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RESUMEN 
 

“DESARROLLO DE UNA SOLUCIÓN DE INTELIGENCIA DE 

NEGOCIOS PARA MEJORAR EL ANALISIS DE INFORMACION DEL 

PROCESO DE HOSPITALIZACIÓN DEL HOSPITAL BELÉN DE 

TRUJILLO”. 

        Por:  

Br. Zagastizabal Ruiz Christian Jesús 

El presente trabajo de tesis se enfoca en el problema que existe en el Hospital 

Belén de Trujillo, en donde la información brindada por su sistema transaccional 

SISGALENPLUS para sus diferentes servicios es limitada, no dinámica y no 

brinda un buen soporte para la toma decisiones, por lo que se plantea como 

solución ante este problema planteando como objetivo principal. 

“Desarrollar una solución de Inteligencia de Negocios para mejorar el análisis 

de información del proceso de hospitalización del Hospital Belén de Trujillo” y 

para lograr este objetivo se basó en objetivos específicos como : Identificar los 

requisitos estratégicos del proceso en estudio, preparar el análisis y diseño 

dimensional, integrar fuentes de información aplicando servicios de ETL sobre 

la base dimensional, implementar cubos OLAP sobre la base dimensional y 

desarrollar la aplicación de inteligencia de negocios. Usando herramientas de 

inteligencia de negocio como S QL Server para creación de los cubos OLAP y 

la generación de reportes dinámicos como Power BI. 

La solución planteada ofrece una gran ventaja para el análisis e información 

obteniendo los indicadores hospitalarios en tiempo real, optimizando el tiempo 
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de ejecución de las consultas, teniendo información oportuna y precisa para la 

gestión del proceso de hospitalización de acuerdo a lo solicitado. 

 

 

ABSTRACT 
 

“DEVELOPMENT OF A BUSINESS INTELLIGENCE SOLUTION TO 

IMPROVE THE ANALYSIS OF INFORMATION ON THE 

HOSPITALIZATION PROCESS OF THE BELÉN DE TRUJILLO 

HOSPITAL”. 

        By:  

Br. Zagastizabal Ruiz Christian Jesús 

This thesis work focuses on the problem that exists in the Hospital Belén de 

Trujillo, where the information provided by its transactional system 

SISGALENPLUS for its different services is limited, not dynamic and does not 

provide good support for decision-making, for what is proposed as a solution to 

this problem, posing as the main objective. 

"Developing a Business Intelligence solution to improve the information 

analysis of the hospitalization process at Hospital Belén de Trujillo" and to 

achieve this objective was based on specific objectives such as: Identify the 

strategic requirements of the process under study, prepare the analysis and 

design dimensional, integrate information sources applying ETL services on a 

dimensional basis, implement OLAP cubes on a dimensional basis and develop 

the business intelligence application. Using business intelligence tools like S QL 

Server to create OLAP cubes and generate dynamic reports like Power BI. 

The proposed solution offers a great advantage for the analysis and information 

obtaining the hospital indicators in real time, optimizing the execution time of 
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the consultations, having timely and precise information for the management of 

the hospitalization process according to the request. 
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1. INTRODUCCION 

1.1.Planteamiento del Problema  

En general las personas están expuestas, en su vida cotidiana, a posibles problemas 

de salud, los mismos que los pueden llevar a que puedan ser atendidas en un centro 

hospitalario, dependiendo de la gravedad del caso que se presente. 

Anualmente se producen 134 millones de incidentes adversos por una atención 

insegura en los hospitales de países de ingresos bajos y medios, lo que genera 2,6 

millones de fallecimientos (OMS, 2019). 

La Organización Panamericana de Salud, indica que los sistemas de información 

permiten identificar y comprender la complejidad del proceso y como los datos y 

ayudan en la toma de decisiones en la Salud de la población (OPS, 2018) 

En Colombia, EPICRISIS (órgano el colegio médico), considera que un sistema de 

información en salud es una herramienta de alta rendimiento y permite evaluar la 

gestión sanitaria para tomar decisiones basadas en hechos directos y eliminar las 

suposiciones. Esta información permite el logro de metas establecidas y la mejora de 

la calidad de atención de salud (Barbosa, 2018). 

En nuestro país CENTRUM, realiza un estudio y expresa su preocupación por que 

el sector de salud, pueda integrar la información a nivel nacional de una manera más 

eficiente e indica que se carece de información de la ciudadanía a fin, de que 

mediante el análisis de información se mejore el sector salud (CENTRUM, 2015). 

En nuestro país se habla de una reforma de salud, pero para ello es necesario el 

conocer la información e indicadores de gestión tal como lo indica ComexPerú, que 

resalta un estudio de la Contraloría General, el 53.7% de incidencias quirúrgicas 

indica una focalización equivocada en la atención, por no tener información adicional 

para cruzar. Además, en emergencia el 68.8% de atenciones en el 2018 no eran 

emergencias. Resaltando la importancia del análisis de la información en el proceso 

de toma de decisiones (2020) 

Frente a las estadísticas planteadas, es necesario que las instituciones de salud 

cuenten con información en el momento oportuno y en forma variada.  
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Actualmente, el hospital Belén de Trujillo, se encuentra con la necesidad de contar 

con información analítica para poder tomar decisiones, como: pacientes 

hospitalizados, atenciones de emergencia, consultorios y otros que pueda 

ayudar a mejorar el análisis de la información la toma de decisiones para la 

parte gerencial, y que pueda explotar la información del SisGalenPlus que es el 

sistema transaccional, esto es causado porque no se han establecido una base de 

datos de análisis en forma integral. La parte gerencial obtiene reportes limitados 

y con mucha demora en la obtención de la información de gestión, dado que no 

se atienden con la prontitud del caso. Lo cual no permite tomar decisiones oportunas 

y adicionalmente se tienen diferentes fuentes de información, algunas tomadas desde 

el sistema SisGalenPlus, que presenta información limitada, y otras que se preparan 

en hojas de cálculo. En resumen se puede mencionar los siguientes inconvenientes 

que están restringiendo la toma de decisiones de manera oportuna y confiable:  

demora en la elaboración y obtención de los reportes de gestión para toma decisiones, 

escasa información de indicadores de gestión para la toma de decisiones; limitada 

cantidad de reportes que permitan realizar un análisis más oportuno de la gestión 

hospitalaria y ayude a la toma de decisiones; número de horas excesivas para la 

preparación de los reportes para toma de decisiones y en general el nivel de 

satisfacción de los directivos responsables es muy bajo con respecto a la información 

para toma de decisiones y se requiere contar con una propuesta que brinde soporte a 

la toma de decisiones en el proceso de hospitalización de la institución. 

1.2 Formulación del Problema 

 

¿En qué medida el desarrollo de una solución de Inteligencia de Negocios incide en 

el soporte en la toma de decisiones del proceso de hospitalización del Hospital Belén 

de Trujillo? 

 

1.2.Formulación de la Hipótesis 

El desarrollo de una solución de Inteligencia de Negocios mejora el soporte en la toma de 

decisiones del proceso de hospitalización del Hospital Belén de Trujillo. 

 

1.3. Objetivos del Estudio 

1.3.1. General  
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Desarrollar una solución de Inteligencia de Negocios para mejorar el soporte 

en la toma de decisiones del proceso de hospitalización del Hospital Belén 

de Trujillo 

1.3.2. Específico 

 Identificar los requisitos estratégicos del proceso en estudio que sirvan 

como insumo para preparar el análisis dimensional respectivo. 

 Preparar el análisis y diseño dimensional que permita diseñar la base datos 

dimensional que servirá de soporte a la toma de decisiones. 

 Integrar fuentes de información aplicando servicios de ETL sobre la base 

dimensional a fin de gestionar datos para la toma de decisiones.  

 Implementar cubos OLAP sobre la base dimensional, para que pueda 

mostrar información de toma de decisiones mediante aplicaciones de 

inteligencia de negocios. 

 Desarrollar la aplicación de inteligencia de negocios que permita mostrar 

indicadores de gestión e información gráfica y tabular como soporte a la 

toma de decisiones. 

 

1.4.Justificación 

El proyecto se justifica de diferentes formas. Desde el punto de vista metodológico, 

se aplicarán las ya existentes que permitirán desarrollar la aplicación de inteligencia 

de negocios siguiendo las fases propuestas. Desde el punto de vista de social, ayudará 

a mejorar la gestión con los pacientes que lleguen al hospital, y se les pueda brindar 

una mejor atención de acuerdo a lo que requiera. Desde el punto de vista práctico se 

justifica, dado que la implementación permitirá agilizar la gestión del proceso de 

hospitalización al poder contar con información para toma de decisiones en forma 

oportuna y confiable. 

2. MARCO TEORICO 

2.1.Antecedentes De La Investigación 

 

 Tenemos a (Londo Yachambáy, 2015) con su investigación: 

“DESARROLLO DE UN BUSINESS INTELLIGENCE EN SOFTWARE 
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LIBRE, BASADO EN INDICADORES DE GESTIÓN, PARA UNA 

COORDINACIÓN DE SALUD”, buscó desarrollar de un Business 

Intelligence. El diseño de investigación fue preexperimental y se usaron 

técnicas de entrevistas y como instrumento el cuestionario el mismo que 

fue aplicado a los ejecutivos de la empresa de todas las unidades operativas 

que conforman la Coordinación Zonal de Salud. Se usó como metodología 

propuesta de Kimball. Se usó como herramienta para implementar a 

propuesta Pentaho; en donde se establecieron las interfaces identificadas en 

la etapa de requisitos y que permitieron ver y analizar distintas estadísticas 

y reportes de salud. Se concluye con una mejora de tiempos en la 

generación y obtención de los reportes estadísticos. Esta investigación 

permitirá conocer cómo se incorporaron los indicadores de gestión en el 

diseño de Inteligencia de Negocios. 

 

 La investigación de (Carrasco, y otros, 2015)  titulada 

“IMPLEMENTACIÓN DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS EN EL 

ÁREA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL SAN JOSÉ” 

buscó como objetivo implementar inteligencia de negocios del área de 

servicios hospitalarios; presenta relevante información, permitiendo un 

análisis inmediato y en tiempo real del proceso de negocios, y que permite 

a los mandos directrices la toma de decisiones en forma efectiva. Se aplicó 

como instrumento al cuestionario, usando S.A.F.E. (Simplifying Analysis 

for Everyone) como metodología. Su implementó con Qlikview, Se 

concluye que la propuesta permitió a las personas involucradas en poder 

acceder a una mayor cantidad de información, además de poder crearla.  

Este estudio permitirá el análisis de la información y su presentación a los 

mandos directivos. 

 

 El caso de (Vargas Valderrama, 2016) en su tesis “Implementación de la 

inteligencia de negocios para mejorar la gestión del conocimiento para la 

toma de decisiones en la Entidad Pública Prestadora de Servicios de Salud 

de La Libertad” su objetivo principal fue busca una mejorar en la gestión 

del conocimiento al momento de tomar decisiones y asegurar que los 

indicadores sean evaluados a fin de determinar sus resultados respecto a las 
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metas establecidas y puede decidirse que rumbo tomar. Para identificar las 

necesidades analíticas del negocio, se recurrió a entrevistas con los 

ejecutivos. Se aplicó como instrumento al cuestionario y se usó la 

metodología de Ralph Kimball, en donde el modelado dimensiona aplicado 

permitió la toma de decisiones en los niveles jerárquicos involucrados que 

permitieron una mejora en resultados de indicadores establecidos. Luego 

de encuestar a los ejecutivos el grado de satisfacción alcanzado fue de 

61.2%. Esta investigación permitirá validar la dimensión de la variable 

análisis de la información. 

 

 La tesis de (Espíritu Isidro, 2017) titulada “Inteligencia de negocios en la 

gestión del conocimiento del área de informática del servicio de 

traumatología del Hospital Arzobispo Loayza” buscó ver cómo influye la 

inteligencia de negocios en el área de traumatología, usó como instrumento 

la encuesta a los mandos directivos del área, aplicando el Alfa de Cronbach 

para determinar la confiabilidad del instrumento y la validez se realizó con 

juicio de expertos. En cuanto a la metodología evaluada se trabajó con 

Kimball e Inmon. Se mejoraron los tiempos en las reuniones al contar con 

la información suficiente para las reuniones, mejorando de 3 horas a 2 

horas, lo cual significó una mejora en 33% del tiempo. Esta investigación 

permitirá organizar la información del proceso de hospitalización en base 

al proceso de la tesis en estudio. 

 

 La tesis de (Martin, 2017) titulada “PROPUESTA DE BUSINESS 

INTELLIGENCE PARA MEJORAR EL PROCESO DE TOMA DE 

DECISIONES EN LOS PROGRAMAS PRESUPUESTALES DEL 

HOSPITAL SANTA ROSA, 2016”. Tiene con finalidad conocer la 

importancia de la inteligencia de negocios en los establecimientos de salud 

y de descubrir nueva información a partir de la explotación de los datos. Se 

aplicó como metodología Hefesto, como herramienta de desarrollo 

Qlikview. Se concluyó, que aplicar una solución de Business Intelligence 
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en los establecimientos de salud genera una ventaja a los coordinadores o 

responsables en la toma de decisiones y reduce el tiempo de espera de los 

reportes de los programas presupuestales.  

 

 

 

2.2.Definiciones 

2.2.1. INTELIGENCIA DE NEGOCIOS 

 

La Inteligencia de Negocios: (BI - Business Inteligencié) permite revelar 

información a parte del procesamiento de sus datos transaccionales y averiguar 

lo que ha pasado, explorando por qué sucedió. Con esta información se puede 

decidir el camino del negocio y mejorar el proceso de toma de decisiones. 

Muchas empresas cada vez apuestan por esta solución, países de Europa y 

Estados Unidos, y ahora también los de América Latina (IBM, 2017) 

La toma de decisiones es un proceso de evaluación y elección, de una opción 

determinada a partir de una gran cantidad de posibilidades y variables de 

escenario, a fin de resolver una situación determinada, de diferentes realidades 

y aplicar la estrategia más adecuada (ESAN, 2016) 

Entre los beneficios que brinda una solución de inteligencia de negocios   

tenemos: 

 Elevar ganancias con el análisis efectuado 

 Generar insights de negocio 

 Descubrir nuevos retos  

 Incrementar satisfacción del cliente  

Al preparar o elegir la implementación de una solución BI, debe tomar en 

cuenta: 

 Evaluar procesos existentes y herramientas usadas. 

 Buscar una solución que le permita una autogeneración de reportes 

y se fácil de usar. 
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 El modelo debe contemplar al análisis de lo que está sucediendo, y 

que le permita llegar al por qué. 

 Tenga como alternativa diferentes plataformas desde locales hasta escalables 

en la nube de acuerdo a su presupuesto. 

 

 

 

 

Fases del proceso de BI 

 

 

FIGURA 1. FASES DE BI 

Fuente: (Bernabeu, 2014) 

 

Inteligencia de Negocios: Permite revelar información a parte del procesamiento 

de sus datos transaccionales y averiguar lo que ha pasado, explorando por qué 

sucedió. Con esta información se puede decidir el camino del negocio y mejorar 

el proceso de toma de decisiones. Muchas empresas cada vez apuestan por esta 

solución, países de Europa y Estados Unidos, y ahora también los de América 

Latina (IBM, 2017). 

 

2.2.2. Data Warehouse  

Es una base de datos corporativa en la que se integra información depurada de 

las diversas fuentes que hay en la organización, y está conformada por tablas 

hechos y tablas dimensionales (Ramos, 2013).  

 

2.2.3. ETL (Extrear, Transformar y Cargar) 

Según  (Powerdata, 2017) los procesos ETL constituyen parte de la integración 

de datos, cumplen un papel primordial en la inteligencia de negocios, toda vez 
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que permiten leer datos de las bases transaccionales, transformar los datos para 

poder cargarlos dentro de los almacenes de toma de decisiones como los data 

mart o datawarehouse 

 

 

 

2.2.4. INDICADORES DE GESTION (KPI) 

 

Para (Camejo, 2012) los indicadores de gestión (Key Performance Indicator: 

KPI) permiten conocer el avance de una estrategia y objetivo que la empresa se 

ha trazado. A partir de ella se pueden realizar acciones inmediatas y los 

correctivos necesarios. Reúnen las siguientes características: 

• Son determinada por la alta gerencia. 

• Se diseñan para ser replicados en forma de cascada de toda la empresa. 

• Indican un estado de lo que se quiere evaluar a través de un semáforo. 

• Permiten motivar un estado de esfuerzo a las áreas o personas que se intentan 

medir. 

 

                       FIGURA 2. SEMAFORO 

                             FUENTE: (CAMEJO, 2012) 

 

2.2.5. HERRAMIENTAS DE INTELIGENCIA DE NEGOCIOS 

 

 Integration Services (ETL, 2017) 

Microsoft Integration Services es una plataforma que permite la 

integración de datos de toda la organización. Utilice los servicios de 

integración para resolver problemas empresariales complejos cargando 

almacenes de datos, limpieza y extracción de datos. 
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Con Integration Services se puede combinar una amplia variedad de 

fuentes, que van desde archivos XML, archivos planos y otras fuentes de 

datos relacionales, y cargarlos en diferentes destinos. 

 

 

     FIGURA  3. IMAGEN SSIS 

        Fuente: (Certia, 2015) 

 

 

 Power BI (PowerBI, 2019) 

Es una de las herramientas más populares para poder desarrollar 

aplicaciones para inteligencia de negocios 

Las principales funciones son:  

 Obtener análisis de autoservicio. 

 Reduce el costo,  

 Reduce la complejidad en el desarrollo de visualizadores 

 Reduce Riesgos de seguridad debido a que usa su plataforma 

Azure. 

 

FIGURA  4. POWER BI 

Fuente: (PowerBI, 2019) 



21 
 

 

 

 

 

 

SQL Server Analysis Services (Microsoft, 2020) 

 

Analysis Services es una herramienta interna que procesa datos analíticos 

(Vertipaq). Proporciona capacidades de modelo de datos semánticos de 

nivel empresarial para inteligencia empresarial (BI), análisis de datos y 

aplicaciones de informes como Power BI, Excel, Reporting Services y 

otras herramientas de visualización de datos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           FIGURA  5. (SASS) 

    Fuente: (beasthackerz, 2019)  

 

 

2.2.6. HOSPITALIZACION 

Un proceso, es un conjunto de acciones realizadas para transformar entradas en 

salidas. En el proceso de hospitalización es la atención a un paciente enfermo a de 

que tenga mejores condiciones de salud. 

El proceso de gestión hospitalaria está basado en la función de las características 

del paciente y su proceso de recuperación en el hospital de día y en régimen de 

internamiento hospitalario. El acceso del paciente a la atención de urgencia 
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hospitalaria se realiza por remisión del médico de atención primaria o especializada 

o por razones de urgencia o riesgo vital que puedan requerir medidas terapéuticas 

exclusivas del medio hospitalario (Cáceres, 2018). 

 

2.3.Metodología para el desarrollo del Proyecto 

Business Intelligence Roadmap - Larisa Moss  

Fuente especificada no válida. se resumen en seis etapas principales entre el 

inicio y ejecución. 

 

                                    FIGURA 2: ETAPAS DE INGENIERÍA FUENTE ESPECIFICADA NO VÁLIDA. 

De acuerdo a la figura anterior, las etapas son iterativas. Cuando el producto 

es desplegado se mejora continuamente, basadas en la retroalimentación de 

los grupos del negocio que usa el producto. Una iteración genera la 

realización de un producto nuevo o versión, la misma que evoluciona y 

madura. 

Dentro de las etapas propuestas tenemos: 

 Etapa de Justificación: evaluar las necesidades del negocio que dan 

origen al proyecto de ingeniería. 

 Etapa de Planificación: desarrollar planes estratégicos y tácticos, que 

establecen cómo se desplegará y llevará a cabo el proyecto. 

 Etapa de Análisis del negocio: realizar un análisis detallado de los 

problemas y oportunidades del negocio para adquirir una comprensión 

sólida de los requisitos y llegar a una solución (producto).  

 Etapa de Diseño: concebir un producto que resuelva el problema de 

negocio o provea oportunidades de negocio. 
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 Etapa de Construcción: construir el producto, el cual debe proporcionar 

un retorno de la inversión dentro de un lapso de tiempo definido. 

 Etapa de Implementación: implementar el producto final, y medir su 

efectividad para determinar si la solución no cumple, cumple o excede 

con el retorno de la inversión esperado. 

 

FIGURA 3.  METODOLOGIA BI ROAPMAP  
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3. MATERIALES Y METODOS 

3.1. MATERIALES 

3.1.1. Población 

Se consideran 2 tomadores de decisiones del área de hospitalización  

3.1.2. Muestra 

Se considera la misma de la población, es decir 2 tomadores de decisiones. 

3.1.3. Unidad de análisis 

Información para toma de decisiones en la Jefatura de Hospitalización 

3.2. METODO 

 

3.2.1. Tipo de Investigación 

Es una investigación aplicada 

 

3.2.2. Diseño de Investigación 

Se trata de una investigación longitudinal y por el diseño de contrastación 

es experimental y comparativa 

3.2.3. Variables de Estudio y Operacionalización 

V.I.: Inteligencia de Negocios 

V.D.: Gestión de Proceso de hospitalización. 
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Operacionalización de las Variables 

TABLA 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Variable Dimensión Indicador Unidad de 

Medida  

Instrumento de 

Investigación 

Independiente 

 Inteligencia de 

Negocios 

 

Rendimiento Tiempo estimado 

para generar un 

reporte 

Nominal Hoja de 

Observación 

Dependiente:  

gestión proceso 

hospitalización 

Nivel de 

Satisfacción de los 

usuarios 

Nivel de satisfacción 

de los usuarios 

Intervalo Cuestionario 

Tiempo de 

Obtención de 

Reportes 

Eficiencia Obtención 

de Reportes 

Razón Hoja de 

Observación 

 

3.3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 Observación 

 Análisis Documental 

 

3.3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Después de la recolección de los datos aplicando los instrumentos mencionados en el 

punto anterior, se procederá a la transformación de ellos para aplicar las pruebas 

estadísticas descriptiva y se aplicará la prueba inferencial estadística T-student. 
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4. RESULTADOS: APLICACIÓN DE LA METODOLOGIA 

4.1. JUSTIFICACION 

 Evaluación del Caso de Negocio 

El hospital Belén, se encuentra ubicado en el centro de la ciudad de Trujillo y fue fundado 

en mayo de 1551. Es una institución pública que administra la salud de la población 

trujillana principalmente y cuenta para ello con una serie de sistemas de atención, entre los 

que destacan: hospitalaria, emergencias, consultorios ambulatorios, farmacia, análisis de 

diferente tipo, entre otros. 

Razón Social 

Hospital Belén de Trujillo 

Ubicación 

Jr. Bolívar 350 – Trujillo – Trujillo – La Libertad 

Rubro económico 

Regulación de las actividades de organismos que prestan servicios sanitarios, educativos, 

culturales y otros servicios sociales, excepto servicios de seguridad social.  

Misión 

“Somos un hospital especializado referencial asistencial docente, categorizados en el nivel 

III-1, comprometidos en brindar atención integral a la población, con solidaridad y equidad, 

articulados al sistema nacional de salud 

 

 

 



27 
 
 

 

 

Visión 

“Ser un hospital referencial macrorregional especializado y acreditado en la resolución de 

problemas de alta complejidad, en un clima organizacional de satisfacción del usuario 

interno y externo de acuerdo al perfil epidemiológico regional”. 

 

Organigrama 

 

FIG. 1. ORGANIGRAMA HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 

Fuente: (HBT, 2018) 

 

4.2. PLANIFICACION 

4.2.1. Evaluación de la Infraestructura del Hospital 

a. Infraestructura Técnica 
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 De acuerdo al análisis encontrado en el área de Hospitalización, se encontró: 

Hardware 

 Computadores 

 Laptop 

 Servidor 

 

 

Software 

 Sistema Operativo: Windows 10 

 Herramienta Ofimática: Office 2016 

 Base de Datos: SQL Server 2012 

 Sistema Transaccional: SisGalenPlus 
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   b. Infraestructura no Técnica 

Actualmente se cuenta con reportes de gestión limitados que ofrece el Sistema 

Transaccional, los mismo que sirven, de manera limitada, para la preparación de 

información de gestión  

 

4.2.2. Planificación del Proyecto 

Introducción al Proyecto 

El proyecto, pretende el logro de implementar las necesidades de información de 

la Gerencia de Servicios a través de una Solución de Inteligencia de Negocios que 

ayudará a tomar decisiones basada en información. 

 

Objetivos del Proyecto 

- Mejorar los tiempos de obtención de información de gestión 

- Presentar información oportuna y confiable a la alta dirección  

- Disminuir costos operativos por la elaboración de informes de gestión. 

- Aumentar la satisfacción de la alta dirección. 

 

Alcance o Ámbito de Implementación 

              Incluye la Dirección de Planificación. 

 

        Fases del Proyecto 

  Se seguirán las siguientes fases 

 Etapa de Justificación. 

 Etapa de Planificación. 

 Etapa de Análisis del negocio  

 Etapa de Diseño  

 Etapa de Construcción  

 Etapa de Implementación  



30 
 
 

 

 

 

4.3. ANALISIS DEL NEGOCIO 

 

El proyecto se realizará mediante el análisis del área de hospitalización, en donde se gestiona 

la atención de pacientes, capacidades de uso de recursos, médicos, tiempos, entre otros. 

 

4.3.1. Definición de los Requisitos del Proyecto 

4.3.1.1. Personal involucrado en el proyecto 

Tabla 2: Personal del Proyecto  

Nombre Representa Rol 

Jefe de 

Planificación 

Funcionario que administra 

información de hospitalización. 

• Lograr una administración 

eficiente y eficaz de los recursos de la 

Gerencia. 

• Define indicadores de gestión y otros 

requisitos. 

Especialistas de la 

Unidad 

Apoyan a la Gerencia en las 

actividades delegadas 

• Lleva a cabo las funciones del tipo 

analíticas y operativas. 

• Define perspectivas de análisis de 

información y puntos de análisis. 

 
Analista 

Dimensional 

Transforma requisitos en 

modelos 

• Transformar requisitos encontrados en 

modelos dimensionales y en Data 

Marts. 
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Nombre Representa Rol 

Administrador 

Base de Datos 

Responsable de la gestión y 

operaciones con la base de 

datos 

• Define acceso y seguridad de los 

datos. 

• Define de donde se extraerán los 

datos para la ejecución de los ETL 

respectivos 

 
Analista BI Proyecto en estudio • Diseña ETL y Data Marts 

• Prepara aplicación BI. 

Fuente: (Elaboración Propia, 2018) 

 

 

Usuarios Inteligencia de Negocios  

Tabla 3: Usuarios del Data Warehouse 

Nombre Rol 

Responsable de Planificación Uso de Información y tomador de 

decisiones 

Responsable de Hospitalización Uso de Información y tomador de 

decisiones 

Especialistas de Unidad Análisis de Indicadores de Gestión 

Administrador BI Gestiona el correcto funcionamiento y 

actualización de datos 

Fuente: (Elaboración Propia, 2018) 

 Dentro de las actividades realizadas en esta fase de gestión tenemos: 

 Organización de equipos 

 Acceso de consulta a la base de datos transaccional 
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 Definición de entrevistas y aplicación de cuestionario (Anexo XX) 

En base a los puntos anteriores se procederá a las siguientes etapas indicadas en la 

metodología en estudio. 

 

4.3.1.2.  Requisitos Funcionales 

Se procedió a identificar las diferentes fuentes de información que permitirán preparar los 

modelos respectivos. Se consultaron:  

- Indicadores de Gestión 

- Entrevistas efectuadas 

- Reportes de Gestión 

Veamos en detalle cada uno de ellos: 

a. Indicadores de Gestión 

Dentro de los indicadores de gestión proporcionados tenemos los siguientes: 

o Indicador de Capacidad de Uso (ICU) 

𝐼𝐶𝑈 =  𝑁𝑟𝑜𝐶𝑎𝑚𝑎𝑠𝑂𝑐𝑢𝑝𝑎𝑑𝑎𝑠

𝑁𝑟𝑜𝐶𝑎𝑚𝑎𝑠𝐷𝑖𝑠𝑝𝑜𝑛𝑖𝑏𝑙𝑒𝑠
 

 

 

Estado 
 

- Si <85% es eficiente. 

-  

- Si >=85% y <=92% es regular  

-  
- Si >92% es deficiente. 

 

 

o Indicador Promedio de Estancia IPP 

𝐼𝑃𝑃 =  𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜𝑃𝑒𝑟𝑚𝑎𝑛𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝐻𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜

𝑁𝑟𝑜𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝐻𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑠
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Estado 

 

- Si < 4 días es eficiente. 

-  
- Si >4 y <=7 es regular  

-  

- Si   >7 es deficiente. 

 

 

o Indicador de Mortalidad IMI 

𝐼𝑀𝐼 =  𝑁𝑟𝑜𝐹𝑎𝑙𝑙𝑒𝑐𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝐻𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑠
 

Estado 
 

- Si < 5% es eficiente. 

-  
- Si >=5% y <=8% es regular  

-  

- Si > 8% es deficiente. 

 

 

b. Entrevistas efectuadas 

De acuerdo a las entrevistas efectuadas se pudo identificar los siguientes requisitos 

 Conocer la cantidad de egresos de pacientes en un mes determinado por 

departamentos, en un género definido, que pertenecen a un tipo de alta y que 

hayan salido por un servicio determinado. 

 Mostrar la cantidad camas disponibles y ocupadas de los trimestres deseados para 

un grupo de servicios de un determinado departamento. 

 Conocer la cantidad de pacientes fallecidos, identificando la condición del 

médico en forma mensual, que pertenecen a un determinado departamento de un 

año específico. 

 Mostrar el número de pacientes que han ingresado por la orden de un médico de 

categoría determinada, de un servicio y mes específico, debe permitir el análisis 

Semestral y Trimestral de ser el caso. 
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 Identificar el diagnóstico más frecuente por el que ingresan los pacientes de un 

género específico en un semestre determinado y pertenece a una especialidad 

definida. 

 Conocer los pacientes por género cuya morbilidad se dio en un trimestre 

determinado identificando el tipo del alta, en un determinado Departamento de la 

institución. 

 Conocer el tiempo de permanencia promedio de los hospitalizados anualmente 

por departamento y especialidad determinado, considerando el análisis trimestral. 

 Mostrar la cantidad de fallecidos en forma mensual, identificando el motivo de 

alta médica 

 Conocer la cantidad de personas dadas de alta y el motivo por el que salieron de 

hospitalización mensualmente, de un servicio determinado 

 Conocer el indicador de capacidad de uso en forma mensual y por servicio de un 

departamento determinado. 

 

c. Reportes de Gestión 

 

 Reporte de cantidad de camas usadas mensual por especialidad, servicio y 

departamento 
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 Consulta de la cantidad de mortalidad neonatal por departamento y tipo de 

fallecimiento. 
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A continuación, mostramos la tabla de requisitos 

 

4.3.1.3. Requisitos no funcionales 

Item Requisitos Unidad 

R01 Conocer la cantidad de egresos de pacientes en un mes determinado 

por departamentos, en un género definido, que pertenecen a un tipo 

de alta y que hayan salido por un servicio determinado 

Cantidad 

R02 Mostrar la cantidad camas disponibles y ocupadas de los trimestres 

deseados para un grupo de servicios de un determinado 

departamento. 

Cantidad 

R03 Conocer la cantidad de pacientes fallecidos, identificando la 

condición del médico en forma mensual, que pertenecen a un 

determinado departamento de un año específico. 

Cantidad 

R04 Mostrar el número de pacientes que han ingresado por la orden de 

un médico de categoría determinada, de un servicio y mes 

específico, debe permitir el análisis Semestral y Trimestral de ser el 

caso. 

Cantidad 

R05 Identificar el diagnóstico más frecuente por el que ingresan los 

pacientes de un género específico en un semestre determinado y 

pertenece a una especialidad definida. 

Cantidad 

R06 Conocer los pacientes por género cuya morbilidad se dio en un 

trimestre determinado identificando el tipo de alta, en un 

determinado Departamento de la institución. 

Cantidad 
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 Deberá de implementarse en las herramientas que proporciona SQL Server, ya 

que la institución de encuentra licenciada. 

 El tiempo de respuesta debe ser casi instantáneo cuando se realice el análisis de 

la información. 

 Los datos deben estar actualizados sin depender de personas para ello. 

 El sistema debe ser fácil de usar y manipular por los usuarios autorizados en su 

uso. 

 Los costos de uso y mantenimiento no deben superar los 60 dólares mensuales 

para los 5 usuarios que usarán inicialmente el sistema. 

 

4.3.1.4. Análisis de los Requisitos 

R01: Conocer la cantidad de egresos de pacientes en un mes determinado por 

departamentos, en un género definido, que pertenecen a un tipo de alta y que 

hayan salido por un servicio determinado. 

 

 

R07 Conocer el tiempo de permanencia promedio de los hospitalizados 

anualmente por departamento y especialidad determinado, 

considerando el análisis trimestral. 

Cantidad 

R08 Mostrar la cantidad de fallecidos en forma mensual, identificando 

el motivo de alta médica 

Cantidad 

R09 Conocer la cantidad de personas dadas de alta y el motivo por el que 

salieron de hospitalización mensualmente, de un servicio 

determinado 

Cantidad 

R10 Conocer el indicador de capacidad de uso en forma mensual y por 

servicio de un departamento determinado 

Porcentaje  
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R02: Mostrar la cantidad camas usadas por pacientes según tipo de seguro y 

ocupadas por trimestre de los servicios de un determinado departamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Conocer la cantidad de pacientes fallecidos, identificando la condición del 

médico en forma mensual, en un Servicio determinado 

 

TIEMPO Año 

ORGANIZ 

Nro de 

Egresos 

PACIENTE Género 

Trimestre Mes 

Servicio Especialid 

Dpto 

TIEMPO Año 

ORGANIZ Servicio 

Cantidad 

Camas Usadas 

Especialid 

Dpto 

PACIENTE Tipo Seguro 

Trimestre Mes 

TIEMPO Año 

ORGANIZ Servicio 

Cantidad 

Pacientes  

Fallecidos 

Especialid 

Dpto 

TIPO FALLEC Motivo Fallec 

Trimestre Mes 
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 Mostrar el número de pacientes ingresados por la orden de un médico de una 

categoría determinado de un servicio y mes específico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIEMPO Año 

ORGANIZ Servicio 

Cantidad 

Pacientes  

Ingresados 

Especialid 

Dpto 

MEDICO Categoría 

Trimestre Mes 
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 Identificar el diagnóstico con más frecuencia por el que ingresan los pacientes de 

un género específico en un semestre determinado. 

 

 

 

 

 

 

 

 Conocer los pacientes por género cuya morbilidad se dio en un trimestre 

determinado identificando el tipo de alta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TIEMPO Año 

PACIENTE Genero 

Cantidad 

Pacientes  

Ingresados 

Origen 

MOTIVOINGRESO Motivo 

Semestre Mes 

TIEMPO Año 

PACIENTE Género 

Cantidad 

Pacientes  

Fallecidos 

TIPO ALTA Tipo 

Trimestre Mes 
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 Conocer el tiempo de permanencia promedio de los hospitalizados anualmente 

por departamento y especialidad determinado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.1.5. Identificación de Medidas y Perspectivas de Análisis 

a. Medidas 

 - Número de Camas Ocupadas 

 - Número de Camas Disponibles 

 -  Tiempo Permanencia Hospitalizado 

 - Número Pacientes Hospitalizados 

 - Número de Fallecimientos 

 - Cantidad Pacientes egresados 

TIEMPO Año 

ORGANIZ Depto 

Tiempo 

Permanencia 
Trimestre Mes 

Especiali 
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b. Perspectivas 

 - Pacientes 

 - Médicos 

 - Organización 

 - Alta 

 - Tiempo 

 - Tipo Diagnóstico 

 - Origen de Ingreso 

- Camas 

- Fuente 

4.3.1.6. Modelo Conceptual de BI 

De acuerdo a los indicadores analizadas, que incluyen a las medidas, así como las 

perspectivas de análisis encontradas, de acuerdo a las diferentes fuentes de 

información en la definición de los requisitos se presentan los modelos respectivos. 
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Modelo Ingresos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Año 

 

Trimestre 

Diag 

Servicio 

Semestre 

Especialidad 

Departamento 

Genero 

Edad 

Tipo Seguro 

Paciente 

TIEMPO 

SERVICIO 

PACIENTE 

TIPO INGRESO 

Tipo 

FUENTE 
TipoFuente 

DIAGNOSTICO 

Grupo Catego 

MEDICO 

Tipo 

Medico 

Mes 

DiaSeman

a 
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Modelo Egresos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Año 

 

Trimestre 
Mes 

Servicio 

Semestre 

Especialidad 

Departamento 

Genero 

Edad 

Tipo Seguro 

Paciente 

TIEMPO 

ORGANIZACION 

PACIENTE 

TIPO ALTA 

Tipo 

MEDICO Especialidad 

DiaSemana 
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Modelo Capacidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Año 

 

Trimestre 

Mes 

Servicio 

Semestre 

Especialidad 

Tipo 

TIEMPO 

ORGANIZACION 

TIPOALTA 

Departamento 
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4.3.2. Análisis de Datos 

 

FIG. 2. BASE DE DATOS TRANSACCIONAL 
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4.3.3. Prototipo de la Aplicación 

 Se procede a crear las tablas hechos y las tablas dimensionales 

 Definiendo Componentes del Modelo 

a. Elementos existentes 

Tablas Hechos: 

- Ingresos   

- Egresos 

- Capacidad 

Dimensiones 

- Pacientes 

 - Médicos 

 - Organización 

 - Alta 

 - Tiempo 

 - Tipo Diagnóstico 

 - Origen de Ingreso 

-  Fuente 

 

 

b. Marcando Intersecciones 
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 Ingresos Egresos Capacidad 

Pacientes X X  

Médicos x X  

Organización X X X 

Financiamiento X   

Tiempo X X X  

Tipo Diagnóstico X   

Tipo de Ingreso X   

Tipo Alta   X X 

 

 

c. Objetivo de la Tabla Hechos 

Tabla Hecho Objetivos 

Ingresos Controlar Ingresos a Hospitalización de los Pacientes 

Altas Controlar Salidas de Hospitalización de los Pacientes 

Capacidad Medir el uso de las camas 

 

 

d. Dimensiones 

Tabla Hecho Objetivos Dimensiones 
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Ingresos Controlar Ingresos a 

Hospitalización de los Pacientes 

Servicio 

Tiempo 

Medico 

Paciente 

Financiamiento 

Diagnostico 

Origen 

Altas Controlar Salidas de 

Hospitalización de los Pacientes 

Servicio 

Paciente 

Medico 

Tipo Alta 

Tiempo 

Capacidad Medir el uso de las camas Tiempo 

Camas 

Servicios 

 

e. Hechos  

Tabla Hecho Medidas 

Ingresos Pacientes Hospitalizados 

Altas Pacientes Egresados 

Pacientes Fallecidos 

Tiempo Permanencia 

Capacidad Camas Usadas 

Dias Cama 
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f. Esquema Estrella 

 

Ingresos 
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Altas 
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Capacidad 
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Diagrama General 
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4.4. DISEÑO 

4.4.1. Base de Datos (Data Mart) 
 

 

FIG. 3. DATA MART COMPLETO 



55 
 
 

 

 

4.4.2. ETL 

a. Definición de Flujos 

 - Paso 1: Configuración 

 - Paso 2: Llenado de Dimensiones 

 - Paso 3: Llenado de Tablas Hechos 

 

b. Restricciones de Precedencia 

 - Deberá de establecer inicialmente la configuración general del sistema 

  Limpieza de dato en caso se hagan reprocesos 

 - Procederá al llenado de todas las dimensiones 

  Llenado de todas las dimensiones 

- Pacientes 

 - Médicos 

 - Organización 

 - Alta 

 - Tiempo 

 - Tipo Diagnóstico 

 - Origen de Ingreso 

-  Fuente 

 - Finalmente llenar las tablas hecho   

  - Hechos Ingresos 

  - Hechos Alta 

  - Hechos Capacidad 
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Esquema General 

 

FIG. 4.  ETL ESQUEMA GENERAL
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4.5. CONSTRUCCION 

 

4.5.1 CONSTRUCCION DE LAS TABLAS DEL DATA MART 

DIM_TIEMPO 

 

 

DIM_SERVICIO 
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DIM_DIAGNOSTICO 

 

 

DIM_ORIGENINGRESO 

 

 

DIM_FUENTEFINANCIA 

 

 

DIM_MEDICO 
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DIM_PACIENTE 

 

 

DIM_TIPOALTA 

 

 

 

4.5.2. PROCESO ETL  

a) Creando el Proyecto 

Una vez que se ha cargado el Visual .NET, se crea un nuevo proyecto de Tipo Integration 

Service 
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b) Estableciendo las conexiones 

Se deben establecer 2 conexiones: 

 A la base de datos transaccional 
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 A la base de BI 

 

 

c) Creando el Esquema General de Poblamiento 

   Se trabajará con las siguientes tareas: 

 Tarea Ejecutar SQL  : Tablas Dimensiones  

 Tarea Flujo Datos : Tablas Hecho 

 

Veamos el esquema completo: 
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FIG. 5. ESQUEMA GENERAL ETL 

Fuente: elaboración propia 

 

d) Configurando Dimensiones 

 Las dimensiones siguen el mismo esquema de configuración, veamos: 

 

 PACIENTE_DIM 

Se siguen los pasos siguientes: 

1) Elegir: Tarea Ejecutar SQL 

2) Al hacer doble clic se activa la ventana 
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3) Configurar la propiedad: Connection y elegir: localhost.SIGH.sa (base de 

datos transaccional) 

4) Configurar propiedad: SQL Statment, haga clic para poder ingresar el 

Script de Poblamiento 

5) Digitar el siguiente Script 

MERGE [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Paciente] AS dim USING 

(SELECT p.PrimerNombre + ' ' + p.ApellidoPaterno + p.ApellidoMaterno as Paciente, 

 Genero = IIF(p.IdTipoSexo =2,'FEMENINO' ,'MASCULINO'), gi.Descripcion as 

GradoInstruccion, 

 ec.Descripcion as EstadoCivil, p.IdPaciente, cp.Nombre as CentroPoblado, 

 dis.Nombre AS Distrito, prov.Nombre as Provincia, dep.Nombre AS Departamento 

FROM Pacientes p INNER JOIN TiposGradoInstruccion gi ON gi.IdGradoInstruccion = 

p.IdGradoInstruccion 

 INNER JOIN TiposEstadoCivil ec ON ec.IdEstadoCivil = p.IdEstadoCivil  

 INNER JOIN CentrosPoblados cp ON cp.IdCentroPoblado = p.IdCentroPobladoDomicilio 

 INNER JOIN Distritos  dis ON dis.IdDistrito = p.IdDistritoDomicilio 

 INNER JOIN Provincias prov ON prov.IdProvincia  = dis.IdProvincia 

 INNER JOIN Departamentos dep ON dep.IdDepartamento = prov.IdDepartamento) as oltp 

ON oltp.idPaciente= dim.idPaciente 

WHEN NOT MATCHED THEN 

 INSERT (Paciente, Genero, GradoInstruccion, EstadoCivil, idPaciente, CentroPoblado, 

DistritoActual, ProvinciaActual, DptoActual) 

 VALUES (Paciente, Genero, GradoInstruccion, EstadoCivil, idPaciente, CentroPoblado, 

Distrito, Provincia, Departamento); 

 

6) Luego clic en Aceptar 

 

7) Clic en Aceptar 
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FIG. 6. CONFIGURACION DE DIMENSION PACIENTE 

Fuente: elaboración propia 

   

Pondremos el Script usado para el llenado del resto de las dimensiones, dado que el 

procedimiento es el mismo. 

 MEDICO_DIM 

MERGE [SIGH_DW].[dbo].[Dim_FuenteFinancia] AS dim USING 

(select  ff.Descripcion as Fuente, ff.IdFuenteFinanciamiento 

from FuentesFinanciamiento ff) AS oltp 

ON dim.IdFuenteFinancia = oltp.IdFuenteFinanciamiento 

WHEN NOT MATCHED THEN 

INSERT (FuenteFinancia, IdFuenteFinancia) 

VALUES (Fuente, IdFuenteFinanciamiento); 
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 MEDICO_DIM 

 

MERGE [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Medico] AS dim USING 

(select e.Nombres + ' ' + e.ApellidoPaterno + ' ' + e.ApellidoMaterno  as  Medico, 

te.Descripcion as TipoEmpleado, tc.Descripcion as CondicionTrabajo, m.IdMedico  

from Medicos m INNER JOIN Empleados e ON m.IdEmpleado = e.IdEmpleado 

 INNER JOIN TiposEmpleado te ON te.IdTipoEmpleado= e.IdTipoEmpleado  

 INNER JOIN TiposCondicionTrabajo tc ON tc.IdCondicionTrabajo = 

e.IdCondicionTrabajo) AS oltp 

ON dim.idMedico = oltp.idMedico 

WHEN NOT MATCHED THEN 

 INSERT (Medico, Tipo, CondicionLaboral, idMedico) 

 VALUES (Medico, TipoEmpleado, CondicionTrabajo, idMedico); 

 

 

 SERVICIO_DIM 

 

MERGE [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Servicio] AS dim USING 

(select s.Nombre as Servicio,  e.Nombre as Especialidad, dh.Nombre as 

Departamento, s.IdServicio  

from Servicios s INNER JOIN Especialidades e ON s.IdEspecialidad = 

e.IdEspecialidad  

 INNER JOIN DepartamentosHospital dh ON dh.IdDepartamento = 

e.IdDepartamento) AS oltp  ON dim.idServicio = oltp.idServicio 

WHEN NOT MATCHED THEN 

 INSERT (Servicio, Especialidad,Departamento, idServicio ) 

 VALUES (Servicio, Especialidad,Departamento, idServicio); 
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 TIPOINGRESO_DIM 

MERGE [SIGH_DW].[dbo].[Dim_OrigenIngreso] AS dim USING 

(select toa.Descripcion as OrigenAtencion, toa.IdOrigenAtencion 

from TiposOrigenAtencion toa) AS oltp 

ON dim.IdOrigenAtencion = dim.idOrigenAtencion 

WHEN NOT MATCHED THEN 

 INSERT (OrigenAtencion, idOrigenAtencion) 

 VALUES (OrigenAtencion, idOrigenAtencion); 

 DIAGNOSTICO_DIM 

MERGE [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Diagnostico] AS dim USING 

(select d.Descripcion as Diagnostico, dg.Descripcion as GrupoDiag, dc.Descripcion as 

CategoDiag, 

dcc.Descripcion as CapituloDiag, d.IdDiagnostico 

from Diagnosticos d INNER JOIN DiagnosticosGrupos dg ON d.IdGrupo = dg.IdGrupo 

 INNER JOIN DiagnosticosCategorias dc ON d.IdCategoria = dc.IdCategoria 

 INNER JOIN DiagnosticosCapitulos dcc ON dcc. IdCapitulo = d.IdCapitulo) AS oltp 

ON dim.idDiagnostico = oltp.idDiagnostico 

WHEN NOT MATCHED THEN 

 INSERT (Diagnostico, GrupoDiagnos, CategoDiagnos, CapituloDiagnos, 

idDiagnostico) 

 VALUES (Diagnostico, GrupoDiag, CategoDiag, CapituloDiag, idDiagnostico); 

 

 TIPOALTA_DIM 

MERGE [SIGH_DW].[dbo].[Dim_TipoAlta] AS dim USING 

( select  ta.Descripcion as TipoAlta, ta.IdTipoAlta  

from TiposAlta ta) AS oltp 

ON dim.idTipoAlta = oltp.idTipoAlta 

WHEN NOT MATCHED THEN 

 INSERT (TipoAlta, idTipoAlta) 

 VALUES (TipoAlta, idTipoAlta); 
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 TIEMPO_DIM 

 

MERGE [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Tiempo] AS dim USING 

(SELECT DISTINCT Anual =  YEAR(AH.FechaOcupacion), 

Semestre = DATENAME(yy, ah.FechaOcupacion)+'-T' 

+IiF(month(ah.FechaOcupacion)<7,'1','2') , 

Trimestre = DATENAME(yy, ah.FechaOcupacion)+'-S' +DATENAME(QQ, 

ah.FechaOcupacion), Mes = DATENAME(MM, ah.fechaOcupacion),  

DiaSemana = DATENAME(DW, ah.fechaOcupacion), 

IDfECHA = CAST (ah.FechaOcupacion as date ), 

Semana = DATENAME(yy, ah.FechaOcupacion)+'-Sem:' +DATENAME(ww, 

ah.FechaOcupacion), 

NroMEs = month(ah.FechaOcupacion) 

FROM AtencionesEstanciaHospitalaria ah  

WHERE ah.FechaOcupacion IS NOT NULL 

UNION 

SELECT DISTINCT Anual =  YEAR(AH.FechaIngreso), 

Semestre = DATENAME(yy, ah.FechaIngreso)+'-T' +IiF(month(ah.FechaIngreso)<7,'1','2') 

, 

Trimestre = DATENAME(yy, ah.FechaIngreso)+'-S' +DATENAME(QQ, ah.FechaIngreso), 

Mes = DATENAME(MM, ah.FechaIngreso),  

DiaSemana = DATENAME(DW, ah.FechaIngreso), 

IDfECHA = CAST (ah.FechaIngreso as date ), 

Semana = DATENAME(yy, ah.FechaIngreso)+'-Sem:' +DATENAME(ww, 

ah.FechaIngreso), 

NroMEs = month(ah.FechaIngreso) 

FROM Atenciones ah  

WHERE ah.FechaIngreso IS NOT NULL) As oltp 

ON dim.idFecha = oltp.idfecha 

WHEN NOT MATCHED THEN 

 INSERT (Anual, Trimestre, Mes, DiaSemana, idFecha, NroMEs, Semestre, Semana) 

 VALUES (Anual, Trimestre, Mes, DiaSemana, idFecha, NroMEs, Semestre, Semana); 
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e) Configurando Hechos 

   HECHO_INGRESOS:  Estos son los pasos a seguir: 

1) Elegir: Tarea de Flujo de Datos 

2) Renombrar por HechoIngresos y dar doble clic 

3) Elegir del cuadro de tareas:  Origen OLEDB 

4) Elegir del cuadro de tareas:  Destino OLEDB 

 

FIG. 7. CONFIGURANDO CONEXIONES PARA HECHOINGRESOS 

5) Doble clic en Origen de OLE DB: 
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6) Elija la Conexión a la base transaccional 

7) Copie el siguiente Script 

 

SELECT DP.KeyPaciente, DS.KeyServicio, DO.KeyAtencion, DF.KeyFuenteFinancia, 

DM.KeyMedico, dt.keyTiempo, 

 ISNULL(DD.KeyDiagnostico, 99999) AS KeyDiagnostico, COUNT(*) AS Pacientes 

FROM         dbo.Pacientes LEFT OUTER JOIN 

                      dbo.CentrosPoblados ON dbo.Pacientes.IdCentroPobladoProcedencia = 

dbo.CentrosPoblados.IdCentroPoblado RIGHT OUTER JOIN 

                      dbo.Atenciones ON dbo.Pacientes.IdPaciente = dbo.Atenciones.IdPaciente LEFT 

OUTER JOIN 

                      dbo.Especialidades LEFT OUTER JOIN 

                      dbo.DepartamentosHospital ON dbo.Especialidades.IdDepartamento = 

dbo.DepartamentosHospital.IdDepartamento RIGHT OUTER JOIN 

                      dbo.Servicios ON dbo.Especialidades.IdEspecialidad = 

dbo.Servicios.IdEspecialidad ON dbo.Atenciones.IdServicioEgreso = dbo.Servicios.IdServicio 

     inner JOIN v_diagnostico adx ON adx.idAtencion = 

atenciones.IdAtencion   

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Servicio] ds ON ds.idServicio = 

Atenciones.IdServicioEgreso 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Paciente] dp ON dp.idPaciente = 

Atenciones.IdPaciente 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_OrigenIngreso] do ON 

do.idOrigenAtencion= Atenciones.IdOrigenAtencion 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_FuenteFinancia] df ON df.idFuenteFinancia= 

Atenciones.idFuenteFinanciamiento 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Medico] dm ON dm.idMedico= 

Atenciones.IdMedicoIngreso 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Tiempo] dt ON dt.idFecha = 

Atenciones.FechaIngreso 

  inner  JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Diagnostico] dd ON dd.idDiagnostico = 

adx.idDiagnostico  

where             Atenciones.IdTipoServicio = 3  and dbo.Atenciones.FechaEgreso is not null and 

year(Atenciones.FechaIngreso)>=2015 

         and .Atenciones.idEstadoAtencion<>0 

group by DP.KeyPaciente, DS.KeyServicio, DO.KeyAtencion, DF.KeyFuenteFinancia, 

DM.KeyMedico, ISNULL(DD.KeyDiagnostico, 99999), dt.keyTiempo 

 

 

8) Clic en Aceptar 
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 HECHO_ALTAS: Proceda al igual que el HECHO_INGRESOS, en el paso 7), escribir el 

siguiente Script 

SELECT DP.KeyPaciente, DS.KeyServicio, DO.KeyAtencion, DM.KeyMedico, dt.keyTiempo, 

 dta.KeyTipoAlta, COUNT(*) AS PacientesEgresados, 

 NroFallecidos = SUM(CASE WHEN atenciones.IdTipoAlta = 7 THEN 1 ELSE 0 END), 

 Permanencia = SUM(datediff(dd,FechaIngreso, FechaEgreso) ) 

FROM         dbo.Pacientes LEFT OUTER JOIN 

                      dbo.CentrosPoblados ON dbo.Pacientes.IdCentroPobladoProcedencia = 

dbo.CentrosPoblados.IdCentroPoblado RIGHT OUTER JOIN 

            dbo.Atenciones ON dbo.Pacientes.IdPaciente = dbo.Atenciones.IdPaciente LEFT OUTER JOIN 

                      dbo.Especialidades LEFT OUTER JOIN 

                      dbo.DepartamentosHospital ON dbo.Especialidades.IdDepartamento = 

dbo.DepartamentosHospital.IdDepartamento RIGHT OUTER JOIN 

                      dbo.Servicios ON dbo.Especialidades.IdEspecialidad = dbo.Servicios.IdEspecialidad ON 

dbo.Atenciones.IdServicioEgreso = dbo.Servicios.IdServicio 

     inner JOIN v_diagnostico adx ON adx.idAtencion = 

atenciones.IdAtencion   

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Servicio] ds ON ds.idServicio = 

Atenciones.IdServicioEgreso 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Paciente] dp ON dp.idPaciente = 

Atenciones.IdPaciente 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_OrigenIngreso] do ON do.idOrigenAtencion= 

Atenciones.IdOrigenAtencion 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Medico] dm ON dm.idMedico= 

Atenciones.IdMedicoIngreso 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].[Dim_Tiempo] dt ON dt.idFecha = 

Atenciones.FechaIngreso 

  INNER JOIN [SIGH_DW].[dbo].Dim_TipoAlta dta ON dta.idTipoAlta = 

Atenciones.IdTipoAlta 

where             Atenciones.IdTipoServicio = 3  and dbo.Atenciones.FechaEgreso is not null and 

year(Atenciones.FechaEgreso)>=2015          and .Atenciones.idEstadoAtencion<>0 

group by DP.KeyPaciente, DS.KeyServicio, DO.KeyAtencion, DM.KeyMedico, dta.KeyTipoAlta, 

dt.keyTiempo 
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 HECHO_CAPACIDAD: Proceda al igual que el HECHO_INGRESOS, en el paso 7), escribir 

el siguiente Script 

SELECT MAX(DT.KeyTiempo ) AS KeyTiempo, ds.KeyServicio, da.KeyTipoAlta, 

 sum(v.Cuantos) as NroCamas,  DiasMes = case when v.mes = 12 then 31 else 

 day(dateadd(d, -1,'01/' + convert(char(2), v.mes+1)+'/'+ convert(char(4), v.anual)) )  end, 

 sum(v.PacientesEgresados) AS NroEgresos, 

 sum(v.Permanencia) AS DiasEstancia, 

 ROUND(sum(v.Permanencia/0.92),0) AS DiasPaciente 

FROM v_indicadores v INNER JOIN [SIGH_DW].DBO.Dim_Tiempo dt ON  

  v.Anual = dt.Anual and v.Mes = dt.NroMes 

  INNER JOIN [SIGH_DW].DBO.Dim_Servicio ds ON ds.idServicio = v.IdServicioEgreso 

  INNER JOIN [SIGH_DW].DBO.Dim_TipoAlta da ON da.idTipoAlta = v.IdTipoAlta 

GROUP BY ds.KeyServicio, da.KeyTipoAlta, v.mes, v.Anual 

 

f) Ejecutando Paquetes 
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FIG. 8. ETL EJECUTADO EXITOSAMENTE 

Fuente: elaboración propia 

4.5.3. ELABORACION DEL CUBO 

a) Creando Proyecto 
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b) Creando Conexión 

Para conectarse el Data Mart, de define: 

 Servidor 

 Autenticación 

 Usuario 

 Contraseña 

 Selecciona el data mart. 
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c) Creando vista de la conexión 

Luego de elegir: 

 Tablas dimensionales 

 Tablas hechos 

Se puede visualizar el UDM, que contiene las tablas con las cuales se elaborará 

el cubo 
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FIG. 9. VISTA DE LA CONEXIÓN EN EL CUBO 

Fuente: elaboración propia 

 

d) Configurando dimensión tiempo 

Al elegir la creación de una nueva dimensión  

 

Se activa el asistente, en donde deberá de elegir la dimensión tiempo 
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FIG. 10. PREPARANDO LA DIMENSIÓN TIEMPO 

Fuente: elaboración propia 

  Debe continuar hasta el botón finalizar 

 

e) Preparando Cubo 

o Deberá de ubicarse en el explorador de soluciones  

Y elegir Nuevo Cubo 

o Luego al activarse el asistente, elija las tablas hechos: 
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FIG. 11. ELECCIÓN DE TABLAS HECHOS 

Fuente: elaboración propia 

 

o Luego se eligen las medidas de cada tabla hecho 

 

FIG. 12. MEDIDAS DE LAS TABLAS HECHO 
Fuente: elaboración propia 
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o Confirmación de dimensiones 

 

FIG. 13. SELECCIÓN DE DIMENSIONES 

Fuente: elaboración propia 

 

o Luego al finalizar se muestra el esquema del cubo 
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FIG. 14. ESQUEMA DEL CUBO 

Fuente: elaboración propia 

f) Configurando dimensiones y jerarquías 

Se trabajará con la dimensión tiempo que tiene 2 jerarquías como se ven a 

continuación: 
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FIG. 15. CONFIGURANDO DIMENSIÓN TIEMPO 

Fuente: elaboración propia 

 

g) Procesando Cubo:  

 

Se procesa el cubo y luego de ello es posible consumir datos 

h) Visualizando Datos del Cubo 

Se ha construido una visualización de datos con la Dimensión Servicio y la 

medida pacientes hospitalizados, tal como se muestra en la figura siguiente: 

 

FIG. 16. VISUALIZANDO DATOS DEL CUBO 

Fuente: elaboración propia 
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4.6. GENERACION DE REPORTES 

a) Conectándose a la base multidimensional 

 

 

 

 

A continuación, se muestra las interfaces diseñadas y que los usuarios finales podrán 

usar en su análisis de información. 
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b) Mostrando Interfaz Inicial 

 

FIG. 17. INTERFAZ INICIAL 

Fuente: elaboración propia 
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c) Ingresos 

 

FIG. 18. INTERFAZ DE INGRESOS 

Fuente: elaboración propia 
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FIG. 19. INTERFAZ ADICIONAL DE INGRESOS 

Fuente: elaboración propia 
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d) Capacidad 

 

FIG. 20. INTERFAZ DE CAPACIDAD 

Fuente: elaboración propia 
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e) Egresos 

 

 

FIG. 21. INTERFAZ DE EGRESOS 

Fuente: elaboración propia 
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4.7. DESPLIEGUE 

4.7.1. Implementación 

Luego de realizar las pruebas respectivas, se procede a la instalación de los 

componentes y la configuración respectiva para poder ejecutar cada uno. 

El ETL es una de las etapas cruciales para llenar la base de datos del datamart, se 

monitorea el comportamiento del sistema, y se verifican las cargas de datos 

respectivas. 

A continuación, se muestra el diagrama de componentes 

 

  

FIG. 22. DIAGRAMA DE DESPLIEGUE 

Fuente: elaboración propia 
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5. DISCUSION DE RESULTADOS 

Formulación del problema: 

¿En qué medida el desarrollo de una solución de Inteligencia de Negocios incide en el 

análisis de información del proceso de hospitalización del Hospital Belén de Trujillo? 

Hipótesis: 

El desarrollo de una solución de Inteligencia de Negocios mejora el análisis de 

información del proceso de hospitalización del Hospital Belén de Trujillo 

Las variables de estudio son: 

 Dependiente (VD): análisis de información del proceso de hospitalización del 

Hospital Belén de Trujillo. 

 Independiente (VI): solución de Inteligencia de Negocios 

Población y muestra 

 Población: Tomadores de decisiones del área de hospitalización 

 Muestra:  Director de Salud y Director de Planificación 

  5.1 MANERA PRESENCIAL 

 

VI VD 

Solución de Inteligencia de 

Negocios   

Análisis de información del 

proceso de hospitalización del 

Hospital Belén de Trujillo 
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  5.2 DISEÑO PRE EXPERIMENTAL PRE PRUEBA Y POST PRUEBA 

Se usó el Diseño PreExperimental pre-prueba y post-prueba, con un solo grupo de 

investigación, que por medio de una encuesta antes y después de aplicar el estímulo 

(Inteligencia de Negocios). El diseño es el siguiente: 

 

 PRE-PRUEBA (O1): Es el momento de medir antes de X a G. 

 POST-PRUEBA (O2): es el momento de medir posterior de X a G.  

5.2.1. Cálculo de los indicadores de la hipótesis 

El espacio de la muestra que se tomó para la medición de los indicadores de la hipótesis, 

correspondió al total de personas que operarán el BI, siendo estos 2; a estas personas se le 

aplicó un cuestionario (Ver Anexo 2), antes de interactuar con el BI (O1) y después de 

interactuar con el mismo (O2). 

Los valores que comprenden las respuestas son: 

TABLA 4. TABLA DE VALORACIÓN 

RANGO GRADO DE 

VALORACIÓN 

1 Desacuerdo 

2 Regular 

3 Bueno 

4 Muy Bueno 

5 Excelente 
 

 

ESCALA DE VALORACIÓN TOTAL 

Inadecuado 15-45 

Adecuado 46- 75 
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5.2.2. Aplicación del Rango de valoración de los indicadores de la hipótesis 

A continuación, se muestran los valores que se aplicaron a los indicadores de la hipótesis 

en el sistema actual y para el sistema propuesto, en la tabla siguiente: 

N° INDICADORES VALORACIÓN   

    
1 2 3 4 5 

 

 
 

1 
La carga de datos al BI es la suficiente o 

requerida 
        2 5 

2 
Los reportes obtenidos son claros en sus 

respuestas 
      1 1 4.5 

3 
Los reportes obtenidos son los requeridos u 

óptimo 
        2 5 

4 

La variedad de informes de evaluación 

proporcionados por el BI cubre con las 

expectativas de los stakeholders. 

      1 1 4.5 

5 

Con el BI es posible obtener reportes 

aplicando un número de cruces de 

requisitos. 

        2 5 

6 
El grado de acceso al sistema es lo 

requerido 
      1 1 4.5 

7 
Se puede acceder al sistema desde varios 

tipos de dispositivos 
        2 5 

8 
La interface de reportes es intuitiva, 

amigable y sencilla 
        2 5 

9 
La implementación del BI es una decisión 

acertada. 
        2 5 

10 
La información presentada por el BI 

cumple con el criterio de exactitud 
      1 1 4.5 

11 

El personal se encuentra satisfecha con el 

cambio del modo anterior de proceso de 

toma de decisiones al actual con el BI 

        2 5 

12 

La información presentada apoya al 

proceso de toma de decisiones del área de 

hospitalización. 

      1 1 5 

           ∑ 𝑋 58.0 

Donde: X= (Valor Valoración* Número de empleados respondieron en nivel valoración)/2 
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TABLA 5: EVALUACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA HIPÓTESIS. 

 

Interpretación: En función a la escala de valoración especificada en esta ficha de 

observación, se muestra que la Solución del Inteligencia de Negocios es adecuado, dado 

que 58, está en el rango de 46 a 75. 

5.2.3. Análisis estadístico para la prueba presencial de la hipótesis 

Paso 1: Planteamiento de hipótesis. 

Ho : O1 >= O2  

H1 : O2 >= O1 

Dónde: 

Ho es la hipótesis Nula: “El desarrollo de una solución de Inteligencia de Negocios 

NO mejora el análisis de información del proceso de hospitalización del Hospital 

Belén de Trujillo.” 

 

H1 es la hipótesis Alternativa: “El desarrollo de una solución de Inteligencia de 

Negocios mejora el análisis de información del proceso de hospitalización del 

Hospital Belén de Trujillo” 

Paso 2: Nivel de significancia. 

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta H1 y se rechaza 

Ho. a = 0,05. 

Paso 3: Prueba estadística. 

Dado que se tiene una muestra n= 2, que es menor a 30, se aplicó la prueba 

estadística t-student, prueba que exige una dependencia entre los dos momentos: el 
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pre test y el pos test. Se puede inferir que, en el período inicial, las observaciones 

servirán de control, a fin de identificar los cambios suscitados después de aplicar la 

variable experimental 

 

Paso 4: Zona de rechazo. 

Para todo valor de probabilidad mayor que 0.05, se acepta Ho y se rechaza H1. 

Si la tc > tt se rechaza Ho y se acepta H1. 

Dónde: tc es la t calculada y tt es la t de tabla 

 

 

 

Paso 5: Cálculo de tt y tc 

Cálculo de la t de tabla tt 

tt (95%, 2) = 2,92  Ver Anexo C. 
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Cálculo de la t calculado tc 

 

 

 

 

 

Para el cálculo del valor de t calculado, aplicó el cuestionario (Ver Anexo C) donde 

se evaluó el grado de satisfacción a los usuarios luego de haber interactuado con el 

BI. 

Los valores que los usuarios dieron a las respuestas del cuestionario fueron 

aplicados según el rango de satisfacción que muestran en la siguiente tabla: 

RANGO GRADO DE 

SATISFACCIÓN 
 

0 – 2.5 
 

Insatisfecho 

 

2.5 – 5.0 
 

Medianamente Satisfecho 

 

5.0 – 7.5 
 

Satisfecho 

 

7.5 – 10.0 
 

Muy Satisfecho 
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5.2.4. Evaluación del Grado de Satisfacción de los Usuarios 

N°  

INDICADORES 

Media 

Pre U1 

Media 

Post U2 
D= (U2- 

U1) 

  
(Di - D) 

(Di - D)2 

1 Conocer la cantidad de egresos de pacientes 

en un mes determinado por departamentos, en 

un género definido, que pertenecen a un tipo 

de alta y que hayan salido por un servicio 

determinado. 

2 9.5 7.5 -0.9 0.81 

2 Mostrar la cantidad camas usadas por pacientes, 

según tipo de seguro y ocupadas por trimestre 

de los servicios de un determinado 

departamento. 

1.5 10 8.5 0.1 0.01 

3 Conocer la cantidad de pacientes fallecidos, 

identificando la condición del médico en forma 

mensual, en un Servicio determinado 

1.5 9.5 8 -0.4 0.16 

4 Mostrar el número de pacientes ingresados por 

la orden de un médico de categoría 

determinado, de un servicio y mes determinado. 
1 10 9 0.6 0.36 

5 Identificar el diagnóstico con más frecuencia 

por el que ingresan los pacientes de un género 

específico en un semestre determinado. 

1 10 9 0.6 0.36 

6 
Conocer los pacientes por género cuya 

morbilidad se dio en un trimestre determinado 

identificando el tipo de alta. en un determinado 

Departamento de la institución 

1.5 9.5 8 
-0.4 

0.16 

7 Conocer el tiempo de permanencia promedio de 

los hospitalizados anualmente por departamento 

y especialidad determinado. 
1.5 9.5 8 -0.4 0.16 

8 Mostrar la cantidad de fallecidos en forma 

mensual, identificando el motivo de alta médica 

y el origen de ingreso 

1.5 10 8.5 0.1 0.01 

9 Conocer la cantidad de personas dadas de alta y 

el motivo por el que salieron de hospitalización 

mensualmente. 
1 10 9 0.6 0.36 

10 Conocer el indicador de capacidad de uso en 

forma mensual y servicio. 1.5 10 8.5 0.1 0.01 

N = 10 ; ∑𝐷= 84 ; 𝐷́  = 8.4 ; ∑(𝐷𝑖 − 𝐷́ )2 = 2.4   ; 𝛿 =0.516  ; √𝑛 = 3.16 
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tc = 5 1 .4 4 

 

 

Interpretación: Como tc > tt, se acepta la hipótesis alternativa, entendiéndose 

que una “El desarrollo de una solución de Inteligencia de Negocios mejora el 

análisis de información del proceso de hospitalización del Hospital Belén de 

Trujillo”. 
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5.3. CUADRO DE LA COMPARACIÓN DE TIEMPO DE DEMORA EN LA EJECUCIÓN 

DE LAS CONSULTAS. 

NRO CONSULTAS SISTEMA OLTP SOLUCIÓN 

DE  BI 

1 Conocer la cantidad de egresos de pacientes en un 

mes determinado por departamentos, en un género 

definido, que pertenecen a un tipo de alta y que 

hayan salido por un servicio determinado 

Se debe de procesar   

1,12 seg 

 

 

1,2 seg. 

2 
Mostrar la cantidad camas disponibles y ocupadas 

de los trimestres deseados para un grupo de 

servicios de un determinado departamento. 

Se debe de procesar 

 1,45 seg 

 

1,3 seg. 

3 Conocer la cantidad de pacientes fallecidos, 

identificando la condición del médico en forma 

mensual, que pertenecen a un determinado 

departamento de un año específico. 

Se debe de procesar  

1,12 seg 

 

1,2 seg. 

4 Mostrar el número de pacientes que han ingresado 

por la orden de un médico de categoría determinada, 

de un servicio y mes específico, debe permitir el 

análisis Semestral y Trimestral de ser el caso. 

Se debe de procesar   

1,12 seg 

 

1,2 seg. 

5 Identificar el diagnóstico más frecuente por el que 

ingresan los pacientes de un género específico en 

un semestre determinado y pertenece a una 

especialidad definida. 

Se debe de procesar   

1,12 seg 

 

1,2 seg 

6 
Conocer los pacientes por género cuya morbilidad 

se dio en un trimestre determinado identificando el 

tipo de alta, en un determinado Departamento de la 

institución. 

Se debe de procesar  

1,45 seg 

 

1,3 seg 

7 
Conocer el tiempo de permanencia promedio de los 

hospitalizados anualmente por departamento y 

especialidad determinado, considerando el análisis 

trimestral. 

Se debe de procesar             

1,45 seg 

 

1,3 seg 

8 
Mostrar la cantidad de fallecidos en forma 

mensual, identificando el motivo de alta médica 

Se debe de procesar 

1,12 seg 

 

1. seg 

9 
Conocer la cantidad de personas dadas de alta y el 

motivo por el que salieron de hospitalización 

mensualmente, de un servicio determinado 

Se debe de procesar   

1,12 seg 

 

1,2seg 

10 Conocer el indicador de capacidad de uso en forma 

mensual y por servicio de un departamento 

determinado 

Se debe de procesar   

1,45 seg 

 

1,3 seg 

Resumen: 

NRO  CONSULTAS SISTEMA OLTP SOLUCIÓN DE BI 
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10 44 segundos 4.3 segundos 

Interpretación: “El desarrollo de una solución de Inteligencia de Negocios sí mejora el 

análisis de información del proceso de hospitalización del Hospital Belén de Trujillo” respecto 

al tiempo de obtener resultados a las consultas de 44 segundos a 4.3 segundos. 

 

En cuanto a los valores descriptivos tenemos la tabla siguiente 

# 

 
Reporte Pre Test Post Test D D2 (Di-D)^2 

1 

Conocer la cantidad de egresos de 
pacientes en un mes determinado por 

departamentos, en un género definido, 
que pertenecen a un tipo de alta y que 

hayan salido por un servicio determinado 

1,12 1,2 0,08 0,092 
               
0,01  

2 

Mostrar la cantidad camas disponibles y 
ocupadas de los trimestres deseados para 
un grupo de servicios de un determinado 

departamento. 

1,45 1,3 -0,15 -0,138 
               
0,02  

3 

Conocer la cantidad de pacientes 
fallecidos, identificando la condición del 

médico en forma mensual, que 
pertenecen a un determinado 

departamento de un año específico. 

1,12 1,2 0,08 0,092 
               
0,01  

4 

Mostrar el número de pacientes que han 
ingresado por la orden de un médico de 
categoría determinada, de un servicio y 
mes específico, debe permitir el análisis 

Semestral y Trimestral de ser el caso. 

1,12 1,2 0,08 0,092 
               
0,01  

5 

Identificar el diagnóstico más frecuente 
por el que ingresan los pacientes de un 

género específico en un semestre 
determinado y pertenece a una 

especialidad definida. 

1,12 1,2 0,08 0,092 
               
0,01  

6 

Conocer los pacientes por género cuya 
morbilidad se dio en un trimestre 

determinado identificando el tipo de alta, 
en un determinado Departamento de la 

institución. 

1,45 1,3 -0,15 -0,138 
               
0,02  

7 

Conocer el tiempo de permanencia 
promedio de los hospitalizados 

anualmente por departamento y 
especialidad determinado, considerando 

el análisis trimestral. 

1,45 1,3 -0,15 -0,138 
               
0,02  
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# 

 
Reporte Pre Test Post Test D D2 (Di-D)^2 

8 

Mostrar la cantidad de fallecidos en forma 
mensual, identificando el motivo de alta 

médica 

1,12 1,2 -3.5 0,092 
               
0,01  

9 

Conocer la cantidad de personas dadas de 
alta y el motivo por el que salieron de 
hospitalización mensualmente, de un 

servicio determinado 

1,12 1,2 -3.6 0,092 
               
0,01  

10 

Conocer el indicador de capacidad de uso 
en forma mensual y por servicio de un 

departamento determinado 

1,45 1,3 -4.6 -0,138 
               
0,02  

∑ 

 
12,52 12,4  

 Comentario: los tiempos se redujo significativamente de 12,52 a 12,4 segundos 

5.4. CUADRO COMPARATIVO DE OBTENCION DE KPI 

 Estos son los KPI, de los 3 últimos años, en la tabla siguiente: 

KPI A-2018 A 2019 A 2020 

KPI. Fallecidos 5.03 5.27 7.49 

Ind. Permanencia 7.02 7.06 6.33 

 

 Veamos en forma gráfica los valores obtenidos 

 

Note que el KPI de permanencia experimentó una baja significativa entre el 2019 y 2020, 

mientras el indicado de fallecidos subió en el 2020, esto se debe a pacientes COVID. 
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6. CONCLUSIONES   

 

 Se identificaron los requisitos estratégicos a partir de distintas fuentes de 

información como: la revisión de indicadores de gestión, entrevistas efectuadas al 

personal y reportes de gestión que se preparaban. Se identificaron 10 requisitos 

principales que los tomadores de decisiones requirieron. 

 

 Se prepararon 3 análisis dimensionales. A partir de ellos se diseñó la base de datos 

multidimensional, la cual está compuesto por 3 tablas hechos y 8 dimensiones. 

 

 Se integró las fuentes de información aplicando como herramienta ETL los 

Servicios de Integración del Data Tools del SQL Server, los mismos que fueron 

depositados en la base de datos dimensional. El mismo que estuvo compuesto por 

13 tareas definidas 

 

 Se implementó cubos OLAP sobre la base dimensional, que permite un mejor 

rendimiento para las aplicaciones de Inteligencia de Negocios, usando los Servicios 

OLAP del análisis del SQL Server. El mismo que está compuesto por 3 hechos y 8 

dimensiones. 

 

  Se desarrolló la aplicación de inteligencia de negocios mostrando 3 indicadores de 

gestión e información adicional en forma gráfica y tabular, los cuales pueden verse 

desde un portal Web y desde dispositivos Móviles. Estas implementaciones se 

realizaron con Power BI (se trabajó con un trial de 2 meses. La licencia de $/.  9.99 

se encuentra en proceso de adquisión) 

 

 

 

 En el cuadro comparativo del tiempo de ejecución de las consultas podemos ver 
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que los tiempos son casi iguales. 

 

 Gracias a los KPI desarrollados se puede obtener información oportuna y precisa 

para mejorar la toma de decisiones y descubrir patrones que puedan generar 

conocimiento.  

 

 

 

7. RECOMENDACIONES  
 

 Las soluciones de TI que se propongan deben estar alineadas a la parte 

estratégica de la institución y siguiendo metodologías probadas y 

buenas prácticas existentes. Como la propuesta de DELTA que ha 

desarrollado su propia metodología para integración del BI tradicional 

más Big Data. 

 

 Incluir al resto de las áreas de negocio estratégicas, a fin de poder 

mejorar los procesos de toma de decisiones en forma integral. Estas 

áreas pueden ser emergencia y atención ambulatoria. 

 

 En el caso de servicios de integración de datos, se puede incorporar 

herramientas cloud como AWS Glue, que proporciona interfaces 

visuales para desarrolladores de ETL, desde fuentes relacionales de 

datos, hasta procesar datos de plataformas de HDFS (big data) 

 

 Realizar mejoras al producto considerando la posibilidad de incluir 

KPI adicionales y otro tipo de reportes, a fin de poder realizar un mejor 

análisis a los datos. Para ello se pueden analizar indicadores del 

proceso de emergencia y de atención ambulatoria. 
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 Realizar capacitaciones a los usuarios en Power BI, a fin de que en el 

tiempo puedan desarrollar sus propios reportes a partir del repositorio 

OLAP existente. Así mismo en un futuro se puede integrar 

herramientas de análisis de información con incorporen Inteligencia 

Artificial como Thoughtspot. 
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9. ANEXOS 

ANEXO A. FOTOS E IMÁGENES 

 

Interface para ingresar a hospitalización al paciente 
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Interface para agregar el diagnostico al paciente 
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Interface de búsqueda de servicios para el paciente a hospitalizar 
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Interface de disponibilidad de camas para el paciente a hospitalizar 
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Interface de ingreso del paciente 
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Interface de egreso del paciente 
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Interface de búsqueda de medicos 
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Interface de Indicadores Hospitalarios por Departamentos y/o Servicios 
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ANEXO B 

CUESTIONARIO DIRIGIDO: Director Salud – Director Planificación 

 

TABLA 6. DIRECTOR HOSPITAL – DIRECTOR DE PLANIFICACIÓN

PREGUNTAS 
VALORES 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Conocer la cantidad de egresos de pacientes en un mes determinado por departamentos, en un género definido, 

que pertenecen a un tipo de alta y que hayan salido por un servicio determinado. 
           

Mostrar la cantidad camas usadas por pacientes, según tipo de seguro y ocupadas por trimestre de los servicios 

de un determinado departamento. 
           

Conocer la cantidad de pacientes fallecidos, identificando la condición del médico en forma mensual, en un 

Servicio determinado 
           

Mostrar el número de pacientes ingresados por la orden de un médico de categoría determinado, de un servicio 

y mes determinado. 
           

Identificar el diagnóstico con más frecuencia por el que ingresan los pacientes de un género específico en un 

semestre determinado. 
           

Conocer los pacientes por género cuya morbilidad se dio en un trimestre determinado identificando el tipo de 

alta. en un determinado Departamento de la institución 
           

Conocer el tiempo de permanencia promedio de los hospitalizados anualmente por departamento y 

especialidad determinado. 
           

Mostrar la cantidad de fallecidos en forma mensual, identificando el motivo de alta médica y el origen de 

ingreso 
           

Conocer la cantidad de personas dadas de alta y el motivo por el que salieron de hospitalización 

mensualmente. 
           

Conocer el indicador de capacidad de uso en forma mensual y servicio.            
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ANEXO C 


