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RESUMEN

La creciente demanda de pacientes que acuden al hospital en estudio da origen a que el
diferimiento de citas sea méas prolongado, lo que dificulta cumplir con uno de los objetivos
institucionales, el cual es brindar una atencidén oportuna a los pacientes. A su vez y en
consecuencia, no se aprovecha el presupuesto asignado; esto deriva en que la tasa de
desercion a la consulta supere el estandar que es 5%.

Ante esta situacion, se realiza el presente trabajo para demostrar que, aplicando técnicas de
mineria de datos se puede determinar la probabilidad de desercion a la consulta médica, lo
que repercutird en una mejor gestion de asignacion y/o aprovechamiento en el otorgamiento
de citas; siendo justificado tecnol6gicamente, pues se haria uso de algoritmos de mineria de
datos para demostrar la probabilidad de desercidn; econémicamente, se demostraria que
existe una mejora en el aprovechamiento del presupuesto asignado; socialmente, pues estas
mejoras repercutirian positivamente en los pacientes; cientifico, pues esta investigacion
quedard como base para futuros estudios.

Para lograr el objetivo propuesto, se debe disminuir el indice de citas no atendidas, disminuir
el presupuesto desaprovechado destinado para las atenciones en consultorios externos, y
aumentar el indice de pacientes citados producto de la desercion.

La presente investigacion es de tipo Tecnoldgica Aplicada, optando como disefio de
contrastacion de hipotesis, la de sucesion o llamada también pre test / post test o en Linea, en
la que se considerd, como poblacion, la data histérica con la que cuenta la institucion desde
el afio 2010 al afio 2016, de la cual se tomard como muestra los pacientes atendidos durante
el afio 2017; y se hizo uso de encuestas y entrevistas para la recoleccion de datos.

Como resultado del trabajo se pudo concluir que durante el periodo de prueba, se pudo
disminuir 1.00% el indice de desercion en consulta ambulatoria, y un 29.79% en
procedimientos. En lo que respecta al presupuesto, se aprovecharia S/.110,670.00 en consulta
ambulatoria y S/.1,247,400.00 en procedimientos; asimismo, se determind que, mediante el
uso de la mineria de datos, se hubiera aprovechado 2,635 citas en consulta ambulatoria y
29,700 en procedimientos, destinados a pacientes en lista de espera.

PALABRAS CLAVE: diferimiento de cita, consulta externa, desercion, presupuesto,
mineria de datos.



Abstract

The ever-increasing demand of patients that the hospital receives gives rise to an even more
spaced deferral of appointments, which, at the same time, goes against the compliance of one
of the institutional objectives, which is to provide due care to patients. As a consequence, the
allotted budget is not taken advantage of; this means that the rate of desertion to appointments
surpasses the figure of 5%, which is the standard.

In view of this situation, the present study is carried out to demonstrate that, applying data
mining techniques, the probability of desertion to the medical consultation can be
determined, which will result in a better management of allocation and/or use in the granting
of appointments, being technologically justified, since data mining algorithms would be used
to demonstrate the probability of desertion; economically, it’d be demonstrated that there is
an improvement in the use of the allocated budget; socially, because these improvements
would have a positive effect on patients; scientific, because this research will be the basis for
future studies

In order to achieve this objective, the rate of non-attended appointments has to decrease; the
budget not being fully used that are thought for the external offices also has to decrease; and
the rate of non-attending patients, that are product of the desertion, has to increase.

The herein study is of the Applied Technology type, which opts for the succession as the
contrast hypothesis design, or so called, pre test/post test, or in line, in which, the population
considered for this study lies within the historical data owned by the Institution from the year
2010 until 2016, out of which the sample that was taken is of all patients under medical care
during the year 2017. Also, to gather data, polls and interviews were used.

As a result, we conclude that during the trial period, the rate of desertion in ambulatory cares
diminished 1.00% and 29.79% in procedures. As for the budget, S/.110,670.00 would be
taken advantage of in ambulatory care and S/.1,247,400.00 in procedures. At the same time,
it was determined that through data mining 2,635 appointments could have been effectuated
and 29,700 in procedures, for patients on the waiting list.

Keywords: appointment deferral, outpatient, desertion, budget, data mining.



. INTRODUCCION

El derecho a la salud incluye el acceso a una atencion sanitaria oportuna, aceptable,
asequible y de calidad satisfactoria.t

El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(1966) establece que, entre las medidas que se deberan adoptar a fin de asegurar la plena
efectividad del derecho a la salud, figurardn las necesarias para la creacion de
condiciones que aseguren el acceso de todos a la atencion de la salud. Para ello el Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que supervisa
el cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
adopto6 en 2000 una Observacion general sobre el derecho a la salud; en la que se afirma
que el derecho a la salud no sélo abarca la atencion de salud oportuna, sino también los
factores determinantes de la salud, tales como el acceso a condiciones sanitarias
adecuadas.

En definitiva, el derecho a la salud significa que los gobiernos deben crear las
condiciones que permitan a todas las personas vivir lo més saludablemente posible y
esas condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud (OMS,
2013).

Laigualdad en la accesibilidad a los servicios de salud establece tedricamente las mismas
oportunidades de utilizacion a sujetos con el mismo nivel de necesidad. En el acceso se
incluyen variables como el coste de oportunidad, que implica acudir a los servicios
sanitarios, los tiempos y listas de espera, el medio de transporte y la distancia a los
centros mas cercanos, etc. Esta nocion de equidad respeta las diferencias interpersonales
de partida y dispone un marco idéneo para la igualdad de oportunidades. (Jabalera, 2015)

Cuando hay problemas de acceso a servicios de salud, las listas de espera para las citas
se hacen mas largas y esto a su vez conduce a una mayor falta de asistencia (George,
2003)

La inasistencia de los usuarios a las consultas médicas programadas sin realizar la
cancelacién de las mismas es un problema que afecta de forma directa la calidad en la
prestacion de los servicios de salud, aumentando los costos sociales y econdmicos de la
enfermedad. La no asistencia a las consultas influye negativamente en la adherencia de
los pacientes a los tratamientos médicos indicados, contribuyendo al empeoramiento de
su estado de salud y a la cronificacién de sus enfermedades de base, esta situacion
conlleva al colapso de los servicios de urgencias, de los centros de referencia de segundo
y tercer nivel, redundando en el deterioro dela salud del paciente y en el incremento de
los costos operacionales. (Pérez y Rendon, 2016)

Esta problematica existe en diversos lugares del mundo, segun Pereira-Victorio (2016)
se determiné que existio un 14.6% de desercidn a la consulta médica en un hospital de
tercer nivel en Espafia, donde se tuvo como poblacion 1,885 citas nuevas registradas

! Organizacion Mundial de la Salud. 2013.
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entre el 01 al 05 de agosto de 2011, siendo las justificaciones mas empleadas: 16,1%
desconocimiento, 15,6% tener doble cita o acudir en otra fecha, 15,1% cancelar su cita
previamente, 12,9% olvidar la cita y 12,4% recuperarse de la enfermedad antes.

Asimismo en Colombia, la IPS Integrados determiné que durante el periodo
comprendido entre diciembre del 2013 y diciembre del 2014 estuvo entre el 4%-6% para
la consulta especializada basica y entre un 6% y 8% para la consulta médica general, la
meta esperada es del 4% y 6% respectivamente. (Pérez y Rendon, 2016)

Mientras que en Chile se registrd que el 19% de pacientes no asisten a su consulta médica
programada para el afio 2015, segun el Departamento de Estadistica e Informaciones del
Ministerio de Salud. (La Tercera, 2017).

En nuestro entorno, las instituciones de la salud, se encuentran comprometidas en
desarrollar acciones para lograr una buena atencion a los pacientes. El hospital en
estudio, no es la excepcion; teniendo como uno de los indicadores corporativos la tasa
de desercion a consulta médica, cuyo estandar debe mantenerse en <=5%. Para el afio
2016 este indicador superaba el 30%.

Entre los motivos? de desercion a la consulta médica mas frecuente tenemos: el personal
de mddulo o referencias no hacen conocer o recordar oportunamente a los pacientes su
fecha de cita, el desconocimiento de los canales 0 medios para anular o postergar su cita,
fallecimiento del paciente producto del prolongado diferimiento de cita, olvido del
paciente, tener dos citas para diferentes especialidades en la misma fecha; problemas
como la no atencion de pacientes por ubicar tardiamente la historia clinica asi como sus
andlisis y/o placas radiograficas y el no registro de las atenciones por parte del médico
en el Sistema de Gestion Hospitalaria, es considerado también como desercion; entre
otros. Teniendo como referencia dicho indicador y sabiendo del diferimiento muy
amplio que existe de cita en cita, lo que obliga a los pacientes a acudir al Servicio de
Emergencia para obtener la atencion que necesitan, inclusive, en algunos casos,
produciéndose su hospitalizacion por haberse agravado su salud, nace la necesidad de
adoptar medidas preventivas y aprovechar los cupos disponibles que se generarian por
tal desercidn. El que un paciente deserte a su cita genera un tiempo ocioso promedio de
15 minutos, significando que no se aproveche al méximo la productividad del médico.

Considerando la problematica descrita, nacid la interrogante de ;como mejorar los
procesos de atencion como el registro, reprogramacion o eliminacion de citas en el area
de consultorios externos?, la cual obtuvo su respuesta a través de la aplicacion de mineria
de datos utilizando la técnica de clasificacion.

El presente trabajo tuvo como objetivo principal mejorar los procesos de atencion en el
area de consultorios externos (registro, reprogramacion o eliminacién de citas), el cual
se lograra a traves de la disminucion del indice de citas no atendidas, la disminucién del
presupuesto desaprovechado destinado para las atenciones en consultorios externos, y
aumentando el indice de pacientes citados producto de la desercion. En torno al objetivo

2 Encuesta “Motivos de Desercion a la Consulta Externa”, 2012.
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principal, hay bibliografia que detalla la implementacion de sistemas hospitalarios, que
ayudan a gestionar las atenciones de los pacientes; implementacion de sistemas expertos
para la deteccion temprana de cancer de mama; también aplicaciones de mineria de datos
para determinar el perfil de pacientes con ciertos diagndsticos y su relacion del
presupuesto necesario para su atencion.

Asimismo, el presente trabajo se encuentra justificado tecnolégicamente, pues hace uso
de la técnica de clasificacion de mineria de datos para determinar los probables pacientes
desertores; desde el punto econémico, permitird disminuir el desaprovechamiento de
dinero presupuestado para pacientes citados por consultorios externos y evitar también
el gasto que se genera al atender pacientes por otros servicios, como Emergencia y
Hospitalizacion; socialmente, recae en el interés continuo que prestaria la institucion al
estar pendiente del perfil de los pacientes que no acuden a sus citas y tomar las medidas
correspondientes para mejorar la calidad de atencion, con la finalidad de detectar
falencias en el personal de la institucidn de ser el caso, y asi evaluar sus procedimientos
y calidad de atencion, aumentando asi su satisfaccion por contribuir a que los pacientes
mejoren y lleven una mejor calidad de vida y de salud; cientificamente, pues el desarrollo
del presente trabajo servirad de guia o base para futuros proyectos de investigacién con la
finalidad de seguir mejorando la atencion de los pacientes.
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2.1.

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se exponen los antecedentes considerados para la
investigacion; asi como las bases tedricas cientificas.

Antecedentes

Las técnicas de mineria de datos en el sector salud no ha sido muy aplicada; sin
embargo si existen trabajos sobre implementaciones de sistemas transaccionales para
la mejora de procesos en diversas instituciones de salud.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, se consideraron los siguientes antecedentes;
los cuales se acercan a lo propuesto en el presente trabajo.

Candela (2015), en su trabajo plantea como objetivo mostrar el proceso automatizado
de cada etapa del proceso de descubrimiento con el fin de predecir el abandono en los
tratamientos de cancer de una entidad de salud publica con una precision eficiente
basandose en caracteristicas o factores determinados en la etapa de analisis junto con
los miembros de la institucion. El trabajo es un claro ejemplo de la implementacion
de un Datamart y aplicacion de técnicas de mineria de datos para predecir el abandono
en los tratamientos de cancer, por lo que aportd mucho con respecto a la manera en
cémo desarrollar o considerar en el presente trabajo.

Sevilla (2014), realiz6 un trabajo para mejorar el itinerario de atencidn a pacientes
con problemas de salud mental, asi como determinar el coste en que se incurriria en
la atencion de los mismos; clasificandolos por perfil que tenian como variables
sociodemogréficos, relacionadas con trastornos psiquiatricos, variables relacionadas
con los servicios sanitarios, etc. Para la aplicacion de mineria de datos utilizaron la
metodologia SEMMA, donde se determin6 por ejemplo el prototipo de paciente
atendido, trastornos mas comunes, se tuvo como resultado también que las variables
sociodemogréficas no se tuvieron en cuenta para clasificar a los pacientes en los
diferentes niveles de coste y solamente son relevantes las variables clinicas; entre
otros resultados. Este antecedente ayud6 a conocer o identificar las diferentes
metodologias que existen para desarrollar proyecto de mineria de datos.

Villanueva (2008), en su proyecto implementa un DataWarehouse donde se aplica
solo las nociones basicas de construccién: Disefio de BD, Disefio de Repositorio de
metadata, Disefio ETL, Desarrollo ETL, Desarrollo de la aplicacion e
implementacién. Se implementd6 una plataforma de Bl para explotar el
DataWarehouse en mudltiples cubos para mostrar informacién importante a las
autoridades pertinentes a través de informes finales. Se consider6 este trabajo como
antecedente por amplia terminologia y el detalle de los procesos ETL y de la
construccién del Datamart, el cual sera la base para aplicar las técnicas de mineria de
datos y obtener el resultado esperado..
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2.2. Bases Tedrico Cientificas

En el presente apartado, se considera las bases teoricas cientificas que sustentan el
presente trabajo; por un lado de la institucion y por el otro de la tecnologia o
herramienta utilizada.

Para entender el contexto de la problematica abordada es necesario saber que la
consulta médica es la actividad prestacional que incluye evaluacion integral general,
diagnostico, prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento, orientacion de
pacientes con condiciones clinicas y/o exposicion a riesgos, que se brinda en el centro
asistencial, la cual tiene un tiempo aproximada de duracion de 15 minutos.?

Asimismo existen procesos de atencion que permiten gestionar la consulta médica,

los cuales son un conjunto de actividades relacionadas entre si, cuya finalidad es

brindar una atencion adecuada al paciente para solicitar, reprogramar o anular una

consulta médica, en adelante cita.

e Solicitar cita: proceso en el que el paciente solicita una consulta médica, a través
de los diferentes medios que la institucién brinda.

e Reprogramacion de cita: proceso en el cual, el paciente, solicita que se
reprograme su consulta médica ya programadas, por distintos motivos.

e Anulacién de citas: cuando el paciente determina que le sera imposible asistir a
su consulta médica, debe solicitar la anulacion de su cita oportunamente, para asi
ofrecer su cupo a un paciente que se encuentra en espera’

Los pacientes al no asistir a su cita generan o incrementan la tasa de desercion, la cual
permite evaluar la desercion de los pacientes en los servicios y/o especialidades con
la finalidad de adoptar las medidas preventivas o correctivas. (Gerencia Central de
Salud — EsSalud, 2002)

El método de célculo de la tasa de desercidn es el siguiente:

Tabla 1: Célculo de la Tasa de Desercién a Consulta Médica.

FORMULA DE CALCULO STD

Numero de pacientes que no asistieron a

Consulta meédica en un determinado periodo de tiempo x 100

Total de pacientes citados & consulta médica 5%

para en el mismo periodo

Fuente: (Gerencial Central de Salud — EsSalud, 2002)

3 Seguro Social de Salud. 2013. “Glosario de Términos de la Seguridad Social”: 36, (altimo acceso 01 de junio
de 2018).

4 Gerencia Central de Planificacién y Desarrollo - EsSalud. 2012. “Glosario de términos normativos
institucional: 37, (ltimo acceso 01 de abril de 2018).
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Donde:

e Pacientes que no asistieron a consulta médica, es el nimero de pacientes
citados para consulta médica que no concurrieron a su cita (desercion).

e Pacientes citados, se refiere al nimero de pacientes que recibieron una boleta
de cita para determinada consulta médica. Se incluye las citas telefénicas.

e Periodo de Medicion: Mensual

2.2.1. Bases tecnoldgica

Puesto que se trata de un trabajo de Inteligencia de Negocios (Business Intelligence
—BI), es necesario comprender lo que es propiamente Bl y todo lo que ésta implica,
puesto van de la mano con el presente trabajo.

2.2.1.1. Business Intelligence (Inteligencia de Negocios)

Vieira (2009), nos dice que Bl es un conjunto de conceptos y metodologias que,
haciendo uso de acontecimientos (hechos) y sistemas sustentados en los mismos,
apoya la toma de decisiones en los negocios. Para esto ser posible es necesario
adquirir los datos, por ejemplo, por medio de un sistema de procesamiento on-
line de transacciones (OLTP), almacenarlos en un sistema de base de datos, como
un Data Warehouse del cual se puede generar ain un subconjunto mas especifico
de datos, Datamart y, finalmente procesar estos datos con una herramienta de
andlisis que puede ser: una herramienta de procesamiento analitico on-line
(OLAP), un sistema de informaciones para ejecutivos (EIS); un sistema de apoyo
a la decisién (DSS); o aun, un sistema de descubierta y prediccion (Data mining).

Para Curto y Conesa (2010) , Business Intelligence es el conjunto de metodologias,
aplicaciones, practicas y capacidades enfocadas a la creacion y administracion de
informacion que permite tomar mejores decisiones a los usuarios de una
organizacion.

Stair y Reynolds (2000) manifiestan que la inteligencia de negocios es un proceso
que implica recopilar informacidn correcta, suficiente, oportuna y utilizable, y
analizarla para que tenga efecto positivo en la estrategia, tacticas y operaciones del
negocio.

Considerando las definiciones descritas anteriormente, se puede concluir que

Business Intelligence permite transformar:

- Convertir datos en informacion.

- Tomar mejores decisiones rapidamente que ayuden a mejorar el rendimiento
de una compaifiia o institucion y que ademas que mejore su ventaja competitiva
(objetivo primario del BI)
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En la siguiente figura se puede observar, segun Viera et al (2009), las herramientas
de Business Intelligence.

Tipo de Herramienta Cuestion basica Ejemmplo de respuesta
2o J0ue es interesante?  Tipos de clientes
Data Mining J0ue puede suceder?  Prediccion de ventas
: Yentas mensuales versus
QLAP ‘%ﬁf sucedio y por variaciones de precios de
st los competidores
EIS/D55 gﬁgfﬂn?ece sito saber Cotizaciones diversas
Estudios y informes AOué sucedia 7 Ventas del dltimo mes

Figura 1: Herramientas de Bl
Fuente: (Vieira et al, 2009)

2.2.1.2. Datamart

Segun Date (2001) un Datamart es un almacén de datos especializado, orientado
a un tema, integrado, volatil y variante en el tiempo para apoyar un subconjunto
especifico de decisiones de administracién, asimismo, el Datamart es
especializado y volatil. Por especializado queremos decir que contiene datos para
dar apoyo (solamente) a un area especifica de andlisis de negocios; por volatil
queremos decir que los usuarios pueden actualizar los datos e incluso,
posiblemente, crear nuevos datos (es decir, nuevas tablas) para algun propdésito.

Stair y Reynolds (2000) nos dicen que los Datamarts contienen un subgrupo de
datos relacionados con un solo aspecto de los negocios de una compafiia, por
ejemplo finanzas, inventario o personal son de mucha utilidad para grupos
pequerios que deseen acceder a datos detallados.

Considerando que se abordara la problematica relacionada a la gestion de citas
médicas, se ha construido un Datamart que permita determinar el perfil de los
pacientes desertores utilizando técnicas de mineria de datos.

2.2.1.3. Extract, Transform and Load — ETL

ETL es una tecnologia que permite extraer datos del entorno de origen,
transformarlos segun nuestras necesidades de negocio para integracion de datos
y cargar estos datos en los entornos destino. Los entornos de origen y destino son
usualmente bases de datos, ficheros, u otras fuentes estructuradas, semi
estructurada o no estructurada. (Conesa y Curto 2010)

Este proceso es necesario para realizar la integracion de los datos de las diferentes
fuentes existentes en el hospital en estudio. Cabe recalcar que estos datos deben
pasar un proceso de transformacion que garantice su calidad y con ello obtener
un buen perfilamiento de los pacientes desertores.
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2.2.1.4. Mineria de Datos (Data Mining)

Segun Rodriguez et al (2003), los origenes de Data Mining se pueden establecer

a finales de los afios 80, cuando la administracion de hacienda estadounidense,

desarroll6 un programa de investigacion para detectar fraudes en las

declaraciones de impuestos. Sin embargo, la gran expansion de Data Mining no

se produce hasta la década de 1990 originada principalmente por tres factores:

e Incremento de la potencia de los computadores.

e Incremento del ritmo de adquisicion de datos, debido al abaratamiento del
hardware y a la automatizacion de los procesos de recoleccion de datos.

e Aparicion de nuevas técnicas de aprendizaje y almacenamiento de datos.

Ferrer et al (2000) hace mencidn a la definicion de mineria de datos que hace
(Piatetsky-Shapiro et al, 1992); donde la define como un conjunto de técnicas y
herramientas aplicadas al proceso no trivial de extraer y presentar conocimiento
implicito (previamente desconocido), potencialmente atil y humanamente
comprensible, a partir de grandes conjuntos de datos, con objeto de predecir de
forma automatizada tendencias y comportamientos y/o describir de forma
automatizada modelos previamente desconocidos.

La mineria de datos se sitla en los campos de la estadistica, la tecnologia de base
de datos, patron de reconocimiento, visualizacion de datos, entre otros.

El objetivo de la mineria de datos en el presenta trabajo radica en determinar el
perfil de los pacientes desertores a la consulta médica.

Cambios en datos
y madio ambiants

Monitorizacion

Patronas del Modelo
Prasentados

Despliegue de

Patronas
Patrones

Descubrimianto

de Patrones
Modalo S—

Construccion dal
Madalo

Preparacion da

Datos —
Seleccionados S

Saleccion da
Datos

Mata

Identificacion del | )
Problama

Figura 2: El Proceso de Data Mining
Fuente: (Caniupan, 2000)
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Mediante la Figura 2, podemos observar el proceso de mineria de datos, como un
proceso independiente de extraccion y exploracion de informacion oculta.

Sin embargo existen diversas metodologias para los proyectos de mineria de
datos.

En el siguiente apartado se mencionara algunas metodologias existentes para
proyectos de mineria de datos.

2.2.1.5. Metodologias para proyectos de Data Mining

Son diversos los modelos de proceso que han sido propuestos para el

desarrollo de proyectos de Data Mining tales como:

e SEMMA (Sample, Explore, Modify, Model, Assess) (SAS, 2003)

e DMAMC (Definir, Medir, Analizar, Mejorar, Controlar) (Isixsigma,
2005)

e CRISP-DM (Cross Industry Standard Process for Data Mining)
(Chapman et al., 2000)

Basicamente las metodologias SEMMA y CRISP-DM comparten la misma
naturaleza y el mismo objetivo ya que se busca solucionar un problema que
permanece en la empresa y que los resultados estan ocultos dentro toda la
informacion; sin embargo se decidid por utilizar la metodologia CRISP-DM,
pues adicionalmente incorpora un andlisis previo del problema existe en el
negocio, tal como se muestra en la siguiente figura.

SEMMA
Analisis
Problema
Muestreo -
> Analisis
Datos
Exploracion ¢
> l‘rclp_ur.n.z n
Maspulacion < i
NModeladp - ¥ Modelado
Valoracwon & » Evaluacion
Explatacion

Figura 3: Comparacion de fases de las metodologias SEMMA y CRISP-DM
Fuente: (Rodriguez et al., 2003)
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Metodologia CRISP-DM

Los origenes de CRISP-DM se remontan hacia el afio 1999, cuando un
importante consorcio conformado por empresas europeas tales como
NCR (Dinamarca), AG (Alemania), SPSS (Inglaterra), OHRA (Holanda),
Teradata, SPSS, y Daimer-Chrysler, proponen a partir de diferentes
versiones de KDD (Knowledge Discovery in Databases) [Reinartz,
1995], [Adraans, 1996], [Brachman, 1996], [Fayyad, 1996], el desarrollo
de una guia de referencia de libre distribucion denominada CRISP-DM
(Cross Industry Standard Process for Data Mining). (Gallardo, 2009)

Por ser una metodologia de libre distribucion puede trabajar con cualquier
herramienta para desarrollar el proyecto que esté disponible en el mercado
aplicando asi una caracteristica adicional que es el de ser una metodologia
equitativa.

Asi se distingue esta metodologia como un modelo que estd basado en
situaciones reales que ocurren en la empresa, organizando sus fases
principales y estableciendo tareas secundarias que especifican con mas
detalle las obligaciones de cada una de las seis tareas.

Analisis del =» Analisic de
Problema = |os datos

Figura 4: Fases de la Metodologia CRISP-DM
Fuente: (Chapman et al., 2000)
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A continuacion se detalla las fases de la metodologia CRISP-DM, segun
Gallardo (2009):

Anélisis del Problema o Comprension del negocio

Esta fase se enfoca en la comprension de los objetivos del proyecto y los
requerimientos desde la perspectiva del negocio. Esta informacion se
convierte en conocimiento para la definicion del problemay el disefio del
plan para alcanzar los objetivos.

Est&4 compuesta por las siguientes tareas o actividades:

e Determinar los objetivos del negocio: tiene como metas, determinar
cuél es el problema que se desea resolver, por qué la necesidad de
utilizar Data Mining y definir los criterios de éxito

e Evaluacién o valoracion de la situacion: se definen los requisitos del
problema, tanto en términos de negocio como en términos de Data
Mining.

e Determinar los objetivos de mineria de datos: tiene como objetivo
representar los objetivos del negocio en términos de las metas del
proyecto de DM, como por ejemplo, si el objetivo del negocio es el
desarrollo de una campafa publicitaria para incrementar la asignacion
de créditos hipotecarios, la meta de DM sera por ejemplo, determinar
el perfil de los clientes respecto de su capacidad de endeudamiento.

¢ Realizar el plan del proyecto: tiene como meta desarrollar un plan para
el proyecto, que describa los pasos a seguir y las técnicas a emplear en
cada paso.

Analisis de los Datos 0 Comprension de los datos

Esta fase comienza con una coleccion de datos y sobre la cual se realizan
actividades para familiarizarse con ellos, para identificar los problemas
de calidad y detectar subconjuntos interesantes para formar hipdtesis
sobre la informacion escondida.

Esta compuesta por las siguientes actividades:

e Recolectar datos iniciales: tiene como objetivo, elaborar informes
con una lista de los datos adquiridos, su localizacion, las técnicas
utilizadas en su recoleccién y los problemas y soluciones
inherentes a este proceso.

e Descripcién de los datos: después de adquiridos los datos
iniciales, estos deben ser descritos. Este proceso involucra
establecer volumenes de datos (nimero de registros y campos por
registro), su identificacion, el significado de cada campo y la
descripcion del formato inicial.

e Exploracion de los datos: el fin es encontrar una estructura general
para los datos. Esto involucra la aplicacion de pruebas estadisticas
béasicas, que revelen propiedades en los datos recién adquiridos, se
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crean tablas de frecuencia y se construyen graficos de
distribucion.

Verificar la calidad de los datos: se efecttan verificaciones sobre
los datos, para determinar la consistencia de los valores
individuales de los campos, la cantidad y distribucion de los
valores nulos, y para encontrar valores fuera de rango, los cuales
pueden constituirse en ruido para el proceso. La idea en este punto,
es asegurar la completitud y correccion de los datos.

Preparacion de los datos

Esta fase involucra todas las actividades para construir el conjunto
final de datos a partir del conjunto inicial. Estas actividades se llevan
a cabo varias veces y no en un orden predefinido. Entre estas tareas se
encuentran la seleccion de atributos asi como la transformacion y
limpieza de los datos para las herramientas del modelado.

Para cumplir con esta fase, se realiza las siguientes actividades:

Seleccionar los datos: se selecciona un subconjunto de los datos
adquiridos en la fase anterior, apoyandose en criterios
previamente establecidos en las fases anteriores.

Limpiar los datos: Esta tarea complementa a la anterior, y es una
de las que mas tiempo y esfuerzo consume, debido a la diversidad
de técnicas que pueden aplicarse para optimizar la calidad de los
datos a objeto de prepararlos para la fase de modelacion.
Estructurar los datos: esta tarea incluye las operaciones de
preparacion de los datos tales como la generacion de nuevos
atributos a partir de atributos ya existentes, integracion de nuevos
registros o transformacion de valores para atributos existentes.
Integrar los datos: involucra la creacion de nuevas estructuras, a
partir de los datos seleccionados, por ejemplo, generacion de
nuevos campos a partir de otros existentes, creacion de nuevos
registros, fusion de tablas que contengan atributos diferentes para
un mismo objeto, agregacion de nuevos campos 0 nuevas tablas
donde se resumen caracteristicas de multiples registros o de otros
campos en nuevas tablas de resumen.

Formateo de los datos: consiste principalmente, en la realizacion
de transformaciones sintcticas de los datos sin modificar su
significado, esto, con la idea de permitir o facilitar el empleo de
alguna técnica de DM en particular, como por ejemplo la
reordenacion de los campos, etc.
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Modelado

En esta fase se seleccionan y aplican varias técnicas de modelado o
algoritmos y sus parametros son calibrados para obtener los mejores
resultados. Algunos algoritmos tienen requerimientos especificos para
el formato de los datos, en cuyo caso se debe regresar a la fase de
preparacion de datos y realizar las tareas necesarias para obtener dicho
formato, las veces que sean necesarias.

Las tareas que se deben realizar para cumplir con esta fase son:

e Seleccionar la técnica de modelado: consiste en la seleccion de la
técnica de DM mas apropiada al tipo de problema a resolver. Para
esta seleccion, se debe considerar el objetivo principal del
proyecto y la relacién con las herramientas de DM existentes. Por
ejemplo, si el problema es de clasificacion, se podra elegir de entre
arboles de decision, k-nearest neighbour o razonamiento basado
en casos (CBR); si el problema es de prediccion, analisis de
regresion, redes neuronales; o si el problema es de segmentacion,
redes neuronales, técnicas de visualizacion, etc.

e Generar el plan de prueba: se debe generar un procedimiento
destinado a probar la calidad y validez del mismo. Por ejemplo,
en una tarea supervisada de DM como la clasificacion, es comun
usar la razén de error como medida de la calidad. Entonces,
tipicamente se separan los datos en dos conjuntos, uno de
entrenamiento y otro de prueba, para luego construir el modelo
basado en el conjunto de entrenamiento y medir la calidad del
modelo generado con el conjunto de prueba.

e Construir el modelo: se ejecuta sobre los datos previamente
preparados para generar uno o mas modelos.

e Evaluar el modelo: se interpretan los modelos de acuerdo al
conocimiento preexistente del dominio y los criterios de éxito
preestablecidos.

Evaluacion

En esta fase se revisan los pasos ejecutados para construirlo y estar
seguros de que se han alcanzado los objetivos iniciales. También es
importante verificar si existe algun punto del negocio que no se haya
considerado antes.

Las tareas a realizar son:

e Evaluar los resultados: involucra la evaluacion del modelo en
relacion a los objetivos del negocio y busca determinar si hay
alguna razon de negocio para la cual, el modelo sea deficiente, o
si es aconsejable probar el modelo, en un problema real si el
tiempo y restricciones lo permiten.

e Proceso de revision: se refiere a calificar al proceso entero de DM,
a objeto de identificar elementos que pudieran ser mejorados.
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Determinacion de futuras fases: si se ha determinado que las fases
hasta este momento han generado resultados satisfactorios, podria
pasarse a la fase siguiente, en caso contrario podria decidirse por
otra iteracion desde la fase de preparacion de datos o de
modelacion con otros parametros.

Explotacion o Implementacion

En esta no se acaba el proyecto, puesto que, se deben hacer pruebas de
su implementacion asi como un seguimiento periodico.

Los resultados que presentan deben ser claros de tal manera que se
puedan comprender facilmente por personas que no tengan mucha
intervencion en el area de informaética, sino también de profesionales
0 no que pertenezcan a otras &reas, presentando resultados de una
manera visual usando cuadros estadisticos que representen las
variables usadas y su aporte para la empresa.

Plan de implementacion: esta tarea toma los resultados de la
evaluacion y concluye una estrategia para su implementacion.
Plan de monitoreo y mantencion: es aconsejable preparar
estrategias de monitorizacion y mantenimiento para ser aplicadas
sobre los modelos.

Informe final: es la conclusion del proyecto de DM realizado.
Revision del proyecto: se evalla qué fue lo correcto y qué lo
incorrecto, qué es lo que se hizo bien y qué es lo que se requiere
mejorar.

25



2.2.1.6. Tareas de Mineria de Datos

Una tarea es un tipo de problema de data mining. Por ejemplo: clasificar
piezas en defectuosas, no defectuosas, defectuosas reparables y
defectuosas no reparables es una tarea. Esta tarea se podria resolver
mediante arboles de decision o redes neuronales, entre otros métodos,
éstos, son metodos o técnicas que permiten resolver las tareas
(Hernandez, 2004).

Existen dos grandes grupos en los que se pueden dividir las tareas, tal
como podemaos observar en la siguiente figura:

Tabla 2: Tareas de Data Mining

Tipo de Tareas Descripcion Ejemplos

Clasificacion.

Clasificacion suave.

Predicti Se trata de problemas en los que hay Estimacion de probabilidad de
redictivas que predecir uno o mas valores para uno clasificacion.
o mis ejemplos Categorizacion.
Preferencias o priorizacion.
Regresion
Clustering.
Los ej_emplos se presentan como un Correlacion y factorizaciones
.. conjunto de datos sin ordenar ni —
Descriptivas etiquetar de ninguna manera. Por lo Reglas de asociacion.
tanto, el objetivo, no es predecir nuevos Dependencias funcionales.
datos sino describir los existentes Deteccion de valores e instancias
anomalas.

Fuente: (Gonzales, 2007)

2.2.1.7. Técnicas de Mineria de Datos

Las técnicas de la mineria de datos provienen de la Inteligencia artificial
y de la estadistica, dichas técnicas, no son mas que algoritmos, mas o
menos sofisticados que se aplican sobre un conjunto de datos para obtener
resultados. (Belinchén, 2010).

Mineria de Datos <

g (" Regresién y serie temporales
o - Andlisis Discrimmante

Técnicas Predictivas Métodos bayesianos

Algoritmos genéticos

Arboles de Decision

Redes Neuronales

.
[ Clustermg v Segmentacion
Técnicas Descriptivas Escalamiento
< Reglas de Asociacidn y dependencia

Andlisis exploratorio
Reduccion de la dmension

%t 2

Figura 5: Técnicas de Mineria de Datos
Fuente: (Corso, Sin fecha)
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2.2.1.8. Herramientas de Inteligencia de Negocios

Para el desarrollo de aplicacion de inteligencia de negocios, en las que
incluyen el proceso de mineria de datos, se cuenta con una gran diversidad de
herramientas, tal como se puede visualizar en la siguiente figura.
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Figura 6: Herramientas para Inteligencia de Negocios
Fuente: (Gonzalez, 2007, capitulo 3: 16)

Debido a que la institucion en estudio cuenta con licencia de Microsoft SQL
Sever y a que se cuenta con profesionales capacitados en el uso de ese gestor,
se decidio utilizarla, la cual brinda una plataforma completa para el analisis de
datos e inteligencia empresarial, tales como Microsoft SSIS (SQL Server
Integration Services), que permite integrar datos de diferentes origenes,
construye administra y despliega soluciones de integracion escalables y
construye o alimenta un datawarehouse.

Asimismo se hace uso del servicio Microsoft SSAS (SQL Server Analysis
Services), que provee una vista unificada e integrada para todos los datos de la
empresa, reportes, analisis OLAP, marcadores de indicadores de desempefio y
data mining.
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MATERIALES Y METODOS

En este capitulo se desarrolla el disefio de investigacion, se detalla la poblacion,
muestra y muestreo, se plantea la hipotesis, variables e indicadores, y por dltimo la se
menciona la metodologia elegida para el desarrollo del proyecto.

3.1 Disefio de investigacion

3.2.

3.3.

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo Tecnologica Aplicada, puesto que, se ha generado
conocimiento relevante a raiz de la aplicacion de técnicas de mineria de datos, cuyo
disefio de contrastacion es disefio de sucesion o en linea, donde se considerara los
reportes y encuestas emitidas por la Oficina de Gestion de Calidad y Control Interno.

Disefio de contrastacion de hipotesis

El disefio de contrastacion de hipdtesis es de sucesion o llamada también pre test /
post test o en Linea, donde para determinar el perfil de los pacientes desertores, se
considerd aquella citas comprendidas entre los afios 2010 y 2016. Una vez establecido
el perfil de desercion, éste se contrastara con las caracteristicas de las citas del afio
2017 que sera el grupo experimental.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion que se considero fue data historica con la que cuenta la institucion desde
el afio 2010 al afio 2016, y como muestra, se consideraron los pacientes atendidos
durante el afio 2017.

Poblacion
Grupo experimental

Registros de citas del afio 2010 al 2016
Registros de citas del afio 2017

Hipotesis
Aplicando la técnica de clasificacion de mineria de datos, se mejora los procesos de
atencion de citas en el area de consultorios externos.

3.4. Variables

e Variable Independiente
Aplicacion de la técnica de clasificacion de mineria de datos.

e Variable Dependiente
Procesos de atencion de citas en el area de consultorios externos.
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3.5. Indicadores
En este apartado se detallan los indicadores establecidos para el proyecto, segun la
Tabla 3.

Tabla 3: Tabla de Indicadores

Evalla la variacién del niamero de | Entero: Cantidad
Indice de desercion citas no atendidas, para adoptar
medidas de correccion.

Porcentaje de presupuesto Define el indice del presupuesto | Decimal: Cantidad

desaprovechado para la desaprovechado por citas no
consulta externa atendidas
indice de citas otorgadas por la | Nimero de citas aprovechadas | Entero: Cantidad
desercion producto de la desercion

3.6. Metodologia

La metodologia que se ha elegido para el desarrollo de la tesis, ha sido CRISP-DM,
fundamentalmente porque incorpora como una de sus fases la comprension del
negocio, a comparacion de las demas metodologias mencionadas en el capitulo
anterior, que no lo hacen.
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IV. RESULTADOS

A continuacion se detallan los resultados del proyecto, los cuales se desarrollan en
funcidn a la metodologia CRISP-DM descrita en el capitulo anterior; la cual cuenta
con las fases comprension del negocio, comprension de los datos, preparacion de los

datos,

modelado, evaluacion e implementacion.

4.1. COMPRENSION DEL NEGOCIO
Esta primera fase cuenta con las siguientes tareas: determinar los objetivos del
negocio, evaluacion del negocio, determinar los objetivos de la mineria de datos y
realizar el plan del proyecto.

4.1.1.

4.1.2.

Determinar los objetivos del Negocio (Consejo Directivo, 2012)

Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a los trabajadores
independientes e informales.

Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas altos estandares de
calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los
asegurados; mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencién
por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre los determinantes sociales
de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo—promocionales, contando
para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS®.

Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud.
Implementar una gestion transparente basada en el mérito y la capacidad, con
personal calificado y comprometido.

Brindar una atencién oportuna para mejorar la calidad de vida de nuestros
asegurados.

Evaluacion del Negocio

El indicador de desercion que maneja la institucion en estudio, es de <=5%.
Este indicador al 2016 fue de 37.59%, correspondiente a 137,371 citas perdidas.
Al superar el indicador, se genera un desaprovechamiento de presupuesto
aproximado de S/.10,358.04, s6lo en la muestra (209 pacientes) obtenida la

encuesta “Motivos de Desercion a la Consulta Externa”. (Oficina de Gestion de la
Calidad y Control Interno, 2012)

Al no encontrar citas oportunamente los pacientes acuden al Servicio de
Emergencia y Hospitalizacion, generando un gasto adicional a lo previsto de
promediando los S/.3,116.77.

La propuesta a desarrollar, ayudara a aprovechar de mejor manera las citas que
quedarian disponibles por la desercion.

El Hospital en estudio, cuenta con un Sistema de Gestion Hospitalaria,
desarrollado en la plataforma FoxPro, teniendo como base de datos tablas DBF.

 OPS/OMS: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud.
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Figura 7: Interfaz del Sistema de Gestion Hospitalaria
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria.

Para el caso en estudio, es el personal de Admisién de Citas y de Médulos,
quienes utilizan el Sistema de Gestion Hospitalaria — SGH, haciendo uso del
modulo de Admisién, médulo resaltado en la Figura 7; con la finalidad de
realizar el proceso de otorgamiento de citas, realizar reprogramaciones de citas,
eliminaciones, consultas de cupos, consultas de programacion médica,
pacientes citados, etc.

El personal del area de Referencias y Contrarreferencias, también tiene acceso
al SGH, para consultar disponibilidad de cupos y otorgar citas por primera vez.
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e Asimismo, cuentan con un Sistema Web de Referencias y Contrarreferencias,
para gestionar las mismas, que seran la base de la atencion de los pacientes
asegurados; con interfaz desarrollada en Java, y la base de datos bajo la
plataforma Oracle.

Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Cédigo de Accese

wial -

Figura 8: Interfaz del Sistema de Referencia y Contrarreferencia
Fuente: Sistema de Referencias y Contrarreferencias.

Es el personal del area de Referencias y Contrarreferencias, el encargado de
utilizar el sistema mostrado en la Figura 8 para recepcionar, visar, citar, segun
la disponibilidad de cupos, y contrarreferir las referencias una vez expiradas.
El personal del area de Admision de Citas y Mddulos cuenta con un usuario
para éste sistema, con la finalidad de realizar s6lo consultas.

e Paraconsultas y/o apoyo, cuentan con el Sistema de Acreditacion, también bajo
la interfaz Java, y con la base de datos en Oracle.
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Figura 9: Interfaz del Sistema de Acreditacion
Fuente: Sistema de Acreditacién.
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El Sistema de Acreditacién, como ya se menciond, es un sistema de consulta o
apoyo, Yy es utilizado tanto por el personal de Admision de Citas y de Modulos;
cuando hay problemas con la acreditacion de los pacientes.

e Se ha utilizado la Suite Business Inteligence de Microsoft SQL Server 2012 y
posteriormente para mostrar el resultado de mineria, se utilizara los
complementos Power Bl y Power View de la herramienta de Excel 2013.

4.1.3. Determinar los objetivos de la Mineria de Datos
Utilizar la técnica arboles de decision para determinar el perfil de los pacientes
desertores respecto a su cita programada. Los pacientes citados seran evaluados
segun el perfil obtenido y el resultado permitird predecir si acudirdn o no a su
consulta médica, basado en la clasificacion que realizan los arboles de decisién
segun las siguientes variables:
e Edad.

Sexo.

Servicio.

Médico.

Direccion del paciente (segun ubigeo del domicilio), entre otras.

4.1.4. Realizar el Plan del Proyecto

Se ha seleccionado la técnica de arboles de decision, pues es necesario clasificar a
los pacientes desertores de citas, segun sus variables (edad, sexo, servicio, etc.) y
obtener el perfil de éstos, el cual se ha confrontado con los datos pacientes citados
a futuro, para predecir si asistirdn o no a su cita.

Para realizar lo antes mencionado, primero hemos identificado las tablas DBF
donde estan almacenados los datos necesarios para el estudio; posteriormente,
mediante la herramienta Microsoft SQL Server Integration Services, se ha
realizado el proceso ETL necesario para preparar los datos utilizados en el modelo
de mineria de datos.

Los datos obtenidos del punto Gltimo, se han utilizados para el modelado de
mineria de datos mediante la técnica de &rbol de decision, de donde se ha obtenido
el perfil deseado, el cual ha sido confrontado con los datos de los pacientes citados,
obteniendo como resultado los posibles pacientes desertores, a quienes se procede
a llamarlos, dos dias antes de su cita, para confirmar su asistencia; de ser negativa
su respuesta, se ofrecerd su cupo (cita) a un paciente que se encuentre en lista de
espera.
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4.2. COMPRENSION DE LOS DATOS

Esta fase estd comprendida por las tareas de recoleccion de datos iniciales,
descripcion de los datos, exploracion de los datos y verificacion de la calidad de los

datos.

4.2.1. Recolectar Datos Iniciales
De las 876 tablas que contiene la base de datos del hospital en estudio, se trabajaran

con las siguientes:
e Adactivi

e Adcitas

e Admedico :

e Adservic
e Adtaseg
e Adtelcom
e Asegur
e Adturno

e Policlin

tabla donde se almacena las actividades de atencién con las que
cuenta el hospital, como son: consulta ambulatoria,
procedimientos, etc.

tabla en la que se registran los pacientes citados.

tabla donde se registra el personal asistencial (médicos,
enfermeras, tecn6logo médicos, obstetrices, etc.) que brindaran
atencion a los pacientes en consulta externa.

tabla donde se listan todos los servicios que brinda el hospital.
lista los tipos de asegurados.

registro de teléfonos y correo electrénico de pacientes

tabla donde se almacena toda la informacién del asegurado.
tabla donde se almacena los turnos de atencion

lista todos los centros asistenciales a nivel nacional con los que
cuenta la institucion.

Asimismo se utilizarad un archivo excel llamado Ubigeo.
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4.2.2. Descripcion de los Datos

e Adactivi
Tabla 4: Descripcion de la tabla DBF Adctivi
Adactivi Lista todas las actividades
Total registros 14 - 2.09 KB
Nombre del Campo |Tipo Longitud [Decimal [Permite Nulls |Es Autonumerico |Descripcion campo
AC_CACTV varchar 2 0 Sl NO Cdédigo de actividad
AC_DACTV varchar 40 0 Sl NO Nombre de actividad
e Adcitas
Tabla 5: Descripcion de la tabla DBF Adcitas
Adcitas Pacientes citados
Total registros 3823008 - 1 Gb
Nombre del Campo |Tipo Longitud [Decimales |Permite Nulls |Es Autonumerico |Descripcion campo
CE_CSER varchar 3 0 S| NO Codigo del servicio
CE_CTUR varchar 2 0 SI NO Codigo del turno de atencion
CE_FECHC date 8 0 S| NO Fecha de cita
CE_CASE varchar 15 0 SI NO Autogenerado del asegurado
CE_HATENC float 8 0 SI NO Hora de atencion
CE_IATE varchar 1 0 SI NO Indicador de atencién
CE_NCMP varchar 0 Sl NO Colegiatura del médico
CE_NACTM varchar 7 0 Sl NO Acto médico
CE_NOMBRE varchar 40 0 SI NO Nombre de paciente
CE_CPOLICL varchar 3 0 SI NO Policlinico de origen
CE_DIA date 8 0 SI NO Fecha de otorgamiento de cita
CE_HORA varchar 8 0 Sl NO Hora de otorgamiento de cita
CE_PRECIO float 8 2 Sl NO Precio de consulta
CE_EDAD float 8 0 SI NO Edad de paciente
CE_SEXO varchar 1 0 Sl NO Sexo de paciente
CE_TASEH varchar 2 0 SI NO Tipo de asegurado titular
CE_NDOC varchar 15 0 Sl NO Numero de documento de identidad de titular
CE_CACT varchar 2 0 SI NO Codigo de actividad
e Admedico
Tabla 6: Descripcion de la tabla DBF Admedico
Admedico Lista de personal médico
Total registros 3281-372 kb
Nombre del Campo |Tipo Longitud |Decimales |Permite Nulls |Es Autonumerico |Descripcién campo
ME_NCMP varchar 5 0 Sl NO Colegiatura del médico
ME_DMED varchar 40 0 SI NO Nombre del médico
ME_CSER varchar 3 0 Sl NO Identificador de servicio
ME_NTELF float 8 0 SI NO Numero de teléfono
ME_SERVIC varchar 3 0 Sl NO Codigo del Servicio
ME_DOCID varchar 10 0 SI NO Numero de documento de identidad
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e Adservic

Tabla 7: Descripcion de la tabla DBF Adservic

Adservic Listado de especialidades y/o servicios
Total registros 199 - 28,4 kb
Nombre del Campo |Tipo Longitud [Decimales |Permite Nulls [Es Autonumerico [Descripcion campo
SE_CSER varchar 3 0 Sl NO Cédigo del servicio
SE_DSER varchar 40 0 S NO Nombre del servicio
e Adtaseg
Tabla 8: Descripcidn de la tabla DBF Adtaseg
Adtaseg Tipo de asegurado
Total registros 59-4,93 kb
Nombre del Campo [Tipo Longitud [Permite Nulls [Es Autonumerico |Descripcién campo
TA_CTASE varchar 2|SI NO Cddigo de tipo de asegurado
TA_DTASE varchar 30(SI NO Tipo de asegurado
e Asegur
Tabla 9: Descripcién de la tabla DBF Asegur
Asegur Detalles del paciente

Total registros

433561 - 140 MB

Nombre del Campo |Tipo Longitud |Decimal |Permite Nulls |Es Autonumerico

AS_NUMRUC varchar 15 0 Sl NO Numero de RUC del Empleador del Titular
AS_TIPUSR varchar 2 0 Sl NO Tipo de asegurado

AS_AUTTIT varchar 15 0 Sl NO Autogenerado del titular

AS_AUTASE varchar 15 0 Sl NO Autogenerado del Paciente asegurado
AS_NOMBRES varchar 59 0 Sl NO Nombre del paciente

AS_SEXO varchar 1 0 Sl NO Sexo del paciente

AS_FECNAC date 8 0 Sl NO Fecha de nacimiento del paciente
AS_CPOLIC varchar 3 0 Sl NO Policlinico de origen

AS_DOCIDE varchar 1 0 Sl NO Tipo de documento de identidad
AS_NUMIDE varchar 10 0 Sl NO Numero de documento de indentidad
AS_ESTCIV varchar 1 0 Sl NO Tipo de estado civil

AS_UBIDOM varchar 6 0 Sl NO Ubigeo del paciente

AS_NROTEL varchar 9 0 Sl NO Numero de telefono

AS_DIA date 8 0 Sl NO Dia de otorgamiento de cita

AS_HORA varchar 8 0 Sl NO Hora de otorgamiento de cita
AS_DIRECC varchar 40 0 Sl NO Direccion de asegurado
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e Adturno

Tabla 10: Descripcién de la tabla DBF Adturno

Adturno Lista de turnos de programacion
Total registros 154- 6 KB
Nombre del Campo |Tipo Longitud | Decimal |Permite Nulls |Es Autonumerico |Descripcion campo
TU_CTUR varchar 2 0|SI NO Cdédigo de turno
TU_DTUR varchar 15 0|SI NO Nombre de turno
TU_HINI float 8 0|SI NO Hora de inicio de turno
TU_HFIN float 8 0|SI NO Hora de fin de turno
TU_NHORAS float 8 0|SI NO Total de horas por turno
TU_HORARIO varchar 1 0|SI NO Abreviatura de turno
e Policlin
Tabla 11: Descripcion de la tabla DBF Policlin
Policlin Lista de policlincos u hospitales
Total registros 508 - 59,6 MIB
Nombre del Campo [Tipo  [Longitud |Decimal |Permite Nulls |Es Autonumerico [Descripcién campo
PO_CPOLIC varchar 3 0 S| NO Cédigo de policlinico u hospital
PO_NPOLIC varchar 30 0 S| NO Nombre de policlinico u hospital
PO_UBIGEO varchar 6 0 S| NO Ubigeo del policlinico u hospital
e Ubigeo
Tabla 12: Descripcion del archivo Ubigeo.xls
Ubigeo.xls Lista todas la ubicaciones geograficas
Total registros 1833 - 329 KB
Nombre del Campo Tipo Longitud |Decimal [Permite Nulls |Es Autonumerico |Descripcion campo
CODIGO DEPARTAMENTO |nvarchar 510|NO - NO Cdédigo del departamento
CODIGO PROVINCIA nvarchar 510|NO - NO Cddigo del provincia
CODIGO DISTRITO nvarchar 510[{NO - NO Codigo del distrito
Codigo Ubigeo nvarchar 510|NO - NO Codigo Ubigeo
Departamento nvarchar 510|NO - NO Nombre del departamento
Provincia nvarchar 510[{NO - NO Nombre del provincia
Distrito nvarchar 510|NO - NO Nombre del distrito
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4.2.3. Exploracion de los Datos

e Adactivi
Tabla 13: Lista de actividades
AC_CACTV AC_DACTV
91 ATENCION MEDICA AMBULATORIA
92 ATENCION HOSPITALIZACION GENERAL
93 ATENCION EMERGENCIA
94 ATENCION QUIRURGICA
95 APQOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
96 ATENCION PROCEDIMIENTOS
97 ATENCION PAAD (PROG.ATEN.AMBUL.DESCENTR)
98 ATENCION PADOMI (PROG.ATEN.DOMICILIARIA)
90 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
AO ATENCION CRIPC (CENT.REH.INTEG.PAC.CRON)
99 OTRAS ACTIVIDADES EN HORAS SANITARIAS
Al ATENCION EXTRAMUROS
Ad ATENCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
A3 ATENCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

De la Tabla 13, podemos ver que el campo de AC_CACTV (cddigo de
actividades) debera ser de tipo de dato CHAR(2) y el campo AC_DACTV
(nombre de actividades) mantendré el tipo de dato VARCHAR(100).

e Adcitas
Tabla 14: Diez primeros registros de pacientes citados
CE_CSER|CE_CTUR|  CE_FECHC CE_CASE CE_NCMP|CE_NACTM | CE_IATE | CE_PRECIO | CE_CACT
A51 4| 04/01/2005 00:00|{8211081SDCHA016 14874 4297181 1 74.56 91
A51 4 04/01/2005 00:00|6703081GCMLI003 14874| 4297199 1 74.56 91
A51 4| 04/01/2005 00:00/5502121QSVAJ006 14874| 4297563 1 74.56 91
A51 4| 04/01/2005 00:00{1707271PEOONO0Q9 14874 4297723 1 74.56 91
A51 4| 04/01/2005 00:007902161MCAEC009 14874| 4298006 1 74.56 91
A51 18| 04/01/2005 00:00|5302151ZACZS000 23911 4280133 1 74.56 91
A51 18| 04/01/2005 00:00|5510091AAPREOO7 23911 4280749 1 74.56 91
A51 18| 04/01/2005 00:004210011555TJ010 23911| 4288058 1 74.56 91
A51 18(04/01/2005 00:00|2904220SCMCA008 23911 4285807 0 74.56 91
A51 18] 04/01/2005 00:00|{5804090AENEAQ09 23911 4288349 1 74.56 91
De la Tabla 14, se puede apreciar los campos, de la tabla adcitas, que se ha

necesitado para realizar el presente trabajo; para cada campo se determiné los
siguientes tipos de datos:

CE_CSER
CE_CTUR
CE_FECHC
CE_CASE
CE_NCMP
CE_NACTM

CHAR(3)
CHAR(2)
DATE

VARCHAR(15)
INT
INT

38




e CE_IATE : INT
e CE_PRECIO FLOAT
e CE CACT : CHAR(2)

Todos estos campos no deben ser nulos.

— Cantidad de citas anuales por servicio

CAaNTIRAR

30000

23000

20000

15000

10000

E

=1
=1

L&}

CE_CSER 2005| 2006 2007| ZD0E| 2009| 2010| 2011 2012 2013| 2014 T-ut:lgr_'ru:rall
AD2 1569 1350) 1857| 1929 4145 B6VF| 3949 4045 4748 3218 332%'
Bo1 3B42( 3240) 3300 3477 2861| 393F) 4626 371 A0ed| 1968 35‘.%'
ARL /o1l 1744| 1805) 2014 2215 4716 o/90| Bo15( BEYL] 2983 350

ALl 30/3| ZEL| 2E0e| 2977 2F13| 4837 5500| 4r400 5114 3BEO R
A4l 3548| 135 3381| 1916 296E| S410| 6749 SE47) 4574) 2ER1) 201349
BAl 2611 3309 39927 37R4| &R1T7| BL99| VESE| 5619 TAE4| 3TIA 53259
a821 4247 536D RRAF| SO3E| TERL| B4ADG| TO045) 7411 EOOE| 5570 65779
c12 5524| 4GR1) RA03| BRI AMG) D3RI RATH ERYY| EMI| SOG2 EEELY
B71 14238) 12316 3801 11981 12834 | 10182 13475| 17902) 150065 7201 125657
F11 242 306) AT TOI3| 9293) 20018( 26265 26B97| 2V2A2[ 12512 14533
Total penerl | 42685 4DE50| 42310| 50816| 58588 | BE663| 91167 | 91581| 92232 48961 547653

TOTALCITAS ANUALES PORSERVICIO

MHMmumm.Mhmde|NMMmmﬂ“wmﬂm“|Nmn|M|
AL Bl ARl A5l A1 Bl Azl c12 B71 F1

2

SERMICIOS

B0 EZ0DG W20V 2008 EI005 N0 EI01l E201Z EI0lE EZOls

Figura 10: Total de atenciones de los diez servicios con més cantidad de citas
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria. Tabla Adcitas.

En la Figura 10, podemos ver la cantidad de citas anuales, que han sido
registradas a través del tiempo.
Han sido filtrados los 10 servicios que tienen mayor demanda.
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Total de presupuesto anual por actividades.

Tabla 15: Presupuesto anual para citas.

Cod Mi.iuidadl 00s 2008 i) 200E 2009 2010 oEl o] ik ] Foii ] 2000 | NULL| Tevtal ge aval
1B 5. 3T &L 37
iF 5. 75 £ 75
1H &, SEMG S 4,921 & 4,123 &, 14, 5 0]
29 5. Ta5 5. a6
EL 5. A4a7 5. BRS &7, 24 0a4
iz ] RIELE) 5, 47
70{ 5. T L. 75
91] 5. 4,033 631 | 5/, ZER4, 773 5/, 3,500, %456 | 5¢. 3,305 455 5. 2,376, 560| 5/, 3,136, 840( 5. 5,573, 912| 5. 33357330 | 5/, 3,472, 916] 5. 2,007, 145 &/, 40 5. 34,527 D64)
U 518 S 5, 30 &, 800 H.5.52 5 384 &, 266 &, 3,654 &, L554 S 30,4
g4l £/ 123545 5 137651 5. 1,893 S 85,235 5¢.386 328
e 1 A¢. 3,376 A 47 &/ 3,318
Gh| S0 GnR506) A0 SVRSES] SSoSER 64| S0 PROO0GY) S PSS S0 L RS M0) 5 L rad a8 1onia3e| 50 . nsd S WM R0r 5 Q5T 55|
98 £l 5088 5 3550 5/.5.62
a4 5. 2400 5. 1, 2000 & 1,237 5. 1,932 5. 1,E38 5f.6.942
AL 5. 56 | sf.j
HULL 5/, o) 5/, 0
Total general |5/, 4,841,255 5/, 4,371.224] sf.am.m'sf.mnamﬂ.a,mm 5. 4.500,200{ 51, 7,304, 766 5/, 4,397,374 | 5. 3,409, 18%] 5/,2,500,190 5/, 40 EI-GSJ-%M|
En la Tabla 15, podemos observar el presupuesto que se ha necesitado para
cubrir la demanda de pacientes, segun las actividades de atencion, a través de
los afos; siendo la actividad con codigo 91 (Atencion médica ambulatoria), la
mas demandada.
— Total de cantidad de citas por indicador de atencion.
Imd. Atem:iﬁnl 2005 2006 2007 2008 2009 2010) 2011 2012 2013 2014 2020 NULL TutaIEer-eraﬂ
O 78731 58577 7297 Tii66| 50916) 95093 93091[108458| 99652 B4115 1 803583
U 141143 145393 143137 178396 2074598 247982) 253670 229038 226071 70303 1 1842642
NULY 203 203)
Total general | 210874 203970 215010) 249662| 268414] 343085| 346761 337506 325723) 134418 1 204 2645413|

Total de citas anuales por indicadar de atencién
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Figura 11: Total de citas anuales por indicador de atencion
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria. Tabla Adcitas.

En la Figura 11, ya podemos observar el porcentaje de desercion anual, pues
el indicador “0” es una cita no atendida.
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e Admedico

Tabla 16: Lista del personal asistencial con sus colegiaturas.

CMP Médico Total
99999|HEREDIA FERNANDEZ ROSA 1]
MANAY 1]
MEDICO DE EMERGENCIA 1]
MERA CABALLERO BRITANIA 1]
PRUEBA 1]
VARGAS TOURS LUIS 1]
Total 99999 6
29506 GUTIERREZ CELESTINO SEGURA WALTER L 1
GUTIERREZ CELESTINO SEGURA WALTER LUIS 1]
GUTIERREZ CELESTINO WALTER 1]
Total 29506 3
33198|RIVAS SIMBANA FRANKLIN 1
RIVAS SIMBANA FRANKLIN HENRRY 1]
RIVAS SIMBANA FRANKLIN HENRRY 1]
Total 33198 3
1]CORNEJO CARRANZA JESSICA 1]
MEDICO 1]
VISA TALAVERA 1]
Total 1] 3
2163|BARBA NURENA CARMEN 1]
BARBA NURENA CARMEN AURORA 1]
BARBA NURENA CARMEN 1]
Total 2163 3
34680] TAFUR ROJAS ROXANA 1]
TAFUR ROJAS ROXANA HERMELINDA 1]
Total 34680, 2|
28408]GIL YUPANQUI MARCO 1
IGILYUPANQUI MARCO ANTONIO 1]
Total 28408 2|
2|MEDICO RESIDENTE 1]
MOZO GARCIA NANCY 1]
Total 2| 2|
Total 24

En la Tabla 16, se puede apreciar la lista de colegiaturas con los nombres del
personal asistencial.
El campo CMP (colegiatura) debera tener un tipo de dato INTEGER, mientras

que el campo del nombre del médico, sera VARCHAR(100).
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e Adservic

Tabla 17: Lista de servicios

Cod_Ser [Nombre de Servicio Cantidad
NULL  |NULL 4
19 SALA OBSERV. GINECO- 1
All ALERGIA 1
Al12 ALERGIA PEDIATRICA 1]
A21 CARDIOLOGIA 1
A22 CARDIOLOGIA INVASIVA 1
A23 CARDIOLOGIA NO INVASIVA 1
A24 CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1
A31 DERMATOLOGIA 1
A32 DERMATOLOGIA PEDIATRICA 1
A4l ENDOCRINOLOGIA 1
A42 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 1
A51 GASTROENTEROLOGIA 1]
A52 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 1
A61 GENETICA 1
A71 GERIATRIA 1
A81 HEMATOLOGIA CLINICA 1]
A82 HEMATOLOGIA PEDIATRICA 1
A83 HEMATOLOGIA ESPECIAL 1
A9l MEDICINA COMPLEMENTARIA 1
AA1l MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1
AA2 REHABILITACION ADULTOS 1]
AA3 REHABILITACION PEDIATRICA 1
AA4 REHABILITACION SISTEMA LOCOMOTOR 1
AA5 REHABILITACION TRAUMATOLOGICA Y OCUPACIO 1
AA6 OTRAS MINUSVALIAS Y DISCAPACIDADES 1]
AA7 PATOLOGIA DEL DESARROLLO 1]
AB1 MEDICINA GENERAL 1
AC1 MEDICINA INTERNA 1
AC2 MEDICINA INTERNA 1 1]
AC3 MEDICINA INTERNA 2 1
AC4 MEDICINA INTERNA 3 1
AC5 MEDICINA INTERNA 4 1

En la tabla anterior, se lista algunos Servicios con los que cuenta el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
El campo Cod_Ser (cédigo del servicio) tendrd un tipo de dato CHAR(03),
mientras que el nombre sera VARCHAR(100).
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e Adtaseg
Tabla 18: Lista de tipos de asegurado

Cod_T.Aseg [Descripcion Tipo de Asegurado Cantidad Cod_T.Aseg |Descripcion Tipo de Asegurado Cantidad
NULL NULL 6 27|VARIOS ........ OTROS 1
1|OBLIGATORIO DEPEND. 1] 29|SECTOR PUBLICO DEPEND. 1
2|FACULT. INDEPENDITE REG.ESP 1] 30[SEGURO ESCOLAR OTROS 1
3[FACULT. CONTINUADOR REG.ESP 1 31|SIS INTERCAMBIO PRESTACIONAL 1
4(S.REGULAR - TRAB.DEL HOGAR 1] 35[SEGURO UNIVERSITARIO OTROS 1
5|AMA DE CASA REG.ESP 1] 36|AGRARIO DEPENDIENTE 1
6[AGRARIO INDEPENDIENTE 1 37|PESCADOR ARTESANAL 1
7|PENSIONISTA PENSIO. 1] 40|ESSALUD INDEPENDIENTE 1
8|CONYUGE DER.HAB 1] 41|ESSALUD PERSONAL 1
9|HIJO DER.HAB 1] 42|ESSALUD FAMILIAR 1
10{HIJO INCAPACITADO DER.HAB 1 43|CONVENIO PERU - ESPANA 1
11|FOPASEF TERCERO 1] 44|A TRABAJAR URBANO (SCTR) 1
12|TERCERO TERCERO 1] 45|A TRABAJAR RURAL (SCTR) 1
13|ORFANDAD PENSIO. 1 A6(HEROES DEL CENEPA - CIVIL 1
14{INVALIDEZ PENSIO. 1] 47|HEROES DEL CENEPA - MILITAR 1
15|CHOFER PROFESIONAL REG.ESP 1] 48|HEROES DEL CENEPA - SOBREVIV. 1
16|VIUDEZ PENSIO. 1] 49|POTESTATIVO UNICO 1
17[ACCION CIVICA OTROS 1] 50|POTESTATIVO - PLAN TOTAL/VITAL 1
18|LEY EMERGENCIA OTROS 1] 60[CONVENIO FOSPOLI 1
19|CONSTRUCCION CIVIL DEPEND. 1] 67|PENSIONISTA - LEY 28320 1
20[PRO-JOVEN DEPEND. 1 68| TRABAJAD. PESQUERO - LEY 28320 1
21|MAGISTERIO DEPEND. 1] 69|SOLICITANTE DE PENSION 1
22|TRABAJADOR ESSALUD DEPEND. 1] 70[VOLEYBOLISTAS 1
23|CONCUBINO DER.HAB 1] 73|SEG. SALUD TRABAJADORES INDEP. 1
24|GESTANTE DER.HAB 1] 74|SEGURO DEL EJERCITO 2
25/BOMBEROS OTROS 1] 75|S.REGULAR - D.LEG.1057 (CAS) 1
26/HEROES - EX COMBATIENTES 1941 1] TOTAL 59|

Segun los datos de la tabla anterior, el campo Cod_T.Aseg (codigo del tipo de
asegurado) serd de tipo INTEGER, y la descripcion del tipo de asegurado

VARCHAR(100).
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e Asegur

— Total de asegurados por tipo de asegurado y sexo

Tipo Asegurado

Tipo Asegurado F il MULL | Total general
QBLIGATORID DEPEND. 57992 91205 149897
HUO DER.HAB 65018| 67378 132396
CONYUGE DER.HAB 47138] 6334 53472
PEMSIONISTA PENSIO. 20585| 25647 46232
CONCUBING DER.HAB loge0] 2431 22181
AGRARIO DEPENDIENTE S9B6| 15337 21323
COMNSTRUCCION CIVIL  DEPEND. 70| 4738 4808|
S.REGULAR - TRAB.DEL HOGAR 1134 47 1181
AGRARIO INDEPENDIENTE 227 368 585
S.REGULAR - D.LEG.1057 (CAS) 278 174 450]
HUQ INCAPACITADD  DER.HAB 147 164 311
POTESTATIVO - PLAN TOTAL/VITAL 168 47 215
MULL 44 169 1 214
Total general 218475| 214799 1 433275

Total de asegurados por tipo de asegurado y sexo

ML

POTESTATHVO - PLAN TOTAL NTAL
MO INCAPACITADD DER HAB
S REGULAR - D.LEG. 1057 (CAS)
AGRARID INDEPENDIENTE
SREGULAR - TRAB DEL MOGAR
CONSTRUCOON CIVIL  DEPEND

AGRARID DEPENDIENTE =
CONCUBING DERHAD Ble—
FENSIDMISTA PENSID. mm—
CONYUGE DERHAE e
HUD R A |
OBLIGATORID DEFEND

(=]

L0000 20000 30000

Cantidad

40000 S0000 0000 TODOD 30000 SO000 100000

Figura 12: Total de asegurados por tipo de asegurado y sexo
Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria. Tabla Asegur — Essalud.

En la Figura 12 se muestra la cantidad de asegurado por tipo de asegurado y
por sexo, donde el campo Sexo ha de ser de tipo CHAR(1) y el cddigo del
tipo de asegurado, segun la tabla DBF ADTASEG, antes explorada, sera de

tipos INTEGER.
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— Total de asegurados por tipo de asegurado y policlinico.

TG A5 R ass

Tpa Asegurade M 30| M@ 384 5| 383 2ap| 244 184]  493|Total general
OBUGATORID CEPEND. JGGEI| 20570) 15438 OG7E| 11542( EpDA| SBOS) SL41] LRVl 1343 133437
HUO DER.HAR 25CE3| 23360) 13188  A508| S3317( E203) 591k SE00| 2B81| 295Gl 108351
CONYLUMGE DER.HAE 10626) 11003| A854] 3137 1777| 3626 3575 I51F 1053 281 H1ES
PENSIONETA PEMSIO. 11148] 33| ase 231c] ioonf omae| sosi| ames| s3] 1ms frn
CONCUBIND DERHAB 337] 3990) 2382 1315 2107| 1528 923 1OG3| TOZ| 3w 17aal
AGRARIO DEPEMDIENTE i0mG] 4dal  &3F 1843 &0d) G0l 1601 1334 C83) 1574 1353H
CONSTRUCCION CIVIL DEPEND. 7| 461 415] 371 356 295 3M[ 205 399 70 ﬁ
LREGUILAR - TRARLDEL HOGAR W Rl 13 71 710 A3 13 14 7 1
AGRARIQ INCIPEMIMENTE 30 14 13 32 =] 11 45 23 2 1 251
HUD NCAPACITADD  DFR.HAR L (2] it 1 2 14 K E 12 247
5.REGLILAR - O, LEG. 1057 [CAS] k3 44 2 33 16 13 17 3 el 2
POTESTATIVG - PLAN TOTALMITAL ] 17 1 £ 1 14 10 £l 1
UL 18 aa] & g 3w g w2 10
Tatal grneral #ashs| 755 anmm 7rase] ean | 2esee] sraa] sowan| 1amen 1oms 35733
lotal de asegurados por Lipe de asegurado y policlinics
wuw |
OTESTATIVG -PLAN TOTALVITAL |
& REGULAR - DLEG D0ST |ES) |
FLET IRC SPAT TADC R HAT
A AANIC 1IN ML NTE
5 FEGULAR - TRAB.DEL FDGAR. |
1
COMSTRUCCOMCWL oEEHn B
agRsRoDEEIDETE P
COROUB WO oense B
PERGORET:  ponap [—
COORYLH 1ER AR E
HE Ry ——
owcemorne  omene: T
] 5000 000 15000 20000 =000 30000 35000
Camtidad

Figura 13: Cantidad de asegurados por tipo de asegurado y policlinico
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria. Tabla Asegur.

Mediante la figura mostrada anteriormente, se establecid que el tipo de dato
del campo cédigo de policlinico seria INTEGER.
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— Total de asegurados por tipo de asegurado y rango de edades

NMpo de ASegurado

Tipo de Asegurado De0a5|De6al2|De13a18(De19a40 |Dedl a0 (Debla+ |NULL Tatalgenerall
AGRARIO DEPENDIENTE 1 456 370 65 1 893|
AGRARIO INDEPENDIENTE 16| 22 45 8?.|
CONCUBINO DER.HAB 1 662 282 74 1019|
CONSTRUCCION CIVIL DEPEND. 148 85 15

CONYUGE DER.HAB 5 2 4 522 1055 814] 2402
HUO DER.HAB 2559 4123 3496 66| 39 LL 10327
NULL 1 2 17| 25 3 68|
OBLIGATORIO DEPEND. 3 5 4365 3408| 503 4 8788|
PENSIONISTA PENSIO. 8| 22 38 50| 177 2061 2355|
S.REGULAR - TRAB.DEL HOGAR 1 30] 51 35 ]17|
SEG. SALUD TRABAJADORES INDEP. 1 1 20 20| 26|

Total general 2573 4151 3547| 6857| 5526 3707| 8 25359|

Total de asegurados por tipo de asegurado y rango de edades

SEG. SALUD TRABAJADORES INDEP. |

S.REGULAR- TRAB.DEL HOGAR P

PENSIDNISTA PENSID.
E—
OBLIGATORIO DEPEND, |r—
NULL |
HIlO DERHAB &
CONYUGE DER.HAE
CONSTRUCCION CIVIL  DEPEND. =
CONCUBIND DER.HAR e

AGRARIO INDEPENDIENTE |
AGRARIO DEPENDIENTE S

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Cantidad

Figura 14: Cantidad de asegurados por tipo de asegurado y rango de edades
Fuente: Sistema de Gestion Hospitalaria. Tabla Asegur.

Mediante la Figura 14, se determin6 que el tipo de dato para el campo edad
seria INTEGER; asimismo no permitié identificar que hay mayor cantidad

de asegurados registrados que son pensionistas.
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— Total de tipo de asegurados por ubigeo.

Tipo Nsegurado O 130901 l'ﬂfl.lilll 1000 e 1405 14020 1 Total general
AGRAND DEPENDIENTE 187 753 1028 E57 510 1775 1E55 566 30 40 5183
AGRARMO INDEPENDNENTE 50 17| 30 19 13 1 1% 17| 13 183
CONCUBING LEHHAH 1183 B2 33D P 1025 i 3 A0S 434 il 150080
(CONSTRUCCHIN CIVIL - DEPEND 213 152 =18 417 255 A 52 280 120 179 2300
CONYUGE CELHAD 1541 2043 L0525 457 626 2333 2152 S51E| 1557 2413 raz
H1r DERLHAR 0T 453F i 1389 Ly 460 i 1M N 0 L
BLES ATDRIO DEFENLL SHE HE flin AN 1248 S L5300 1852 1-HHH 3433 O 104321
PEMSIOMISTA PENSI0. EOE 3036 11148 3287 2836 1877 1460 4664 1501 1579 IS
|5-REGULAR - DLLEG. 1067 [CAS) 15 & 63 214 13 3 4 n 11 s :I'Sﬁl
5. REGULAR - TRAE.DEL HOWGAR i 1'1| 320 123 100 20 7| 165 32 53 Qlﬁl
Iiotal El"el3| 2XNFL '1I,|415,|| HA5 005 Fhlsd 13524 10 4103 11124 13914 2‘?1399|
Total de tipo de asegurados por ubigeo
5 FEGULAR - TRAB JEL HOGAZ |
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FEMEICHIETA U — u
= w 14EE
g ocmigetome  cesenn DR ——
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E ORSTRUCOON O CEFEND E
! Juit ]
COMTLIRING DEZ HAR ? g 1400
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Figura 15: Total de asegurados por tipo de asegurado y ubigeo
Fuente: Sistema de Gestién Hospitalaria. Tabla Asegur.

Mediante la Figura 15, se determind que el tipo de dato del campo ubigeo,
ha de ser CHAR(06), ademas que la mayor cantidad de asegurado provienen
o pertenecen de la ciudad con cddigo de ubigeo 140101 (Chiclayo) y tienen
tipo de seguro Obligatorio.
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e Adturno

En esta tabla se puede observar los 150
hospital para la programacion del personal.

Tabla 19: Lista de turnos.

tipos de turnos que maneja el

Codigo |Turno H. Inicio [H. Fin |Horas |Abrev. Codigo |Turno H. Inicio [H. Fin |Horas |Abrev. Codigo |Turno H. Inicio [H. Fin [Horas |Abrev.
77|TURNO MANANA 83| 103 2(M A4 TURNO TARDE 13.3] 143 1T S3 TURNO MANANA 7.45 10{ 2.15|M
78|TURNO TARDE 12.3| 18.3 6[T A5 TURNO MANANA 7.3] 135 6.2|M S4 TURNO MANANA 7.45] 14| 6.15|M
79|TURNO MANANA 8| 16| 8|M A6 TURNO MANANA 11.3 12| 03|M S5 TURNO MANANA 7.45 14| 6.15|M
80[TURNO TARDE 15 17| 2(T A7 TURNO MANANA 11] 11.3] 0.3|M S6 TURNO MANANA 7.45 10{ 2.15|M
81| TURNO MANANA 11.3] 13.3 2|M A8 TURNO MANANA 12| 12.3 0.3|M S7 TURNO MANANA 10| 12.45 2.45[|M
82|TURNO MANANA 83| 133 5(M Bl MARNANA 6| 113 5.3|M S8 TURNO TARDE 14| 18.45| 4.45|T
83| TURNO MANANA 7.3] 11.3 4|M E1l TURNO MANANA 7| 7.2 0.2|M S9 TURNO TARDE 14.3] 19.3 5|T
84|TURNO MANANA 73] 83 1M E2 TURNO TARDE 13.3( 13.5| 0.2]T T1 TURNO TARDE 11.3] 15.3 4T
85|TURNO MANANA 7| 8| 1M E3 TURNO NOCHE 19.3| 19.5| 0.2N T2 TURNO TARDE 13 14| 1T
86/TURNO MANANA 11| 13.3 2.3|[M E4 TURNO TARDE 13| 13.2 0.2|T T3 TURNO TARDE 17, 20 3|T
87|TURNO MANANA 10| 18] 8|M E5 TURNO NOCHE 19| 19.2] 0.2|N T4 TURNO TARDE 16 20 4T
88[TURNO TARDE 15 19| 4|T E6 TURNO TARDE 13.3[ 17.3 4|T T5 TURNO NOCHE 19 7 12|N
89|TURNO MANANA 7 12 5(M E7 TURNO MANANA 73] 93 2(M T6 TURNO MANANA 7 8 im
90|TURNO MANANA 83| 113 3(M E8 TURNO TARDE 13.3[ 16.3 3(T T7 TURNO NOCHE 19 20 1IN
91/ TURNO MANANA 6 10, 4|M Gl GUARDIA DIURNA 8| 14 6|M T8 TURNO NOCHE 18| 22 4[N
92(TURNO TARDE 13 15 2(T G2 GUARDIA DIURNA 14| 20, 6[T T9 TURNO MANANA 7 11 4M
93[TURNO TARDE 14 21 7T G3 GUARDIA DIURNA 8| 20 12|M X3 NOCHE(08PM-02AM 20, 2 6|N
94/TURNO TARDE 14| 19| 5(T G4 GUARDIA NOCTURN 20, 8| 12|N 71 TURNO TARDE 11 16 5(T
95/ TURNO MANANA 7| 10| 3(M H1 TURNO TARDE 17| 19 2(T 72 TURNO TARDE 15 20 5(T
96/ TURNO MANANA 7.3 11 3.3|M N1 TURNO NOCHE 20| 24 4|N Z3 TURNO NOCHE 20 2 6|N
97|TURNO MANANA 9.3] 113 2(M N2 TURNO NOCHE 0| 8| 8|N 74 TURNO TARDE 17 21 4T
98| TURNO TARDE 14.3] 18.3 4|T N3 TURNO NOCHE 20| 8| 12N 75 TURNO MANANA 7 14 7|M
99|TURNO MANANA 6 12 6(M N4 TURNO NOCHE 20, 22 2(N 76 TURNO MANANA 8| 143| 6.3|M

Al TURNO MANANA 7| 9| 2(M N5 TURNO NOCHE 18 21 3(N 77 TARDE 13.30-15. 13.3] 15.3 2(T

A2 TURNO MANANA 9 14 5|M S1 TURNO MANANA 8| 12.45| 4.45|M

A3 TURNO NOCHE 193] 7.3 12|N S2 TURNO MANANA 7.45 12| 4.15|M

A través de la Tabla 19, se puedo determinar que el tipo de dato del campo
codigo de turno serd INTEGER.

e Policlin

La siguiente tabla almacena los 503 policlinicos con los que cuenta EsSalud,
de los cuales tenemos como ejemplo los siguientes:

Tabla 20: Lista de Policlinicos.

Cod_Poli [Nombre Policlinico Ubigeo [Cantidad
NULL NULL NULL 4
t NULL NULL 1
1|H. N. EDGARDO REBAGLIATIM 150133 2

2[H. N. GUILLERMO ALMENARA | 150108 1

3|H. N. CARLOS SEGUIN ESCOBEDO 40101 1

4[H. N. ALMANZOR AGUINAGA 140101 1

5|H. N. ALBERTO SABOGAL 70101 1
6|HOSP. Il ANGAMOS 150114 1
7[HOSP. 111 JUAN A.PHILIPPS VELI 150101 1
8[HOSP. Il VITARTE 150103 1

9|POLI. CANTO GRANDE (AHORA 406) | 150137 1
10(POLI. CHINCHA 150101 1

Ademas se pudo determinar que el tipo de dato del campo Cod_Poli (cddigo

de policlinico) seria INTEGER.
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e Ubigeo

Esta tabla es una fuente externa, que fue obtenida de la pagina web del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética — INEI.

Tabla 21: Lista de Ubigeo.

cobico coDIco coDIco CoQigo Departamento Provincia Distrito
DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO [ Ubigeo
01 01 01 010101 |AMAZONAS CHACHAPOYAS |[CHACHAPOYAS
01 01 02 010102 |AMAZONAS CHACHAPOYAS |ASUNCION
01 01 03 010103 |AMAZONAS CHACHAPOYAS |BALSAS
01 01 04 010104 |AMAZONAS CHACHAPOYAS |CHETO
01 01 05 010105 |AMAZONAS CHACHAPOYAS |CHILIQUIN
01 01 06 010106 |AMAZONAS CHACHAPOYAS | CHUQUIBAMBA
01 01 07 010107 |AMAZONAS CHACHAPOYAS [GRANADA

Mediante esta tabla se determind que el tipo de dato del campo cddigo
ubigeo seria CHAR(06).

4.2 4. Verificar la calidad de los Datos
e Adcitas

— Verificamos si el servicio existe o si existen datos nulos, donde el
resultado fue el siguiente:

Tabla 22: Cédigos de servicios erréneos o nulos.

Cod_Serv [Servicio |Cantidad
NULL NULL 221
AAT NULL 1
HEM NULL 270
MEN NULL 6|
OFT NULL 3742
P01 NULL 240
P03 NULL 311
P11 NULL 101
SA2 NULL 1
SIC NULL 1

TOTAL 4894

— Verificamos si el turno existe o si existen datos nulos:
Dando el siguiente resultado:

Tabla 23: Cbdigos de turnos erréneos o nulos.

CE_.CTUR [TU_DTUR [Cantidad

NULL NULL 221

P5 NULL 17
TOTAL 238
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— Verificamos la fecha de la cita:

Resultado:

Tabla 24: Fechas fuera de rango o nulos.

CE_FECHC |Cantidad

NULL 221
14/04/2020 1
11/06/2020
03/11/2020

Total 224

— Valores nulos o la no existencia de médicos:

Resultado:

Tabla 25: CMP y nombre del personal asistencial erréneos, nulos o repetidos.

CE_NCMP [ME_DMED Cantidad CE_NCMP |ME_DMED Cantidad

O[NULL 2] 91006|RAMIREZ MEDINA DEIDAMIA 10}
2212|NULL 6] 91006|RAMIREZ MEDINA DEIDAMIA 10
3667|NULL 2) 91007|RAMIREZ CASTRO ELISA 55|
13789|NULL 739 91008|CUMPA SUYON MERCEDES 530
17063|NULL 13) 91012|CABREJO VIDARTE JUANA REQUILDA 47524
23489|NULL 1 91012|CABREJO VIDARTE JUANA REQUILDA 47524
38103|NULL 44 91013|TAPIA BAZAN ALICIA 659
43692|NULL 48 91014|ALFARO LOSSIO EDITH 2581
NULL|NULL 491 91015|DIAZ ZEVALLOS MARIA AMABLE 14034
60001|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 130] 91015|DIAZ ZEVALLOS MARIA AMABLE 14034
60001|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 130] 91016|SAMILLAN PANTA ANTONIA 21744
60002|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 327 91017|GRANDEZ FERNANDEZ ISABEL 5343
60002|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 327 91018|CUZQUEN SAAVEDRA MANUEL 15406
60003|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 341 91021|ERRADO 9600
60003|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 341 91021|ERRADO 9600
60004|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 254 94002|DIAZ CELIS EVILEIDA 31996
60004|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 254 94004|PICON PESANTES BERTHA 3698
60005|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 194] 94005|GOMEZ GALLARDO JULIA ROSA 37595
60005|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 194] 94010|BARRETO MONTENEGRO ROSALINA 5328]
60006|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 227, 94011|VALLEJOS CASTANEDA ZOILA 702
60006|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 227 99001|VILCHEZ MENDOZA LUIS MARTIN 9070
60007|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 94 99003|CASTRO REVILLA FLOR 1]
60007|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 94 99004|CASTRO RODRIGUEZ FLOR 110
60008|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 31 99007| MORALES CASTANEDA PILAR 4216
60008|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 31 99009|PAZ RAMOS MARITZA 5|
60009|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 103| 99012|CABREJO VIDARTE JUANA REQUILDA 3]
60009|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 103| 99012|CABREJO VIDARTE JUANA REQUILDA 3|
60010|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 174] 99012|LOPEZ PARDO MARIA DOLORES 3]
60010|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 174] 99013|ALVARADO NIQUEN DE FLORES ANA 1
60011|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 244 99014|LARREA ROJAS VALERIANO 6090
60011|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 244 99999|HEREDIA FERNANDEZ ROSA 296
60012|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 61 99999| MANAY 148
60012|HOSPITAL PERU OFERTA FLEXIBLE 61 99999|MEDICO DE EMERGENCIA 148]
90490|CASTILLO PEREZ MARIA ANTONIETA 9786 99999|MERA CABALLERO BRITANIA 148]
91001|RIOJAS REYES ARACELI 414 99999|PRUEBA 148
91001|RIOJAS REYES ARACELI VICTORIA 4554 99999|VARGAS TOURS LUIS 148
91002|MEJIA DELGADO MAGNA 240009 TOTAL 548980
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— Datos nulos en el campo de acto médico:
Resultado:

Tabla 26: Actos médicos duplicado y nulos.

Acto Médico dad Acto Médicq Ca Acto Médicg Cantidad Acto Médicg Cantidad
NULL 221 5446727 2| 5457145 2| 6034274 2|
4271607 2| 5447677 2| 5457229 2| 6035102 2|
4347864 2 5449236 2 5457249 2 6039989 2
4466078 2| 5449603 2| 5457271 2| 6083566 2|
4540186 2| 5449691 2| 5457328 2| 6114820 2|
4616001 2 5450101 2 5457336 2] 6114846 2]
4656223 2| 5450604 2| 5457371 2| 6221781 2|
4734008 2 5451076 2 5457413 2 6247891 2
4808640 2| 5451478 2| 5457441 2| 6287359 2|
4875352 2| 5453192 2| 5457445 2| 6292644 2|
4936937 2 5453381 2 5457561 2] 6297177 2|
5007292 2| 5453632 2| 5457572 2| 6439599 2|
5070819 2 5453661 2 5457580 2 6526405 2
5141631 2| 5454026 2| 5457613 2| 6591013 2|
5253556 2| 5454067 2| 5457655 2| 6657940 2|
5335586 2 5454191 2 5457682 2 6817860 2|
5412928 2| 5455199 2| 5457796 2| 7005532 2|
5414368 2 5455448 2 5483686 2 7055951 2
5415421 2| 5455768 2| 5506007 2| 7057803 2|
5421697 2| 5455963 2| 5593575 2| 7061526 2|
5421989 2| 5456219 2| 5612184 2| 7072651 2|
5422793 2| 5456448 2| 5643792 2| 7137680 2|
5422844 2 5456527 2 5691066 2 7181355 2
5423067 2| 5456613 2| 5770202 2| 7235051 2|
5424383 2| 5456616 2| 5883163 2| 8738109 2|
5428608 2 5456620 2 5991212 2] 8740258 2]
5429013 2| 5456634 2| 5996641 2| 8740726 2|
5432184 2 5456684 2 6010897 2 8741169 2
5433269 2| 5456687 2| 6013014 2| 8745371 2|
5434045 2| 5456741 2| 6015148 2| 8752593 2|
5437386 2 5456838 2 6016390 2 8755766 2
5437411 2| 5456899 2| 6016657 2| Total 4385
5441846 2| 5456922 2| 6021102 2|
5446034 2 5457024 2 6033009 2

— Datos nulos en el campo estado de atencién:

Tabla 27: Datos nulos en estado de cita.

CE_IATE |Cantidad

NULL 203
0] 1270559
1{ 2522089

TOTAL 3792851

— Datos nulos o inconsistentes en el campo precio.

Tabla 28: Datos nulos o erréneos en precio.

CE_PRECIO |Cantidad
NULL 1148
0 2234
37 514765
40 1157091
42 1419622
74.5 1
74.56 697990,
Total 3792851,
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— Datos nulos o inconsistentes en el campo cddigo de actividad.

Tabla 29: Datos nulos o erréneos en el campo codigo de actividad.

CE_CACT [AC_CACTV |Cantidad

NULL NULL 204
16|NULL 2
17|NULL 1
18(NULL 3741
29|NULL 270
30|NULL 652
32|NULL 6
70[NULL 1

Segun lo verificado en las tablas descritas, debe asegurarse que los campos de
esta tabla, asi como los campos de las demas tablas que se relacionaran con la
tabla adcitas, se encuentren sin datos erréneos y/o nulos.

4.3. PREPARACION DE LOS DATOS

Las tareas de seleccion, limpieza, estructuracion, integracion y formateo de
datos, componen esta fase.

4.3.1. Seleccionar los Datos

En la tarea Descripcion de los Datos de la fase Comprensién de los Datos,
se ha especificado los datos que se utilizaran para el modelado del proyecto.
Adicionalmente se utilizara datos del Ubigeo de una fuente externa (archivo

Excel).

e Adcitas
Adcitas Pacientes citados
Nombre del Campo |Descripcion campo
CE_CSER Cdédigo del servicio
CE_CTUR Codigo del turno de atencion
CE_FECHC Fecha de cita Adcitas Pacientes citados
CE_CASE Autogenerado del asegurado Nombre del Campo |Descripcion campo
CE_HATENC Hora de atencion CE_CSER Codigo del servicio
CE_IATE Indicador de atencién CE_CTUR Cédigo del turno de atencion
CE_NCMP Colegiatura del médico CE_FECHC Fecha de cita
CE_NACTM Acto médico ‘ CE_CASE Autogenerado del asegurado
CE_NOMBRE Nombre de paciente CE_IATE Indicador de atencion
CE_CPOLICL Policlinico de origen CE_NCMP Colegiatura del médico
CE_DIA Fecha de otorgamiento de cita CE_NACTM Acto médico
CE_HORA Hora de otorgamiento de cita CE_PRECIO Precio de consulta
CE_PRECIO Precio de consulta CE_CACT Codigo de actividad
CE_EDAD Edad de paciente
CE_SEXO Sexo de paciente
CE_TASEH Tipo de asegurado titular
CE_NDOC Numero de documento de identidad de titular
CE_CACT Cédigo de actividad

Figura 16: Seleccion de datos de la tabla Adcitas

En relacion a los campos de la tabla adcitas, se deberan seleccionar los
campos de las demas tablas, segun las relaciones y necesidades para el
estudio
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4.3.2. Limpiar los Datos

Para realizar la limpieza de los datos se cre6 una conexion ODBC, con la
finalidad de conectarnos con las tablas DBF a utilizar; dicha conexion tiene por
nombre: ConexionHospital, y ha servido para crear nuestro Datamart.

Configuracion de ODBC dBASE

Nombre del origen de datos: | Bl ela ]
Descripcidn: Cancelar

Base de datos Myuda

Version: dBase 5.0 v

Directorio: DAPROYECTO TESIS\BD

Seleccionar directario... Seleccionar indices...
[ Usar directorio actual Opciones>>

Figura 17: Estableciendo la conexién ODBC

Esta tarea, se realizd conjuntamente con la tarea de Estructurar, Integrar y
Formatear los Datos, mediante un proceso de ETL, utilizando la plataforma de
SQL Server Integration Services, que es parte de la herramienta de SQL Server
Business Intelligence Development Studio.

Se trabajé con 10 Tareas Flujo de Datos, mediante las cuales hemos poblado

nuestras Dimensiones y Hechos de nuestro DatamartDesercion:

Tabla 30: Descripcién de Dimensiones y Hechos

: . ) Procedimiento .,
Tablas DBF | Archivo XLS Dimensiones Descripcion
Almacenado
DimensionActividad |Adactivi Registrar las actividades aistenciales
Dimensi6nAsegurado AR, B D!mens!onPoI.chmlco ¥ Registrar datos de los asegurados
y Adtelcom DimensionUbigeo

DimensiénMedico Admedico Registrar el personal asistencial
DimensiénPoliclinico |Policlin Registrar los policlinicos
DimensiénServicio Adservic - Registrar los servicios
DimensionTiempo X Poblar |as fechas a explorar
DimensionTumo Adturno - Registrar los turnos
DimensionUbigeo Ubigeo Registrar el ubigeo
HechoAdmision - Todas las dimensiones Registrar histdrico de citas
HechoCitas Todas las dimensiones Registrar citas a futuro

En primera instancia, se registra en el HechoAdmision el histérico de las citas
hasta la fecha de implementacion de la aplicacion; posterior a ésta, se establecid
esperar 2 dias para continuar con el registro; con esto se tendra un histérico con
2 dias de retraso y asi garantizamos que todos los datos de las citas se
encuentren registradas, pues de éstos se realizara el entrenamiento de mineria
de datos.

Por otro lado, en el HechoCitas, se registra citas con dos dias posteriores a la

fecha actual, pues estos seran los pacientes a quienes se les determinara la
probabilidad de desercion.
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DimensionAsegurado
. oo | § keyAsegurado
DimensionPoliclinico autogenerado
@ keyPoliclinico TipoAsegurado DimensionServicio
codigoPoliclinico NombrePaciente ¢ keyServicio

NombrePoliclinico Sexo codigoServicio

Edad NombreServicio
EstadoCivil
DimensionUbigeo = keyUbigeo ) &])
7 keyUbigeo key Policlinico
codigoU bigeo telefono_fijo
Departamento telefono_celular HechoCitas
Provincia correo =) 7 keyServicio
Distrito direccion 7 keyMedico
¢ keyTiempo
— 7 keyAsegurado
& ¢ keyActividad
| 8 7 keyTumo
q;) HechoAdmision o 7 ActoMedicoCitas

. A e . TotalCitas
DimensionMedico 7 keyServido ) .

7 keyMedico 7 keyMedico CitasAtendidas
cmp R——=00 9 keyTiempo Precio
NombreMedico @ keyAsegurado

W keyActividad 8
% keyTumo T
W ActoMedicoCitas
- TotalCitas
DimensionActividad CitasAtendidas co—|
G keyActividad Precio
codigoA ctividad
NombreA ctividad
i
=< T %
. ¥ . ==
DimensionTurno DimensionTiempo
¥ keyTumo ¢ keyTiempo
cod_turno fecha
turmo mes
hini trimestre
hfin afo
horas

Figura 18: Disefio de DatamartDesercion

En la herramienta SQL Server Business Intelligence Development Studio, se
cred el Proyecto de Integration Services llamado ETL y seguidamente un
Origen de Datos llamado “Conexion Hospital”.

Luego se ha creado un Paquete de SQL Server Integration Services (SSIS),
Ilamado “ETL”, donde se realizara el proceso, valga la redundancia, de ETL
(Extraccion, transformacion y carga). Es aqui donde se realiza el poblado de
las Dimensiones y los Hechos, cumpliendo con las tareas de esta fase.

Soélo la DimensionTiempo fue poblada por un procedimiento almacenado, el
resto de dimensiones e incluso los hechos fueron poblados mediante las
herramientas que nos brinda el SSIS.
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e DimensionTiempo

Esta dimension se poblé a través de un procedimiento almacenado, el cual
registrd fechas desde el 01 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2018:
USE [DataMartCitas]

GO

[****** Qbject. StoredProcedure [dbo].[pa_generaTiempo] Script Date:
06/25/2014 10:34:41 **>****/

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON

GO

CREATE proc [dbo].[pa_generaTiempo]
as

declare @fi smalldatetime=cast('01/01/2005' as smalldatetime)
while @fi<=cast('31/12/2018' as smalldatetime)
begin
insert into DimensionTiempo
values(@fi, MONTH(@fi),DATEPART(QQ,@fi), YEAR(@fi))
set @fi=@fi+1
end

Para el desarrollo de estas tareas se tomO como ejemplo el poblado del
HechoAdmision, y del HechoCitas; y en donde se utilizaron herramientas
similares para el poblado de las demas dimensiones.

Cabe sefialar que para el poblado de las tablas hechos, antes se deben poblar
las dimensiones.

e HechoAdmision y Hecho Citas

Para iniciar con la tarea de limpieza de datos, se procedié a eliminar los
datos nulos del campo CE_CASE (autogenerado de paciente) de la tabla
Adcitas.

Mediante la herramienta Origen ADO Net, que permite extraer datos de
una base de datos relacional mediante un proveedor OLE DB, se realiz6 la
conexion con la tabla DBF antes mencionada y se procedié a eliminar
datos nulos y limitar los datos que se necesitan, mediante una consulta sql,
segun sea el caso:

Corsultz
& Citados

b
Figura 19: Origen ADO Net — Consulta Citados

HechoAdmision

— Consulta para registrar el historico de citas:
select ce_cser,ce_ctur, ce fechc, ce case, ce _ncmp, ce_nactm,
ce_cact, ce_precio,ce_iate, 1 from adcitas where ce_case is not null
and ce_fechc<=dateadd('d’, -1, now())
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Consulta para registrar progresivamente con dos dia de retraso:
select ce cser,ce_ctur, ce fechc, ce case, ce ncmp, ce_nactm,
ce_cact, ce_precio,ce_iate, 1 from adcitas where ce_case is not null
and ce_fechc<= dateadd('d’,-2,getdate())

HechoCitas
Consulta para registrar citas con dias posteriores a la fecha actual:

select ce_cser,ce_ctur, ce_fechc, ce _case, ce_ncmp, ce_nactm,
ce_cact, ce_precio, ce_iate, 1 from adcitas where ce_case is not null
and ce_fechc between dateadd('d’, +1, now()) and dateadd('d’, +2,

now())

Otra manera de realizar limpieza de datos es utilizando la herramienta de
division condicional, la cual evalla y dirige las filas de un conjunto de datos;
como ejemplo se tomé a la DimensionMedico:

e DimensionMedico
En este ejemplo se evaluo6 el campo de colegiatura (CMP), en donde s6lo
seguirian el proceso, aquellos datos o registros que tuvieran colegiaturas
diferentes a “0”.

1
— | Celumas
Ll derivada 4

}

*#0 Divisidn
PO condaonal 3 oy,d

Editor de transformacion Division condicional == “
Expecifique las condicigner itilrsdss pare dirigir files de entrads s celder sspecicss. 5 uns fils de entrads no concde con
mingUnE candicitn, se degrd 3 ura sabda preseternesds.
- [T il [ Fufwisni PSR
3 Coburrraa il 0 Fursstisnas de cadens
T e g [ Fistesians e hacha y iy
T _perspy 5 [ Fuessrs MULL
7| e dmed i 4 Conwersones da tpa
Tl TP 4 3 Opeewbcre
0l Mades)
7 Uedes
Dwecrpadn
Cirdem Momgre de sahds Lgwnadizain
1 CMP y ngenbre validos CMP ks
b
W
Mosnbie de sahds pregdetermminads: Salida peedeteivanads dt dhvisida condicianal
Confgurar ba selide de grooees... Aceplas Cancela Ayl

Figura 20: Division Condicional — CMP diferentes a “0”
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4.3.3. Estructurar los Datos

Para el desarrollo de esta tarea, se tom6 como ejemplo el poblado del
HechoAdmision, cuyo proceso es igual al poblado del HechoCitas y se utilizé
herramientas comunes para el poblado de las dimensiones:

e HechoAdmision y HechoCitas
- Columna Derivada; actualiza valores de una columna mediante
expresiones.
En este caso se utilizo para eliminar espacios en blanco de los campos
de la tabla Adcitas y para reemplazar valores de la columna precio a
74.50, siempre y cuando los valores sean nulos o igual a “0” o 74.56;
de lo contrario que mantenga el mismo valor.

T |

¥ 200 actadhay ks coburnws carxelo © ben Pevn

L tor de trensormanion Collimny denvads

9338l O3 20390 58 kaackes pars roer maces wabanes dz cobamne € ndgae iz
Ca

Neraka de ceharra dery
L o
WALl

Cotamms darnads tzeemes
tocrpleze LXMW

Soernplaze L2 CALT

cadera Un

cadera Un

[ 8 e L Tocrpleze CL NACTN cadera Un

CEPPEDD teers 0

Tetame de
cadera Un

LA Toerry
e

codera Unzo
cadere Un

Toadpwat s o ota e gowed Levgr [ Sppts

Figura 21: Columna derivada de tabla Adcitas

- Conversion de datos; convierte columnas a distintos tipos de datos y
agrega las columnas al conjunto de datos.
Como se puede observar en la siguiente figura, se utilizd esta
herramienta, para convertir el tipo de datos de las columnas y genera
nuevas columnas con los datos convertidos.
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Editor de transiarmeatn Corversin de datos
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Figura 22: Conversién de tipos de datos de campos de la tabla adcitas

- Componente de script; actualiza valores de una columna mediante la

ejecucion de un script personalizado.

Mediante esta herramienta, se reemplazd cddigos de servicio y
colegiaturas; esto se pudo realizar con la herramienta columna
derivada, pero como eran muchos los valores a reemplazar se opt6 por
utilizar el componente de script; en el cual se necesita especificar las

columnas de entrada y las de salida.

Ectioe de warslormadidn So0pt

s Nicrcact Vo S & 2008 ook miis dlk cacione: (VSTA) para sacibin o0 gt can Mook Vo B 2006 o Merssat Wi O X008 ¢

cEaipi 52 fopalidin d K1 Cord st

=T Erprofique i propodedes dcle cxiwmra d corpancm ok
Cishwmast e s bl

bréncm i m

dan ke e e By aRr

19 .'f"':?." o] it
3 Celorvsn coarreh
® AL Cad S
1 o & Lema
s :;“‘.,;‘;“ B Sukds
8 Lohorvu eesiel
A o
“h Corawds s R
4% dum

Bgugor e

Sra

Figura 23: Columnas de entrada y salida del componente de script

En la siguiente figura se puede observar algunas de las sentencias

ejecutadas en el componente de script.
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] ssisscript - Integration Services Script Component (Administrador) = B

Archive Edicion Ver Proyecte Generar Depurar Datos Herramientas Ventana Ayuda

BEE- e %8 RER=E2[(9-¢-F 0 a5EEc SR @,
5 main.vb - X
“1% ScriptMain v | |2 (Dedlaraciones) v
Dim colegio &= Integer —
~

servicio = Row.CodServiciol
Select Case servicio
Case "RAT"

servicio = "RAL"
Case "HEM"

servicio = "BEL"
Case "OFT"

servicio = "BT1"

Case "3R2"
servicio = "a2l"
Case "3IC"
servicio = "F51"
Case Else
If servicio Like "P*" Then

SEJUBILLIELIAY 8P 0IPEND 3 |SOEp 8p s85Eq 8p Jopelojdxd e

servicio = "ABL"
Else

servicio = Row.CodServiciol
End If

End Select
Row.CodServicio = servicio

colegio = Row.CopiadeCENCHE

If Row.CopiadeCENCMP IsNull Then

colegio = 25077
Else
Select Case coleglo
Case 94004
colegio = 1588
Case 813 ™
< >
Listo Lin 15 Col 5 Car5 NS

Figura 24: Sentencias para reemplazar valores

4.3.4. Integrar los Datos

Una de las finalidades de esta tarea es generar nuevas columnas a partir de
datos de otras columnas; esto se puede realizar con la herramienta columna
derivada, ya antes vista y como ejemplo se tomo la DimensionAsegurado.

e DimensionAsegurado
En esta dimension se utilizé una columna derivada para generar la columna
que calcule la edad del paciente o asegurado, la cual fue llamada “Edad”;
para realizar esto se considerd la fecha de nacimiento y el autogenerado
del paciente y se utilizé la siguiente expresion:

YEAR(GETDATE()) - (ISNULL(as_fecnac) ?
((DT_I4)SUBSTRING(Autogen_Paciente,1,2) > 14 || Tipo_Asegur ==
73) ? (DT_14)("19" + SUBSTRING(Autogen_Paciente,1,2)) :
(DT_14)("20" + RIGHT("0" + SUBSTRING(Autogen_Paciente,1,2),2)))
- YEAR(as_fecnac))

Asimismo se reemplazo valores en los campos tipo de asegurado y codigo
de policlinico, cuyo proceso se describi6 en la tarea anterior.
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Figura 25: Generacion de la columna llamada Edad

Asimismo en esta tarea se utilizé la herramienta combinacion de mezcla; la
cual mezcla datos de dos conjuntos de datos mediante una combinacion.
Veamos un ejemplo con las tablas hechos:

e HechoAdmision y HechoCitas
En la siguiente figura, se puede apreciar la mezcla de datos del conjunto

de datos proveniente de la del origen de datos “Consulta Citados” con el
conjunto de datos provenientes de la “Dimension Médico”, en la cual se
seleccionan los datos que se requieren para continuar el proceso.
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Figura 26: Combinacidon de datos de la tabla de citas y de dimensién médico
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4.3.5. Formateo de los Datos

Una de las finalidades de esta tarea es la reordenacién de los campos; lo cual
se puede realizar a traves de la herramienta llamada Ordenar.
En la siguiente figura se puede apreciar que los datos seleccionados en la

opcidn “Paso a través”, han sido ordenados ascendentemente por la columna
CMP.

n Edltor de ransfarmadica Crdenar - oM |

Foge Foqnee L35 Cobury 105 (pae 18 GAdmaadn y etabbsaca o liph y o CHRE(0) B 0ABeNnTi £ LB CONNVIINS ) SHbmcCianning §
COPANED T Mirgp0) oSTHacin

| Colummas de entrads disponibles

CF 8500
CEAT

Bpetdd v

Tt dtead v

Colurmmn de crliade s de s dndy Tigo feoden Colesodecnd. Mo A

NP oW asenderte

Qrattag a3 con valores de ordenacion dupiceden Acomw Cancelse Avads

Figura 27: Ordenar datos por CMP

Asimismo mediante esta tarea, se busca eliminar comas, caracteres especiales,
u otros datos que impidan un buen proceso ETL. Esto se puede realizar con
varias herramientas; como por ejemplo la columna derivada, componente de
script, pero también se puede realizar a partir de la consulta sql del origen de
datos:

La siguiente figura representa el proceso inicial de la DimensionPoliclinico;
donde, mediante una consulta sql se esta especificando que se seleccionen los
campos cddigo y nombre de policlinico, pero con la condicién que en los
registros de la columna nombre de policlinico no contenga el caracter especial

T3 1]
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Editor de origenes de ADO.NET

Administrador de conexid
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Salida de error

Configure las propiedades usadas por un flujo de datos para obtener datos de un proveedor de ADO.NET.

Especifique un administrador de conexienes de ADO.NET, un origen de datos o una vista del origen de datos, y
seleccione el mode de accese alos dates. Después de seleccionar el mede de acceso a los datos, seleccione entre las

opciones adicionales de acceso a los datos que aparecersn,

Administrador de conexiones de ADO.MNET:

=] [ e

ConaxienHospital
Modo de acceso a datos:

Comando SQL

Texto de comando SOL:

select po_cpolic,pe_npolic from peliclin where PO_NPOLIC not like ‘%% e —

Examinar...

Vista previa...

— pom

Figura 28: Eliminando caracteres especiales

Mediante la siguiente figura se muestra las herramientas utilizadas para el poblado
del HechoAdmision:
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Figura 29: Flujo de datos — HechoAdmisién
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Asimismo la figura siguiente muestra el flujo de control que contiene las
relaciones que existe entre las dimensiones y los hechos.

|m i Fundedates 5] Contreladores de quentos | T3 Paplorador de paguetes
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]
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| _| | _| . Ly Ll oh
Lyl Ubig=o Ly Pobdines ¢ | Lyl Hacho Admisin i
! u Cites
S Hecho Lites
Lot Asngurads b G Melvidad
I'_'.'I Tume

Figura 30: Flujo de control del ETL — Poblando Hechos

4.4. MODELADO

Los resultados de esta fase se detallan segun las tareas de seleccion de la técnica
de modelado, generacién del plan de prueba, construccién del modelo y la
evaluacion del modelo.

4.4.1. Seleccionar técnica de modelado

Debido a que el problema es crear el perfil de los pacientes desertores para
determinar la probabilidad de desercion de los pacientes futuros, se considerd
2 técnicas de modelado:

e Arboles de Decision

e Clustering

Al final se tom6 la decision de elegir la técnica de Arboles de Decision, pues
es la que més se acerca al modelo ideal con un 83.26% de probabilidad de
prediccion frente a un 81.05% del modelo de clustering en la estructura de la
Actividad de Consulta Ambulatoria (Estructura_Con) y un 96.52% de
probabilidad de prediccion del modelo de arboles de decision frente a un
79.36% del modelo de clustering en la estructura de la Actividad de
Procedimientos (Estructura_Proc).

Se consider0 solo las citas registradas de las actividades Consulta Ambulatoria
y de Procedimientos, pues son las actividades con mayor demanda y
actividades que se realizan por el rea de Consultorios Externos.
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Grafico de elevacion de mineria de datos para estructura de mineria de datos: Estructura_Con
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Figura 31: Grafico de Precision de Mineria de Datos - Estructura_Con
Recuentos para Arbol_Con en Recuentos para Cluster_Con
Citas Atendidas en Citas Atendidas
Previsto |0(Real) |1(Real) Previsto |0(Real) |1(Real)
0 10740 2523 0 0 0
1 94674 448362 1| 105414 450885
Figura 32: Matriz de Clasificacion — Estructura_Con
Griéfico de elevacién de mineria de datos para estructura de mineria de datos: Estructura_Proc
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Figura 33: Grafico de Precision de Mineria de Datos - Estructura_Proc

Recuentos para Arbol_Procen
Citas Atendidas

Recuentos para Cluster _Procen
Citas Atendidas

Previsto | O(Real) | 1(Real) Previsto |O(Real) |1(Real)
0 118274 15462 0 123449 31799
1 5175 16337 1 0 0

Figura 34: Matriz de Clasificacion — Estructura_Proc
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4.4.2. Generar el plan de prueba

La data histdrica se remonta desde el afio 2005 hasta el mes de enero de 2018,
donde para realizar el plan de prueba se dividio los datos en dos grupos:

Grupo de entrenamiento : 2010 - 2016
Grupo de prueba : 2017

El resultado de este plan de prueba fue el siguiente:

Actividad Consulta Ambulatoria

De un total de 264,213 (100%) citas registradas en el periodo del grupo de
prueba, 105,393 (39.89%) fueron deserciones, mientras que 158,820
(60.11%) fueron citas atendidas.

El resultado del modelo de mineria de datos determiné un total de 6,715
posibles desertores; de los cuales 2,635 fueron realmente pacientes que
desertaron a su cita, teniendo un 39.24% de certeza en el pronostico.

Actividad Procedimientos

De un total de 99,704 (100%) citas registradas en el periodo del grupo de
prueba, 39,909 (40.02%) fueron deserciones, mientras que 59,795
(59.98%) fueron citas atendidas.

El resultado del modelo de mineria de datos determiné un total de 74,314
posibles desertores; de los cuales 29,700 fueron realmente pacientes que

desertaron a su cita, teniendo un 39.97% de certeza en el pronostico.

DASHBOARD DE DESERCION A LA CONSULTA MEDICA

Total de Citas por Actividad e indicador de Desercion 9% de Dessercion

Actividad Asistic Mo asistié| Total

ATENCION MEDICA AMBULATORIA 1.427.701 452,051 1.879.752
ATENCION PROCEDIMIENTOS

Servicios

Asistié  Noasistid,  Total

AMNESTESIA ANALGESIA Y REANIMACION 7.406 - AMNESTESIA ANALGESIA Y REANIMACION
CARDIOLOGIA
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO - CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 25.653 - CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GEMERAL 1
CIRUGIA GENERAL 2
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y REPARADORA f . CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y REPARADORA
CLIMICA PEDIATRICA
DERMATOLOGIA
DIALISIS PERITOMEAL

CARDIOLOGIA

20.025 - CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL 1
CIRUGIA GENERAL 2
CIRUGIA PEDIATRICA

DERMATOLOGIA
DIALISIS PERITONEAL
ENDOCRINOLOGIA
73.749 19.192| 183.829 229.353
1427701  452.051 1.879.752 197.445 451.289 648.734

Figura 35: Dashboard de Desercién
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4.4.3. Construir el modelo

Para construir el modelo de mineria de datos, se realizaron las siguientes

acciones:

1. En la herramienta SQL Server Management Studio, se creo, dentro del
DatamartDesercion, 4 vistas llamadas:

Vista_Mineria_Con

Almacena el historico de citas de la Actividad Medica Ambulatoria;

utilizando el asistente para la creacion de la vista, se generd la

siguiente consulta SQL.:

SELECT A.TipoAsegurado, A.Sexo, A.Edad, A.EstadoCivil,
M.NombreMedico, P.NombrePoliclinico, U.Departamento,
U.Provincia, U.Distrito, H.ActoMedicoCitas, H.CitasAtendidas,
TU.turno, S.NombreServicio

FROM DimensionPoliclinico P INNER JOIN DimensionAsegurado
A ON P.keyPoliclinico = A.keyPoliclinico INNER JOIN
DimensionUbigeo U ON A.keyUbigeo = U.keyUbigeo INNER
JOIN  HechoAdmision H ON  A.keyAsegurado =
H.keyAsegurado INNER JOIN DimensionActividad AC ON
H.keyActividad =  AC.keyActividad INNER  JOIN
DimensionServicio S ON H.keyServicio = S.keyServicio INNER
JOIN DimensionTiempo T ON H.keyTiempo = T.keyTiempo
INNER JOIN DimensionTurno TU ON H.keyTurno =
TU.keyTurno INNER JOIN DimensionMedico M ON
H.keyMedico = M.keyMedico

WHERE (AC.codigoActividad = '91') AND (S.codigoServicio <>
'121") AND (YEAR(T.fecha) < 2017)

Vista_Mineria_Proc

Almacena el historico de citas de la Actividad Procedimientos;

utilizando el asistente para la creacion de la vista, se generd la

siguiente consulta SQL.:

SELECT A.TipoAsegurado, A.Sexo, A.Edad, A.EstadoCivil,
M.NombreMedico, P.NombrePoliclinico, U.Departamento,
U.Provincia, U.Distrito, H.ActoMedicoCitas, H.CitasAtendidas,
TU.turno, S.NombreServicio

FROM DimensionPoliclinico P INNER JOIN DimensionAsegurado
A ON P.keyPoliclinico = A.keyPoliclinico INNER JOIN
DimensionUbigeo U ON A .keyUbigeo = U.keyUbigeo INNER
JOIN  HechoAdmision H ON  A.keyAsegurado =
H.keyAsegurado INNER JOIN DimensionActividad AC ON
H.keyActividad =  AC.keyActividad INNER  JOIN
DimensionServicio S ON H.keyServicio = S.keyServicio INNER
JOIN DimensionTiempo T ON H.keyTiempo = T.keyTiempo
INNER JOIN DimensionTurno TU ON H.keyTurno =
TU.keyTurno INNER JOIN DimensionMedico M ON
H.keyMedico = M.keyMedico

WHERE (AC.codigoActividad = '96") AND (S.codigoServicio <>
'121") AND (YEAR(T.fecha) < 2017)
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Al momento de implementar la solucion ambas consultas variaran con
respecto a la condicion de la fecha, siendo la siguiente:

WHERE (YEAR(T.fecha) < getdate()), el resto de la consulta seguira
igual; asimismo no se esta considerando los registros de citas que sean
del servicio “Técnico en enfermeria” con cddigo 121, pues no existe
dicho servicio.

Vista_Datos_Citas_Con

Almacena los registros, de Actividad Médica Ambulatoria, que serén

evaluados para determinar su probabilidad de desercion.

SELECT P.NombrePoliclinico, A.TipoAsegurado,
A.NombrePaciente, A.Sexo, A.Edad, A.EstadoCivil,
U.Departamento, U.Provincia, U.Distrito, H.ActoMedicoCitas,
H.CitasAtendidas, H.Precio, T.fecha, AC.codigoActividad,
S.NombreServicio, M.NombreMedico, TU.turno,
A.autogenerado, M.cmp, S.codigoServicio, TU.codigoTurno

FROM DimensionPoliclinico P INNER JOIN DimensionAsegurado
A ON P.keyPoliclinico = A.keyPoliclinico INNER JOIN
DimensionUbigeo U ON A.keyUbigeo = U.keyUbigeo INNER
JOIN  HechoAdmision H ON  A.keyAsegurado =
H.keyAsegurado INNER JOIN DimensionActividad AC ON
H.keyActividad =  AC.keyActividad INNER  JOIN
DimensionServicio S ON H.keyServicio = S.keyServicio INNER
JOIN DimensionTiempo T ON H.keyTiempo = T.keyTiempo
INNER JOIN DimensionTurno TU ON H.keyTurno =
TU.keyTurno INNER JOIN DimensionMedico M ON
H.keyMedico = M.keyMedico

WHERE (YEAR(T.fecha) = 2017) AND (AC.codigoActividad = '91')
AND (S.codigoServicio <> '121")

Vista_Datos_Citas_Proc

Almacena los registros, de Actividad Procedimientos, que seran

evaluados para determinar su probabilidad de desercion.

SELECT P.NombrePoliclinico, A.TipoAsegurado,
A.NombrePaciente, A.Sexo, A.Edad, A.EstadoCivil,
U.Departamento, U.Provincia, U.Distrito, H.ActoMedicoCitas,
H.CitasAtendidas, H.Precio, T.fecha, AC.codigoActividad,
S.NombreServicio, M.NombreMedico, TU.turno,
A.autogenerado, M.cmp, S.codigoServicio, TU.codigoTurno

FROM DimensionPoliclinico P INNER JOIN DimensionAsegurado
A ON P.keyPoliclinico = A.keyPoliclinico INNER JOIN
DimensionUbigeo U ON A.keyUbigeo = U.keyUbigeo INNER
JOIN  HechoAdmision H ON  A.keyAsegurado =
H.keyAsegurado INNER JOIN DimensionActividad AC ON
H.keyActividad =  AC.keyActividad INNER  JOIN
DimensionServicio S ON H.keyServicio = S.keyServicio INNER
JOIN DimensionTiempo T ON H.keyTiempo = T.keyTiempo
INNER JOIN DimensionTurno TU ON H.keyTurno =
TU.keyTurno INNER JOIN DimensionMedico M ON
H.keyMedico = M.keyMedico
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WHERE (YEAR(T.fecha) = 2017) AND (AC.codigoActividad = '96")
AND (S.codigoServicio <> '121")

Al momento de implementar la solucion ambas consultas variaran con
respecto al HECHO a consultar, en lugar de HechoAdmision, sera
HechoCitas, con respecto a la condicion, variaran con respecto a la
fecha, quedando de la siguiente manera:

WHERE (T.fecha BETWEEN DATEADD(day, 1, GETDATE())
AND DATEADD(day, 2, GETDATE())), el resto de la consulta
seguira igual.

2. Mediante el uso de la plataforma de SQL Server Analysis Services; se
agreg6 un proyecto de analysis services llamado “OLAP”, posteriormente
se cred un Origen de Datos llamado “Origen Mineria”.

Establecida la conexion y creadas las vistas, se procedio a crear una Vista
de Origen de Datos llamada “Vista Mineria”, la cual estar4 compuesta por
las cuatro vistas creadas en el SQL Server Management Studio.

SouEnHNAAL - Micsnall Vinal Stedio - o IEN|
ke Cétw Yo Piyects Owewr Depowr  Porstr Baededems  Vetaddlorigey dedebon  Howrmetn Pracke  Vewsss  Ague

- » 23 FRE:mE IO,
v I x Vit Micwviadior [Diasdal* v X Tt & chicasec-Sbad. w 00X
- AR

Oarcwar Ou daryamas

T s L

MarsehlutchingCres. ringanc)
Rtrwafsutiorstio Toam

Figura 36: Vista de Origen de Datos

Luego de crear la vista, se cred las estructuras de mineria de datos, una para
citas de Actividad Médica Ambulatoria y la otra para la Actividad
Procedimientos.
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Figura 38: Estructura de Mineria de Datos — Estructura_Proc

3. En la estructura de mineria de datos, podemos visualizar el modelo de
mineria de datos a través del Visor de modelos de mineria de datos, desde
2 tipos de visores.
e Estructura de Actividad Consulta Ambulatoria — Estructura_Con
— Visor de arboles de Microsoft
En este visor podemos encontrar 2 pestafas:
e Arbol de Decision
En este tipo de vista, podemos visualizar la estructura del arbol,
la cual tiene 32 niveles, nodos o ramificaciones.
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= "ENFERMERIA’

| —

Nombre Medico
= 'INCIO BARAMDIARAN MIRTHA. .

Mombre Servicio not

= 'ENFERMERIA’

Mombre Servicio
= 'HEMODIALISIS'

Figura 39: Ramificaciones del arbol de decisién — Actividad Consulta Ambulatoria

¢ Red de Dependencia

En esta pestafia podemos ver la influencia de las variables en
relacién a la desercion; se puede apreciar que la variable mas
influyente es el Nombre de Servicio.

Nombre Servicio

Citas Atendidas

Figura 40: Variable mas influyente — Actividad Consulta Ambulatoria

— Visor de arbol de contenido genérico de Microsoft
En este tipo de vista podemos ver de manera diferente lo mostrado

en las figuras anteriores, donde el Servicio méas influyente en el
modelo de mineria es Enfermeria.

70




Modelo de mineria: | Arbol_Con ~ Visor: |Visor de drbol de contenido genérico de b ~ | 2]

Titulo de nede {id. Unica) Detalles de nodo
- © ~
- All (000000000) MODEL CATALOG [CLAP
(- Nombre Servido = 'ENFERMERIA' (00000000000) MODEL SCHEMA
Mombre Medico = "TNCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH MODEL MAME Arkol Con
- Nombre Medico not ='INCIO BARANDIARAN MIRTHA EL ATTRIBUTE HAME
T Dt~ oaions Goooonccoocouooosy [if}| C
ST = icdayo _—
[=)- Distrito not = 'Chidlay’ (00000000000010001) NODE _UNIQUE NAME 0
i Edad < 60 (000000000000 1000 100) [T L LEEEE)
Edad >= 60 (0000000000001000101) NODE_GUID
[ Nombre Medico not = 'MEJIA DELGADO MAGNA VIC NODE_CAPTION
(- Edad < 10 (00000000000010100) CHILDREN CARDINALITY 1
=8 Et_:Iad < & (000000000000 10 10000) PARENT UNIQUE NAME
Mombre Medico = 'RAMIREZ MEDINA DE NODE DESCRIPTION
et o 5 woooooocoone:o [ | IR
S o Civil = 1| -
.- Estado Civil not = 'S’ (000000000001 MARGINAL RULE
- Edad = 8 (0000000000001010001) R e
i... Distrito ='Chota’ (000000000000 10 100( MARGINAL PROBABILITY 2
istrito not = 'Chota’ (000000000000 10 NODE_DISTRIBUTION ATTRIBUTE NAME ATTRIBUTE V
s i e 13 e < 0 Qo0O0B0G000013107) ||| HODBSUPEORT ° B B
= ad == and < oy
[] Edad >= 12 and < 24 (0000000000001010: e eI
‘-Nombre Medico = 'RAMIREZ MEDINA DE MSOLAP_NODE_SCORE 0
[=-Nombre Medico not = RAMIREZ MEDINA MSOLAP KODE SHORT CAPTION
iEdad »= 16 and < 22 (0000000000
\-Edad < 16 or »= 22 (00000000000
= Edad < 12or = 24 (000000000000101010
i Timm Acam radns — 'DERMSTAMTSTA
£ > ( )

Figura 41: Detalle del nodo mas cercano o influyente — Actividad Consulta Ambulatoria

e Estructura de Actividad Procedimientos — Estructura_Proc
— Visor de arboles de Microsoft
En este visor podemos encontrar 2 pestafias:
e Arbol de Decision
En este tipo de vista, podemos visualizar la estructura del arbol,
la cual tiene 45 niveles, nodos o ramificaciones.

Nombre Medico

= 'BARBA NURERIA CARMEN
Nombre Medico not 1

= 'NURENA ZANGUINETTY DE NIE...

Nombre Medico not
= 'BARBA NUREFIA CARMEN'

Nombre Servicio
= 'ENFERMERIA'

Distrito
= 'laen’
Nombre Medico —_—————
= "NURENA ZANGUINETTY DE NIE...
_ee———————— Distrito not
= 'Jaen’
1

Hombre Servicio
= 'CARDIOLOGIA'

Nembre Servicio not
= 'ODONTOLOGIA

Nombre Servicio not
= 'CARDIOLOGIA'

Nombre Servicio not
= 'ENFERMERIA'

Nombre Medico not
= "ESCALANTE HUANCAHUARE AB

Nombre Servicio ——

= 'ODONTOLOGIA!

Nombre Medico
= "ESCALANTE HUANCAHUARE AB

]

Figura 42: Ramificaciones del &rbol de decision — Actividad Procedimientos

¢ Red de Dependencia

En esta pestafia podemos ver la influencia de las variables en
relacién a la desercién; se puede apreciar que la variable mas
influyente es el Nombre de Servicio.
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Mombre Servicio

Citas Atendidas

Figura 43: Variable més influyente — Actividad Procedimientos

— Visor de arbol de contenido genérico de Microsoft

En este tipo de vista podemos ver de manera diferente lo mostrado
en las figuras anteriores.

Modelo de mineria: | Arbol_Proc ~ | Vigor:  Visor de rbol de contenido genérico de v

Titulo de nodo ({id. tnico)

Detalles de nodo

=

=8 {U)

=8 A!| (000000000) MODEL CATALOG (OLLP
=) Nombre Servicio = 'ENFERMERIA' (00000000000) MODEL SCHEMA
- N_Dmbre Medico = 'NURENA ZANGUINETTY DE NIETC MODEL NAME Arbol Proc
-~ Distrito = 'Jaen’ (000000000000000) ATTRIBUTE NAME
o Deto — wacange Goooomsoooootooe [ | N ;
- IS0 = Patanga .
! NODE_UNIQUE NAME o
! - Distrito not = 'Pacanga’ (0000000000001 :_UNIQUE |
- Nombre Medico not = 'NURENA ZANGUINETTY DE N B TS L (HEEELE)
~Nombre Medico = 'BARBA NURERIA CARMEN' (01 NODE_GUID
=)-Nombre Medico not = 'BARBA NURERIA CARMEN NODE_CAPTION
-~ Nombre Medico = 'ROJAS DELGADO EMILIA CHILDREN CARDINALITY 1
=- Npmbre Medico not = 'ROJAS DELGADO EM PARENT UNIQUE NAME
& Nombre Medico ='LUCERO VALERA ELV HODE_DESCMPTEOH
i Nambre e ot Erevenix Goooomoon [ |
=/~ INOmDre Servido not = .
- Nombre Servido = 'ODONTOLOGEA' (00000000001 INAL _RULE
i Nombre Medico = ESCALANTE HUANCAHUARE [lERE TRIE TR E
: Nombre Medico nat = 'ESCALANTE HUANCAHLE MARGINAL PROBABILITY 0
=)+ Nombre Servicio not = 'ODONTOLOGIA' (000000008 HODE_DISTRIBUTION ATTRIBUTE NAME ATTRIBUTE VALU
| e oo - CIDIOCGK B0 | s supscnr :
- NOmDre Servico not = .
Nombre Servido = 'GASTROENTEROLOGIA' AMIDECYEOT
- Nombre Servicio not = 'GASTROENTEROLOr | MSOLAE_NODE_SCORE 0

i Nombre Servicio = 'OBSTETRICIA' (000
() Nombre Servicio not = 'OBSTETRICIA' {
MNombre Servido = 'MEDICINA FISIC
(- Nombre Servicio not = MEDICINA F

.. Meamhra Qarvicia — "OTODDTROT
£ >

MSOLAP NODE SHORT CAPTION|

<

Figura 44: Detalle del nodo mas cercano o influyente — Actividad Procedimientos

4. Creada las estructuras de mineria de datos, se procede a realizar la consulta
DMX (Referencia de Extensiones de mineria de datos), en la pestafia
Prediccion de modelo de mineria de datos, con la finalidad de obtener los
pacientes con probabilidad de desercion.
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Para esto se cuenta, a su vez, con 3 tipos de vista para elaborar la consulta
DMX: disefio, consulta y resultado; una vez creado la consulta, ya sea en
la vista de disefio o consulta, la relacion de pacientes con probabilidad de
desercidn se muestra en la pestafa resultado.
— Atencion de Consulta Ambulatoria
En el cuadro “Seleccionar tabla(s) de entrada”, seleccionamos la vista
Vista_Datos_Citas_Con.
En este tipo de prediccidon se filtra o selecciona a aquellos pacientes
que tenga una probabilidad de desercion mayor al 50%.

.Ellul.hll_cml.dllllﬂ [Dreaazniz]
B, Ssrociradnireiate . A, Moddos de raia de doca | VsOr e modds fe e |_£| S o o e T 3 T |"? Fregheod® d2 mocsioce .
n
£ | "
Madela da mineria de dat.? Selescionar tabdals! de entrads
o s o e “era Covne CE Con A
B ra HIER - =t [ Actevekad s
’:I- i M azzermraz:
k. Db Ao - 1] Ctmeitnridse
&1 Dazeranechn \ M e
Ueaniz
:I_ _r:: g [ [ ——
. - ""L (2] dnmzcion
#L Ssido Oe | I cabte
4T Hariew Mo -
i Mavoee Frdcind i : N .
A terbeeSoan oy D hobrstatividas v
—i N |-
] b uiber sk
Selsrcamar oz ..
HELPSY -
L. [Poabyelacicaie] ) oa [Pocients],
It [feshal | o2 [Fecha de Cical,
%, [Foobres=xvioio] 1 a3 [Szrwioio],
I[Horbreotividad]) as [Aoniwidsd],
I%. [arne]t s= [Torral,
It [FrahreMedicon]) ax [Vedicr],
|t [Acto¥ediceCitaa |} ma [Rozo Medical,
t. |upeztanantzo],
L. |Mrovimsia) .
L. [Distzize],
|6, [éiesecian] ) a3 [Dizecoiln],
I, [Telefono fijo]) as [T=léfoma Fijs], -

Figura 45: Elaboracion de la consulta DMX — Actividad Consulta Ambulatoria

Creada la consulta, se visualiza el resultado.
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Figura 46: Relacion de pacientes con probabilidad de desercién — Actividad Consulta Ambulatoria
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Atencién de Procedimientos

En el cuadro “Seleccionar tabla(s) de entrada”, seleccionamos la vista

Vista_Datos_Citas_Proc.

En este tipo de prediccidon se filtra o selecciona a aquellos pacientes

que tenga una probabilidad de desercion mayor al 70%.

Estrusctura_Pres dues [Diseia] -

[, Fetmichrs de mirwrs ds .|.-\ Matebedermerin e sn. | vir demacene depine,. (B Gedfes de pradeiin e ml [P Praciockin de neeeiz da

m-="+N

Models de minera de dat> | S=leccionar zhlads) d= entrada = -
1 3 wistz_[atos 0125 Froc.
A o B T -
] Arte Macke= OF & -
" A ] megrerd
i ez s T T tkarmardia
Dwpar L rens \ e
(el 5
Hb\:-ﬂ \.\ 1 dezartanecin
4 Pz crd A I_ dnacnc
EM:H::D\: -._\ Elru...'
P Peidn -
TS Say ] YaTarmirt o dard o
e —
< * S s | sl s A eaeer
B Mo, VT ——
BLECT &
Qoo lHopbrelucience]d e |[Pecsuenis],
Qoo lluwkall weo [Sooho oo Cola).

. [Mombesderviclo]d es [Seeviclo].

it [Hopbes=hetiviced]) a5 [Aocividsd].
iTe [uzmal) a=x [Tarnc],

0Ty [HorbreMediso] o se [Hedica],

(=. [hozoiedi calizax]) ax [Donn Fedicn),
r. (TiepaTrararea],

£, fPoowinzial

k. [Diszrakc],
(oo ldirezzica]) wx |Derszeidn),
foolbelelone Ligell wx [Teldlane Eagul, -
- Iralofans anTobawla a IPATAFAns Malialawl L~
n S o .
Figura 47: Elaboracion de la consulta DMX — Actividad Procedimientos
Creada la consulta, se visualiza el resultado.
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Figura 48: Relacion de pacientes con probabilidad de desercién — Actividad Procedimientos
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5. Una vez definida la consulta DMX a utilizar, en el entorno del ETL, se
agrega 4 controles de Tarea de Consulta de mineria de datos.

=y | . =1
s Prediccicn s Prediccién Consulta
¥ Procedimizntos 4 Ambulatoria
=1 . . =y | . .
_:3% Varizble influyents - Varizble influyente
¥ Procedimizntos r consults ambulstoria

Figura 49: Flujo de Control - Tareas de Consulta de mineria de datos

— Prediccion Procedimientos
Mediante este flujo de control procedemos a poblar una tabla temporal

Ilamada Temporal_Proc; con los datos de los posibles pacientes
desertores.

Haciendo doble clic en el control, nos aparece la siguiente ventana:

A, Editor de la tarea Consulta de mineria de datos ] x

% Nombre: ‘PfEdl(Can Procedimientos ‘

Descripcia ‘Tarea Consulta de mineria de datos ‘
Lescnipcion:

Modelo de mineria de datos  Consulta  Salida

= Jose.OLAP Josel ~ MNueva
Conexion: -

Estructura de mineria de datos: (ST [ e

Modelos de mineria de datos:

5% Arbol Proc

';‘D Cluster_Proc

Figura 50: Seleccion del modelo de mineria de datos — Actividad Procedimientos

e En la pestaiia Modelo de mineria de datos, elegimos nuestra
conexion de Analysis Services, la estructura de mineria de datos,
Estructura_Proc, y nuestro modelo de mineria de datos:
Arbol_Proc.
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e En la pestaia Consulta, pegamos la consulta DM X que elaboramos
en el paso anterior, para este caso sera la siguiente:
SELECT
t.Jautogenerado],
t.[ActoMedicoCitas],
t.[fecha],
t.[CitasAtendidas],
t.[codigoServicio],
t.[codigoActividad],
t.[cmp],
t.[codigoTurno],
t.[Precio],
(PredictProbability([Arbol_Proc].[Citas Atendidas],0)*100) as [%
Desercion]
From
[Arbol_Proc]
PREDICTION JOIN
OPENQUERY ([Origen Mineria],
'SELECT
[autogenerado],
[ActoMedicoCitas],
[fecha],
[CitasAtendidas],
[codigoServicio],
[codigoActividad],
[cmp],
[codigoTurno],
[Precio],
[Departamento],
[Provincia],
[Distrito],
[NombreServicio],
[NombreMedico],
[turno]
FROM
[dbo].[Vista_Datos_Citas_Proc]
) ASt
ON
[Arbol_Proc].[Departamento] = t.[Departamento] AND
[Arbol_Proc].[Provincia] = t.[Provincia] AND
[Arbol_Proc].[Distrito] = t.[Distrito] AND
[Arbol_Proc].[Citas Atendidas] = t.[CitasAtendidas] AND
[Arbol_Proc].[Nombre Servicio] = t.[NombreServicio] AND
[Arbol_Proc].[Nombre Medico] = t.[NombreMedico] AND
[Arbol_Proc].[Turno] = t.[turno]
Where (PredictProbability([Arbol_Proc].[Citas
Atendidas],0)*100)>70
ORDER BY PredictProbability([Arbol_Proc].[Citas Atendidas],0)
desc
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&S Editor de la tarea Consulta de mineria de datos - B

% N Prediccién Procedimientos
Nombre:

= Tarea Consulta de mineria de datos
Descripcion:

Medelo de minerfa de datos | Consulta | salida

Asignacién de pardmetres | Conjunto de resultados

Censulta de minerfa de datos:

SELECT -
(t.[MombrePaciente]) as [Paciente],
(t.[fecha]) as [Fecha de Cita],
(t.[NombreServicio]) as [Serviciol,
(t.[MombreActividad]) as [Actividad],
(L[turno]) as [Turno],
(t[MombreMedico]) as [Médica],
(t.[ActoMedicoCitas]) as [Acto Médico],
t.[Departamento],
t.[Provincia],
t.[Distrito],

(t.[direccion]) as [Direccidn],
(t.[telefono_fijo]) as [Teléfono Fijo],
(t.[telefono_celular]) as [Teléfono Celular],
(t.[correo]) as [Corren],

Generar nueva consulta

Figura 51: Consulta DMX — Actividad Procedimientos

e En la pestafia Salida, establecemos nuestra conexion de nuestro
datamart “DatamartDesercion”, ingresamos el nombre de la tabla
de salida (si no existiese la tabla, en este paso la crea), y por ultimo,
marcamos la casilla que dice “Quitar y volver a crear la tabla de
salida”, pues es una tabla temporal; es por eso que la llamamos
Temporal_Proc.

A, Editor de la tarea Consulta de mineria de datos [m] X

% Nombre: ‘Prsd\mnn Procedimientos |

‘Tarea Consulta de mineria de datos |

Descripcién:

Modelo de mineria de datos  Consulta Sﬂ“dﬂ

.. JOSE.DataMartDesercion ~ Mueva
Conexién:

T I_Pi
Tabla de salida: empora.froc

Quitar y volver a crear la tabla de salida

Figura 52: Salida del resultado de la consulta DM X — Actividad Procedimientos
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— Prediccion Consulta Ambulatoria
Mediante este flujo de control procedemos a poblar una tabla temporal
Ilamada Temporal_Con; con los datos de los posibles pacientes
desertores.
Haciendo doble clic en el control, nos aparece la siguiente ventana:

A Editor de la tarea Consulta de mineria de datos O X

% R |Pred\cc\un Consulta |

|TarEa Consulta de mineria de datos |

Descripcion:

Modelo de mineria de datos  Consulta  Salida

.. Jose.OLAP Josel ~ Nueva
Conexién:

Estructura de mineria de datos: i Lo hd

Modelos de mineria de datos:

[§ rbol Con]

" Cluster_Con

Figura 53: Seleccion del modelo de mineria de datos — Actividad Consulta Ambulatoria

e En la pestafia Modelo de mineria de datos, elegimos nuestra
conexion de Analysis Services, la estructura de mineria de datos,
Estructura_Con, y nuestro modelo de mineria de datos: Arbol_Con.

e En la pestafia Consulta, pegamos la consulta DM X que elaboramos
en el paso anterior, para este caso sera la siguiente:
SELECT

t.Jautogenerado],
t.[ActoMedicoCitas],
t.[fecha],
t.[CitasAtendidas],
t.[codigoServicio],
t.[codigoActividad],
t.[cmp],
t.[codigoTurno],
t.[Precio],
(PredictProbability([Arbol_Con].[Citas Atendidas],0)*100) as [%
Desercidn]
From
[Arbol_Con]
PREDICTION JOIN
OPENQUERY/([Origen Mineria],
'‘SELECT
[autogenerado],
[fecha],
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[codigoActividad],
[codigoServicio],
[codigoTurno],
[cmp],
[ActoMedicoCitas],
[Precio],
[CitasAtendidas],
[NombrePoliclinico],
[TipoAsegurado],
[Sexo],
[Edad],
[EstadoCivil],
[Departamento],
[Provincia],
[Distrito],
[NombreServicio],
[NombreMedico],
[turno]
FROM
[dbo].[Vista_Datos_Citas_Con]
) AS't
ON
[Arbol_Con].[Nombre Policlinico] = t.[NombrePoliclinico] AND
[Arbol_Con].[Tipo Asegurado] = t.[TipoAsegurado] AND
[Arbol_Con].[Sexo] = t.[Sexo] AND
[Arbol_Con].[Edad] = t.[Edad] AND
[Arbol_Con].[Estado Civil] = t.[EstadoCivil] AND
[Arbol_Con].[Departamento] = t.[Departamento] AND
[Arbol_Con].[Provincia] = t.[Provincia] AND
[Arbol_Con].[Distrito] = t.[Distrito] AND
[Arbol_Con].[Citas Atendidas] = t.[CitasAtendidas] AND
[Arbol_Con].[Nombre Servicio] = t.[NombreServicio] AND
[Arbol_Con].[Nombre Medico] = t.[NombreMedico] AND
[Arbol_Con].[Turno] = t.[turno]
where (PredictProbability([Arbol_Con].[Citas
Atendidas],0)*100)>50
ORDER BY PredictProbability([Arbol_Con].[Citas Atendidas],0)
desc
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A Editor de la tarea Consulta de mineria de datos = =

Prediccién Consulta Ambulatoria
MNombre:

2 ac Tarea Consulta de mineria de datos
Descripcion:

Modelo de mineria de datos | Consulta | Salida

Generar consulta | Asignacién de parametros | Conjunto de resultados

Consulta de mineria de datos:

SELECT
(t.[MombrePaciente]) as [Paciente],
(t.[fecha]) as [Fecha de Cita],
(t.[MombreServicio]) as [Servicio],
([NombreActividad]) as [Actividad],
(t.[turno]) as [Turnc],
(t.[MombreMedico]) as [Médico],
(t.[ActoMedicoCitas]) as [Acto Médico],
t.[Departamento],
t.[Provincial,
t.[Distrito],
(t.[direccion]) as [Direccidn],
(t.[telefono_fijo]) as [Teléfono Fijo],
(t.[telefono_celular]) as [Teléfono Celular],
(t.[correo]) as [Correo],

Generar nueva consulta

Figura 54: Consulta DMX — Actividad Consulta Ambulatoria

e En la pestafia Salida, establecemos nuestra conexion de nuestro
datamart “DatamartDesercion”, ingresamos el nombre de la tabla
de salida (si no existiese la tabla, en este paso la crea), y por ultimo,
marcamos la casilla que dice “Quitar y volver a crear la tabla de

salida”, pues es una tabla temporal; es por eso que la llamamos
Temporal_Con.

A, Editor de la tarea Consulta de mineria de datos O *

;% Nombre: |Pred|ccmn Consulta |

D 2 oe |Tarea Consulta de mineria de datos |
Descripcion:

Modelo de mineria de datos  Consulta Salida

.. JOSE.DataMartDesercion w Mueva
Conexion:

Tabla de =alida: Temporal_Con

Quitar y volver a crear la tabla de salida

Figura 55: Salida del resultado de la consulta DMX — Actividad Consulta Ambulatoria
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— Variable influyente Procedimientos
Mediante este flujo de control procedemos a poblar una tabla temporal
Ilamada Influyente_Proc; con los datos de la variable mas influyente.

e En la pestaiia Modelo de mineria de datos, elegimos nuestra
conexion de Analysis Services, la estructura de mineria de datos,
Estructura_Proc, y nuestro modelo de mineria de datos:
Arbol_Proc.

e En la pestaia Consulta, pegamos la consulta DM X que elaboramos
en el paso anterior, para este caso sera la siguiente:
SELECT TOP 3 NODE_CAPTION
FROM [Arbol_Proc].content
WHERE [PARENT_UNIQUE_NAME]>'0" and
[PARENT_UNIQUE_NAME]<='00000000001"
ORDER BY MSOLAP_NODE_SCORE DESC

Donde:

- NODE_CAPTION = etiqueta del nodo

- PARENT_UNIQUE_NAME = Nombre anico del nodo
primario del nodo.

- MSOLAP_NODE_SCORE = importancia del nodo en el
modelo.

e En la pestafia Salida, establecemos nuestra conexion de nuestro
datamart “DatamartDesercion”, ingresamos el nombre de la tabla
de salida (si no existiese la tabla, en este paso la crea), y por ultimo,
marcamos la casilla que dice “Quitar y volver a crear la tabla de
salida”, pues es una tabla temporal, pues cada vez que se ejecute el
modelo de mineria de datos determinara la variable mas influyente,
segln sea el caso. A la tabla la Ilamamos Influyente_Proc.

— Variable influyente Consulta Ambulatoria
Mediante este flujo de control procedemos a poblar una tabla temporal
Ilamada Influyente_Con; con los datos de la variable mas influyente.

e En la pestafia Modelo de mineria de datos, elegimos nuestra
conexion de Analysis Services, la estructura de mineria de datos,
Estructura_Con, y nuestro modelo de mineria de datos: Arbol_Con.

e En la pestafia Consulta, pegamos la consulta DM X que elaboramos
en el paso anterior, para este caso sera la siguiente:
SELECT TOP 3 NODE_CAPTION
FROM [Arbol_Con].content
WHERE [PARENT_UNIQUE_NAME]>'0" and
[PARENT_UNIQUE_NAME]<='00000000001'
ORDER BY MSOLAP_NODE_SCORE DESC

Donde:
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- NODE_CAPTION = etiqueta del nodo

- PARENT_UNIQUE_NAME = Nombre dnico del nodo
primario del nodo.

- MSOLAP_NODE_SCORE = importancia del nodo en el
modelo.

e En la pestafia Salida, establecemos nuestra conexion de nuestro
datamart “DatamartDesercion”, ingresamos el nombre de la tabla
de salida (si no existiese la tabla, en este paso la crea), y por ultimo,
marcamos la casilla que dice “Quitar y volver a crear la tabla de
salida”, pues es una tabla temporal, pues cada vez que se ejecute el
modelo de mineria de datos determinara la variable mas influyente,
segun sea el caso. A la tabla la llamamos Influyente_Con.

Al ejecutarse las tareas se pueblan las tablas antes mencionadas.

6. Al tener las tablas pobladas, se procede a poblar las tablas con el resultado
final, tanto para la actividad de Consulta Ambulatoria como para
Procedimientos.

El proceso se realiza en el ETL, de la siguiente manera:

Tarea Flujo de datos: |\,_;u Resultado Final h

| Prediccion Unién de

_mp Procedimiento todo | Resuktado

| _4a Procedimiento "

S— st

Prediccion 1 Conversion de datos Multidifusién JR—. Dividir Procedimiento

f Columna dervada 1

|__, Consulta +0 | o
l Salida de Er”tradas'gamc\dentas de bisqueda
Ordenar " Medico Dividir
= | Consulta
l Salida de entradas cuIcidEntes de biisqueda Cu"lu"a
| Datos Paciente | Actividad
LW = f Columna derivada
Salida de entradas coigcidentss de ba
e R ““i" ee=ce séﬁ‘é‘éegéemadascaIcidemes de bisqueda l
| servici > | Turne | Resultado
__S#iid de entradas coincidentes d®bisqueda _¢a Consulta

Figura 56: Flujo de datos “Resultado Final”

Donde:
e Prediccion Consulta
Consulta los registros de la tabla Temporal_Con.
e Prediccidn Procedimientos
Consulta los registros de la tabla Temporal_Proc.
e Unidn de todo
Une los registros de las tablas Temporal_Con y Temporal_Proc.
e Luego sigue el proceso ETL, combinando datos con las dimensiones.
e Resultado Procedimiento
Hace la poblacion de la tabla Resultado Procedimiento, donde se
almacenara el resultado final de la prediccion de la actividad
procedimiento.
¢ Resultado Consulta
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Hace la poblacion de la tabla Resultado Consulta, donde se
almacenara el resultado final de la prediccion de la actividad consulta
ambulatoria.

Con todo el proceso seguido hasta el momento, el Flujo de Control, resultd
como lo muestra la siguiente imagen:

31 S (T LY Estructura_Proc.dmm [Diserio] Estructura_Con.dmm [Disefio]
I'S_\_ Flujo de control | (51 Flujo de datos IV Parametros I = Controladores de eventos I“*\_ Explorador de paquetes V| 4
Borrar Registros 5
Hechos
HechoAdmision
HechoCita

A s

Poblar Dimensiones A E Poblando Hechos N Contenedor de A

secuendas

Lo

A =p | HechoAdmision o Predicacn
iz | Adividad o - — Procedimientos
’ = Variable
; — Influyente
g9 Senvicio .| Tumne - R HechoOkas N Procedimientos
_" Prediccon
= | Policlinico | Ubigeo P %, Consulta
I Q Resultado Final ~
| | = Variable
) X & : —A, Influyente
> ~ Consulta
| = | Asegurado 1\ = | Resultado Final

Figura 57: Flujo de Control Final

4.4.4. Evaluar el modelo

Los modelos de arboles de decision, de ambas estructuras (Estructura_Con y
Estructura_Proc) se han acercado mucho al modelo ideal, superando al modelo
de clustering con el cual se compar6 su probabilidad de prediccion.

Sin embargo en la Estructura_Con, la diferencia entre el modelo de &rbol de
decision con el de clustering es muy pequefia, con un 83.26% frente a un
81.05%, respectivamente; por lo que seria recomendable verificar esta
diferencia cuando se utilice la presente aplicacion, asimismo tuvo un 39.24%
de certeza de pronostico en el grupo de prueba.

Por otro lado el modelo de arbol de decision de la Estructura_Proc, obtuvo un
96.52% de probabilidad de prediccion frente a un 79.36% del modelo
clustering, asimismo se encuentra mas cerca al modelo ideal y tuvo un 39.97%
de certeza de prondstico en el grupo de prueba.

4.5. EVALUACION

Evaluar los resultados realizar el proceso de revision y determinar futuras fases,
son las tareas a detallar en esta fase.
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45.1. Evaluar los resultados

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el plan de prueba, se puede

determinar que:

— Actividad Consulta Ambulatoria
En el periodo del grupo de prueba, se pudo haber disminuido el indice de
desercion de un 39.89% a un 38.89%, lo que representaria un
aprovechamiento de S/. 110,670.00 del presupuesto destinado a la consulta
ambulatoria y se pudo haber brindado citas a 2,635 pacientes que se
encuentren en lista, brindando asi una atencion oportuna.

— Actividad Procedimientos
En el periodo del grupo de prueba, se pudo haber disminuido el indice de
desercion de un 40.03% a un 10.24%, lo que representaria un
aprovechamiento de S/. 1°247,400.00 del presupuesto destinado a la
actividad de procedimientos y se pudo haber brindado citas a 29,700
pacientes que se encuentren en lista, brindando asi una atencion oportuna.

DASHBOARD PRESUPUESTAL

Actividad Asistid No asistié Total
-

ATENCION MEDICA AMBULATORIA  5/59.499.438 5/18913484 5/78.412.922
ATENCION PROCEDIMIENTOS 5/8.250.392 5/18.827454 gRIrIAITFE
S/67.749.830 5/37.740948 5/105.490.778

Total de Citas de Consulta Ambulatoria por Servicio e indicador de desercion Total de Citas de Procedimientos por Servicio e indicador de desercion
Servicios Sisti No asistic B Servicios Asistio No asistic
AMNESTESIA ANALGESIA Y REANIMACION 5310750 4 ANESTESIA ANALGESIA Y REANIMACION 5/59.634 5/33.708
CARDIOLOGIA A CARDIOLOGIA 5/323138 51541588
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 5/407.192 AT CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GEMERAL 1 A CIRUGIA GENERAL 1
CIRUGIA GENERAL 2 5 CIRUGIA GENERAL 2
CIRUGIA PEDIATRICA 5/122.932 3 CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA, QUEMADOS Y REPARADORA
CLINICA PEDIATRICA LE1aTae
DERMATOLOGIA 5/1.249.190
DIALISIS PERITONEAL 5/363563 i 514024 5/5364
5/1911514| 5/7676.804
5116794 5/45330 A F s5M12812 CRRLLESEY 571219708
5/1964992 | 51559236 L . 5/123228

c©r1 @ao cca

e e cr2 17c a0 Rt ratT 2. oo
5/59.499.438 S5/18.913.4B4 5/7TBA12922 5/B250392 S/18.827.464 S/27077.856

Figura 58: Dashboard Presupuestal
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4.5.2. Proceso de Revision

Se ha desarrollado el proceso de mineria de datos, siguiendo la metodologia
CRISP-DM, respetando cada una de sus fases, las cuales, segun mi apreciacion,
son muy detalladas, pues permite alinear los objetivos del negocio con los
objetivos de mineria de datos, incluyendo como tareas la evaluacion de los
resultados del modelo y de la consecucién de los objetivos del negocio.

4.5.3. Determinacion de futuras fases

Segun lo desarrollado, todas las fases han contribuido a desarrollar
satisfactoriamente la alternativa de solucion que se habia planteado; con la
implementacién y la puesta en marcha en la institucion, se determinara si es
necesario determinar nuevas fases.

4.6. IMPLEMENTACION

Esta ultima fase esta compuesta por el plan de implementacion, plan de
monitoreo y mantencidn, el informe final y la revision del proyecto.

4.6.1. Plan de implementacion

El resultado de la presente aplicacién de mineria de datos, se ha desplegado a

través de hojas de célculo de la aplicacion Microsoft Excel 2013:

e Hoja de Célculo Consulta / Procedimientos
En esta hoja de calculo se muestra el resultado de los pacientes con un 50%
a mas de probabilidad de desertar a su cita en la actividad de Consulta
Ambulatoria / Procedimientos.
Asimismo se cuenta con un menu que sirve de filtro a través del campo
“Servicio”.
A esta hoja de calculo tendré acceso el personal de Modulo, el cual llamara
a los pacientes para confirmar su asistencia; si el paciente confirma su
asistencia el personal de Modulo editara el campo “Respuesta’ con el valor
1, si por el contrario, el paciente no asistira a su cita se modifica el mismo
campo con el valor 0, procederd a eliminar la cita del paciente y llamaré a
un paciente que se encuentre en lista de espera.
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MONITOREO DE DESERCION

Probables Pacientes Desertores
Consulta Ambulatoria

D47 01 AN AASANIA DFI SAENRR

20170106

TUBNONMARANS INCI0ASTANDISRAN MIBTHA FONTH

99 88999454 BFSD INSFAAITA 0103

Servicio
| ENFERMERIA |[ GERIATRIA || HEMODIALISIS | NuTRICION ]

paciente_______ Blrecnacin Blrumo  Blmedico B asine Bl Respuesta B 5 Desercion B Direccion [ Telefonorijo_ Bl Telefono Celutar K2
RIVAS DIAZ ANGEL MANUEL 2017-01-18  TURNO MARANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH a '99.99999654 CALEONCIOPRADO 1643 615161 979726946
RIVAS DIAZ ANGEL MANUEL 2017-01-28  TURNO MARANA INCIO BARANDIARAN MIRTHAEDITH 1 99.99999654 CALEONCIOPRADO 1643 615161 579726946
SALAZAR GARCIA RICARDO ANTONIO 2017-01-26  TURNO MARANA INCIO BARANDIARAN MIRTHAEDITH 1 ‘9999999654 SIN DATOS 433622

TORRES CHOZO JEAN FIERRE 2017-01-28  TURNO MARANA INCID BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 9995999654 OCHO DECCTUBRE 246 [+] 579568188
DIAZ ALARCON ZAYRA ORIANA 2017-01-28  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 '99.99999654 ANTENOR ORREGO 1060 953629443

GONZALES BLANCO DIEGO MARTIN 2017-0104  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 99.99999654 ANDRES RAZUR| 444 2

(GAVILANC BALLESTEROS CARLOS ALFREDO 2017-01-28  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH o '99.99999654 L FRADO 1427 325785 979455463
DELGADO LEGUIA MARIA CLEOFE 2017-0104  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 99.99999654 BLOCK-15 1564 761447 979202739
LARREA FORTILLA MAXIMILIAN 2017-01-26  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 '99.99999654 ELVIRA GARCIAY GARC 430 227050

ACUBA RCJAS MARCIAL 2017-01-23  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 99.99999654 ANEXO CULFON SN 491525

CUMFA GILES JOSE EDUARDOD 2017-01-11  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 '99.99999654 AV DEL PROGRES 260 203661

CALLIRGOS COICO SAMUEL 2017-0104  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 99.99999654 GARCILAZOVEGA 551

CARFIO GUERRERC WILLY BARTOLOME 2017-01-27  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH o '99.99999654 SAENZ PEBA 1328 201500 949543947
REQUE BIQUEN DEMETRIC 2017-01-28  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH o 99.99999654 CHINCHAYSUYO 506 226752

SERMA ORDOBEZ MERCEDES 2017-01-28  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 '99.99999654 C P M CARLOS STEIN CS/N

LOZADA DE TORRES LAURA 2017-01-11  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 99.99999654 CALLE LAS PALMERAS 2 256771 979558787
MONJA CHERO LUZ VICTORIA 2017-01-26  TURNO MANANA INCIO BARANDIARAN MIRTHA EDITH o '99.99999654 ELIAS AGUIRRE 0493 979366874

GONZALES RIOS DORA 201701-29  TURND MANANA INCIC BARANDIARAN MIRTHA EDITH 1 99.99999654 MANCO CAPAC 465 076433096

SUAREZ LABORIANG ALICIA 2017-01-29  TURNO MARANA INCIO BARANDIARAN MIRTHAEDITH 1 '99.99999654 PEDRORUIZ 1046 211011 981715145

2

205034 s57Enncan

Figura 59: Hoja de célculo — Pacientes con probabilidad de desercion Consulta Ambulatoria

MONITOREO DE DESERCION

Probables Pacientes Desertores

Procedimientos

Servicio
[ ANESTESIA ANA... || CARDIOLOGIA  |[ CIRUGIA DE CA... || CIRUGIADETO... || CIRUGIAPEDIA.. || CIRUGIAPLASTI... || DERMATOLOGIA || DIALISISPERIT... |[ ENFERMERIA || GASTROENTER... || GERIATRIA ]
[einEcoloGiA || HEMATOLOGIA . |[ HEMODIAUSIS || NEFROLOGIA || NEUMOLOGIA | NEUROLOGIA | oBSTETRICIAD.. || oFTALMOLOGIA || OncoLoGIA | ReumaToloGIA || UROLOGIA ]

- o - - B 2iste [ Respuesta B % Desercion [ Bl T=ietona fijo [Bll Telefonc celular [
|AREVALO DE LOPEZ ROSA YMELDA 20170807 TURNOMANANA TAYPICAHUANA IUAREZ JOSE LUIS 1 '99.99984211 CALLE CASIMIRO CHUIM 288078
GUZMAN YAMUNAQUE ORLANDIN| 20170504  TURMOMANANA TAYPICAHUAMA JUAREZ JOSE LUIS 1 99.99984211 GARCILAZO DELAVEGA 127 238313 1
|SONO BOCANEGRA MIGUEL JESUS 2017-0807 TURNOMANANA TAYPICAHUANA JUAREZ JOSE LUIS o '99.99984211 CALLEAREQUIPA 185 o 978164816
ORTIZ VDA DE SECLEN FRANCISCA 20170824 TURNOMARANA TAYPICAHUANAJUAREZ JOSE LUIS 0 99.33984211 CALLE LOS ALMENDROS 979265298 575265298
ITUDOQUE DE DAMIAN MARIA FRANCISCA 20170713 TURNOMARANA TAYPICAHUANAIUAREZ JOSE LUIS [ 2599384211 CALLEELIAS AGUIRRE S/N 81857928
[VILLALOBCS ALVARADO JULIC MARCIAL 20170321 TURNOMARNANA BALLENACUSTODIC JULIO CESAR 1 55.99922272 JUAN PABLO 528 4598506 []
[TAVARA DE SOLANGC MARIA OLGA 20170307 TURNOMANANA BALLENA CUSTODIO JULIO CESAR 1 '99.99922272 URB 24 DEJUNIO1 428384 0
GALLARDO GUEVARA ELEUTERIC 2017-12-28  TURMOMANANA BALLENA CUSTODIO JULIO CESAR 1 99.99922272 CALEONCIOPRADOD 1332 996401076 575031323
SEGURA DE SALCEDO SOCORRO 201703-21 TURNOMARANA BALLENACUSTODIOJULIO CESAR [ 2599922272 BARRIONUEVO 8615 417145 578753415
HERRERAVIUDA DE FLORE EUDELIA 20171221 TURNOMARANA BALLENACUSTODIOJULIO CESAR 0 99.39922272 GARCILAZO DELAVEGAD35S 995034646 568396301
LOPEZ PADILLA JOSE DAGOBERTO 20171221 TURNOMARANA BALLENACUSTODIOJULIO CESAR 1 2599922272 CALLE LOS LAURELES 1§/N 253482 578315167
|VASQUEZ QUIROZ FREDDY 2017-12-28  TURMOMANANA BALLENA CUSTODIO JULIO CESAR 1 99.99922272 CALLE PROGRESC 1894 044504051
|VASQUEZ QUIROZ FREDDY 2017-12-21 TURNOMANANA BALLENA CUSTODIO JULIO CESAR 0 '99.99922272 CALLE PROGRESC 1894 044504051
DURAND GUEVARA JOSE MARTIN 2017-03-21  TURMOMANANA BALLENA CUSTODIO JULIO CESAR 1 99.99922272 TACNA 198 975370013
|GALLOSO DE SALES FILOMENA 20171221 TURNOMARANA BALLENACUSTODIOJULIO CESAR 1 9599922272 ZONABURGA _ §/N 2500 578158529
CAPITAN MARTINEZ JUANA 20170330 TURNOMARANA BALLENACUSTODIOJULIO CESAR 1 99.39922272 TUMAN SN 979128437

Figura 60: Hoja de calculo — Pacientes con probabilidad de desercion Procedimientos

Los datos registrados en el campo “Respuesta”, nos permitira saber
cuéntos cupos se pudo aprovechar por la desercion de los pacientes.

4.6.2. Plan de monitoreo y mantencién

El monitoreo del funcionamiento del modelo sera realizada por personal de la
Oficina de Informaética, conjuntamente con el personal de la Oficina de
Planeamiento y Control, quienes seran los usuarios responsables de verificar el

buen desempefio de la aplicacion.

4.6.3. Informe final

El proyecto desarrollado, tuvo como objetivo obtener el perfil de los pacientes
desertores del hospital en estudio, con la finalidad de aprovechar los cupos,
producto de la desercidn, y otorgarlos a los pacientes que se encuentren en lista
de espera.
Se utilizd las herramientas de SQL Server Managment Studio, para la
administracion de nuestro datamart, SQL Server Business Intelligence
Development Studio, para el poblado de nuestro datamart, mediante el proceso
ETL (SSIS), creacion de las estructuras de mineria de datos, creacion del
modelo de mineria de datos donde se utilizé la técnica de arboles de decision,
elaboracion de nuestra consulta DMX (SSAS) y creacion de nuestros reportes
(SSRS); asimismo se utilizd la herramienta Microsoft Excel 2013 para la
interfaz de la aplicacion.
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El resultado de la aplicacion demostrd que, mediante la aplicacion del presente
modelado, se pudo haber reducido la tasa de desercion a la consulta médica, en
el periodo del grupo de control, de un 39.89% a un 38.89%, en la actividad de
Atencion de Consulta Ambulatoria; y de un 40.03% a un 10.24% en la
actividad de Atencion de Procedimientos.

4.6.4. Revision del proyecto
Durante el desarrollo del proyecto, se tuvo en consideracion algunos puntos:

En el proceso ETL, la limpieza fue muy especifica, por ejemplo en el caso
de limpiar y/o corregir colegiaturas erradas se tuvo que verificar uno a uno
en las diversas péginas web de los diferentes colegios profesionales
(médico, enfermeras, obstetrices, psicologos, tecnélogos médicos, entre
otros); incluso buscar coincidencias entre las colegiaturas registradas con
las verdaderas.

En los datos registrados no se puede identificar, por ejemplo, a qué tipo de
procedimiento se le ha citado a los pacientes, por lo que el precio por esa
actividad (procedimiento) sea cual sea el servicio se generaliza; siendo, en
la realidad, precios diferentes segun el tipo de procedimiento o servicio,
por lo que puede que los reportes no se ajusten 100% a la realidad con
respecto a este punto. Con respecto a este tipo de inconveniente se trat6 de
respetar el precio que estaba registrado en cada cita.

El desarrollo del proyecto se enfocd sélo en las actividades de Consulta
Ambulatoria y Procedimientos, pues son las mas demandadas.

Para determinar la edad del paciente, no se consideré el dato consignado
en el campo edad de la tabla adcitas, pues no se encuentra actualizado; por
el contrario se considerd la estructura del autogenerado para calcular la
edad de cada paciente.

En el resultado del modelado, se puede observar que no todos los pacientes
tienen registrado algun numero telefonico y/o correo, esto debido a que no
se realiz6 el registro de dichos datos en la tabla adtelcom.

Se considero registrar los datos en el HechoAdmision, provenientes de las
dimensiones creadas, en 2 instancias: una en la que, en una fecha
determinado, se registren todos los datos histéricos, y la otra, dos dias
posterior a la fecha en la que se registro el historico para asi poder registrar
con 2 dias de retraso los datos. Esto permitird tener una “ventana de
tiempo” para prevenir el registro de datos desactualizados o estar
preparados ante contingencias como falta de registro de datos por fallas de
energia eléctrica.

En el HechoCitas, se registra los datos con 2 dias de anticipacion, pues se
consider un tiempo razonable para realizar las llamadas de confirmacion
de citas y la asignacion de éstas a pacientes en lista de espera.
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V.

DISCUSION
En este capitulo se hara un analisis de los resultados de la aplicacion del sistema
desarrollado, en el hospital en estudio. EIl analisis estara enfocado a evaluar los
indicadores planteados en el capitulo I11. Estos indicadores son:

e Indice de citas no atendidas.

e Presupuesto desaprovechado para la consulta externa.

e Indice de citas otorgadas por la desercion.

La poblacion de 2°168,828 citas (104,378 pacientes), considerada entre los afios 2010
a 2016; ayudo a definir el perfil de los pacientes desertores.

Para la evaluacion del trabajo, se analiza los datos de estos indicadores, con el
prondstico de desercion, utilizando la mineria de datos.

El resultado es analizado en las 2 actividades con mayor demanda, que son Consulta

Ambulatoria y Procedimientos; considerando la muestra comprendida en el periodo

de enero a diciembre de 2017 representada por 365,416 citas médicas y 47,228

pacientes.

— Actividad Consulta Ambulatoria: con un total de 264,213 citas (45,694
pacientes).

— Actividad de Procedimientos: con un total de 99,704 citas (21,337 pacientes). Ver
Figura 35.

Indice de desercion.
El total de citas en la muestra, como ya vimos lineas superiores, es de 365,416; el
indice de desercion en nuestra muestra es de 39.92% que hace un total de 145,878

citas perdidas a causa de la desercion.

A continuacion se detalla el comportamiento de este indicador en las dos actividades
seleccionadas: Consulta ambulatoria y procedimientos.

Antes de aplicar mineria de datos en el periodo de la muestra, la desercion fue de
105,393 que representa un 25.21%.

Tabla 31: Indice de desercion antes de mineria de datos

264,213 99,704
105,393 39,909
39.89% 40.03%

Con la aplicacion de mineria de datos se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 32: indice de desercion después de aplicar mineria de datos
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264,213 99,704
105,393 39,909

2,635 29,700
102,758 10,209
38.89% 10.24%

Como se puede apreciar en las Tablas 31 y 32, el indice de desercion disminuye de
105,393 a 102,758 citas no atendidas, representando una disminucion de 1.00% en la
actividad de Consulta Ambulatoria; mientras que en la actividad de Procedimientos
este indice disminuye de 39,909 a 10,209 citas no atendidas, representando una
disminucion de un 29.79%.

El total de citas y la cantidad citas no atendidas se pueden apreciar en la Figura 35.

Presupuesto desaprovechado para la consulta externa.

El presupuesto desaprovechado es calculado segun el total de citas no atendidas por
desercion y teniendo como precio referencial por consulta S/. 42.00.

Tabla 33: Presupuesto desaprovechado para la Consulta Externa antes de la mineria de datos

264,213 - 99,704 -
105,393|  S/.4,426,506.00 39,909| S/.1,676,178.00

2,635 5/.110,670.00 29,700( S/.1,247,400.00
102,758|  S/.4,315,836.00 10,209  S/.428,778.00
38.89% 10.24%

Segun la tabla anterior se determind que, sin la aplicacién de mineria de datos, el
presupuesto desaprovechado en la muestra (enero a diciembre de 2017) fue de
S/.4°426,506.00 en consulta ambulatoria y S/.1°676,178.00 en procedimientos. Con
la aplicacion de mineria de datos, se demuestra que, durante el mismo periodo se
hubiese, el presupuesto desaprovechado hubiese sido S/.4°315,836.00 y
S/.428,778.00, respectivamente.

indice de citas otorgadas por la desercion.
Antes de la aplicacién, no se era capaz de predecir la probabilidad de desercién de
los pacientes citados.

Con la aplicacién de la mineria de datos se pudo identificar que 2,635 citas no serian

concretadas en consulta ambulatoria y 29,700 en procedimientos. Estas cifras se
pueden observar en la Tabla 32.
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VI. CONCLUSIONES

1. Durante el periodo de prueba, se demostrd que mediante el uso de la aplicacion
desarrollada, se pudo disminuir 1.00% el indice de desercién en Consulta
Ambulatoria, y un 29.79% en Procedimientos.

2. Enlo que respecta al presupuesto, quedd demostrado que aplicando mineria de
datos durante el periodo de la muestra (enero a diciembre de 2017), se hubiese
aprovechado S/.110,670.00 en Consulta Ambulatoria y S/.1°247,400.00 en
Procedimientos. Ver Tabla 33.

3. Asimismo, se determino que, mediante el uso de la mineria de datos, se hubiese
aprovechado 2,635 citas en Consulta Ambulatoria y 29,700 en Procedimientos,
destinados a pacientes en lista de espera. Ver Tabla 32.

4. Con los resultados anteriores e identificando las posibles citas a
desaprovecharse, se podra disminuir el diferimiento de cita, que actualmente hay
casos que son de hasta 2 meses; esto repercutira favorablemente al paciente
cuando solicite una cita. Asimismo esta identificacion de desercion permite a los
pacientes reprogramar o anular su cita, segun sea el caso.
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Recomendaciones

1. Se debe determinar acciones en los periodos de huelga, en donde las citas que se
encuentren en ese periodo no sean consideradas como desercion, pues ya no
compete al paciente.

2. Se recomienda realizar un buen registro de datos en el sistema transaccional, que
alimentara la presente aplicacion; esto para garantizar su calidad.

3. Tener presente los posibles cambios en el sistema transaccional, para dar un
oportuno mantenimiento al presente sistema y garantizar su compatibilidad.

4. Por ultimo, se recomienda implementar el sistema propuesto, por los beneficios
demostrados en los puntos antes mencionados.
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VIIl. ANEXOS

Anexo I: Porcentaje de encuestados por especialidad que desertaron a la atencion en consultorios externos.

ESPECIALIDADES

Porcentaje de encuestados por especialidad que desertaron a la
atencion en consultorio externo. Mayo - Agosto 2012

PEDIATRIA
CABEZA'Y CUELLO
GERIATRIA
NEUROLOGIA
PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
ANESTESIOLOGIA 3.35%
3.35%
HEMATOLOGIA 3.35%
3.83%
GASTROENTEROLOGIA 4.31%
4.31%
CIRUGIA PLASTICA 4.31%
4.78%
DERMATOLOGIA 5.26%
5.26%

MEDICINA INTERNA

ENDOCRINOLOGIA
GINECOLOGIA

11.96%

PORCENTAIJE

Figura 61: Porcentaje de desertores a la consulta externa
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y Control Interno. 2012
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Anexo I1: Porcentaje de encuestados por sexo que desertaron a la atencion en consultorios externos.

SEXO Total
F 128
M 81
Total general | 209

Porcentaje de encuestados por sexo que desertaron a la
atencion en consultorio externo.
Mayo - Agosto 2012

HF

M

Figura 62: Porcentaje de desertores por sexo
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y Control Interno. 2012.




Anexo I11: Porcentaje de encuestados por rango de edades que desertaron a la atencion en consultorios externos.

Rango de edades| Cantidad %

<18 Afios 27| 12.92%
19- 40 afios 36| 17.22%
41 - 60 aiios 65| 31.10%
> 60 afios 81| 38.76%
Total general 209| 100.00%

> 60 afios

41 - 60 afios

19 - 40 anos

RANGO DE EDADES

< 18 Afos

Encuestados por rango de edades que desertaronala

atencion en consultorio externo.
Mayo - Agosto 2012

38.76%

31.10%

17.22%

12.92%

|

PORCENTAIJE

Figura 63: Porcentaje de desertores por rango de edades.
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y Control Interno. 2012.




Anexo 1V: Porcentaje de encuestados por tipo de seguro que desertaron a la atencion en consultorios externos.

TIPO ASEGURADO | Cantidad %
DERECHOHABIENTE 91| 43.54%
ACTIVO 67| 32.06%
PENSIONISTA 44| 21.05%
POTESTATIVO 4 1.91%
INDEPENDIENTE 1| 0.48%
AMA DE CASA 1| 0.48%
DISCAPACITADO 1| 0.48%
Total general 209( 100.00%

TIPO DE ASEGURADO

Encuestados por tipo de seguro que desertaron a la atencién en consultorio

DISCAPACITADO

AMA DE CASA

INDEPENDIENTE

POTESTATIVO

PENSIONISTA

ACTIVO

DERECHOHABIENTE

externo. Mayo - Agosto 2012

“ 0.48%

l 0.48%

J 0.48%

B 191%
. 21.05%

32.06%

43.54%

PORCENTAIJE

Figura 64: Porcentaje de desertores por tipo de asegurado
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y Control Interno. 2012.




Anexo V: Porcentaje de encuestados por procedencia que desertaron a la atencidn en consultorios externos.

Encuestados por procedencia que desertaron a la atencién

PROCEDENCIA Cantidad | PORCENTAJE
Chiclayo 88 42.11%
La Victoria 17 8.13%)
A N Motupe
José Leonardo Ortiz 15 7.18%) )
Chimbote
Lambayeque 10 4.78%)
Mocupe
Ferrefiafe 8 3.83%
Huarmaca
Chepen 6 2.87%
Olmos
Jaen 6 2.87%
% Santa Cruz
Chachapoyas 5 2.39% pimentel
Bagua Grande 5 2.39%) U
cupe
Chota 5 2.39% Rodriguez de Mendoza
Cayalti 4 1.91% Tacume
Moyobamba 4 1.91% Jayanca
Cajamarca 4 1.91% Ciudad Eten
Piura 3 1.44% Chongoyape
Patapo 3 1.44%) Cutervo
Tumbes 3 1.44%) 5 Bagua
Perto Eten 3 1.44% g Perto Eten
Bagua 2 0.96% g8 Tumbes
Cutervo 2 0.96% g Patapo
Chongoyape 2 0.96% Piura
Ciudad Eten 2 0.96% Cajamarca
Jayanca 2 0.96%) Moyobamba
Tldcume 1 0.48% Cayalti
Rodriguez de Mendoza 1 0.48%) Chota
Ucupe 1 0.48% Bagua Grande
Pimentel 1 0.48% Chachapoyas
Santa Cruz 1 0.48% Jaen
Olmos 1 0.48%) Chepen
Huarmaca 1 0.48% Ferrefiafe
Mocupe 1 0.48% Lambayeque
Chimbote 1 0.48% José Leonardo Ortiz
Motupe 1 0.48% La Victoria
Total general 209 100.00% Chiclayo

en consultorio externo. Mayo - Agosto 2012

 0.48%
1 0.48%
N 0.48%
1 0.48%
1 0.48%
1 0.48%
1 0.48%
1 0.48%
1 0.48%
1 0.48%
= 096%
= 096%

= 096%

= 0.96%

= 096%

- 1.44%

- 1a4%

- 1.44%

. 144%

- 101%

- 101%

- 101%

— 239%

— 39%

—.39%

—2.87%

— ) 57%

3 83%

E—— 4.78%

I 7.18%

I 3.13%
e 4. 11%
PORCENTAJE

Figura 65: Porcentaje de desertores por procedencia
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y Control Interno. 2012.

99



Anexo VI: Porcentaje de motivos manifestados por los encuestados que desertaron a la atencion en consultorios externos.

Motivos de desercion manifestados por los encuestados que desertaron a la atencion en consultorios externos.
Mayo - Agosto 2012

Limitaciones en la informacién sobre la fecha de citas 39| 18.66% ; L
Estuvo de viaje 25| 11.96% Por preferencia Ted_'fa
Indispuestos por enfermedad 24| 11.48% Problema de acreditacion
Médico no estuvo disponible en consultorio 17| 8.13% Paciente fallecio
Si fue atendido 13 6.22% Descuido Familiar
Se olvidaron de la cita 13 6.22% Confusién de fecha de cita
Por motivos familiares 12|  5.74% Lleg tarde
Trabajo y estudio 10| 4.78% Problema con movilidad/pasajes
Duplicidad de cita 8| 3.83% Indisponibilidad de acompafiante
Otros 8| 3.83% No ubicaron H/C y/o placas
Paciente Hospitalizada 7] 3.35% 3 Paciente atendido en emergencia
Paciente atendido en emergencia 7] 3.35% 2 Paciente Hospitalizada
No ubicaron H/C y/o placas 5 2.39% g Otros
Indisponibilidad de acompafiante 5|  2.39% Duplicidad de cita
Problema con movilidad/pasajes 4 1.91% . .
Trabajo y estudio

Llego tarde 3 1.44%) . -

— - Por motivos familiares
Confusién de fecha de cita 3| 1.44% Se ohid de Ia cit
Descuido Familiar 2| 0.96% @ ovidaron ce fa cita
Paciente fallecié 2| 0.96% Sifue atendido
Problema de acreditacion 1 0.48% Médico no estuvo disponible en consultorio
Por preferencia médica 1 0.48% Indispuestos por enfermedad 11.48%

Estuvo de viaje 11.96%
Limitaciones en la informacién sobre la fecha de citas 18.66%
PORCENTAJE
Figura 66: Porcentaje de motivos de desercion
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad y Control Interno. 2012.

100




Anexo VII: Calculo de presupuesto desaprovechado.

Tabla 34: Total de presupuesto desaprovechado.

Diario S/.49.56| S/.49.56 S/. 10,358.04

Diurna S/.62.54
Nocturna S/.73.16|S/. 143.57 7 S/.1,004.97
S/. 295.00
Cama Individual Diario S/. 350.46
Cama Doble S/.307.98|S/.301.69 7 S/.2,111.81
Cama Multiple S/. 246.62

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad y Control Interno. 2012.
Los datos mostrados en la Tabla 34, fue tomado como parte de la problematica, donde la

muestra de la encuesta realizada, se tuvo una muestra de 209 pacientes; generando un
desaprovechamiento de presupuesto, calculado en S/.10,358.04.

Asimismo se calculd que por acudir por los servicios de emergencia y hospitalizacion se
generd un gasto adicional calculado en S/.3,116.77.
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