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Resumen

Los establecimientos de salud de nivel lll en el pais se dedican a la atencién especializada de
casos emergentes y complejos como son las intervenciones quirdrgicas. Por esta razén, es
necesario contar con profesionales que se encuentren en buenas condiciones de salud para
ofrecer a sus pacientes un servicio rapido y oportuno.
En los dltimos afios la calidad en la atencion de los pacientes en los establecimientos de salud
se ha visto deteriorada debido a la reduccion del nimero de funcionarios en determinadas
unidades médicas, causado por el ausentismo laboral de los funcionarios publicos. Este factor
representa una de las razones que ha ocasionado el retraso y la interrupcién de la continuidad
del servicio médico y de manera particular provoca que se incremente el estrés fisico y mental
de los funcionarios.
Mediante el modelo de Bl propuesto y enfocado en la metodologia Kimball, se determinan los
factores que ocasionan el ausentismo laboral mediante la utilizacion de los registros de
certificados médicos presentados por los funcionarios publicos y que se encuentran almacenados
en el sistema denominado Certificados Médicos. Como resultado, el modelo propuesto identifica
los factores que tienen mayor relevancia al momento de determinar la causa del ausentismo
laboral. Ademas, permite a los directivos visualizar patrones y comportamientos estacionales con
la informacién de las solicitudes registradas pudiendo en algunos casos predecir el ausentismo
dependiendo de una época del afio. Esto ayudard a planificar planes preventivos en los
funcionarios publicos para disminuir el ausentismo en la institucion.

Palabras clave: inteligencia de negocios, ausentismo laboral, toma de decisiones,

metodologia Kimball.
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Abstract

Health facilities level Ill in the country are dedicated to specialized care for emergency and
complex cases such as surgical interventions. For this reason, it is necessary to have
professionals who are in good health to offer their patients a quick and timely service.
In recent years, the quality of patient care in health facilities has been deteriorating due to the
reduction in the number of officials in certain medical units, caused by the absenteeism of public
officials. This factor represents one of the reasons that has caused delays and disruptions in the
continuity of medical service, and in particular causes an increase in the physical and mental
stress of officials.
Through the proposed Bl model and focused on the Kimball methodology, the factors causing
absenteeism are determined using the records of medical certificates presented by public officials
and stored in the system called Medical Certificates. As a result, the proposed model identifies
the factors that are most relevant when determining the cause of absenteeism. In addition, it
allows managers to visualize seasonal patterns and behaviors with the information from the
recorded requests, in some cases being able to predict absenteeism depending on a time of year.
This will help to plan preventive measures in public officials to reduce absenteeism in the
institution.

Keywords: business Intelligence, work absenteeism, decision making, Kimball
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Capitulo I: Introduccion
Antecedentes

El ausentismo es un fendbmeno presente en el mundo laboral que genera una
problematica publica de creciente interés por su elevado impacto en la economiay la
competitividad de la industria (Tatamuez-Tarapues et al., 2018). Ademas, tiene una repercusion
en el trabajador ausente, el empleador o la empresa, debido al incremento de la carga de
trabajo, costos empresariales, interferencia de la productividad y desgaste del talento humano
(Sanchez, 2015).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha estimado un nimero de dias
laborables que se pierden debido al ausentismo alcanzando una cifra del 4% del Producto
Interno Bruto (PIB) a nivel mundial. Sin embargo, en ciertos paises sobrepasa el 6% debido a
enfermedades o incapacidades. Se menciona también que aproximadamente 2,78 millones de
trabajadores fallecen en forma anual por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales y
se estima que 374 millones de trabajadores padecen lesiones no mortales relacionadas con el
ambiente laboral (ILO, 2019).

En referencia al sector de la salud, el ausentismo reduce la efectividad de la atencién
médica, compromete la calidad, sobrecarga de trabajo y la interrupcién de los servicios. Los
gobiernos de los paises en desarrollo invierten el 10% de los presupuestos totales en salud
publica. Sin embargo, la insatisfaccion con frecuencia se expresa sobre el desempefioy la
calidad de los servicios. (Kisakye et al., 2016).

Los servicios de salud que se brindan en un hospital forman parte de un sistema
integrado de medicina curativa y preventiva, en €l se ejecutan acciones enfocadas a la gestion,
calidad, tratamiento y cuidado del paciente interno, asi como también la atencién ambulatoria y
domiciliaria para proporcionar atencion y asistencia médica mediante la iteracion de los

trabajadores de la salud en la evaluacién continua de la calidad y la eficiencia de la atencién
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hospitalaria que tiene como finalidad conformar un sistema sanitario efectivo, eficiente y
seguro.

Existen varios factores que determinan los niveles de complejidad hospitalaria entre
ellos se puede citar: la especialidad, el tamafio, las caracteristicas de la poblacion objetivo, el
sistema de financiacion, la dependencia administrativa y los tipos de servicio que brinda. Como
se ha evidenciado el trabajo cotidiano de una organizacién de servicios de salud tiene
caracteristicas propias que difiere de otros, sustentando su singularidad y complejidad
hospitalaria, se enfoca tanto en el tratamiento del paciente, como la atencion ambulatoria y su
extendido horario de atencion al operar las 24 horas de los 365 dias del afio (Finol Mufioz et al.,
2017).

El presente caso de estudio toma como referencia a un hospital publico del Ecuador es
una institucion de servicios de salud con mas de 50 afios de experiencia. Ofrece servicios de
alta complejidad en una amplia variedad de especialidades y subespecialidades. Ademas,
contribuye al desarrollo profesional del personal médico al combinar la practica profesional con
estudios e investigacion.

El establecimiento de salud se encuentra catalogado como nivel lll, es decir, opera
como un centro de referencia con las instituciones de nivel | y Il de atencién que forman parte
de la red publica integral de salud y entidades territoriales circunvecinas. Este hospital
pertenece a la Red Publica Integral de Salud y esta conformada por: el Ministerio de Salud
Publica (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Seguro Social Campesino
(SSC), Fuerzas Armadas y Policia Nacional, de acuerdo con el articulo 360 de la Constitucién
(Ministerio de Salud Publica, 2012).

Debido a su magnitud el hospital cuenta con aproximadamente de 4500 trabajadores
distribuidos en el area médica y administrativa, dispone también de sistemas informaticos que

facilitan los procesos hospitalarios.
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Problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los hospitales son parte integral de
la organizacién médica y social, su misién consiste en proporcionar asistencia médico-sanitaria
completa a la poblacién, tanto curativa como preventiva con respecto a los servicios en el
ambito familiar.

En Ecuador, el sector de la salud es una de las &reas de la administracion publica mas
importantes y complicadas, no solo por la cantidad de funcionarios que trabajan sino también
por los niveles de gasto asociado y la gestion de insumos. Sin embargo, la incorporacion de
nuevas tecnologias ha posibilitado la mejora en la calidad y atencion en el servicio de salud
siendo clave la obtencién de un modelo de gestién de datos que contribuya en el manejo de la
complejidad de la gestion hospitalaria (Perez et al., 2018).

Los temas relacionados al ausentismo influyen en la calidad del servicio prestado,
ocasionando la reduccion del nimero de funcionarios en determinadas unidades médicas,
aplazamiento de citas, retraso en la atencion médica, etc. que se traduce en el maltrato a los
pacientes y de manera particular provoca que se incremente el estrés fisico y mental de los
funcionarios que se encuentran disponibles en ese momento (Visoso Salgado et al., 2012).

La Unidad Técnica de Salud del Personal del Hospital es la encargada de ejecutar las
actividades que corresponden a la atencion médica de los funcionarios mediante el registro de
los certificados médicos. Sin embargo, el diagnostico realizado por los profesionales de salud
como parte del tratamiento de la enfermedad otorgan un tiempo de reposo al paciente que
puede ser de tiempo completo o parcial (Perez et al., 2018).

En el periodo correspondiente entre el afio 2019 a 2022, la Unidad Técnica de Salud del
Personal ha digitalizado en el sistema una cantidad aproximada de 15000 certificados como se
puede apreciar en la Figura 1. Esto ha derivado que, en la mayoria de los casos se presente el

ausentismo laboral por los funcionarios que debido al tratamiento de sus enfermedades no



pueden cumplir su jornada laboral completa o parcial; A pesar de contar con un sistema de
digitalizacion de certificados médicos, la tarea de identificar las causas o razones que
ocasionaron la enfermedad se hace complicada.

Figura 1

Registro de Certificados Anuales
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El presente trabajo de titulacion se basa en el estudio e identificacion de los factores
gue contribuyen con el ausentismo laboral del personal de salud, por esta razén se han
planteado interrogantes que permiten una mejor comprension del tema que son: ¢ Cual es la

situacion de salud de los funcionarios que laboran en el Hospital?, ¢ Puede la salud de los
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trabajadores estar afectada por las extensas jornadas laborales?, ¢ Existen factores de riesgo y

vulnerabilidad?, ¢ Cudles son los motivos mas comunes de ausentismo laboral?, ¢ Cudles son

las enfermedades mas frecuentes que padecen los funcionarios? ¢ Cudles son las areas de

mayor impacto? ¢ En relacion con la pandemia del Covid-19, Cual es el nivel de afeccion de los

trabajadores de salud? Estas interrogantes nos permitiran reconocer los factores que influyen

en el ausentismo laboral de los funcionarios que laboran en el hospital.



20

El propdsito de un hospital consiste en proporcionar de manera permanente servicios de
salud de forma eficiente y eficaz, para que puedan satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion; bajo este contexto el objetivo de reducir el ausentismo laboral se convierte en una
necesidad, tomando en cuenta la existencia de una aplicacion informatica que registra los
certificados médicos. Sin embargo, es dificil realizar un adecuado andlisis de la informacion
debido a que la institucién carece de herramientas o una metodologia que ayude en esta tarea.

La propuesta para el desarrollo de un modelo de Inteligencia de Negocios que permita
identificar los diferentes factores que influyen sobre el ausentismo laboral se hace necesaria.
Ademas, mediante el andlisis observacional con respecto a los trabajadores de la institucion, se
evidencia la emision de un alto nimero de certificados médicos asociados a las enfermedades
y patologias presentadas por el personal.

Ante la existencia del alto indice de ausentismo laboral, tal como se presenta en la
Figura 1 se detallan los factores que ocasionan las enfermedades no solamente estan
relacionados al ambito médico, sino también al clima organizacional, enfermedades laborales y
riesgos de trabajo, en este sentido la problematica encontrada se sintetiza en los factores que
influyen en la ausencia de los trabajadores a causa de las enfermedades y que al momento no
se encuentran plenamente identificados. Por lo tanto, se plantea el desarrollo de un modelo de
Inteligencia de Negocios que facilite el analisis de estos factores y proporcione un aporte en la
toma de decisiones con el fin de ayudar o sugerir acciones o estrategias preventivas que
identifiguen patrones de comportamiento para desarrollar posibles normativas institucionales
gue contribuyan a disminucién del ausentismo laboral.

El ausentismo laboral ha ocasionado que aumente el riesgo de vida de los pacientes
debido a la atencion tardia por los profesionales de salud. Ademas, el costo administrativo y
operacional se refleja con el aumento del pago de horas extras a los funcionarios que se

encuentran trabajando. Sin embargo, el personal disponible debe actualizar su base de
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conocimiento para solventar y gestionar las tareas pendientes y nuevas debido a la ausencia
de sus compaferos de trabajo.

En base a los datos obtenidos en el hospital, actualmente las causas de ausentismo
identificadas son las enfermedades del personal ocasionadas por el descuido en la salud sobre
la aplicacion de medicina preventiva y curativa. Ademas, la presencia de condiciones
climéticas, actividades cotidianas y riesgos laborales han generado enfermedades
profesionales en los funcionarios; las mismas que han sido identificados a través de la emisién
de certificados médicos.

Es importante indicar que la emision excesiva de certificados ilegitimos, también se
genera por la falta de validacion y diagndsticos errados que se presentan en fechas cercanas a
los feriados, demostrando un fendmeno que sobrepasa los indices de normalidad.

Con el fin de recopilar, organizar la informacion y entender las causas, se elabor6 un
arbol de problemas adjunto como Apéndice A, que ayudara a identificar de manera metodica
las posibles razones del Ausentismo Laboral. Mediante este andlisis se puede comprender el
impacto que tiene en la prestacion de los servicios médicos para evitar que la atencién se
vuelva deficiente.

Una vez elaborado el arbol de problemas se identifica que el ausentismo laboral se
encuentra ligado a distintas causas y consecuencias como son: Enfermedades generales del
personal, emision de certificados médicos ilegitimos, enfermedades profesionales, riesgos
laborales que ocasionan reduccién de la calidad de servicios médicos, aumento del gasto
médico administrativo. Sin embargo, estas causas deben ser argumentadas con datos
provenientes del sistema de certificados.

Justificacion
El informe sobre la Seguridad y Salud del Trabajo de la Organizacién Internacional del

Trabajo (OIT) indica que el estrés, la ansiedad, las patologias musculares, circulatorias,
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respiratorias y el cAncer son algunas de las enfermedades profesionales que preocupan a la
clase empresarial (ILO, 2019).

Existen factores que pueden ser analizados, como los accidentes de trabajo, las
enfermedades profesionales y generales que tienen grandes repercusiones en las personas,
desde el punto de vista econémico, familiar, bienestar fisico y emocional a corto y largo plazo
(ILO, 2019).

El ausentismo en el trabajo por enfermedad acarrea pérdidas de la productividad,
genera interrupciones en la atencién del paciente, incrementa el gasto presupuestario por
pagos de horas extras y capacitaciones adicionales entre los mas destacados. Debido a esto
es importante realizar la evaluacion de todos los factores que forman parte de la generacién de
los certificados médicos debido a que permite identificar las causas del ausentismo y reducir el
impacto en el nivel de servicio.

Ademas, existen algunos parametros adicionales que también deben ser evaluados,
como la edad, sexo, tipo, estado civil, diagnésticos de la clasificaciéon internacional de
enfermedades, 10.2 edicidn conocidos como diagndsticos CIE10, nimero de dias de reposo,
areas de trabajo, fechas de inicio y fin de certificados.

El presente proyecto pretende apoyar el proceso de toma de decisiones administrativas
con base a indicadores segun los resultados obtenidos a través de la utilizacién del modelo de
Inteligencia de Negocios basado en los principios de Kimball para la construccién de un
almaceén de datos organizados en modelos dimensionales, por medio de esquemas en forma
de estrella o copo de nieve, denominados Data-Marts, los cuales se enfocan en temas o areas
de negocio especificos dentro de la organizacion y facilitan la consulta o generacién de
reportes de datos (Avellaneda Rojas, 2015). También se aplican elementos de la metodologia

de Kimball denominada “Bottom-Up” que maneja un enfoque de abajo hacia arriba, donde los
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Data-Marts se forman primero, a partir de los datos obtenidos para definir una solucion al
problema en cuestion.

La investigacion no considera datos de fuentes externas o que sean distintas a la fuente
de datos del sistema base de gestion de certificados médicos, se excluyen datos con valores
atipicos relacionados con la maternidad y el embarazo debido a que es un comportamiento
normal y predecible en las mujeres.

Objetivos
Objetivo General

Construir un modelo de inteligencia de negocios utilizando la informacién de los
certificados médicos presentados por los funcionarios de un hospital puablico del Ecuador,
identificando factores que influyen en el ausentismo laboral por enfermedad y contribuyan en la
mejora de la toma de decisiones.

Objetivos Especificos
e Analizar el sistema de certificados médicos de un hospital mediante un caso de estudio.
e Desarrollar un modelo de inteligencia de negocios que aporte en la toma de decisiones
mediante la evaluacion de las causas de ausencia por enfermedad.
e FEvaluar el modelo propuesto con la finalidad de conocer las causas que influyen en el
ausentismo laboral de los funcionarios publicos.
Preguntas de Investigacion
La Tabla 1 muestra las preguntas de investigacion que se asocian con los objetivos

especificos.



Tabla 1

Preguntas de Investigacion
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Objetivos Especificos

Preguntas de Investigacion

OEL1: Analizar el sistema de certificados
médicos de un hospital mediante un caso

de estudio.

OE2: Desarrollar un modelo de inteligencia
de negocios que aporte en la toma de
decisiones mediante la evaluacion de las

causas de ausencia por enfermedad.

OE1-RQL1: ¢ El estudio de caso
permite identificar un panorama real
acerca del ausentismo laboral mediante
la recopilacion y andlisis de la
informacion provista del sistema de
certificados médicos y los
stakeholders?

OE1-RQ2: ¢,Que clasificacién de
estudio de caso es la adecuada para

esta investigacion?

OE2-RQ1: ¢ Qué metodologia de
trabajo se puede utilizar en el

desarrollo del modelo?

OE2-RQ2: ¢ Qué herramientas se
pueden utilizar en el desarrollo del

modelo?
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Objetivos Especificos Preguntas de Investigacion

OE3-RQ1: ¢ Cudles son los

indicadores adecuados en la
OE3: Evaluar el modelo propuesto a través
determinacion del ausentismo laboral?
de reportes con la finalidad de conocer las

causas que influyen en el ausentismo
OE3-RQ2: ¢ Cuales son las
laboral de los funcionarios publicos.
enfermedades mas frecuentes y

recurrentes del personal?

Nota. La Tabla 1 muestra los objetivos especificos y preguntas del proyecto de investigacion.
Alcance

Andlisis de los certificados médicos del sistema de informacién que son administrados
por la Unidad Técnica de Salud mediante la visualizacion de reportes disponibles en el modelo
de inteligencia de negocios propuesto que ayude a identificar los factores mas sobresalientes
de ausentismo laboral en el hospital.
Este modelo fue realizado en un ambiente de pruebas y no contempla la implementacion.
Estado del Arte

El estado del arte intenta resolver algunas preguntas con respecto a los objetivos
planteados en el documento.
Definicion de los Criterios de Inclusion y Exclusion

Mediante caracteristicas necesarias para la investigacion se definié cuales son los
articulos que aportan a la investigacion y cuales no son relevantes.
Criterios de Inclusion
e Atrticulos actuales, mayores al afio 2000.

e Atrticulos cientificos y documentos de conferencias publicados en el idioma inglés.
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e Atrticulos relacionados con el ausentismo laboral por enfermedades en trabajadores.
Criterios de Exclusion
e Articulos cientificos menores al afio 2000.
e Articulos cientificos y documentos de conferencias publicados en un idioma distinto al
idioma inglés.
e Articulos relacionados al ausentismo escolar
e Articulos relacionados al ausentismo laboral por embarazo.
e Articulos relacionados al ausentismo por periodos de lactancia
e Articulos relacionados al ausentismo por permisos personales.
e Articulos relacionados al ausentismo por vacaciones
Definicidon de la Estrategia de Busqueda

Revision Inicial: busqueda en los repositorios académicos que identifiquen estudios en
relacién con las preguntas de investigacion establecidas.

Validacion cruzada de estudios: se procede a identificar y comprobar estudios en
relacion con los criterios de inclusion y exclusion, para obtener un listado inicial de los articulos
y temas que definen el grupo de control.

Integracion del Grupo de Control: conformado por los estudios que cumplen los criterios
de inclusion y exclusién, se realiza el analisis inicial del titulo de los estudios.

La Tabla 2 muestra la seleccion de 79 articulos de Scopus mismo que fueron validados,

incluidos y excluidos.
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Tabla 2

Detalle de los Estudios por Grupo de Control

Grupo De Control Titulo Palabras Clave
Cost of sickness absenteeism during Absenteeism; Costs Healthcare
EC1 seasonal influenza outbreaks of medium workers Medium; intensity
intensity among health care workers Seasonal influenza epidemics

Work-unit social capital and long-term
Sickness, hospital employees,
EC2 sickness absence: A prospective cohort
social capital, cohort
study of 32 053 hospital employees

Epidemiological profile of sickness
Absenteeism, medical license,
EC3 absenteeism at Oswaldo Cruz Foundation
public setter.
from 2012 through 2016

Influenza; Employment
Estimation of sickness absenteeism among
Vaccination; Jobs; Allied health
EC4 Italian healthcare workers during seasonal
care professionals; Nurses;
influenza epidemics
Medical doctors

Sick of waiting: Does waiting for elective
EC5 Sickness, treatment, absence
treatment cause sickness absence?

Effect of organizational change type and
Absence: hospitals, change
EC6 frequency on long-term sickness absence
organizational; sickness
in hospitals
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Grupo De Control Titulo Palabras Clave

Promoting Employee Health by Integrating

Health Protection, Health Promotion, and Employee Health, Intervention
EC7

Continuous Improvement: A Longitudinal Study; Health; Protection

Quasi-Experimental Intervention Study

Construccién de la Cadena de Busqueda

La Tabla 3 muestra la construccién de la cadena de busqueda, se utiliza para identificar
las palabras con mayor repeticion en cada contexto que contenga los documentos, a estas
palabras se las define como palabras clave y permitan obtener los estudios del grupo de control
para definir la cadena de busqueda.
Tabla 3

Cadena de Busqueda

Palabra EC EC EC EC EC EC EC NUmero de

Contexto
Clave 1 2 3 4 5 6 7 Repeticiones
Absenteeis
X X X X 4
m
Ausentismo
Employment X X X X 4
Laboral _
Hospital
Trabajadores X X X X 4
Employees
Salud
Sickness X X X X 4

Health X X X 3
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Palabra EC EC EC EC EC EC EC NUmero de

Contexto
Clave 1 2 3 4 5 6 7 Repeticiones
Modelos de Business
Inteligencia de Intelligence X X X 3
Negocios Model
Hospitales public setter X X 2
Plblicos Cohort X X 2

La cadena de busqueda identifica palabras clave y mayor coincidencia en cada dmbito,
ademas usa conectores “OR y AND” para establecer documentos relacionados con las
cadenas de busqueda aplicadas. Con respecto a la revision de los documentos se aplicé la
siguiente busqueda:

((Absenteeism)) AND ((Sickness)) AND (Hospital Employees) OR (Hospital)

El resultado obtenido de la busqueda realizada previamente en los repositorios
académicos de la IEEE Xplore Digital Library y Scopus se presenta a continuacion:

(International Journal of Nursing Studies Volume 91, 2019) Exposure to working-hour
characteristics and short sickness absence in hospital workers: A case-crossover study using
objective data.

Las caracteristicas del trabajo en relacion con la cantidad de turnos nocturnos o
retornos rapidos tienen incidencia en las personas, causando un suefio perturbado y mayores
conflictos a nivel laboral. A pesar del escaso conocimiento con relacién a la vinculacion de las
ausencias cortas por enfermedad, los estudios al momento indican que los rasgos objetivos de
la hora de trabajo presentan ciertas caracteristicas especificas del trabajo por turnos que

pueden asociarse con la baja por enfermedad.
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Se realiza una investigacion con respecto a las caracteristicas de la jornada laboral del
trabajo por turnos y la incidencia de ausencias por enfermedad cortas (1-3 dias).

(Bernstrgm, V.H, 2018) Long working hours and sickness absence - A fixed effects design.

Las extensivas horas de trabajo desembocan en potenciales problemas de salud, los
estudios demuestran que las prolongadas horas de trabajo se relacionan con niveles mas bajos
de ausencia por enfermedad. Otras investigaciones establecen que los periodos extensivos de
trabajo y la ausencia por enfermedad aplicados sobre individuos, donde se realiza
comparaciones entre quienes trabajan por grandes periodos y quienes no, se observa
correlaciones que podrian reflejar diferencias relativamente estables entre los empleados que
generalmente trabajan largas horas y los que generalmente no lo hacen.

El objetivo del estudio es analizar las correlaciones individuales entre las extensivas
jornadas de trabajo y la ausencia por enfermedad.

(Safety and Health at Work, 2018) Time Pressure, Time Autonomy, and Sickness
Absenteeism in Hospital Employees: A Longitudinal Study on Organizational Absenteeism
Records

El absentismo laboral se encuentra en el centro de la salud laboral, aunque no existen
los suficientes estudios longitudinales sobre los registros de absentismo organizacional en el
campo hospitalario.

El estudio longitudinal examina la presion y falta de autonomia del tiempo con respecto
a un mayor absentismo por enfermedad. El resultado obtenido de la busqueda realizada en los
repositorios antes descritos se presenta a continuacion:

(Journal of Occupational Rehabilitation, 2015) The Management of Long-Term Sickness
Absence in Large Public Sector Healthcare Organisations: A Realist Evaluation Using Mixed

Methods.


https://link.springer.com/journal/10926
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El éxito de las medidas empleadas en la reduccion de ausencia por enfermedad a largo
plazo en organizaciones del sector publico depende del contexto organizacional. Una
evaluacion realista investiga la manera de realizar las intervenciones que interacttian dentro del
contexto para influir en el manejo exitoso del problema. Los diferentes mecanismos tienen el
potencial de motivar a los empleados junto con el apoyo del gerente a regresar al trabajo y asi
dichos gerentes se involucran de manera proactiva cuando confian en el apoyo de las personas
y en su propia capacidad para abordar el ausentismo.

Fomentar este tipo de motivaciones requiere un proceso de diagndéstico reflexivo, para
considerar una determinada intervencién que permita activar los mecanismos apropiados.

(BMC Health Services Research, 2014) Reorganization increases long-term sickness

absence at all levels of hospital staff: panel data analysis of employees of Norwegian public
hospitals

El servicio de salud especializado puede experimentar procesos de reorganizacion, los
cambios se inician con la finalidad de aumentar la eficiencia y calidad de la atencién de una
poblacién que envejece bajo la condicién de una oferta laboral en reduccion.

Un estudio puede investigar los efectos de la reorganizacién por ausencia de
enfermedad a largo plazo en los diferentes niveles del personal de la institucion.

The development and validation of two prediction models to identify employees at risk of
high sickness absence

La ausencia por enfermedad representa un marcador de riesgo en la salud publica, por
lo tanto, el estudio pretende desarrollar y validar modelos de prediccién que identifique a los
empleados con riesgo alto por enfermedad.

Métodos: Se emplean dos modelos de prediccién utilizando salud autoevaluada y
ausencia de por enfermedad que se establecen como predictores. En el primer caso se evallan

las categorias excelente, buena, justa y mala para obtener una muestra de conveniencia sobre
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los 535 empleados del hospital. En el segundo caso se obtienen los registros por parte del
empleador. El rendimiento predictivo de los modelos utiliza un analisis de regresion logistica
con dias de ausencia por enfermedad relativamente altos (> percentil 90) versus los dias por
ausencia no altos (7It; percentil 90), establecidas como variables de resultado, ademas del uso
del uso de técnicas de bootstrapping que validen los modelos.

Resultados: El rendimiento general, refleja un pseudo R2 de Nagelkerke con el 11.7%
del modelo que identifica empleados con dias de ausencia altos y 31.8% del modelo que
identifica empleados con episodios de ausencia altos.

La capacidad discriminativa, representada por el area bajo la caracteristica de
operacién del receptor representa un valor de 0.729 (IC 95% 0.667-0.809) con el modelo
identificacion de empleados con dias altos de ausencia y un valor de 0.831 (IC 95% 0.784-
0.877) con el modelo que identifica empleados con episodios altos de ausencia. La prueba de
Hosmer-Lemeshow presenta una calibracion aceptable en ambos modelos.

Conclusiones: Los modelos de prediccién identifican a los empleados en riesgo de
ausencia por enfermedad alta, pero que requieren validacion externa adicional, poblaciones de
trabajo antes de su aplicacién y atencién de salud publica incluida la salud ocupacional.

La revision de literatura identifica la existencia de maltiples estudios acerca del
ausentismo laboral dentro de hospitales publicos ubicados en Ecuador y su relacién con la
Inteligencia de negocios, existen modelos de prediccién basados en la salud autoevaluada que
utiliza métodos de regresion para estimar la relacion entre las variables. También se emplean
técnicas de bootstrapping que validan los modelos propuestos. Sin embargo, no se encuentran
estudios relacionados a la aplicaciéon de Inteligencia de negocios en el @mbito de ausentismo
laboral de funcionarios de la salud, por esta razon la contribucion del proyecto se basa en el
desarrollo y aplicacion de un modelo de inteligencia de negocios que evalle los varios factores

gue intervienen en las enfermedades del personal.
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Capitulo Il: Marco Teorico

En el presente capitulo se realiza un analisis tedrico con la finalidad de revisar la teoria
disponible que sustentan el desarrollo de esta tesis.
Inteligencia de Negocios

Business Intelligence es la combinacién de varios procesos, tecnologias y herramientas
relacionadas como un conjunto de estrategias que se acoplan con el propésito de transformar
los datos en informacion y la informacién en la creacién de conocimiento para su uso en forma
de productos que impulsan estrategias comerciales rentables, el objetivo de un sistema de
inteligencia de negocios es facilitar el proceso de toma de decisiones a partir del conocimiento
generado. Es de vital importancia conocer como se manejan los procesos de la empresa y
acoplar toda la informacion en un sistema de almacenamiento de base de datos (Loshin, 2003).

Actualmente las organizaciones conocen las ventajas de disponer de la informacion
adecuada en el momento preciso, con el paso del tiempo, las organizaciones han priorizado el
uso inteligente de datos, informacién y conocimiento en los procesos de toma de decisiones
(Lépez-Robles et al., 2020).

La Figura 2 muestra la estructura de Inteligencia de Negocios dentro de proceso que

incluye dos actividades principales: obtencion y presentacion de datos.
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Figura 2

Estructura de Inteligencia de Negocios

Estructura de Inteligencia de Negocios
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Nota. La figura muestra el marco de trabajo de la inteligencia de negocios. Tomando de The
Current State of Business Intelligence, 2007, https://www.computer.org.
Almacén de Datos

El almacenamiento de datos implica mover datos de un conjunto de sistemas de origen
a un almacén de datos integrado. Los sistemas de origen suelen representar plataformas
técnicas y estructuras de datos heterogéneas. Las fuentes pueden encontrarse dentro de la
organizacion o ser suministradas por un proveedor de datos externo (Watson & Wixom, 2007).

Los procesos ETL se refieren a extraer, transformar y cargar datos para el almacén son
insumos para el desarrollo del Data Warehouse.

Extraccion: se refiere al proceso de captura y depuracion de los datos desde la fuente

original (Li, 2010).
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Transformacion: es el proceso de transformar los datos anteriores mediante reglas
preestablecidas y el tratamiento de datos redundantes, ambiguos, incompletos para lograr una
unidad de granularidad y formato de datos (Li, 2010).
Carga: se denomina al proceso de importacién de datos anteriores al sistema Data
Warehouse (Li, 2010).

Presentacion de Datos: esta segunda actividad se conoce como BI, consiste en que los
usuarios y las aplicaciones comerciales acceden a la informacién del almacén de datos para
realizar informes empresariales, procesamiento analitico en linea (OLAP), consultas, analisis
predictivo y facilitar la toma de decisiones estratégicas (Watson & Wixom, 2007).

Data Warehouse

Un Data Warehouse (DW) se considera como una coleccién de tecnologias destinadas
a apoyar al trabajador del conocimiento (ejecutivo, gerente o analista) en la toma de las
mejores decisiones, rapidas y efectivas. EI DW debe disponer de la informacién requerida en el
lugar, tiempo y costo adecuado para respaldar la toma correcta de decisiones. El data
Warehouse se ha convertido en una estrategia importante para integrar fuentes de datos
heterogéneas y permitir el procesamiento analitico en linea (Jarke et al., 2003). El almacén de
datos tiene caracteristicas entre las que se incluyen:

e Integrado: los datos se integran en una estructura consistente de diversos niveles de
detalle para ajustarse a las necesidades de consulta de los usuarios, de la misma
manera se elimina la data inconsistente entre los distintos sistemas operacionales.

e Histdrico: los datos se recopilan de acuerdo con la variacién en funcién del tiempo y se
estiman cambios que determinan tendencias que presentan una perspectiva real en
linea de tiempo.

¢ No volatil: la informacion que recopila un Data Warehouse persiste a corto y largo

plazo, una vez insertada, es informacion de solo lectura, sin modificaciones.
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e Debido a estas caracteristicas es posible realizar andlisis historicos en corto tiempo, la
informacion se clasifica sobre bases centradas como subconjuntos de datos que no

dependen de las aplicaciones, sino que estan distribuidas (Gorbea Portal et al., 2017).
Data Mart

Los Data Marts representan un almacén de datos granular, utilizado para atender las
diferentes necesidades de vistas Unicas de datos resumidos y agregados, cada Data Mart
posee su propia perspectiva de los datos, estos se generan a partir de la base principal de
almacenamiento data Warehouse. Los data marts se crean para cada area de negocio a partir
de datos granulares, si bien cada departamento tiene su propia interpretacion de los datos,
todos los datos aun se pueden conciliar con el almacén de datos comun. Si se desea construir
un nuevo Data Mart, los datos en el almacén estan disponibles para la construccion inmediata
de una nueva perspectiva de datos (Inmon & Dan Linstedt, 2014)

Los requerimientos de un data Warehouse son tan diversos, que pueden satisfacer
todas las necesidades empresariales. La Figura 3 muestra la estructura de datos piramidal de
un Data Warehouse.

Figura 3

Estructura Piramidal DW
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Metodologia de Desarrollo Bl

La Inteligencia de Negocios establece el uso de los datos para optimizar la informacion
sobre la toma de decisiones, a través de la utilizacién de un conjunto de herramientas y
aplicaciones. Varios organismos actualmente se han habituado a la tendencia de recopilar
informacidn con respecto a distintos ambitos, un ejemplo de aquellos son las ventas,
inversiones, etc. El universo de variables y datos resultan de utilidad en la adopcién de nuevas
estrategias, autoconocimiento sobre fortalezas y debilidades. Metodologias se utilizan en el
proceso de Bl se encuentran Kimball y Inmon.

Metodologia de Kimball

La metodologia denominada también Modelo Dimensional consiste en el Ciclo de Vida
Dimensional del Negocio y es ampliamente utilizada en la construccién del Data Warehouse
(DW) formado por el conjunto de datos o Data Marts enfocado a un ambito especifico. Un
Modelo Relacional se encuentra conformado por tablas y relaciones, mediante una consulta a
la base de datos permiten estimar una medicion sobre los resultados que inciden en los
procesos de negocio.

El Modelo también se puede definir como una técnica de disefio que presenta datos en
un marco de trabajo estandar y permite realizar un acceso de alto rendimiento (Ledn, Ciclo de
vida de Ralph Kimball, 2014).

El ciclo de vida de un proyecto basado DW se fundamenta en cuatro principios:

e Enfoque del negocio.

e Construccion de la infraestructura de informacion.
o Entregas por medio de incrementos.

e Ofrecer la solucion completa.

Las fases establecidas en el modelo se desarrollan en forma paralela o secuencial y al

mismo tiempo garantizan la calidad en el desarrollo del DW.
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La Figura 4 muestra todo el proceso de la metodologia de Kimball, que inicia con la fase
de planificacién hasta alcanzar la fase de mantenimiento.
Figura 4

Proceso de la Metodologia de Kimball
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Nota. La figura representa la Metodologia de Ralph Kimball. Tomado de Analisis de Metodologias

para Desarrollar Data Warehouse, 2009, https://gravitar.biz.
Metodologia Inmon

La metodologia determina que, en el tratamiento de los almacenes de datos, es
necesaria realizar la transferencia de la informacion del Procesamiento de Transacciones en
Linea (OLTP) de la organizacién a un sitio que centralice los datos para su analisis en

cumplimiento con las caracteristicas del repositorio de datos:

. Se encuentra orientado a temas.
. Variante en el tiempo.
. No voléatil.

. Integrado.



39
El enfoque propone una metodologia descendente al momento de disefiar el almacén
de datos, considerando los Data Marts creados después de finalizado el Data Warehouse
completo de la organizacién. La Figura 5 muestra la Arquitectura de un Data Warehouse
presentada por Bill Inmon.
Figura 5

Proceso de la Metodologia Bill Inmon
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Nota. Arquitectura del DW segun Bill Inmon. Tomado de Andlisis de Metodologias para
Desarrollar Data Warehouse Aplicado a la Toma de Decisiones (p. 397), por S. Pefiafiel, 2019.
Herramientas para Desarrollo

Las herramientas de desarrollo proporcionan los distintos mecanismos que permiten
manipular los estilos, el codigo y el procesamiento de los datos. Las distintas soluciones
ofrecidas pueden aplicarse en diferentes areas facilitando el desarrollo de tareas simples o
complejas.

La utilizacion del software ayuda a construir soluciones que mejoran la productividad,
visualizan objetivos de los proyectos, miden la productividad de los empleados, entre otras
caracteristicas que optimizan el tiempo el tiempo de trabajo. (Douglas da Silva, 2021)
PostgreSQL

Representa un gestor de bases de datos objeto-relacionales, compatible con el

Lenguaje de Consulta Estructurado (SQL), es una herramienta de software libre que se
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caracteriza por la capacidad de realizar consultas complejas, vistas actualizables, un concepto
muy amplio de transaccion y un control de concurrencia para un acceso simultaneo a la base
de datos de forma eficiente. Se encuentra disponible bajo licencia libre permitiendo modificar y
ampliar sus caracteristicas al admitir tipos nuevos de datos, funciones, operadores, métodos de
indizacion o lenguajes procedurales.

Postgres dispone de acceso concurrente de alta disponibilidad, es decir que mientras en
una tabla ejecutan procesos de escritura, se puede acceder a la tabla sin inconvenientes de
bloqueos, otra de las caracteristicas es la flexibilidad de PostgreSQL que permite integrase en
la mayoria de los sistemas operativos, ademas la potencia y espacio necesarios dependen
Unicamente del tamafio del sistema de base de datos que se necesita instalar, convirtiéndose
en una buena opcion en el area del manejo de datos. (Digital Guide lonos, n.d.)
PowerDesigner

Es una aplicacion utilizada en la construccion de soluciones de modelado y disefio de
bases de datos, proporciona técnicas poderosas de disefio y analisis durante el ciclo de vida de
desarrollo de proyectos. La herramienta permite a los modeladores de datos, analistas y
desarrolladores un modelamiento de datos que permite gestionar la arquitectura de datos e
integra multiples capas de modelado de datos (I6gicos Y fisicos), en conjunto con el enfoque de
almacenamiento.

Entre los beneficios de la herramienta se encuentra una interface gréafica que permite el
modelamiento de datos, haciendo que en la actualidad se constituya en un estdndar a nivel
mundial en la generacién de lenguajes de definicién de datos y cddigos personalizables con
capacidades de ingenieria inversa y sincronizacion de codigo, reduciendo significativamente el
esfuerzo en la creacién, mantenimiento y reingenieria de cédigo. La herramienta soporta los
cuatro componentes de Bl que son la calidad, fiabilidad, integridad y agilidad.(PowerDesigner,

n.d.).
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SQL Server Integration Services

Representa una plataforma utilizada en la creacion de soluciones de transformaciones e
integracion de datos. Facilita la resolucion de problemas empresariales por medio de las
capacidades de copia de archivos, carga de datos, mineria de datos y la administracién de
datos y objetos SQL. Permite realizar la extraccion y transformar informacién de varios
origenes por ejemplo archivos de datos, planos y origenes de datos relacionales y su posterior
carga en uno o varios destinos. El software puede integrar herramientas graficas para crear
soluciones sin escribir lineas de cédigo, también ayuda a programar un amplio modelo de
objetos que permiten crear paquetes mediante programacion y otros objetos de paquete
(Microsoft, n.d.-b).

Power Bl

El problema habitual de recopilar datos de varios origenes y en diversos formatos
requiere de un traslado a uno o varios almacenes de datos y es frecuente proporcionar una
forma a los datos o limpiarlos antes de cargarlos al destino final. Independientemente del
proceso utilizado se necesita aplicar cierto nivel de transformacion de datos en la canalizacion
de datos.

Esta herramienta es una solucién de analisis que permite integrar diversas fuentes de
datos, analizar y presentar un analisis de la informacién a través de tableros y paneles. El
andlisis de los datos se comparte facilmente a los usuarios quienes utilizan la informacién en
tiempo real. Los origenes se pueden obtener en la nube o entorno local, por ejemplo, una tabla
Excel, Google Analytics, bases de datos, informacién de servicios Oracle, etc., con la
flexibilidad de poder crear informes con objetos integrados o personalizados. El analisis puede
evaluar debilidades o fortalezas de una organizacion y obtener patrones “poco visibles” que
ayudan a obtener conclusiones en la toma de decisiones por medio de prondsticos y resultados

de alto nivel.
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Power BI define un proceso que permite el acceso a distintos origenes de datos,
posteriormente permite la manipulacién de estos y genera informes o modelos que pueden ser
visualizados por las personas de manera simple y resumida, asi de esta manera los usuarios y
profesionales pueden crear colecciones de consultas, conexiones, modelos e informes, esto
hace de la herramienta un mecanismo eficiente en el procesamiento de informacién que
simplifica el proceso de analisis.

Entre las funciones que dispone Power Bi especificas para analisis predictivo se
destacan el forecasting que se refiere a la funcion que utiliza el algoritmo de prediccion
“exponential smooth” utilizado para predicciones de series temporales. El intervalo de confianza
por defecto es del 95%, sin embargo este valor puede ser modificado por otro intervalo.
(Johnna Cloded Menendez, n.d.)

Herramientas de Reporte

Representan los medios que integran funcionalidades que deben proporcionar los
sistemas de gestion al momento de generar reportes de manera cémoda y rapida. Simplemente
al ingresar al diverso conjunto de opciones se pueden mostrar los reportes disponibles y crear
por ejemplo reportes de productos, clientes, proveedores, etc.

El principal componente de una herramienta de reporteria es el Dashboard (panel de
control), similar a los indicadores de cabina de avién, pero de forma mas sencilla obtiene
informacion a partir de los datos, a continuacion los centralizan en forma de indicadores y
determinar comportamientos o tendencias que permitente identificar y mostrar patrones de
comportamiento.

Se emplean métricas o indicadores de rendimiento (KPI) que permiten conocer el
estado de los procesos, aunque no especifica la causa de las posibles variaciones de los
indicadores. La medicion de los KPI puede realizarse en forma periédica para mostrar un valor

gue represente el estado pasado y actual a fin de realizar proyecciones. Toda empresa debe


https://www.cyberclick.es/curso-dashboard-de-metricas-y-analitica-visual
https://www.cyberclick.es/curso-dashboard-de-metricas-y-analitica-visual
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disponer de herramientas que recopilen métricas, indicadores del negocio o areas de
responsabilidad para mostrar de forma gréfica e intuitiva los datos relevantes.(Noel Montario,
n.d.).

Capitulo Ill: Caso de Estudio

El capitulo se refiere a la seleccion de la metodologia de estudio de caso, resultado de
la revision de literatura. EI método de estudio de caso permite identificar un panorama real
acerca de la situacién sujeta de investigacién, retne informacion sobre el caso concreto, e
historial de pacientes o situaciones.

La metodologia de estudio se basa en un disefio flexible o mixto que utiliza datos
cuantitativos para tabulacion y cualitativos con el fin de tomar los conceptos o variables de
estudio y verificar su veracidad o falsedad (Ve, 2012).

Los datos cualitativos se recopilan de entrevistas y encuestas mientras que los datos
cuantitativos se recopilan de bases de datos de certificados médicos del Hospital.

Una organizacion de salud de alta iteracién es un fenémeno muy complejo, no cuenta
con limites claros entre lo técnico y lo organizacional. Por lo que, es claramente factible para un
estudio de caso.

El desarrollo de la metodologia emplea una plantilla que contiene el protocolo de
planificacion que se enfoca en controlar minuciosamente los estudios relacionados con la
ingenieria de software (Brereton et al., 2008).

Antecedentes
Clasificaciéon de Niveles de Atencion del Sistema Nacional de Salud

Mediante Acuerdo Ministerial No. 00005212, reformado por medio del Registro Oficial
No. 248, durante la Administracion del Sefior Lcdo. Lenin Moreno Garcés, Presidente
Constitucional de la Republica del Ecuador, el Ministerio de Salud Publica expidié con fecha 17

de julio de 2020, la "Tipologia Sustitutiva para Homologar los Establecimientos de Salud por



44
Niveles de Atencion y Servicios de Apoyo del Sistema Nacional de Salud”, en el cual se
establece la clasificacion por nivel de atencién y seguin su capacidad resolutiva detallada a
continuacion (MSP, 2020).

Primer Nivel de atencion de Salud. - Los establecimientos de salud de este nivel
resuelven necesidades mas bésicas y frecuentes de la poblacién, son casas de salud de baja
complejidad como subcentros de salud, policlinicas o consultorios para brindar atencion
oportuna al paciente y se considera el acceso principal obligatorio al Sistema Nacional de
Salud.

Segundo Nivel de atencién de Salud. - hace referencia a los establecimientos como
consultorios u hospitales generales que brindan servicios de diagnésticos, tratamiento
adecuado, atencion oportuna y atencién ambulatoria especializada en este nivel se encuentran
registrados los centros clinicos quirdrgicos ambulatorios, cominmente conocidos como
hospitales del dia. Los procedimientos que se realizan en los hospitales de segundo nivel son
de mediana complejidad, otra de las caracteristicas de este nivel es el tratamiento de los
pacientes referidos de niveles inferiores.

Tercer Nivel de atencién de Salud. — corresponde a los establecimientos que ofrecen
servicios hospitalarios con especialidades y subespecialidades, procedimientos especializados,
atencion de complicaciones de salud de alta complejidad. Disponen también de recursos
médicos tecnoldgicos del mas alto nivel. Trabaja con actividades de atencion integral e
incorporada de la salud. Cuenta con servicio de investigacion y docencia. Constituye el nivel de
referencia de menor dificultad y contrarreferencia del nosocomio especializado en articulacién
con establecimientos de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Complementaria
(RC). La Figura 6 hace referencia a la piramide de atencion médica de acuerdo con la

clasificacion de niveles de atencion en salud.
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Figura 6

Clasificacion de Niveles de Atencion

' Hospital caso de estudio
4

Nota: El hospital caso de estudio se encuentra en el tercer nivel de la clasificacion de niveles de
atencion en el que se trata complicaciones de salud de alta complejidad.
Enfermedades Ocupacionales

Para definir la enfermedad ocupacional, es hecesario comprender el significado del
término "salud ocupacional”. Segun la OMS, "es tarea de varias partes mejorar y proteger a los
trabajadores mediante la prevencion y gestion de los accidentes laborales y la eliminacion de
las causas y condiciones que crean la seguridad y salud en el trabajo".

La salud ocupacional representa una relacion entre el trabajo y la salud, dependiendo
del rumbo puede ser positiva 0 negativa. Se trata de condiciones adecuadas de trabajo
propicien una adecuada salud ocupacional, lo cual desencadenara un alto desempefio y
calidad en el trabajo; por otra parte, si la direccion es negativa es decir si existen condiciones
inadecuadas de trabajo, puede desencadenar trastornos fisicos, psicolégicos, accidentalidad y
muerte (Benavides FG et al., 1997).

El establecimiento de salud sujeto de investigacion ofrece servicios médicos orientados
a la poblacion en general, a partir del afio 1970, actualmente cuenta con 46 especialidades en

distintas areas médicas con atencion especializada a los pacientes que provienen de distintas
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zonas del pais, con el transcurso de los afios se ha incrementado la cantidad de atenciones,
mientras el hospital no sostiene la misma proporcionalidad de aumento del personal, al
contrario, se ha vuelto muy frecuente la falta de personal y en especial cuando este se
encuentra ausente por cuestiones de salud, al mismo tiempo, no se puede contratar nuevo y en
consecuencia el personal existente se ve abrumado por la acumulacion de tareas que se deben
solventar, terminando en la falta de calidad del servicio de salud.

Los estudios manifiestan que las principales causas de ausentismo son las
enfermedades, retrasos o calamidades domésticas, se agregan la carga laboral y la cultura de
realizar trabajos simultdneamente, ocasionando un deterioro en la salud que genera un impacto
en el resto de los trabajadores y pacientes, reduciendo de esta manera la calidad de la atencion
médica. (PRINCIPALES CAUSAS MEDICAS DE AUSENTISMO LABORAL EN SECTOR
SALUD: REVISION SISTEMATICA).

En el afio 2019, la ausencia laboral de los trabajadores del Hospital se considerd un
problema, por cuanto la casa de salud es considerada una de las mas importantes en el area 'y
la falta de personal (ausente) no permite proveer una atencion de calidad a los usuarios, por lo
tanto, al ser considerado un problema que no se detiene y al contrario se ha incrementado con
el tiempo, segun se indica en la Tabla 4.

Tabla 4

Incremento Anual de Certificados

Periodo NUmero de Periodo NUmero de Periodo NUmero de
2019 Certificados 2020 Certificados 2021 Certificados
Enero 53 Enero 438 Enero 654

Febrero 36 Febrero 455 Febrero 595
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Periodo Numero de Periodo Numero de Periodo Namero de
2019 Certificados 2020 Certificados 2021 Certificados
Marzo 164 Marzo 298 Marzo 571
Abril 226 Abril 159 Abril 426
Mayo 208 Mayo 322 Mayo 470
Junio 273 Junio 542 Junio 402
Julio 511 Julio 1011 Julio 482
Agosto 439 Agosto 591 Agosto 475

Septiembre 529 Septiembre 318 Septiembre 461
Octubre 459 Octubre 218 Octubre 470
Noviembre 430 Noviembre 148 Noviembre 410
Diciembre 480 Diciembre 420 Diciembre 482
3808 4920 5898

A partir de la fecha, la unidad técnica de salud encargada de resguardar al personal y

su integridad, ante la falta de control del ausentismo toma la decisién de implementar una

aplicacién que registre los certificados médicos del personal, orientado a facilitar el proceso de

registro permitiendo la automatizacion del proceso, de tal manera que facilite el control y

generacion de estadisticas, permitiendo la obtencion de patrones de comportamiento y otras

caracteristicas relevantes, para implementar acciones correctivas y reducir el ausentismo.

La Figura 7 muestra el Flujo de Bloque del Sistema Informético de Certificados Médicos.
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Figura 7

Flujo de Bloque del Sistema Informético de Certificados Médicos
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Posterior a la implementacion del sistema de Certificados Médicos y una vez ingresada
la informacion, se inicia la evaluacion de los registros almacenados que contienen las
novedades con respecto al ausentismo por parte del personal.

Se recopila informacion de entrevistas y encuestas realizadas al personal del area
relacionada a Salud Ocupacional con el fin de identificar la situacién actual del establecimiento
de salud y a partir de la informacion recolectada elaborar el caso de estudio de acuerdo con la
realidad.

Preguntas de Investigacion

En el planteamiento del trabajo se han establecido preguntas con la finalidad de
comprender las falencias y limitaciones con respecto al sistema actual.

e Qué modelo de negocios permite identificar los problemas recurrentes y evaluar la

calidad de informacién que ingresa en el sistema de certificados médicos?
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Para responder esta pregunta de investigacion se ha separado en dos subpreguntas para
una mejor facilidad en el desarrollo de la contestacion.
e (Cudles son los problemas recurrentes al momento de ingresar informacién?
e El modelo de inteligencia de negocios permite evaluar la calidad de la
informacion?

Casos de Estudio y Unidades de Anélisis

El proceso de seleccién se enfoca a la teoria e identifica la existencia de multiples
modelos de caso de estudio que se toman en consideracién en la seleccién del modelo.
Forman parte de las unidades de analisis la toma de informacion por medio de entrevistas,
encuestas realizadas al personal que pertenece a la unidad de salud y la base de datos del
sistema de certificados meédicos.
Marco de Referencia

El ciclo de investigacion tiene varios propositos y no se limita a un anico tipo de
investigacion, se basa en realizar analisis empirico que recoge multiples fuentes de evidencia.
Robson distingue cuatro tipos de propdésitos generales de la investigacion a partir de su
clasificacion. (citar)

Exploratorio. - Se refiere a la busqueda de conocimiento y generaciéon de ideas.

Descriptivo. - Permite identificar el estado actual de una situacion.

Explicativo. - Busca la explicacién de una situacion o problema.

De Mejora. - Busca mejorar aspectos del fenémeno de estudio.

El ciclo de investigacion inicial fue cualitativo y cuantitativo basado en la observacion e
identificacion de patrones obtenidos que posteriormente fueron evaluados en forma descriptiva
identificando ciertos factores que influyen en el ausentismo laboral recopilado a través del

sistema de registro.
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Método de Recoleccion de Datos
El estudio de caso se llevd a cabo a partir del Sistema de Registro de Certificados
Médicos del cual se obtuvo una muestra de 4 afios como base de estudio.

Ademas, se realizaron encuestas orientadas al personal de Salud Ocupacional del
Hospital y entrevistas a los directivos de la unidad médica para recopilar informacion sobre el
funcionamiento del sistema.

Adicionalmente se aplico el método de triangulacién de datos para referenciar las
distintas fuentes de informacion y la correlaciéon con otros origenes de datos.

El interés y objetivo del proceso de investigacion permitié alcanzar una delimitacion de
las causas que inciden en el proceso de estudio, haciendo posible la planeacion y
establecimiento de estrategias que brinda un marco de investigacion que permite organizar la
recoleccién de informacion, analizarla mediante la construccién de categorias y obtener
resultados y mediante las mismas, iniciar un ciclo de recoleccion, andlisis y conclusiones, en un
acercamiento cada vez mas profundo al objeto de investigacion.

En este caso de estudio se aplican los ciclos de investigacién que se basan en una
cadena de objetivos que permiten analizar datos mediante pruebas reales sobre los sistemas,
ayudando a identificar la funcionalidad y posibles errores al generar los reportes de certificados
médicos. De igual manera se realiza andlisis exploratorio por medio de entrevistas y encuestas
al personal utilizando preguntas abiertas. El andlisis descriptivo consiste en la tabulaciéon de
resultados obtenidos sobre las entrevistas y finalmente, a través de la triangulacion se
establece la correlacién de los sistemas y las entrevistas obtenidas.

La Tabla 6 muestra el resumen de los ciclos que se llevaron a cabo en este estudio de

caso mediante una tabla informativa.
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Tabla 6

Ciclos de Investigacion

Recopilacién

Analisis y
Objetivos y Filtrado de Interpretacion
Presentacion
datos
Tiempo de Pruebas
Prueba Real Identificacién de
1 reportes y funcionales del
del sistema errores
defectos sistema
Encuesta y Tabulacion de Preguntas
Exploratorio
Entrevista la informacion abiertas
Analisis de
Respuestas Preguntas
3 Descriptivo respuestas
tabuladas abiertas
tabuladas
Base de datos, Correlacion de
Modelo de
4 Triangulacion entrevista y origenes de
prediccion
encuesta datos

En el primer ciclo de investigacion, se realizaron entrevistas informales para brindar una
comprension general del proceso y registro de certificados médicos. Los datos fueron
recolectados mediante actas de reunion. Los hallazgos de las entrevistas se recopilaron en un
modelo de proceso cualitativo que consistié en la recoleccion de informacion con base en
observacion obtenida a partir de las encuestas, entrevistas, pruebas del sistema. En los
siguientes ciclos los datos del sistema constituyeron la fuente principal en la realizacion de

consultas a la base de datos para triangular informacion.
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Mediante la encuesta planteada adjunta como Apéndice B, se desea identificar de
manera correcta la situacion actual de la Unidad de Salud objeto del caso de estudio, los
resultados de la encuesta determinaron las posibles causas de falencias del sistema como:
errores humanos no validados, desconocimiento de la herramienta, dificultad de obtener
reportes, etc., a continuacion, se muestran las respuestas mas relevantes de la encuesta. La
Figura 8 muestra los tipos de certificados ingresados emitidos con mayor frecuencia, de
acuerdo con los resultados los certificados manuales superan a los certificados automaticos.
Figura 8

Tipos de Certificados
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éQue tipo de certificado usted registra con mayor frecuencia?

Los resultados de la encuentra que se presentan en la Figura 9 indica que se presentan

errores de digitacion frecuentemente.



53
Figura 9

Frecuencia de Errores de Digitaciéon
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é¢Con que frecuencia se cometen errores de digitacion durante el proceso
de registro?

La Figura 10 muestra que el procesamiento de los reportes en un 50% de los
encuestados supera los 4 minutos y se considera lento.
Figura 10

Tiempo de Procesamiento de Reportes
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¢Como define el tiempo transcurrido en el sistema al momento de
generar los reportes de certificados?

La Figura 11 representa que la calidad de la informacién no se puede evaluar de forma

facil y oportuna.



Figura 11

Calidad de la Informacioén
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La Figura 12 muestra que el 87.5% del personal que usa el sistema no se encuentra
conforme con el funcionamiento del sistema.

Figura 12

Funcionamiento de la Encuesta del Sistema

¢ Esta usted de acuerdo con el funcionamiento del sistema de
registro actual?
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=Si = No

De acuerdo con los resultados de la encuesta obtenidos de la pregunta ¢ Cudl es su
edad?, se determina que los operadores que interactian en el sistema son personas de

mediana edad, se encuentran entre los 35 y 44 afios corresponde al 67.7%. El resultado se

muestra en la Figura 13.

54
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Figura 13

Edad de los Operadores Encuestados

:Cudl es suedad?

32 respuestas

@ Menora 25

@ 25 afios a 34 afios
35 afos a 44 afios

@ 45 afos a 54 afios

@ Mas de 54

18.8%

b

El sistema informatico que usa la Unidad de Salud aporta principalmente en el registro
de certificados médicos, que en su mayoria son certificados manuales de acuerdo con la
respuesta que se muestra en la Figura 8 con un porcentaje del 93.55% de los encuestados y
porcentaje restante corresponde a certificados automaticos.

El tipo de certificado médico manual quiere decir que es un certificado que se generé a
través de un establecimiento privado por tanto requiere ser evaluado y registrado
manualmente. Al ser un registro manual se ha identificado que existen casos en los que se ha
registrado mas de una vez el mismo certificado, esto se traduce en informacién de baja calidad,
se generan inconvenientes y dificulta el andlisis de los datos. De igual manera al ser un registro
completamente manual se cometen errores en la digitacion de los datos del paciente como las
fechas de reposo, los codigos y diagnésticos.

Se evidencia mediante la Figura 5 que frecuentemente durante el registro de
certificados manuales se cometen errores de digitacion que tiene como causal data incorrecta o

incompleta. Se realiza también una prueba funcional en el sistema donde se evidencia que
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algunos campos, no cuentan con la validacién de campo requerida, por lo que el registro puede
ser guardado de manera incompleta.

El tipo de registro es automatico y extrae la informacién del sistema de salud, para
generar los correspondientes certificados médicos, ademas realiza la consulta de los
certificados previamente emitidos dentro del sistema AS400. Se considera un certificado
automatico, cuando el paciente es atendido en la misma institucion y no requiere validacion
adicional. Adicionalmente se pueden generar reportes en otras aplicaciones de tipo ofiméatica,
tales como Excel y PDF (Formato de Documento Portable, que puede ser utilizado con otros
propositos.

Mediante el uso de encuestas, la pregunta “;,Cémo considera el tiempo transcurrido en
el sistema al momento de generar los reportes?”, obtiene un 51.4% donde el resultado indica
gue el sistema es lento con un tiempo de espera mayor a 4 minutos.

Se realizaron pruebas funcionales sobre la generacion de reportes aplicando un filtro de
los ultimos 6 meses, obteniendo los reportes dentro de un tiempo promedio de 4 minutos y 20
segundos.

En la Figura 14 se muestra la pantalla de generacion de reportes con una barra de

progreso que aumenta a medida que se construye el reporte.
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Figura 14
Pantalla de Generacién de Reportes

Reporte Certificados Médicos por fechas

Fecha de registro inicial: * Fecha de registro final: *

Datos

=  generatedContent

Por medio de las reuniones de trabajo con los directivos del area, se indica que los
reportes generados dificultan la manipulacion de la informacién, debido a que las hojas de
célculo se encuentran combinadas. Por lo tanto, para analizar los datos, es necesario elaborar
un procedimiento que facilite la lectura individual de cada celda, el proceso implica tiempo
adicional de trabajo y reduccidn de la productividad del area.

Otras pruebas funcionales determinan que la reporteria del sistema se elabora en un
disefiador de reportes gratuito de codigo abierto denominado iReport, que permite la
elaboracion manual de reportes y que permite editar visualmente reportes que contienen
gréaficos, imagenes, etc. Ademas, se integra el paquete de produccion de gréaficos que
personaliza el tamafio de columnas, filas, colores, fuentes, etc., que puede producir mayor
procesamiento de los informes y establecer una potencial interrupcion del sistema.

Con estos antecedentes se determina que el sistema de certificados médicos es
ineficiente con respecto a la generacion de reportes, por esta razén, se plantea la creacion de

un modelo de inteligencia de negocios estadistico.
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Con los reportes se puede establecer datos estadisticos, que permiten establecer
indicadores, que ayudan a determinar las causas del ausentismo laboral por enfermedad, por
ejemplo, cantidad de dias de reposo, areas de trabajo, tipo de enfermedad, género, cargo del
funcionario, edad entre otras.

El proyecto no recoge informacién de fuentes externas o distintas del sistema base de
gestion de certificados médicos, se excluyen valores atipicos y relacionados con la maternidad
y el embarazo.

Aplicando la clasificacion de Yin este estudio de caso se caracteriza como estudio de
caso unico y embebido. La Figura 15 presenta la estructura del caso de estudio detallado.
Figura 15

Estudio de Caso Unico y Embebido

Contexto: Sector Salud

_________________________________________________

: i -——————— L il 1
| 1 [
11 Unidadde | |  Unidadde | !
i A analisis 1: I analisis 2: ' i
i i : Encuesta : : Base de datos : i
bl 1 (.

Capitulo IV: Desarrollo de Modelo
El capitulo describe el disefio de los procesos y herramientas utilizadas en el desarrollo
del modelo de Inteligencia de Negocios. La Figura 16 presenta el proceso de disefio DSA 'y

Dimensional.



Figura 16

Proceso de Disefo Dsa y Dimensional
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Se realizan reuniones de trabajo con el area involucrada para generar conocimiento del

proceso de negocio y determinar los esquemas de datos sobre la informacion contenida en la

base de datos de PostgreSQL 9.4. Para lo cual, se determina que los stakeholders

corresponden a la Secretaria de la Unidad Técnica que se encarga de registrar los certificados,

los médicos que hacen uso del sistema, y las jefaturas de la misma unidad.

Disefio de modelo DSA y Dimensional

1. Se aplica la planificacion con el area del negocio en la ejecucion de procesos de
respaldo de la base de datos de produccion.

2. Se aplica los procesos ETL para extraccion, transformacion y carga del esquema de
creacién DSA (Data Stanging Area).

3. Se aplica los procesos ETL para extraccion, transformacion y carga del esquema de
tabla dimensional.

4. Se aplica los procesos ETL para extraccion, transformacion y carga del esquema de

tablas “hechos”.
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Dimensiones

La elaboracion del modelamiento de tablas dimensionales toma en cuenta los datos de
origen, las variables a evaluar y los resultados a proyectar de acuerdo con la necesidad
planteada. Conforme al analisis se determinan 7 tablas de dimensiones denominadas
DIM_UNIDAD_MEDICA, DIM_TIEMPO, DIM_DIAGNOSTICO, DIM_MEDICO,
DIM_MOTIVO_CERTIFICADO, DIM_PACIENTE y DIM_AREA_TRABAJO.

La Tabla 5 muestra los Atributos de la Tabla Dimensional dim_unidad_medica.
Tabla 5

Atributos de la Tabla Dimensional dim_unidad_medica

Tabla Dimensional Unidad Médica Extraccion Base De Datos
Columna Descripcién Tipo de Dato Clave
Identificador

Secuencial para
id_unidad_medica Serial Pk
Generar Valor

Unico

Cddigo de Unidad Variable characters

cod_unidad_medica
Médica (10)

Descripcion de Variable characters

descripcion_medica
Unidad Médica (150)




La Tabla 6 muestra los Atributos de la Tabla Dimensional dim_diagnostico.

Tabla 6

Atributos de la Tabla Dimensional dim_diagnostico

Tabla Dimensional Diagnéstico

Extraccion Base de Datos

Columna Descripcién Tipo de dato Clave
Identificador
Secuencial para

id_diagnostico Serial PK
Generar Valor
Unico
Cadigo de Variable

cod_diagnostico
Diagndstico Characters (10)

descripcion_diagnostico

tipo_diagnostico

fecha_carga_dg

Descripcion de
diagnéstico
médico

Tipo de
Diagnéstico
Fecha de Carga

de Datos

Variable

Characters (150)

Variable

Characters (10)

Timestamp
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La Tabla 7 muestra los Atributos de la Tabla Dimensional dim_paciente

Tabla 7

Atributos de la Tabla Dimensional dim_paciente

Tabla Dimensional Paciente

Extracciéon Base de Datos

Columna Descripcidn Tipo de Dato Clave
Identificador Secuencial

id_Paciente para Generar Valor Serial PK
Unico

Cedula Cddigo de Diagnéstico  Variable Characters (10)

nombre_paciente

estado_civil

Genero

Cargo

Servicio

Fecha_nacimiento

Fecha_carga pac

Nombre Paciente

Estado Civil Paciente

Género Paciente

Cargo que Desempeiia

Servicio en el Que
Trabaja

Fecha de Nacimiento
Paciente

Fecha de Carga De

Datos

Variable Characters (150)

Variable Characters (20)

Variable Characters (10)

Variable Characters (100)

Variable Characters (100)

Date

Timestamp
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La Tabla 8 muestra Atributos de la Tabla Dimensional dim_motivo_certificado

Tabla 8

Atributos de la Tabla Dimensional dim_motivo_certificado

Tabla Dimensional Motivo Certificado

Extraccion Base de Datos

Columna Descripcion Tipo de Dato Clave
Identificador
id_motivo_certificado secuencial para Serial PK

codigo_motivo

descripcion_motivo

fecha_carga_mc

generar valor Unico

Cdédigo motivo

certificado

Descripcion motivo

certificado

Fecha de carga

Variable characters

(10)

Variable characters

(150)

Timestamp
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La Tabla 9 muestra Atributos de la Tabla Dimensional dim_tiempo
Tabla 9

Atributos de la Tabla Dimensional dim_tiempo

TABLA DIMENSIONAL TIEMPO EXTRACCION BASE DE DATOS
Columna Descripcidn Tipo de Dato Clave
Identificador
id_tiempo secuencial para Serial PK

generar valor Unico

Afo Tiempo en afios Integer
Mes Tiempo en meses Integer
Dia Tiempo en dias Integer
fecha_carga_tp Fecha de carga Timestamp

La Tabla 10 muestra Atributos de la Tabla Dimensional dim_medico
Tabla 10

Atributos de la Tabla Dimensional dim_medico

Tabla Dimensional Médico Extraccion Base De Datos
Columna Descripcion Tipo de Dato Clave
Identificador
Id_medico Serial Pk

Secuencial para




Tabla Dimensional Médico

Extraccion Base De Datos

Generar Valor

Unico
Columna Descripcién Tipo de Dato Clave
Cod_medico Cddigo Médico Integer
Nombre_medico Nombre Médico Integer
Fecha_carga_med Fecha de Carga Timestamp
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La Tabla 11 muestra Atributos de la Tabla Dimensional Areas de Trabajo que se refiere

al lugar donde desempefian sus actividades laborales.

Tabla 11

Atributos de la Tabla Dimensional dim_areas_trabajo

Tabla Dimensional Areas de Trabajo

Extraccion Base De Datos

Columna Descripcién Tipo de Dato Clave
Identificador
Secuencial para

cat_id_areas Serial Pk
Generar Valor
Unico

cat_descripcion Descripcién areas Integer

fecha_carga areas Fecha de Carga Timestamp




La Tabla 12 muestra los atributos de la tabla central del esquema de dimensiones se
denomina la Tabla de Hechos Fact Certificados.
Tabla 12

Atributos de la Tabla de Hechos Fact Certificados

Tabla Dimensional Tiempo Extraccion Base de Datos
Tipo de
Columna Descripcion Clave
dato
Identificador
Id_motivo_certificado Secuencial para Serial Pk

Generar Valor Unico

Identificador dim
Id_paciente Integer
paciente

Identificador dim
Id_tiempo Integer
Tiempo

Identificador dim
Id_unidad_medica Integer
Unidad Médica

Identificador dim
Id_medico Integer
Médico

Identificador dim
Id_diagnostico Integer
Diagnéstico

Fecha de Inicio
Fecha_inicio_certificado Date
Certificado

Fecha_fin_certificado Fecha Fin Certificado Date
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Cantidad de Dias de
Dias_reposo
Reposo

Columna Descripcidn

Tipo de Registro de
Tipo_registro
Certificado

Fecha de Carga de
Fecha_carga_cert

Integer

Tipo de
Clave
dato
Variable

Characters

(100)

Timestamp

Datos
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La Figura 17 presenta el disefio del modelo estrella dimensional que identifica 6 tablas

de dimensiones y una tabla de hechos.

Figura 17

Modelo de Data Mart Basado en PowerDesigner

&N
TABLAS DE DIMENSIONES TABLAS DE DIMENSIONES
DIM_UNIDAD_MEDICA DIM_TIEMPO
id unidad medica integer =pk= TABLAS DE HECHOS id_tiempo integer <pk=
cod_unidad_medica wvarchar(10) anio ?nteger
descripcion_medica varchar(150) mes integer
fecha_carga_um timestamp dia integer
24— FACT_CERTIFICADOS_MEDICOS = fecha_carga tp timestamp
DIM DIAGNOSTICO id_motivo_certificado integer
— — = id_paciente integer DIM_PACIENTE
id_diagnostico integer =pk= id_tiempo integer - - - -
cod_diagnostico varchar{10) .~ ) X Id paciente integer =pk=
i . i - id_area_trabajo integer cedula varchar(10)
descripcion_diagnostico wvarchar{150) q : . " g
tipo_diagnostico varchar(10) 1d_unidad_medica integer nombre_paciente  varchar(150)
fecha_carga_d timestam L -~ || ES12dO_civil varchar(20)
_targa_dg P id_diagnostico integer genero varchar(10)
fecha_inicio_certificado  date cargo varchar(100)
DIM_MOTIVO_CERTIFICADO fecha_fin_certificado  date S varchar(100)
id motivo certificado integer =pk= dias_reposo integer fecha_nacimiento date
codigo_motivo varchar(10) i tipo_registro varchar{10) fecha_carga_pac timestamp
descripcion_area varchar(150) fecha_carga_cert timestamp
fecha_carga_me timestamp DIM_MEDICO
id_medico integer =pk=
DI ARENSTRAH I cod_medico varchar(10)
id area trabajo integer =pk= nombre_medico  varchar(150)

descripcion_area varchar(150)

fecha_carga

timestamp

A

fecha_carga_med timestamp
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Nivel de Granularidad

Se define la granularidad de acuerdo con nivel de detalle realizado en el proyecto, con
un enfoque de tablas de dimensiones. Ademas, se incluye la dimensién fecha como unidad
minima de tiempo en término y la dimension paciente con el campo calculado de edad.

Las reuniones de trabajo facilitaron el obtener conocimiento sobre el giro del negocio,
indicadores, proyecciones y reportes del modelo de Inteligencia de Negocios propuesto.

El proceso inicial de revisién de informacién se aborda con el barrido exhaustivo de la
base de datos que identifica dos esquemas relacionados y comparten la informacion de
certificados médicos y seguridades. Se excluyeron 90 esquemas que corresponden a otros
sistemas o negocios.

El primer esquema de datos representa el esquema de certificados médicos que
contiene informacién propia de la investigacion, incluye 3 tablas; la primera tabla con
informacion relacionada a catalogos (tabla de catalogos) contiene informacion no transaccional,
su objetivo es almacenar los datos informativos que se presentan como opciones de aplicacion.
La tabla se encuentra categorizada por un cddigo padre que permite definir una clase Unica por
cada padre. Un ejemplo de categoria de catalogo que se encuentra en uso, referencia un tipo
de certificado. Entre los tipos de certificados que pueden emitirse se encuentran los certificados
por enfermedad general, certificado por riesgo laboral o certificado por maternidad.

La tabla central de certificados médicos registra la informacién del certificado, consta
de 45 campos de informacion referente al certificado médico. Entre los campos relevantes se
encuentran unidad médica, fecha de inicio del certificado, fecha fin de certificado, nombre del
paciente, cédula del paciente, edad, area de trabajo.

La tabla que registra la informacion de los diagnésticos CIE-10 (Clasificacion
internacional de enfermedades) es un estandar internacional que permite determinar y codificar

las enfermedades o problemas relacionados con la salud, puede generar estadisticas de
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morbilidad y mortalidad a nivel internacional. Cada enfermedad es asignada a una categoria 'y
recibe un cddigo para su clasificacion.

La tabla de diagnédsticos CIE-10 registra los cédigos CIE 10 con una descripcion, los
datos se asocian con el identificador del registro del certificado y reconoce el diagnéstico
correspondiente al certificado médico.

Finalmente se evalla el esbozo contiene informacion relacionada a la gestién y acceso
a los sistemas mediante credenciales. Dicho esquema contiene informacion relacionada a los
usuarios, asignacion de roles, permisos de acceso y manejo de perfiles accesos. El esquema
de seguridades contiene tablas con informacion correspondiente a instituciones, unidades
médicas, divisiones politicas, dependencias, roles. La Figura 18 muestra los esquemas
mencionados y su interaccion.

Figura 18

Esquemas de Base Transaccional

Nota. El esquema de base de datos de la aplicacion se encuentra no legible para mantener
acuerdo de confidencialidad.
Proceso de Extraccion de Informacion de la Base de Datos de Produccion

En relacion con los esquemas de certificados médicos se excluye todo lo relacionado

esquemas de auditoria y roles de usuario, por cuanto, no forma parte del objetivo de la
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investigacion que consiste en analizar los datos de certificados médicos y descarta la

informacion referente a la gestion de usuarios del sistema.

Se realiza el duplicado de datos a través de un backup con informacién de certificados

médicos registrados en ambientes de produccién. La estrategia para obtener informacion toma

en cuenta el tiempo maximo de downtime (tiempo de no disponibilidad del sistema) de 30

minutos. Se considera un espacio disponible de minimo 10GB de almacenamiento en la red de

servidores seguros de la institucion.

El proceso realizado en horario nocturno desactiva el sistema de registro de certificados

médicos durante 30 minutos para evitar el bloqueo de tablas compartidas y el registro corrupto

de informacion. La herramienta pgAdmin 4 de PostgresQL realiza una copia de seguridad de la

base de datos de produccion. La Figura 19 presenta la pantalla inicial de ejecucién de proceso

de respaldo.
Figura 19

Pantalla Generacion Backup

Backup (Database: CERTIFICADOS_PROD)

General Data/Objects Options

Fligname baseProduccion.backup

Format Plain

Compression ratio
Encoding Select an item...

Number of jobs

Role name

o 0

£ postgres

» Close | |42 Reset B Backup

Nota.

La Figura 20 muestra el proceso exitoso de generacion de respaldo de datos que toma

un aproximado de 30 minutos.
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Figura 20

Backup Generado Correctamente

Backing up an object on the server 'PostgreSQL 12

o 27 minutes O More details... © Stop Process

[ v Successfully completed. l

Construccioén del Esquema Estrella

La construccion del esquema estrella se basa en la identificacion de los componentes
gue contiene. La Figura 17 presenta el esquema de estrella del Datamart disefiado en
PowerDesinger elaborado en el capitulo de desarrollo. El siguiente paso consiste en construir el
modelo con la extraccion de las fuentes de informacion de cada dimension.
Carga de informacién a la base de almacenamiento DSA:

Se realiza un ajuste al modelo inicial estrella presentado en la Figura 17 que trata el
Disefio Dimensional, el ajuste se refiere Gnicamente a la actualizacion de campos de datos.

La creacion del esquema DSA de certificados médicos se realiza mediante la
generaciéon de un script de base de datos generado a través de la herramienta Power Designer.
Se ejecuta el script generado para crear la base en la base de postgres y se crea

automaticamente el esquema, las secuencias, las tablas y los campos. La Figura 21 muestra

un extracto del script.



Figura 21

Script de Base de Datos Generado

create segunence S_DIM_DIAGNDSTICD;

create sequence 5_DIM MEDICO:

create sequence S5_DIM MOTIVO CERTIFICADC:
create sequence S_DIH_PACIENTE:

create seqguence 5_DIM TIEMFO;

create sequence S5_DIM UNIDAD MEDICR:

create sequence 5_FACT CERTIFICADCS MEDICOS;

1
ID DIAGNOSTICO integer not null defanlt (5_DIM DIAGNOSTICO.nextval)
_COD DIAGNOSTICO varchar {10} null,
_DESCRIPCICON DIAGWOSTICO  varchar|( } null,
TIPO DIAGNOSTICO varchar {10} null,
FECHR CARGR timestamp nnll,

constraint PK_DIM DIAGNCSTICO primary key (ID_DIAGNOSTICO)

ID_DIAGNOSTICO ASC
-1

El proceso de carga de informacion corresponde al Esquema de Base de Datos de
Transaccion que esta formado por un disefio que contiene 3 tablas dimensionales, es decir,
dichas tablas carecen de relacién entre ellas, no se dispone de claves primarias y foraneas.
Utilizando la herramienta Power Bi, la Figura 22 muestra el Modelo Relacional mediante la

herramienta Power Bl que fue utilizada en los certificados médicos en él se muestra las
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relaciones que existe entre la tabla de diagndésticos, la tabla de registro de certificados y la tabla
de catélogos.

Figura 22

Modelo Relacional Certificados Médicos

— o . —_ . certificadosmedicos c... © . ) .
certificadosmedicos c... " : certificadosmedicos c... 73 :

cat_id_areas_trabajo

cat_descripcion 1 cert_id_certificado
~ 1 Z cat_id_consulta_privada
cat_estado 1Y diag_cod_diagnostico_origen
) Z cat_id_motivo
cat_id_catalogo ! diag_estado
. «*k Z cat_id_origen_certificado
cat_id_catalogo_padre 1 - *k diag_fecha_cita
~ . L * cert_cargo_descripcion M
cat_nemanico 17 E diag_id_diagnostico_certificado
; ) ) H cert_cedula 1 J
um_id_unidad_medica o diag_nom_diagnostico_origen
- cert_cod_causa_basica
Contragr ™ : diag_nro_diagnostico
Lo cert_cod_dependencia_origen

) diag_tipo_diagnostico
cert_cod_medico

C aer ™~
cert_codigo_cie10 Contrae

cert_desc_causa_basica
cert desc ciel0

Contraer /™

La Figura 23 muestra el proceso de eliminacion de relaciones para obtener tablas
independientes.
Figura 23

Eliminacién de Relaciones

certificadosmedicos c... & certificadosmedicos c... &
certificadosmedicos c... & !
cat_id_areas_trabajo cert_id_certificado
cat_descripcion 1 - % catid_consulta_privada diag_cod_diagnostico_origen
- *
cat_estadlo 1 > catid_motive diag_sstado
Y - =
cat_id_catalogo - & ¥ cat_id_origen_certificado =5 diag_fecha_cita
Y 1 -
cat_id_catalogo_padre - e cert_cargo_descripcion 1 1 3 diag_id_diagnostico_certificado
= -
cat_nemanico e L * diag_nom_diagnostico_origen
umidunidsdmed  Eliminar relacion diag_nro_diagnostico

Contrasr - . diag_tipo_diagnastico
:Estd seguro de que quiere eliminar esta relacion?

Si Cancelar

Contraer -~



74
La Figura 24 muestra la duplicaciéon de informacién como modelo de integracién de
informacion en una tabla central para la elaboracion de la carga DSA.
Figura 24
Duplicidad de Informacion Tabla Central

nicio Transformar Agregar columna Vista Herramientas Ayuda

D D D D EE? D:Propiedades ] &

Tipo de datos: Namero enter
dh =

- ) DEditor avanzado _l [™] Usar la primera fila como
Muevo Origenes Especificar Configuracion de  Administrar Actualizar Administrar Reducir Dividir  Agrupar
rigen ~ recientes *  datos origen de datos ~ parametros = vista previa = [ Administrar ~ columnas = filas ~ columna~  por :~l-)z Reemplazar los valores
Mueva consulta Origenes de datos  Pardametros Consulta Ordenar Transformar
_,fr = Origen{[Schema="certificadosmedicos",Item="cmed_certificado_tbl"]}[Data]

ABC cert_cod_causa_basica - ABC cert_desc_causa_basica - E‘E'.' cert_fecha_registro_as - E‘E'.' cert_fecha_inicio_certificado - E‘E'.' cert_fecha_fin_certificado -
48 Enfermedad General 1/ 0:00:00 0:00:00
Enfermedad General 0:00:00 0:00:00

Enfermedad General 0:00:00 0:00:00

Enfermedad General 0:00:00 0:00:00

Enfermedad General 0:00:00 0:00:00

48 Enfermedad General 0:00:00 0:00:00
13 Maternidad 0:00:00 0:00:00
48 Enfermedad General 0:00:00 2 0:00:00
48 Enfermedad General 0:00:00 1 0:00:00
48 Enfermedad General 0:00:00 2 0:00:00
48 Enfermedad General 0:00:00 2 0:00:00
null Enfermedad General null 1 0:00:00

null Enfermedad General null 2 0:00:00

null Enfermedad General null 3 0:00:00

null Enfermedad General null 277 0:00:00

null Enfermedad General null 0:00:00

null Enfermedad General null 0:00:00

null Enfermedad General null 0:00:00

null Enfermedad General null 0:00:00

null Enfermedad General null 0:00:00

null Enfermedad null 0:00:00

La Figura 25 muestra la creacién de tablas combinadas a partir de una categoria que se
llama en el esquema central de certificados vs el esquema de catalogos que contiene la
descripcion de los id ’s relacionados. Se combinan las tablas para obtener los campos

requeridos. En este caso se cruza la informacion mediante el id de motivo.



Figura 25

Crear una Nueva Tabla Combinada para Motivo Certificado.

Combinar
Seleccione una tabla y las columnas coincidentes para crear una tabla combinada.

DM MOTIVO CERTIFICADO [?"3

cat_id_motivo
125
3
126

certificadosmedicos cmed_catalego_,. ~

cat_id_catalogo cat_id_catalogo_padre um_id_unidad_medica cat_estado cat_descripcion cat_nemonit
1 null B TRUE | Motivo Certificade | MOT_CER
2 i B TRUE | Enfermedad General  ENF_GEN
3 1 8 TRUE | Maternidad MATER
4 i B TRUE | Accidente Transito | ACC_TRANS
< = . - P e S n..}

Tipo de combinacién

Externa izquierda (todas de la primers, coincidencias... =

[ Use las coincidencias aproximadas para comparar la combinacion.

[ Opciones de coincidencia aproximada

=

La Figura 26 muestra la expansion de la tabla mediante la agregacién de campos de

catalogo descripcion.

75
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Figura 26

Expandir Tabla y Agregar Campo Deseado.

Vista Herramientas Ay e
[l:, § Expandir certificadosmedicos... [ Tipo de datos: Numero entero ©
LS5 | ™ usar la primera fila como encabezad:
Administrar Actualizar Selecciona las columnas que se quieren expandir. rupar ;
parametros ~  vista previa~ B por ~3 2 Reemplazar los valores
s Parametros Cao | |- Transformar
5 fx - Tab:i M (Seleccionar todas las columnas) -Ficadss'nedicos ~
O cat_id_catalogo I
B 125 2ELILTTEE | [ cat_id_catalogo_padre [.'_
1 O um_id_unidad_medica
2 [ cat_estado
3 ¥ cat_descripcion
4 [0 cat_nemonico
5 [ certificadosmedicos.cmed_catalogo_tbl(cat_id_ca
] certificadosmedicos.cmed_catalogo_tbl{cat_id_ca
[ certificadosmedicos.cmed_certificado_tbl{cat_id_
[ certificadosmedicos.cmed_certificado_tbl{cat_id_
[ certificadosmedicos.cmed_certificado_tbl{cat_id_
[ certificadosmedicos.cmed_certificado_tbl{cat_id_

La Figura 27 muestra la tabla combinada de origen del certificado.
Figura 27
Tabla Combinada para Origen Certificado

Combinar

Seleccione una tabla y las columnas coincidentes para crear una tabla combinada.

DIM AREAS DE TRABAIO D;
indice cat_id_catalogo cat_descripcion
1 1 Motivo Certificado
2 2 Enfermedad General
3 3 Maternidad
4 4 Accidente Transito
5 5 Consulta Privada
certificadosmedicos cmed_certificad... = Dg
D cat_id_maotivo cat_id_origen_certificado cat_id_areas_trabajo cat_id_consulta_privada cert_estado
2 114 125 null TRUE
2 114 130 null TRUE
2 114 131 null TRUE
2 114 132 null TRUE
< >

La Figura 28 muestra la expansion de la tabla agregando campos.
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Figura 28

Expandir Tabla y Agregar Campo Deseado.

Expandir certificadosmedicos.

Selecciona las columnas que se quieren expanc
Buscar columnas [

O cert_edad_paciente
cert_genero
cert_telefono
cert_id_cargo
cert_cargo_descripcion

cert_id_servicio

R O00000

cert_servicio_descripcion
La Figura 29 muestra la combinacion de areas de trabajo con descripcién por catélogo.
Figura 29

Tabla Combinada para Area de Trabajo

7
Combinar
Seleccione una tabla y las columnas coincidentes para crear una tabla combinada.
HECHOS [
ivo «cat_id_origen_certificado cat_id_areas_trabajo «cat_id_consulta_privada cert_estado certificadosmedi
z 114 129 null TRUE  Enfermedad Gen
z 114 130 null TRUE  Enfermedad Gen
z 114 131 null TRUE  Enfermedad Gen
z 114 132 null TRUE  Enfermedad Gen
< >
certificadosmedicos cmed _catalogo ...~
cat_id_catalogo cat_id_catalogo_padre um_id_unidad_medica cat_estado «cat_descripcion cat_nemonic:
1 null 8 TRUE Motive Certificado MOT_CER
2 1 8 TRUE Enfermedad General ENF_GEN
E 1 8 TRUE Maternidad MATER
4 1 8 TRUE  Accidente Transito ACC_TRANS
< >

Tieo de combinacién

La Figura 30 muestra la expansion de la tabla a partir de una descripcion de catalogo.



Figura 30

Expandir Tabla y Agregar Campo Deseado

Expandir certificadosmedicos...

Selecciona las columnas que se quieren expandir.

[EX

ORO0000.

La Figura 31 muestra la combinacion de tablas para determinar la consulta privada.

Figura 31

cat_id_catalogo
cat_id_catalogo_padre
um_id_unidad_medica
cat_estado
cat_descripcion

cat_nemonico

(Seleccionar todas las columnas)

Tabla Combinada para Consulta Privada

Combinar

Seleccione una tabla y las columnas coincidentes para crear una tabla combinada.

HECHOS
as_trabajo cat_id_consulta_privada
129 null
is0 null
131 null
132 null
<

certificadosmedicos cmed_catalogo_...

cat_id_catalogo

T W N R

cert_estado

cat_id_catalogo_padre

L
i
i
1

TRUE
TRUE
TRUE
TRUE

um_id_unidad_medica

=

certificadosmedicos cmed_catalogo_tbl.cat_descripcion certificad

Enfermedad General
Enfermedad General
Enfermedad General

Enfermedad General

) m m W

cat_estado
TRUE | Motivo Certificado
TRUE | Enfermedad General
TRUE | Maternidad

TRUE | Accidente Transito

cat_descripcion

IESS
IESS
IESS
IESS

>

cat_nemonit
MOT_CER
ENF_GEN
MATER
ACC_TRANS

>



La Figura 32 muestra la expansion de la descripcion de la consulta privada
Figura 32

Expandir Tabla y Agregar Campo Deseado

Expandir certificadosmedicos...

Selecciona las columnas que se quieren expandir.

| 2]

(Seleccionar todas las columnas)

cat_id_catalogo
cat_id_catalogo_padre
um_id_unidad_medica
cat_estado

cat_descripcion

ORO000

cat_nemonico

La Figura 33 muestra la tabla combinada de diagndsticos cie 10.

Figura 33

Tabla combinada para diagnésticos cie 10.

Combinar

Seleccione una tabla y las columnas coincidentes para crear una tabla combinada.

HECHOS [
:_desc_causa_basica cert_fecha_registro_as cert_fecha_inicio_certificado cert_fecha_fin_certificado cert_dias_
srmedad General 1/7/2018 0:00:00 1/7/2019 0:00:00 1/7/2018 0:00:00
srmedad General 1/7/2018 0:00:00 1/7/2019 0:00:00 1/7/2018 0:00:00
srmedad General 1/7/2018 0:00:00 1/7/2019 0:00:00 1/7/2018 0:00:00
srmedad General 1/7/2018 0:00:00 1/7/2019 0:00:00 2/7/2018 0:00:00

< >

certificadosmedicos cmed_diagnosti... ™

diag_id_diagnostico_certificado cert_id_certificado diag_fecha_cita diag_tipo_diagnostico diag_nro_diagnost

1 1 1/7/20190:00:00 DEF 1
2 2 1/7/20190:00:00 DEF 1
3 3 1/7/20190:00:00 DEF 1
4 4 1

1/7/2019 0:00:00 DEF



La Figura 34 muestra la expansion de la tabla con respecto a la descripcion.

Figura 34

Expandir tabla y agregar campo deseado

Expandir certificadosmedicos...

Selecciona las columnas que se quieren expandir.
| [

(Seleccionar todas las columnas)

[m] cat_id_catalogo

O cat_id_catalogo_padre
O um_id_unidad_medica
O cat_estado

o cat_descripcion

O cat_nemonico
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La Figura 35 muestra el cambio de nombre para las columnas extendidas referentes a

consultorio privado, tipo de diagnéstico, codigo diagndéstico, descripcidn, motivo.

Figura 35

Cambio de nombres para columnas extendidas

ﬁBc CONSULTORIO_PRIVADO - ABC TIPO_DIAGNOSTICO

~] aB. COD_CIE_DIAGNOSTICO [~ ] AB. DESCRIPCION CI

null | DEF
null | DEF
null | DEF
null | DEF
null | DEF
null | DEF
null | DEF
null | PRE

La Figura 36 muestra el resultado del modelo dimensional propuesto, consta con una

tabla de hechos y tablas dimensionales. Esta estructura permite realizar el andlisis para los

reportes requeridos.

BOOO
5900
M545
M542
5203
N390
N3%0
R102

ECZEMA HERPETI(
COMNTUSION DELT
LUMBAGO NO ESF
CERVICALGIA

OTROS TRAUMAT
INFECCION DE VIA
INFECCION DE VIA
DOLOR PELVICO Y



Figura 36

Resultado Modelo Dimensional

DIM MOTIVO CERTIFICADO G

cat_id_maotivo
certificadosmedicos cmed_catalogo_tblcat_...

Contrasr

DIM UNIDAD _MEDICA @l

indice
wm_desc_unidsd_medica_cert
unn_id_unidsd_medica_cert

Contraer <

DIM TIEMPO o

7 afio

[ cert_fecha_inicio_certificado
 Dis

5 [ndice

2 Mes

Contrasr <

DIM PACIENTES ol

cart_carge._descripcion
cert_cedula
cert_estado_civil_descripcion

[ cert_fecha nacimiento
cert_genero
cert_nombre_paciente

% indice

-

Contraer ™

¥*|=

.
\‘ HECHOS CERTIFICADOS e

cat_id_maotivo

A cert_cedula

sk cent_cod_medico

EH cert_fecha_fin_cenificado

. cert_fecha

1-J

certificado

cert_id_certificado

Contraer ™
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DIM AREAS DE TRABAIO & !

cat_descripeion

1 indic=
Contraer
DIM DIAGNOSTICO ol
‘ ="
-

cer_id_cenificado
diag_cod_diagnostico_origen
diag_nom_disgnostico_origen

* Contraer

* NI*

DIM MEDICOS @l

L cert_cod_medico
1 cert_nombre_medico
ndice

Contraer ™

Capitulo V: Resultados y Discusién.

La Figura 37 representa el diagrama de diagndésticos con mayor numero de certificados

emitidos, se puede observar que los diagnésticos identificados son Covid-19, infeccién aguda

de las vias respiratorias superiores y el lumbago con ciética.

Figura 37

Representacion de Diagnosticos con Mayor Numero de Certificados
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La Figura 38 presenta los valores en referencia al tipo de Diagnostico emitido, mismos
gue pueden ser presuntivos o definitivos, ademas se evidencia en los resultados que los
diagndsticos presuntivos crecen de la misma dimension en comparacién que los diagnésticos
definitivos.
Figura 38
Representacion de Diagnostico por Tipo Definitivo o Presuntivo

3.000

2.500

=

11.500
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La Figura 39 representa la cantidad de certificados médicos emitidos por cada servicio

Recuento de COD_CIE_DIAGNOSTICO
g

del hospital, donde se identifican los servicios con mayor volumen de certificados que se
encuentran en la Coordinacion General, Unidad Técnica de Enfermeria, Coordinacién General
de Docencia, Unidad Técnica de Transporte Seguridad y Salud Ocupacional, entre otros

servicios que generan una menor cantidad de certificados.



Figura 39

Representacion de Cantidad de Certificados por Servicio

Recuento de DESCRIPCION_CIE_DIAGNOSTICO por cert_servicio_descripcion

0.06 mil (0.28%) —,
0,08 mil {0.37%)
0.1 mil (0.44%)
0.1 mil (0.47%)
0.11 mil (0,49%)
0,11 mil {0,51%) —
0.12 mil (0.57%)
013 mil (0.50%)
0.16 mil (0.73%)
0.17 mill (0.79%)
0,18 mil {0,81%)

5,69 mil (26,2%)

0.19 mil (0.88%)

0.2 mil (0,92%) ——
0.22 mil {1.03%) ——
0.26 mil (1,21%) ——
0,28 mil (1,27%) —

0,29 mil (1,32%)

0.4 mil (1,83%)
0.42 mil (1.94%)
0,44 mil (2%)
— 4,53 mil (20,86%)
051 mil (2,33%)
0,78 mil (3.6%)

0.96 mil (441%) |

1,09 mil (5.04%)

cert_servicio_descripcion
®COORD. GENERAL DE ENFERMERIA

@UNIDAD TECHICA DE ENFERMERIA
® COORD. GENERAL DE DOCENCIA
@ UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TRANSPORTE, SEGURIDA...
@ UNIDAD TECNICA DE MEDICINA INTERNA
@ UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ALIMENTACION ESTERILL...
@ UNIDAD TECHICA DE FARMACIA HOSPITALARIA
@ UNIDAD TECHICA DE PATOLOGIA CLINICA
®UNIDAD TECHICA DE IMAGENOLOGIA
@ UNIDAD DE ASEO Y LIMPIEZA
@ UNIDAD TECMICA DE ATENCION AL CLIENTE
@ UNIDAD TECNICA DE NUTRICION
UNIDAD ADMINISTRATIVA DE BODEGAS Y CONTROL DE...
@ UNIDAD TECNICA DE ANESTESIOLOGIA
@ JEFATURA DE EMERGENCIA DE ADULTOS
® CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIQ (H, DEL ...
@JEFATURA DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
@ UNIDAD TECNICA DE ADMISION
®JEFATURA DE TRANSPORTE MEDICALIZADO
@®UNIDAD TECNICA DE CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZ...
@ UNIDAD TECHICA DE NEUMOLOGIA
@ UNIDAD TECNICA DE GESTION HOSPITALARIA
@ COORDINACION GENERAL DE TALENTO HUMANO
@UNIDAD TECNICA DE PEDIATRIA
@ UNIDAD TECMICA DE ANATOMIA PATOLOGICA

La Figura 40 representa la cantidad de certificados médicos emitidos por area de

trabajo.

Figura 40

Representacion de Cantidad de Certificados por Areas de Trabajo.

9 ‘192
29 (0.49%) 032%) %) 677 (11,47%)
32 (0.54%) —
36 (0,61%) — ’
37 (0.63%) ’
39 (0,66%)

42 (0.771%)
45 (0,76%)

534 (9,05%)

46 (0,78%)
48 (0,81%)
51 (D,B6%)
57 (0.97%)
61 (1,03%) ———
0 (1,19%) —
T0(1,19%) —
T2 (1,22%) -
T3 (1.24%)
T8 (1.32%)
TE(132%) —

- 462 (7,83%)

82 (1.39%) 403 (6,83%)
92 (1,56%)
98 (1.66%) 178 (3,02%)

104 (1,76%) 157 (2,66%)
105 (1,78%)

125 (2,12%)

— 143 (2,42%)
| 142 (2,41%)
135 (2,29%) — L

140 (2,37%)

AREA_TRABAJO
®UC Adultos

®Emergencia

® Quirdfano

@ hecnatologia

@ Cardiclogia

@ Emergencias Pediatricas

® Gastroenterclogia

®COVID 1

® Obstetricia

@ Pediatria

@ Oncologia

SCOVID 3
Cirugia General

@ MNeurologia

@ Ginecologia

SCOVID 4 -5

®5ala de Partos

® Meumologia

@ Hematologia

@ Traumatologia

@ Cirugia Vascular

@ Uroclogia

@ Medicina interna
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La Figura 41 muestra la proyeccion de la emision de certificados anuales y sus picos de

informacion.
Figura 41

Reporte de Proyeccion de Certificados Médicos Anuales

cat_id_motivo por Afio y Mes
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cat_id_mativo
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Afio

La Figura 42 muestra los certificados médicos emitidos y en su mayoria es para
personal femenino.

Figura 42

Certificados por Género

Icert_id_certificado por cert_genero - ;|
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I
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La Figura 43 muestra el orden de prioridades representada por la regla 80/20 del
diagrama de Pareto del afio 2019 a 2022.
Figura 43

Diagrama de Pareto Diagndstico vs Cantidad de Certificados

Diagrama de Pareto - Diagnostico vs Cantidad de Certificados

La informacién presentada como resultado del modelo, representa la tabulacion de los
datos analizados del sistema de certificados del hospital. En algunos casos, es evidente como
lo mostrado en la Figura 37 donde se aprecia que el componente que predomina en la gréafica
son los diagnosticos realizados con la descripcion de COVID-19 identificado y no identificado.
Sin embargo, esta problematica se puede caracterizar como externa, debido al efecto propio
por considerarse como una pandemia.

La Figura 44 muestra los diagndsticos excluyendo el asociado al covid-19, se determina
gue los diagnosticos mas frecuentes son la infeccion aguda de las vias respiratorias superiores,
otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso, y lumbago con ciatica, rinofaringitis aguda,

amigdalitis aguda.
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Figura 44

Diagndsticos CIE 10 Excluyendo Covid-19
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Siguiendo este mismo concepto sobre la exclusion de las causas asociadas por el Covid
y para determinar las causas asociadas a las actividades normales del trabajador, se analiza en
la Figura 45 la cantidad de diagndsticos desde enero del 2019 hasta mayo 2022, establece una
tendencia de la linea sobre la cantidad de los certificados en funcion el tiempo a nivel general
Se aprecia que es estacionario, a pesar de que existen picos en algunos meses, a nivel general
se mantiene una tendencia constante. Ademas, la proyeccion realizada con base a los datos
obtenidos refleja también una constante, esta proyeccion fue realizada considerando el
siguiente semestre del afio. El algoritmo de proyeccién que utiliza la herramienta de analisis de

datos es “exponential smooth”
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Figura 45

Proyeccion de Certificados excluyendo Diagndésticos de Covid-19

cat_id_mativo por Afo y Mes

at_id_motivo
|

—

Ano

La cantidad de informacion, donde se obtienen los resultados que determinan el analisis
de las causas por afio, permitira obtener las causas mas relevantes que fueron generadas.
Ademas, se utiliza el diagrama de Pareto para seleccionar las causas con mayor relevancia
dentro del andlisis.

A continuacion, se realiza el analisis de la informacion relacionada por cada afio con el
objetivo de determinar las causas mas representativas anualmente.

La Figura 46 muestra el diagrama de Pareto para Diagnoésticos vs. Cantidad del afio
2019, en él se puede observar los diagndsticos con mayor relevancia del afio evaluado. Entre
los diagndsticos mas relevantes se identifican cervicalgia, faringitis estreptococica,

gastroenteritis y colitis de origen no especificado. El diagnéstico que se determina mediante el
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Diagrama de Pareto corresponde a la infeccion de las vias respiratorias, que coinciden con los
analisis realizados previamente.
Figura 46

Diagrama de Pareto Diagndstico vs Cantidad Afio 2019
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La Tabla 13 presenta la muestra de los resultados en los diagndosticos con mayor
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cantidad en el afio 2019.
Tabla 13

Resultado de Diagnéstico CIE Afio 2019

Resultados Diagnédsticos Cie 2019

Infeccion Aguda de las Vias Respiratorias Superiores
Otras Gastroenteritis y Colitis de Origen Infeccioso
Lumbago con Ciatica

Infeccidn de Vias Urinarias, Sitio No Especificado
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Resultados Diagndsticos Cie 2019

Gastroenteritis y Colitis De Origen No Especificado

Cervicalgia

La Figura 47 muestra el diagrama de Pareto para Diagnésticos Vs Cantidad del afio
2020, en él se puede observar los diagndsticos con mayor relevancia del afio evaluado.
Figura 47

Diagrama de Pareto Diagnéstico vs Cantidad Afio 2020

019

N -

o 0% DESCRIFCION_CIE_DIAGNOSTICO
AMIGDALITIS AGLIDA, NO ESPECIFICADA
B EXAMEN MEDIO GENERAL
P TR+ FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

o GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO
S INFECCIOM AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES,

~ MO ESPECIFICADA
e R INFECCIOM DE VIAS URINARIAS, SITIO NG ESPECIFICADO
N/:/ LUMBAGO COM CIATICA

r LUMBAGD NO ESPECIFICADO
- ST OTRAS GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
2 RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

y Total

/
/o 205

La Tabla 14 muestra los resultados de los diagnésticos con mayor cantidad en el afio

2020.
Tabla 14

Tabla de Resultado de Diagndstico CIE Afio 2020

Resultado de Diagnéstico CIE Aiio 2020

Infeccion Aguda de las Vias Respiratorias Superiores
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Resultado de Diagndstico CIE Aiio 2020

Lumbago con Ciética
Otras Gastroenteritis y Colitis de Origen Infeccioso
Faringitis Aguda, No Especificada

Infeccion de Vias Urinarias, Sitio No Especificado

La Figura 48 muestra el diagrama de Pareto para Diagnosticos vs Cantidad del afio
2021, en él se puede observar los diagndsticos con mayor relevancia del afio evaluado.
Figura 48
Diagrama de Pareto Diagndstico vs Cantidad Afio 2021

Afen
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La Tabla 15 muestra los resultados de los diagnosticos con mayor frecuencia en el afio
2021. Se evidencia que durante dicho afo, el diagndstico mas recurrente fue Gastroenteritis y
Colitis de Origen Infeccioso.
Tabla 15

Resultado de Diagnéstico CIE Afio 2021

RESULTADOS DIAGNOSTICOS CIE 2021

OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN INFECCIOSO
AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO
ESPECIFICADA

EFECTOS ADVERSOS DE VACUNAS VIRALES

RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN]

LUMBAGO CON CIATICA

CEFALEA

Se realiza una evaluacion de los datos de los diagndsticos de los afios 2019, 2020 ,2021
donde se han generado tablas de diagndsticos recurrentes por cada afio.

Mediante la triangulacién de la informacion obtenida de las tablas, se concluye que la
informacion presentada muestra las causas frecuentes enfermedades que aquejan al personal
de la salud entre otros funcionarios:

e Otras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso

¢ Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada

e Lumbago con ciatica



92

Conclusiones
Existen modelos de prediccion que utilizan métodos y técnicas que validan los modelos
propuestos. Sin embargo, hay una limitacion en relacién con los estudios en la aplicacion
de Inteligencia de Negocios en el &mbito de ausentismo laboral con relacion al sector
Salud, por esta razén, se ha creado un modelo que ha permitido evaluar los factores que
influyen en el ausentismo laboral.
El modelo presentado de inteligencia de negocios tiene los Dashboards o reportes visuales
gue se encuentran parametrizados para obtener las causas de ausentismo laboral con
mayor aporte durante un periodo de tiempo.
Se elaboré un modelo de inteligencia de negocios tipo Data mart basado en los datos del
sistema de certificados médicos que permite evaluar, filtrar y obtener informacion oportuna
sobre los reportes, que la Unidad Técnica de Salud tiene que evaluar.
Los datos mostrados en el reporte del historial de certificados evidencian un crecimiento de
casos durante el periodo enero 2019 a mayo 2022, identificando en ellos un pico en enero
2022.
Los diagndsticos con mayores nimeros de certificados médicos del personal son los
relacionados a COVID-19 virus identificado.
Se visualiza también que el servicio con mayor numero de certificados médicos dentro de la
Unidad Técnica de enfermeria y la Coordinacion.
En relacion con otras areas de trabajo, se identifica también un alto nimero de certificados
en las unidades de Cuidados Intensivos Adultos, Emergencia, Quiréfano, Neonatologia,

Cardiologia.
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Recomendaciones

Efectuar una evaluacién con respecto a la limpieza de datos, por cuanto, la existencia de
datos nulos o blancos pueden generar proyecciones o resultados incorrectos que no se
ajustan a la realidad del proyecto.
El modelo propuesto debe implementarse inicialmente en la Unidad Técnica de Salud de
Personal y posteriormente replicarlo a las diferentes areas operativas del Hospital, con la
finalidad de automatizar y mejorar el proceso, asi de esta manera se puede realizar la toma
de las mejores decisiones relacionadas al ausentismo del personal.
Aplicar el modelo desarrollado utilizando datos actuales, por ejemplo, se podria emplear la
informacion correspondiente de los Ultimos 6 meses y obtener una proyecciéon de personal
para evaluar comportamientos de los certificados médicos entregados y establecer
patrones de comportamiento que permitan implementar medidas en la reduccién del
ausentismo.
Probar el modelo propuesto en otra entidad publica de salud o cualquier establecimiento de
salud en el pais para conocer el resultado y determinar las causas que predominan por la
generacién de certificados médicos con su diagnéstico asociado.
Para que el modelo funcione de una forma adecuada, es necesario ajustar los datos en la
etapa de la clasificacion de datos y excluir problemas atipicos como por ejemplo los casos
de embarazos o COVID. Si bien este ultimo se agudizé en el afio 2020 no era considerado
relevante en los meses anteriores. Por tal razén, esta informacion considerada como
aberrante es necesario excluirla para que los resultados reflejen causas reales de los

establecimientos de salud.
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