CALLE ESPAR’42
LA LIBERTAC PRONGACIO 65
LA LIBERTAC BAQUUANO 78

Estado
U_SUPERIOR SOLTERO/A 943144127
PRIMARIA  N-CONVIVIE 948470385
PRIMARIA CASADO/A 949414000
PRIMARIA  N-CONVIVIE 954422988
PRIMARIA VIUDO/A 981972383
PRIMARIA CASADO/A 943327563
SECUNDARIZN-CONVIVIE 940217224
U_SUPERIOR SOLTERO/A 953925063
U_SUPERIOR CASADO/A 942711226
U_SUPERIOR P-SEPARADC 984672223
PRIMARIA  N-CONVIVIE 976283487
PRIMARIA  SOLTERO/A
U_SUPERIOR CASADO/A 976533351
SECUNDARIZ P-SEPARADC 949546332
U_SUPERIOR CASADO/A
U_SUPERIOR SOLTERO/A 955135091
U_SUPERIOR SOLTERO/A 947917867
PRIMARIA P-SEPARADO
SECUNDARIZ N-CONVIVIENTE
PRIMARIA  SOLTERO/A 979551773
PRIMARIA SOLTERO/A 971233518
SECUNDARIZSOLTERO/A 956923522
SECUNDARIZCASADO/A 949718324
PRIMARIA  CASADO/A
ILETRADO  VIUDO/A
U_SUPERIOR CASADO/A
PRIMARIA CASADO/A
PRIMARIA  CASADO/A
SECUNDARIZ SOLTERO/A
U_SUPERIOR N-CONVIVIE 973486706
U_SUPERIOR CASADO/A
U_SUPERIOR CASADO/A 979302180
PRIMARIA N-CONVIVIE'SMSZOOGI
U_SUPERIOR CASADO/A 951653627
PRIMARIA CASADO/A 961899599
ILETRADO  SOLTERO/A 949437396
U_SUPERIOR N-CONVIVIE 964984734
PRIMARIA VIUDO/A 978359002
PRIMARIA  VIUDO/A

PRIVARIA CASADO/A 990418380
PRIMARIA CASADO/A 956019820
PRIMARIA CASADO/A 976563360
SECUNDARIZSOLTERO/A 983651454
SECUNDARIZCASADO/A 951705373
ILETRADO  CASADO/A 973715894
SECUNDARIACASADO/A 959595679
PRIMARIA CASADO/A 984987036
SECUNDARIZSOLTERO/A 999069664
PRIMARIA CASADO/A 958519408
PRIMARIA CASADO/A 968765891
U_SUPERIOR SOLTERO/A 949698992
SECUNDARIZVIUDO/A 989939515
SECUNDARIZ N-CONVIVIENTE
PRIMARIA CASADO/A 998383803
EDUC. TECNI VIUDO/A

EDUC. TECNI SOLTERO/A 987882838
U_SUPERIOR CASADO/A 955974903
EDUC. TECNI N-CONVIVIE'974837_554
SECUNDARIZN-CONVIVIE 988828965
PRIVARIA  N-CONVIVIENTE
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13/01/2015 21/04/1983 (001
05/01/2015 27/05/1342 009
05/01/2015 10/12/1960 (003
05/01/2015 09/11/19711003
06/01/2015 18/09/1937 (001
06/01/2015 14/11/1959 (003
06/01/2015 08/12/1976 (003
06/01/2015 08/06/1960 (001
06/01/2015 16/05/1345 (002
06/01/2015 16/08/1973 (002
06/01/2015 18/10/1941 (002
07/01/2015 26/09/1952 (003
07/01/2015 14/10/1962 (007
07/01/2015 10/06/1935 (007
07/01/2015 25/01/1951 1009
07/01/2015 26/03/1965 (007
07/01/2015 04/01/1992 (007
07/01/2015 05/10/1935 (009
12/01/2015 23/05/1965 (003
12/01/2015 27/12/19341002
03/01/2015 19/05/1953 (001
03/01/2015 19/08/1938 1002
07/01/2015 06/01/1953 (001
03/01/2015 05/01/1967 1003
08/01/2015 22/08/1944 (003
08/01/2015 07/05/1955 004
08/01/2015 30/07/1961 1003
08/01/2015 15/08/1929 (002
08/01/2015 04/08/1932 (001
08/01/2015 28/06/1985 (003
08/01/2015 01/07/1950 (001
08/01/2015 08/06/1967 (002
09/01/2015 01/01/1528 (001
09/01/2015 06/02/1943 (007
12/01/2015 12/09/1955 (007
12/01/2015 20/10/1940 (003
12/01/2015 31/05/1972 (007
12/01/2015 12/03/1931 (002
12/01/2015 07/04/1927 (009
14/01/2015 01/01/1950 (008
06/01/2015 16/09/1965 (001
06/01/2015 29/05/1960 (003
06/01/2015 08/12/1982 (001
06/01/2015 25/04/1936 (001
06/01/2015 02/09/1931 {001

07/01/2015 27/06/1954 (007 "0
07/01/2015 05/06/1952 (001 1

v
07/01/2015 11/09/1972 (007

v
07/01/2015 21/07/1937 (007
07/01/2015 05/02/1953 (003 2
10/01/2015 24/05/1992 (002 7
14/01/2015 09/01/1935 (004 ¢
14/01/2015 21/04/1978 (003 1

v
14/01/2015 30/04/1956 (007 3
14/01/2015 19/09/1927 (002
14/01/2015 20/09/1965 (001 1

14/01/2015 11/11/1966 (009
14/01/2015 24/05/1572 (007
14/01/2015 30/09/1949 (001
14/01/2015 05/07/1936 (007

41841401
17924567
19673347
48768149
32915534
19086339
80289115
17866494
26617364
32979193
19661048
17815773
17946263

18199864
17992607
"17902637
"17856265
"14249859
"17831813
"18087228
"17874064
"17969113
27828645
"18062951
"18011044
18367149
"17858881
33564435
726943641
27915036
"42582967
32835064
27902145

"17919150
‘00372607
17927385
"18054092

des_telefon fec_filiacio fec_nacimi¢ dpto des_num_d¢ hoja0

0024569
0024416
0024419
0024423
0024429
0018559
0024435
0024338
0013790
0024138
0024228
0024456
0023750
0024462
0008928
0024331
0024254
0024337
0021706
0024542
0024397
0024125
0024469
0024399
0024471
0024479
0024485

‘0024488

"0024489

"0022877

‘0024492

0024496

‘0024513

‘0024514

"0024529

‘0024531

‘0024532

"0024533

0024390

0024580

"0024434

‘0024448

3.')024367

0024463
‘0022549
0024378
"0024467
‘0024465
"0024437
‘0024582
"0023166
‘0024584
"0024585
"0024586
‘0024587
‘0024588
"0024589
"0023320

religion

CATOLICO  S.1.S (E) PATOLOGIA

CATOLICO  S.1S (E) PATOLOGIA

CATOLICO  S.L.S (E) PATOLOGIA

CATOLICO  S.1.S (E) PATOLOGIA

EVANGELICC HOSPITAL (H PATOLOGIA

EVANGELICCS.L.S (E) SIN RESULTA
CATOLICO  S.1.S (E) PATOLOGIA

PROTESTANTASEGURADO ECOGRAFIA
CATOLICO  ASEGURADO SIN RESULTA
CATOLICO  ASEGURADO TAC
CATOLICO S.LS(E)  SINRESULTA
CATOLICO  ASEGURADO CITOLOGIA
CATOLICO  ASEGURADO SIN RESULTA
CATOLICO  ASEGURADO PATOLOGIA
CATOLICO  ASEGURADO SIN RESULTA
CATOUCO S..S(E)  INFORME ME
ADVENTISTAS.LS (E)  ECOGRAFIA
CATOLICO  HOSPITAL (HTAC

CRISTIANISNS.LS () CITOLOGIA
CATOLICO  S.LS(E) PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H ECOGRAFIA
CATOLICO S..S(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO  SALUDPOL(S TAC
TESTIGO DEJS.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO  S.I.S(E) PATOLOGIA
CATOULICO  S.1.S(E) PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
EVANGELICCS.L.S (E)

CATOLICO  HOSPITAL (H ECOGRAFIA
CATOLICO  ASEGURADO PATOLOGIA
CATOLICO  S.I.S(E) ENDOSCOPI£
CATOLICO  ASEGURADO ECOGRAFIA
CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H)

CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S..S(E)  SINRESULTA
CATOLICO S.S(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S..S(E)  INFORMEME
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  INFORMEME
CATOLICO S.LS(E)  SINRESULTA
CATOLICO  SALUDPOL(S TAC
EVANGELICCS.LS(E)  ECOGRAFIA
CATOLICO 5.5 (E)

CATOLICO S.S(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  ECOGRAFIA
CATOLICO  ASEGURADO SIN RESULTA
CATOLICO  ASEGURADO PATOLOGIA
CATOLICO  S.L.S ()

CATOLICO  ASEGURADO ECOGRAFIA
CATOLICO  SALUDPOL(S PATOLOGIA
CATOLICO  ASEGURADO PATOLOGIA
CATOLICO  HOSPITAL (H ECOGRAFIA
CATOLICO  S.I.S(E) PATOLOGIA
CATOLICO S.LS(E)  PATOLOGIA
CATOLICO S.S(E)  CITOLOGIA



1.3.7.2. Reporte de Consulta externa

Figura N° 4.20 — Reporte de Consulta externa

0007003 02 010860 07 01 17/03/20150001 R 20/08/19700TORRESLEV.M R 060101 FBARBA 0800 CAJAMARCAR c182 TUMOR MAL ()
0011983 02 010860 07 o1 17/03/20150001  C 29/12/19470ALVARADO\M  C 130105 CREYNA 0919 LA LIBERTAC P c220 CARCINOMA (E)
0007625 02 010860 07 o1 12/03/20150001 R 18/03/19670SANGAYCUSM R 060101 MCUEVA 0800 CAJAMARCER ci62 TUMOR MAL ()
0011345 02 010860 03 01 12/03/20150001 € 14/09/1942 0ESPINOSALEM € 130101 MROSAS 0800 LA LIBERTACR c189 TUMOR MAL (SP)
0012005 02 010860 o7 06 17/03/20150001 N 13/01/1965 0 ARROYO REY F c 130207 CREYNA 0866 LA LIBERTAC P C169 TUMOR MAL (€)
0011342 02 010860 66 01 10/03/20150001  C 01/04/1936 OMEJIAESTELM  C 010203 MCUEVA 0865 AMAZONAS P €220 CARCINOMA (€)
0010261 02 010860 07 o1 17/03/20150001 R 21/04/1956 0URBINADELM  C 220901 FBARBA 1129 SAN MARTIMR c187 TUMOR MAL ()
0012078 02 010860 o7 06 19/03/20150001 N 17/04/19810ALCANTARAF  C 130101 CREYNA 0216 LA LIBERTACR c20x TUMOR MAL ()
0010078 02 010860 07 o1 10/03/20150001 R 16/06/19420MORALESAEM R 021801 MCUEVA 0800 ANCASH-SA R c169 TUMOR MAL ()
0010315 02 036147 o7 06 10/03/20150001 N 29/03/1924 0ESQUIVELGCM € 130102 CREYNA 0865 LA LIBERTACR c20x TUMOR MAL (€)
0011860 02 036147 05 06 17/03/20150001 N 16/09/1952 0ROMERO RE\F c 060502 CREYNA 0216 CAJAMARCAR c210 TUMOR MAL (€)
0004119 02 014116 05 o1 17/03/20150002  C 31/08/1932 0 CAMACHO P F c 130101 MROSAS 0506 LA LIBERTACR caa3 TUMOR MAL (E)
0012010 02 014116 05 06 17/03/20150002 N 06/01/1931CNORIEGADEM N 021801 MROSAS 0800 ANCASH-SA R ca43 TUMOR MAL (A)
0008571 02 014116 07 01 21/03/20150002  C 22/02/1968 0 ARCOS MEDI F c 130104 CREYNA 0800 LA LIBERTACP c73x TUMOR MAL ()
0002023 02 014116 07 01 14/03/20150002 C 03/11/19280DELGADOBRM  C 130105 MROSAS 0865 LA LIBERTACR c73x TUMOR MAL (£)
0011332 02 014116 21 o1 14/03/20150002  C 18/02/1980 C AGUILAR CAIF c 130101 MROSAS 0800 LA LIBERTACR c73x TUMOR MAL (H)
0011340 02 014116 a7 06 12/03/20150002 N 04/04/1931 0 CRUZ RODRICF c 130101 VCORASMA 0800 LA LIBERTACR co21 TUMOR MAL (€)
0007244 02 014116 07 o1 21/03/20150002 R 27/09/1936 0 ASMAD DE S. F R 130107 FBARBA 0800 LA LIBERTACR 73X TUMOR MAL (€)
0012144 02 014116 04 06 14/03/20150002 N 16/07/1951 QESCOBEDO AF N 130901 MROSAS 0800 LA LIBERTAC P £041 NODULOTIR (H)
0011704 02 035110 o7 o1 19/03/20150002 € 11/08/1928 0SALCEDOGAM € 060101 MCUEVA 0800 CAJAMARCAR ca33 MELANOMA (H)
0010963 02 035110 07 o1 19/03/20150002 R 01/02/1948 0SEGURA GARM R 130104 MCUEVA 0916 LA LIBERTACP ca4a3 TUMOR MAL ()
0012141 02 035110 07 o1 19/03/20150002 € 20/10/19930AMAYATAPIM  C 130101 CREYNA 0913 LA LIBERTACP C140 TUMOR MAL ()
0007593 02 035110 07 01 19/03/20150002  C 30/11/19290CANOVUKOM  C 130101 FBARBA 0800 LA LIBERTACR caa3 TUMOR MAL (A)
0010657 02 035110 07 10 12/03/20150002 € 28/05/1961 0FLORESVAL\M  C 130104 MROSAS 0916 LA LIBERTACR €050 TUMOR MAL ()
0004366 02 035110 o7 o1 17/03/20150002 C 02/09/1946 G TORRES DIAZF c 130101 MCUEVA 0800 LA LIBERTACR K137 OTRAS LESIO (A)
0011793 02 027397 2 06 19/03/20150003 N 20/04/1934 0HURTADO M F N 131006 MROSAS 1043 LA LIBERTACD cs31 TUMOR MAL (H)
0010214 02 027397 07 o1 17/03/20150003  C 08/06/1959 0 CORTEZ ROD F c 060201 CREYNA 0800 CAJAMARCEP €56% TUMOR MAL (H)
0009879 02 027397 21 06 10/03/20150003 N 30/08/1955 0 JULCAMORO F R 130205 MROSAS 0866 LA LIBERTACD cs31 TUMOR MAL ()
0010633 02 027397 07 o1 19/03/20150003 C 02/11/1973 CMINCHOLA S F c 130102 MROSAS 0948 LA LIBERTACR D069 CARCINOMA (E)
0010586 02 027397 02 06 19/03/20150003 N 26/04/1961 0MUNOZ CAS F N 130101 MROSAS 0216 LA LIBERTACR D069 CARCINOMA (A)
0012122 02 027397 07 06 10/03/20150003 N 27/12/1937 O DIAZ SAUCELF N 021809 MROSAS 1147 ANCASH-SA R cs19 TUMOR MAL (H)
0005893 02 027397 o7 10 17/03/20150003 € 07/01/1951 CRODRIGUEZ I F c 130403 MROSAS 0300 LA LIBERTACR c539 TUMOR MAL (£)
0010153 02 027397 21 01 17/03/20150003 R 18/05/1940 0 QUESQUEN CF R 021801 MROSAS 1150 ANCASH-SA R cs31 TUMOR MAL (€)
0012117 02 027397 07 06 10/03/20150003 N 17/02/1957 0LOPEZ JARA . F N 010101 MROSAS 0800 AMAZONAS D cs31 TUMOR MAL (H)
0002929 02 027397 o7 05 17/03/20150003 € 01/05/1948 OGUTIERREZNF ~ C 130101 MROSAS 0800 LA LIBERTACR cs39 TUMOR MAL (H)
0008149 02 027397 a7 o1 19/03/20150003 € 10/10/1967 0JOAQUIN INCF c 130106 MROSAS 0450 LA LIBERTACR D069 CARCINOMA (E)
0011848 02 027397 21 06 12/03/20150003 N 17/10/1951 0 GALLARDO D F c 130111 CREYNA 0951 LA LIBERTACP €530 TUMOR MAL ()
0011767 02 027397 07 o1 19/03/20150003 C 13/12/1967 0 ARAMBULO I F c 130102 MROSAS 0348 LA LIBERTACR CS6X TUMOR MAL (€)
0007858 02 027397 07 o1 12/03/20150003 C 14/08/1985 0 PAZ FLORES | F c 130105 FBARBA 0300 LA LIBERTACR D069 CARCINOMA (E)
0011567 02 027397 66 o1 10/03/20150003  C 04/02/1951 0 CRUZ GOMEZ F c 130103 FBARBA 0911 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (E)
0010568 02 027397 66 06 10/03/20150003 N 22/03/1976 0 VILLACORTA F c 130101 MROSAS 0910 LA LIBERTACR cs09 TUMOR MAL ()
0011896 02 027397 66 06 14/03/20150003 N 18/08/1984 0 TENAZOA GCF N 130102 MROSAS 0940 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (E)
0011344 02 027397 07 o1 17/03/20150003  C 17/07/1963 0 CUESTAS MCF c 130105 CREYNA 0800 LA LIBERTACP. 56X TUMOR MAL (€)
0012166 02 027397 07 06 17/03/20150003 N 19/10/1933 CLINARES CASF N 010201 MCUEVA 0800 AMAZONAS R cs31 TUMOR MAL (E)
0007011 02 027397 07 o1 19/03/20150003 R 24/07/1965 0 VILLAVICENCF c 130101 MROSAS 0880 LA LIBERTACR N850 HIPERPLASIA (E)
0011727 02 027297 o7 06 17/03/20150003 N 05/08/1957 0ZAVALETA G/ F N 130104 MROSAS 0800 LA LIBERTACD cs31 TUMOR MAL (A)
0011736 02 027397 04 06 19/03/20150003 N 31/05/1958 0 NAVARRETE F c 130201 CREYNA 1009 LA LIBERTACR cs31 TUMOR MAL ()
0003921 02 027397 07 o1 17/03/20150003 R 26/10/1980 0 NIQUEN TIRZF R 140308 MCUEVA 0300 LAMBAYEQUR cs39 TUMOR MAL (H)
0009678 02 027397 04 01 19/03/20150003 C 25/03/1949 0 PEREZ DEL ACF c 220809 MROSAS 1128 SAN MARTINP cs52x TUMOR MAL (€)
0010625 02 027397 07 o1 12/03/20150003 C 18/09/1978 OLUJAN ORELLF  C 130101 FBARBA 0450 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (E)
0011604 02 027397 a7 o1 19/03/20150003 C 06/08/1970 CFLORESROJAF  C 130101 MROSAS 0909 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (E)
0010812 02 027397 52 o1 10/03/20150003  C 24/11/1961 0 CABANILLAS F c 130702 MROSAS 0958 LA LIBERTACR cs39 TUMOR MAL ()
0011588 02 027397 o7 o1 19/03/20150003 C 19/11/1967 0BARRENA GAF c 130105 MROSAS 0800 LA LIBERTACR csa1 TUMOR MAL (H)
0011752 02 027397 66 06 12/03/20150003 N 18/04/1976 0RENQUIFO A F N 130101 MROSAS 0613 LA LIBERTAC P D061 CARCINOMA (€)
0008604 02 027357 07 01 12/03/20150003  C 04/12/1960 0 SAJAMI GON F c 060401 FBARBA 0300 CAJAMARCAR €541 TUMOR MAL (E)
0011819 02 027397 07 10 17/03/20150003  C 26/08/1977 0ZAMBRANO F c 130102 MROSAS 0940 LA LIBERTACP N872 DISPLASIA Ci (E)
0010689 02 027397 o7 01 12/03/20150003 R 10/12/1970 CANTICONA V F R 130104 FBARBA 0830 LA LIBERTACR D069 CARCINOMA (E)
0012023 02 027397 07 o1 12/03/20150003  C 28/11/1929 0 PALACIOS CCF c 060101 CREYNA 0870 CAJAMARCAP Cs6X TUMOR MAL (€)
0005861 02 027397 [ o1 19/03/20150003 C 23/02/1933 0RAMOS YUP/F c 130111 MROSAS 0952 LA LIBERTACR csa1 TUMOR MAL ()
0004066 02 027397 07 05 10/03/20150003  C 17/09/1971 0SOLANO CASF c 130108 MROSAS 0880 LA LIBERTACR D069 CARCINOMA (E)
0010596 02 027397 a7 o1 12/03/20150003 R 10/06/1987 0 SANCHEZ BA F R 130102 MROSAS 0948 LA LIBERTAC P CS6X TUMOR MAL ()
0003795 02 027397 o7 o1 Qo0 ¢ 10/05/196 VAF € 130102 FBARBA 0800 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (H)
0003356 02 027397 52 o1 10/03/20150003 R 07/11/1971 0 SAENZ QUIR(F c 130205 MROSAS 1024 LA LIBERTACR cs31 TUMOR MAL ()
0011906 02 027397 05 06 14/03/20150003 N 01/08/1990 0 CABRERA CH F N 130105 MROSAS 0800 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (H)
0003082 02 027397 07 o1 10/03/20150003 R 23/06/1997 0IPANAQUE AF R 200101 FBARBA 0800 PIURA-PIUR.R C56X TUMOR MAL (€)
0008620 02 027397 66 o1 17/03/20150003 R 17/07/1954 0 FERNANDEZ F R 130206 MROSAS 1024 LA UIBERTACR €539 TUMOR MAL (E)
0007796 02 027397 07 01 12/03/20150003 R 17/03/1968 0 QUIROZ DE S F R 130101 FBARBA 0866 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (E)
0011610 02 027397 66 12 17/03/20150003 € 15/12/1996 0 ARMAS CABEF c 130103 MROSAS 0911 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (E)
0001851 02 027397 o7 01 12/03/20150003 R 06/03/1980 CRODRIGUEZ J F R 130103 FBARBA 0830 LA LIBERTACR N871 DISPLASIA Ci (H)
0007610 02 027397 07 01 12/03/20150003  C 22/12/1976 0 MAQUEN YO F c 130704 FBARBA 0200 LA LIBERTACR N889 TRASTORNO (€)
0009935 02 030228 07 01 17/03/20150003 R 30/07/1971 0RODRIGUEZ'F  C 130105 MCUEVA 0800 LA LIBERTACR C56X TUMOR MAL (E)
0006354 02 030228 21 o1 17/03/20150003 C 21/11/1960 0 BENITES PARF c 130104 MROSAS 0800 LA LIBERTACR C56X TUMOR MAL (H)
0004980 02 030228 07 06 12/03/20150003 N 23/02/1969 0 HERNANDEZ F c 130704 CREYNA 0866 LA LIBERTACP N841 POLIPO DEL( (E)
0008077 02 030228 07 o1 12/03/20150003 R 02/09/1940 0 PEREZ CASTIIF R 131003 FBARBA 1039 LA LIBERTACR D069 CARCINOMA (E)
0006653 02 030228 07 o1 17/03/20150003 R 25/04/1962 0 BRIONES GAIF R 130101 FBARBA 0800 LA LIBERTACR cs31 TUMOR MAL ()
0011486 02 030228 66 01 15/03/20150003  C 30/08/1954 0 GIL ALVA RO F c 130111 JCALDERON 0865 LA LIBERTACR cs31 TUMOR MAL (E)
0011944 02 030228 05 o1 17/03/20150003 C 31/10/1958 0QUINONESTF  C 130401 JCALDERON 0885 LA LIBERTACR csa1 TUMOR MAL (H)
0009406 02 030228 07 o1 17/03/20150003 R 29/09/1946 0 CHICLAYO DEF R 130702 FBARBA 0800 LA LIBERTACR Cs6X TUMOR MAL ()
0007139 02 030228 o7 01 12/03/20150003 C 24/09/1931 0 LEON NAVAFF c 130101 FBARBA 0800 LA LIBERTACR (=159 TUMOR MAL (A)
0001875 02 030228 o7 01 12/03/20150003 R 31/03/1955 0 CIPRA LOPEZ F R 130108 FBARBA 0300 LA LIBERTACR csa1 TUMOR MAL (H)
0010763 02 030228 05 01 19/03/20150003 R 08/01/1934 0 VARGAS SANF c 130103 CREYNA 0800 LA LIBERTACR 027X TUMOR BENI (€)
0012120 02 030228 05 06 17/03/20150003 N 15/02/1973 CHUAMAN FEIF c 130101 CREYNA 0800 LA LIBERTACP D069 CARCINOMA (A)
0007992 02 030228 05 o1 17/03/20150003 R 29/11/1967 CSOLES ALVA .F R 021809 JCALDERON 0300 ANCASH-SA R C56X TUMOR MAL (E)
0007093 02 030228 05 01 19/03/20150003 C 26/04/1957 0 PACHAMAN(F c 130613 CREYNA 0932 LA LIBERTACR csa1 TUMOR MAL (E)
0010385 02 030228 66 o1 17/03/20150003 R 08/06/1972 0 AQUINO SOLF R 020801 JCALDERON 1147 ANCASH-CAR cs8x. TUMOR MAL ()
0003731 02 030228 07 01 12/03/20150003 R 22/11/1965 0 GUARNIZ FLCF R 130105 FBARBA 0800 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (H)
0012027 02 030228 05 06 17/03/20150003 N 18/07/1960 0 LLANOS LOPIF c 130101 CREYNA 0800 LA LIBERTACP CS6X TUMOR MAL (A}
0001341 02 030228 05 o1 19/03/20150003 R 25/03/1959 0 DEZA VILLEN F c 060501 JCALDERON 0600 CAJAMARCER 539 TUMOR MAL ()
0010062 02 030228 05 01 19/03/20150003 R 24/10/1971 0 VILCHEZ DEL F R 130101 JCALDERON 0300 LA LIBERTACR (=159 TUMOR MAL (A)
0010661 02 030228 66 o1 17/03/20150003 C 11/09/1982 0 HERNANDEZ F c 130102 JCALDERON 0866 LA LIBERTACR cs8x TUMOR MAL (€)
0011831 02 030228 05 06 19/03/20150003 N 03/12/1969 OMATA VALDI F c 021801 CREYNA 1150 ANCASH-SA R C539 TUMOR MAL (H)
0007682 02 030228 07 o1 17/03/20150003 C 07/09/1959 CBARRIGAALEF  C 130101 MCUEVA 09504 LA LIBERTACR csa1 TUMOR MAL (€)
0007634 02 030228 05 01 17/03/20150003 C 03/05/1960 CHURTADOD/F  C 130102 JCALDERON 0880 LA LIBERTACR D060 CARCINOMA (E)
0010994 02 030228 05 o1 17/03/20150003 R 11/04/1975 0 PEREZ BUDINF c 021801 CREYNA 0800 ANCASH-SA R D069 CARCINOMA (A)
0010107 02 030228 05 01 17/03/20150003 € 05/06/1983 0 CONDOR BUL F c 130102 JCALDERON 0450 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (E)
0005796 02 030228 07 01 12/03/20150003 R 13/12/1964 0 FLORES HUAIF R 020101 MCUEVA 0216 ANCASH-HUR €539 TUMOR MAL (H)
0005604 02 030228 05 01 12/03/20150003 R 12/06/1960 0 BENDEZU PEIF R 130101 MROSAS 0300 LA LIBERTACR csa1 TUMOR MAL (€)
0006211 02 030228 66 01 12/03/20150003 R 11/01/19560TEJADACHOF  C 060502 MCUEVA 0866 CAJAMARCZR €539 TUMOR MAL (€)
0009709 02 030228 07 o1 12/03/20150003 R 08/07/1989 CRUIZ CHUMAF R 130101 FBARBA 0903 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci (H)
0008843 02 030228 05 o1 19/03/20150003 C 21/07/1979 0 SUXE HUAM F c 021801 JCALDERON 1150 ANCASH-SA R €530 TUMOR MAL ()
0011552 02 030228 05 o1 19/03/20150003  C 30/08/1967 0 ARROYO ANI c 130107 JCALDERON 0949 LA LIBERTACR €539 TUMOR MAL ()
0008696 02 030228 07 01 12/03/20150003 C 01/11/1345 OMURGA HUA F c 060101 MCUEVA 0870 CAJAMARCAR €539 TUMOR MAL (€)
0011499 02 034493 07 o1 14/03/20150003  C 14/09/1983 CBACILIO ALV F c 130103 MROSAS 0923 LA LIBERTACR N872 DISPLASIA Ci ()
0006046 02 034493 07 o1 10/03/20150003 C 24/10/19370VILLALOBOS F C 130613 MROSAS 0300 LA LIBERTACR D069 CARCINOMA (E)
0008148 02 034493 o7 05 12/03/20150003 C 01/03/1954 CALCANTARA F c 130403 MROSAS 0800 LA LIBERTACR CS6X. TUMOR MAL ()
0010014 02 034493 07 01 10/03/20150003 C 28/04/1973 0 ANGELES VA F c 020804 MROSAS 1147 ANCASH-CAR cs31 TUMOR MAL (€)
0011661 02 034493 o7 o1 12/03/20150003 € 29/05/1960 0 HUACCHA P£F c 061001 CREYNA 0870 CAJAMARCER csa1 TUMOR MAL (€)
0010240 02 034493 07 05 10/03/20150003  C 31/12/1977 0 PAZ CASTAR F c 021809 MROSAS 1147 ANCASH-SA R C58X TUMOR MAL (€)
0011525 02 034493 01 o1 12/03/20150003 C 22/08/1971 0 SAAVEDRA P F c 130101 MROSAS 0800 LA LIBERTAC P C56X TUMOR MAL (€)
0010235 02 034493 07 10 12/03/20150003 C 25/03/1978 CSALIRROSAS F~ C 130101 MROSAS 0450 LA LIBERTACR N871 DISPLASIA Ci (E)
0011895 02 034493 04 06 10/03/20150002 N 18/01/1967 0 QUISPE DE CIF N 061003 MROSAS 0870 CAJAMARCAR csa1 TUMOR MAL (€)
0008022 02 034493 04 o1 14/03/20150003  C 22/05/1968 0 MENDOZA P F c 130101 MROSAS 0800 LA LIBERTACR 56X TUMOR MAL ()
0008708 02 034493 07 10 12/03/20150003  C 17/09/1985 0 COTRINA TRIF c 130102 MROSAS 1106 LA LIBERTACR cs31 TUMOR MAL (€)
0010812 02 034493 07 01 14/03/20150003 C 24/11/1961 0 CABANILLAS F c 130702 MROSAS 0958 LA UIBERTACR cs39 TUMOR MAL (€)
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1.3.7.3. Reporte de Hospitalizacion
Figura N° 4.21 — Reporte de Hospitalizacién

 histo in - orde | cod. cod_c: d_cod_u: |ind origen. | des no
10000010876 001 0010692 "2 21/04/201500:00:010860 0001 "0016 0 GMARINOS 23/04/2015 11:45:36 2 GARCIAGRA'75  HOS ‘05
'0000010877 002 0011323 2 20/04/201500:00:033422 0002 "0203 0 GMARINOS 21/04/2015 11:25:28 2 ABANTOMA'66  RECUP os
'0000010878 003 0011972 2 21/04/2015 00:00: 034493 "0001 "0010 0 GMARINOS 23/04/2015 11:46:48 2 VALDELOMA6  HOS o5
'0000010879 007 0024832 2 21/04/201500:00:015338 0001 "0002 0 GMARINOS 23/04/201511:34:10 2 RUBIO CASTI47  HOS os
"0000010880 009 0012128 2 10/04/2015 00:00: 043443 "001 To014 0 GMARINOS 16/04/2015 10:21:51 2 LEON MERCAB0  HOS o5
"0000010881 009 0005406 2 19/04/201500:00:037687 0001 "0017 0 GMARINOS 23/04/201511:47:19 2 JUGORODRI'7L  HOS 01
"0000010882 009 0012175 2 22/04/201500:00:037687 0001 "0007 0 GMARINOS 23/04/2015 11:48:00 2 MORENO PE77  HOS 02
"0000010883 001 0012176 2 21/04/201500:00:010860 0001 ‘0016 0 GMARINOS 23/04/2015 11:45:36 2 GARCIAGRA'75  HOS os
‘0000010884 '002 0012177 02 2 20/04/201500:00:033422 0002 "0203 0 GMARINOS 21/04/2015 11:25:28 2 ABANTO MA'66  RECUP o5
‘0000010885 003 0012178 02 2 21/04/201500:00: 034493 "o001 "0010 0 GMARINOS 23/04/2015 11:46:48 2 VALDELOMA6  HOS os
‘0000010886 007 0012179 o1 2 21/03/201500:007015338 0001 "0002 0 GMARINOS 23/04/2015 11:34:10 2 RUBIO CASTI47  HOS o5
‘0000010887 009 0012180 02 2 10/02/2015 00:00 043443 "001 "0014 0 GMARINOS 16/04/2015 10:21:51 2 LEON MERCAB0  HOS os
‘0000010888 '009 0015181 02 2 19/04/201500:00:037687 0001 "0017 0 GMARINOS 23/04/201511:47:19 2 JUGORODRI'7L  HOS 01
‘0000010889 009 0012182 02 2 22/04/201500:00:037687 0001 "0007 0 GMARINOS 23/04/2015 11:48:00 2 MORENO PE77  HOS 02
‘0000010890 001 0012183 02 2 21/04/201500:00:010860 0001 ‘0016 0 GMARINOS 23/04/2015 11:45:36 2 GARCIAGRA'75  HOS o5
‘0000010891 002 0012184 02 2 20/04/201500:00:033422 0002 "0203 0 GMARINOS 21/04/201511:25:28 2 ABANTO MA'66  RECUP os
‘0000010892 003 '0013185 02 2 21/04/201500:00:034493 "0001 "0010 0 GMARINOS 23/04/2015 11:46:48 2 VALDELOMA'46  HOS 05
‘0000010893 '007 0012186 01 2 21/04/201500:00:015338 0001 "0002 0 GMARINOS 23/04/2015 11:34:10 2 RUBIO CASTI47  HOS o5
‘0000010894 ‘009 0010187 02 2 10/04/201500:00: 043443 "o001 ‘0014 0 GMARINOS 16/04/2015 10:21:51 2 LEON MERCAB0  HOS o5
‘0000010895 009 0012188 02 2 19/04/201500:00:037687 0001 "0017 0 GMARINOS 23/04/201511:47:19 2 JUGORODRI'7L  HOS 01
'0000010896 009 0012189 02 2 22/04/201500:00:037687 0001 "o007 0 GMARINOS 23/04/2015 11:48:00 2 MORENO PE77  HOS o2

1.3.7.4. Situacion actual Base de Datos Transaccional
Figura N° 4.21 — Base de Datos Transaccional Admision

ADS MEDICOS X PROTOCOLO MOV.

COD_PROTOCOLO: VARCHAR2(10) L MEDICD MAE
T s e s

oD COLED MEDCS VARGHARAT B o D00 NARCrarasD

o SAUCBAO DA varcraa oo Sere ke 0B ebico Jere IArCi)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR?(15) DES_CARGO: VARCHAR2(50) VAL_VOLOMEN CITAS. PROMEDIO: NUMBER(]

'COD_USUARIO: VARCHAR2(10)
COD PROTOCOLO: VARCHAR2(10)

DES_PASSWORD: CHAR(18)

1
'COD_COLEGIO_MEDICO: VARCHARZ(7)
DES SECUENCIAL: VARCHAR2(10)

FEC_ROTACION_INICIAL: DATE
TE

AUD Pt R0, OATE ROV TELERONG! VARGHARH1) .
AUB_USURRIG,REGISTAA: VARCHARZ(1D) WD TR VARGIARRD VAL TUE PRONEDIO ATENCION: VARCHARS FEC_ROTACION FINAL oA
P . ND-DPTO DERVA VARCHARS(D S5 G0 a0
ES bomGo: vARCH ARz D TENED ANTERIGR CITA.VARCHARZ) oD PR VArCAR)
z D016 DEAA CONSULTA VARGHAR) D A o
DES_TELEFONOL: VARCHAR2(10) -_MAQL !

DES TELEFONOZ: VARCHAR2(10) B A A RerAR2LL) (AUD_FEC MODIFICACION: DATE

DESDOMIONIO, CONSUL TOO: VARCHARZ DS ANEXO, JARCHARZ) amett)
DES DRI CONSULTORD, VARCHARSED INDMPRESION CTA: VARCHARA(Y
DS PROTOCOL MAE TEL_CONSULTORIO1: VARCHAR2(10) DES_HORA_RES_CITA: VARCHARZ(8)

COD PROTOCOLO: VARCHAR2(10) ‘TEL_CONSULTORIOZ VARCHARZ(10)

FEC_ INGRESO: DATE
COD_PROTOCOLO_EXTERNO: VARCHAR2(20) DES NOM_MEDICO: VARCHAR2(S0)
DES_NOMBRE_PROTOCOLO: VARCHARZ(I0( 5 ICO_CORTO:

VAL CANTIDAD. PACIENTES: NUMBER(S)

TIP_PROTOCOLO: VARCHAR2(1)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

DES_NOM_MEDICO,

'OD_TRABAJADOR' VARCHAR2(10)
DES_OBSERVACION ESTATUS: VARCHARZ(50)
IND_EMERGENCIA: VARCHARZ(1)

o 0

FEC_INICIO: DATE > F VARCHAR2(10)
o 22 e e
| L DES_VERSION_TARIFARIO: VARCHAR2(2)
DS RESOLUCION INS! VARCHARZ60) IND_TABORA CINCA VARCHARZ() 505 SECIENGAL VaRCHARSDY |
/AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(: TIP_C \TO: VARCHAR2(1)

CONTRATO: VARCHAR2(1) DS SERVICIO MEDICO MAE IND_PRINCIPAL VARCHAR2(1)
DES SADG ACADEN CORTO: VARCIARZ( e COD_DPTO: VARCHAR2(4)
DES_SERVICIO: VARCHAR2(60)
IND ACTIVO: VARCHAR2(1)
IND_PROCESA_ORDEN: VARCHARZ(1)
IND_SERVICIO SOCIAL: VARCHARZ(1) DS ROTACION ENFERMERAS
DES_NOMBRE_CORTO: VARCHAR2(4) > COD_COLEGIO_ENFERMERAS: VARCHAR2(|
IND_AREA_HOSPITAL_PISO: VARCHAR2(1) DES SECUENCIAL: VARCHAR2(10)
DES_ SECUENCIA_SGLICITUD: VARCHAR2(L
fot e ahiwinc ) DES_SECUENCIA_REGISTRO: VARCHAR2(Y COD_SERVICIO: VARCHAR2(4)
Y NRO_DIAS_ATRAS: NUMBER

FEC ROTACION: DATE
IND_REGISTRA_ORDEN: VARCHARZ() c

'AUD_FEC REGISTRO: DATE
'AUD_USUARIO, REGISTRA: VARCHAR2(0)
VAL-CANTIDAD_ BRAZOS: NUMBER(2)

ADS TPO 10
COD TIPO PROFESIONAL: VARCHAR2(3)

COD PROTOCOLO: VARCHAR2(10)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)

ADS DPTOS X PROTOCOLO MOV,

LACIONADO: VARCHARZ(

N
OD_DPTO: VARCHAR?(4)

COD TIPO PACIENTE: VARCHAR2!
DES_TIPO_PACIENTE: VARCHAR2({

ADS PROFESIONES MAI
COD PROFESION: VARCHAR2(3

DES_PROFESION:
IND_STATUS: VARCHAR2(1)

ADS SERVICIO USUARIO MOV
COD_USUARIO: VARCHAR2(10)
COD SERVICIO: VARCHAR2{4)|

S PACEENTE X PROTOCOLO MOV
'COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD_PROTOCOLO: VARCHAR2(10)
DES_CODIGO_EXTERNO: VARCHARZ2(20)

DES_CODIGO_INTER_GROUP: VARCHAR2(20|

IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

DS PACIENTES MOV
COD AUTOGENERADO: VARCHARZ(15)

X 1ON_PACIENTE: VA o)
DES_APELLIDO_PAT: VARCHARZ(40) TIP_MOTIVO_RETIRO: VARCHAR2(1)
DES_APELLIDO_MAT: VARCHARZ(( FEC_INCIO: DATE ADS HIST EVENTO ADVERSO MOV

0)
DES_APELLIDO_CASADO: VARCHAR2(40)
0)

DES_NOMBRES: VARCHAR2(5( FEC_CONCENTIMIENTO: DATE COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2) |
S VARCHARSLY FECCONCENTMIENTD BuTEaNo: DATE CO0HISTORIA PAGIENTE, VARCHAR2(
05 RELIGION A FEC NACIIENTO: DA N ACTVO, VARCHAR2() BE8-CEEIENO VARG s
e G035 LUGKR. NAGMIENTO: vARCHAR2(0 B AN CVACONES. YhrcHARa(1000)
COD RELIGION: VARCHAR2(2)| ‘COD_LUGAR_RESIDENCIA: VARCHAR2(10) DES_CONSUME_RECURSO: VARCHAR2(1) FEC_INICIO_EVENTO_ADVERSO: DATE
DES_RELIGION: VARCHAR?(5( DES_DIRECCION_DOMICILIO: VARCHAR2(70) IND_SCREENING: VARCHAR2(1) FEC_FIN_EVENTO_ADVERSO; DATE
gég’{gtg:gu‘n gﬁ:gm;gi:;) COD_PROTOCOLO_EXTERNO: AD! NFERMERA MAE
DS EMAN VARCHARSED) ) COD COLEGIO ENFERMERAS: VARCHAR?
ADS FOTO PAGENTE b0V OO0 PROCEDENCI VARGHARR(S) 0D TRABAJADOR; VARCHARZILS
'COD_AUTOGENERADO: VARCHAR2(15 COD_CENTRO_MEDICO: VARCHAR(4) IND_ACTIVO: VARCHAR?2(1)
DES_MEDICO_REFERENCIA: VARCHAR2(50) DES_NOMBRE_ENFERMERA: VARCHAR2(8]
CONTENDO_FOTO! LONG RAW OO0 0 FACIENTE VARCHARS(Y NOUERE

COD_NIVEL_INSTRUCCION: VARCHAR2(2)

ADS MOTIVO PASIVO MA NOMBRE_CONYUGUE: VARCHAR2(50)
0. VARCHAR2(2)

DES 1
COD MOTIVO PASIVO: VARCHAR?(] CoD_TIP

ADS CARGA DESCARGA HC MOV

COD SITUACION PACIENTE: VARCHAR2(

X 'COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
DES_MOTVO_PASIVO: VARCHAR?| ) ARCHARZ(Z0) DES_SITUACION_PACIENTE: VARCHAR2( COD HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(E)
L ¢| COD_TIPO_GRUPO: VARCHAR2(2) T VaCHAR)
A VAN, DES SECUENCIAL: VARCHAR2(10)
IND_ESTATUS_HISTORIA: VARCHAR2(1) COD_USUARIO_RESPONSABLE: VARCHAR2(10)
COD_RELIGION: VARCHAR?2(2) IP_MAQUINA_AUTORIZA_CARGA_HC: VARCHAR2(1|
con CODLUGAR TRABALD! VARCHARZ(10) FEC_MOVIMENTO_HISTORIA: DATE
LUGAR | AUD_FEC_REGISTRO: DATE
DES_PROCEDENCIA: VARCHAR2(: DES_TELEFONO_TRABAJO: VARCHAR2(15) /AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
DES PERSONA_REFERENCIA: VARCHAR2(60) | ADS HISTORA PACIENTE MOV 'AUD_USUARIO REGISTRA: VARCHARZ(10)
CODLUGAR_RESIDENCIA_PER REFER: VARCHAR2( AUD 1P MAQUINA: VARCHAR2(15)
DS DIRECC ERSONA HEFLRCNCIA, VARCHARS 'COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2) P!
ADS ESTADO CVIL MAE DES_TELEFONG, PER RERERENCIA VARCHAR2(18) COD HISTORIA PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD ESTADO CIVIL: VARCHAR2(2) i IND, ATENDIDO_DYD: VARCHAR2(1)

X X COD_AUTOGENERADO: VARCHAR2(15)
O DT ATE FEC ACTUALIZACION: DATE. mﬂw%
P - INDACTIVO: VARCH 1P_MAOUINA: VARCHAR2(15)

DES_ESTADO_CIVIL: VARCHAR2(50)
DES_DESCRIPCION_RAPIDA: VARCHAR2(Y FECFLIAGION_CLINICA: DATE 8/ AU oD USUARIO, REGISTRA: VARCHAR( FEC_AUTORIZACION: DATE
FEC GENERACION REGISTRO: DATE AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15) \UD_USUARIO_REGISTRA: VARCHAR2(1(
ND_COD. BARRA: VARGHARSI) AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)| AUD_FEC_REGISTRO: DATE
A0S MVEL NeTRUCCION IND COD BARRA: VARCHARZ() 'AUD_FEC ULTMA_MODIFICACION: DATE |AUD_DES NOMBRE PC: VARCHAR2(S0)
IND_ELMNACION. VARCHARZ() szt IND. IMPRESION_ SOBRE: VARCHARZ(1) |AUD_P_MAQUINA: VARCHAR2(15)
DES_NIVEL_INSTRUCCION: VARCHAR2(50) COB. ESSALUD VARCHAR2(15) IND_ESTADG: VARCHAR2(1)
DES_DESCRIPCION_RAPIDA: VARCHARZ(Y R )

M, R2(®)
DES_NOMBRES_COMPLETOS: VARCHAR2(120)
IND_ESTATUS_PACIENTE: VARCHAR2(1)
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
| AUD_IP_WMAQUINA: VARCHAR2(15)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
SECUNDARIO2 VARCHAR2(4)
3

ADS CENTROS M

DICOS WA
COD CENTRO MEDICO: VARCHAR?(4)

DES_CENTRO_MEDICO: VAR
COD_DIRECCION: VARCHAR2(10)

5 op
COD"CONDICION. S5: VARCHAR2(3) ADS HISTORIA mov DS ACTO MEDICO HISTORICO MOV
o8 EOALUAGION 35 VARG o0 T, HETORA VARCHARE) NUM ACTO MEDICO: VARCHARZ()
FEC RENGRESD BaTe O HaTomA PACENTE VARGIAR2() FEC PROCES0 DATE
T PROCEDENGIA VARCHARZ(Y) 50 SN ARG RS B AT TE: VARCHARZ)
IDENTIDA COD_MEDICO_APERTURA_HC: VARCHAR2(7) - v
£ ) 2 AAUD_IP_MAQUINA: VARCHAR?2(15) COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
0D PO DOCUMENTO VARCHARZE) e ) A s v CODITPO HS ORI VARGHARAG
DES_TIPO. VARCHAR2(50) PEC_FPILIACION EXTERNO: DATE AUD_USUARIO_REGISTRA: VARCHAR2(10) AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(:
BES NN DRTOS VARCHAR2D) INo_MPRESION SOBRE: VARCHARZ(Y) e AUDFECCENERACON. DATE
BES DS CRIGION. APIDA VARCHAR2C FECREGISIRG PASIO: DATE o) -FEc A -SUANO. MORE A VARCHARZ(10)
COD_CIA_2: VARCHA )
oD DA VARCHARSD)
ADS BAZA MAC ‘COD_ESTADO_CIVIL: VARCHAR2(2)
COD RAZA: VARCHAR2(2) ‘COD_DPTO: VARCHAR2(4)

DES_RAZA: VARCHAR2(5( COD_DPTO_SECUNDARIOL: VARCHAR2(4)

DS TURNO MAE

coD TURNG: VARG 405 ACCRS0S HC DAL WOV 1 A Cuiica wae
DES_TURNO, VARGHARZ(0] COD TRABAJADOR VARCHARZID [co0 1o nsToRA ARz |
BES IO 0 AT Jo— OB HGTORA VARCHARI) DES_TPO.HISTORI VARGHARZ(0)

COD HISTORIA PACIENTE: VARCHAR2(8) DES_VAL_SECUENCIA: VARCHAR2(8)
FEC_CREACION: D)

CION: DATE
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

NDESTADD, VARCHAR2(Y) DES_CORTA.TIPO, HISTORIA: VARCHARZA(
|AUD-DES NOMBRE. MAQUNA: VARCHARZ( —
AU IR MAQUINA: VARCHARZ15)
'AUD_USUARIO REGISTRA; VARCHARZ(10)
TIP_TRABAJADOR: VARCHARZ(1)

DES_HORA_FINALIZACION: DA
NUWM_HORAS: VARCHAR2(2)
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Figura N° 4.23 — Base de Datos Transaccional Consultorio Externos

CEX DISP_CITA X GRUPO HORA MOV.

COD_DPTO: VARCHAR2(4)
COD_TURNO: VARCHAR2(2)

DES” SECUENCIAL: VARCHAR2(2)

DES_NOMBRE_DIA_SEMANA: VARCHAR2(2)

N
DES_HORA_INICIO: VARCHAR2(8)
DES_HORA_FIN: VARCHAR2(8)

COD_GRUPO_HORA: VARCHAR2(4)
NUM_CUPO_X GRUPO_PROGRAMADO: VARCHAR2(
VAL DISTRIB_PORCENTAJE_PROGRA: CHAR(18)

COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)

COD TIPO TRATA: VARCHAR2(2)

B

EX TIPO_DOLOR TID MAE
COD TIPO DOLOR: VARCHAR2(2)

COD CONSULTORIO: VARCHAR2(4)

CAN_CUPOS: VARCHAR2(4)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)

CEX ASIGNACION CITA ABIERT MOV

COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
DES SECUENCIAL: VARCHAR2(4)

FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
_TURNO: VARCHAR2(2)
_HORA_CITA: VARCHAR2(8)
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
IND_TIPO_CONSULTA: VARCHAR2(1)
IND_ATENDIDO: VARCHAR2(1)
AUD_FEC_REGISTRO: DATE
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2
AUD_USUARIO: VARCHAR?2(10)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)

DES_TIPO_DOLOR: vARcHARz(zq

CEX REGISTRO TTO DOLOR MOV

FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHARZ(8)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
CODTURNO: VARCHAR2(2)

COD_LOCALIZACION: VAI

COD_UBICACION_LOC,

COD_GRADO_PACIENTE:

IND_CONSUL’

VAL_VAS: VARCHAR2(3)

VAL_TIEMPO_DOLOR_DD: VARCHAR2(2)
VAL_TIEMPO_DOLOR_MM: VARCHAR2(2)
VAL_TIEMPO_DOLOR_AA: VARCHAR2(2)

(:
“ALIZACION: VARCHAR2(4
AR2(1)

COD_TIPO_TRATA_1: VARCHAR2(2)
COD_TIPO_TRATA 2: VARCHAR2(2)

COD_LUGAR_TRATAMIENTO: VARCHAR2(2)
TA_PROCED: VARCHAR2(1)
COD_PROCEDIMIENTO: VARCHAR2(6)
IND_COMPLICACIONES: VARCHAR2(1)
FEC_PROCEDIMIENTO: DATE

R2(4)
COD_DPTO_REFERIDO: VARCHAR2(4)

RCHAR2(2

VARCHAR2(2)

CEX ESTADO PACIENTE TTD.
COD ESTADO _PACIENTE: VARCHAR2!
DES_ESTADO_PACIENTE: VARCHAR2(2)

|g
B
m

CEX PROCED TTO DOLOR MAE

COD PROCEDIMIENTO: VARCHAR2(6|

DES_PROCEDIMIENTO: VARCHAR2(6
IND_ACTIVO: VARCHAR2(1)

CEX LUGAR TRATAMIENTO TID MAE
[coD LUGAR TRATAMIENTO TTD: VARCHAR2(2]
‘ DES_LUGAR_TRATAMIENTO_TTD! vARcHARz(zd

CEX LOCALIZACION TTD MAE
COD LOCALIZACION: VARCHAR2(2)

DES_LOCALIZACION: VARCHAR2(2(

X X HORA MA|
COD GRUPO HORA: VARCHAR2(4)

DES_GRUPO_HORA: VARCHAR2(2(]
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

COD_DPTO:

COD_DPTO: VARCHAR2(4)

COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(L
FEC_ACCESO: DATE
DES_SECUENCIAL: VARCHAR2(5)

VARCHAR2(4)

COD_TURNO: VARCHAR2(2)
DES_NOMBRE_DIA_SEMANA: VARCHARZ

COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)

NUM_CUPO: VARCHAR2(4)

EX CONSULTORIOS MAE
COD CONSULTORIO: VARCHAR2(4)

DES_CONSULTORIO: VARCHAR2(60)
DES_NUMERO_CONSULTORIO: VARCHAR2(1

COD_DPTO: VARCHAR2(4)
IND_CONSULTORIO: VARCHAR2(2)

EX REGISTRO CITAS MOV

FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_TURNO: VARCHAR2(2)

COD DPTO: VARCHAR2(4)

COD_MEDICO_ATIENDE: VARCHAR2(7)
COD_PROPOSITO_CONSULTA: VARCHAR2(2)
COD_ACCION_REALIZADA: VARCHAR2(2)
COD_GESTANTE: VARCHAR2(1)
IND_NRC_AL_HOSPITAL: VARCHAR2(1)
IND_NRC_AL_DPTO: VARCHAR2(1)
IND_HOSPITALIZADO: VARCHAR2(1)
COD_TRATA: VARCHAR2(2)
NUM_ACTO_MEDICO: VARCHAR2(11)
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
AUD_IP_MAQUINA: VARCH
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
DES_DESCRIPCION_H2: LONG
DES_DISPOSICIONES_FINALES: VARCHAR2(2

IND_EXAMEN_PROC_ESP: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_CIR_MENOR: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_COLPOSCOPIA: VARCHAR(1)
IND_EXAMEN_MED_NUCLEAR: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_DENTAL: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_CARDIO: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_QUIMIO: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_ENDOSCOPIA: VARCHAR2(1)
IND_EXAMEN_PAPS: VARCHAR2(1)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
COD_TIPO_DOCUMENTO: VARCHAR2(2)
DES_NUM _DOCUMENTO: VARCHARZ2(8)
NUM_SERIE: VARCHAR2(8)

DES_ANO: VARCHAR2(4)
DES_NUMERO_FILIACION: VARCHAR2(10)
DES_SECUENC RCHAR?)
DES_NUM_HOJA4: VARCHAR2(6)
IND_CARGADO_CTA: VARCHAR2(1)
TIP_PAGO: VARCHAR2(1)

IND_CONO: VARCHAR2(1)
COD_DPTO_DERIVADO: VARCHAR2(4)

CEX_DISPONIBILIDAD CITAS CAB

D_DPTO: VARCHAR2(4)

COD_TURNO: VARCHAR2(2)

coD_ IAR2(4)
FEC DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)

CEX USUARIO ACCESOS MOV

COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
FEC_ACCESO: DATE
DES”SECUENCIAL: VARCHAR2(5)

FEC_HORA_INICIO: DATE
RA_FIN: D/

b [ |FECHORAFIN DATE
AUD_FEC_REGISTRO: DATE

AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(
AUD_COD_USUARIO: VARCHAR2(10)

IND_ACTIVO: VARCHAR2(1)

COD_MEDICO: VARCHAR2(7)
ES_HORA_INICIO: VARCI

DES_HORA_FIN: VARCHAR2(8)

CEX ASIGNACION CITAS MOV

DES_TIEMPO_PROMEDIO: VARCHAR?|

rssz(s)

FEC_DISPONIBILIDAD_CITAS: DATE
COD_HISTORIA_PACIEN
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_TURNO: VARCHAR2(2)

COD DPTO: VARCHAR2(4)

ITE: VARCHARZ(8)

DES_SECUENCIA: VARCHAR2(4)
DES_HORA_CITA: VARCHAR2(8)
NUM_ACTO_MEDICO: VARCHAR2(11)
IND_TIPO_CONSULTA: VARCHAR2(1)
IND_ATENDIDO: VARCHAR2(1)
IND_MOVIMIENTO: VARCHAR2(1)
AUD_FEC_REGISTRO: DATE
AUD_USUARIO: VARCHAR2(10)

AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(20)
RIO: VARCH

TIP_MOTIVO_CITA: VARCHAR2(1)
IND_ASISTENCIA: VARCHAR2(1)

COD_PROTOCOLO: VARCHAR2(10)

AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(4
COD_CONSUL’ O:
COD_MEDICO_ASIGNADO: VARCHAR2(7)

AUD_FEC_REGISTRO_ASISTENCIA: DATE

DES_OBSERVACIONES: VARCHAR2(100)

EX PROPOSITO_CONSULTA MAE.
COD PROPOSITO CONSULTA: VARCHAR2(2)

<1 DES_PROPOSITO_CONSULTA: VARCHAR2(20)

DES_PROPOSITO_CONSULTA_CORTO: VARCHARZ(l‘

CEX TRATAMIENTO MAE

COD TRATA: VARCHAR2(2)

DES_TRATA: VARCHAR2(4(
IND_ACT: VARCHAR2(1)

<

CEX ACCION REALIZADAS MAE

COD ACCION REALIZADA: VARCHAR2(2
<

DES_ACCION_REALIZADA: VARCHAR2(2|
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Figura N° 4.23 — Base de Datos Transaccional Hospitalizacion

I0S RESPONSABLE CUENTA MAE

COD RESPONSABLE CUENTA: VARCHAR2

DES_RESPONSABLE: VARCHARZ(IDO)
IND_ACTIVO: VARCHAR
IND_VISUALIZA_HOSP: VARCHARZ(l)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

HOS HABITACION MAE

COD HABITACION: VARCHAR2(4]

DES_HABITACION: VARCHAR2(6(%
TIPG_HABITACION: VARCHAR2(2]

HOS ORDEN HOSPITALIZACION DET
RDEN_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(10)

NUM_OF
DES SECUENCIAL HOSPITALIZACION: VARCHAR2(:

HOS ADMINISTRA CUENTA MOV
NUM_CUENTA: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_CUENTA: VARCHAR2(3)
COD RESPONSABLE CUENTA: VARCHAR2

IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

0S CAMA MAE

COD_CAMA: VARCHAR2(4)
FEC_MOVIMIENTO: DATE
COD_MEDICO_AUTORIZA: VARCHAR2(7)
COD_MEDICO_RECIBE: VARCHAR2(7)
IND_TIPO_MOVIMIENTO: VARCHAR2(1)
IND_ALTA_EFECTIVA: VARCHAR2(1)
IND_NECROPSIA: VARCHAR2(1)
IND_HC_ENCONTRADA: VARCHAR2(1)
DES OBSERVACION: VARCHAR( (200)
ACTO_MEDICO: VARCHAR2(11)
cop _CONDICION_SS VARCHARZ()
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(16)
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
IND_ESTADO_PACIENTE: VARCHAR2(1)
COD_DPTO_GRIGEN: VARCHAR2(4)
COD_DPTO_DESTINO: VARCHAR2(4)

COD CAMA: VARCHAR2(4)

COD_ESTACION: VARCHAR2(4)
COD_HABITACION: VARCHAR?2(4)
COD_SERVICIO: vARCHARz(A)
IND_SEXO: VARCHA!
\NDﬁDISPON\BIUDAD. VARCHARZ(l)
IND_PRESTAMO: VARCHAR2(1)

IOS ESTACION MAE

COD ESTACION: VARCHAR2(4)

HOS MOVIMIENTO CAMAS MOV
COD_CAMA: VARCHAR2(4)
DES DECUENCIAL: VARCHAR2(5)

COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
TIP_MOTIVO_MOVIMIENTO: vARcHARQ(z)
FEC_ASIGNACION_CAMA:
FEC_DEVOLUCION_CAMA: DATE
NUM_ORDEN_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(]
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: vARcHARz(lo)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(1
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHARZ(SD)
AUD_FEC_MOV_CAMA: DATE

DES_ESTACION: VARCHAR2(60)
IND ACTI\/O VARCHAR2(1)

COD DPTO_PRESTAMO: VARCHAR2(4)

IOM_CORTO: VARCHAR2(10]
coD RESPONSABLE VARCHAR2

NUM_COSTO: VARCHAR2(10)
DES_OBSERVACIONES: VARCHAR2(1
FEC_APERTURA: DATE

IND_TIPO: VARCHAR2(1)
COD_PATRIMONIAL: VARCHAR2(10)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)

0S CUENTA APERTURA CAB

NUM_CUENTA: VARCHAR2(10)
DES SECUENCIAL CUENTA: VARCHAR2(3)

VAL_MON

NUM_ORDEN_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(1

IND_ORIGEN_CTA: VARCHAR2(1)

COD_TIPO_Hi HAR2(.

COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8) 0

FEC_APERTURA: DATE

FEC_CIERRE: DATE

IND_CANCELADO: VARCHAR2(1)

IND_ESTADO: VARCHAR2(1)

COD_COLEGIO_MEDICO: VARCHAR2(7)

COD_CIA: VARCHAR2(5)

COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)

COD_EVALUACION_SS: VARCHAR?2(2)

DES_OBSERVACIONES: VARCHAR2(100)

AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)

AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(60)

AAUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE

AAUD_COD_USUARIO: VARCHAR2(10)

IND_ TIPO ATENCION VARCHAR2(1)

IND_CARTA_COMPROMISO: VARCHAR2(1)

IND_CAMBIG_RESPONSABLE_CTA: VARCHARZ|
TO_EXCESO: NUMBER(15,2)

IND_MIGRA: VARCHAR2(1)

ISTORIA: VARCHAR2(2)

OL_HOSPITALIZACION MO

COD MOTIVO: VARCHAR2(4)

DES_MOTIVO: VARCHAR2(60)
DES_NOM_CORTO: VARCHAR2(10)

NUM SOLICITUD HOSPITALIZACION: VARCHAR2(1

L]
HOS CUENTA MOVIMIENTO DET.
NUM_CUENTA: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_CUENTA: VARCHAR2(3)
DES_SECUENCIAL ITEM: VARCHAR2(4)

TIP_ORIGEN: VARCHAR2(2)
FEC_INGRESO_ORDEN: DATE
NUM_SOL_ORDEN_SERVICIO: VARCHAR2(12)
COD_SERVICIO_PROCESA: VARCHAR?2(4)
COD_TARIFARIO: VARCHAR2(10)
DES_VERSION_TARIFARIO: VARCHAR2(2)
VAL_PRECIO: NUMBER(15,2)
VAL_CANTIDAD: NUMBER
VAL_DESCUENTO: NUMBER(15,2)
NUM_PREFACTURA_GENERADO: VARCHAR2(L(
COD_TIPO_DOCUMENTO: VARCHAR2(2)
DES_NUM_DOCUMENTO: VARCHAR2(8)
NUM_SERIE: VARCHAR2(8)
COD_RESPONSABLE_CUENTA: VARCHAR2(7)
FEC_ACTUALIZACION_CUENTA: DATE
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)
IND CANCELADO: VARCHAR2(1)
POSTERIOR: VARCHAR2(1)

COD_EVALUACION_SS: vARCHARz(z)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2|
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHARZ(GU)
AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
AUD_COD_USUARIO: VARCHAR2(10)
FEC_PREFACTURA: DATE
NUM_PREFACTURA_ANULADA: VARCHAR2(10)
COD_PROTOCOLO: VARCHAR2(10)
IND_CAMBIO_RESPONSABLE_CTA: VARCHAR2
COD_TIPO_DOCUMENTO_PEDIDO: VARCHAR2(2
DES_NUM_DOCUMENTO_PEDIDO: VARCHAR2({
COD_CIA: VARCHAR2(5)

VAL_EXCESO: NUMBER(15,2)
NUM_PROFORMA EXCESO vARCHARZ(lD)
NUM_REG_ORDEN, 2)
COD_ALM_FAR | PED\DO VARCHAR
DES_NUMERO_FICHA_SIS: vARCHARz(m)
DES_SEC_TRANSF: VARCHAR2(2)
NUM_PREFACTURA_TMP: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_PADRE: VARCHAR2(4)
TIP_DISTRIBUCION: VARCHAR2(2)
IND_ITEM_PADRE: VARCHAR2(2)

1.4.1. Proposito:

IND_PROCEDENCIA: VARCHAR2(1)
COD_HISTORIA_PACI
COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
FEC_SOLICITUD: DATE
FEC_ACEPTACION_SOUC\TUD' DATE
COD_SERVICIO: VARCHAR2(4)
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
COD_MEDICO_SOLICITA: VARCHAR2(7)
COD_MOTIVO: VARCHAR2(4)
DES_OBSERVACION: VARCHAR2(200)
NUM_ESPERA_DPTO: VARCHAR2(5)
IND_ESTADO: VARCHAR2(1)
IND_PRIORIDAD: VARCHAR2(1)
AUD_COD_USUARIO_INGRESA: VARCHAR2(10)
AUD_IP_ MAQUINA VARCHAR2(L
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(50)
T AUS_FEC_ULTIVA_WODIFICACION: DATE
COD_C/ RCHAR2(4)

COD_DPTO: VARCHAR2(4)

ENTE: VARCHAR2(8)

* b
0S ORDEN HOSPITALIZACION CAB

NUM ORDEN HOSPITALIZACION: VARCHAR2(10)

£OD_TIPO, HISTORIA: VARCHARZD)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
NUM_SOLICITUD_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(1
IND_PROCEDENCIA: VARCHAR2(1)
FEC_ORDEN: DATE

COD_SERVICIO: VARCHAR2(4)
COD_MEDICO_HOSPITALIZA: VARCHAR2(7)
COD_MOTIVO: VARCHAR2(4)
COD_CAMA_DISPONIBLE: VARCHAR2(4)
NUM_ACTO_MEDICO: VARCHAR2(11)
DES_OBSERVACIONES: VARCHAR2(200)
IND_ALTA_EFECTIVA: VARCHAR2(1)
FEC_ALTA: DATE

IND_CONDICION_LLEGADA: VARCHAR2(1)
COD_CONSULTORIO: VARCHAR2(4)
IND_ORIGEN_HOSPITALIZACION: VARCHAR2(1)
AUD_COD_ USUARIO.INGRESA: VARCHAR(10)
AAUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(L
AAUD_DES_NOMBRE_MAQUINA VARCHARZ(SO)
AUD_f FEC ULTIMA_MODIFICACION:
DES_HORA_INGRESO: VARCHARZ(S)
TIP_MODALIDAD_INGRESO: VARCHAR2(1)
NUM_RESERVACION: VARCHAR2(10)
COD_DPTO: VARCHAR2(4)

1.4 Fase Il Disefio y Analisis Dimensional

[0S PRE FACTUR;

NUM PREFACTURA: VARCHAR2(10)

COD_TIPO_HISTORIA: VARCHAR2(2)
COD_HISTORIA_PACIENTE: VARCHAR2(8)
VAL_MONTO_TOTAL: NUMBER(15,2)
VAL_MONTO_DSCTO: NUMBER(15,2)
IND_CANCELADO: VARCHAR2(1)
COD_TIPO_DOCUMENTO: VARCHAR2(2)
DES_NUM_DOCUMENTO: VARCHAR2(8)
NUM_SERIE: VARCHAR2(8)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
AAUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15)

AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
AUD_USUARIO: vARCHARZ(lD)
IND_ESTADO: VARCHAI

TIP_ATENCION: VARCHARZ(l)
FEC_CANCELACI

FEC_ PREFACTURA DA

FEC_VENCIMIENTO: DATE

COD_CIA: VARCHAR2(5)

NUM_CUENTA: VARCHAR2(10)
DES_SECUENCIAL_CUENTA: VARCHAR2(3)

AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(§:

HOS PRE FACTURADETTMP
NUM_PREFACTURA: VARCHAR2(10)
COD_TARIFARIO: VARCHAR2(10)
DES_VERSION_TARIFARIO: VARCHAR2(2)
DES_SECUENCIAL: VARCHAR2(3)

VAL_CANTIDAD: NUMBER(4)

VAL_PRECIO_UNITARIO: NUMBER(15,2)
AUD_IP_MAQUINA: VARCHAR2(15) b
AUD_DES_NOMBRE_MAQUINA: VARCHAR2(60) |

AUD_FEC_ULTIMA_MODIFICACION: DATE
AUD_USUARIO: VARCHAR?2(10)

VAL DESCUENTO: NUMBER(15,2)
COD_CONDICION_SS: VARCHAR2(2)
COD_EVALUACION_SS: VARCHAR2(2)
NUM_SOL_ORDEN_SERVICIO: VARCHAR2(12)
COD_SERVICIO_PROCESA: VARCHAR2(4) b
COD_TIPO_DOCUMENTO_PEDIDO: VARCHAR?(:
DES_NUM_DOCUMENTO_PEDIDO: VARCHAR2([:

TE s
IND_ESTADO_COMPROBANTE: VARCHAR2(1]:

COD_ALM_FAR_PEDIDO: VARCHAR2(3)

Definir correctamente los componentes hardware software que se utilizaran para

la ejecucion del sistema.

1.4.2. Descripcion:

Una descripcion grafica de la fase como muestra la siguiente figura.
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Figura N° 4.23 - Descripcion de la fase.

TECNICAS HERRAMIENTAS
e Casos de Uso. e  Ms office Word 2003
e  UML(Diagramas de caso de uso, e  Rational Rose 2000
diagrama de estados, diagrama de e  Ms office Visio 2003
componentes, diagrama de nodos) e  Power Designer 11

. Modelado de Datos

Actividades de

ENTRADAS L SALIDAS
Disefno
¢ Inf?r.r’r?acmn e Disefio del Sistema.
e  Andlisis
realizado en la
etapa anterior
RECURSOS

e Asesores
e Tesista

1.4.3. Resultados:
Disefio de la arquitectura del proyecto.
1.4.4. Actividades:

A continuacidn se dara a conocer las principales actividades a desarrollar en esta

fase:

1.5 Disefar la arquitectura.

La arquitectura que se utilizara para el desarrollo del Sistema de Toma de decisiones

(STD).

En la primera capa tenemos las bases de datos del sistema Integrado y ciertos archivos

de Excel, que se convierten en los sistemas fuentes.

La capa dos que corresponde a la capa del DataMart — Wharehouse donde se

encuentran los datos limpios y preparados para formar los cubos OLAP, reportes para

estos y otros reportes.

La capa tres pertenece a la interfaz grafica, a través de la cual los usuarios accederan

a los datos, realizaran el analisis de la informacion.
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Hermramientas

De Consuka

SISTEMA
BD DW:
Mukidimensi:
nal OLAP

Vizzinsario dites Uiz cionisio duivs A —

Base de

Datos

Del DW g\'fvTE"A
CARGAY
CONTROL DE
CALIDAD

Base de T " .

Datos - 3 S

P: Proceso de carga (extraccidn, integracion, transformacion y limpieza de datos

1.5.1. Hoja de Gestion
Tabla N° 4.17 — Hoja de Gestion Admision

Proceso Admision

Obijetivo e Minimizar colas de atencion
e Ampliar cobertura de atencion

e Aplicar técnicas de prediccion para optimizar la atencion de los

Estrategia pacientes
e Realizar campafias de prevencion

INDICADORES MEDIDA ESTADO

> 90%
|r.1d. Qe Apertura_dg Total historia} ape_rtura porservicio  y 1qg 5-90%

Historias por Servicio total de historia aperturadas

<5%

<20%
Ind. de Apertura de 20 - 30%
Historias por Procedencia Total historia aperturada por procedencia X 100 - U0

Total de historia aperturadas .W
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Tabla N° 4.18 — Hoja de Gestion Consulta Externa

Proceso Consulta Externa

e Brindar consulta de alta especialidad con énfasis en la atencion

Objetivo oportuna.
e Analizar el seguimiento de las atenciones
. e Realizar un andlisis de atenciones de consulta externa segun
Estrategia servicios.
o Analizar la Frecuencia de Neoplasias malignas segun diagndstico.
INDICADORES MEDIDA ESTADO
>30%
Ind. de consult_ag externa | Total de atenciones por servicio X 100 50-30%
por servicio. Total de atenciones
<20%
<20%
Ind. Concentracmp _de Total de atenC|or_1es(N+R+C) X 100 50-30%
consultas por servicio. Total de atendidos(N+R)
> 30%
. <20%
Ind. de Frecuencia de
Neoplasias malignas por Total de neoplasias por diagnostico X 100 20 - 30%

diagnostico Total de neoplasias .W

Tabla N° 4.18 — Hoja de Gestion Hospitalizacion

Proceso Hospitalizacion

Brindar una atencion integral y garantizada en pacientes post-
operados reduciendo su morbilidad.

Objetivo

o Evaluar la calidad de los servicios prestados y el aprovechamiento
del recurso cama.

Estrategia e Observar la utilizacién de una cama durante un periodo determinado
de tiempo.

¢ Analizar el tiempo en que permanece la cama vacia entre un egreso
y el subsiguiente ingreso a la misma cama.

INDICADORES MEDIDA ESTADO

>30%
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Ind. Promedio de Total de Dias estancia 20-30%
permanencia Total de egresos <20%
<20%

Ind. Porcentaje de (Dia-Cama Ocupada)*100
g . . . 20-30%
ocupacion cama Dias camas Disponibles

l > 30%
< 20%

Ind. Rendimiento cama Total de egresos 20 - 30%

N° Camas disponibles .W

1.5.2. Hoja de Analisis

HOJA DE ANALISIS 01

Tabla N° 4.19- Hoja de Analisis Admision

Proceso del Negocio Admision

Total de apertura de historias

Medidas Cantidad de historia por sexo

Cantidad de historia por procedencia
Dimensiones Formas de Analizar la Dimensién
Paciente Nombre Sexo Fecha Nacimiento
Historia Numero Tipo Historia | Fecha Apertura
Ubigeo Distrito Provincia Departamento Pais
Condicion Condicion tipo
Servicio Servicio
Medico Medico
Turno Turno
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HOJA DE ANALISIS 02

Tabla N° 4.20- Hoja de Analisis Consulta externa

Proceso del Negocio Consulta externa

Total de atenciones

Total de atendidos

Medidas
Concentracion de consulta
Frecuencia de Neoplasia
Dimensiones Formas de Analizar la Dimensién
Citas Cita Tipo Fecha
Registro citas Registro Cita Tipo
Diagnostico Diagnostico Tipo
Servicio Servicio
Historia Numero Tipo Historia Fecha Apertura
Medico Medico
Tiempo Mensual Trimestral Bimestral Anual

HOJA DE ANALISIS 03

Tabla N° 4.21- Hoja de Analisis Hospitalizacion

Proceso del Negocio Hospitalizacion

Total de Ingresos

Total de Egresos

Medidas Promedio de permanencia
Rendimiento cama
Total de fallecidos
Dimensiones Formas de Analizar la Dimensiéon

Hospitalizacion Hospitalizacion




Historia Numero Tipo Historia

Diagnostico Diagnostico Tipo

Servicio Servicio

Cama Cama Tipo

Medico Medico

Condicion Condicion

Tiempo Mensual Trimestral Bimestral Anual

1.5.3. Cuadro de Niveles y Jerarqguias

Dimensiones

Tabla N° 4.21 — Niveles y jerarquias

Nivel 3

Nivel 4

Paciente Nombre Sexo Fecha Nacimiento
Historia Numero Tipo Historia Fecha Apertura

Ubigeo Distrito Provincia Departamento Pais
Condicion Condicion Tipo

Servicio Servicio

Medico Medico

Turno Turno

Citas Cita Tipo Fecha

Registro citas Registro Cita Tipo

tiempo Mensual Trimestral Bimestral Anual
Diagnostico Diagnostico Tipo

Hospitalizacion Hospitalizacion Estado

Cama Cama Tipo

Turno Turno
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1.5.4. Cuadro Dimensiones y Medidas
Tabla N° 4.21 — Dimensiones y medidas

DIMENSIONES ~ Pacien Histor Ubige Condi Servic Medic : Bl
. . Turno Citas ro

MEDIDAS te ia 0 cion io 0 ) ostico
citas

Hospit

S Tiem
alizaci  Cama P

0

Total apertura de
historias

Cantidad de
historia por sexo

Cantidad historia
por procedencia

Total de
atenciones

Total de
atendidos

Concentracion de
consulta

Frecuencia de
Neoplasia

X | X | X | X

X
X
X
X | X | X | X

Total de
Ingresos

Total de
Egresos

Promedio de
permanencia

Rendimiento cama

X

X X[ X | X | X | X [ X | X |X|X|Xx]|X
XIX| XXX | XX | X|X]|X|X|X
XX | X | X | X | X | X |[Xx|X

X
XX | X | X | X

Total de fallecidos
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1.5.5. Anélisis Dimensional Final
El disefio de los cubo consta en plantear las dimensiones mediante las cuales
vamos a presentar la informacion. Basicamente el sistema esta dividido en un
breve analisis admision, el estado de consulta externa y hospitalizacion, un
analisis de los diagnostico, paciente, médico y ubigeo.

Dentro de estos esquemas presentaremos la siguiente informacion:

Hecho Admisidn

Figura N° 4.25 — Andlisis Dimensional Final Admision

TIEMPO MEDICO
TRIMESTRAL
BIMESTRAL NOMBRE
MENSUAL
UBIGEO SEMANA
DIA HISTORIA
DISTRITO
NUMERO
PROVINCIA - o0
DEPARTAMENTO
DESCRIPCION

TURNO EDAD
TURNO CONDICION

SEXO DESCRIPCION

NOMBRE

PACIENTE SERVICIO

MEDIDAS

Total de apertura de historias
Cantidad de historia por sexo
Cantidad de historia por procedencia




Hecho Consulta Externa

Figura N° 2.10 — Anélisis Dimensional Final Consulta Externa.

CITAS REGISTRO CITAS

Cita Reg. Cita
Tipo
Fecha Cita

Estado

DIAGNOSTICO Servicio SERVICIO

Diagnostico Tipo
Nombre
Tipo — pia
—— Semanal
—4— Mensual

—4— Bimestral

=—t— Trimestral

rievro

MEDIDAS

Total de atenciones

Total de atendidos
Concentracion de consulta
Frecuencia de Neoplasia




Hecho Hospitalizacion

Figura N° 2.11 — Andlisis Dimensional Final Hospitalizacion.

Hospitalizacion

Historia
e, Numero
Hospitalizacion
Estado Tipo
Diagnostico Cama
Cama
Diagnostico
Tipo
Nombre
Servicio
Servicio Dia Medico
Semanal
Mensual
Condicion Bimestral
Trimestral
Condicién Tiempo
MEDIDAS

Total de Ingresos

Total de Egresos
Promedio de permanencia
Rendimiento cama

Total de fallecidos




Disefio Dimensional

Realizar el modelo dimensional.
Para desarrollar el modelo dimensional del Sistema de Anélisis Gerencial
se desarrollara Datamarts por cada departamento del Instituto
A continuacion definimos las tablas de hechos y las dimensiones que utilizaremos
en el desarrollo del sistema:
Tablas de Hechos

o Hecho_Admision

e Hecho_ConsultaExterna

e Hecho_Hospitalizacion
Dimensiones
De acuerdo a los requerimientos de la fase 1, en la siguiente tabla se detallara
las dimensiones que se utilizara en el desarrollo del Sistema de Toma de
decisiones.

e Dim_Historia

e Dim_Turno

e Dim_Servicio

e Dim_Medico

e Dim_Paciente

e Dim_Condicion

e Dim_Ubigeo

e Dim cita

e Dim_RegCitas

e Dim_Diagnostico

e Dim_Hospitalizacion

¢ Dim_RegHospitalizacion

e Dim_Habitacion

e Dim_Cama

Establecer el nivel de granulacién de cada dimension y los niveles de agregacion
de cada tabla de hechos.
La siguiente tabla indica el nivel de granulacién de las dimensiones que se

utilizara en la construccion de los Datamarts.



Elaborar diagrama en estrella que represente el datamart.
Para desarrollar el sistema STD, se ha considerado a tres Servicios como son
Admision, Consulta Externa y Hospitalizacion, por tal razon el sistema

consta de tres Datamart siendo los siguientes:

1. Admision
2. Consulta Externa

3. Hospitalizacion

Datamart Admision

Este Datamarts trabajard con ocho dimensiones, las mismas que son Dimension

medico, historia, ubigeo, condicidn, servicio, paciente, turno y tiempo.

Tiempo Medico
Ubigeo Historia
Fecha Nombre
Numero
&
éo
Hecho Admisién
Tipo Tipo
Sexo L
Turno Nombre Condicién

Paciente Servicio

Datamart Consulta Externa

Este Datamarts trabajard con ocho dimensiones, las mismas que son Dimension

medico, historia, diagnostico, servicio, reg. citas, citas y tiempo.



Tiempo Servicio

Citas Reg Citas
Fecha Nombre
Numero
X
Hecho ConsultaExterna o
<
Numero %o$

Tipo \

Historia / Medico

Diagnostico

Datamart Hospitalizacion

Este Datamarts trabajara con ocho dimensiones, las mismas que son Dimension

medico, historia, diagnostico, servicio, reg. citas, citas y tiempo.

Tiempo Hospitalizacion
Diagnostico Historia
Fecha Numero
Numero
<
Hecho Hospitalizacion
Tipo Tipo

Nombre
Condicién Nombre Cama

Servicio Medico



a. Dim_Condiciones

Figura N° 2.14 — Dim_Condiciones

o

‘ Columns I | Types | Length | Nulla... | |
Cod Condicion VARCHAR 2 True
Cod Tarifa VARCHAR 2 True
! Des Condicion VARCHAR 50 True
Des Ncorto VARCHAR 4 True
Id Condidion DOUBLE 22 False
Ind Activo CHAR 1 True

Tabla N° 2.20 — Dim_Condiciones.

Descripcion

Condicion

Nombre de
condicion(SIS,HOSPITAL,ASEGGURADO)

Dim_Condiciones

b. Dim_Historia

Figura N° 2.14 — Dim_Historia

B
Columns e | Types I Length | Nulla... I I
Aud Cod Usuario Reg... VARCHAR 10 True
Cod Autogenerado VARCHAR 15 True
Cod Historia Paciente VARCHAR 8 True
Cod Tipo Historia VARCHAR 2 True
Fec Actualizacion TIMESTAMP | 2 True
Id Historia DOUBLE 22 False
Ind Activo CHAR 1 True

Tabla N° 2.20 — Dim_Historia.

‘ Nivel Descripcion
Historia Numero de Historia del Paciente
Tipo Historia Hoja Cero o Historia Clinica

Dim_Historia
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c. Dim_Paciente

Figura N° 2.14 — Dim_Paciente

o
Columns - | Types | Length | Nullable | |
Cod Condicion Ss WARCHAR 3 True
Cod Dpto VARCHAR. 4 True
Cod Lugar Nacimiento VARCHAR. 10 True
Cod Lugar Residencia WARCHAR 10 True
Cod Tipo Padiente VARCHAR. 2 True
Des Nombres Comple... | VARCHAR 120 True
Fec Filacion TIMESTAMP 17 True
Fec Filacion Dyd TIMESTAMP 17 True
Fec Nacimiento TIMESTAMP 17 True
Id Paciente DOUBLE 22 False
Ind Atendido Dyd CHAR 1 True
Ind Estatus Paciente CHAR 1 True
Tip Sexo CHAR. 1 True

Tabla N° 2.20 — Dim_Paciente.

Descripcion

Paciente Nombre y Apellido del paciente

Dim_Paciente

d. Dim_Servicio

El
Columns £ | Types Length | Mulla...
Cod Dpto VARCHAR 4 True
Des Dpto Medico | VARCHAR S0 True
Des Nom Corto VARCHAR 20 True
Dim Pk Servicio DOUBLE 22 False
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Tabla N° 2.20 — Dim_Servicio.

‘ Nivel Descripcion
Cod Dpto Codigo de Servicio
Des Dpto Medico | Nombre del Servicio Medico
Dim_Servicio
e. Dim_Tiempo
=t
Columns - | Types Length | Nulable | &
Fechask DOUBLE 22 False
Afio DOUBLE 22 Fake
Fecha DATETIME 22 False
Diasemana @ DOUBLE 22 False
Mes DOUBLE 22 False
Trimestre DOUBLE 22 False :I

Tabla N° 2.20 — Dim_Tiempo.

Nivel H Descripcion

fecha Registro de la fecha
DiaSemana Registro dia de la semana en letras
Mes Registro del mes
Trimestre Registro del trimestre
Afio Registro del Afio
Dim_Tiempo

f. Dim_Turno
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o

Columns 4| Types Length | Nullable
Cod Turno VARCHAR 2 True
Des Hora Finalizacion TIMESTAMP | 2 True
Des Hora Inicio TIMESTAMP | 2 True
Des Turno VARCHAR 50 True
Id Turno DOUBLE 22 False

Tabla N° 2.20 — Dim_Turno.

Descripcion

Turno Turno de Atencion

Dim_Turno

g. Dim_Ubigeo

o]

Columns < | Types Length | Mullable

Departamento VARCHAR. 2 True

Des Departamento LOMGVAR... | 4,000 True

Des Distrito LOMGVAR.., | 4,000 True
Des Provindia LOMGVAR... | 4,000 True
Distrito VARCHAR. 10 True
Id Ubigeo DOUEBLE 22 False
Provincia VARCHAR. = True

Tabla N° 2.20 — Dim_Ubigeo.
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Descripcion

Ubigeo Procedencia del paciente

Dim_Ubigeo

Dim_Cama
=l
Columns £ | Types Length | Mullsble
Cod Cama VARCHAR 4 True
Cod Estacion VARCHAR 4 Trus
Id Cama OUEBLE 22 Fals=
Ind Disponibilidad | CHAR i Trus
Ind Estado CHAR 1 Trus
Ind Sexo CHAR 1 True
Ind Tipo CHAR i Trus

Tabla N° 2.20 — Dim_Cama.

Descripcion

Cama Cama que ocupa el paciente

Dim_Cama

Dim_Diagnostico

Columns ~ | Types Length | Null...
Cod Ciel0 VARCHAR 8 True
Des Ciel0 VARCHAR 200 True
Id Diagnostico = DOUBLE 22 False

Tabla N° 2.20 — Dim_Diagnostico.
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Descripcion

Diagnostico Diagnéstico del paciente

Dim_Diagnostico

J. Dim_Hospitalizacion

=l
Columns < | Types Length | Mullable
Aud Cod Usuario Ingr... | VARCHAR 10 True
Cod Cama Disponible VARCHAR 4 True
Cod Dpto VARCHAR 4 True
Cod Dx Ing Hosp VARCHAR 8 True
Cod Historia Padente VARCHAR 8 True
Cod Medico Hospitaliza VARCHAR. 7 True
Cod Motiva VARCHAR 4 True
Cod Tipo Historia VARCHAR 2 True
Des Hora Ingreso VARCHAR. 8 True
Fec Alta DATETIME 8 True
Fec Orden DATETIME 8 True
Id Hospitalizacion DOLUELE 22 False
Tip Modalidad Ingreso CHAR. 1 True

Tabla N° 2.20 — Dim_Hospitalizacion.

‘ Nivel Descripcion
Dpto Departamento con el ingresa a hospitalizacion
Historia Numero de historia del paciente
Medico Meédico responsable de la hospitalizacion
Motivo Motivo con el que ingresa
Dx Ing Hosp Diagnostico con el que ingresa hospitalizacion
Dim_Hospitalizacion

k. Dim_Medico
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o

Columns < | Types Lenath | Mullable
Cod Colegio Medico VARCHAR 7 True

| Cod Dpto VARCHAR 4 True
Des Maom Medico VARCHAR 50 True
Des Mom Medico Corto VARCHAR 20 True
Dim Pk Medico DOUBLE 22 False

Tabla N° 2.20 — Dim_Medico.

Descripcion

Medico Especialista médico para la atencion del paciente

Dim_Medico

Dim_RegHospitalizacion

o

Columns < | Types Length | Mullable
Cod Cama VARCHAR & True
Cod Condicion Ss VARCHAR 2 True
Cod Dpto Origen VARCHAR 4 True
Cod Evaluadon Ss VARCHAR 2 True
Cod Medico Autoriza VARCHAR 7 True
Cod Medico Redbe VARCHAR 7 True
Des Secuencial Hospit... | WARCHAR 10 True
Fec Movimiento DATETIME 10 True
Id Reqg Hospitalizacion DOUBLE 22 False
Ind Alta Efectiva CHAR 1 True
Ind He Encontrada CHAR 1 True
Ind Mecropsia CHAR 1 True
Ind Tipo Movimiento CHAR 1 True
Mum Orden Hospitaliz... | WARCHAR 10 True

Tabla N° 2.20 — Dim_RegHospitalizacion.
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Nivel Descripcion

Cama Cama donde derivan a los pacientes
Condicion Condicion del Paciente
Medico Médico responsable de la hospitalizacion
Necropsia Necropsia
Tipo Movimiento | Motivo de movimiento (Alta, Deceso,..)

Dim_RegHospitalizacion

m. Dim_Citas

R EI
Columns < | Types | Length | Mullable |
Cod Consultorio VARCHAR. & True
Cod Dpto VARCHAR 4 True
Cod Historia Padente VARCHAR. 8 True
Cod Tipo Historia VARCHAR 2 True
Cod Turno VARCHAR. 2 True
Des Secuenda VARCHAR. 4 True
Fec Disponibilidad Citas | TIMESTAMP | 4 True
Id Cita DOLUBLE 22 False
Ind Atendido CHAR. 1 True
Ind Tipo Consulta CHAR 1 True
Aud Usuario VARCHAR 10 True
Tabla N° 2.20 — Dim_Citas.
‘ Nivel Descripcion
Dpto Servicio por donde acude el paciente

Historia Numero Historia

Tipo Historia Tipo de Historia

Fecha Fecha de la Cita
Ind Atendido Indicador de atencion
Dim_Citas
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n. Dim_RegCitas

EI

| Colsmns | Twpes | Length I Piuall. ., I
Aud Cod Uksuario Ingr... | VARCHAR | 10 True
Cod Accion Reslzads VARCHAR 2 True
Cod Condicion Ss VARCHAR 2 True
Cod Consultorio VARCHAR 4 True
Cod Drpto VARCHAR 4 True
Cod D VARCHAR 5 True
Cod Evahsadion Ss VARCHAR |2 True
Cod Historia Pacente VARCHAR ) True
Cod Medico Atienda VARCHAR 7 True
Cod Proposito Consulta | WARCHAR 2 True
Cod Tipo Historia VARCHAR 2 True
Cod Turno VARCHAR 2 True
Fec Disponibilidad Citas | TIMESTA.., | 2 True
Id Reg Citas COUEBLE 22 zlsa
Ind Nrc Al Dipto CHAR 1 True
Imd Mrc Al Hospital CHAR 1 True
Ind Tipo Dx CHAR 1 True

Tabla N° 2.20 — Dim_RegCitas.

‘ Nivel Descripcion
Cod Dx Diagnostico de su atencion
Ind Nrc Dpto | Indicador si es nuevo, continuador o reingresante al
Dpto
Ind Nrc Indicador si es nuevo, continuador o reingresante al
Hospital Hospital.
Fecha Fecha de la Cita
Dim_RegCitas
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Definir Tablas Hecho

a. Tabla Hecho_Admision

Figura N° 2.26 — Hecho_Admision.

o
Columns e I Types | Length I Nulla... |
CANTIDAD DOUBLE 22 True
DIM_PK_SERVICIO DOUBLE 22 True
FECHASK DOUBLE 22 True
| ID_CONDICION DOUBLE 22 True
ID_HISTORIA DOUBLE 22 True
ID_PACIENTE DOUBLE 22 True
ID_TURNO DOUBLE 22 True
ID_UBIGEO DOUBLE 22 True
Tabla N° 2.20 — Hecho_Admision.
‘ Nivel Descripcion
Cod Dx Diagnostico de su atencidn
Ind Nrc Dpto | Indicador si es nuevo, continuador o reingresante al
Dpto
Fecha Fecha de la Cita
Hecho_Admision

b. Tabla Hecho ConsultaExterna

H o
Figura N° 2.26 — Hecho_ConsultaExterna.

- o

| Columns. < | Types | Length | Nullable |
CANTIDAD DOUBLE 22 True [fact_consu
DIM_PK_MEDICO DOUBLE 22 True
DIM_PK_SERVICIO DOUBLE 22 True
FECHASK DOUBLE 22 True
ID_CITA DOUBLE 22 True
ID_DIAGNOSTICO DOUBLE 22 True
ID_HISTORIA DOUBLE 22 True
ID_REG_CITAS DOUBLE 22 True
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Tabla N° 2.20 — Hecho_ConsultaExterna.

‘ Nivel ‘ Descripcion
Cod Dx Diagnostico de su atencion
Ind Nrc Dpto | Indicador si es nuevo, continuador o reingresante al
Dpto
Fecha Fecha de la Cita
Hecho_ConsultaExterna

a. Tabla Hecho_Hospitalizacion

Figura N° 2.26 — Hecho_Hospitalizacion.

: B
Columns < | Types | Length | Nulla...l
CANTIDAD DOUBLE 22 True
DIM_PK_MEDICO DOUBLE 22 True
DIM_PK_SERVICIO DOUBLE 22 True
FECHASK DOUBLE 22 True
ID_CAMA DOUBLE 22 True
ID_DIAGNOSTICO DOUBLE 22 True
ID_HISTORIA DOUBLE 22 True
ID_HOSPITALIZACI... DOUBLE 22 True
ID_REG_HOSPITALI... DOUBLE 22 True
[fact_hospitalizzcion}

Tabla N° 2.20 — Hecho_Hospitalizacion.

‘ Nivel
Cod Dx

Descripcion

Diagnostico de su atencion

Ind Nrc Dpto

Indicador si es nuevo, continuador o reingresante al

Dpto

Fecha

Fecha de la Cita

Hecho_Hospitalizacion

Disefio Dimensional Final
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Figura N° 2.29 — Disefio Dimensional Final

||::u-u "I“"“' I“""'I"‘"“‘" a|

i
OO COACRCON aEE
ooE_THE L=
ATE_FRH ATETIE
DATE_TZ AT

[ conera - Jrom
O _AUTCGRNERADC AR Tmas
oo T WEDWR

CITLIGAA ST | WA
(O0_IIGAR_FESTERCH | WeDwn

||::|.ru

CATR_FRCH

DATR_TS

RS SRR AT AT

:I
[= Te=l=l
T o 1 T
moEsvEnme | o 1 T
ow 1 T
-0 1 Traw j
_:I
[ cokmra Jrew Juee [raea] &
oo o weouR |4 o
COCCHECCHE | wWeowR | Tra
oo cRGN  |weowe |4 T
COEMMCON S |weowe |2 Tra

VARDAR

I e ) = P
=111 WADR 6 Tha
CATE_FRCH WETIE 6 Tra
DATE_TC WTTIE 6 Tran
S5l WO [0 |Tna

132



Fase V: Construccién y Desarrollo - Arquitectura
Definir correctamente los componentes hardware software que se
utilizaran para la ejecucion del sistema.

Propdsito:
Usar las técnicas y herramientas definidas en los capitulos anteriores.
Descripcion:

Una descripcion grafica de la fase como muestra la siguiente figura.

Figura N° 2.30 — Diseflo Dimensional Final

TECMICAS/HERRAMIENTAS
TECHICAS HERRAMENTAS
- Diccionaria de Daras - Perigho Suile BI

- Pertaho Dals Integration

- Pertaho Design Studio

- Pertaho Scherna Wiokbench
- Partaho Report Designar

- Pariaho Metadata Editor

- Server Mysgl 5.1

- My=ql Tools 50

- AppSerns
- Jawa

EMTRADAS Astividades de Construecidn ALIDAS
-Digtos fuentes del y Desarrelle -Sisterna terminaclo

sistarnas Foxpros, archivos ewcal |
-Informe de requerimiantos

RECURS0Q
- Jefes Departamentalss
-ASESOrEs

Resultados:

Sistema terminado listo para realizar pruebas.

Actividades:

Actividades a desarrollar a desarrollar son las siguientes:

Definir la plataforma tecnoldgica o arquitectura
La arquitectura que se utilizara para el desarrollo del Sistema de Toma de
decisiones (STD).
En la primera capa tenemos las bases de datos del sistema Integrado y ciertos

archivos de Excel, que se convierten en los sistemas fuentes.
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La capa dos que corresponde a la capa del DataMart — Wharehouse donde se
encuentran los datos limpios y preparados para formar los cubos OLAP,
reportes para estos y otros reportes.

La capa tres pertenece a la interfaz gréfica, a través de la cual los usuarios

accederan a los datos, realizaran el analisis de la informacion.

Figura N° 2.31 — Disefio Dimensional Final

Tabla N° 2.34 — Tecnologia y componentes

Componentes Instalados

Equipo de Componentes
computo Descripcion Tipo Requeridos
BDPROD Base de Datos
ansacciona ORACLE 11G R2
Servidor de DW_IRENNorte DataWarehouse
datos ETL IREN ETL Pentaho Integration
IREN OLAP Cubo OLAP Oracle Business
Intelligence
L Software de :
EstaC|or_1 de Inteligencia de WEB, Excel Oracle I_3usmess
Trabajo . Intelligence
negocios

Definir Perfiles de Usuario

Tabla N° 2.35 — Perfiles y usuarios
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Personal Perspectiva

Jefe Estadistica

Admision, ConsultaExterna,

Hospitalizacion
Responsable Admisién Admisién
Responsable
ConsultaExterna ConsultaExterna

Responsable Hospitalizacion | Hospitalizacion

Disefio y seguridad de la Base de Datos

Como seguridad para el acceso se crearon las sesiones para el Jefe de

estadistica, admision, del area de compras y hospitalizacion.

Configuradon | Usuarios y Grupos | Roles y Politicas | Asignadiones de Credenciales | Proveedores | Migradon

Usuarios = Grupos

Esta pagina muestra informacién sobre cada usuario configurado en este dominio de seguridad.

[ Personalizar esta Tabla
Usuarios

Nuevo Suprimir

Mostrando 1a6de & Anterior | Siguisnte

]| Hombre ¢ Descripcion Proveedor

[] | eIsystemUser BI System User DefaultAuthenticator
[] | oradeSystemUser Oracle application software system user. DefaultAuthenticator
[] | responsable_admision Responsable_Admision DefaultAuthenticator
[] | responsable_CEX Responsable_CEX DefaultAuthenticator
[] | responsable_Hospitalizacion Responsable_Hospitalizacion DefaultAuthenticator
[] | weblogic DefaultAuthenticator

MNueva Suprimir

Estrategia backup

Mostrando 1a6de 6 Anterior | Siguiente

Para que se genere los backup en caliente debemos cambiar la base de datos

en modo archive log
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Figura 1.1- Modo archive log

2

SQL> startup mount
ORACLE instance started.

Total System Global Area 535662592 bytes
Fixed Size 1337720 bytes
Variable Size 205522568 bytes
Database Buffers 322961408 bytes
Redo Buffers 5840896 bytes
Database mounted.

SQL> alter database archivelog

~

2
Database altered.
SQL> alter database open;
Database altered.

SQL> archive log list;

Database log mode Archive Mode

Automatic archival Enabled

Archive destination USE DB RECOVERY FILE DEST
Oldest online log sequence

Next log sequence to archive

Current log sequence

sor> B

Cuadro 1.1-Politica de Backup

ITEM VALOR
Servidor Servidor de Produccion de Base de datos
Database BDPROD
Politica de backup que se encarga de sacar full backup database
Accion comprimido todos los dias

Carpeta donde se guarda los backup comprimidos:
Almacenamiento | /u02/ORAFRADISK/BDTRUJI/BACKUP_DATABASE/backup_nivel0/

Frecuencia Todos los dias a las 23:00 Horas
Plataforma Linux IA(32-bit)
023 * * * sy - oracle -c /Ju02/ORAFRADISK/ORAPROC/BDTRUII/
Crontab orascript_backupdb/backup_full_nivel0.sh > /dev/null 2>&1"
/u02/ORAFRADISK/ORAPROC/BDTRUII/orascript_backupdb/
Log backup_full_nivelO.log

/u02/ORAFRADISK/ORAPROC/BDTRUII/orascript_backupdb/
Backup Manual | backup_full_nivelO.sh
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Figura 1.1- Estrategia Backup

orRACLE" \‘\"~

DATABASE | BACKUP FULL |

o s DIARIO
SERVIDOR BD BKP
PRODUCCION
BDPROD

o
to
Sy

Los archivos de redo log registran cambios a la base de datos como

Datafiles
Controlfiles

Cada wer que se lene

REDOLOGS
000
/

backup de ese redolcg
MNots Archivelog  debe
estar habilitado en &
Sase de Datos

resultado de transacciones o acciones internas del servidor Oracle

Los archivos de redo log nos protegen la base de datos de la pérdida
de integridad en casos de fallos causados por suminismro eléctrico,
errores en discos duros. v demis causas.

LLos Redol.ogs se escriben en torma circular |, redoOl.log se llena
pasa a escribir a redo02.log . si este se llena pasa a escribir a
redo03.log si este se llena se limpia el redoOl.log y escribe en
rednfll lno v asi consecurivamente

ArchiveLogs

Fase VI Poblamiento
Estrategias y esquema de Poblamiento
Uno de sus objetivos es que el proyecto ETL sea facil de generar,
mantener y desplegar, Extrae, Transforma y carga se define como
el proceso a través del cual se gestiona datos obtenidos de multiples
fuentes, con el fin de extraer, transformar y cargar en un

determinado datawarehouse, se utilizdé Pentaho integration.

Realizando la conexién

» Base de datos Transaccional
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Figura N° 2.35 — Base de datos Transaccional

Advanced Connection Name;
Options
Pooling | ED_PROD

Clustering

Settings
Host Mame:

OpenERP Server ~
_ (100214

Oracle RDB
Palo MOLAP Server Database Name:
PostgreSOL | PROD

Redshift
Remedy Action Request System Tablespace for Data
SAP ERP System |
SOLite
Sybase Tablespace for Indices
SybaselQ |
Teradata
UniVerse database Port Number:
Vertica | 1521

Vertica 5+

dBaselll, WV ar 5 User Mame:

Access: | INEN

Connection Type:

Password:

|

Test ||Feature List | | Explore

» Esquema Datawarehouse
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Advanced
Opticns
Pooling
Clustering

Figura N° 2.35 — Datawarehouse

Connection Name:

| DW_IREN

Connection Type:

OpenERP Server

COracle RDB

Palo MOLAP Server
PostgreS0L
Redshift

Remedy Action Request System
SAP ERP Systemn
SOLite

Sybase

SybaselQ

Teradata

UniVerse database
Vertica

Vertica 5+

dBazelll, WV or 3

Settings
Host Mame:

[ 100.2.14

Database Mame:

| PROD

Tablespace for Data

Tablespace for Indices

Port Mumber:

| 1521

Uzer Mame:

Access:

Mative (JDBC)

| DWIREN

Password:

|

Test ||Feaiure List || Explore

Creando Esquema general de Poblamiento

» Las Pimeras tareas que se ejecutan corresponden a la limpieza de datos
> A continuacion se procede a poblar cada una de las dimensiones para luego
poblar la tabla hecho
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Implementacion Esquema general de Poblamiento

Figura N° 2.37 — Plan de Programacion

2 Welcome! | 3¥ ETL-IREN-Dimensiones |« ETL IRENNORTE &2 3% ETL-IREN-Hechos

[ B 3 B % v

, , ,
g - M- g &g

Limpieza Tablas Dimensiones ETL-IREN-Dimensiones Mail Limpieza Tabla Hechos ETL-IREN-Hechas

Execution results

(_?} History & Logging 29 Job metrics . "Z Metrics
Job / Job Entry Comment Result Reason Filename
a4 ETLIREN MNORTE

Job: ETL IREN MORTE Start of job execution start

START Start of job execution start

START Job execution finished Success

Limpieza Tablas Dimensiones Start of job execution Followed unconditional link
Limpieza Tablas Dimensiones Job execution finished Success

ETL-IREM-Dimensiones Start of job execution Followed link after success
ETL-IREN-Dimensiones Job execution finished Success

Mail Start of job execution Followed link after success
Mail Job execution finished Success

Limpieza Tabla Hechos Start of job execution Followed link after success
Limpieza Tabla Hechos Job execution finished Success

ETL-IREM-Hechos Start of job execution Followed link after success
ETL-IREN-Hechos Job execution finished Success

Job: ETL IREN NORTE Job execution finished Success finished
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Log date

2015/05/20 23:21:30
2015/05/20 23:21:50
2015/05/20 23:21:30
2015/05/20 23:21:50
2015/05/20 23:21:35
2015/05/20 23:21:55
2015/05/20 23:28:04
2015/05/20 23:28:04
2015/05/20 23:28:14

2015/05/20 23:28:14

2015/05/20 23:28:15

2015/05/20 23:28:15

2015/05/20 23:28:24

2015/05/20 23:28:24
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Configuracion de tareas de Poblamiento
a. Dimension Servicio

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Servicio

)

E—{F BY———@&)

Table Servicio Filter Servicio Unique rows Dim_Servicio

Step name | Table Servicio |

Connection | BD_PROD

v |[Edit...| [ Mew... | [ wizard...|

saL | Get SOL select statement... |

SELECT @
CoD_DFTO

. DES_DPTO_MEDICO

. DES_NOM_CORTO

lFROM ADS_DEPARTAMENTO MEDICO HAE

Line 7 Column 0
Enable lazy conversion []
Replace variables in script? []

Insert data from step| hd |

Execute for each rowe?
Limit size | 0 |@
| oK | | Preview | | Cancel

a. Dimension Medico

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Medico

E— e 2

Tabla Medica Filter Medico Unigue rows 2 Dim Medico

] Table input = =

Step name | Tabla Medico |
Connection |BD_PROD

~ |[Edit...| | New..| [ wizard...|

saL | Get SOL select staterment... |

SELECT kg
COD_COLEGIO _MEDICO

. DES_NOM_MEDICO

| DES_NOM_MEDICO_CORTO

. COD_DPTO

FROM ADS MEDICO _MAE

Line 1 Column 0
Enable lazy conversicn |
Replace variables in script? []

Insert data from step | hd |

Execute for each rouw?
Limnit size | 0 |‘$
| QK | | Preview | | Cancel
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a. Dimension Paciente

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Paciente

&
Tabla Paciente Filter Paciente Uniiue rows 3 Dim Paciente

Step name | Tabla Paciente |

Connection | BD_PROD | Edit..| [ mew...| [wizard... |
SQL | Get SOL select statement... |
SELECT ~ (@

CoOD AUTOGENERADO
DES_HOMERES_COMPLETOS
TIP SEXOQ
FEC HACIMIENTO
COD LUGAR _HACIMIENTO
COD LUGAR _RESIDENCIA
COD_CONDICION_SS
CoD_TIFPD PACIENTE
COD_TIFO DOCUMENTO
DES_HUM_DOCUMENTO
CoODTURNO
FEC _FILIACION
FEC _FILIACIOH_DVD
IND ESTATUS PACIEHTE

. COD_DPTO

FROM ADS PACIENTES HOW ~

Line 11 Column 1%
Enable lazy conversion [
Replace variables in script? []

Insert data from step | b |

Execute for each row? [

Limit size | o |¢
| OK | | Preview | | Cancel

a. Dimension Historia

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Historia

2 —

Tabla Histaria Filter rows 3 Unigue rows 4 Dim Historia

Step name |

Connection |BD_PROD v | [Edit...| | New...| | wizard... |

s0L | Get SOL select statement... |

SELECT
COD_TIPD _HISTORIA
COD_HISTORIA FACIENTE
CoD_AUTOGENERADO
FEC_ACTUALIZACION
IND ACTIVO
. AUUD COD _USTARIO REGISTRA
FROM ADS HISTORIA _FACIENTE MOV

Line 1 Column @
Enable lazy conversicn El
Replace variables in script? []

Insert data from step |

Execute for each raw? [

Limit size | o

| ox
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a. Dimension Turno

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Turno

&5 &

Tabla Tumo Filter rows 4 Unique rows 5 Dim Tuno

Step name | PRI |

Connection | BD_PROD v || Edit...| | New...| | wizard...|
saL | Get SOL select staterment... |
SELECT ~
£OD_TURNO
. DES_TURNO

. DES_HORA INICIO
. DES_HORA _FINALIZACION
FROM ADS TURNO_MAE

£ >

Line 1 Column O
Enable lazy conversion I:l

Replace variables in script? O

Insert data from step |

Execute for each row? [
Lirnit size | 0 |0

| oK || Preview || Cancel

a. Dimension Condicion

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Condicion

[ S A ]

Tabla Condicion Filter rows 5 Unigue rows & Dim Condicion

Step name |

Connection | BD_PROD v || Edit..| | New... | Wizard...|

saL | Get SQL select statement...|
SELECT ~

COD_CONDICION
. DES_CONDICION
. IND_ACTIVO
. COD_TARIFA
. DEZ_HNCORTOQ
FROM ADS_CONDICION_PACIENTE HAE

£ >

Line 1 Column 0
Enable lazy canversion []

Replace variables in script? [

Insert data from step |

Execute for each row? [

Limit size |GI |0
ok [ e
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a. Dimension Ubigeo

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Ubigeo

Tabla Ubigeo Filter rows & Unigue rows 7 Dim Ubigeo

Step name | Tabla Ubigeo |

Connection | BD_PROD v | Edit..| | New...| | Wizard...|
saL | Get SOL select statement... |
select Substr(t cod_ubigeo, 1. 2) as departamento. A P

inen.SF_BUSCA DES UBIGEO(Suhstr(t cod_ubigeo, 1, 2)) as des_departamento,
Substr(t cod ublgea . 4} a= provincia,

inen.SF _BUSCA DES UBIGEO(SubSt—I‘(t— cod_ubigeo, 1, 4)) as des_provincia,
t.cod_ubigeo as distrito.
inen.SF_BUSCA_DES UBIGEO(t . cod ubigeo) a= des _distrito

from ADM_TUBICACION GECQ t

< >
Line 7 Column 23

Enable lazy conversion O

Replace variables in seript? []

Insert data from step| hd |

Execute for each row? [

Limit size | 0 |0
| oK | | Preview | | Cancel

a. Dimensién Citas

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Citas

E— T -5 By

Citas Filter rows Unigque rows & Dim Cita

Step name | Citas |

Connection | BD_PROD v || Edit..| | New...| | Wizard...]
s0L | Get SOL select stalement...l
SELECT ~ [ ®

FEC_DISPONIBILIDAD CITAS
CoD HISTORIA PACIENTE
CoOD_TIFPO_HISTORIA
CoOD TURNHO
DES_SECUENCTIA
IND TIPO CONSULTA
IND ATENDIDO
AUD USUARIO
COD _CONSULTORIO
COD_DPTO
FROM CEX_ASTIGHACION_CITAS MOV

Line 8 Column 14
Enable lazy conversion 1

Replace variables in script? |

Insert data from step | hd |

Execute for each rowm? [

Limit size | o |0
| OK | | Preview | | Cancel
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a. Dimension RegCitas

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_RegCitas

E—F

Registro Citas Filter rows 2

Unique rows 9 Dim istro Citas

Step name | Registro Citas

Connection | BD PROD

v || Edit.. | | New...| | wizard...|

s0L

| Get SOL select staterment... |

SELECT
FEC_DISPONIEILIDAD CITAS
COD_HISTORIA PACIENTE
COD_TIFO _HISTORIA
COD_TURNO
COD_MEDICO_ATIENDE
COD_PROPOSITO _CONSULTA
COD_ACCION_REALIZADA
IND_NRC_&T_HOSPITAL
IND_NRC_AI_DETQ
COD_CONSULTORIO
COD_CONDICION SS
COD_EVALUACION S5
COD_DPTO
COD_DX

. IND_TIPC_DX

FROM CEX_REGISTRO_CITAS_MOV

Line 10 Colurmn 17
Enable lazy conversion 1

Replace variables in script? [

Insert data from step |

Execute for each row? D

Limit size | o

| OK || Preview || Cancel

a. Dimension Diagnostico

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Diagnostico

&%

Tabla Diagnostico Filter rows 7

Unigue rows 10 Dim Diagnostico

Step name

Connection | BD_PROD

~ | [ Edit.. | [ New... | [ wizard... |

saL

| Get SOL select statement... |

SELECT
COD_CIE1D
. DES_CIE1D
FrROM AHC CIE_10_MAE

P

Line 1 Calumn 0
Enable lazy conversion []

Replace variables in script? []

Insert data from step |

Execute for each row? [

Limit size | o

ok [ preview |

Cancel
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a. Dimension Hospitalizacion

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Hospitalizacion

¥

Filter rows 8

Tabla Hospitalizacion Unigue rows 11 lizacion

Step name | Tabla Hospitalizacion

Connection | BD_PROD v || Edit...| | New...| | Wizard..|
saL | Get SQL select statement... |
SELECT @

HUM ORDEN_HOSPITALIZACION
COD_TIPQ _HISTORIA
COD_HISTORIA PACIENTE
IND PROCEDENCIA
FEC_ORDEN
COD_MEDICO HOSPITALIZA
COD_CAMA DISPONIELE
IND_ALTA EFECTIVA
FEC_ALTA
IHD ORIGEN_HOSPITALIZACTION
DES _HORA_INGRESO
TIP_MODATIDAD IHGRESO
COoD_DPTO

. COD_DX_TING_HOSP

FROM HOS_ORDEH_HOSPITALIZACION CAR v

Line 7 Colurmn 24
Enable lazy conversion [
Replace variables in script? [

Insert data from step | n |

Execute for each row?

Limit size | 0 |<$
| OK | | Preview | | Cancel

a. Dimension RegHospitalizacion

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_RegHospitalizacion

labla Reg. Hospitalizacion Filter rows 9 Unigue rows 12 Dim Reg Hospitalizacion

Step name |

Connection [ BD_PROD v | [Edit...| | New...| |Wizard..|

saL | Get SOL select statement... |
SELECT - [®]

NUM_CRDEN_HOSPITALIZACICH
DES _SECUENCIAL HOSPITALIZACTON
COD_CAMA
FEC_HOVIMIENTO
COD_MEDICO_AUTORIZA
COD_MEDICO_RECIEE
IND_TIPOQ MOVIMIENTO
IND ALTA EFECTIVA
IND_NECREOPSIA
IND _HC_ ENCONTRADA
COD_CONDICION_SS
COD_EVALUACION_SS

. COD_DETO_ORIGEN

FROY HOS ORDEN_HOSPITALIZACION_DET A

Line 1 Column 0
Enable lazy conversion [
Replace variables in script? O

Insert data from step| 57 |

Execute for each row?

Limit size | 0 |®
| OK | | Preview | | Cancel
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a.

a.

saL

Dimension Cama

Figura N° 2.38 — Poblamiento Dim_Cama

& —E 55—

Tabla Cama Filter rows 11 Unique rows 14 Dim Cama

Step name

Connection |BD_PROD v || Edit...| | New...| | Wizard...|

SCL | Get SOL select statement... |

SELECT
COD_CAMA
COD_ESTACION
COD_HABITACION
IND_SEX0
IHD DISFOHNIBILIDAD

. FEC_APERTURA

., IND TIPO

. IHD_ESTADO

FROM HOS_CAMA MAE

@

Line 1 Column O
Enable lazy conversion []
Replace variables in script? [

Insert data from step |

Execute for each row?

Limit size | 0

| OK || Preview || Cancel

Poblando Hecho Admision

Figura N° 2.38 — Poblamiento Admision

E&—&r

SQL Hecho Admision Hecho Admision

Table input

Step name | 5QL Hecho Admision

Connection | DW_IREN

v || Edit..| [New...| [Wizerd...

Get SOL select statemen

|
o

select dp.1d_paciente.
dh

id_hi=storia.
ds.din_pk serwvicio.
du.id_ubigeo.
dt . fechask.
de.id _condicion,
dt.id_turno.
count {dp.cod_autogenerado) a= cantidad

from dim_paciente dp inner join dim_historia dh on{dp.cod_autogenerado=dh.cod_autogenerado)
inner join dim_serwicio d= on{dp.cod dpto=ds.cod_dpto)

inner join dim_ubigeo du on{dp.cod_lugar_residencia=du.distrito)

inner join dim_tiempo dt oni{to char(dp.fec_filiacion dyd, '¥YYYYMHMDD')=dt .fechask)
inner join dim_condicion de on{dp.cod_condicion_ss=dc.cod_condicion)

inner join dim_turno dt on {dp.cod_turno=dt.cod_turno)

group by dp.id paciente. dh.id historia. ds.dim pk servicio, du.id ubigeo,dt.fechask.dc.id condicion. dt.id turno ¥

Rows of step: SOL Hecho Admision (1000 rows)

# ° ID_PACIENTE ID_HISTORIA DIM_PK_SERVICIO ID_UBIGEQ FECHASK ID_CONDICION ID_TURNO CANTIDAD ~ v
997 8535 13979 115 252 20100802 2 1 1

998 9844 18626 30 1349 20110707 2 1 1

999 10004 16327 29 1298 20101230 2 1 1

} 1000 10991 18160 115 252 20110805 2 1 1]
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a. Poblando Hecho Consulta Externa

Figura N° 2.38 — Poblamiento Consulta Externa

SQL Hecho Consulta Externa Hecho Consulta Externa
[ 3 Table input

Step name | 501 Heche Consults Externa
Connection | DW_IREN

soL

s2lect OC.1d_cita,
drc.id req citas,
dn.dim_plk_medico.
d= . dim_pk_sesrvicio,
dt. . fechask,
dh. id_historia,
dg. id_diagnostico.
count{dz. id_cita) as cantidad

from dim_cita dc inner join dim_reg_citas drc on{ dc.fec_disponibilidad_citas=drc fec_disponibilidad_citas
and dc.cod_historia_paciente=sdrc cod_historia_paciente

and dec.cod_tipo_historias=dre cod_tipo_historia

and dc.cod_turno=drc.cod_turno

and dc.cod_dptosdrc.cod_dpto )

inner joln dim_servicio ds on{dc cod_dpto=s d=. cod_dpto)

inner join dim_medico dm on {drc. cod_mnedico_stiende=dm.cod colegic_nedico)

inner join dim_tiempo dt on{to char(dc. fec_disponibilidad_citas, '¥YVYMHDD' )=dt . fechask)

]

Edit...

New...

Wizard...

Get SOL select statement...

~®

inner join dim_historia dh on (dc.cod_historis_paciente=sdh. cod_historis_paciente and dco.cod_tipo_historia=sdh. cod_tipo _historia)

inner join dim_diagnostico dg on(drc.cod_d==dg.cod_ciell)

group by do.id_cita, drc.id _req citas, dm.dim_pk_medico, ds.dim_pk servicio,dt fechask.dh.id_historia,dg. id _diagnostico v
%) Examine preview data = B
Rows of step: SOL Heche Consulta Externa (1000 rows)
s ID_CITA ID_REG_CITAS DIM_PK_MEDICO DIM_PK_SERVICIO FECHASK ID_HISTORIA ID_DIAGNOSTICO CANTIDAD  *
1 44678 20236 43 ELl 20110304 11692 334 1 v
2 44691 38603 48 Ell 20110218 11618 6475 1
2 AATNY 1174RS el mn N1 1009 15nas 12303 1 A @
B - .2
a. Poblando Hecho Hospitalizacion
B ° B N B -z
Figura N° 2.38 — Poblamiento Hospitalizacion
3QL Hecho Hospitalizacion Hecho Hospitalizacion
[ Table input = ©
Step name | 501 Hecho Hospitalizacion
Connection | DW_REN ¥ || Edit.. | | New.. | | Wizard...
saL Get SOL select statement...
zelect dh.id_hospitalizacion, A &
drh.id_reg hospitalizacion,
dhi.id historia,
dc.id_cama.
dn.dim_plk_medico,
ds.din_pk_servicio,
dt . fechask.
dg.id_diagnostico,
count {dh. id_hospitalizacion) as cantidad
from dim_hospitalizacion dh inner join dim_reg_hospitalizacion drh on{dh. num_orden_hospitalizacion=drh num_orden_hospitalizacion)
inner join dim_historia dhi on {(dh. cod_historia_paciente=dhi cod_historias_paciente and dh.cod_tipo_historiasdhi.cod_tipo_historia)
inner join dim_cama do on{dh.cod_cams_disponible=dc.cod_cana)
inner join dim_medico dmn on{dh.cod_medico_hospitaliza=dm. cod colegio medico)
inner join dim_serwvicio d= on{dh. cod_dpto=d=. cod_dpto)
inner join dim_tiempo dt on(to_char({dh fec orden, 'VYYVVYMMDD')=dt.fechask)
inner join dim_diagnostico dg oni{dh.cod_dz ing_hosp=dg.cod_cie=l0)
group by dh.id_hospitalizacion,drh.id_reg_hospitalizacion,dhi.id_historia, dc.id_cama. dn.dim_pk_medico, ds.din_pk_servicio,
dt . fechask. dg.i1d_diagnostico v
_ . >
%) Examine preview data = =
Rows of step: SOL Hecho Hospitalizacion (1000 rows)
# ID_HOSPITALIZACION  ID_REG_HOSPITALIZACION ID_HISTOR.. ID_CAMA DIM_PK_MEDICO DIM_PK_SERVICIO FECHASK ID_DIAGNOSTICO CANTIDAD ~
1 674 1615 12992 4 26 36 20100928 338 1 hd
2 674 1616 12962 4 26 36 20100928 338 1
E] Aa 1827 11048 75 A8 N Indnna?d 350 1 ¥ =3
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Fase VII Construccion de Cubos
Implementacion de proyecto OLAP
Ingresamos a Oracle Bl Administration Tool y creamos New Repository

Figura N° 2.50 — Agregando Proyecto Nuevo

Create Repository: (@ Binary () MDS XML Documents

n Repository Information

|DW_IREN || Browse... |

Select Drata Source L=

B Select Metadata Types Location: |F:\Bl\jnstanoes\jnstanoe1\biﬂ:undaﬁon\0radeBIServerComponent\,mreappliaﬁon_ot| | Browse... |

n Select Metadata Objects Import Metadata: (@) Yes Mg, (C)MDS XML

E Map to Logical Model Repository Password: | ssssss

B Publizh to ‘W arehouze Retype Password: | Iy

Luego seleccionamos el origen de datos.

Figura N° 2.55 Data Source

Iil Repository Information Import Type: |Loca| Machine ;I
Connection Type: ~
a Select Data Source
Data Source Name: |- TCP)(HOST = 10.0.2.14)(PORT = 1521)) )(CONNECT_DATA = (SERVICE_NAME = PROD) ) )
Select Metadata Types User 1 . I DWIREN
Select Metadata Objects Password: I sesee

Map to Logical Model

6 | Publish toWarehouse

Help I Back Next Einish Cancel

I[For Help, press F1
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Seleccionamos el tipo de Metadata.

Figura N° 2.55 Metadata Types

Repository Information

Select Data Source

Select Metadata Types

Select Metadata Objects

Map to Logical Model

EISEImies - ¢

Publish to Warehouse

e |

Select the Metadata types you want to import:

I~ System tables
[ Aliases

™ Synonyms
[~ Views

Einish

i

IIFor Help, press F1

Seleccionamos las tablas a utilizar

Select Data Source

Select Metadata Types

Select Metadata Objects

tap to Logical Model

Publish to warehouse

For Help, press F1

Figura N° 2.55 Tablas a Utilizar

Select the metadata objects you want to import into the physical layer of the repository.

Find: |

| 2| ¥

Data source view:

Repository View:

=B DWIREN

|-y SI_INFORMTN_SCHEMA
2 SYS

DIM_DIAGNOSTICO
% dim_diagnosticos
EEH DIM_HABITACION
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La capa Fisica muestra las dimensiones y hechos a utilizar

Figura N° 2.55 Capa Fisica
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Connection Pool: "DWIREN"."DW_IREN"

Luego por cada dimension y hechos crearemos un alias con el cual vamos a poder

trabajar.

Figura N° 2.55 Capa Fisica-Alias
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En la capa de modelo negocio vamos a crear los datamart con los que trabajaremos para
crear el DATAWAREHOUSE

[S] Oracle BI Administration Tool - DW_IREN.rpd
File Edit Yiew Manage Tools Diagram Window Help

iDsg@ed s ]

Figura N° 2.55 Capa Modelo Negocio
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NUM

En la capa de Presentacion vamos a crear el modelo con el cual el usuario podréa crear

sus reportes.
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Figura N° 2.55 Capa Presentacion
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Apertura de Historia, por sexo y servicio.

Figura N° 2.64 — Historia por sexo y servicio

il @ toshiba:7007/analytics/saw.dlI?PreviewGo

Business Intelligence

Reporte Sexo y Servicio

Tip Sexo Des Dpto Medico | ABDOMEN

CABEZA Y CLUELLO
DETECCION Y DIAGMOSTICO
GINECOLOGIA

MEDICINA ONCOLOGICA
SENOS Y TUMORES MIXTOS
TORAX

UROLOGIA

k=]
@
b=
=
m
[&]

2.008 2.008 2010 202 2014

Cantidad

Afio Des Dpto Medico Tip Sexo
2,007 |ABDOMEN F
2.007 |ABDOMEM M
2.007 |CABEZA Y CUELLO F

2.007 |CABEZA Y CUELLO M

=
=
F

2,007 |GINECOLOGIA
2,007 |MEDICIMA OMCOLOGICA
2,007 |SENOS Y TUMORES MIXTOS

Fase VIII: pruebas e implantacion.
Propdsito:

Detectar y realizar el seguimiento de errores e implantar el sistema.
Descripcion:

Una descripcion gréafica de la fase como muestra la siguiente figura.
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ENTRADAS

Resultados:

Sistema Implantado

Actividades:

TECNICASMERRAMIENTAS

NTA

Actividades de Prusbas

o Inplantacion

Las actividades a realizar en esta fase son:

Generar casos

de pruebas

SALIDAS

En la fase de pruebas se muestran los casos de prueba completos y la integracion con los
formularios que se describen a continuacion.

CASO DE PRUEBA

Caso Numero:1

Proyecto: STD

Version: 1.0

Modulo: BD
BDPROD

Documento Soporte

Documento
Actual Capitulo
de analisis

Pre-Requisitos del
Caso de prueba

- Disponibilidad de la Base de Datos

- Instancia BDPROD
- Esquema DWIREN

creado

- Proceso ETL IREN Norte de INEN a DWIREN creado y

ejecutado

Entradas Requeridas

N/A
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Descripcion de la
Prueba

Verificar los modulos de datos

Paso N° N de funcion a Accion o Instrumento Resultado
probar esperado
Cantidad de tablas
en el esquema . .

1 INEN vs cantidad Comparar cantidad de Cantlda_d de

tablas Tablas iguales

de Tablas en
DWIREN
Sezri];lt(rjgg t(:lzla en Contar cantidad de

5 INEN vs Cantidad Registros para cada tabla | Cantidad de

de Registros x tabla

en DWIREN

del esquema INEN y
DWIREN y comprar

Registros Iguales

CASO DE PRUEBA

Caso Numero:2

Proyecto: STD

Version: 1.0

Modulo: Extraccion

Transformacion y
Carga

Documento Soporte

Documento
Actual Capitulo
de Disefio

Pre-Requisitos del
Caso de prueba

- Disponibilidad de la Base de Datos
- Base de datos BDPROD para su uso
- creados y listos ETL IREN Norte de INEN a DWIREN

Entradas Requeridas

N/A

Descripcion de la

Pruebas de extraccion, transformacion y carga exitosa desde

Prueba INEN a DWIREN
Paso N° N® de funcion a Accion o Instrumento Resultado
probar esperado
Se deberé forzar la
ejecucion definiendo el
1 Activacion dia hora en el inicio del
Automatica job_carga_dtm para que | proceso etl
se active el Etl en el
momento deseado
realizacién de la nuevos datos en
2 transferencia de N/A
la bd
datos
3 mensaje exitoso N/A mensaje exitoso

en la consola tras




ejecutar el
proceso bach

CASO DE PRUEBA

Caso Numero:3

Proyecto: STD

Version: 1.0

Modulo:
extraccion
Transformacion
y Carga

Documento Soporte

Documento
Actual Capitulo
de Disefio

Pre-Requisitos del
Caso de prueba

- Disponibilidad de la Base de Datos
- Base de datos BDPROD para su uso
- creados y listos ETL IREN Norte de INEN a DWIREN

Entradas Requeridas

N/A

Descripcion de la

Pruebas de extraccion, transformacion y carga Errénea desde

Prueba INEN a DWIREN
Paso N° N de funcion a Accién o Instrumento Resultado
probar esperado
Se debera forzar la ejecucion
., definiendo el dia horaenel |. . .
Activacion . inicio del
1 ” job_carga_dtm para que se
Automatica : proceso ETL
active el ETL en el momento
deseado
mensaje de
mensaje erréneo error en la
2 J N/A consola tras
en la consola .
ejecutar el

proceso bach

CASO DE PRUEBA

Caso Numero: 4

Proyecto: STD

Version: 1.0

Modulo: extraccién
Transformacion y Carga

Documento Soporte

Documento
Actual Capitulo
de Disefio

Pre-Requisitos del
Caso de prueba

- Disponibilidad de la Base de Datos
- Base de datos BDPROD para su uso
- creados y listos ETL IREN Norte de INEN a DWIREN




Entrada}s N/A
Requeridas
descripcion de la | Pruebas de extraccion, transformacion y carga Erronea desde INEN
Prueba a DWIREN
Paso N° N° de funcion a probar | Accion o Instrumento Resultado
esperado
Se debera forzar la
ejecucion definiendo el
1 Activacion Automatica Q|a hora en el inicio del
job_carga_dtm para proceso ETL
que se active el ETL en
el momento deseado
o Nuevos datos
Realizacion de la
2 . N/A en la base de
transferencia de datos
datos
Mensaje
mensaje exitoso en la exitoso en la
3 ! N/A consola tras
consola .
ejecutar el
proceso bach

CASO DE PRUEBA

Caso Numero: 5

Proyecto: STD

Version: 1.0

Modulo: extraccién
Transformacion y
Carga

Documento Soporte

Documento Actual
Capitulo de Disefio

Pre-Requisitos del
Caso de prueba

- Disponibilidad de la Base de Datos
- Base de datos BDPROD para su uso
- creados y listos ETL IREN Norte de INEN a DWIREN

Entradas Requeridas

N/A

descripcion de la
Prueba

INEN a DWIREN

Pruebas de extraccion, transformacion y carga Erronea desde

Paso N°

N° de funcion a
probar

Accion o
Instrumento

Resultado esperado




Se deber forzar la
ejecucion definiendo
el dia horaen el

Activacion . inicio del proceso
1 S job_carga_dtm para
Automatica - ETL
que se active el ETL
en el momento
deseado
Mensaje erroneo en
) mensaje erroneoen | la consola tras

la consola

ejecutar el proceso
bach

CASO DE PRUEBA

Caso Numero: 6

Proyecto: STD

Version: 1.0

Modulo: extraccién
Transformacion y
Carga

Documento Soporte

-Documento actual
-Capitulo analisis
donde se detalla los
requerimientos del
sistema

Pre-Requisitos del
Caso de prueba

- Las tablas Dimensiones y hechos deben estar cargadas en el

data mart

- Los cubos multidimensionales deben estar procesados y listos

para su uso

Entradas Requeridas

N/A

descripcion de la
Prueba

Son Pruebas de funcionalidad en el Servicio OLAP. Se probara

que la informacion en cada uno de los cubos se corresponda a la
obtenida de la base de datos en el sistema fuente, los datos de la
base fuente se obtendran por medio de instruccion sql

Paso N° N de funcion a Acclon 0 Resultado esperado
probar Instrumento
La cantidad de datos
Utilizar funciones de Zeig]uer;];?;ﬁz debe
1 sql y filtrado del

manejador de cubos

ser igual y obtenida
directamente desde
la base de datos

CASO DE PRUEBA

Caso Numero: 7

Proyecto: STD

Documento Soporte




Version: 1.0

Modulo: Reportes
Estadisticos y
reportes ad hoc

-Documento actual
-Capitulo andlisis
donde se detalla los
requerimientos del
sistema

Pre-Requisitos del
Caso de prueba

- Las tablas Dimensiones y hechos deben estar cargadas en el

datamart

- Los cubos multidimensionales deben estar procesados y listos

para Su uso

Entradas Requeridas

N/A

descripcion de la
Prueba

Son Pruebas de funcionalidad en el Servicio OLAP. Se probara
que la informacion en cada uno de los cubos se corresponda a la
obtenida de fia base de datos en el sistema fuente, los datos de la
base fuente se obtendran por medio de instruccion sql

reportes para los
registros

N° de funcion a Accion o
Paso N° Resultado esperado
probar Instrumento
. . La cantidad de datos
Utilizar funciones de i
i segun tablas
sql previa . .
., dimensiones debe
1 realizacion de

ser igual y obtenida
directamente desde
la base de datos

Caso de prueba 1. Paso 1:

La cantidad de tablas de la base de datos fuente no es igual a la cantidad de tablas en
Datawarehouse, como lo indica la siguiente tabla.

Tabla N° - Cantidad de Tablas

Cantidad de tablas

INEN

DWIREN
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1439 18

Caso de prueba 1. Paso 2:

En este paso se cuenta la cantidad de registros de cada una de las tablas fuente y del
Datawarehouse.

Tabla N° - Cantidad de Registros

Tablas de Ia fuente  Cantidad de Tablas del Cantidad de
Filas Datawarehouse Filas
cama 36 dim_cama 36
cita 199830 dim_cita 199830
condicion 13 dim_condicion 13
Diagnostico 20834 dim_diagnostico 20834
Historia 40286 dim_historia 40286
Hospitalizacion 9686 dim_hospitalizacion 9686
Medico 91 dim_medico 91
Paciente 28486 dim_paciente 28486
Reg. Cita 133635 dim_reg_citas 133635
Reg Hospitalizacion 20163 dim_reg_hospitalizacion 20163
Servicio 151 dim_servicio 151
Ubigeo 2330 dim_ubigeo 2330
Turno 2 dim_turno 2

CASO DE PRUEBA 2:

Los resultados del caso de prueba 2 son los siguientes:

Tabla N° - Prueba de transferencia de datos

N° de funcion a Resultado Resultado

PASO NO. probar esperado Obtenido
1 Activacion Inicio del Proceso | Inicio Ok en el
automatica en ETL Proceso ETL
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Realizacion de
Transferencia de
datos

Nuevos Datos en
la Base de Datos

Nuevos Datos
en la Base de
datos

Mensaje de éxito
en la consola

Mensaje EXxitoso
en la consola tras
ejecutar el Batch

Mensaje de
finalizacion con
Exito

ANEXO 02: Entrevista para la recopilacion de informacion de la realidad

problematica de presentada en la Unidad de Informética del IREN Norte

Datos del Entrevistado:

Nombre y Apellidos: Ing Iris cueva Valera

Cargo: Encargado de la Oficina de Informética

Datos de la Entrevista:

Fecha:

Lugar:

/

/ Hora:




Duracién Aproximada:

Objetivo: Analisis y requerimiento de datos, conocer la Realidad

Problematica de la oficina de estadistica en el proceso de generar sus

indicadores

1. ¢Cual es el proceso actualmente usado para analizar la informacion?

2. ¢Qué herramientas se usan para analizar informacién y quienes la usan?

3. ¢Dependen en la elaboracion de informacion de analisis de su area? ¢ha creado
reportes estandarizados?

4. ¢Describa los reportes tipicos requeridos? ¢Cuanto demora en obtenerlos?

5. ¢De qué manera obtiene la informacion para la elaboracion de los reportes
solicitados?

6. ¢Cual es la frecuencia de requerimientos de informacion para el anélisis?

7. ¢Cbémo considera el nivel técnico y de anélisis de los usuarios?

8. ¢Existe una forma de archivar historicamente los requerimientos de los
usuarios?

9. ¢Qué manejador de base de datos utilizan (DBMS)?

10. ¢Con que frecuencia se utiliza la data y en qué momento se producen los
cierres respectivos de operaciones.

11. ;Desde cuando se tiene datos en la BD?

12. ;Cuadles son las tablas Transaccionales o de movimientos

13. ¢Existen documentos de la base de datos

14. ;Cuales son los niveles de seguridad de acceso a los datos y aplicaciones?

ANEXO 03: Encuesta realizada a los Usuarios tomadores de decisiones del
IREN Norte

Datos del Encuestado:

Nombre y Apellidos: Lic. Vilma Corasma Ufiurucu

Cargo: Jefe Resp. De la oficina de estadistica

Datos de la Encuesta:

Fecha: / / Hora: :




Lugar:

Duracién Aproximada:

Obijetivo: Conocer la Satisfaccién del cliente interno

1. ¢El tipo de andlisis que utilizan normalmente es agil y si es confiable sus
resultados?
a) Muy Bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo
e) Muy malo

2. ¢Los reportes que generalmente utilizan es detalla la informacion necesaria?
a) Muy Bueno
b) Bueno
¢) Regular
d) Malo
e) Muy malo

3. ¢Esta conforme con el nivel de detalle de los indicadores obtenidos?
a) Muy Bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo
e) Muy malo

4. ¢Qué tan importante es el analisis de informacién en la evaluacion del logro de

sus metas y objetivos?
a) Muy Bueno
b) Bueno
¢) Regular
d) Malo
e) Muy malo

5. ¢Cual es su opinion acerca de la informacion que brindan los sistemas actuales?

a) Muy Bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo



e) Muy malo

6. ¢La organizacion cuenta con usuarios capaces de explotar la informacion del
sistema a través de herramientas apropiadas para la extraccion de datos?
a) Muy Bueno
b) Bueno
c) Regular
d) Malo

e) Muy malo

ANEXO 04 Tabulacion de encuestas a clientes Internos

1. ¢El tipo de analisis que utilizan normalmente para obtener resultados es agil y
confiable?
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¢El tipo de analisis que utilizan normalmente para
obtener resultados es agil y confiable?

6% 0%

/llg%

31%

=MB =B =R =M = MM

2. ¢En los reportes que generalmente utilizan se detalla la informacion necesaria?

MB B R \Y MM
5 9 2 0 0

¢En los reportes que generalmente utilizan se
detalla la informacién necesaria?

6% 0%

=MB =B =R =M = MM

3. ¢Esta conforme con el nivel de detalle de los indicadores obtenidos?
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¢Esta conforme con el nivel de detalle de los
indicadores obtenidos?
6% 0%

N 19%

31%

<=

*"MB =B =R =M = MM

4. ¢Qué tan importante es el analisis de informacion en la evaluacion del logro de sus
metas y objetivos?

¢Qué tan importante es el andlisis de informacién
en la evaluacion del logro de sus metas y
objetivos?

6% .
0% 19%

*"MB =B =R =M = MM

5. ¢Como calificaria la informacion que brindan los sistemas actuales?

MB B R \Y WY



¢Como calificaria la informacién que brindan los
sistemas actuales?

6% 0%
N 19%

V

*"MB =B =R =M = MM

6. ¢La organizacion cuenta con usuarios capaces de explotar la informacién del sistema
a través de herramientas apropiadas para la extracciéon de datos?

¢éLa organizacién cuenta con usuarios capaces de
explotar la informacién del sistema a través de

herramientas apropiadas para la extraccién de datos?
6%

0% 19%

pm—"

s

=MB =B =R =M = MM

ANEXO 05: Encuesta para la eleccién de la metodologia en desarrollo

Encuesta a expertos para seleccionar la metodologia de desarrollo para el data warehouse
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Docente:

Fecha:

Metodologia Ralph Kimball

Muy Bajo Bajo Regular Alta Muy Alto
Conocimiento
Muy Bajo Baja Regular Alta Muy Alta
experiencia
Muy poca Poca Bastante Abundante
- . Regular | e
Bibliografia Informacion | Informacion Informacion | informacion
Muy mala Mala Buena Muy Buena
Regular
Requerimiento captura Captura Captura captura
Muy poca Poca Regular Escalable Muy
BN eLl escalable escalable Escalable
Muy . Compleja Regular POC‘? No &
Complejidad Compleja Complejidad | compleja
Muy Inflexible | Regular | Flexible Muy
Flexibilidad [EEEEAUNE Flexible
Metodologia de Bill Inmon
Muy Bajo Bajo Regular Alta Muy Alto
Conocimiento
Muy Bajo Baja Regular Alta Muy Alta
experiencia
Muy poca Poca Bastante Abundante
- . Regular | L
Bibliografia Informacion | Informacion Informacion | informacion
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Requerimiento

Escalabilidad

Complejidad

Flexibilidad

Metodologia de ONGEI

Conocimiento

experiencia

Bibliografia

Requerimiento

Escalabilidad

Complejidad

Flexibilidad

Muy mala Mala Reaular Buena Muy Buena
captura Captura g Captura captura
Muy poca Poca Muy
escalable escalable Regular Escalable Escalable
Muy . Poca No es
Compleja Compleja Regular Complejidad | compleja
Muy . . Muy
Flexible Inflexible Regular Flexible Flexible
Muy Bajo Bajo Regular Alta Muy Alto
Muy Bajo Baja Regular Alta Muy Alta
Muy poca Poca Bastante Abundante
. . Regular . L
Informacion | Informacion Informacion | informacion
Muy mala Mala Buena Muy Buena
Regular
captura Captura Captura captura
Muy poca Poca Muy
escalable escalable Regular Escalable Escalable
Muy . Poca No es
Compleja Compleja Regular Complejidad | compleja
Muy . . Muy
Flexible Inflexible Regular Flexible Flexible

169




