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Resumen

La presente investigacion “Integracion de los Sistemas de Informacion en salud
para la toma de decisiones con Business Intelligence para la Gerencia Regional
de Salud La Libertad”, tuvo como objetivo principal mejorar la toma de
decisiones en la Gerencia Regional de Salud, se trabajé con una poblacién de
61 funcionarios de la cual se eligié una muestra de 53 funcionarios, se siguio
un disefio experimental de grado pre-experimental, se usé como instrumento
de recoleccidn de datos las entrevistas y cuestionarios, los que fueron validados
por juicios de expertos, se midio la confiabilidad a través del software SPSS,
para el desarrollo de la plataforma de integracion se empled la metodologia
SQLBI relacionado a la data sciense y business intelligence, los resultados
obtenidos posterior a la implementacion de la plataforma web de integracién
con Business Intelligence, obtuvieron un incremento significativo del 48% en
cuanto a la satisfacciébn de los funcionarios, con respecto los tiempos de
busqueda se disminuyd de 115 minutos a 12 minutos y referente a la
generacion de los reportes paso de 240 minutos a 18 minutos de manera que

se pudo comprobar que los reportes mejoraron la toma de decisiones.

Palabras claves: Integracion, inteligencia de negocios, decisiones

viii



Abstract

The present research, entitled "Integration of health information systems for
decision-making with Business Intelligence for the La Libertad Regional Health
Authority”, had the main objective of improving decision-making in the Regional
Health Authority. A sample of 53 officials was chosen from a population of 61,
based on a pre-experimental design. Interviews and questionnaires were used
as data collection instruments, which were validated by experts. The reliability
was measured through SPSS software, and the SQLBI methodology related to
data science and business intelligence was used for the development of the
integration platform. The results obtained after the implementation of the web
integration platform with Business Intelligence, obtained a significant increase
of 48% in terms of official satisfaction, regarding the search times decreased
from 115 minutes to 12 minutes and concerning the generation of reports went
from 240 minutes to 18 minutes, thus it was possible to verify that the reports

improved the decision-making process.

Keywords: Integration, business intelligence, decisions



INTRODUCCION

La vertiginosa evolucion tecnoldgica junto con el avance inevitable de la
globalizacion ha permitido que los sistemas de la Informacion simplifiquen
nuestra vida cotidiana y profesional, en el mundo las TICs estdn cambiando
la mayor parte de la actividad humana: en el hogar, la educacion, la salud,
la comunicacion, la forma de relacionarnos con los demas y principalmente

en el mundo de los negocios.

En gran parte de las organizacion el uso de las TIC son indispensables, en
el sector salud no es ajena es esta realidad como, manejo grandes
volimenes de datos, personales, clinicos, farmacolégicos, econdmicos
financieros que se disponen, dificiles de imaginar, permitiendo que estos
datos se encuentran cada vez mas disponibles, con multiples formatos y con
mas volumen, convirtiéndose en un activo fundamental que facilita tomar
decisiones, la gestion del dia a dia de las organizaciones y desarrollo de la

labor asistencial.

Al 2022, los accesos de los servicios para la atencion en salud, deberan
adaptase a las tecnologias de la informacion pese a la deficiente
infraestructura tecnoldgica del sector y la condicion socioecondémica de la
poblacién, debido al contexto en el que nos encontramos, el acceso universal
debera ser capaz de resolver situaciones que afectan a la poblacion, hoy en
dia se busca una salud para todos indistintamente donde se encuentre en
tiempo y espacio relacionados directamente a las necesidades de la

poblacion.

En paises en la que, su poblacion, presenta diferentes necesidades debido
a los niveles socioecondémicos, la salud es de dificil acceso y se abordan
entorno a problemas comunes identificados por el gobierno actual, a eso, se
suma la deficiencia de un sistema uUnico en salud, donde el principal
problema es la fragmentacion de los sistemas de informacion, estos carecen
de infraestructura provocando una implementacién incompleta en las
IPRESS. Las IPRESS son instituciones prestadoras de servicios de salud su
trabajo es atender a la poblacion ofertando servicios de acuerdo a la

demanda de la poblacion (Susalud 2020), su finalidad es lograr mejorar o



brindar una 6ptima calidad de atencidon y por ende mejores resultados
sanitarios, donde los proveedores sanitarios-IPRESS cualificados
proporcionan los servicios y tecnologias especializadas enfocados con las
necesidades sanitarias de la poblacion. Al separar los servicios para
enfermedades que son detectadas de manera especifica puede llevar a la
ineficiencia para el proveedor, especificamente con la duplicidad de
servicios, que se ve reflejada también, en paciente que tienen que visitar
distintos servicios para obtener su atencidbn médica integral. Por ejemplo,
una paciente madre tiene que acudir a una IPRESS para recibir servicios de
planificacion familiar y trasladarse a otra IPRESS para que sus hijos sean
vacunados oportunamente, o un paciente con VIH, tuberculosis y salud

mental tiene que atenderse en una IPRESS distinta para ser atendido.

El Ministerio de Salud, viene trabajando en las Redes Integradas de salud
bajo un sistemas Nacional descentralizado que tiene como politica la salud
para todos enfocados bajo anillos de contencién que agrupan redes que
cuenten con parecidas realidades en beneficio y bienestar de la salud de la
poblacién” (MINSA 2020).

A inicios del 2015, la Ley N° 30024 crea el registro Nacional de Historias
Clinicas Electronicas-RENHICE con decreto supremo N° 039-2015-SA,
asimismo se crea la ley N° 30421 de TELESALUD Carlos Acosta Saal,
(2009) como medio tecnoldgico para llegar con la salud a todas las zonas,
en ese mismo afno la Secretaria General a través de la Oficina General de
Tecnologias de la Informacion, crea el repositorio Estadistico Unico Nacional
de Informacién en Salud llamado REUNIS con resolucion Ministerial N° 350,
que permite conocer informacion estadistica general de cada uno de las

regiones del Pera del Ministerio de Salud.

En el nivel regional, de acuerdo a los lineamientos, se viene realizando los
esfuerzos necesarios para la transformacion digital en salud, que permita la
implementacion progresiva de los sistemas asistenciales en salud de
acuerdo a los niveles de atencion, brecha de equipos computacionales,

limitado acceso a las telecomunicaciones y situacion actual de sector salud.



La Gerencia Regional de Salud, en el afio 2015 inici6 el proceso de
implementacion de los sistemas asistenciales, registro del certificado de
nacido vivo CNV, (2016), Sistema Nacional de Defunciones SINADEF,
(2015), posteriormente el Sistema de Registro de atenciones diarias
HISMINSA, (2015) y finalmente la Historia Clinica Electronica EQHALLI,
(2018); sistemas en linea que permiten registrar las atenciones brindadas en
las IPRESS.

Hasta antes de esto, cada una de las IPRESS trabajaban de forma manual
y no contaban con sistemas de informacion online, los inconvenientes que
se identificaron a efecto de la utilizacion de dichos sistemas de informacién
vienen haciendo un trabajo de forma fragmentada o aislada, careciendo de
reportes y tableros de control, de esta forma se ha podido evidenciar
existente un deficiente proceso de incorporacion, poco compromiso de los
stakeholder para el estudio, disefio e utilizacibn de los sistemas
asistenciales, encontrando una deficiente cultura de estudio de la

informacion que recogen de los sistemas del sector.

La Gerencia regional de Salud La Libertad, (2020) cuenta con funcionarios,
directores de red y coordinadores regionales responsables del trabajo
articulado, implementacion de los sistemas asistenciales, generacion de
normas, cumplimiento de politicas publicas, coordinaciéon con sectores,
estrategias para el abordaje de las enfermedades que atacan a la poblacion

en la region.

Dichos inconvenientes determinados llevaron a la Gerencia Regional de
Salud, a plantear la utilizacion de una plataforma web con Business
Intelligence, que posibilite integrar la informacién que producen las IPRESS
de las atenciones registradas por medio de los sistemas de salud,
permitiendo llevar a cabo un repositorio regional de informacién para mejorar
la toma de elecciones, que posibilite conocer la verdad de cada IPRESS de
salud a grado regional y local, desarrollo de los indicadores e intervenciones
sanitarias y la conducta de las patologias, mapeo de las patologias que ataca
a la poblacion dia a dia y poder implantar tacticas de abordaje, politicas

publicas en salud y las coordinaciones con los sectores que corresponden.



Se identific6 como problema para la investigacion ¢De qué manera la
integracion de los sistemas de informacidon en salud con Business
Intelligence influye en la toma de decisiones en la Gerencia Regional de
Salud La Libertad, 20207

Se justifica operativamente la presente investigacion porque la integracion
de los sistemas asistenciales en salud a través de una plataforma web de
acceso publico permitird conducir estrategias, definir indicadores evaluando
los escenarios socioecondmicos, con un servicio mas idéneo y satisfactorio,
y una mejora en la salud en general, esto permitira a los profesionales de la
salud visualizar en tiempo real estadisticas de la situacion de las
enfermedades especificas en un determinado momento, lo que podria

conducir a mejorar los servicios de salud.

La solucién se justifica tecnolégicamente porque, el uso de las herramientas
y la tecnologia de Inteligencia de Negocios brindan la capacidad de
recolectar, organizar y. analizar rapidamente grandes volimenes de datos

de la atencion de los pacientes.

Con la finalidad de resolver los problemas mencionados anteriormente se
planteé como objetivo general, mejorar la toma de decisiones en la Gerencia
Regional de Salud mediante la integracion de los sistemas de informacion
en salud. Se planteé como objetivos especificos, disminuir el tiempo en la
generacion de reportes sin errores, disminuir los tiempos de entrega de los
reportes generados, disminuir el tiempo en la basqueda de informacién en
los distintos sistemas, y satisfacer a los usuarios internos. Como hipotesis
se planted lo siguiente, la Integracion de los sistemas asistenciales de
informacién en salud mejorara significativamente la toma de decisiones en
la Gerencia Regional de Salud La Libertad, 2020.



MARCO TEORICO

En la presente investigacion se considerd los mas importantes antecedentes
que brindaran las pautas de aportar nuevo conocimiento a lo existente con
respecto a los aspectos que abarca nuestra investigacion, a nivel internacional
se considero:

Mersi (2020) menciona que la Integracion basada en tecnologias de la
informacion y la comunicacion donde buscé conocer como innovar la educacion
militar”. Donde define los desafios de la educacion y la tecnologia, donde
predomina la tecnologia, las carreras de entrenamiento militar estan inmersas
en esta tendencia. En este estudio se recogié informacion sobre diferentes
casos relacionados con el binomio Educacién-Tecnologia en el ambito militar.
La metodologia para la busqueda de informacion fue el modelo de Gavilan; y el
método de Aprendizaje Experiencial Kolb utilizado como métodos de
aprendizaje de los estudiantes en la Escuela de Formacion de Soldados del
Ejército, el mismo que permiti6 mostrar un mayor conocimiento en el manejo de

la tecnologia.

MyHealthEData (2020), En los Estados Unidos el Ministerio de Salud, present6
dos reglas que abordan la interoperabilidad entre registros de salud electrénicos
dispares y el bloqueo de informacion. Las mismas estan disefiadas en mejorar
el acceso a los datos de los pacientes. Las dos reglas, emitidas por la agencia
(ONC) y por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) del
Ministerio de Salud, implementan disposiciones de interoperabilidad y acceso
de los pacientes. La regla final de la ONC, entre otras cosas, sefiala las
actividades que no constituyen un bloqueo de la informacion y establece nuevas
regulaciones para evitar practicas de bloqueo de informacién por parte de
proveedores, desarrolladores de Tl de salud, intercambios de informacion de
salud y redes de informacion de salud. La regla respalda el avance de datos
comunes a través de los Datos béasicos de Estados Unidos para la
interoperabilidad, que es un conjunto estandarizado de clases de datos de salud
y elementos de datos utilizados para el intercambio de informacion de salud a

nivel nacional.



Damaceno et al. (2020) menciona que con la creacion de redes, la atencion de
salud mejoran y permiten la integracion de los sistemas y servicios ofertados,
estos se basan en multiples conceptos, principios, dimensiones, marcos legales
y métodos respaldados en la literatura cientifica, donde tienen como objetivo
principal mejorar los servicios de atencion en la poblacién. En la investigacién
se pudo comprobar que la atencion en red permite una mayor efectividad de las
acciones planificadas. De acuerdo a las experiencias a nivel nacional e
internacional, las redes permiten organizar la atencion brindada a la poblaciéon
necesaria la identificacion de perfiles epidemiolégicos, de acuerdo a los
sintomas se puede generar objetos de estudio, investigaciones de las
enfermedades que afectan a una determinada zona para evitar la propagar y

contagio e intervenir de manera oportuna.

Rocha (2019) publico un articulo en la revista académica titulada, “Uso de reglas
de vinculacion de bases de datos y secuencias de comandos para actualizar
variables en la base de datos Sinan-TB” Este articulo evidencia que las
Enfermedades de Notificacién de Brasil (Sinan), registradas en el Sistema de
Informacién asistencial, es una prioridad debido a que la herramienta utilizada
por los programas de control de la tuberculosis, permite evaluar las medidas de
control y la incidencia de la tuberculosis. Esto requiere datos del sistema que
sean confiables y precisos, entre otras caracteristicas. El estudio tuvo como
objetivo actualizar las variables de entrada, la condicién al cierre, la prueba del
VIH, las enfermedades relacionadas con el SIDA y la diabetes. Se pudo
comprobar que con la implementaron en un script en Structured Query

Language (SQL) existen una relacion directa entre las bases de datos.

Vila Alonso, Machado Noa y Mesa Contreras (2019), mencioné que los
procedimientos para la integraciéon del Sistema de direccion y mision
empresarial cubano ayudan a mejorar los resultado para ello se debe de
entrenar a un equipo de integracion que permiten disefiar, organizar y gestionar
los procesos de la organizacion, para ello se indago sobre el desarrollo de las
mejores practicas, se menciona que las empresas cubanas carecian de

coordinacién entre las areas, los procesos, escaso trabajo en equipo y los



sistema fueron disefiados de manera desfragmentada, ademas se identificé que
al momento de la implantacién y operacion de cada sistema, existia una

sobrecarga administrativa, duplicidad de informacion y esfuerzos repetidos.

Valencia Mayer (2019) en su articulo de revista académica “La atencién en salud
fundamentada en el valor: retos y oportunidades” tiene como objetivo, la
atencion basada en el valor como modelo integral, innovador y comunitario debe
garantizar mejores resultados para la poblacion. La atencion en paralelo a un
uso 6ptimo de los recursos humanos, infraestructura y materiales deben estar
ligados a los objetivos del milenio. Para su implementacion, dicho modelo busca
el trabajo en equipo para ello se plantea una serie de principios basados en
presupuesto por resultado o medicién de resultados donde se identifica las
necesidades en cada establecimiento de salud y el deficiente fortalecimiento de
las necesidades del personal asistencial donde las plataformas tecnoldgicas

juegan el rol mas importante del sector.

Diana Bello et al. (2018) en su articulo de revista académica “Consolidacion de
un conjunto minimo de datos para una historia clinica electronica en atencion
primaria integral en salud encaminado en determinantes de la salud”, tiene como
objetivo, fortalecer la historia clinica electronica como datos en APIS orientado
a soluciones en salud, que permita su facil uso para profesionales de la salud,
en el estudio la metodologia esta basadas en enfoque de salud familiar y
atencion primaria, que permitan que los componentes de una historia clinica
permitan la interoperabilidad y validacion la informacion, donde los resultados
se acrecientan por el gran volumen de variables que comprende un HCE, los
cuales contienen datos relevantes orientados en atencion primaria y
determinantes de la salud en aras de consolidar un sistema de informacion unico

e interoperable, eficiente

Eugénio Vilaca Mendes, (2013), menciona que el Organismo Mundial de la
Salud busca la implantacion de las redes de en salud, a partir de ellos de genera
un amplio debate de la forma y manera sostenible para acondicionar las

reformas econdémicas a través de una propuesta moderna para definir un



sistemas de atencién en salud como un conjunto de actividades cuya finalidad
principal es atender a la poblacion, mejorar la calidad de vida y su salud, para
ellos se basa en modelos de atencion que buscan desarrollar y coordinar con
las redes de salud a través del disefio de politicas para su articulacion, y se
orientan a la estructuracion de redes de salud integradas con respuestas
regulares, suficientes, oportunas y equitativas a estas necesidades que
permitan satisfacer las necesidades de salud de la poblacién usuaria, en el
marco de los objetivos sanitarios, asegurando universalidad y equidad cuyo
finalidad es Integrar las acciones de promocion y articulacion para la prevencién

y asistencia en una perspectiva amplia de atencion a la salud.

En el ambito Nacional se tomé como antecedentes los siguientes trabajos:

Hacemos mencion a Cosavalente-Vidarte et al. (2019) Quien publicé que, en el
Peru la transformacion como proceso en redes integradas de salud, se
encuentran fragmentado, en los sectores publicos y privados de Latinoamérica
los subsistemas de los organismos como MINSA, Seguro Social de Salud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional, e instituciones
del sector privado durante mucho tiempo, vienen realizando esfuerzos para la
integracion del sistema en salud, sin embargo el poco compromiso no permite
concretar dicho fin, para ello se menciond, que varios gobiernos militares dieron
inicio al Sistema Nacional de Servicios de Salud con el objetivo de coordinar
acciones con niveles escalonados en la atencién desde el hogar, hasta
hospitales especializados. A partir de ello la OMS y la OPS, Organizacion
Panamericana de la Salud vienen impulsando las RIS como unidades de
conduccion, que permitan conformar las Redes; bajo el concepto de micro redes
de Establecimientos y Servicios de Salud con modelo de Atencién Integral de
Salud (MAIS) que constituyan la implementacion de una serie de reformas y
herramientas que permitan la transformacién del sistema sanitario para ellos el
MINSA debe impulsar cambios normativos por niveles que involucren a otros

subsectores.



Andrea Ruiz Rodriguez y Marian Helen Batista Pérez (2018) incrusto el término
integracion, en las entidades publicas, el mismo que permitié identificar los
requisitos necesarios que carecian los sistemas de gestion de calidad,
ambiental y seguridad y salud en el trabajo. Las normas ISO, en la investigacion
se demostraron que mediante los instrumentos de validacion, concepto de
expertos, focus group con los lideres de proceso y la aplicacion en un elemento
de la estructura de alto nivel, las metodologias de integracién cumplian con la
estructura exigida por las normas ISO donde la organizacion buscan inter lazar
los elementos de liderazgo, planificacion, soporte, operaciones, evaluacion de
desempeiio y optimizar el uso eficiente de los recursos para obtener como

resultado final la eliminacién de la duplicidad de procesos.

Guadalupe Abad (2019) en la investigacion menciona que la Inteligencia de
negocios para la gestion de tiempos de espera en el servicio de emergencia de
uno de los Hospital mas emblematicos como el “General Puyo” define que para
tomar una decision se debe considerar factores fijos para la adecuada
asignacion de recursos. La presente investigacion analizd el sistema de
informacion del servicio de emergencia del Hospital General Puyo con respecto
a la gestion de tiempos de espera y determind que el sistema de informacion no
permite gestionar la toma de decisiones sobre dichos tiempos, para ello,
mediante la aplicacion de la investigacion basada en el disefio y haciendo uso
de la Inteligencia de Negocios se desarrollé dos artefactos: un dashboard para
el nivel operativo y otro para el nivel de gestion que permite visualizar en tiempo
real los KPI, se evidencid que los tiempo de espera dentro de una sala de
emergencia, las decisiones se basan en experiencias pasadas el cual permiten
a los profesionales de la salud mejorar las respuestas a las necesidades que
dia a dia demandan los pacientes. Sin embargo, se identificé que el uso de
herramientas pasadas no permite anticipar comportamientos en la poblacion y
se hace trascendental la toma de decisiones para la implementacion de
estrategias organizacionales o publicas. La variedad de informacion que
generan los procesos de atencion de los servicios de emergencia es un
ambiente propicio para la aplicacién de técnicas de la Inteligencia de Negocios

gue aporten a gestionar los tiempos de espera.



Rodriguez Rojas, Montenegro Marin y Cueva Lovelle (2013) mencioné que la
Inteligencia de negocios se puede aplicar a distintas ramas, esta tesis tiene
como objetivo disefiar y desarrollar una arquitectura prototipo que integre datos
abiertos disponibles en la web a soluciones de inteligencia empresarial. En el
estudio se menciona que la Arquitectura de Datos Abiertos integrada aplicado a
la vigilancia de salud laboral basado en la revolucion de los datos abiertos ha
creado un nuevo paradigma a través del cual es la sociedad la que genera sus
propias aplicaciones para aprovechar los datos que el estado les cesa frente
este modelo de data science hoy en dia las organizaciones vienen construyendo
nuevas ideas para consumir la informacion disponible en la nube por diferente

organismos publicos y privados.

Cortez Galindo y Padilla Monge (2018) elaboraron un tablero de control que
permitié la evaluacion de riesgos laborales para mejorar la toma decisiones. La
finalidad de esta investigacion era proponer una metodologia que permita la
evaluacion de los riesgos laborales los mismos que puedan afectar al empleado
y resumirlo en un tablero de control que permita a los empleadores obtener las
mejores medidas de control, donde se tomo por el bienestar fisico de las
personas y la rentabilidad de la empresa, en consecuencia de puedo identificar
la relacion que existe entre la utilizaciébn en la generacion de beneficios
empresariales al mostrar tendencias, de ventas, consumidores, mercado, los
productos mas o menos vendidos, con la reduccién de la productividad del
personal, aparte de otros gastos no planeados debido al ausentismo de los
empleados por accidente o enfermedad de trabajo los cuales al usar la BI,
permitieron costear en pérdidas a la empresa los cuales se evidenciaron de

manera la oportuna.

Alejandro Lépez Osornio (2019), titular Nacional de la direccion de Sistemas de
Informacion en Salud (DNSIS) del Ministerio de Salud-MINSA y Desarrollo
Social de la Nacion-DES. Define como el bus de Interoperabilidad como un

nuevo paso para apuntalar desde la instancia legal su Estrategia Nacional de
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Salud Digital. El nivel central proveerd de un Bus de Interoperabilidad que
articula la comunicacion entre nodos.

El Bus de integracion esta basado en los estandares recomendados por la
Secretaria de Gobierno de Salud del Ministerio en su resolucion 680 de
diciembre de 2018: SNOMED para la terminologia del registro de informacion
en documentos clinicos; y HL7 para la estructuracion y comunicacion de la
informacion. El organismo también propuso CIE-10/CIE-11 para el andlisis

estadistico en salud.

Por otro lado Inger Rivera (2017), coordinador del proyecto en la Divisién del
Ministerio de Salud de Chile-Minsal menciona que los datos como conjunto
preliminar en los registros clinicos permiten la interoperabilidad entre sistemas,
la implementacion de la ficha médica electronica en todos los establecimientos
publicos al afio 2020 es una de las medidas incluidas en la revista Digital
publicada por Gobierno del sector. Este no soOlo permitira estandarizar la
informacion que debe estar contenida en la ficha, sino que también impulsara
una parte esencial de la interoperabilidad semantica entre soluciones de registro
clinico, para fortalecer la continuidad del cuidado en la red. Este conjunto de
datos tendrd un impacto sanitario relevante ya que, a futuro, la informacién
minima necesaria para la atencion de los pacientes estara disponible en linea
desde cualquier establecimiento de la red publica de salud, bajo condiciones
similares, contribuyendo de esa forma a aumentar la calidad, oportunidad y el

acceso a la atencién de las personas.
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1. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion
La investigaciéon que se desarrollo es del tipo aplicada que busca
analizar las causas, sucesos o fenomenos con la finalidad de mejorar la
problematica existente mediante la plataforma web de integracién para
de los sistemas asistenciales de informacién que contribuya a mejorar la
toma de decisiones. Principalmente se pone en practica la
administracion de los sistemas de asistenciales en el sector salud.

Vargas Cordero (2009), manifiesta que “sea la investigacion aplicada o
practica busca caracterizar y analizar la realidad social y aplica sus
descubrimientos en la mejora de estrategias y actuaciones, en el
desarrollo y mejoramiento de éstas, ademas permite el desarrollo de la

creatividad e innovar”.

3.1.2. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion responde al experimental de tipo pre-
experimental. Es decir, se empled el método en sucesiéon o en linea, que
comunmente es llamado método “Pre Prueba — Post Prueba” para un

solo grupo, y consiste en:

v Elaborar una medicién anticipada a la variable dependiente (PRE-
TEST).

v La aplicacion de la variable independiente a los sujetos.

v Elaborar una medicién nueva a la variable dependiente (POST-
TEST).

A continuacion, se muestra el siguiente esquema:
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Figura 1 Disefio de investigacion experimental

X

«PLATAFORMA WEB
DE INTEGRACION DE
LOS SISTEMAS DE
INFORMACION

PRE-TEST POST-TEST

En donde:

G: Grupo experimental

O1: Informacion de los sistemas antes de la implementacion de la
plataforma web de integracion.

X: Plataforma web para la Integracion de los Sistemas de Informacion.

O2: Informacion de los sistemas después de la implementacion de la
plataforma web de integracion.

Esta comparacion determinard si la plataforma web, mejora o no la toma

de decisiones en la Gerencia Regional de Salud La Libertad.

3.2Variables y Operacionalizacion

Variables:

Variable Independiente: Plataforma web de integracién de los S
Se define como el proceso integrar y mezclar datos provenientes de
varias fuentes diferentes en estructura y forma en una Unica
aplicacion.(PowerData, 2020)
- Dimensiones:

v Calidad

v Interoperabilidad

v Integracion
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- Indicador:
v' La consistencia de los datos de las diferentes fuentes de

informacion

o Variable Dependiente: Tomar decisiones.

La toma de decisiones es considerada una actividad cotidiana que
no siempre nos detenemos a reflexionar. Cuando se llega a decidir
sobre situaciones futuras, desconocidas e inciertas, recurrimos al
azar y a la suerte. (Jorge Victor Pilar 2012)
Dimensiones:

v Tiempo

v" Disponibilidad

v/ Satisfaccioén

- Indicadores
v' Tiempo promedio en la entrega de reportes.
v Tiempo promedio en la busqueda de informacion
v" Tiempo promedio generacion de reportes sin errores
v

Porcentaje de usuarios satisfechos.
3.3Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

La poblacion objetivo para esta investigacion estuvo conformada por los 61
funcionarios de las areas y unidades organicas de la Gerencia Regional de
Salud durante el periodo 2020. Rossana Barragan, (2003)

Tabla 1 Poblacion de funcionarios de la Gerencia Regional de Salud, 2020

funcionario Total
Gerentes 31
Directores 16
Coordinadores 14

Periodo 2020
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Muestra:

La muestra en esta investigacion ha sido seleccionada al azar, lo
conformaron los funcionarios hasta completar el tamafio de muestra
calculada. Soriano, (1988) En ese sentido, el tamafio de la muestra se
considerd ciertos criterios que ofrece la estadistica, se utilizé la formula

correspondiente a una poblacién finita de la muestra aleatoria simple:

2
4 Z*N*p*q
n= o 5 ... (2.1)

Dénde:

e n: Tamafo de muestra

p: Proporcion de funcionarios que poseen con la

caracteristica de interés (50%=0.50)

g: Proporciobn de funcionarios que no poseen con la

caracteristica de interés (50%=0.50)

e z: Valor de la distribucion normal estandar para el nivel de
confianza determinado por el investigador (95% = 1.96)

e e: Margen de Error fijado por el investigador (5%=0.05)

e N: Poblaciéon de funcionarios

Reemplazando los valores en la formula:

_ 61(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (61 —1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n = 53 funcionarios
De los resultados obtenidos, los 53 funcionarios para esta investigacion
representan 86.9% de la poblacién de funcionarios, cantidad adecuada

para garantizar resultados confiables en un nivel de confianza del 95%.
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Muestreo:

En esta investigacion se recurrio al muestreo probabilistico a fin de asegurar
la representatividad y garantizar la generalizacion de los resultados, el tipo
de muestreo es probabilistico, es decir, cualquier sujeto tiene la
probabilidad de ser elegido. Silva, (2006).

Unidad de analisis

La unidad de analisis determinada para esta investigacion corresponde a
un funcionario que cumple los criterios de inclusion y exclusion

establecidas, se les aplicé los instrumentos de medicidn.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion son aquellos que permiten definir y caracterizar

la poblacion del estudio.(Francisco J. Ruiz 2004).
- Personal contratado, nombrado y de confianza.
- Funcionarios que tiene a cargo una de las unidades organicas.
Criterios de exclusion u omision

Los criterios que sirven a los investigadores para determinar que un

paciente no puede participar en un estudio. Sant Joan de Déu (2020).
- Personal que se encuentre de vacaciones.

- Personal que presente algun trastorno o limitacion visual o

auditiva.

- Personal que aceptan rechaza participar.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Con el objetivo de llevar a cabo las metas propuestas en la averiguacion se

utilizé como técnicas de recoleccion a la entrevista, observacion, encuesta y

registros documental.
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El instrumento utilizado en la recoleccién de datos sera el cuestionario, ficha

de observacion, guia de entrevista que esta destinadas a recoger procesar

y analizar datos recogidos sobre los hechos estudiados en las personas.

La otra técnica serd la encuesta. Basados en (Hernandez, Baptista y

Ferndndez 2014), la técnica de la encuesta se encuentra como la mas

difundida debido a su recoleccién de datos cuantitativos.

El instrumento, basados en la obtencidn de informacion (Hernandez,

Baptista y Ferndndez 2014), el cuestionario involucra la formulacion de

preguntas basadas en las variables que se busca en la investigacion.

Tabla 2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica Instrumento Fuente
] Coordinadores de
Guia/

' las estrategias
Entrevista Grabador de

sanitarias.
VOZ

Actividades de las
reuniones de las
oficinas de la
Observacio Ficha de Gerencia Regional
n Observacion  de Salud.
- Estrategias de

salud

- Funcionarios

- Directores

- Coordinadores
Encuesta Cuestionario regionales de

la salud

Objetivo
Identificar dificultades, en los
sistemas de informacion
asistencial de la Gerencia

Regional de Salud La Libertad

Identificar los problemas del
analisis de la informacién de
los sistemas de informacion
asistencial en salud de forma

detallada.

Determinar la satisfaccién con
respecto al uso y manejo de la
informacion y a partir de ello
identificar oportunidades de
mejora las politicas y servicios
de la salud.
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3.4.1

Técnica Instrumento Fuente Objetivo

- Documentos

Identificar y conocer

de las _
' diferentes  procesos
estrategias

realiza la Oficina

. Documentacion sanitarias, . .
Revision de o o Estadistica e Informatica y los
de la Oficina de indicadores en o
la o procedimientos que llevan a
Estadistica e salud y ' o
Documenta . cabo las estrategias sanitarias
. Informatica y reportes de los
cion i _ para el logro de
areas sistemas de o
_ y indicadores.
informacion.

Validez de los instrumentos

En términos globales, la validez del instrumento hace referencia al nivel o

grado con que mide la variable que se pretende medir en la indagacion.
Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014)

Para realizar esa validez se recurri6 a la critica de profesionales, de
manera de comprobar que los aspectos que se pretendia medir estuvieron
acordes con las cambiantes de indagacion. Herndndez, Fernandez y
Baptista p. 298, (2014).

Dicha validacién lo realizaron expertos conocedores de las variables de
investigacion:

Mg. Ing. Yosip Urquizo Gémez

Mg. Victor Ivan Pereda Guanilo

Mc. Gabriel Andrés Pérez Ballena

Con la calificacion personal obtenida de los 3 profesionales se procedi6 a
aplicar la prueba de Razon de Validez Lizbeth Magdalena Puerta Sierra,
Ma. Enselmina Marin Vargas (2015); y la prueba de V de Aiken, que
permitié establecer la validez de contenido considerando los siguientes
criterios: redaccion, pertinencia, coherencia, adecuacion y comprension. Se

aplico la prueba de Razon de Validez de contenido de Lawshe, que resulta
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con los niveles de excelente validez y validez perfecta, la misma que se

evidencia en la prueba en el Anexo 3.

El calcul6 de la Razon de Validez de Contenido (Content Validity

Ratio, CVR) de Lawshe esta definida por.

N

", ———

CVR = =

0=

Dénde:

ne = NUmero de expertos que sostienen que el item si fue

esencial.

N = Numero total de expertos que revisaron los

instrumentos

El calculo de validez de contenido con el Coeficiente de V de Aiken,

esta definida mediante la siguiente formula:

i Al
i=1

nlc—1)

En dénde:
n= NUmero de jueces
V = Coeficiente de Validacion: V de Aiken
S = Sumatoria de los Si
Si=Valor asignado por el juez
C = Numero de valores en la escala de medicion.

Una vez validados los items de los cuestionaros de cada una de las
variables, se procedi6 aplicar los instrumentos para una la prueba
piloto, considerando 20 participantes. (Hernandez, R., Fernandez, C.
y Baptista, P. 2010)
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3.4.2 Confiabilidad

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la confiabilidad de una
herramienta de medicion es el nivel en que la herramienta crea

resultados consistentes y coherentes. (p.200).

Los instrumentos de recoleccidon de datos, tiene en sus items las
alternativas planteadas en una escala de Likert, lo que permite el uso del
coeficiente alfa de Cronbach para establecer la consistencia interna, que
se analiza la correlacién media obtenida para cada item con cada una

de los otros item que unen al instrumento.

Segun (duardo Fernadndez Jiménez, Juan Francisco Rodriguez Testal y
Maria Cristina Senin Calderéon (2011) menciona que el coeficiente del
Alfa de Cronbach se sitia entre 0,6 y 0,7 evidenciaria un grado
aceptable; entre 0,7 y 0,8 se considera un grado bastante aceptable; en
el intervalo 0,8 — 0,9 alcanza considerarse un grado bueno, y este fuese
mayor a 0,9 ser considera excelente.

Para determinar el coeficiente de confiabilidad, se determinoé aplicar la

prueba piloto a 15 funcionarios de una de las doce redes

En la tabla 3, los resultados nos permiten analizar la prueba Alfa de
Cronbach para la variable satisfaccion, por lo tanto, podemos verificar la
confiabilidad de cada uno de los instrumentos que seran aplicados para

medir las variables.

Tabla 3 Resultados del analisis de consistencia interna del instrumento

que mide la variable satisfaccion

Variable Alfa de N
Cronbach items
Satisfaccion 0,991 9.

Fuente: Elaboracion propia
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Galindo Dominguez, (2020) menciona en funcionalidad a los resultados
logrados, teniendo presente el indice de fiabilidad obtenido por el alfa de
Cronbach igual a 0,991. Se puede aceptar que el instrumento es

confiable y nace su aplicacion.

3.5Procedimientos

Primero se realizara la entrevista a los funcionarios, coordinadores y
directores de red (Anexo 3y 4), donde conoceremos la situacion actual del
sector salud y la realidad problematica de los sistemas de informacién

asistencial del sector salud.

En el siguiente paso, se procedio con la estructuracion y elaboracion del
planteamiento de la realidad probleméatica de la entidad, definiendo el
objeto de estudio y los alcances de la integracion, luego se procedio a

definir la metodologia del desarrollo del software quedando SQLBI, (2020).

Para la integracion de la informacién de los sistemas que maneja la
Gerencia Regional de Salud, se ha encuestado a los funcionarios
previamente se les justifico el objetivo de la investigacién, y se obtuvo el
consentimiento voluntario para su participacién. Se aplicé la encuesta de
manera individual, se les explico de forma clara y sencilla la manera
correcta de responder, teniendo la posibilidad que consulten de las
preguntas que no entendian, el tiempo de duracién fue de un promedio de
30 minutos por ambos cuestionarios, y durante este proceso no se presenté
ningun inconveniente. Al finalizar la aplicacién se efectu6 una revision de
todas las encuestas a fin de depurar las que no fueron respondidas

totalmente.
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Con la informacion recolectada en los formularios, los datos han sido
cegados, después se folio y se codifico, con la intensién de disefiar y
registrar la informacion en una concreta base de datos en Microsoft Excel,
para después ser exportada al programa estadistico SPSS, (2020) para
hacer los examenes estadisticos necesarios segun las metas e premisa de

la averiguacion.

Después se procedid a conocer la porcion y calidad de la informacién
ingresada en los sistemas, la manera de integrarla relacionadas al campo en
comun, identificacion de tipo de archivos, e informacidén que se genera para

la toma de elecciones.

Finalmente se determinara si se mejoro la toma de decisiones en la Gerencia
Regional de Salud con la integracion para implementacion de una plataforma
web aplicando pruebas estadisticas y analisis estadistico.

3.6 Método de analisis de datos

Recolectados los datos de la indagacion, se procedio al estudio estadistico
respectivo. Para el procesamiento de los datos se usé el programa
estadistico SPSS, donde se almaceno los datos recolectados de las
herramientas, y después se establecid los baremos para entablar las
categorias.

Analisis inferencial

Para hacer el contraste de la conjetura se analizara los datos recolectados
previamente y luego que corresponde a la variable dependiente, para el
estudio se ha considerado como variable de tipo cuantitativo, escala de
medicion, por lo cual se procedié usar la prueba a evaluar la normalidad de
los datos por medio de la prueba de Kolmogorov y de esta forma poder
decidir la conducta de los datos y usar la prueba estadistica elemental que
posibilite evidenciar la optimizacién en la toma de elecciones. Con el
objetivo de decidir si la conjetura planteada se acepta o rechaza se uso la

prueba paramétrica Z del tipo muestra dependiente, por corresponder un
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disefio tipo pre experimental y con un tamafio de muestra de 53
competidores, de no existir la normalidad en los datos de la variable

dependiente se empleara la prueba No paramétrica U-Mann-Whitney.

v' Sin< 30 > Prueba T student para diferencia de medias de muestra
pareada.

v' Sin>=30 - Prueba Z para diferencia de medias.
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a. Paraun indicador con n <30

Tabla 4 Prueba T Student

1. Definiciéon de variable

l,= Indicador del sistema Actual

l,= Indicador del sistema propuesto

2. Hipotesis Estadistica

Hipotesis Hy: Hipotesis Hy:

Ho= - 1,<=0 H,= 1, 1,>0

El indicador del sistema actual es | EI  indicador del sistema
mejor que el indicador del sistema | propuesto es mejor que el

propuesto. indicador del sistema actual.

3. Nivel de Significancia

a=5%

Es la posibilidad de aceptar la H, cuando en realidad es falsa

4. Estadistica de la Prueba

pVn
SD
5. Region de Rechazo

to =

Decision: para tomar la decision seré a partir del valor absoluto de To
se establece el valor p que se compara con alpha.

Regla de decision es la siguiente:

P < a alpha, se rechaza Ho

P > a alpha, no se rechaza Ho
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Figura 2 Distribucién T Student

® '

Valor Critico t,
(Valor tabular)

Regidn de rechazo

b. Para un indicador con n >=30

Tabla 5 Prueba Z diferencia de medias

1. Definicion de variable

l,= Indicador del Sistema Actual

L,= Indicador del sistema Propuesto

2. Hipotesis Estadistica

Hipotesis Hy: Hipotesis Hy,:

Ho= - 1,<=0 Ho= - 1,>0

El indicador del sistema actual es | El indicador de la plataforma
mejor que el indicador con la | web de integracién propuesto es
plataforma web de integracién | mejor que el indicador con el
propuesto. sistema actual.

3. Nivel de Significancia

a=5%

Es la posibilidad de aceptar la H,cuando esta en realidad es falsa

4. Estadisticade la Prueba

_ Ka%p)

Z op2
[oa? , ov?
na np

Zc

5. Region de Rechazo

Laregion de rechazoes Z = Z,, donde Z, es tal que P[Z > Z,] = 0.05,
donde Z, = valor tabular

6. Decisién
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Decision: para tomar la decision seré a partir del valor absoluto de To
se establece el valor p que se compara con alpha.

Regla de decision es la siguiente:

P < a alpha, se rechaza Ho

P > a alpha, no se rechaza Ho

Figura 3 Distribucién Z Normal

Eegion de
rechazo

/

Mo ze

rechaza Ha

Escala de 2
Z

Walor critico

3.7 Aspectos éticos

Los principios éticos propios de la Universidad César Vallejo, en la escuela
de post grado de la carrera de ingenieria de sistemas se aplican al presente
trabajo presentado, basado en la realidad de la empresa Cosmos impulsada
para realizar mejoras en su ambito productivo optando la mejor de las
estrategias para su proposito y de igual manera manifestando que la
informacion que se tomara sera fidedigna.

Para la presente investigacion se recaudo los datos necesarios otorgados
de forma voluntaria y confidencial por las autoridades de la organizacion; esa

informacion y los resultados conseguidos son citados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 6 Hipotesis del Tiempo promedio en la generacion de reportes

INDICADOR

Tiempo promedio en la generacion de reportes

Prueba Z diferencia de medias: Indicador n >= 30

TPGRa =

generacion

Tiempo promedio en la
de
utilizacion del aplicativo propuesto.

reportes sin la

TPGR, =

generacion

Tiempo promedio en la
de

utilizacion el aplicativo propuesto.

reportes con la

HIPOTESIS

Nula (Ho)

Alternativa (H1)

El indicador sin el aplicativo
propuesto es mejor que el indicador

con el aplicativo propuesto

El tiempo promedio en la generacion
de reportes es Menor o igual que el
Tiempo promedio en la generacion de

reportes con el aplicativo. (Seg)

El aplicativo disminuye el tiempo

promedio en la generacion de

reportes.

El tiempo promedio en la generacion
de reportes es Mayor que el Tiempo
de

promedio en la generacion

reportes con el aplicativo. (Seg)

Hy, = TPGR, — TPGR; < 0

H,=TPGR, — TPRGp, > 0

Nivel de Significancia

del 95%.

Usando un nivel de significancia del 5%. Por lo tanto, el nivel de confianza es

Estadistica de la Prueba

Se utilizar la prueba estadistica Z.

Prueba de normalidad de Smirnok-Kolgomorov

Valor critico y regién de rechazo

El valor critico de Z:

Valor critico: z = 1.645

Se rechaza la hipotesis nula si el valor Z es mayor a 1.645.
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Figura 4 Tiempo promedio en la generacion de reportes

4,5 43
4
3,5
3 2,8
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Pretest Postest

En la figura 4 se observa que existe una reduccion en el promedio en la
generacion de reportes, lo que se puede verificar diferencia en las medias que

disminuye de la pretest de 240 min a postest de 18 min.

En cuanto al resultado de la normalidad se aplicé la prueba de Smirnok-
kolgomorov de los datos obtenidos en la medicién en el pretest y postest.

Tabla 7 Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov aplicado a las puntuaciones
a los tiempos pretest y postest

Kolmogorov-Smirnov?

Estadi|stico gl Sig.
Tiempo Pretest ,895 53 0,234.
promedio postest ,934 53 0,386.

Fuente: Construccion propia

En la tabla 4, se observa que los valores de significancia (p valor) son mas
grandes al costo 0.050, concluyendo gque sus los tiempos en la generacion de
los reportes poseen un comportamiento de reparticibn comuan. Las pruebas

estadisticas a usar corresponden diferencia de medias de muestra relacionada.
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Tabla 8 Prueba Estadistico Z-muestras relacionadas para el tiempo promedio en

la generacion de los reportes

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de Sig.
Media de confianza de la (bila
Desviacion error diferencia teral
Media | estandar | estandar Inferior Superior z gl )
Generaciéon Postest 122,78
111,76980| 29,87174| 58,25176|187,31968| 3,469 (104 |,007
reportes Pretest 57

Prueba de muestras emparejadas

Puesto que el valor de significancia es 0.007 es menor a valor p=0.050, se

rechaza la Ho y aceptamos la hipotesis Hi de investigacion. El valor T que se

obtuvo al analizar los datos, figura 4, se encuentra ubicado en la zona de rechazo

Rho.
generacion de reportes.

Figura 5 Tiempo de generacion de reporte.

1-0=0.95

Region de
Aceptacion

a=0.05

Valor critico: t, =1.681

tc =3.469

Se concluye que el aplicativo disminuye el tiempo promedio de la
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Tabla 9 Hipotesis del Tiempo promedio en la entrega en la entrega de reportes

en las redes de salud

INDICADOR

Tiempo promedio en la entrega en la entrega de reportes en las redes de

salud

Prueba Z diferencia de medias: Indicador n >= 30

TPERa =

entrega de reportes sin la utilizacion

Tiempo promedio en la

del aplicativo propuesto

TPERp = Tiempo promedio en la
entrega de reportes con la utilizacion

el aplicativo propuesto

HIPOTESIS

Nula (Ho)

Alternativa (Hz1)

El tiempo promedio en la entrega de
reportes es Menor o igual que el
Tiempo promedio en entrega de

reportes sin el aplicativo. (Seg).

El tiempo promedio en la entrega de
reportes es Mayor que el Tiempo
promedio en la entrega de reportes

con el aplicativo. (SeQ).

Hy = TPER, — TPERp, <0

H, = TPER, — TPERpp > 0

Nivel de Significancia

Usando un nivel de significancia del 5%. Por lo tanto, el nivel de confianza es

del 95%.

Estadistica de la Prueba

Prueba de normalidad de Smirnok-Kolgomorov

Se utilizar la prueba estadistica Z.

Valor critico y regiéon de rechazo

El valor critico de Z:

Valor critico: z = 1.645

Se rechaza la hip6tesis nula si el valor Z es mayor a 1.645.
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Figura 6 Tiempo promedio en la entrega de reportes
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Se concluye de la figura 5 existe una reduccion en el promedio en la
entrega de reportes, lo que se puede verificar diferencia en las medias

gue disminuye de la pretest de 21 min a postest de 3 min.

En cuanto al resultado de la normalidad se aplico la prueba de Smirnok-
kolgomorov de los datos logrados en las mediciones en el pretest y
postest.

Tabla 10 Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov aplicado a las
puntuaciones a los tiempos pretest y postest

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Tiempo Pretest ,905 53 0,346.
promedio  postest ,961 53 0,398.

Fuente: Construccion propia

En la tabla 6, se observa que los valores de significancia (p valor) son
mas grandes al valor 0.050, concluyendo que los tiempos en la entrega
de los reportes poseen un comportamiento de reparticién usual. Las
pruebas estadisticas a usar corresponden diferencia de medias de

muestra relacionada.
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Tabla 11 Prueba Estadistico Z-muestras relacionadas para el tiempo
promedio en la entrega de los reportes

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas Sig.
Media 95% de intervalo de (bila
Desviacion | de error | confianza de la diferencia teral
Media | estandar |estandar Inferior Superior z gl )

Entrega postest-
13,000 16,33451 | 8,19822 3,026730( 33,289652| 3,921| 104( ,002
reportes pretest

Fuente: Construccion propia

Puesto que el valor de significancia es 0.002 es menor a costo p=0.050,
aceptamos la conjetura de averiguacion, e | valor Z que se obtuvo al
analizar los datos la figura 7, se encuentra ubicado en la zona de
rechazo Rho. Se concluye que el aplicativo disminuye el tiempo
promedio de la entrega.

Figura 7 Tiempo de entrega de reporte

1-0=0.95 :
Region de |
Aceptacion b, N\
Valor critico: t, = 1.681 tc =3.9219
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Tabla 12 Hipotesis del Tiempo promedio en la busqueda de informacion

INDICADOR

Tiempo promedio en la busqueda de informacion

Prueba Z diferencia de medias: Indicador n >= 30

TPBla = Tiempo promedio en la

busqueda de informacion sin la

utilizaciéon del aplicativo propuesto

TPBlp = Tiempo promedio en la

busqueda de informacion con la

utilizacion el aplicativo propuesto

HIPOTESIS

Nula (Ho)

Alternativa (Hz1)

El tiempo promedio en la busqueda de
informacién es Menor o igual que el
Tiempo promedio en la busqueda de

informacién con el aplicativo. (Seg).

El tiempo promedio en la busqueda de
informacion es Mayor que el Tiempo
de

informacion con el aplicativo. (Seg).

promedio en la busqueda

Hy=TPBI,—TPBI, < 0

H,=TPBI, - TPBIp, > 0

Nivel de Significancia

Usando un nivel de significancia del 5%. Por lo tanto, el nivel de confianza es

del 95%.

Estadistica de la Prueba

Prueba de normalidad de Smirnok-Kolgomorov

Se utilizar la prueba estadistica Z.

Valor critico y region de rechazo

El valor critico de Z:

Valor critico: z = 1.645

Se rechaza la hipotesis nula si el valor Z es mayor a 1.645.
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Figura 8 Tiempo promedio en la busqueda de informacién
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Se concluye de la figura 8 existe una reduccion en el promedio la
bdsqueda de informacion, lo que se puede verificar diferencia en las

medias que disminuye de la pretest de 115 min a postest de 12 min.

En cuanto al resultado de la normalidad se aplico la prueba de Smirnok-
kolgomorov de los datos obtenidos en la medicion en el pretest y
postest.

Tabla 13 Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov aplicado a las
puntuaciones a los tiempos de busqueda pretest y postest

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Tiempo Pretest ,959 53 0,467.
promedio postest ,893 53 0,322.

Fuente: Construccion propia

En la tabla 13, se observa que los valores de significancia (p valor) son
mas grandes al valor 0.050, concluyendo que sus los tiempos en la
averiguaciéon de informacién poseen un comportamiento de reparticion
regular. La prueba estadistica a usar corresponde diferencia de medias

de muestra relacionada.
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Tabla 14 Prueba Estadistico T-muestras relacionadas para el tiempo
promedio en la busqueda de informacién

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

Media de confianza de la Sig.

Desviacion error diferencia (bilat

Media estandar estandar Inferior Superior t gl | eral)

Par 1 pporztteesstt- 56,4120 | 35,7453 11,58235 | 32,26402 | 81,75896 | 4,873 | 104 | ,001

Fuente: Construccién propia

Puesto que el valor de significancia es 0,001 es menor a valor p=0,050,

aceptamos la hipotesis de investigacion. El valor Z que se obtuvo al

analizar los datos, figura 14, se encuentra ubicado en la zona de

rechazo Rho.

Se concluye que el aplicativo disminuye el tiempo

promedio en la busqueda de informacion.

Figura 9 Tiempo de busqueda de informacion.

1-0=0.95

Region de
Aceptacion

e

Valor critico: t, =1.681
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Tabla 15 Hipotesis del Nivel de satisfaccion de los funcionarios

INDICADOR

Nivel de satisfaccion de los funcionarios

Prueba T Student: Indicador n <= 30

Na = Nivel de satisfaccién de los

funcionarios con el sistema actual.

Nd = Nivel de satisfaccion de los
funcionarios con la implementacion de

aplicativo web.

HIPOTESIS

Nula (Ho)

Alternativa (H1)

Hipotesis Nula Ho= El nivel de
satisfaccion de los funcionarios de la

Gerencia con el sistema actual es

mayor o igual que nivel de
satisfaccion de los funcionarios con la
implementacion del aplicativo

propuesto.

Hipotesis alterna Ha= EIl nivel de
satisfaccion de los funcionarios de la
Gerencia con el sistema actual es
menor que el nivel de satisfaccion de
funcionarios con la

del

los
implementacion aplicativo

propuesto

Hy=N,—Ng >0

H,=N,—N;<0

Nivel de Significancia

Usando un nivel de significancia del 5%. Por lo tanto, el nivel de confianza es

del 95%.

Estadistica de la Prueba

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Se utilizar la prueba estadistica T.

Valor critico y region de rechazo

El valor critico de T:
Valor critico: T s,0.95= 1.8595

Se rechaza la hipotesis nula si el valor T es mayor a 1.8595.
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En cuanto al resultado de la normalidad se aplicé la prueba de Shapiro Wilk de

los datos obtenidos en las mediciones en el pretest y postest.

Tabla 16 Prueba de normalidad Shapiro Wilk aplicado a las puntuaciones a la
satisfaccion de pretest y postest

Shapiro Wilk
Estadistico gl Sig.
Satisfaccion Pretest ,867 9 0,671
postest ,931 9 0,413.

Fuente: Construccion propia

En la tabla 16, se observa que los valores de significancia (p valor) son mayores

al valor

0.050,

concluyendo que

la satisfaccion promedio

tienen un

comportamiento de distribucion normal. La prueba estadistica a utilizar

corresponde diferencia de medias de muestra relacionada T.

Tabla 17 Prueba Estadistico T-muestras relacionadas para la satisfaccion
promedio de los funcionarios con el sistema de informacién

Prueba de muestras emparejadas

ccion  pretest

Sig.
(bilat
Diferencias emparejadas eral)
Media de 95% de intervalo de
Desviacién error confianza de la diferencia t gl
Media | estandar estandar Inferior Superior
satisfa postest-

-1,8805( -0,77535| -0,19934 -1,44235 -2,05765| -6,0575| 16| ,000

Fuente: Construccion propia

Puesto que el valor de significancia es 0.0001 es menor a valor p=0.050, Se

concluye que la plataforma web de integracion aumenta la satisfaccién de los

funcionarios.
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Figura 10 Satisfaccion de los funcionarios con el sistema de informacion

1-0a=0.95

a=0.05
Reqién de
RR cion

tc =-1.88050 Valor critico: t, =-6,0575

v Discusién de Resultados.

Andlisis descriptivo

Tabla 18 Comparacion del Indicador

Na Nd Incremento
Escala [1-5] (%) Escala[1-5] (%)  Escala[1-5] (%)
2.8 42.4% 4.3 90.4% 15 48%

Fuente: Construccion Propia
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V. DISCUSION

Para poder llevar acabo con el desarrollo de la investigacion se evalud la
realidad actual del trabajo realizado por la Oficina de Estadistica e Informatica
de la Gerencia Regional de Salud, estructuralmente tiene a su cargo el area de
nodo y telecomunicaciones perteneciendo ambas directamente a Gerencia
General, identificandose que carece de un area de desarrollo de software debido
a la falta de recurso humano y la falta de actualizacion de su reglamento de
organizacion y funciones sin embargo se encontré que existe una propuesta
técnica de cambiar el nombre a oficina de tecnologias de la Informacion con tres
areas, infraestructura tecnologica anteriormente Illamada nodo vy
telecomunicaciones, gestion de la informacién anteriormente Ilamada
estadistica e informatica y desarrollo tecnolégico, esta ultima enfocada el
desarrollo propio de software y proyectos que permitan mejorar areas internas

y externas de la Gerencia a bien de la salud de la poblacion.

Cada afio se a través de los diferentes convenios entre Ministerio de Economia
y Finanzas — MEF, Ministerio de Salid — MINSA, Ministerio de Inclusion Social —
MIDIS y las Gerencias de Salud en cada Region se viene estableciendo
indicadores de cobertura y estructura que permiten identificar los cuellos de
botellas a nivel tecnolégico, recursos humanos e infraestructura, lo cual la
oficina de estadistica juega un rol muy importante en la generacién de
informacion de los diferente sistemas oficiales del Ministerio de Salud, para ello
se crea mesas de trabajo, coordinacion y socializacion con los responsables de
cada IPRESS, micro redes, redes y directores de Hospitales de la Region a fin
de generar estrategias que permitan identificar los problemas de cumplimiento

por cada indicador.

Para ellos se procedido a analizar las metodologias de desarrollo de software,
asi como las competencias de cada personal del area, identificandose que se
venia trabajando sobre entornos como un gestor de base de datos como SQL
Server (2019), y lenguaje de programacioén PHP (2021), por lo que se evalud y

se pudo determinar que existian herramientas en el mercado que permitian

39



generar tableros de control con Business Intelligence de los grandes volumenes
de datos que se extraian de los diferentes sistemas oficiales de Ministerio de
Salud. Diaz, (2012)

Entre las Herramientas que se pudo investigar encontramos las siguientes:

Empresa del Grupo Salesforce (2021), menciona que Tableau permite tomar
datos de cualquier tipo y fuente y ponerlos a disposicion de todos, en cualquier
lugar. Tableau ayuda a las personas a ver y comprender los datos su plataforma
de andlisis visual esta transformando la manera en que la gente utiliza los datos

para resolver los problemas y tomar decisiones basadas en los datos.

Qlik Community (2021), menciona que la era de la analitica moderna comenzoé
con el lanzamiento de QlikView, revolucionando la manera en la que las
empresas usan los datos con la ayuda de funciones intuitivas de descubrimiento
visual que ponen las capacidades de Business Intelligence en manos de mas
usuarios que nunca, su motor asociativo, la eficacia de la analitica aumentada
y una arquitectura multicloud gobernada, es compatible con todos los casos de

uso de la analitica a escala empresarial.

Microsoft Power Bl (2021), es una suite de herramientas de andlisis y
procesamiento de datos que provienen de diversos origenes. Se trata de una
plataforma potente para la visualizacion de la informacion y creacion de
reportes, con Power Bl permite el analisis de datos para mejorar la eficiencia de

las empresas, su gestion y, por lo tanto, mejores resultados.

Frente a esta realidad, conociendo las diferentes herramientas y su
funcionalidad en comun, se procedi6 a evaluar cada una de ellas como la
perfomarce, recursos y adaptabilidad identificandose que la que mejor se

adaptaba a la oficina era Power Bl con su metodologia SQLBI.
Marco Russo & Alberto Ferrari (2021), fundadores de SQLBI, mencionan en sus

articulos sobre Microsoft Power Bl, DAX, Power Pivot y SQL Server Analysis

Services Hughes, (2020), ellos han trabajado con Analysis Services, Power Bl
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y Power Pivot desde las primeras versiones, convirtiéndose en expertos
establecidos, a la fecha se han escrito 10 libros sobre estas tecnologias de BI,

incluidas Microsoft Ignite, Data Insight Summit, PASS Summit y SQLBIts.

Por lo antes mencionado para proceder con la elaboracién de la plataforma web
de integraciéon se analiz6 las fuentes de extraccion de los indicadores, muchos
de ellos dependian o se extraian de varios sistemas de informacion, todos ellos

grandes volumenes de bases de datos oficiales de Ministerio de Salud.

Para ellos como ciclo de vida de software se procedié a crear las historias de
usuarios identificAndose las bases de datos locales y bases de datos de los
sistemas de informacion oficiales, la documentacion remitida a la oficina de
estadistica e informatica por el &area usuaria para la generacion de los
indicadores y estadisticas, en salud, la propuesto final de la oficina de
estadistica e informatica es crear Dashboard o tableros de control para el
seguimiento oportuno del avance de los indicadores, en los antecedentes Cortez
Galindo y Padilla Monge (2018) mencionaron en su investigacion que la
elaboracion de un tablero de control a ellos les permiti6 conocer el
comportamiento de la evaluacién de los riesgos laborales como mejoraron la
toma decisiones, este proceso tiene relacion directa con el proceso planteado
por la oficina de estadistica debido a que busca la misma finalidad de la
investigacion, donde se proponer una metodologia que permita la elaboracion
de un tablero de control a través del lenguaje SQL (Structured Query Language)
Allison, (2004) para luego ser importado como origen de datos al Power Bl de
Microsoft, generando una cultura basada de datos con inteligencia empresarial
e los diferentes ambitos de aplicacion, el estudio de Cortez Galindo y Padilla
Monge (2018) permitia conocer los escenarios de los empleadores, medir
rendimiento, contar con medidas de control, para ello se tomé como variable
influyente el bienestar fisico de las personas y demostrar si afectaba o no en la
rentabilidad de la empresa, en consecuencia se puedo identificar la relacion que
existo entre la utilizacion en la generacidon de beneficios empresariales al
mostrar tendencias, de ventas, consumidores, mercado, los productos mas o

menos vendidos, con la reduccion de la productividad del personal, aparte de
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otros gastos no planeados debido al ausentismo de los empleados por accidente
o enfermedad de trabajo los cuales al usar la Bl, permitieron costear en pérdidas

a la empresa los cuales se evidenciaron de manera la oportuna.

La oficina de estadistica e informética de la Gerencia Regional de Salud, analizé
las fichas técnicas de cada indicador para cuantificar los resultados, debido a
gue hoy en dia se debe conocer la importancia de la Salud en la Region, él como
esta la desnutricion cronica en los distritos de la costa, sierra y deja de selva
como la provincia de Pataz y Bolivar, cuantos nifios a la fecha han nacido en
nuestra regién y cuentan con un certificado de nacido vivo en linea, cuantos
nifos menores de 36 meses reciben oportunamente su dosaje de hemoglobina
para descartar anemia 0 cuantos personas con algun problema de discapacidad
viene siendo certificados y atendidos por los profesionales de la salud médicos
situaciones que son necesaria para acceder a servicios, que hoy en dia viene
ofreciendo el estado Peruano a la poblacion, todo esto nos ayuda a identificar
los problemas logisticos que viene existiendo en cada provincia de nuestra
region y al estado generar politicas en salud publica. los cuales se describen a
continuacion de acuerdo al objeto de estudio.

A partir de los resultados obtenidos en las conjeturas por cada indicador (figuras
5,7,9, 11), se acepta la hipétesis general donde mediante la plataforma web de
integracion mejora significativamente la toma de decisiones de los sistemas de

informacion en salud de la Gerencia Regional de Salud La libertad.

Para el primer indicador, tiempo promedio en la generacion de reportes, se
obtuvieron tanto en el pretest como en el postest, un tiempo promedio de 240
minutos y 18 minutos respectivamente, lo que signific6 una disminucion
significativa de tiempo en 212 minutos, al aplicar la prueba de normalidad de
Kolgomorov donde se observa que la informacion evidencia las puntuaciones
con un valor de Z= 3.469 y una SIG de 0.007 < alfa de 0.050, frente a ello sefala
gue hay una discrepancia relevante entre las partes; por lo que se discrimina la
hipétesis nula, acogiéndose la hipétesis alternativa. La generacién de reportes

mejora significativamente los tiempos que le toma al personal de la oficina de
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estadistica e informatica. Los resultados tienen relacion con los obtenidos por
Miguel Caballero y Fabian Torres (2016) quienes en su libro el ADN de Power
Query Foulkes y Sparrow, (2020) demuestran lo potente que es trabajar con el
lenguaje DAX de la Herramienta Power BI, segun el libro las tablas dinamicas
con power query a la velocidad de la Luz debido a que convierten grandes
volumenes de datos en informacién representativos para la toma de decisiones

de forma mas eficiente de calcular, estandarizar y presentar los datos.

En cuanto al indicador 2, Tiempo promedio en la entrega de reportes en las
redes de salud, se obtuvo tanto en el pretest como en el postest, un tiempo
promedio de 8 minutos y 3 minutos respectivamente, lo que significé una
disminucién significativa de tiempo en 5 minutos. Los resultados tienen relacion
con lo publicado por el Ministerio de Salud (2020) donde demuestran que el
tiempo promedio para entregar los reportes a las redes se encuentra entre 9 y
10 minutos a nivel nacional usando herramientas de inteligencia de negocios

gue ayudan a reducir los tiempos de entrega y mejora la toma de decisiones.

En el indicador 3, El tempo promedio en la busqueda de informacion, se alcanz6
tanto en el pretest como en el postest, un tiempo promedio de 35 minutos y 6
minutos respectivamente, lo que signific6 una disminucion significativa de
tiempo en 31 minutos. Los resultados tienen relacion con lo evaluado por el
equipo de la oficina de estadistica de la Gerencia de Salud en su experiencia
generando reportes e indicadores en salud (2020), manifestando que el tiempo
promedio para buscar la informacion de las estrategias sanitarias se encuentra
entre los 40 y 50 minutos a nivel regional usando herramientas convencionales
donde no existe un modelado de las bases de datos para el procesamiento de
la informacién, no obstante con la herramienta power Bl al edificar el modelado
y la utilizacién del lenguaje DAX Collie, (2014) ayudan de manera significativa a

minimizar los tiempo para la toma de elecciones.
En cuanto al indicador 4, Nivel de satisfaccion de los funcionarios en la escala

de 1 a 5, se obtuvieron tanto en el pretest como en el postest, un promedio de

42.4% y 90.4% respectivamente, lo que signific6 un aumento significativo de
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48% de satisfaccion en los funcionarios respecto a la toma de decisiones de los
indicadores de los sistemas de informacién en salud a través de la plataforma

web para la Gerencia Regional de Salud La Libertad.

En el transcurso de la investigacion se presento la principal limitacion del trabajo
de investigacion en la metodologia de desarrollo de la plataforma debido a que
existe poca documentacion como metodologia de desarrollo en la herramienta
Power BI, por lo que se uso la metodologia SQLBI enfocado en el proceso de

desarrollo de software con metodologias agiles Villan (2019).

Se concluye que con la utilizaciébn de la integracion de los Sistemas de
Informacién en salud se mejorar la toma de decisiones con Business Intelligence
en la Gerencia Regional de Salud La Libertad. Del mismo modo, se espera que
esta investigacion quede como base para futuros proyectos de inteligencia de
negocios gque aporten a la construccién de Dashboard Tristan Elésegui (2014)

en los diferentes niveles del sector salud.
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VI. CONCLUSIONES

1. Como conclusion, por medio de la utilizacion de la plataforma web con la
integracion de los sistemas de informacion en salud desarrollada con
Business Intelligence se logré6 mejorar la toma de elecciones en la Gerencia

Regional de Salud La Libertad.

2. Se logré disminuir el tiempo promedio en la generacion de los reportes en la
Gerencia de Salud La Libertad, esto fue demostrado por la prueba
estadistica Z, obteniendo un valor de Z = 3,469 menor al nivel de significancia
del 5%, la muestra fue de 53 funcionarios, de los cuales se obtuvo un
porcentaje de 11% antes de la implementacion y un 100% después de la
implementacion de la plataforma web de integracion con Business

Intelligence, lo que significé un incremento de 89%.

3. Se logro disminuir el tiempo promedio en la entrega de reportes en las redes
de salud en la Gerencia Regional de Salud La Libertad, esto fue demostrado
por la prueba estadistica Z, donde se obtuvo un valor de Z = 3,9219 menor
al nivel de significancia del 5%, la muestra fue de 53 funcionarios, de los
cuales se obtuvo un porcentaje de 37,5% antes de la implementacion y un
100% de la implementacion de la plataforma web de integracién con
Business Intelligence, lo que significé un incremento de 62.5%.

4. Se logré disminuir el tiempo promedio en la busqueda de la informacion en
la Gerencia Regional de Salud La Libertad, esto fue demostrado por la
prueba estadistica Smirnok-Kolgomorov, obteniendo un valor de Z = 4,873
menor al nivel de significancia del 5%, la muestra fue de 53 funcionarios, de
los cuales se obtuvo un porcentaje de 17% antes de la implementacion y un
100% después de la implementacion de la plataforma web de integracién

con Business Intelligence, lo que significo un incremento de 83%.

5. Se logré un incremento en el nivel de satisfaccion de los decisores en la

Gerencia Regional de Salud La Libertad, esto fue demostrado por la prueba
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estadistica T, obteniendo un valor de T = -6,0575 menor al nivel de
significancia del 5%, la muestra fue de 53 funcionarios, de los cuales se
obtuvo un porcentaje de 42.4% antes de la implementacion y un 90.4%
después de la implementacion de la plataforma web de integracion con

Business Intelligence, lo que significd un incremento de 48%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes de Ingenieria de Sistemas de la Universidad
César Vallejo, realizar investigaciones de data science y business
intelligence que abarquen otros sectores que cuentan con la misma realidad
problematica, grandes volumenes de datos y problemas semejantes para
ellos es necesario analizar las decisiones de parte de funcionarios u
directivos de la organizacion que vienen tomando sin informacion disponible.
Para una futura version de la plataforma de integracion en salud se
recomienda a los funcionarios de la Gerencia de Salud elaborar una version
méas completa, como indicadores estadisticos, indicadores hospitalarios e
indicadores de convenios de gestion, donde se puedan tener la informacion
de del sector en una sola plataforma web con Business Intelligence.

Para futuras investigaciones se recomienda a los estudiantes de pregrado y
post grado, realizar un estudio sobre las herramientas de data science y
business intelligence que existen en el mercado que puedan ayudar a los
funcionarios y agregarlas al aplicativo de acuerdo a su funcionalidad o
necesidad del sector.

Se recomienda a los funcionarios de la Gerencia de Salud que el desarrollo
de una plataforma web de integraciéon desarrollada en software libre o
licenciado con Business Intelligence debe permitir adaptase de acuerdo a las
necesidades de la organizacion, que permitan visualizar de manera gréafica

los Dashboard de su informacion.
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Anexo 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Escala de
medicion
Toma de Tomar decisiones es una actividad Tiempo promedio de entrega
tan cotidiana y tan antigua que de reportes De Razon
decisiones y 9 9 P '
pocas veces nos detenemos a
reflexionar sobre ella. Cuando |4 atencién y evaluacién Tiempo promedio busqueda de
- . L, De Razon
tenemos que decidir sobre integral de la gestante informacion
situaciones futuras, desconocidas € | ¢ mide en base al
inciertas,  muchas  veces 10| {iemno de basqueda de Tiempo promedio generacion
hacemos al azar y “que la suerte de reportes sin errores. ,
| . los datos de la gestante, De Razén
nos ayude”. Esa actitud, que, si y satisfaccion de las
bien nos resulta muy familiar, no es gestantes
mas que poner el carro delante de Porcentaje de usuarios
los caballos.(Jorge Victor Pilar satisfechos. De Razén
2012).
Plataforma Una plataforma web que utiliza una | Plataforma web que
Web de | arquitectura web para proporcionar ' permitira visualizar los Pruebas Funcionales De Razén
Integracion informacion (datos) y funcionalidad ' reportes de los

(servicios) a usuarios finales a

indicadores en salud de



Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Indicadores

Escala de

medicién

través de una interfaz de usuario
basada en presentacion e
interaccion sobre dispositivos con
capacidad de trabajar en la web.
(Olga Ogando Canabal, 2000-
2015)

los programas
presupuestales para el
seguimiento del avance
de las metas a nivel

regional.



Anexo 2 Indicadores de Variables

en salud.

Objetivos Indicadores Descripcion Técnicas/ Tiempos Formula
especificos Instrumento empleado
Ti Y. TRE
Iempo Determinar la disminucion TRSE = TRG
Disminuir el tiempo | Promedio del tiempo de la generacién | Cronograma/ TRSE: Tiempo promedio en
en la generacion de | 9€NETacion 1 4o 155 reportes de los | Ficha Técnica, _ generacion reporte sin errores.
i de reportes Minutos
reportes sin errores programas presupuestales | reporte TRE: Tiempo en la generacion de
e indicadores en salud sin | operacional reportes sin errores.
errores TRG: Total de reportes generados.
Determinar la disminucién TPER = ZTZéR
del tiempo de la entrega de
Disminuir los | Tiempo los reportes generados a
_ . P g Cronograma/ TPER: Tiempo promedio de entrega
tiempos de entrega | promedio de | pivel regional para el| _. -
Ficha Técnica, _ de los reportes.
de los reportes | entrega de | registro de avance de las Minutos _
reporte TER: Tiempo en entrega de los
generados reportes metas de los programas .
operacional reportes.
presupuestales de los
coordinadores  regionales TRE: Total de reportes entregados.




Objetivos Indicadores Descripcion Técnicas/ Tiempos Formula
especificos Instrumento empleado
. . Y. TER
. Determinar el tiempo TPBI = TRE
Tiempo . i
. promedio de busqueda de
Disminuir el tiempo | Promedio & inf iy |
) b q a informacion de las TPER: Tiempo promedio de busqueda
en blsqueda de | busqueda . .
diferentes fuentes de datos | Cronograma Minutos de informacion.
informacién en los | de
. .| de acuerdo a las fuentes de TBI: Tiempo en busqueda de
distintos sistemas | informacion | g .
informacion  establecidas informacion.
en las fichas técnicas i
TB: Total de busquedas.
E indi r rmi TUS
ste dicador permite PUS = —
conocer el nivel de
. . PUS: Porcentaje de  usuarios
5 " satisfaccion de los
. . orcentaje . - .
Satisfaccion de los _ directores de redes, satisfechos
. de usuarios . Valor TUS: total de usuarios satisfechos.
usuarios internos _ coordinadores de los | Encuesta _
satisfechos promedio

programas presupuestales
y personal de salud de la
Gerencia
Salud.

Regional de

TU: Total de usuarios.




Anexo 3. Formato de entrevista a los funcionarios, coordinadores y directores de
red de la Gerencia Regional de Salud La Libertad

Objetivo: Identificar la situacion actual de la informacion de los sistemas de
informacion en salud de la Gerencia de Regional de Salud la Libertad.
Entrevistador: Luis Javier Escobedo Velasquez

Entrevistado: Dr. Gabriel Pérez Ballena

Preguntas:

1. ¢(Cuél son las dificultades para conocer los resultados de la informacién

de los sistemas de informacién en salud?

3. ¢Considera usted que la informacion obtenida se viene analizando de

manera eficientemente?

4. ¢Cree que el personal de la Gerencia Regional de Salud desenvuelve

eficientemente?

5. ¢En gqué medida cree usted que ayudaria una plataforma web basada en

business Intelligence para mejorar latoma de decisiones?




Anexo 4. Formato de encuesta a los funcionarios, coordinadores y directores de red
de las Gerencia Regional de Salud.

Objetivo: Identificar el nivel de satisfaccion de los funcionarios, coordinares y
directores de redes con respecto a la informacion de los sistemas de informacion

en salud, para la generacion de los indicadores en salud.

1. ¢(Es correcto el analisis de la informacién de los sistemas de
informacion en salud que se realiza?
o Siempre
o Frecuentemente
o Regularmente
o Aveces
o Nunca
2. ¢El registro de la informacion en los establecimientos de salud de la
Regidn es consistente?
o Siempre
o Frecuentemente
o Regularmente
o Aveces
o Nunca
3. ¢Después de visualizar los reportes de los indicadores pudo tomar alguna
decision?
o Siempre
o Frecuentemente
o Regularmente
o Aveces
o Nunca
4. ¢Lainformacién entregada cumple con sus necesidades y expectativas
de acuerdo a lo solicitado?
o Siempre
o Frecuentemente
o Regularmente

o Aveces



o

Nunca

5. ¢Cuando requiere solicitar informacion de los indicadores en salud, lo

obtiene de manera rapida?

O
@)
@)
©)
©)

6. ¢Los

Siempre
Frecuentemente
Regularmente

A veces

Nunca

reportes brindan a los funcionares, coordinadores vy

directores regionales de la salud respuesta rapida a las

necesidades a las politicas en salud?

O

(@]

o

o

o

Siempre
Frecuentemente
Regularmente

A veces

Nunca

7. ¢La informacién de los sistemas de informacion generadas por las

IPRESS le da a usted la confianza y seguridad para la toma de

decisiones?

O

o

o

o

o

Siempre
Frecuentemente
Regularmente

A veces

Nunca

8. ¢La informacion de los sistemas de informacién, se muestran

como lo esperada?

O

o

o

©)

©)

Siempre
Frecuentemente
Regularmente

A veces

Nunca

9. ¢Engeneral, lainformacién de los sistemas de informacion resulta vital

para la instituciéon?



Siempre
Frecuentemente
Regularmente

A veces

Nunca



Anexo 5 Validacién de los instrumentos

Trujillo, 17 de octubre del 2020

Doctor (a)

Yosip Urquizo Gémez

Presente. —

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de extenderle mis mas
cordiales saludos y a la vez manifestarle que, conocedor de su amplia trayectoria
académica y profesional he creido conveniente elegirlo como JUEZ EXPERTO para
revisar el contenido del instrumento que pretendo utilizar en la tesis para optar el grado
de MAESTRO en Ciencias e Ingenieria, por la Escuela de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo.

El instrumento tiene como objetivo medir la variable independiente denominada
PLATAFORMA WEB DE INTEGRACION con la finalidad de obtener los resultados que
causen impacto sobre la variable dependiente denominada TOMA DE DESICIONES,
por lo que, se quiere determinar la validez de su contenido, solicito su veredicto
marcando con una X el grado de evaluaciéon a los indicadores para los items del
instrumento, de acuerdo a su amplia experiencia y conocimiento. Se adjunta el
instrumento, la matriz de consistencia y la matriz de operacionalizacion de variables

considerando dimensiones, indicadores y escala de medicion.

Agradeciendo anticipadamente su colaboracion, estoy seguro que su opinién y

criterio de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

Luis Javier Escobedo Velasquez



MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Integraciéon de los Sistemas de Informacién en Salud
Titulo de la investigacion: para la Toma de Decisiones con Business Intelligence
para la Gerencia Regional de Salud La Libertad.
Linea de investigacion: Sistema de Informacion y Comunicaciones
Apellidos y nombres del experto: Urquizo Gémez Yosip

VI: Plataforma web de Integracion.

El instrumento de medicidon pertenece a la variable: VD= Toiiia 85 DS HES

Mediante la matriz de evaluacion de expertos, Ud. tiene la facultad de evaluar cada una de las
preguntas marcando con una “X” en las columnas de Si o NO. Asimismo, le exhortamos en la
correccion de los items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de
mejorar la coherencia de las preguntas sobre la variable en estudio.

Apreci
Items Preguntas a Observaciones
Sl |[NO
1 ¢ El instrumento de medicién presenta el disefio X
adecuado?
2 ¢ El instrumento de recoleccion de datos tiene X
relacién con el titulo de la investigacién?
3 ¢En el instrumento de recoleccién de datos se X
mencionan las variables de investigacion?
4 ¢El instrumento de recoleccién de datos facilitara X
el logro de los objetivos de la investigacion?
5 ¢ El instrumento de recoleccion de datos se X
relaciona con las variables de estudio?
6 ¢La redaccion de las preguntas tienen un sentido X

coherente y no estan sesgadas?

¢ Cada una de las preguntas del instrumento de
7 | medicidén se relaciona con cada uno de los X
elementos de los indicadores?

¢ El disefio del instrumento de medicidn facilitara

g el andlisis y procesamiento de datos? X

9 ¢ Son entendibles las alternativas de respuesta X
del instrumento de medicién?

10 ¢ El instrumento de medicion sera accesible a la X

poblacion sujeto de estudio?

¢ El instrumento de medicidn es claro, preciso y
11 |sencillo de responder para, de esta manera, X
obtener los datos requeridos?

Sugerencias:
Sin sugerencias

Firma del experto:

L




INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

1.7.
1.8.

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante (Experto): Urquizo Gomez Yosip

Grado académico: Magister

Profesion: Ing de Sistemas

Instituciéon donde labora: UPN

Cargo que desempena: DTP

Denominacién del instrumento: Encuesta para conocer el nivel de satisfaccion
de la plataforma web de Integracion de los Sistemas de Informacién en Salud
para la Toma de Decisiones con Business Intelligence para la Gerencia Regional
de Salud La Libertad.

Autor del Instrumento: Luis Javier Escobedo Velasquez

Programa de Posgrado: Maestria en Ingenieria de Sistemas con mencién en

Tecnologias de la Informacion

Il.  VALIDACION:
o sl o8
INDICADORES DE CRITERIOS S|le|2|2|2
EVALUACION DEL ” > s | Q3
Sobre los items del 3 ¢ | o3
INSTRUMENTO instrumento = =
1 213|415
Estdn formulados con leguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprension.
Estan expresados en conductas
£ aeialiaaan observables medibles. X
Existe una organizacion logica en
3. CONSISTENCIA los contenidos y relaciéon con la X
teoria.
Existe relacion de los contenidos
4. COHERENCIA | ;1 los indicadores de la variable. -
5. PERTINENCIA Las categorlasde_respuestaysus 2
valores son apropiadas.
Son suficiente la cantidad vy
6. SUFICIENCIA calidad de items presentados en X
el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL

RESULTADOS DE LA VALIDACION:



3.1. Valoracion total cuantitativa: ...........................
3.2. Opinion:
Favorable: ..............cccoiiiiiiii,

Debe mejorar: ...........coccevveniininnnnn.

No favorable: .....c.ominsmnnnnuanas

3.3. Observaciones:

Trujillo, 05 de noviembre del 2020

b

Yosip Urquizo Gémez
CIP: 142180




Anexo 6. Cotizacion de Equipo computacional Laptop

)

(" Ccrmwv

i
|
;
:
:
é
:

COMPUTADORAS, NOTEBOOKS, IMPRESORAS,
SUMINISTROS, SERVICIO TECNICO Y

ASESORIA INFORMATICA

CARACTERISTICAS -
MANT A UENOVO
QESCRIPCION MODELO 1DEAPAD S5O0
Lenovo 5 PAXT NUMBER 21¥X0OLBLM
PANTALLA 156 PAG LED FMD WIDE RESOLUCION MAXIMA 1520 x 1080
o INTEL CORE 17 1065GT 1 30 M CAOME LD &M
CAPACIOND 1208
MEMORIA O DORe
1.3 1200 M2
CAPACTOND i
OISCO Dumo o SATA
VELOCIOAD 400 =AM
LECTOR DE MEMORIAS 4-Eh-1
INCEPENCLENTE o
PRECIO: S/ 3,730.00 PR FIARCA INTR,
GARANTIA: 1 ARO oHrser INTEL INES PLUS CRAPHICS
SALIDAS “OM
WIRELESS 0L 1IA0
FORMAS COMERCIALES: e E— =
Precio Unitario: S/ 3,730.00 PARLANTE 2 PARLANTES ESTEREO
Pracios en Nuevos Scles e e PUERTOS COMBO ALOICYMEC st
Incluye IGV o, WIRCAM Y]
Cotizacion Valida por 05 Dias TOUCHMD =
Plazo de entrega: 02 dias LIS S
Garantia: 12 Mesas b B >
ALIMENTACION -
' <
CESAR ANET BASAURI
COMPUTADORAS 3AC
Celutar: S43776717 / 343337091

Cafle Tirmalinas $67 Condewtinio Rasidansial Loy Codees — Urd, Las Cedres — Trjille
Email' cmvcorputadorar@iotmeil com
Clars RPC: P43IT767IT / P48337091



Anexo 7. Cotizacion de Equipo computacional Impresora

BEROTHER

IMPRE 30ORA MULTIFUNCIONAL BEROTHER DCP-T7100W

kem. Equipo Precio SFER0.CD
1 Marca BROTHER

Modsls DCP-T710W

Alta 18.5 cm

Ancho 42.5 cm

Profundidad 38.5 cm

Alta empague 28 cm

Ancho empague 57.7 cm

Profundidad empagqus 45.5 cm

Tecnologia de imprasion Inyeccion de finta

Caolores de imprasion 4 colores
{CMYBK)

Irmpresion sin bordes Sl

Irmpresion doble cara M

Impresion desde dispositive | Si

miawil

“Velpcidsd de irmpresion en Modo rapida:

B/M Hasta 27 ppm,
ISOMIEC 24734:
Hasta 12 jpm,

“Welocidsd de impresion 3 Modo rapida:

color Hasta 23 ppm

Capacidad en bandeja
entrads

Hasta 150 hojas

FORMAS COMERCIALES:
Precio Unitanio: 5/ 89900
Fracios en Muevos Soles =
Incluys [EW

Cotizacion Valida por 05 Dias
Flazo de entrega: 02 dias
Garantia: 12 Meses

) ()
i e
LT
Qe —
CESARTEIA | YANET BAZAURI
CMV COMPUTADORAS SAC




Anexo 8. Licencia de Software de Windows 10

Windows 10 Pro

Cesde 5195.00

Procesador
Necesario

Procesador compatible de 1 GHz o mas rapido

Memoria necesaria

1 GE de RAM para 32 bits, 2 GBE para 64 bifs

Espacio necezario
en disco duro

Hasta 20 GE de espacio en disco duro disponible

Tarjeta de video Resolucion de pantalla de 300 x 600 o superior.
necesaria Procesador de graficos Qirecst® 9 con controlador WDDM
Conectividad Acceso a Internet (es posible que se apliquen tarifas
necesaria adicionales)

Otros requisitos

E= necesario tener una cuenta Microsoft para algunas

del sistema caracteristicas. Es necesario contar con un software de
reproduccion independiente para ver DVD.

Requisitos Debes aceptar los terminos de licencia adjuntos,

adicionales del disponibles también en microgoft.comiysetemms

sistema Activacion necesaria * Licencia Onica * 32 v 64 bits en

medio USE 3.0 incluido




Anexo 9. Licencia de Software de Office 2016

el B
-
]
|
»

Office 2016 Professional Plus

Para Pc | No Expira S./ 84
Minimum system requirements Beneficios



Anexo 10 Licencia de Power Bl

Precios de Power Bl

Anélisis para todas las organizaciones

lar estad ense ($)

ecesita Bl en autoservicio?

Elija Power BI Pro
* Bl modema con autoservicio en la nube

* Colaboracién, publicacién, uso compartido y
analisis especifico

* Totalmente administrado por Microsoft

Power Bl Pro

$9,99

Precio mensual por usuario

Diferencias de las licencias

Incluido en Office 365 Enterprise E5

Con licencia por usuario

Con licencia de recursos de almacenamiento y proceso en la nube dedicados

Implementacién y administracién

Informes locales a través de Power Bl Report Server

Entorno de procesamiento de calculo

Implementar contenido de Power Bl en varias regiones

Actualizacién de datos incrementales

Publicacién de informes para compartir

Distribucion generalizada de contenido sin necesidad de licencia de Power Bl
Pro para consumidores de contenido

Publicacién y consumo de informes paginados en Power Bl (i}

Asignacién de recursos de calculo

Supervision del rendimiento de los recursos de memoria y célculo dedicados

¢Necesita analisis avanzados, soporte técnico para macrodatos e
informes en la nube y en el entorno local?

Agregar Power Bl Premium

Bi para empresas, anélisis de macrodatos, e informes en la
nube y en el entorno local

Controles de administracion e implementacion avanzados
Recursos de almacenamiento y proceso en la nube dedicados

Consumo de contenido de Power Bl permitido para cualquier

usuario

Power Bl Premium

$4995

Precio mensual por recurso de almacenamiento
y célculo en la nube dedicado con suscripcién
anual

runa consulta >

Power Bl Pro Power Bl Premium
® s @
[ ]
[
[
Compartido Dedicado
o
® [ ]
o
[ ]
[
[ ]
[



Anexo 11 Cronograma de Desarrollo del Proyecto de Investigacion

sep ‘20 oct'20

EDT ~ Nombre de tarea + Duracié v+ Comienzo « Fin - 23 30 06 13 04 n 18 25 15 22
11 4 Desarrollo del proyecto de investigacion 121 dias sab 22/08/20 sab09/01/21
2 1a 4 Informe del capitulo I: Introduccion, de acuerdo a la 7 dias sdb 22/08/20 sib
guia de productos observables. 29/08/20
3 111 Realidad Problemética 1dia séb 22/08/20 séb 22/08/2C l
4 |11.2 Lineamientos y esquema de proyecto 1dia lun 24/08/20 lun
24/08/20 l
5 113 2dias  mar25/08/20 mié
26/08/20
6 |1.14 Formulacién de problema 1dia s&b 22/08/20 sab 22/08/2C » 22/08
7 115 Hipotesis, Objetivos 2 dias jue 27/08/20 vie 28/08/20
2 12 4 Informe sobre los antecedentes de investigacion. 7 dias sdb 20/08/20 séb 05/09/2C
9 121 Antecedentes nacionales 3 dias séb 29/08/20 mar 01/09/2/ 1
10 [122 Antecedentes internacionales Adias  mié02/09/20 s&b05/09/2C
11 |13 4 Informe del capitulo II: Marco teérico, de acuerdoa 7 dias sdb 05/09/20 sib
la guia de productos observables. 12/09/20
12 (131 Teoria relacionada 2 dias lun 07/09/20 mar
08/09/20 1
13 [1.3.2 Definicién de variables 1,5dias  mié 09/09/20 jue 10/09/20
14 (133 Marco referencial 2 dias jue 10/09/20 vie 11/09/20 l
15 (134 Conceptualizacién 1dia sab 12/09/20 sab 12/09/2C
16 1.4 4 Informe de metodologia 7 dias sib 12/00/20 sab 19/09/2C %
17 (141 Metodologia de investigacian 1dia séb 12/09/20 s&b 12/09/2C l
18 [1.4.2 Operacionalizacion 1dia lun 14/09/20 lun 14/09/20 l
9 |14.3 Poblacion, muestra y tecnicas de muestreo 1dia mar 15/09/20 mar 15/09/2/ h
20 144 Técnicas e instrumentos de recoleccidn 1dia mié 16/09/20 mié 16/09/21 '1
21 |145 Disefio de instrumentos 1dia jue 17/09/20 jue 17/09/20 |
2 146 Validez de contenida 2 dias vie 18/09/20 sab 13/03/2C
23 (15 4 Ficha de validacion de i 0s - de 7dias sab 19/09/20 sib ]
confiabilidad del instrumento a utilizar 26/09/20
24 (151 Validez y confiabilidad 7 dias séb 19/09/20 'séb 26/09/2C
235 16 < Informe del capitulo Ill: Metodelogia (de acuerdoa 7 dias sab 26/09/20 sib [——|
la guia de productos ebservables) 03/10/20
26 1161 Técnica de anélisis y caracteristica de datos 7 dias sab 26/09/20 sab 03/10/2C
27 (1.7 4 Informe del Capitulo IV: Aspectos Administrativos y n 7 dias. sdb 03/10/20 séb 10/10/2C —
28 171 Recursos y presupuesto 3 dias sdb 03/10/20 mar 06/10/21 l
28 [1.7.2 Cronograma de ejecucion 2 dias mié 07/10/20 jue 08/10/20 1
30 (1.7.3 Referencias bibliograficas 2 dias vie 09/10/20 sdb 10/10/2C
3 18 4 Presentacién proyecto 7dias  sib10/10/20 sab 17/10/2C —i
32 (181 Presentacion y sustentacién 7 dias s4b 10/10/20 séb
17/10/20
3 19 4 Comrecciones del proyecto 7dias  sab17/10/20 sdb24/10/2C [—]
1.9.1 Levantamiento de observaciones 7 dias sdb 17/10/20 séb 24/10/2C
1.10 4 Base de datos recolectados y ordenados 19dias  sab 24/10/20 sab 14/11/2¢ ——]
1.10.1 Recoleccidn de informacién 6 dias sab 24/10/20 vie 30/10/20 -l
1.10.2 Aspectos éticos para la recoleccién de la informacic 3 dias s4b 31/10/20 mar 03/11/21 l
1.10.3 Aplicacion de los instrumentos de investigacion ~ 10dias  mié 04/11/20 sab 14/11/2C
1.11 4 Informe de resultados de investigacion 13dias  sab 14/11/20 sab 28/11/2¢ [
40 1111 Procesamiento de datos 3 dias sab 14/11/20 mar 17/11/2 1
41 1112 Anélisis de datos Sdias  mié18/11/20 lun 23/11/20 h
40 1111 Procesamiento de datos 3 dias sdb 14/11/20 mar 17/11/21 1
41 1112 Andlisis de datos 5 dias mié 18/11/20 lun 23/11/20 1
42 (1113 Interpretacién de resultados. Sdias  mar24/11/20 s&h 28/11/2C
43 1112 4 Informe de discusién, de resultados, conclusiones, 13 dias  sab 28/11/20 sib [———]
recomendaciones, referencias. 12/12/20
44 1121 Discusion resultados adias  sab28/11/20 mié 02/12/21 l
45 1122 Conclusiones 4 dias jue 03/12/20 lun 07/12/20 l
46 11.12.3 Recomendaciones 3 dias mar 08/12/20 jue 10/12/20 l
47 11124 Referencias bibliograficas 1dia vie 11/12/20 vie 11/12/20 l
48 1.12.5 Resumen y abstrac 1dia s4b 12/12/20 'sib 12/12/2C :
113 4 Revision y levantamiento de observaciones 24dias  sab 12/12/20 vie 08/01/21 e ——]
1.13.1 Levantamiento de observaciones 15dias  sab12/12/20 mar 29/12/20 l H
1.13.2 Ajuste final del informe de tesis 9 dias mié 30/12/20 vie 08/01/21 l

114 Sustentacién del informe de investigacion 1dia sab 09/01/21 sib 09/01/21



Anexo 12 Cronograma de Desarrollo de Software de la Investigacion

DIAGRAMA DE GANTT

LR - R R S TE R N

U=R-=1

—
=

18
19
20
21
22

23

tubre 2020 noviembre 2020 diciembre 2020
EDT ~ MNombre detarea w Duracioc  Comienzo « Fin -~|/03 06 09 12,1518 ' 21 |24 |27 30 (02 05 0811 14 17 20 23 26 29 02 05 08 11
|1 |A Desarrollo del Software de la Investigacion o0dias  lun05/10/20 sab 12/12/20 I
1.1 4 Fase de Andlisis 23dias  lun 05/10/20 vie 30/10/20 I 1
111 Metodologia de Desarrollo SQLBI 5 dias lun 05/10/20 vie 09/10/20
1.1.2 Arguitectura BI 3 dias lun 12/10/20 mié 14/10/20 l
1.1.3 Regquerimientos Funcionales 5 dias jue 15/10/20 mar 20/10/20 ﬁ-
1.1.4 Definicidn de las Historias de Usuarios 5 dias mié 21/10/20 lun 26/10/20 126/10
1.15 Modelo de Base de datos con BI 4 dias mar 27/10/20 vie 30/10/20
1.2 4 Fase de Disefio 11dias  lun02/11/20 vie 13/11/20 ]
1.21 Elaboracién de Prototipos 3 dias lun 02/11/20 mié& 04/11/20 l
1.2.2 Proceso ETL 2 dias jue 05/11/20 wvie 06/11/20
1.2.3 Crigenes de Datos Bl 2 dias lun 09/11/20 mar 10/11/20 l
1.2.4 Integracion de datos con Bl 3 dias mié 11/11/20 vie 13/11/20
1.3 4 Fase de Desarrollo 13dias  lun 16/11/20 lun 30/11/20 I 1
1.3.1 Componentes de BI 1 dia lun 16/11/20 lun 16/11/20
1.3.2 Lenguaje M Power Query 5 dias jue 12/11/20 mar 17/11/20 l
1.3.3 Lenguaje DAX Power Pivot 3 dias mié 18/11/20 vie 20/11/20
1.3.4 Construccion de los Dashboard de los Indicadores 7 dias lun 23/11/20 lun 30/11/20 1
en Salud :
1.4 4 Fase de Pruebas 11dias  mar01/12/20 sib 12/12/20 ;ﬂ
1.4.1 Configuracion de Origenes de Datos 2 dias mar 01/12/20 mié 02/12/20 l
1.4.2 Integracion de Datos Bl 2 dias jue 03/12/20 vie 04/12/20
1.4.3 Fuentes de Informacidn 2 dias lun 07/12/20 mar 08/12/20 11
1.5 4 Fase de Implementacion 4 dias mié 09/12/20 sib 12/12/20 =1
1.5.1 Despliegue en Produccion 4 dias mié 09/12/20 sab 12/12/20



Anexo 13. Carta de Presentacion de la Investigacion

Trujillo, 26 de octubre de 2020

Carta N2 040-2020/EIS-FI/UCV

Sefior(a):
Dr. Fernando Federico Padilla Bartha
GERENTE REGIONAL DE SALUD

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente como Coordinador
de la Escuela de Ingenieria de Sistemas de la Universidad César Vallejo de Trujillo y a la
vez presentarle al Ing. Luis Escobedo Velasquez, quien esta estudiando la maestria en
Ingenieria de Sistemas con mencion en Tecnologia de la Informacion en la Escuela de

Posgrado de la UCV.

El estudiante en mencion esta realizando un trabajo de Investigacion para el curso de
Disefio y Desarrollo del Trabajo de Investigacion, por lo que recurro a usted para que se
le pueda brindar la autorizacion y facilidades necesarias en la institucion que usted

dignamente dirige.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras
de mi consideracion.

Atentamente,

ALLEO
ING. DE SISTEMAS

5 3
0z a0

Dr. Juan Francisco Pacheco Torres.
Coordinador de la Escuela
Ingenieria de Sistemas



Anexo 14. Aceptacion de la Investigacion

- ‘ (A
‘BB | GERENCIA REGIONAL s:e“"fife BICENTENARIO
R u —— » =% 23 PERU
_.'..J_. I DE SALUD Afio de la Universalizacién de la Salud Tl TR
e | CHANN
Trujillo,
OFICIO N° 2463 -2020-GRLL-GGR/GRSS-GR-ODI| 05 Nov. 2020
Sefior
JUAN FRANCISCO PACHECO TORRES
Coordinador de la Escuela de Ingenieria de Sistemas
Universidad Cesar Vallejo
Trujillo
ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : a) CARTA N° 040-2020/EIS-FI/UCV

Por el presente tengo a bien expresar mi cordial saludo y en atencién al documento de Ia referencia
hago de su conocimiento que la Gerencia Regional de Salud, a través de la Oficina de Desarrollo
Innovacién e investigacion, ha creido pertinente AUTORIZAR al Sefior LUIS JAVIER ESCOBEDOQ
VELASQUEZ, alumno de post grado de su representada, realizar el trabajo de investigacion

- “INTEGRACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD PARA LA TOMA DE DECISIONES CON
BUSINESS INTELLIGENCE PARA LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD”, en un periodo del
1° de noviembre de 2020 al 1°de Febrero 2021”

Elalumno, deberd al finalizar, alcanzar a la Oficina de ODI, los resultados del trabajo efectuado, en los
formatos respectivo, con la finalidad de cumplir con la normatividad vigente.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para manifestarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Ce: Ofici. De Estadistica e Informatica
Interessado
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Folios: { )

“Juntos por la Prosperidad”
Direccién: Calle Las Esmeraldas N° 403 — Urb Santa Inés, celular Oficina ODII; 939373378
Pagina Web: www.regionlalibertad.qob_pe. Twitter Facebool .diresalalibertad.qob.pe.
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Anexo 16 Metodologia de Desarrollo de Software

PLATAFORMA WEB DE INTEGRACION DE
LOS SI

Metodologia de SQLBI

Clasificacion de Soluciones de Bl

Arquitectura
Origenes
Integracion de datos
Lenguaje M



INTRODUCCION

La Gerencia Regional de Salud La Libertad contribuye al desarrollo
humano con justicia social generando ambientes saludables, un mejor
estado de salud de la poblacion, politicas intersectoriales de estado y
descentralizadas en salud e incrementando el ejercicio de los derechos
y deberes de los cuidados en salud. La Gerencia Regional tiene interés
de implementar una plataforma web, basada en una solucién de Business
Intelligence que permita el analisis de la informacion a través de la
creacién de informes estadisticos, generacion de cuadros de mando para
el seguimiento de los indicadores en Salud.
La metodologia a usar es SQLBI, esta metodologia define la arquitectura
e implementacion de soluciones avanzadas de BI utilizando el SQL
Server, SQL server Integration Services (SSIS), SQL Server Analysis
Services (SSAS) y Excel.
Es una metodologia relativamente nueva, que proporciona a detalle la
implementacion de un DWH con el cumplimiento de las siguientes fases:

e Arquitectura de Power Query

e Limpieza y Adecuacion de Datos

¢ Integracion de Datos

e Lenguaje M
La inteligencia de negocios con las tecnologias de Microsoft Bl esta
pavimentado sobre el proceso Bl, es decir, por cuatro secuenciales e
intimamente relacionadas:

e Preparacion de Datos

e Andlisis de Datos

e Visualizacion de Datos

e Compartir informacién
Excel es la herramienta por excelencia para el tratamiento y manipulacion
de datos, esto quiere decir que no solo sirve para las etapas del proceso
de inteligencia de negocios, sino también para capitacion y registro de
datos, validacion y correccion, creacién de aplicaciones con la interfaz,

programaciéon con VBA entre muchas otras cosas.



Otro aspecto por destacar es que Power Bi no es un programa es en
realidad una familia (suite) de programas constituida principalmente por:
Power BI de escritorio (Power Bl Desktop), el servicio de Power Bl en la
nube (Power Bl Services) y Power Bl para dispositivos moviles (Power Bl
Mobile).

Aungue la metodologia se enfoca hacia las herramientas Microsoft, los

conceptos son extensibles a cualquier proyecto de Bl.

ARQUITECTURA

2.1Power Query

Es una tecnologia descomunal de alcance infinito, la cual merma las
limitaciones de: rapidez y transparencia; ya que permite preparar,
adecuar, limpiar, formatear, integrar, enriquecer, crear, refinar y hasta
resumir datos de forma veloz, intuitiva y coherente. Se puede jactar que
le ha conferido a Excel, ahora si, el galardén de hoja de calculo numero
uno en todas sus dimensiones. Miguel Caballero & Fabian Torres (2020)
Si bien Power Query tuvo sus inicios y gran parte de su evolucion en
Excel, sus incontables bondades son tan Gtiles que se ha propagado a
otros programas de Microsoft, concretamente a la fecha de escritura de
estas paginas, Power Query se puede encontrar en las siguientes

tecnologias:

Programa/ Tecnologia Nota

Microsoft Excel

Power Bi de Escritorio (Desktop)

Power Bi en la Nube (Power Bl Services)

Microsoft SQL Server Data Tools Mediante el bloque de

trabajo:” Flujo de Datos”

Microsoft SQL Server Analysis Services

Azure Analysis Services

Common Data Services for Apps Utilizado por Power Apss

Microsoft Flow




Para este Proyecto utilizaremos la suite de power Bi de Microsoft para el
desarrollo de los indicadores en salud, que sera mostrados a través de la
web de forma inmediata, consumiendo la informacién de los diferentes
sistemas de informacion de la Regional.

Power Query Foulkes y Sparrow (2020), permite integrar tablas de una
gama de origenes extensa y constantemente creciente de modo intuitivo
y eficaz, brinda bondades para combinar, anexar e incrementar tablas
con pasos sencillos y acertados, proporciona una interfaz que se puede
utilizar con solo el instinto para preparar tablas sin necesidad de pasos
complejo y utilizado por las tecnologias de Microsoft que manipulan

Datos.

2.1.1 Requerimientos funcionales

Para el uso para la plataforma web se requieren los reportes e

indicadores en salud.

- Recién nacidos en la Regién con certificado de Nacido Vivo
por sectores registrados a través del CNV en Linea.

- Nifios menores de 36 meses que reciben atencién preventiva
y recuperativa de anemia.

- Atencion vy certificacion de personas con discapacidad por
sectores en la Region.

- Poblacién de la Regién atendidas en los servicios de salud de
las IPRESS (atenciones y atendidos).

- Indicadores de fondo de estimulo al desempefio 2020:
= SII01 Nifios (as) Prematuros que reciben gotas de Hierro
»= SII02 Nifios (as) 110 y 130 dias que reciben hierro en

gotas

= SII03 Nifios (as) 6 a 8 meses con Dosaje de Hemoglobina



2.1.2

Flujogramas de procesos

GERENTE REGIOMAL

——

Solicita los
Indicadores en salud

O~

COORDINADORES

—

erifican los criterios
de evaluacion

—0

—

involucradas los critenos de

Validanconlas areas
fichas tecnicas

Actas de
reunian

extraccion

Determinar la
fuente de

Socializan con los A

coordinadores de las redes @

PROCESO DE GENERACION DE LOS INDICADORES EN SALUD

ESTADISTCIA E INFORMATICA

i—)

Recibe las fichas tecnicas
con los criterios

—

Valida los codigos y

z Generan los reportes
fuente de extraccion ?

n

sFuente es
correcta?

H

Publican los reportes

2.1.3 Definiciéon de las Historias

N° HU Historia Descripcion
Dashboard de Permite tener un analisis de los recién nacidos en
HU-001 Recién nacidos la Region con certificado de Nacido Vivo por
sectores registrados a través del CNV en Linea.
Dashboard de Permite tener un analisis de los nifios menores de
HU-002 nifios con 36 meses que reciben atencién preventiva y
anemia recuperativa de anemia.
Dashboard de Permite tener un andlisis de las atenciones a
HU-003 personas con personas con discapacidad por sectores en la
discapacidad Region.




HU-004

HU-005

HU-006

HU-007

Dashboard de
atenciones y
atendidos

Dashboard de

ninos

prematuros
Dashboard de
nifos con
atencién
preventiva
Dashboard de
nifos con
dosaje de

hemoglobina

Poblacién de la Regién atendidas en los servicios
de salud de las IPRESS (atenciones y atendidos).

Permite tener una analisis de los avances de los
indicadores FED a nivel regional de los Nifios (as)
Prematuros que reciben gotas de Hierro - SII01

Permite tener una analisis de los avances de los
indicadores FED a nivel regional de los Nifios (as)
110y 130 dias que reciben hierro en gotas — S1102

Permite tener una analisis de los avances de los
indicadores FED a nivel regional de los Nifos (as)
6 a 8 meses con Dosaje de Hemoglobina.

2.1.4 Historias de Usuarios de los Indicadores

A continuacioén, se detallan las historias de usuarios las cuales

fueron obtenidas de los requerimientos, producto del estudio del

proyecto y las conversaciones para la elaboracién de los reportes

e indicadores con Bl en una plataforma web, la cual nos permitira

mejorara el analisis de informacién para la toma de decisiones de

los funcionarios de la Gerencia Regional de Salud La Libertad.



HISTORIA DE USUARIO N° 01: DASHBOARD DE RECIEN NACIDOS

Elaborado por Aprobado por Fecha Impresion

HISTORIA DE USUARIO
MODULO DE CNV EN LINEA
CODIGO NOMBRE HISTORIA MODULO

HU001 Gestionar registro de recien nacido vivo TELEDIGANOSTICO

PRIORIDAD PROCESO FECHA CREACION
ALTA Dashboard de Recien Nacidos 25/11/2020

DESCRIPCION

COMO Gerencia de Salud QUIERO tener un dashboard PARA conocer el numero de nifios que nacen en nuestra region por sectores

PROTOTIPO
VENTANA 1

Repositorio de Informacion en Salud La Libertad

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

¢ @ GERENCIA
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CRITERIOS DE ACEPTACION
[WORKFLOW (Flujo de proceso, componentes, botones consideraciones generales)
VENTANA 1: DASHBOARD
1- El gerente, coordinadores y profesional de la salud tendran acceso tanto a nivel regional como a nivel de IPRESS que a continua se detalla:
1.1- El numero total de nacido vivos a la fecha.
1.2- El_numero de IPRESS que vienen atendiendo partos en la Region
1.3- El numero de IPRESS que han implementado el sistema nacional de registro de Certificados de Nacido Vivo en Linea.
1.4- La fecha de actualizacion de la carga de la informacion
1.5- Botones de las provincias de la Regién.

1.6- Atencion de partos por sectores en la Regional
1.7- Partos por Lugar de il
1.8- Condicion del Parto
1.9- Fuente de extraccién de la informacion total de partos en la Region.
1.10- Tipo de parto de los CNV
1.11- Avance mensual de recien nacidos en la Regién a nivel de REDES, MICRO REDES y E: de Salud.

OTRAS OBSERVACIONES (Observaciones de disefio que no clasifican en grupos anteiores)




v HISTORIA DE USUARIO N° 02: DASHBOARD DE NINOS CON
ANEMIA

Elaborado por Aprobado por Fecha Impresion

HISTORIA DE USUARIO
MODULO DE NINOS CON ANEMIA
CODIGO NOMBRE HISTORIA MODULO

HU002 Gestionar registro de nifios con anemia ANEMIA

PRIORIDAD PROCESO FECHA CREACION

ALTA Dashboard de nifnos con anemia 25/11/2020
DESCRIPCION

COMO Gerencia de Salud QUIERO tener un dashboard PARA conocer el numero de nifios con anemia en nuestra regién

PROTOTIPO
VENTANA 1

Repositorio de Informacion en Salud La Libertad

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

1371 18168 5654 4550 2238

Microrred MES NINOS POR PROVINCIAS MENORES DE 36 MESES CO. NINOS DIAGNOSTICADOS CON ANEMIA POR PROVINCIAS

Nombre del establec... NINOS

NINOS POR DISTRITOS MENORES DE 36 MESES

CRITERIOS DE ACEPTACION
\WORKFLOW (Flujo de proceso. componentes, botones consideraciones generales).
VENTANA 1: DASHBOARD
1- El gerente, coordinadores y profesional de la salud tendran acceso tanto a nivel regional como a nivel de IPRESS que a continuacion se detalla:
1.1- El numero total de IPRESS que atienden a nifios con Anemia
1.2- El_numero de distritos donde se viene abordando la anemia
1.3- El numero de Nifos registrados en el Sistema Nacional de Padrén Nominal
1.4- Los filtros de RED, DISTRITO, MICRO RED, MES y el ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1.5- El numero total de Dosajes Presuntivos registrados en el sistema HISMINSA en relacion a los Nifios en la base del Padrén Nominal
1.6- El numero total de Dosajes definiti i en el sistema HISMINSA en relacion a los Nifos en la base del Padrén Nominal
1.7- El numero total de nifios con di: ico de anemia regi en el sistema HISMINSA en relacion a los Nifios en |a base del Padrén Nominal
1.8- El numero total de nifios que iniciaron tratamiento de anemia registrados en el sistema HISMINSA en relacion a los Nifios en la base del Padrén Nominal
1.9- El numero total de nifios que se recuperaron de la anemia registrados en el sistema HISMINSA en relacién a los Nifios en la base del Padrén Nominal
1.10- Total de nifios que recibieron el dosaje de t en relacion al total de nifios en el Padrén Nominal
1.11- Avance por provincias de Nifios con dosaje definitivo vs los nifios que salieron positivos para el de anemia
1.12- Avance por distritos de Nifios con dosaje definitivo vs los nifios con di ico de anemia y los
1.13- Avance por provincias de Nifios con di ico de anemia

1.14- Botén para filtrar por en cualquier momento por el funcionario de salud.

OTRAS OBSERVACIONES (Observaciones de disefio que no clasifican en grupos anteiores)




v" HISTORIA DE USUARIO N° 03: DASHBOARD DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Version Elaborado por Aprobado por Fecha Impresion

1.0 LJEV 11/08/2020

HISTORIA DE USUARIO
MODULO DE PERSONAS CON DISCACIDAD

[ofe]s][cle] NOMBRE HISTORIA MODULO
HU003 Gestionar registro de las personas con discapacidad en nuestra Region por Sectores DISCAPACIDAD
PRIORIDAD PROCESO FECHA CREACION
ALTA Dashboard de Personas con Discapacidad 25/11/2020
DESCRIPCION

COMO Gerencia de Salud QUIERO tener un dashboard PARA conocer el numero de personas que fueron atendidas y cuentan con su certificado de discapacidad en nuestra Region
PROTOTIPO
VENTANA 1

Repositorio de Informacion en Salud La Libertad

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

HIS DISCAP WEB e

Atencion y certificacion de personas con discapacidad 1 1 1‘ 88

Certificados de Discapacidad Emitidos por Sector
Todas

Certificados de Discapacidad Emitidos por Gravedad
1 5 s J
1816 361 {11

nst g Gravedad
718 664 630 Discapacidad Sev

Total

ad Mo...

3990 @ Sin Discapacidad
(32,95%) 6722
Provincia (55,5%)

CRITERIOS DE ACEPTACION

[WORKFLOW (Flujo de proceso, botones L I

VENTANA 1: DASHBOARD

1- El gerente, coordinadores y profesional de la salud tendran acceso tanto a nivel regional como a nivel de IPRESS que a continuacién se detalla:

1.1- Filtro de afios de la il i6n historica de discapacidad
1.2- El_numero total acumulado de Certificados emitidos a la fecha en nuestra Region.
1.3- El numero total de IPRESS que vienen atendiendo a personas con di i en nuestra Regién

1.4- El numero total de Medicos que vienen atendiendo a personas con discapacidad en nuestra Regién

1.5- Filtro para el analisis mensual de la informacién de discapacidad en nuestra Region.

1.6- El numero de ifi de Di i emitidos en nuestra Regién por sectores (MINSA, ESSALUD, PRIVADO)

1.7- El numero acumulado de personas certificados con discapacidad en nuestra Region por provincias.

1.8- El numero de certificados por tipo de gravedad encontrados en la atencién a pacientes con discapacidad en nuestra Regién.

OTRAS OBSERVACIONES (Observaciones de disefio que no clasifican en grupos anteiores)




v' HISTORIA DE USUARIO N° 04: DASHBOARD DE ATENCIONES Y
ATENDIDOS

Elaborado por Aprobado por Fecha Impresiéon

HISTORIA DE USUARIO
MODULO DE ATENCIONES Y ATENDIDOS

CODIGO NOMBRE HISTORIA MODULO

PRIORIDAD PROCESO FECHA CREACION

Dashboard de Atenciones y Atendidos 25/11/2020

DESCRIPCION

COMO Gerencia de Salud QUIERO tener un dashboard PARA conocer el numero atenciones y atendidos realidas en las IPRESS de nuestra Region

PROTOTIPO
VENTANA 1

Repositorio de Informacion en Salud La Libertad

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

| GERENCIA ' 594165

REGIONAL DE SALUD
LA LIBERTAD EESS o/. reqistros HIS Poblacion Atendida
e
NO PERTENECE RED GRAN RED SANCHEZ | RED SANTIAGO
S N B S B L RS ES R S EER
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Descripcio Descripcion Profesion ____JilINombres_Personal |
. i e i Descripcion _Se...
g
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Reporte Mensual de Atendidos y Atenciones

Atendidos y Atenciones

RED SANCHEZ
CARRION

TIAGO

RED TR 206992 1168445

CRITERIOS DE ACEPTACION

WORKFLOW (Flujo de proceso, botones.
VENTANA 1: DASHBOARD
1- El gerente, coordinadores y profesional de la salud tendran acceso tanto a nivel regional como a nivel de IPRESS que a continuacién se detalla:

1.1- El numero total de IPRESS que registran la informacion en el HISMINSA.

1.2- EI_numero Total de Personas que acuden a las IPRESS por primera vez a la atencion en relacién al total de la poblacién en nuestra Regién
1.3- El numero de profesionales de la Salud que usan en sistema HISMINSA en nuestra Region.

1.4- Botones de filtro a nivel de redes de la salud.
1.5- Filtro para buscar a nivel de RED, MICRO RED, ESTABLECIMIENTO DE SALUD, PROFESION y por nombre del profesional.

1.6- El nimero total de personas atendidas por sectores. (MINSA, ESSALUD y GOBIERNO REGIONAL)

1.7- EL numero total de Al iones y atendidos a nivel de Establecimit como de servicio, actividades pi i p ionales y actividades en
1.8- Avance mensual acumulado de atendidos en relacion a las atenciones

OTRAS OBSERVACIONES (Observaciones de disefio que no clasifican en grupos anteiores)




HISTORIA DE USUARIO N° 05: DASHBOARD DE NINOS
PREMATUROS

Elaborado por Aprobado por Fecha Impresion

HISTORIA DE USUARIO
MODULO DE NINOS PREMATUROS
CODIGO NOMBRE HISTORIA MODULO

HU005 Gestionar registro de Nifio con Prematuridad PREMATUROS

PROCESO FECHA CREACION

ALTA Dashboard de Ninos con prematuridad 25/11/2020
DESCRIPCION

COMO Gerencia de Salud QUIERO tener un dashboard PARA conocer el total de nifios prematuros en nuestra Regién

PROTOTIPO
VENTANA 1

, DE SALUD
Repositorio de Informacion en Salud La Libertad LA LIBERTAD
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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RITERIOS DE ACEPTACIO

WORKFLOW (Fiujo de proceso, botones i les).

VENTANA 1: DASHBOARD

1- El gerente, cox yp i de la salud tendran acceso tanto a nivel reglonal como a nivel de IPRESS que a continuacion se detalla:
1.1- El numero total de IPRESS que cuentan con nifios p ensuj

1.2- El_numero total de Nifios que a la fecha han nacndo en nuestra Regién y cuentan con el Certificado de nacido vivo.
1.3- Botdn para realizar el filtro por provincias.

1.4- Por redes de salud debe de mostrar el total de Nifios en la base del padron nominal y CNV, cuantos de ellos fueron prematuros y cuanto de ellos iniciaron tratamiento en % general y
dentro de los 59 dias permitidos.

1.5- % de Avance del indicador de la Regién a la fecha de evaluacién
1.6- El % y numero de nifios con prematuridad que inician tratamiento dentro de los 59 dias permitidos.
1.7- % de ct i del i a la fecha de
1.8- Filtro de RED, MICRO RED y ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
1.9- Filtro para visualizar la informacion mensual
1.10- Fecha de del reporte
1.11- Avance acumulado por IPRESS, MICRO REDES, RED, prematuros, los que cumplen el criterio y el avance de cumplimiento.

OTRAS OBSERVACIONES (Observaciones de disefio que no clasifican en grupos anteiores)




v HISTORIA DE USUARIO N° 06: DASHBOARD DE NINOS CON
ATENCION PREVENTIVA

Elaborado por Aprobado por Fecha Impresion

HISTORIA DE USUARIO
MODULO DE NINOS CON ATENCION PREVENTIVA
CODIGO NOMBRE HISTORIA MODULO

HU006 Gestionar registro de atencién preventiva ATENCION PREVENTIVA

PRIORIDAD PROCESO FECHA CREACION
ALTA Dashboard de Ninos con atencion preventiva 25/11/2020
DESCRIPCION

COMO Gerencia de Salud QUIERO tener un dashboard PARA conocer el numero de nifios que recibieron atencion preventiva entre los 110 y 130 dias de edad en nuestra Region.

PROTOTIPO
VENTANA 1

Repositorio de Informacion en Salud La Libertad
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

IPRESS L RERULCEE LI COMPROMISO DE GESTION Sili-02
294 “1 14994 Nifias y nifios entre 110 y 130 dias del departamento que reciben gotas de hierro.
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CRITERIOS DE ACEPTACION
WORKFLOW (Fiujo de proceso, componentes, botones consideraciones generales).
VENTANA 1: DASHBOARD
1- El gerente, coordinadores y profesional de la salud tendran acceso tanto a nivel regional como a nivel de IPRESS que a continuacién se detalla:
1.1- El numero total de IPRESS que brindan atencion preventiva a nifios de 110 a 130 dias en su juridiccion,

1.2- EI numero total de Nifios que a la fecha recibido atencién preventiva en nuestra Regién y se encuentran en el Padrén Nominal
1.3- Botdn para realizar el filtro por provincias.

1.4- Por redes de salud debe de mostrar el total de Nifios en la base del padron nominal, cuantos de ellos fueron diagnosticados con anemia y cuanto de ellos iniciaron tratamiento en %
general y dentro de los 110 y 130 dias permitidos.

1.5- % de Avance del indi de la Regién a la fecha de evaluacio
1.6- El % y numero de nifios con atencién preventiva que inician i dentro de los 110 y 130 dias p
1.7- % de cumplimi del indicador a la fecha de i

1.8- Filtro de RED, MICRO RED y ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

1.9- Filtro para visualizar la informacién mensual
1.10- Fecha de izacion del reporte

1.11- Avance por IPRESS, MICRO REDES, RED, prematuros, los que cumplen el criterio y el avance de

ito.

OTRAS OBSERVACIONES (Observaciones de disefio que no clasifican en grupos anteiores)




v HISTORIA DE USUARIO N° 07: DASHBOARD DE NINOS CON
DOSAJE DE HEMOGLOBINA

Version Elaborado por Aprobado por Fecha Impresion

HISTORIA DE USUARIO
MODULO DE DOSAJE DE HEMOGLOBINA
CODIGO NOMERE HISTORIA MODULO

Huo07 Gestionar registro de nifios con Dosaje de Hemoglobina HEMOGLOBINA

PRIORIDAD PROCESO FECHA CREACION

ALTA Dashboard de Nifios con Dosaje de Hemoglobina 25/11/2020
DESCRIPCION

COMO Gerencia de Salud QUIERO tener un dashboard PARA conocer el numero de nifios que recibi su dosaje de h lobina en nuestra Region

PROTOTIPO
VENTANA1

Repositorio de Informacion en Salud La Libertad

OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

) RN IPRESS 3\0- UL COMPROMISO DE GESTION SI-03 m~,
REGIONAL D€ BALUD. .
LA LIBERTAD 297 64010 Nifias y nifios de 6 y 8 meses de edad, con dosaje de Hemoglobina, inician TTO o Suplementacidn
mmmmmwm“
A Wha—te % Avance del Indicador SI103

N 1031 -

26 126 447
101 &, Nifios en Padrén i emaiio
& 64010 @ 6601

64010 28092 o913

% Bolivar % Sanchez

Car

: e [ g

Micrormred Nombre del establecimiento Inician TTO =
AN PUNTA MORENO 34 4 176
AN COMPIN 20 7 35,00
COMPIN 3 0 000
64010 6601 1031

CRITERIOS DE ACEPTACION

WORKFLOW (Flujo de proceso, botone: iones generales).

VENTANA 1: DASHBOARD

1- El gerente, coordinadores y profesional de la salud tendran acceso tanto a nivel regional como a nivel de IPRESS que a continuacién se detalla:
1.1- El numero total de IPRESS que cuentan con nifios entre 6 y 8 meses que recibieron su dosaje de hemoglobina en su juridiccion.

1.2- El _numero total de Nifios que a |a fecha han nacido en nuestra Regién y se dentro del Padrén Nominal.

1.3- Botén para realizar el filtro por provincias.

1.4- Por redes de salud debe de mostrar el total de Nifios en la base del padron nominal, cuantos de ellos recibieron su dosaje de hemoglobina y cuanto de ellos tuvieron anemia y inicial
tratamiento en % general y dentro de los 6 y 8 mes permitidos.

1.5- % de Avance del indicador de la Region a la fecha de evaluacién
1.6- El % y numero de nifios con de 6 y 8 meses del gadr()n nominal que inician tratamiento de anemia.
1.7-%de i del indicador a la fecha de
1.8- Filtro de RED, MICRO RED y ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
1.9- Filtro para visualizar la informacién mensual
1.10- Fecha de actualizacién del reporte
1.11- Avance por IPRESS, MICRO REDES, RED, prematuros, los que cumplen el criterio y el avance de ct

OTRAS OBSERVACIONES (Observaciones de disefio que no clasifican en grupos anteiores)




MAESTRO_HIS_PACIENTE
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2.1.5 Modelo de base de Datos en Power Bl
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1 Id_Otra_Condicion
71 Id_Paciente

1 Id_Pais
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3 Peso

£ Talla

1 Tipo_Diagnostico
™ Tipo_Edad

1 Valor_Lab

[ 1d_Tipo_Documento
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2.1Proceso ETL

Hay un concepto, mas bien un proceso que estd estrechamente
relacionado con Power Query y que en conjuncidn hacen una simetria en
preparacion de datos que se amplifica a lo idilico. Este es el proceso ETL.
El proceso ETL: Como su nombre lo indica es un procedimiento que
permite mover datos desde mudltiples origenes (Extract/Extraccion)
limpiarlos, formatearlos, integrarlos y enriquecerlos
(Transform/transformacion) para luego cargarlo (Load/Carga) en una
interfaz analitica especializada en recibir formatos estandar.
Las siglas ETL son una abreviacion para:

a. Extraccion

b. Transformacion

c. Carga
Las siglas derivan del inglés: extract, transform and load. Este proceso
consiste en llevar datos de mdultiples origines, para luego hacer la
limpieza y transformacién necesaria para finalmente dejarla en el destino

listos para el consumo y utilizacién para posterior trabajo en analisis.

Figura 11 Proceso ETL Histérico

Extraccion Transformacion Carga
Extract Transform Load
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Los datos son extraidos de bases transaccionales y otras fuentes para
luego pasar a un area exclusiva de transformacion, esto incluye limpieza
y optimizacion para el analisis, una vez culminado son cargados a una

base de datos analitica u OLAP (Online analytical processing).



Sin embargo, el proceso ETL también ha ido evolucionado gracias a los
avances en las tecnologias, permitiendo que la etapa de trasformacién y

analisis se pueden realizar en un mismo motor analitico.

Figura 12 Proceso ETL Inteligencia de Negocios

Extraccion Carga Transformacion
Extract Transform Load
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La ventaja de la modernizacion del proceso ETL recae en que el proceso
de inteligencia de negocios se hace en un mismo lugar, esto estriba en

mayor control de la ejecucion.
A continuacion, presentamos una definicién de cada etapa del proceso ETL:

Extraccion (Extract): Aprovechando la flexibilidad de Power Query
podemos conectarnos y extraer datos desde distintos origenes como, por
ejemplo; Archivos de Texto, Archivos de Excel, Carpetas o diversos
gestores de Bases de Datos locales, o en la nube. Lo mas interesante es
gue nunca ponemos en riesgo la integridad de los datos y podemos

manipularlos en el Editor de Power Query a nuestro antojo.

Transformacién (Transform): Después de conectarte al origen y extraer
los datos, si es necesario, tienes que limpiarlos, integrarlos o incluso
enriquecerlos para alcanzar un Formato Tabular, todo utilizando diversas

técnicas de Limpieza e Integracion de Datos.

Carga (Load): Con los datos esculpidos en un formato tabular, es
momento de cargarlos en algun destino dentro de Excel: En una Hoja del



Libro, en el Motor DAX o crear solo la Conexion. Si estas en Power Bl
existe un solo camino y es el Motor DAX, todo para su posterior analisis.

El proceso ETL debe cumplir con ciertos puntos criticos:

e Soporte para captura de datos cambiantes: actualizacion facil y
sencilla sin necesidad de hacer una carga completa de los datos
nuevamente.

e Auditoria: capacidad para poder realizar un proceso de revision
rapido y certero.

e Manejo de multiples formatos: Para manejar datos de multiples
origenes, es necesario tener herramientas para llevarlos a un
formato estandar.

e Tolerancia a errores: En cualquier sistema ocurren errores, un buen
proceso ETL debe ser robusto para una recuperacion agil.

e Velocidad: El sistema debe ser capaz de manejar cantidades
voluminosas de datos.

2.2Inteligencia de Negocios
La preparacion de datos es la etapa inicial del proceso de Inteligencia de
negocios, por ello es bueno conocer ¢Qué es inteligencia de negocios?
Tal vez sea sorprendente conocer que no existe una definicion de
inteligencia de negocio con la cual toda la comunidad este de acuerdo,
sin embargo, podemos ofrecer una definicién sencilla:
Una definiciobn aproximada: Utilizar los datos de ayer y hoy para tomar
mejores decisiones mafiana.
En nuestra definicién hay cuatro palabras que hacen de pilares y que se
tiene que cumplir en simultaneo para que el proceso de inteligencia de

negocios sea Optimo: Preciso, Valor, oportuno y Accionable.



Figura 13 Pilares de la Inteligencia de negocios

Preciso: [Enesencia la informacion proparcionada debe ser correcta, imagina que una condusion [as mayores ventas se
producen en Enero, cuando en realidad estas se dan en Julio.

Valor: Extraer conocimiento comin o facilmente deducible no aporta nada nuevo ni interesante para la toma de
decisiones, imagina que se concluye que en un supermercada cuande se compra pan también se compra leche.

Los 4 Pilares

Oportuno: En los negocios de la informacidn el retraso puede representar una gran diferencia, de nada sirve brindar
infarmacion acerca de |as tarifas més econdmicas de vuelos de hoy si las proporcionan mafiana

Accionable: Es decir, informacidn que pueda ser aplicable y que por itaciones de espacio, forma, distancia, tiempo, legales

na pueda ser gjecutable,

2.3El Proceso de Inteligencia de Negocios
Existen una serie de pasos intimamente relacionado entre s
de y desplegar
informacion/conocimiento:
v

negocios transformar

para
Preparacion y Limpieza de Datos
v" Andlisis y Modelamiento de Datos

v Visualizacién y Representacion de Datos
v Distribucion de Informacion

Figura 14 Etapas Primordiales en el Proceso de Inteligencia de

negocios
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Power Query no lucha solo en la cruzada por convertir datos en tablas que
pueden ser analizadas, bajo su mando cuenta con las consultas;
componente sustancial en el universo del Proceso ETL.

Una consulta esta formada por una serie de pasos creados en un orden
especifico definidos en el propio lenguaje de expresiones de Power Query
denominado Lenguaje M, dichos pasos tiene como objetivo realizar el
proceso ETL para posterior consumo y uso en las soluciones creadas, por
ejemplo; en Excel o Power Bl. Aunque en términos simplificados:

Una Consulta es un Bloque de Trabajo
Para contemplar el poder de una consulta y no malinterpretar su lugar dentro

de Power Query, examinemos que hace desde distintas perspectivas:

Figura 15 Bosque de Trabajo del Proceso ETL

o

Usuario: Nos permite ~1 /
conectammos  a distintos
origenes, extraer sus datos,
transformalos si es necesario,
para luego cargarlos en Excel o
Power Bl

D Ty - —

Datos: Desde esta
perspectiva, la consulta pasa
por las tres etapas del
proceso ETL, convirtiendo
datos o una tabla sin formato
alguno en una con Formato
Tabular.

Técnico: Una consulta es un bloque de trab
creado en el Lenguaje M. que ejecuta el Proceso
ETL.




a. El Editor de Power Query

Power Query cuenta son su propia ventana de trabajo, es como si fuera un
propio programa en si mismo, sin embargo, esta entrelazada con Power BI,
Excel o la aplicacion en cuestion.

El editor de Power Query sigue ciertas reglas al igual que sus elementos que
derivan del desarrollo en Microsoft, conocerlas nos brindara la libertad de
movernos con facilidad y seguridad en Power Bl como un todo y manipular
los elementos con gran solvencia.

El Entrelazamiento del editor de Power Query sefiala que para cada archivo
de Power BI siempre hay asociado una ventana para trabajar con Power

Query

b. Metodologia Jerarquica A/O
Power Query es de una generosidad desbordante que en cuestién de
segundos y sin conocerlo mucho nos permite realizar tareas impresionantes,
no obstante, si tenemos unos conceptos adicionales seremos unos
campeones.
En la segunda etapa del proceso ETL contamos con distintas operaciones
que estan enmarcadas en tres grandes nucleos denominados: «Acciones»,

cada una tiene un fin y es esencial conocer el objetivo de cada una de ellas:

LIMPIEZA DE DATOS: Permite reajustar la forma de una tabla modificando
su estructura nivel de filas o columnas o incluso alterar toda la composicion
de la tabla para lograr el formato tabular 6ptimo, esta accidén estd compuesta

por las siguientes operaciones:



Figura 16Limpieza de Datos de la Metodologia Jerarquica

o Reduccién

= Exclusién de filas

= Quitar columnas

= Promover encabezado
o Formateo de Datos Limpieza de Datos de

. Primer Grado:
= Transformacién a nivel de columnas

Técnicas de Depuracid
= Reemplazar valores Feies e feprracn
= Dividir columnas

= Asignacion de nombres

o Transposicién

o Rellenar

Limpieza de Datos de
o Anulacion de Dinamizacion (Unpivot) Segundo Grado:
o Columna Dinamica (Pivot) Técnicas de Dinamizacidn

por Transposicién

INTEGRACION DE DATOS: Consiste en fusionar dos o mas tablas para
conseguir una gran tabla maestra con todos los datos que sean de interés
para el andlisis, la forma de pegar las tablas depende del andlisis que
deseemos lograr y de la composicion de las tablas

esta accion compuesta por las siguientes operaciones:

Figura 17 Integracion de datos

o Anexar (Appende)
o Combinar (Merge)
= Externa lzquierda
= Externa derecha
= Externa completa
=  Asignacion de nombres
= Interna
= Anti izquierda
= Antiderecha




ENRIQUECIMIENTO DE DATOS: Consiste en dotar una tabla con registros
creados artificialmente con métodos estadisticos y de mineria de datos para

enriquecer la muestra de datos.

Figura 18 Enriquecimiento de datos del proceso ETL

o Enriquecimiento Horizontal

o Enriquecimiento Uertical
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. ORIGENESy CATEGORIA
Si no hay datos no es viable hacer mayor cosa, por esta razon debemos
conocer como conectarnos o extraer tablas de diversos origenes de datos
que alimenten Power Query.
La gamma de origenes que pueblan Power Query dista de ser insignificante,

de hecho, existen tantas tonalidades que podemos subdividir en 4 grupos:



3.1 Origenes de Datos Estandar
Conectarse a un origen de datos es sencillo, ya que todos siguen la

siguiente ruta:

Inicio — Datos Externos — Obtener Dato

Nos referimos a la “ruta” anterior para extraer datos de un origen de
datos como la “ruta dorada” desde la interfaz de Power BI, sin
embargo, si nos encontramos en la interfaz de Power Query la ruta

es:

Inicio — Nueva Consulta — Nuevo Origen —

En esta categoria enmarcamos esos conectores mas utilizados y

comunes.

Tabla 19 Origenes de datos estandar

Conector Extension
Excel XIsx.

CSV .CSV
Carpeta -

Web -
Especificar Datos -

3.1.1 Conector Excel
El conector Excel permitird visualizar las extensiones: .xIsx,
xlsm y xIsb; pero debemos tener muchisimo cuidado debido a
gue la Unica extensidn que cargara correctamente sera solo
la .xlIsx.
Cualquier otro tipo de extension asociada a Excel como: .xls,
xlIsxt, xlIst, xlsm, etc. Ni siquiera permitira su visualizacion,
entre otras cosas por compatibilidad y porque algunas son
plantillas.
Ventajas
- Laforma més intuitiva de alimentar con datos a Power

Bl (Power Query)



- Es un origen de datos universal, porque la mayoria de
programas tienen como opcion exportar a Excel.

- De una conexion de Excel se pueden extraer: Tablas,
Hojas, Nombres y Areas de impresion.

Desventajas

- Esunade las fuentes que mas presenta datos por fuera
del formato tabular

- Excel no puede almacenar cantidades masivas de datos

- Power BI (Power Query) no lee todas las extensiones

- Los archivos de Excel cifrados no pueden ser cargados.

3.1.2 Conector Texto o CSV

Los archivos de texto son aquellos que no guardan ningun
tipo de formato, por lo tanto, excelentes para almacenar, es
mas, aqui radicara su primera ventaja, puesto que permite
alojar cantidades enormes siendo ligeros en tamafo que
permite una carga muy rapido en Power Bl o en cualquier otro
programa que se pueda alimentar de él.

Con este conector podemos extraer datos de la siguientes

tres extensiones: .txt, .csv, . prn. He aqui su descripcion:

Figura 19 Formato del conector de texto o CSV

Extensibn Conector

Por costumbre y convencion al texto plano se le indica con la extension

xt txt, sin embargo, otras coma: inf, .80, dat, etc. son validas
Es un tipo de formato para representar datos en forma de tabla en las que las
Columnas se separan por comas (o punto y coma). De alll su su nombre CSV
€5V Por sus siglas en inglés: Comma Separated Values (Valores separadas por coma)
Es un archivo plano especial, que contiene datos para impresion, esto incluye: el

.prn Contenida pero ademds, numero de pdginas, tamafio de la hoja, etc.

3.2 0rigenes de Base de Datos Relacional
Estos conectores especializados en almacenamiento de datos tienes
la gran ventaja que rara vez necesitan preparacion de datos, algunos
de ellos son: Access, SQL, PostgreSQL, Amazon Redshift. Etc.



3.3 Origenes de Datos en Linea
Power BI también brinda una amplia franja de opciones para
conexione en linea, por ejemplo: SharePoint, Google Analytics,
Mailchimp, Facebook, etc.

Origenes de Datos Semiy No Estructurados

INTEGRACION DE DATOS

En la naturaleza podemos encontrar muchos ejemplos de integracion,
por ejemplo, existen diversas moléculas en el universo que son
esenciales para la vida (O2 H20) todas ellas estan compuestas por
atomos de diferentes elementos que encontramos en la tabla periédica y
que estan unidos por enlaces quimicos.

Algo similar ocurre en la etapa de integracion de datos, aqui utilizamos
distintas tablas de datos (4tomos) para conseguir una Tabla
Consolidada/Tabla Maestra (Moléculas) aunque debemos utilizar una
serie de operaciones (Enlaces Quimicos) para unir las tablitas mas
pequefias y conseguir la tabla que contiene toda la informacion que mas
tarde vamos a analizar.

En términos mas simples, la integracién de datos consiste en fusionar
varias tablas que tienen informacion de interés o incluso extraer una
columna de una tabla y afiadirla a otra, todo depende del escenario en el
gue nos estamos enfrentando, para consolidarlas en una gran tabla
maestra que contendra todos los datos.

En la Integracion en Power Query contamos con dos “enlaces quimicos”
u operaciones que podemos utilizar para crear una Tabla Maestra, te

hablamos de:

4.1 Anexar
Este proceso consiste en unir, fusionar o consolidar un conjunto de
“tablas”, una debajo de otra manteniendo un orden establecido, es decir
gue al final conformaremos una tabla maestra con todos los datos

centralizados.



A pesar de mencionar en la definicion que anexamos tablas, debemos

siempre tener presente que Power Query trabaja con consultas, es decir

gue anexa consultas creadas.

En pocas palabras, Anexar crea una Tabla Maestra pegando tablas una

debajo de otra, pero veamos nuestro querido esquema para no dejar

lugar a dudas y ser lo mas precisos con la mision que tiene la operacion

de Anexar.

Figura 20 Técnica de Integracion de datos

- - - - - - - - - - - - f—_— =" ~
,’ Fecha Ciudad Cantidad Tx Detalle f Fecha Ciudad Cantidad TxDetalle; |  Fecha  Cudad Cantidad Tx Detalle I
1 1
I 31/12/2014 Buenos Aires 13 Producto 111 31/12/2014 Brasilia 22 Productoll | 31/12/2014 Bogotd 26 Producto 1 |
1 11 1
| 31/12/2014 Buenos Aires 16 Producto2! I 31/12/2018  Brasilia 23 Producto2) 1 31/12/2014 Bogeta 17 Producto 3 1
]
| 31/12/2014 Buenos Aires 15  Producto3} | 31/12/2014 Brasilia 25  Producto 3| 131/12/2014 Bogotd 10  Products H
.
: 31/12/2014 Buenos Aires 16 Pruducmm: 31/12/2014  Brasilia 27 pmd._.ﬂp;.: : 31/12/2014 Bogots 15 Pmdum£=
I 11 H
| 31/12/2014 Buenos Aires 17  ProductoS] | 31/12/2014 Brasilia 28 Producto 5 ] 31/12/2014 Bogota 29  Producto® !
Tabla 1 Tabla 2 Tabla 3
. Final
Fecha Ciudad Cantidad Tx Detalle « Definir las '
31/12/2014 Buenos Aires 13 Producto 1 consultas a Anexar Fecha Ciudad  Cantidad Tx Detalle
31/12/2014 Buenos Ai 14 Produ 2
12/ e <o 31/12/2014 Buenos Aires 13 Producta 1
31/12/2014 Buenos Aires 15 Producto 3
31/12/2014 Buenos Aires 14  Producto 2
31/12/2014 Buenos Aires 16 Producto &
31/12/2014 Buenos Aires 15  Producto 3
31/12/2014 Buenos fires 17 Prodycto 5 Une la Tabla 1 con la Tabla
w: @_ 2, agregindola debajo 31/12/2014 Buencs Aires 16 Producto &
il II & L 31/12/2014 Buenos Aires 17 Producto 5
Fecha Ciudad  Cantidad Tx Detalle 31/12/2014  Brasilia 22 Producto 1
- Establecer i
<l orden del 31/12/2014 Brasilia 22 Producto 1 31/12/2014 Brasilia 23 Producto 2
las “Tablas” 31;12,{201# Brasilia 23 Producto 2 31f12f201ﬁ Brasilia 25 Producto 3
a Anexar 3/12/2014 Bresila 25 Produan 3 31/12/2014  Brasilia 27  Producto 4
31/12/201% Brasilia 27 Producto &
31/12/2014  Brasilia 28 Producto 5
31/12/2014 Bras'illa ?,8 -y _Pruchcm
% i] 31/12/2016  Bogots 26  Producto1
e Taba v e H‘k L 11 31/12/2014  Bogots 17  Producto2
nelaTablaly2con la Ciudad Cantidad./Tx Detalle
Tabla 3, agregindola 31/12/2014 Bogota 10  Producto 3
; 31/12/2014 Bogots 26  Productol
debajo 2/ o8 " 31/12/2014  Bogots 15  Producto 4
31/12/2014 Bogota 17  Producto2
Nz o8 r 31/12/2014  Bogotd 2% Producto 5
o «El Editorde 31/12/2014 Bogots 10  Producto3
- L
Consultas fusiona 31/12/2014 Bogots 15  Producta
“ "
las “Tablas 31/12/2014 Bogotd 29  Producto5

Para aplicar la operacion de Anexar de la mejor manera posible debemos

tener en cuenta el tipo de tablas que vamos a unir, por lo que es valido

mencionar que existen dos especimenes: Tablas Coincidentes y Tablas

No Coincidentes



Las Tablas Coincidentes son Aquellas que describen las mismas
entidades semanticas y sus elementos, aparte de los nombres de las
columnas coinciden de manera idéntica.

Ambas operaciones son bastante potentes y nos pueden ayudar a
optimizar nuestros procesos de consolidacion de datos que son bastante
frecuentes.

En este capitulo nos ocuparemos de la operacion de Anexar, asi que

empecemos con el estudio del primer tipo de “Enlace Quimico”.

Figura 21 Esquema de tabla coincidentes

Nombres de Columnas Idénticos

de Coll ldénticos
" v
——e Trmrm e e . L rem e e e s ;
IFechas _ IProvincias_ |Diagndstico  _ _ _ ITotal _ | Idénticos IFechas  __ IProvincias (Diagndstico  _ _ _ITotal !
01/01/2010 Trujillo Discapacidad Leve 25 01/01/2010 Chepen Discapacidad Leve 25
01/01/2012 Vird Discapacidad Leve 15 01/01/2010 Chepen Discapacidad Leve 18
01/01/2014 Ascope Discapacidad Moderada 12 01/01/2015 Pacasmayo Discapacidad Moderada 12
01/01/2016 Bolivar Discapacidad Moderada 18 01/01/2011 Pacasmayo Discapacidad Moderada 10
01/01/2020 Trujillo Discapacidad Severa 20 01/01/2012 Julcan Discapacidad Severa 2
+

[T e e e e == i

:Fechas :Provincias . Diagnastico :Total .

=i = R, LA L L AL i

01/01/2010 Trujillo Discapacidad Leve 25

01/01/2012 Vird Discapacidad Leve 15

01/01/2014 Ascope Discapacidad Moderada 12

01/01/2016 Bolivar Discapacidad Moderada 18

01/01/2020 Trujillo Discapacidad Severa 20

01/01/2010 Chepen Discapacidad Leve 25

01/01/2010 Chepen Discapacidad Leve 18

01/01/2015 Pacasmayo Discapacidad Moderada 12

01/01/2011 Pacasmayo Discapacidad Moderada 10
01/01/2012 Julcan Discapacidad Severa 2

Las Tablas No Coincidentes son aquellas que describen las mismas

entidades semanticas y sus elementos, sin embargo, los nombres de las
columnas no coinciden. Ademas, contamos con dos variaciones:

»= Sincronia de Orden de Columnas: Todos los campos en las
diversas tablas comparten el mismo orden a pesar de que los
nombres de las columnas son diferentes.

= Asincronia de Orden de Columnas: Una o algunas de las

columnas en las diversas tablas no comparten el mismo orden.



Figura 22 Esquema de tabla NO coincidentes

.................... LOS NOMBRES DE COLUMNAS SON DIFERENTES  +———————————=1

- Nombres de Columnas |dénticos

I v v
=== ToTm TR rmsTm T T L T e Columnas - T~~~ """ _!-_-__-__-_-!_ --------------- T !
|Fechas |Provincias  |Diagnéstico |Total | idénticos IFeChas  |Provincias DX |Total 1

01/01/2010 Trujillo Discapacidad Leve 25 01/01/2010 Chepen Discapacidad Leve 25
01/01,/2012 Vird Discapacidad Leve 15 01/01/2010 Chepen Discapacidad Leve 18
01/01/2014 Ascope Discapacidad Moderada 12 01/01/2015 Pacasmayo Discapacidad Moderada 12
01/01/2016 Bolivar Discapacidad Moderada 18 01/01/2011 Pacasmayo Discapacidad Moderada 10
01/01/2020 Trujillo Discapacidad Severa 20 W 01/01/2012 Julcan Discapacidad Severa 2
!Fechas !Provincias !Diagnéstico !Total I
b —— ] — ——— ] e = o i — ———— 1
01/01/2010 Trujillo Discapacidad Leve 25
01/01/2012 Vird Discapacidad Leve 15
01/01/2014 Ascope Discapacidad Moderada 12
01/01/2016 Bolivar Discapacidad Moderada 13
01/01/2020 Trujillo Discapacidad Severa 20
01/01/2010 Chepen 25
01/01/2010 Chepen i1 Jp—
01/01/2015 Pacasmayo 2 ) s
01/01/2011 Pacasmayo 10 -
01/01/2012 Julcan 2

Anexar dos o Mas Consultas

En Power Query existe la posibilidad de “Pegar” una tabla debajo de
otra y asi mismo ir afadiendo gradualmente mas datos al

consolidado
Anexar Varias Hojas de un Archivo de Excel

Ya sabemos como consolidar tablas que se encuentran en distintos
archivos utilizando el comando de Anexar. De aqui en adelante
analizaremos un escenario bastante comun y es unir multiples hojas

de un archivo de Excel para crear una tabla maestra
Anexar desde una Carpeta

El comando Anexar en Power Query como ya lo has visto, es bastante
potente, aunque existe una manera de optimizar este proceso si la

cantidad de archivos que deseamos unir es bastante grande.

Ademas, para agregar mas tablas a un consolidado debemos hacerlo
manualmente, por esta razén, vamos a analizar la opcion de Anexar

Desde una Carpeta, asi que empecemos por el primer escenario y



conozcamos un método que sin duda alguna nos ayudara a ahorrar
mucho tiempo.

Anexar desde una Carpeta —Archivos Unicos en la Carpeta

La opcion de Anexar desde una carpeta, como su nhombre lo sefiala,
Nnos permite conectarnos a una carpeta dentro de nuestro ordenador
para luego Anexar todos los archivos que tiene dentro y asi crear una
tabla maestra con tan solo un par de clics.

COMPONENTES DE BUSINESS INTELLIGENCE

En un proyecto real debemos definir primero cuéles son los objetivos y el
alcance de la solucion, qué modelos de negocio queremos analizar. Con
esta informacion es mucho mas facil tomar las decisiones necesarias en
cada uno de los componentes. Estos componentes los podemos ver mas

visualmente en este grafico

Figura 23 Modelo integral de una solucion Bl
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El bus de interoperabilidad para el desarrollo de la plataforma web
seguira el esquema del modelo integral de una solucién Bl enfocado al

sector salud.

Figura 24 Bus de interoperabilidad del modelo integral solucién Bl
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Los componentes son:

Fuentes de informaciéon, de las cuales partiremos para alimentar de
contenidos el datawarehouse.
Proceso ETL de extraccion, transformacion y carga de los datos en el
datawarehouse. Antes de almacenar los datos en un datawarehouse,
éstos deben ser transformados, limpiados, filtrados y redefinidos.

propio datawarehouse o almacén de datos, con el Metadata o
Diccionario de datos.
El motor OLAP, que nos debe proveer capacidad de célculo, consultas,
funciones de planeamiento, prondéstico y analisis de escenarios en
grandes volumenes de datos.
Las herramientas de visualizacién, que nos permitiran el analisis y la

navegacion a través de los mismos.

Figura 25 Componentes de Business Intelligence
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1. Fuentes de informacion
Vamos analizar las distintas fuentes de informacion con las que podemos
alimentar un datawarehouse. Las fuentes de informacion a las que podemos
acceder son:
Béasicamente, de los sistemas operacionales o transaccionales, que incluyen
aplicaciones desarrolladas a medida, ERP, CRM, SCM.
Sistemas de informacion en salud de las redes: consulta externa, servicios
ofertado, hojas de célculo, etc.
Fuentes de informacion externa, en algunos desarrollados por sectores
como educacion y MIDIS.

Figura 26 Fuentes de informacién de la plataforma web de integracion

s e = CNV




VI.

Existen muchos factores que contribuyen a la complejidad de cargar la
informacion en un datawarehouse. Uno de los principales es el nimero de
fuentes de informacioén distintas de las que cargamos la informacion.

Acceder a distintas bases de datos requiere distintas habilidades y el
conocimiento de distintas sintaxis de SQL. Si el nUmero de bases de datos
a las que debemos acceder es elevado, puede provocar que tanto las
definiciones como las codificaciones en los distintos entornos sean
diferentes, lo que afadira dificultad a nuestro proyecto. La informacién que
cargamos en un datawarehouse normalmente es estructurada, es decir,
aquella que se puede almacenar en tablas: en la mayoria de los casos es
informacion numeérica. Tendremos que analizar si la informacion de la que
disponemos es la que necesitamos para alimentar los modelos de negocio
que hemos definido anteriormente. Una vez decididas las fuentes de

informacion debemos verificar la calidad de los datos.

LENGUAJE M
6.1Columna calculada
Una columna calculada como su nombre lo indica es un nuevo campo
gue se agrega en una tabla existente en el modelo de datos, creada a
partir (aunque no es obligatorio) columnas nativas.
v' Se almacena en memoria (in-memory), dicho de otro modo,
consume memoria RAM.
v' Se recalculan en el momento de actualizar el reporte (como la
totalidad de funciones en Excel).
v' Trabaja en un contexto de fila, es decir: itera en una base fila a
fila ejecutando la expresion.
v Se visualizan en la seccion de informes y en la seccién de datos
de la interfaz.
En todos los reportes e indicadores se generd columnas calculadas en

la plataforma web.

tanemia = IF(Consultal[anemia]="1",1,0)



Figura 27 Columnas calculadas con el lenguaje M

SII01_FED_PREMATURQS - Pawer Bl Desktop. LUIS JAVIER ESCOBEDO VELASQUEZ @

Archivo Inicio Ayuda Herramientas de tablas Herramientas de columnas

Gt [fanem ]| 55 Formeto [Nimeoentere <] | S Resumen B 98 EH

2 3 Sropisdades Orderar Grupos Relaciones | Cheulos
w | X v I 1 tenemia = IF(Consultalfanemial="1",1,6) I I campos
Congicién || Inspeccidn |~ | NORTE || ESTE |v| COTA |~ camaAs [v] Ruc [~ ] tnv [+] tprematuro [~||tanemia | - | mto [~] mes [~] fechasup [-| Diferenciabias [~] Dinscr [~] Fed [v] fe_nacoo [~
Bl enruncoNaMENTD 79450815 | 730426 92 & 20218911185 1 1 o 1 3 24/08/2020 0:00:00 132 182 0| 24/02/20200:0000 n | 0 guccar
EN FUNCIONA! -79.48836633 | -7.334023° B0 2 20218311189 1 1 0 1 10 02/10/2020 0:00:00 246 226 0| 30/01/2020 0:00:00
S5 e runciona -79.44730386 | -7.153141¢ 133 20218911189 1 1 0 1 5| 26/05/2020 0:00:00 122 122 0| 25/01/2020 0:00:00 Z pericdo
EN FUNCIONAS 7848060667 | 79336316 31064 3 20218911188 1 1 0 1 11 10/12/2020 0:00:00 166 166 0| 28/05/2020 0:00:00 I peso
-78.44363333 | 76898861 22137 1 1 0 1 6 16/06/2020 0:00:00 122 122 0| 15/02/20260:00:00 prematuro
7853543833 | 8029335 33227 1 1 o 1 2/ 17/02/2020 0:00:00 51 51 1| 17/01/2020 0:00:00 E—
2844 1 1 o 1 724/07/2020 0:00:00 182 182 i —
937 2551 1 1 1 1 11 07/11/2020 0:00:00 235 228 0
7803458084 2940 1 1 0 1 5 19/05/2020 6:0000 1 121 0| 19/01/2020 0:00:00 fed
7732021667 | -B ESEE 20215611189 1 1 0 1 & 07/06/2020 0:00:00 121 121 0 07/62/20200:00:00 2 mEs
7732021 8 & 33151 20218911189 1 1 0 1 & 07/06/2020 0:00-00 121 121 0| 67/02/2020 0:06:00 RUC
7882292712 | 8.405475 78 20218311189 1 1 0 1 6 15/06/2020 0:00:00 119 119 0| 17/02/2020 0:00:00 I semana
-79.06510426 | 8.072022° B7.452 20218811158 1 1 0 1 10| 22/10/2020 0:00:00 181 181 0| 24/04/2020 0:00:00 Srosn
7766352098 | -7.720130¢ 1239 20218911188 1 1 0 1 10| 11/10/2020 0:00:00 182 182 0| 12/04/2020 0:00:00 = bl
7850325412 | -8.092435" 3332997 1 20218311189 1 1 0 1 5| 23/05/2020 0:00:00 142 142 0| 02/01/20200:0000 il
EN FUNCIONAMIENTO 7867984014 | 8.512442¢ 130 20218011188 1 1 0 1 10| 29/10/2020 0:00:00 144 144 0| 07/06/2020 0:00:00
EN FUNCIONAMIENTO 7919458167 | -7.744183° 1471 20218911189 1 1 0 1 8 14/08/2020 0:00:00 155 155 o oy00o, B E
Diferencia Dias = DATEDIFF(Consultal[fe _nacido],Consultal[fechaSup],DAY
= SIIO1_FED_PREMATUROS - Power Bl S JAVIER ESCOBEDO VELASQUEZ (@)

Archivo Inicio Ayuda Herramientas de tablas Herramientas de columnas

Dombre  [fersmcavms | | S fomato [Namarsartzre | | S Resumen =53]

&

[ §.% 980 o | Blcotgoradedato| sl ] | e o=
Estrucura - Sropisdades Orgenar Grupos Relacionss | Calcuios s
w x [ nacido], Consultallechasupl, I~ SIS N
| Inspeccion 1= R T teremetare 1o tenemia [~ mo [~] mes [-]  fechasup Diferenciabias |~ | ofsch [~] Fed [+]  fenacido  [~]  fechame [~
H s 79480815 130426 92 G 20215911188 1 1 0 1 & 28/08/2020 0:004 182 182 0| 24/02/2020 0:00:00 | 24/08/202000000 | O guscar
b] 7948836633 -7.334023° B0 2 20218311189 1 1 0 1 10 02/10/2020 0:00 246 246 0| 30/01/2020 0:00:00 | 02/10/2020 0:00:00
88 5 7944730386 -7.153141¢ 133 20218911189 1 1 0 1 5 26/05/2020 0:00 122 122 0 25/01/2020 0:00:00 | 26/05/2026 0:00:00 Crilpe T
b -78.48060867 -7.933631¢ 31064 3 20218811188 1 1 o 1 11 10/11/2020 0:00: 166 166 0| 26/05/2020 0:00:00 | 10/11/2026 0:00:00 Codigo Red
b -78.44383333 | -7.6B9886¢ 2213.7 20218811188 1 1 o 1 5 16/05/2020 000 122 122 0| 15/02/2020 0:00:00 | 16/06/2026 0:00:00 Cadigo UE
b 7853545835 8020335 33227 20218911188 1 1 0 1 2 17/02/2020 0:00. El B 1| 17/01/2020 0:00:00  17/02/2020 0:00:00 T
b 78.39263667 -7.832336° 2844 20218911189 1 1 0 1 7| 24/07/2020 0:004 182 182 0| 24/01/2020 0:00:00 | 24/07/2020 0:00:00 Concicion
b] 7787975652 18326937 2551 20218311189 1 1 1 1 11 07/11/2020 0:00 298 298 0| 14/01/2020 0:00:00 | 07/11/2020 0:00:00 .
b] 7803455084 | -7.705301 2940 20215511159 1 1 0 1 5| 15/05/2020 0:00 121 121 0 15/01/2020 0:00:00  13/05/2020 0:00:00 com
3 77.32021667 | -B. 33151 20218911189 1 1 4 1 €| 07/05/2020 0:00. 121 121 0 07/02/2020 0:00:00 | 07/06/2026 0:00:00 LTS
b -77.52021667 -8 33151 20218811188 1 1 o 1 5 07/05/2020 600 121 121 0| 07/02/2020 0:00:00  07/06/2026 0:00:00 depnacide
b 7882202712 8. 7% 20218911189 1 1 0 1 6 15/06/2020 0:00: 119 119 0 17/02/2020 0:00:00  15/06/2020 0:00:00 [ DpiascH
b 79.06510425 | -8.072022° §7.452 20218911189 1 1 [ 1 10| 22/10/2020 0:004 181 181 0| 24/04/20200:00:00 | 22/10/20200:00:00| | [ Diferencia Dias

6.1.1 Variables
Son “Lineas de cbdigo” que nos permiten utilizar el resultado de
una expresion bien sea escalar o tabular, como entrada en otras
partes de una expresion DAX. Se debe tener presente que una
vez calculada el valor de una variable se mantiene fijo y no
cambia.
v En el mundo DAX cuando creamos una variable SOLO
existe en la expresion y no puede ser utilizada en otra.
v La palabra clave VAR introduce la definicion de la variable;
y RETURN define la expresion que seré retornada.
v' Facilitan la lectura de las expresiones, por eso es
recomendable como buena practica.
v Si distintas secciones de una expresion repiten, el uso de

variables optimiza el calculo en el motor DAX.



v Las variables hacen ver el c6digo mas grande, pero es mas
legible y su aplicacion tiene multiples beneficios.
v" Permite dividir problemas complejos en pequefias tareas a

resolver para conseguir un objetivo mayor.

6.2Tablas calculadas

Una tabla calculada como su nombre lo indica es una nueva tabla que

se agrega al modelo de datos creada a partir (aunque no es obligatorio)

de tablas nativas en el propio modelo.

v También se almacenan en memoria, es decir, consume memoria

6.2.1

6.2.2

RAM.

También se recalculan con la actualizacion del reporte.

También segun con lo que dicte el contexto del filtro.

También se visualizan en la seccion de tablas.

Values

La funcion VALUES en su Unico parametro recibe una columna
de alguna tabla en el modelo de datos para alli retornar los
valores unicos de dicha columna respetando el contexto de filtro.
(Aunque también puede recibir una tabla, sin embargo, retorna la
tabla igual)

Sintaxis: VALUES (<Columna>)

Summarize

La funcion SUMMARIZE retorna una tabla de resumen sobre un
conjunto de grupos.

La funcion SUMMARIZE es una de las funciones mas utiles y
utilizadas para consultas en power pivot, se pueden hacer cosas
sencillas como otras de mayor envergadura.

Sintaxis: SUMMARIZE(<tabla>;<grupo>; ...; [<nombre>];

[<expresion>])

Figura 28 Argumentos de la funcion SUMMARIZE

Tabla Una expresion DAX que retorne una tabla.
Columna Una columna existente utilizada para crear grupo.
MNombre Mombre para el total o columna de resumen.

Columna Una expresion DAX que devuelva un escalar.



6.2.3 Calendarauto
Retorna una tabla de una sola columna "fechas" que contiene
fechas sucesivas, sin excepcion y completamente contiguas, se

calcula de acuerdo al modelo de datos.

Figura 29 Funcion calendarauto

Afio =ANO([@Fecha])

Mes Nimero =TEXTO([@Fecha];"mm")

Mes Nombre =TEXTO([@Fechal];"mmmm™)

Mes Dia =DIA({[@Fecha])

Trimestre =REDONDEAR.MAS(MES([@Fecha])/3;0)

Dia de la Semana Nombre =TEXTO([@Fecha];"dddd")
Dia de la Semana Nimero =TEXTO([@Fecha];"d")

Figura 30 Tabla Estructurada para la Creacion de Tabla de
Calendario de los indicadores

Fecha [~ |Afoa|~| Mes Nimera| ~| Mes Nombre || Dia del Afia|~| Trime
141121999
15121999
16/12/1999
171121999
1B 12/ 1999
191121999
2001211999
21 TE19%9
2121999

(R LT

Figura 31 Tabla calendario final de los reportes para la plataforma
WEB



6.3Medidas
Las medidas son un tipo de calculo destinadas a determinarse en el
subconjunto de una o mas tablas del modelo de datos de forma directa
a diferencia de una columna calculada que se ejecuta fila a fila. Las
medidas también pueden iterar.
e No se almacena en memoria, por lo tanto, no consume memoria
RAM.
e Se calcula “on the fly”, dicho de otro modo, cuando se utilizan en
un objetivo visual.
e Consume CPU en el momento de utilizacion, por lo que se
entrevé, que si No se usan no gastan recursos.
e Trabaja en el contexto de filtro comunmente, aunque no
exclusivamente.
6.3.1 Filter
Devuelve una tabla que representa un subconjunto de otra tabla
0 expresion tabular, visto de otro modo, retorna una tabla filtrada
indicada en su primer pardmetro de acuerdo con el citerior
proporcionado en su segundo parametro.

Sintaxis: Filter (<tabla>; <Expresion de Filtro>)

REDES = FILTER(Consultal,Consultal[Descripcion_Red]="RED TRUJILLO")

Figura 32 Creacion de medidas - filter
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Figura 33 Lenguaje DAX filter del indicador de Atenciones Atendidos

Yy
CONTEXTQ DE FILTRO

TRUJILLO

#Atenciones

Santiago de Chucq
Sanchez Carrion
Pataz

Viru

N /

Ascope Ascope 515 1455 541
Bolivar Trujillo 155 5115 254
Chepen Trujillo 545 1004 654
Pacasmayo, Trujillo 51 954 91
Julcan Trujillo 514 6510 616
Otuzeco [ | Trujillo 156 5615 199
Trujillo i -i Trujillo 165 360 185

° Identificar Filtros

° Aplicar Filtros

COUNTOROWS (

FILTER(Consultal,Consultal[De

ipcion_Red]="RED
TRUJILLO")

REDES ATCs
1455 \Trujillo 254 5115
5115 Trujillo 654 1004
1004 Trujillo 91 954
954 Trujillo 616 6510
6510 Trujillo 199 5615
5615 Trujillo 185 360
360

o Ejecutar Expresion DAX

Figura 34 Creaciéon de medidas con el lenguaje DAX

Total Fed
Total Premat =
kPIA FED

kPIA % FED

SUM(Consultal[Fed])

SUM(Consultal[tprematuro])

[Total Fed]/[Total Premat]
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Figura 35 Programacion SQL del Dashboard de recién nacidos a nivel
regional

4 SOLQuery8.sql - DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS.BD_RISLAB (DESKTOP-0SCH3GGVavierEscobedo (59))" - Microsoft SQL Server Management Studio Inicio rapido (Ctrl+Q) Hl= F X
Archivo  Editar Ver Consulta Proyecto  Hemamientas Ventana  Ayuda

Q-0 |~ -2 K| Brecconme BREAS| %02 -C-|E| | o P -]
¢ ¢ | Bo_RisLAB < | b gecutar = v E
50LQuenyB.sql - DE.avierEscobedo (59)* + X [§

Conectar= § *§ # T & USE [2D_RISLAD)

@ BD_CONVOCATORIAS ~ Jeesses= Object: StoredProcedure [dbo].[SP_CMVHISMINSA]  Script Date: 20/12/220 21:24:5 s=ssss/
E BD_COVID19 SET ANSI_NULLS ON
E BDDEFUNCIONES 'SET QUOTED_IDENTIFIER ON
i@ BD_FEDLL - -
@ BD_IVERMECTINA -
i BDOT -~ Author: <Author, ,Name>

@ il BD_PLATAFORMA -- Creats date: <Create Date,,>

il BD_RESOLUCIONES Description: <Description,,>
il BD_RISDEATH

i@ BD_RISLAB

SALTER PROCEDURE [dbo] . [SP_CNVHISHINSA]

g

id the parameters for the stored procedure here

@ [ Diagramas de base de datos EParaml, sysname, @pl> <Datatype For_Paraml, , ints = <Default Value For Paraml, , @»,
Tablas --<gParam2, sysneme, @o2> <Datatype For Param2, , int> = <Default_Value For_Param2, , 0> 2
Vistas s
® I Recursos externos SBEGIN
-~ SET NOCOUNT ON added to prevent extra result sets from
) - interfering with SELECT statements.
& 171 Programacién T s o

i
Sinénimos i
Procedimientos almacenados "

Procedimientos almacenado. =
dbo.SP_CNVHISMINSA

Funciones

enlu AS Estahleclmlenlﬂ, conv ="t()nl NTN (nd)g U"l[ﬂ) as RENAES, 'MINSA' AS SECTOR
“HORTZONTAL  CONDICIONPARTO, NTH.I or A5 FINANCIADOR, "UNICO (HIS) TIPOPARTO, '' EDADMADRE,’'PESO, ''TALLA,
, " SEMANAGESTACION, ' PROFESIONPROF, ""ATIENDEPARTO, "LIGADURA, '°LACTANCIAPRECOZ, '°PROVDOMMADRE, '"DISTDOMMADRE, ’TIPOLUGARNACIMIENTO,

Desencadenadores de bases de ¢

Ensamblados T_CONSOLIDADO_NUEVA_TRAYA HISHENSA TN

Tipos es= “roRed Like ‘Echimi%' and T.Establecimiento LIKE ‘huayo%' AND
Reglas (ENTN.Codigo Ttem in ( csee‘ *08890", 08001, 08@1", 0898’ , '0809")))--)TL
Valores predeterminados
Secuencias o AL
Service Broker . . i
select C.NUMDOCPADRE,1 PIVOTE,'LA LIBERTAD® AS REGION,'CNV' as TIPD, year(PERIODD) a5 AMO,montn(PERIODD) AS MES,  [DISA/DIRESA] as Departamento,
Almacenamiento PROVNACIDO a5 provincia,DISTHACIDO as distrito,r.[Nombre del establecimiento] AS Establecimiento,RENAES, SECTOR,SEXONACIDO,
@ 17 Seguridad (mm(muwm FINANCIADCR, TIPOPARTO, EDADWADRE, PESO,  TALLA,
@ BO_RRHH APGAR], APGARS, SEMANAGESTACION,  PROFESIONPROF,ATIENDEPARTO, LIGADURA,  LACTANCIAPRECOZ,
§ E0_sncoviD PROVDOFMADRE, DISTDOMPADRE, TIPOLUGARNACIMIENTO, * ' Fecha_Registro
w 30.si5C0uD FROM BD_RISLAB.DBO.CWV ¢
i@ BD_TELEATIENDO
i B0 TEST 1eft join BD_RISLAB.dbo.RENIPRESS2 r on (CONVERT(INT, r.[CSdigo Unice])=CONVERTCINT, c.renaes))
i BDCANCER where year(PERIOND)=2026
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@MINSA ] § == ecny
®ESSALUD E I 381 5 HORIZONTAL 2145
S p— S INSTRUMEN.. | 25 @HISMINSA
@FRIVADO 3 o 20 = B
12327 ’% ) NOSECON.. @ 14233
75273 VIAPUBL.. | 12 oo . (86.9%)
PIVOTE
i RECIEN NACIDOS REGISTRADOS ENLOS 51| ATENCION DE PARTOS MENSUAL EN LA REGION
Establecimiento ~
TIPO @CHY @HISMINGA provincia 0 | FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | Total
TIPO DE PARTO 23 mil - ASCOPE 93 110 108 104 79 85 59 638
2.1 mil
'.E 1.9 mil BOLIVAR 25 17 18 16 21 14 28 3 142
o 2 mil 2.2 mil )
o & P il CHEPEN 101 89 112 102 8 63 & 617
" 1.8 mi
= GRAN CHIMU 22 15 23 16 33 24 19 1 R
o UNICD (. 2145 @
2 = JULCAN 36 40 40 3% 42 48 4 286
& 1mil
g DOBLE | 203 = oTUZCO 102 100 114 106 106 125 154 2
g on k= PACASMAYO 83 7 91 79 W 69 68 551
GNOR. | 133 =
= I PATAZ %0 95 101 101 93
TRIPE | SANCHEZ CARRION 334 304 283 291 285
. ¥ SANTIAGO DE 84 68 65 57 57
O mil 10 mil
v
PIVOTE MES [Total | 2561] 2474 2428 2235 2250




Figura 37 Programacioén SQL del Dashboard de nifios con anemia

3; SQLQuery7.sql - DESKTOP-0SCH3GG\SOLEXPRESS.BDHISMINSA (DESKTOP-0SCH3GG\JavierEscobedo (63))* - Microsoft SOL Server Management Stu Inicio rapido (Ctrl+ Q)
Archive  Editar  Ver  Consulta  Proyecto Ventana  Ayuda
-0 8- -2 M| BNeaconsute BR S RH| N T[99

© F | BDHISMINSA < b Beutar = o 82

Herramientas

-8

FayYCH

I BD_RISDEATH

W BD_RISLAB

I BD_RRHH

s BD_SINCOVID
i@ BD_SIsCoviD

| BD_TELEATIENDO

W BDEVENTOS
I BDHIS_MINSA
s BDHIS_WEB
=l BDHISMINSA

Diagramas de base de datos
Tablas
Vistas
Recursos extemos
Sindnimos
& ¥ Programacién
[ 7 Procedimientos almacenados

Procedimientos almacenado.
dbo.5P_SEG_ANEMIA

@ I Funciones

Desencadenadores de bases de ¢
Ensamblados.

Tipos
Reglas

Valores predeterminados
Secuencias

Service Broker
Almacenamiento
Seguridad

@ BDID.CG

i BDIDHOSPITAL
s BDINFORHUS

@TIPO char(1)
a5

<BECIN
DECLARE
EFINI date,
GFFIN date,
GFEINT date,
GFEFIN date,
GFEALC date
SET @FINI=CCHVERT(datetine, (CONVERT(VARCHAR(18),'1') + '/* + COMVERT(VARCHAR(18) ,@VES) + '/*
SET @FFIN-DATEADD(s,-1,DATEADD(mm, DATEDIFF (m,8,@FINI)+1,8))
SET @FEINI-DATEADD(day, -1089, @FINI)
SET @FEFIN-DATEADD(day, -8, GFFIN)
S IF GMES VONTH(GETDATE())
SET @FCALC=GETDATE()
eLse
e IF EMES-ICNTH(GETDATE())
SET @FCALC=GETDATE()

+ CONVERT(VARCHAR (16, GATIO)))

ELSE
SET @FCALC-GFFIN

if @TIPO="1'
begin
merge into BDHISMINSA.DBO.SEG_ANEMIA as destino
using (
SELECT @ANO Anio, GMES MES, DNI, FNACE,'' EDAD,

*UFDp,'t FDA,'' FDx, '' Frto, 'FEL'FE2, '3, FE4, LS, FE6,'FE7, RS, 'FE9, ', FLl1,''Ft12,' "ftta,''For,
*P' ESTADD, '' EDAD_DIAS_DX FROM Padronfiuevo.DBO.PADRON P
WHERE FNACE BETWEEN GFEINI AND FEFTN and (TIPO_DOC="1') and (idti 0=1 or i
) @s origen on destino.dni-origen.dni and destino.ANO-origen.Anio and destino.mes-origen.mes
when NOT matched then
THSERT VALUES (origen.Anio, origen.mes, origen.dni,origen.fnace,origen.edad, origen.fdp, origen.fdd, origen.FDx, origen.Ftto,origen. ftl origen.ft2,origen.ft3,origen.f

"' EESSDX,

or i or i

els:;‘f’ J— tabla derivada origen
begin
3 nerge into BDMISMINSA.DSO.SEG_ANEMIA ss destino
using (

SELECT = FROM

SELECT . Numero pocumento Paclante O, 1 Eaad Reg EOAD,

FORMAT( convert (datetine, COICAT (ha. dia,

/" HAmes, /" HA.Anl0)), dd/MA/yyyy', ‘en-US' ) AS FDp, F

i EDINTRANET FORMAT( convert(gatetime, COl "o/ /yyyy", en-US' ) AS FDx,
| BOMASTERS RMAT( convert (datetime, (OUCAT(ha da/MM/yyyy*, 'en-US' ) AS Ftto,
8 EDNEWTABLES FORMAT( convert(datetime,CONCAT(ha. LN “dd/MM/yyyy', ‘en-US' ) AS Fpr,
HA.Codigo Unico as EESSDX,'D’ AS ESTADO, DMTE)IFF(DA\ p F[CNA( FORMAT( convert(datetime,CONCAT (ha.dia,'/* HA.mes, ' /" HA.Anio)), M
R e D
< > || ¥ Conectado. (1/1) DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS .. | DESKTOP-0SCH3GG\Javier... | BOHISMINSA | 00:00:00  filas
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Figura 39 Programacion SQL del Dashboard de personas con
discapacidad

LQ 50LQuery3.sql - DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS.BD_TEST (DESKTOP-0SCH3GG\avierEscobedo (60))* - Microsoft SOL Server Management Studio Inicie rapido (Ctrl-Q) P - B x

Archive  Editar Ve Consulta  Proyecto  Heamientas  Ventana  Ayuda

-0l -2 Bleraconsuts AZNAR X TA|9-C-|B| -] vemL
| Bo_TEST - | b getar = v 35 BB 8° 82 &0 | | |==|%.

SQLOuery9.5q) - DE...avierEscobedo (60)° = X [ol o Tl e N I o) sQLQue : ) SQLQuen2s erEscobedo =
- s
Conectar~ § *§ G+ ALTER PROCEDURE [dbo] .[OTI_DISCAPACIDAD] \%
= \@ BD_TEST " -- Add the parameters for the stored procedure here
Diagramas de base de datos
Tablas A5 [
BEGI
Vistas = -- SET NOCOUNT ON added to prevent extra result sets from
Recursos externes - interfering with SELECT statements.
Sindnimos SELECT R.DISA,R.Red, R .Microrred,R. Institucion, R.Categoria,R.Departamento,R.Provincia, R.Distrito,YEAR([Fecha demisién]) AS ANIO,
5 1 Programacién OITH([Fecha demisién]) AS MES
5 M Procedimientos almacenados SUM(CASE WHEN ( (NTN.EDAD_REG <= 9 AND NTN.Tipo Edad='A") AND
Procedimintos simacenado NTN.Codigo_Ttem I ('Z585') AND NTN.Tipo_Diagnostico- 'D' )) then 1 else @ END)as DISCAPACIDADL,

dbo.Bl ADOLESCENTE1 SUM(CASE WHEN  ((NTN.EDAD_REG >- 10 and NTN.EDAD_REG <= 11 AMD NTN.Tipo_Edad-'A’) AND

dbo.BI ADOLESCENTE2 tigo_Ttem IN (Z585') AND NIN.Tipo_Diagnostico= *D' )) then 1 clse @ END)as DISCAPACIDAD2,
dbo.BI_BUCALT
dbo.Bl_BUCAL2
dbo.BI_CANCER
dbo.BI_CMENTALT
dbo.Bl_CMENTALZ
dbo.BI_INMUNIZACIONES.
dbo.BI_INMUNIZACIONES & SUN(CASE ((NTN.EDAD_REG >= 18 and NNTN.EDAD_REG
o Bl MATERNG. (NTN_Codigo_TItem I (*Z585') AND NTN.Tipo_Diagnostico

dbo.BI METAL1 .
SU(CASE WHEN ((NTN.EDAD_REG >= 3@ and NTN.EDAD_REG

dbo.BI METALZ (NTN.Cogigo_Item IN ) AND NTN.Tipo_Diagnostico

.EDAD_REG »= 12 and NTN.EDAD_REG
(12585') AND NTN.Tipo_Diagnostico

14 AND NTN.Tipo_Edad="A") AND
D' )) then 1 else @ END)as DISCAPACIDAD3,

17 MD NTH.Tipo_Edad="A"
*D' ) then 1 else 0 END)as DISCAPACIDADS,

LEDAD_REG >= 15 and NTN.EDAD_REG
'2585') AND NTN.Tipo_Diagnostico

29 AND NTN.Tipo_Edad="A")
“D' ) then 1 else @ END)as DISCAPACIDADS,

44 AND NTN.Tipo_Edad="A") AND
D' )) then 1 else @ END)as DISCAPACIDADS,

dbo.BININO1_1

dbo.BININOT_2 E WHEN ((NTN.EDAD_REG >= 45 and NTN.EDAD_REG <= 49 AND NTN.Tipo_Edad='A") AND
dbo.BI_NINOT_ORIGINAL_NC odigo_Ttem Ii ) AND NTN.Tipo_Disgnostico= "D’ )) then 1 else @ END)as DISCAPACIDAD7,
dbo.BI_NINO2

56 and NTN.EDAD_REG
NTN.Tipo_Disgnostico

AND NTN.Tipo_Edad="A") AND

oo SLNOTRASIISIELES) )) then 1 clse @ END}as DISCAPACIDADE,

dbo.BI_NOTRASMISIBLES2
dbo.BI_NUTRICIONT_1 sun(case wren ((
dbo.BI_NUTRICIONA_2 (NTN_Codigo_Item I
dbo.BI_NUTRICIONT_ORIGIN

dbo.BI_NUTRICIONZ_1

SUNM(CASE WHEN  ((NTN
« odigo_Ttem TN

66 and NTN.EDAD_REG <= 64 AND NTN.Tipo_Edad="A") AND
NTN.Tipo_Disgnostico= "D’ )) then 1 else @ END)as DISCAPACIDADS,

SUN(CASE WHEN  ((NTN.EDAD_REG >= 65 and NTN.EDAD_REG AND NTH.Tipo_Edad="A") AND
(NTN.Codigo_Ttem IN NTN.Tipo Diagnostico= "D’ )) then 1 else @ END)as DISCAPACIDADIS,

dbo.BI_NUTRICIONZ_ORIGIN SUM(CASE WHEN  ( (NTN

A

EDAD_REG >= 7@ and NTN.EDAD_REG <= 99 AND NTH.Tipo_Edac

dbo.BI_OCULART (NTN.Codigo_Item IN AND NTN.Tipo_Diagnostico- "D’ )) then 1 else @ END)as DISCAPACIDADL1
dbo.BI_OCULAR2 [FROM BD_OTI.DBO.DISCAPACIDAD D
dbo.Bl OCULARS TMIER J0IN BD_OTI.DBC.RENIPRESS R ON CONVERT(INT, [Cog# REMAES])=CONVERT(INT,R.([C6digo Unicol)

Figura 40 Dashboard de personas con discapacidad
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Figura 41 Programacion SQL de Dashboard de atenciones y atendidos

_5; 5QLQuery1.sql - DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS. master (DESKTOP-0SCH3GG\JavierEscobedo (33))* - Microsoft SQL Server Management Studio Inicio répide (Ctrl+Q) Pad

Archivo  Editar Ver Proyecto  Herramientas  Ventana  Ayuda
©-0 8- -2 P ENeeconsute BRI RPN I |2 - |H| -| M soTEsT B>V X T=E
Gewtr m v EEH|CEE|HED|

F 5F | [master

Explorador de objetos
Conectar~ ¥ *§ = | & &

E BD_COVID1% "~ select ROW_NUMBER() OVER (PARTITION BY tr.id_cita ORDER BY tr.id_cita DESC) AS RN,

S ED_DEFUNCIONES tr.Id_Correlativo_Ttem,

& BD_FEDLL :r- tpct

v

Wl BD_IVERMECTINA <r.Descripcion Red,

' BD_OT tr.Descripcion_MicroRed,

{8 BO_PLATAFORMA <r_Codigo_Unico,

{8 BO_RESOLUCIONES <r.Nombre_Estableciniente,

{8 BO_RISDEATH tr.Abrev_Tipo_Doc_Personal,

tr_Humero_Documento_Personal,
tr.Apellido Paterno_Personal,
tr.Apellido_Materno_Persanal,tr.Nombres_Personal,tr.Fecha_Nacimiento_Personal,tr.Id_Condicion,tr.Descripcion_Congicion,tr.Id_Profesion,tr.Descripcion_Profesion,tr.Id_Colegio,
tr_Descripcion_Colegio, tr.Humero_Colegiatura, YEAR(tr_Fecha_Atencion) Anio,MONTH(tr Fecha_Atencion) MHes,
SUN(CASE WHEN ( tr.Id_Condicion Establecimiento IN ('N', 'R') ) THEN 1 ELSE & END) ATDe,
SUM(CASE WHEN ( tr.Id_Condicion_Establecimiento IN ('N', 'R, "C') ) THEN 1 ELSE @ END) ATCe,
SUM(CASE WHEN ( tr.Id_Condicion Servicio TN (*N', *R') ) THEN 1 ELSE @ END) ATDs,
SUM(CASE WHEN ( tr.Id_Condicion Servicie IN ('N', "R, 'C') ) THEN 1 ELSE @ END) ATCs,
SUM(CASE WHEN ( tr.Id_Condicion_Serwicio TN ('N') ) THEN 1 ELSE @ END) Nuevo_Servicio_Total,
SUM(CASE WHEN ( tr.Id_Condicion Servicio TN ('C') ) THEN 1 ELSE @ END) Continuador_Servicio_Total,
SUM(CASE WHEN ( tr.Id_Condicion Servicio TN ('R') ) THEN 1 ELSE @ END) Reingresante Servicio Total,
SUM((case when(*UIS9" in (tr.codigo_item) or '99342' in (tr.codigo_item) OR '39344' in (tr.codigo_item) OR 'CBEL1’ in (tr.codigo_item)) then 1 else @ end)) as VISITAS,
SUM((case when (1eFt(tr.Id_Paciente,3) like 'APFE') then 1 else @ end)) as APP,
SUM((case when (left(tr.Id Paciente,3) like 'APPX') then try_cast(tr.valor_lab AS INT) else @ end)) as APP_personas,
SUM((case when (1eft(tr.Id_Paciente,3) like 'A%A%') then 1 else 8 end)) as ABA,
SUM((case when (1eft(tr Id_Paciente,3) like 'ARA%') then try cast(tr.valor_lab AS INT) else § end)) as AAA amimales
#rom EDHIS_MINSA.cbo.T_PRODUCCION £
inner join BDHIS_MINSA.dbo.T_CONSOLTDADO_NUEVA_TRAMA_HISMINSA tr
on (t.Id Cita-tr.Id Cita)
wnere tr.Id_Correlativo Ttem='1' --and Descripcion Red="RED VIRU®
group by
tr.id_cita,
tr.Id_Correlativo_Ttem,tr.Descripcion_Sector,
tr_Descripcion_Disa, tr Descripeion_Red,
tr.Descripcion MicroRed, tr.Codigo Unico,
tr.ombre_Establecimiento, tr.Abrev_Tipo_Doc_Personal,
tr_Humero_Documento_Personal, tr.Apellido_Paterno_Personal,tr.Apellido Materno_Personal,tr.Nombres_Personal,tr.Fecha Nacimiento_Personal,tr.Id_Condicion,
+tr_Descripcion_Condicion, tr.Id_Profesion, tr.Descripcion_Profesion,tr.Id_Colegio, tr.Descripcion_Colegio,
tr.Humero_Colegiatura,
YEAR(tr.Fecha_Atencion),
MOHTH(tr. Fecha_Atencion)
)t
where E1.RN="1"

M B

< > ¥ Conectado. (1/1) DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS ...  DESKTOP-0SCH3GG\Javier.. ' master | 0
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RED CHEPEM 22749 112136 38357 115138 4079 34441 0 o
RED GRAN CHIMU 22664 136905 40797 136903 1939 3443 ) o a Fean
RED JULCAN 19482 103356 34958 103336 5330 27444 13 22 ,E

=
RED OTUZCO 423Te 338210 100481 338210 13754 36646 24 33 E
RED PACASMAYO 30475 150388 52088 150388 5264 20593 161 541 ‘;(L,

n
RED PATAZ 30247 164344 60846 164344 4365 19532 0 o =] N
RED SANCHEZ 60973 546505 130116 546505 20904 108011 89 170 E
CARRION = .,
RED SANTIAGO DE 23308 183911 48211 183911 5273 14547 60 108
CHUCO
RED TRUJILLO 206992 1168445 352010 1168445 18710 85454 131 245

Total 594165 | 3512171 | 1073265 3512171 | 103466 424480 565 1287 [ \ 1



Figura 43 Programacioén SQL del Dashboard de nifilos prematuros

s.'); SQLQuery4.sql - DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS.BD_FEDLL (DESKTOP-0SCH2GGYavierEscobedo (60))" - Microseft SQL Server Management Studio. Inicio rapido (Ctrl+Q) P
Archivo  Editar Ver Consulta Proyecto  Herramientas  Ventena  Ayuda
-0 - -t B B Nueeconits BREREO| %20 -[&] |5 oSt
© | BO_FEDLL | b Gecutar = v 22

SOLQueryd:sql - DE..avierEscobedo (60))" + X [0 o NARERR Iy T N SOLQuery2.sql - DE..avierEscobed SOLQuery1.s
--DELETE FROM BD_FEDLL.DBO-S1I61
Conectar- § "§ 1 7 & * - merge into BD_FEDLL.DBO.SIT01 as destino
© B DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS (SQL Server 1 A using (
= ¥l Bases de datos SELECT * FROM
Bases de datos del sistema ¢ . ;
Instanténess de bases de datos SELECT ROW_NUMBER() OVER (PARTITION BY CNV.NU_CNV ORDER BY CNV.NU_CNV) AS RN,

[DPTO_EESS] as [depnacido]

@ BD_CONVOCATORIAS L [PROV_EESS] as [provnacido]

'@ BD_COVID19 L[DIST_EESS] as [distnacido]

§ BD_DEFUNCIONES L [Tpress] A5 [renaes]

© @ BD_FEDLL LInu_cnv] as [umenv]
“Diagramas de base de datos » [nu_doc_madre] as [numdocmadre]

 [periodo]

Tablas J[fe_nacido] as [FNACE]
Vistas , [PESO_NACIDO] 25 [peso]
Recursos externos L [TALLA_NACIDO] as [talla]
Sinénimos , [DUR_EMB_PARTO] s [semanagestacion]
Programacién L [NU_DOC_PROF] a5 [usuardocreador]

"[env]

. [prematuro]
Procedimientos almacenado L [anemia]

dbo SIVO1_FED Lo Itte]
dboSI00T_FED J1eft(periodo,2) as [mes]
dbo SII002_FED »* " [Fecnasup)
dbo SlI003_FED ; [Fechadte] . A
FROM BD_FEDLL.DEO.CHV2620 CHV TNNER JOLH BOHIS_MINSA.dbo.MAESTRO_HIS_ESTABLECIMIENTO R on (convert(int, cnv.Ipress)=convert(int, r.[Codigo_Unicol))

dbe Sl006 FED where cav.Tipo_Doc_Madre="ONI/LE" and CHV.Institucién-'GOBLERNO REGIONAL® and lc#t(periodo,4)-2028 and Ipress is not null

) T WHERE T.RN=1) as origen
on destino. [nuncny]=origen. [numcny]
Sl when NNOT matched then
dbo.SP_SIL06 INSERT VALUES ( actaos

origen. [depnacido

dbo.SP_SILV_01 Jorigen. [provnacido]
Jorigen. [distnacido]
Jorigen. [renaes]

) 1 Procedimientos almacenades

Funciones
Desencadenadores de bases de ¢

DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS ... DESKTOP-0SCH3GGavier... | BD_FEDLL | 00:00:00 | Ofilas

» [+

Ensamblades Jorigen. [nuncnv]
Tipes ,origen. [nundocmadre]
Reglas ,origen. [periodo]
Valores predeterminados ~origen. [FHACE]
. Lorigen. [peso]
Secuenciss sorigen.[talla]
Service Broker ,origen. [semanagestacion]
Almacenamiento ,origen. [usuariocreador]
Seguridad Jorigen. [cnv]
@ BD_IVERMECTINA sorigen. [premature] .
worigen. [anemia]l
© @ eoon M CEARE S
< B T ¥ Conectado, (141)

e 4 GERENCIA IPRESS ifios can CNV COMPROMISO DE GESTION SHI-01 -
VB Znecional be saLun = A . - - e
W La LIBERTAD 132 Prs 14000 Nifias y nifios con prematuridad y/o bajo peso al nacer, que reciben gotas de hierro al mes de vida. - whidad

Padr6n Prematuros  Nifios | Inician TTO | % General | Sump. <59 dias | % Indicador [l % Avance % Avance del Indicador SII01
Nominal CNV | y/o Bajo Peso  Anemia
&
NO PERTENECE A NINGUNA 37 536 0 2 037 2 037
RED
RED TRUIILLO 4082 169 19 76 4457 1 059 164
RED SANCHEZ CARRION 1843 1438 5 38 2568 9 6,08
5 5, g 0 — L 1160
RED OTUZCO 525 50 1 19 3500 4 800
RED SANTIAGO DE CHUCO 428 47 | 19 2340 P, Lo i el
by 1160 @ 19
Total 14000 1160 36 208 1802 1)
% Ascope % Bolivar % Chepen % Gran Chimu % Julcan % Otuzco % Pacasmayo % Pataz % Sanchez Carrion % Santiago Chuco % Trujillo % Vini

Facha Ult. Atencién
‘ e R ©

Micromred Nombre del establecimiento Prematuros | Total Fed | kPIA % FED e
NO PERTENECE A NINGUNA RED NO PERTENECE A NINGUMNA MICRORED HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 358 2 056
NGO PERTENECE A NINGUNA RED NO PERTENECE A NINGUMA MICRORED REGIOMAL DOCENTE DE TRUJILLO 178 0 000
RED ASCOPE ASCOPE CS. CASA GRANDE 1 0 000
RED ASCOPE ASCOPE HOSPITAL PROVINCIAL ASCOPE "ROSA SANCHEZ DE SANTILLAN® 7 0 0.00
RED ASCOPE CHICAMA ALTO PERU 1 0 0.00
Total i




Figura 45 Programacion SQL del Dashboard de nifios con atencion
preventiva

% SQLQuery5.sql - DESKTOP-0SCHIGG\SQLEXPRESS.BD_FEDLL (DESKTOP-0SCH3GG\JavierEscobede (61))* - Microsoft SQL Server Management Studio: Inicio rapido (Ctri+Q) P - B x
Archivo  Editar Ver Consulta Proyecto  Hemamientas Ventana  Ayuda

(0-0 (8- - E| Bevomn BRLAR|XFH|2-C |8
i ¢ | so_eDLL «| b Beautar = o 32

\v\aian'rss'( Fmaezm
< 2 <

501 Query5.sq avierEscobedo (61))"

Conectar ¥ *§ B T & —bém %
= @ DESKTOP-0SCHIGG\SQLEXPRESS (SQL Server 1 A 4 DecLame
] 17 Bases de datos @FINI date,
Bases de datos del sistema Sigx[“:::;
Instantaneas de bases de datos BFEFIN date:
i@ BD_CONVOCATORIAS BFCALC date
@ Bo_covip1?

-CALCULO DE 118 A 138 DIAS
g BD_DEFUNCIONES SET @FINI=CONVERT(datetime, (CONVERT (VARCHAR(18)
il BO_FEDLL SET @FFI!

2'1') + '/ + CONVERT(VARCHAR(1@),@MES) + '/' + CONVERT(VARCHAR(1@),8ANO)))
ATEADD(s, -1, DATEADD(mm, DATEDIFF (m,@,@FINI)+1,8))

SET SFEINI=DATEADD (day,-138, GFINI)

Diagramas de base de datos SET @FEFIN-DATEADD (day,~130, @FFIN)

@ M Tablas 1F GHES >HONTH(GETDATE ()

Vistas. SET @FCALC=GETDATE()

Recursos extenos ELSE

Sindnimos TF @HESHONTH(GETDATE() ) b1
o = programscion SET @FCALC=GETDATE()

ELsE
SET @FCALC-GFFIN

Procedimientos almacenados

dbo.SI_VO1_FED

3 if QTIPU I
dbo.5I001_FED 5 begin
dbo.511002_FED a merge into BD_FEDLL.DBO.SII@2 as destino
dbo.S11003_FED using (

e <1008 FD SELECT @AfiD AND, GUES HES, [MUMERO DE DOCUMENTO NACIOMAL DE IDENTIFICACION (DNI)), [FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO(DD/MM/ASAA)1,"' EDAD,'1' PADRON,'' FNSDANEMIA, '* SUP
oS08 | FROM EDTRAMAS.DEO . PADRON WHERE [FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO(DO/MM/AAAR)] BETWEEN GFEINL AND BFEFIN and

dbo.5P_SILO1 (ITIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL NINO (DNI-1 CUI-2 CNV-3 COD. PAD-4)] LIKE '%1%') 2nd ([TIPO DE SEGURO DEL BENEFICIARIO O-NINGUNO 1-SIS 2-ESSA
dbo.SP_SIL02

) as origen
dbo.5P_311_03

on destino.dni-origen. [NUMERO DE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION (DNI)] and destinc.ano-origen.ano and

N = 8 d destino.mes=origen.mes L
dbo:SP_SIL 06 when NOT matched then ) ) - of
dbo.SP SILY 01 INSERT VALUES (origen.ano, origen.mes, origen.[NUMERO DE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION (DNI)],origen.[FECHA DE NACIMIENTO DEL NIMO(DD/MM/AAAR)],origen.edad, or
Funciones else if @TIPO='S"

Desencadenzdores de bases de ¢ 4 begin
Ensamblados g merge into BO_FEDLL.DBO.SIT@2 as destino
Tipos using ( SELECT = FROM
Reglas (SELECT Ha s ENTE] DNI, FORMAT( convert(datetime,CONCAT L A/yyvy', TEn-US' ) AS FSUP,
Valores predeterminados HA.Codigo Unico as EESSSUP,'S' AS ESTADO,DATEDIFF(DAY,p.FNACE,FORMAT( convert (datetime,CONCAT(ha.dia es, /", HA.anio))
P ad/Myyyy©, en-Us'
Secuencias

)) AS EDAD_DIAS_SUP, ROM_NUMEER() OVER (PARTITION BY MA.[NUMERO_DOCUMENTO_PACTENTE] BY COM
(conver(varchar (10) A, anic) + /* + COWERT(varchar(18) KA.dia) + '/ + convert(varchar(18),AA.mes))) DESC) AS RN

FROM BD_FEDLL.DBO.SIT02 p inner join BOHIS MINSA.DEO.T CONSOLIDADO NUEVA TRAMA HISMINSA HA on HA.[NUMERQ DOCUMENTC PACIENTE]-p.dni
Almacenamiento WHERE( not in ('D5e@’,'D508", D509, 'D649°)))) T WHERE T.RM-1 ) as origen
Sequridad

w

=

A7 (datetime,
Senice Broker

fig0
on destino.dni-origen.dni AND destine.PADRON='1'when matched then
BD_IVERMECTINA update set

destino. fsup-origen-fsup,

M R »
> ¥, Conectado. (1/1) DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS ... DESKTOP-0SCH3GG\avier... | BD_FEDLL | 00:00:00 | Ofilas

Figura 46 HUOO6 - Dashboard de nifios con atencion preventiva

IPRESS ifios en Padron
294 s 14994

‘COMPROMISO DE GESTION SHI-02

et OMPRO : _ _
s LA LIBERTAD Nifias y nifios entre 110 y 130 dias del departamento que reciben gotas de hierro.

% Avance

% Avance del Indicador S1102

1583 0 o NaN 1583 Infinite
NO PERTENECE A 810 310 74 9,14 241 2975
NINGUNA RED
RED ASCOPE €32 32 ECH 50,44 104 1646 0 29.92 13311
RED BOLIVAR 134 34 104 7761 i 343 giifios s/ DX Anemia Inician TTO
RED CHEPEN 619 618 421 68,01 e} 11,79 ?: 13311 & 3983
Total 13 m 3983 29,92

% Ascope £ % Bolivar % Chepen #* % Gran Chimu % Julcan #: % 0Otuzco % Pacasmayo 7 % Pataz % Sanchez Carrion  #% Santiago Chuco % Trujillo L % Viru

|- |- |-- -

Nombre del esi % Avance
1] 1683 Infinito
NQ PERTENECE A NINGUNA RED FLORENCIA DE MORA 32 10 31,25
MO PERTENECE A NINGUNA RED POSTA DE SALUD MALABRIGO 4 1 25,00
NO PERTENECE A NINGUNA RED POSTA DE SALUD GUADALUPE 2 1 50,00
NO PERTEMECE A NINGUNA RED POSTA DE SALUD JEQUETEPEQUE 3 0 0,00
Total

12311 3982 29,92 [



Figura 47 Programacion SQL del Dashboard de nifios con dosaje de
hemoglobina en nifios de 6 a 8 meses.

% SOLQuerys sql - DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS BD_FEDLL (DESKTOP-0SCH3GG\JavierEscobedo (62))* - Microsoft SOL Server Management Studio. Inicio rapido (Ctr+Q) Pl - & x
Archivo  Editar  Ver Consulta Proyecto  Hemramientas Ventana  Ayuda

©-9 8- -2 K| BNecconsute BRBRR| X @A |9-C-|E| -] oS clmeEa-
i ¢ % | BDFEDLL < | b Eecutor = o 22 27 88 §0 |

50LQueryb.sql - DE...avierEscobedo (62))" + X [[ollen

TG

~ALTER PROCEDURE [dbo] .[SP_STI @3] e
= @ DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS (SQL Server 1~ leafio nT,
© i Bases de datos QMES INT,
Bases de datos del sistema g;“’“ <har(1) =l
Instanténeas de bases de datos e
{8 ED_CONVOCATORIAS DECLARE
W BD_COVID19 GFINI date,
i@ BD_DEFUNCIONES EFFIN date,
o E0_FELL SFEINT date,

Diagramas de base de datos S::E Z::
Tablas GFAIN dste, --RANGO DE FECHA DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA
Vistas GFAFIN date
Recursos externos —----------CALCULO DE 170 A 369 DIAS
SinGnimos SET @FINI=CONVERT(datetime, (CONVERT(VARCHAR(18),"1") = '/* + CONVERT(VARCHAR(18),@MES) + '/° + CONVERT (VARCHAR(10),@AMI0)))
Programacion SET @FFIN-OATEADD(s, -1, DATEADD(mm, DATEDIFF(m,0,@FINI)+1,0))
SET @FEINI-DATEADD (day, -269, GFFIN)
Procedimientos almscensdos SET BFEFIN-DATEADD (day,-170, GFFIN)

Procedimientos almacenado SET EFAIN-DATEADD(DAY, - 68, @FFIN)
dbo.SI_VO1_FED SET @FAFIN-GFFIN
dbo.SI0D1_FED |
dboSlI002_FED TF @HES >PONTH(GETDATE () ul
. eeroe ul
dbo SII003_FED Eé? @FCALC=GETDATE()
dbo SII0C6 FED ) IF @MES=NONTH(GETDATE() )
SET @FCALC=GETDATE() |
o
SET @FCALC-GFFIN L
dbo.SP_SII_06
dbo SP_SIILV_01 T
oA s cin i
Funciones = merge into BD_FEDLL.DBO.SIIE3 as destine
Desencadenadores de bases de ¢ using
Ensamblados SELECT @ANO ANO, @MES MES, [NUMERO DE DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIFICACION (DNI)], [FECHA DE NACIMIENTO DEL MIFO(DD/MM/AAAA)],'" EDAD,"1' PADRON,'® DOSAJE, ' DIA
Tipos FRON BDTRAMAS .DBO. PADRON
Reglas WHERE [FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO(DD/MM/AAAA)] BETWEEN @FEINI AND @FEFIN and
([TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL NIflo (DNI-1 CUI-2 CWV-3 COD. PAD=4)] LIKE '¥1%') and ([TIPO DE SEGURO DEL BENEFICIARIO @-NINGUNO 1-SIS 2-ESSA
Valores predeterminados ) as origen
Secuencias on destino.dni-origen. [NJMERD DE DOCUMENTO NACTONAL DE IDENTIFICACIGN (DNI)] and destino.ano-origen.ano and destino.mes-origen.mes
Service Broker when NOT matched then
Almacenamiento INSERT VALUES (origen.ano, origen.mes, origen.[MIMERO DE DOCUMENTG NACIONAL DE IDENTIFICACIGN (DNI)],
Sequridad origen. [FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO(DD/MM/ARAAY],Origen.edad, origen.PADRON,origen DOSAJE, origen.DIAG,origen.TTO,origen.FTTO,origen. eesssup,origen. estado,origen. eda
end
@ BD_IVERMECTINA .
© @ BD_OT M R »
< - B > ., Conectado. (1/1) DESKTOP-0SCH3GG\SQLEXPRESS ...  DESKTOP-0SCH3GG\Javi BD_FEDLL | 00:00:00 | Ofilas

Figura 48 HUOOQ7 - Dashboard de nifios con dosaje de hemoglobina

;é. cemevcin IPRESS QR CLE COMPROMISO DE GESTION SHILO3
'?{_aju LIBERTAD 297 Prd 64010 Nifias y nifios de 6 y 8 meses de edad, con dosaje de Hemoglobina, inician TTO o Suplementacién
T R T R e O B e T e P B
n % Avance % Avance del Indicador SII03
35918 0 0 000
NO PERTENECE A 222 222 10 7 315
NINGUNA RED
RED ASCOPE 1261 1261 447 403 3196 0 . 10,31 64010
RED BOLIVAR 454 454 101 100 2203 Nifios en Padrén Inician TTO
RED CHEPEN 1542 1542 163 s 64010 @ 6601
Total 28092 613
% Ascope % Bolivar % Chepen % Gran Chimu % Julcan % Otuzco % Pacasmayo % Pataz % Sanchez Carrion % Santiago Chuce % Trujillo BV =
/

1038%) (22.88%) ( 7.49% 18.11%) (21.82% 26.76%) (21.89%
- — -/ - W ‘e

) S ) B —— ) bl .n.ﬂnnnn“n-

Red
m Nombre del establecimiento Nifios en Padron Nifios Inician TTO' kPIA FED 3% -

35918 0 0,00
NO PERTENECE NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED ~ HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 180 3 1,67
A NINGUNA
RED
NO PERTENECE NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED ~ REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 42 4 9,52
A NINGUNA

Total 64010 6601




