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Resumen 

La presente investigación realizada en la Clínica Ana Stahl tiene como propósito 

principal implementar una solución de software para la automatización en el envío de 

información estadística médico-asistencial a SUSALUD basado en procesos de ETL y RPA. 

Los procesos para la recolección, tratamiento y envío de información causaban muchos 

errores constantes en los *.txt validados, excesivo tiempo para generar los reportes, uso de 

recursos administrativos (tiempo de personal), etc. Ante esta problemática se realizó un 

nuevo modelo BPMN, donde se logró implementar el modelo ETL como parte del nuevo 

modelo planteado. Se desarrolló el modelo ETL para generar el *.txt que se informa a 

SUSALUD mensualmente, en este proceso se buscó tener como resultado un *.txt con una 

data más limpia y menos errores (pacientes sin diagnóstico, campos en vacío, etc. 

Posteriormente se desarrolló un RPA que logró hacer la validación automática del txt en el 

sistema de SUSALUD; es decir este BOT es el encargado de realizar las tareas repetitivas. 

Los resultados fueron favorables, ya que se usó comparativos un antes y un después de 

aplicado el proceso, se obtuvo la data en menos tiempo, menos errores, y un nuevo modelo 

de procesos que logró eliminar las tareas repetitivas y una mejor coordinación para el manejo 

de corrección de errores. 

Palabras clave: ETL, BPMN, RPA, BOT, SUSALUD. 
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Abstract 

The present research carried out at the Ana Stahl Clinic has as its main purpose to 

implement a software solution for automation in the delivery of medical-assistance statistical 

information to SUSALUD based on ETL and RPA processes. The processes for the 

collection, processing and sending of information caused many constant errors in the 

validated txt, excessive time to generate the reports, use of administrative resources (staff 

time), etc. Given this problem, a new BPMN model was made, where the ETL model was 

implemented as part of the new model proposed. The ETL model was developed to generate 

the txt that is reported to SUSALUD monthly, in this process it was sought to result in a txt 

with a cleaner data and fewer errors (patients without diagnosis, empty fields, etc. Later on, 

a RPA that managed to do the automatic validation of the txt in the SUSALUD system, that 

is, this BOT is in charge of carrying out the repetitive tasks. The results were favorable, since 

comparatives were used before and after applying the process, the data in less time, fewer 

errors, and a new process model that managed to eliminate repetitive tasks and a better 

coordination for the handling of error correction. 

Keywords: ETL, BPMN, RPA, BOT, SUSALUD. 
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1 Capítulo I 

1.1  El Problema 

La clínica Adventista Ana Stahl está ubicada en el departamento de Loreto provincia de 

Maynas, distrito de Iquitos, instituida desde 1927 como una institución prestadora de 

servicios de salud (IPRESS) líder en la región;  forma parte de la red médica de 150 

hospitales y sanatorios y 330 clínicas adventistas en el mundo Adventistas.org, (2013).  En 

el Perú, forma parte de la red adventista de salud-Perú conformado por las clínicas Good 

Hope de Miraflores y clínica americana de Juliaca. 

Según la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD indica que como IPRESS 

categorizada en el nivel II-2, está sujeta a supervisiones constantes por los organismos 

reguladores de salud del estado peruano, tales como SUSALUD, MINSA, DIGEMID, etc.; 

teniendo obligaciones de envío de información estadística y económica a dichos organismos. 

SUSALUD, (2014) 

Es así, que a partir de la publicación de la ley  N°29334, ley Marco de Aseguramiento 

Universal en Salud, aprobado por decreto supremo N°020-2014-SA  el cual establece que es 

función general de SUSALUD, regular la recolección, transferencia, difusión e intercambio 

de la información generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestión de 

IPRESS, por normativa, la clínica debe presentar información estadística mensual de los 

servicios prestados mediante el Sistema Electrónico de Transferencia de Información - SETI.   

Actualmente el envío de la información al SETI se realiza una parte a través de los 

sistemas de información de la clínica, y otra parte de forma manual, sobre todo en la 

recolección de la información, lo cual trae consigo problemas constantes y repetitivos que 

afectan negativamente a la clínica en el uso inapropiado de recursos, los cuales se detalla a 

continuación: 
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Los procesos de recolección y verificación de la información estadísticos médico-

asistencial de la clínica no están bien definidos, teniendo como resultado tareas duplicadas, 

roles no definidos, procesos engorrosos que impiden un buen flujo de trabajo, tal como se 

recomienda Apablaza, Adamo, & Kempowski,(2018). 

Al tener un híbrido en las herramientas de software actuales de la clínica (parte heredado 

de la clínica Good Hope, parte de desarrollo propio, y parte manual) no se cumple con los 

estándares recomendados para la obtención oportuna de información, esto trae como 

resultado el excesivo uso de recursos para obtenerla, siendo los principales el tiempo, 

personal asignado, equipos de cómputo, dinero, etc. 

No existen políticas de control de calidad de la información al presentar en el SETI, 

según la norma emitida por SUSALUD generando así observaciones y rechazos de la 

información estadística enviados a SUSALUD. 

Falta de capacitación del personal  en  el ingreso de la información, esto genera una 

información estadística con ruido o basura de datos, trayendo como consecuencia la falta de 

credibilidad ante los organismos supervisores que según Palma Pinedo & Reyes Vega, 

(2018), la calidad de la información resulta vital para el desarrollo de la inteligencia sanitaria, 

ya que si los datos no son veraces ni completos la información que se produce no permitirá 

tomar decisiones efectivas ni eficientes, trayendo un alto impacto en la imagen institucional 

de la clínica. 

Debido a la problemática mencionada, la presente investigación se justifica 

principalmente en el ámbito tecnológico, económico, social y personal:  

A nivel tecnológico, se usa la ingeniería de procesos, para optimizar la recolección, 

tratamiento y envío de información a SUSALUD, también el uso de procesos de ETL para 

asegurar una información limpia y organizada, el uso de la ingeniería de software para el 

desarrollo de una solución que automatice los procesos ya definidos, a través de un RPA. 
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Todo esto, permite notables mejoras en los procesos actuales, reduciendo el porcentaje de 

error en la información estadística presentada (menor del 5%) administrando una data real 

de los pacientes que son atendidos en la clínica. 

A nivel económico, se logra una importante disminución en los costos directos e 

indirectos asociados a recursos empleados como son personal exclusivo, tiempo, uso de 

equipos, luz, internet, etc. Buscando el uso adecuado de los mencionados recursos durante 

todo el proceso de recolección, tratamiento y envío de la información a SUSALUD ya que 

según van der Aalst, Bichler, & Heinzl, (2018) los procesos que son repetitivos con variables 

identificadas con un bajo riesgo de cambio, pueden ser automatizadas por un RPA bajo 

supervisión. 

En el ámbito social, se busca la disponibilidad de la información real y a tiempo para 

índices de los principales diagnósticos médicos en la región lo cual puede alertar a los 

organismos supervisores de salud del Perú sobre algún brote de enfermedad, en especial de 

enfermedades tropicales como son el caso de la malaria, dengue, fiebre amarilla, zika y otros 

que tienen como foco principal la amazonia peruana. 

Con la información real presentada en tiempo oportuno, la clínica puede realizar planes 

de atenciones especiales, direccionando sus esfuerzos a un público bien identificado, 

brindando una atención más personalizada en beneficio de la salud de los pacientes. 

La información enviada a SUSALUD, es usada para los indicadores de salud a nivel 

regional y a nivel nacional, mostrando la realidad del nivel de salud que tiene la población 

loretana, que según Ministerio de Salud del Perú, (2015) encabeza las regiones con mayor 

índice de enfermedades en Tuberculosis, malaria, dengue. 

A nivel personal, este proyecto de investigación sirve para afianzar y aplicar los 

conocimientos adquiridos en la etapa universitaria sumado a la experiencia de los primeros 

años laborales aplicando una solución real que no sólo es de beneficio personal al obtener 
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un título profesional, sino para una institución de salud y por ende a la sociedad misma 

(personal, pacientes, familiares, etc.) 

La presente investigación tiene sus fundamentos filosóficos en la ciencia y en la creencia 

de un ser supremo tal como menciona  Reina-Valera (1960), menciona “Más maravillosa es 

su ciencia que mi capacidad; alta es, no puedo comprenderla” (Salmos 139: 6). Desde un 

enfoque bíblico la creación del mundo es impresionante ya que el diseño de cada cosa que 

nos rodea es perfecto, la misma creación del ser humano es impresionante está formado por 

sistemas que conectados forman el todo que le permiten interactuar, comunicarse, sentir, que 

permiten relacionarse de manera completa y racional. 

El objetivo principal de esta investigación es implementar una solución de software para 

la automatización en el envío de información estadística médico-asistencial a la 

Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) basado en procesos de ETL y RPA en la 

clínica Adventista Ana Stahl. 

Para alcanzar este objetivo es necesario cumplir con la definición de los procesos de 

recolección y verificación de la información estadística medico asistencial usando la 

metodología BPM; desarrollar los procesos de extracción, transformación y carga de la 

información estadística medico asistencial según especifica la Resolución N-° 092-2014-

SA-SUSALUD; Desarrollar el RPA para la automatización de procesos de envió de 

información estadística medico asistencial a su SUSALUD. 
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2 Capítulo II 

 Revisión literaria 

2.1 Antecedentes 

Según Santa Cruz López, (2018)a través de la investigación Business Intelligence 

aplicada a las empresas agrícola del grupo palmas buscó demostrar que el BI tiene grandes 

aportes positivos sobre los indicadores de cada organización, buscando así en cada trabajador 

el fácil acceso a la información generada en el área de producción de una manera ordena, 

sistemática, y oportuna, que estas apoyarán a las decisiones gerenciales de largo, mediano y 

corto plazo. La implementación de esta investigación logró resultados significativos en la 

empresa, ya que marco cambios notorios un antes y después de aplicado BI. Así mismo logró 

agilizar las decisiones empresariales, mejorar los tiempos de respuesta de acceso a la 

información.  

Según Paredes Ushiñahua, (2018) a través de la siguiente investigación buscó determinar 

la mejora del sistema de adquisiciones del área de logística de la municipalidad provincial 

de San Martin, usando el modelo BPM para diseñar, y mejorar sus  procesos actuales en las 

áreas críticas de la municipalidad. El autor logró implementar un nuevo modelo de negocio 

que tuvo una aceptación positiva en la municipalidad ya que este contribuyó a la mejora del 

proceso, así mismo logró disminuir el tiempo total que le toma al sistema de proceso de 

adquisiciones en completarse. 

Según Rucoba, (2013) menciona que debido al resurgimiento de la industria en la región 

San Martin, las empresas tienen un grado de competencia que siempre buscan ser los 

primeros en el mercado laboral, implantando así en sus procesos, sistemas automatizados 

controlados por un ordenador, en muchos de los casos las empresas desisten de realizar la 

implementación ya que los costos son altos y por ende demanda de mucho dinero. Frente a 
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esta necesidad el autor inicia la investigación en el control de procesos apoyado en la 

robótica, que estudia el diseño y construcción de máquinas que mediante instrucciones claras 

estos pueden realizar las actividades del ser humano. La finalidad del desarrollo de esta 

investigación fue lograr un diseño eficiente y de bajo de costo de fabricación. 

A partir del año 2014 SUSALUD ha publicado un listado de IPRESS públicas y privadas 

en el Perú obligadas en enviar la información estadística medico asistencial mediante el 

SETI, el cual es una plataforma de software de SUSALUD que permite adjuntar archivos 

TXT generados según formato de resolución 020-2014-SA (ver anexo 1); teniendo como 

resultado 6392 IPRESS a nivel nacional que envían información a SUSALUD. según SETI 

IPPRESS V.6.0(2015) 

Cada tabla cuenta con información confidencial y el contenido asegura la data real de lo 

que se realizó durante cada mes en la clínica, caso contrario de proceder con información 

alterada, estaría sujeta a sanciones que van desde una infracción leve a una infracción grave. 

Según Decreto Supremo N°031-2014-SA indica el régimen de sanciones mencionadas a 

continuación: 

Según Articulo 20: La Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo a lo establecido 

en el artículo 11 del DL 1158, puede imponer a las IAFAS, IPRESS Y UGIPRESS los 

siguientes tipos de sanción:  

 Amonestación escrita 

 Multa hasta un máximo de quinientas (500) UIT dentro los parámetros 

establecidos en el artículo 21 del presente reglamento. 

 Suspensión de la autorización de funcionamiento para IAFAS, por plazo máximo 

de (6) meses. 

 Restricción de uno o más servicios de las IPRESS hasta por un plazo máximo de 

(6) meses. 

 Cierre temporal de IPRESS, hasta por un plazo máximo de (6) meses 

 Revocación de la autorización de funcionamiento de las IAFAS y 
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 Cierre definitivo de IPRESS. 

En Lima, se tiene como antecedente la implementación del envío de información 

estadístico medico asistencial SETI de la Clínica Good Hope a través de un sistema de 

información web que recolecta la información, las transforma en el formato deseado y de 

forma manual un personal dedicado adjunta los archivos txt generados y los envía a 

SUSALUD. 

EN el siguiente cuadro N°1 se puede observar el listado de IPRESS niveles II-2 de la 

región Loreto obligados a enviar la información estadística. 

Tabla 1  

Lista de IPRESS niveles II-2 de la Región Loreto 

IPRRES Nombre Sector Departamento Provincia Distrito 

12075 

Clínica especializada 

Sargento Lores 

Privado Loreto Maynas Iquitos 

12854 

Asociación pastoral de 

Servicios Médicos 

Asistenciales clínica 

adventista Ana Sthal 

Privado Loreto Maynas Iquitos 

11737 

Servicios Médicos 

Generales San Juan SRL. 

Privado Loreto Maynas Iquitos 

210 

Hospital Santa Gema de 

Yurimaguas 

Gobierno 

Regional 

Loreto 

Alto 

Amazonas 

Yurimaguas 

1 

Hospital Iquitos “Cesar 

Garayar García” 

Gobierno 

Regional 

        Loreto Maynas Iquitos 
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10605 

Hospital regional Fap del 

Oriente 

sanidad 

de la 

fuerza 

aérea 

Loreto Maynas Iquitos 

12170 

Servicios Médicos clínica 

santa Anita S.R.L. 

Privado Loreto Maynas Iquitos 

11581 

Asociación Civil Selva 

Amazónica 

Privado Loreto Maynas Iquitos 

Según SETI IPPRESS V.6.0(2015) Clínicas del Nivel II-2, de la región Loreto que envían 

información a SUSALUD mensualmente. 
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Del cuadro anterior, cada IPRESS optó por desarrollar una solución de software para 

enviar la información solicitada, siendo la clínica Ana Stahl la primera IPRESS en la región 

Loreto en recolectar y enviar la información solicitada con un modelo de software web con 

fuentes de información mixtas (algunas se ingresan de forma manual, otras de los sistemas 

existentes). 

2.1.1 Business process management (BPM). 

2.1.1.1 Concepto. 

Según Rojas Moya, (2007)  indica que BPM “consiste en  reordenar flujos de trabajo de 

toda la organización, con finalidad de brindar atención y respuesta única buscando aumentar 

la satisfacción de los usuarios, facilitar las tareas a recursos los humanos y la participaion de 

todo el personal. Sin duda la gestión por procesos supone un cambio que trata de construir 

una nueva calidad y no de eliminar la anterior”.El diseño de las actividadades de la 

organización de una manera ordenada, simplificada, ayudará a la organización a tener 

resultados positivos, aflorando la buena imagen ante los usuarios, reducirá los procesos 

duplicados y permitirá tener aceptacion y satisfaccion por parte de las clientes, 

administrativos,etc, perimitiendo asi el creciemiento empresarial. 

Cordova Pelayo & Otro Ramos, (2013)menciona BPM o Business Process Management 

se define como “La gestión de procesos de negocios que hace uso de métodos, técnicas y 

software para diseñar, ejecutar, controlar y analizar procesos operacionales que involucran 

personas, organizaciones, aplicaciones, documentos y otras fuentes de información”. La 

aplicación de BPM en cada organización debe ser prioridad, ya que de allí se formará una 

base firme para poder caminar como organización. La madurez de BPM en una organización 

es un factor importante para alcanzar excelencia operacional. 
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2.1.1.2  Modelos de Gestión por procesos. 

A continuacion mostramos el ciclo de vida del modelo de BPM 

Tabla 2  

Proceso BPMN 

Según Eulogio Santos De La Cruz & Félix Melchor Santos López, (2012) 

BPM CONCEPTO 

Diseño  

Se realiza la identificación existente y diseño de los diagramas del 

proceso. Incluye la representación del flujo, los actores involucrados, 

alertas, notificaciones,procedimientos estandarizados y las tareas 

(manuales y automatizadas). 

Modelar 

Toma el diseño de la etapa previa e introduce una combinación de 

variables.  

Ejecutar 

Mediante un sistema informático se automatiza la ejecución de los 

pasos del proceso, se envía las tareas a cada responsable controlando 

su tiempo de ejecución y el proceso en general.  

Monitorear 

Seguimiento de los procesos individuales, mediante información 

accesible y estadísticas con el fin de relacionarlos con las estrategias 

de la organización. 

Optimizar 

Incluye la lectura de la información correspondiente al rendimiento 

del proceso, identificando los actuales y potenciales cuellos de 

botella, así mismo, las posibles soluciones en reducción de costos u 

otras mejoras con la finalidad de aplicar soluciones en el diseño del 

proceso 
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2.1.1.3  Modelo Six Sigma. 

Según Membrado Martínez, (n.d.) “indica que Six Sigma utiliza una metodología 

conocida como DMAIC(Definir-Medir-Analizar-Mejorar(Improve)-Controlar)” la 

metodología Sig Sigma está enfocada  en mejorar la parte económica de una organización y 

alcanzar los objetivos trazados. En la figura 1 se indica cómo funciona la metodología 

SixSigma: 

 

 Figura 1 muestra los pasos a seguir para poder cumplir con la metodología Six Sigma 



 

30 

 

2.1.1.4 Cuadro comparativo de modelos de gestión por procesos. 

Tabla 3  

Ventajas y desventajas entre BPM y SIXSIGMA 

Según Otero, (2014) 

2.1.1.5 Aplicación Tecnológica del modelo de BPMN. 

Según Duarte, Morales, & Leger, (2014) menciona que  “Business Process Model and 

Notation (BPMN) es una notación gráfica que indica la lógica de las tareas de los  proceso 

de negocio además permite coordinar la secuencia de las actividades y los mensajes que 

fluyen entre los participantes de las diferentes tareas”. La aplicación de este modelo 

permitirá describir detalladamente las actividades de nuestra organización con el objetivo de 

mejorar los procesos existentes.  

Comparativo Metodología BPM Metodología SixSigma 

 

 

Ventajas 

Atomización de los procesos. 

Mejorar el tiempo de ejecución 

de una actividad. 

Optimizar los recursos de la 

organización. 

 

Mejoramiento de la 

rentabilidad y la 

productividad. 

Mejora la satisfacción del 

cliente. 

Controlar los procesos 

detallados de una empresa. 

 

 

 

Desventajas 

 

La eficacia de six sigma no 

se ha medido. 

Si no existe capacitación en 

la organización en todos los 

niveles, esta aplicación 

puede ser un fracaso. 
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La aplicación de este modelo se enfocará en definir los procesos de recolección y 

verificación de la información estadística medico asistencial de la clínica Adventista Ana 

Stahl, además ayudará a tener los procesos de una manera detallada, y permitirá ver los 

cambios un antes y un después de aplicada la automatización de procesos. Claro está que la 

aplicación de BPM trae consigo evitar las tareas repetitivas, mejora de la calidad del 

producto y servicios, buscando brindar servicios de calidad al usuario final, ya que esto 

contribuye a favor de la organización. 

La herramienta que se usará para definir los procesos es el BIZAGI MODELER, enfocada 

directamente al diseño, diagramado y documentación de los procesos de manera fácil y 

rápida. 

2.1.1.6  BPMN. 

2.1.2 Extract, Transform and Load (ETL) 

2.1.2.1 Concepto. 

Según Duque Méndez, Hernández Leal, Pérez Zapata, Arroyave Tabares, & Espinosa 

Gómez, (2016) indica “Los procesos de extracción, transformación y carga de datos, mejor 

conocidos como ETL por sus siglas en inglés (Extract, Transform, Load), se enmarcan 

dentro de las actividades clave en el contexto de las bases de datos, ya que por medio de su 

combinación permiten hacer el traslado de datos de una fuente a otra. Principalmente este 

término se ha asociado a procesos propios de la construcción de bodegas de datos, o 

datawarehouse. Las bodegas de datos son repositorios de información recolectada de 

múltiples fuentes, unificada bajo un esquema y que usualmente se encuentra en un mismo 

lugar”. El objetivo de esta metodología, es mejorar y facilitar el tratamiento de una 

información limpia que permitirá tomar decisiones a la empresa con cierto grado de 

confiabilidad. 
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Según Parra Castrillon, (2011) ETL es el proceso que organiza el flujo de los datos entre 

diferentes sistemas en una organización y aporta los métodos y herramientas necesarias para 

mover datos desde múltiples fuentes a un almacén de datos, reformatearlos, limpiarlos y 

cargarlos en otra base de datos, DataMart o bodega de datos. ETL forma parte de la 

inteligencia empresarial (Business Intelligence), también llamado “Gestión de los datos” 

(Data Management). 

2.1.2.2  Modelo de ETL. 

A continuación, se muestra el proceso que sigue ETL 

Tabla 4.  

Etapas de ETL T 

Proceso Concepto 

Extract 

El proceso de extracción implica perfilar datos, atributos dimensionales 

de bases de datos separadas, capturar datos de cambio y obtener datos 

del lugar de origen. Transmisión de datos como la red los tráficos, las 

transmisiones de clics y los sensores son fugaces, constantemente 

cambiante y continuo. 

Transform 

La transformación es el proceso donde los datos son limpiados y 

conformado en la mesa de hechos o formato predeterminado que se 

puede compartir a través de diferentes plataformas y necesidades 

comerciales. Los desafíos planteados en este proceso son, 

principalmente, en administrar la sobrecarga de datos maestros y 

minimizar movimiento de datos dentro del entorno. 

Load 

En la etapa de carga, los datos transformados o los metadatos se entregan 

en el almacén de datos modelos o tablas dimensionales objetivo que son 
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accedidos por usuarios y aplicaciones comerciales. Los desafíos son 

mantener un rendimiento óptimo durante OLAP o procesamiento 

analítico en línea análisis cuando se produjo solapamiento durante la 

carga y para mitigar el impacto de OLAP inconsistencia interna 

 

Fuente. Elaboración propia 
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2.1.2.3  Descripción de los componentes. 

Tabla 5.  

Descripción de los componentes del proceso ETL  

Según Bustamante Martínez, Galvis Lista, & Gómez Flórez, (2013) 

Componente Elementos objetivos 

(Entradas) 

Operaciones 

realizadas 

(procesos) 

Resultado de la tarea 

(Salida) 

 

Extracción 

 

Fuentes de datos 

(sistemas transaccionales, 

hojas de cálculo, archivos 

de texto 

 

Selección 

 

Datos crudos 

(cargados en 

memoria) 

 

Transformación  

 

 

 

Datos crudos (cargados 

en memoria) 

Limpieza, 

transformación, 

personalización, 

realización de 

cálculos y 

aplicación de 

funciones de 

agregación. 

Datos formateados, 

estructurados y 

resumidos de acuerdo 

a las 

necesidades (aún en 

memoria) 

 

Carga 

 

Datos formateados, 

estructurados y 

resumidos de acuerdo a 

las 

necesidades (aún en 

memoria) 

 

Inserción 

Datos formateados, 

estructurados y 

resumidos con 

persistencia en el DW 
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2.1.2.4  Datawarehouse. 

Según Parra Castrillon, (2011) Un DataWareHouse almacena toda la información de la 

organización. Cualquier departamento puede acceder a la información de cualquier otro 

departamento mediante un único medio, así como obligar a que los mismos términos tengan 

el mismo significado para todos. Un DataMart almacena la información de un área o 

departamento específico y un conjunto de DataMarts forman un DataWareHouse. A 

continuación, se indica el almacén de datos: 

 

Figura 2 Proceso de un Data Warehouse 

 

2.1.2.5  Aplicación Tecnológica. 

Para el proceso de ETL existen herramientas  que permiten realizar el proceso, tales 

como es el caso de Cognos Decisionstream(IBM),Data Integrator (herramienta de Sap 

Business Objects), IBM Websphere DataStage (antes Ascential DataStage), Microsoft 

Integration Services,Oracle Warehouse Builder, WebFocus-iWay DataMigrator Server, 

http://www-01.ibm.com/software/data/cognos/products/series7/decisionstream/
http://www.sap.com/solutions/sapbusinessobjects/large/eim/dataintegrator/index.epx
http://www-01.ibm.com/software/data/infosphere/datastage/
http://msdn.microsoft.com/es-es/library/ms141026.aspx
http://msdn.microsoft.com/es-es/library/ms141026.aspx
http://www.oracle.com/technetwork/developer-tools/warehouse/overview/index.html
http://www.informationbuilders.com/iway_software
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Informática PowerCenter, Oxio Data Intelligence ETL full web, SmartDB Workbench, 

Sunopsis (Oracle), etc. La herramienta a usar en la presente investigación es Pentaho 

 

2.1.2.6  Pentaho Data Integraton. 

También conocido como Kettle, es una herramienta que permite realizar la extracción, 

transformación y cargado de datos. Esta herramienta ayuda a evitar grandes cargas de 

trabajo manual. 

2.1.2.7  KPI. 

Según Ríos & Oscar, (2012) Un KPI es una herramienta que ayuda a estandarizar con 

argumentos cuantitativos, definiendo en qué estado se encuentra un determinado proceso por 

lo tanto las compañías como las personas deben conocer deben aplicar métodos para la 

medición del desempeño para su análisis y en caso de fallas corregir el sistema 

inmediatamente. 

Según Weber & Thomas, (2005), afirma que en un  KPI la medición del rendimiento es 

primordial. La medida del rendimiento es importante porque identifica las brechas de 

rendimiento actual, y el que se desea alcanzar y proporciona una indicación del progreso 

permitiendo así cerrar los huecos. Los indicadores de rendimiento identifican con precisión 

dónde tomar medidas para mejorar los procesos. A continuación, mostrare la figura N°3 

sobre cómo se desarrolla la evaluación de un KPI. 

http://www.informatica.com/us/
http://www.oxio.fr/
http://www.smartdbcorp.com/
http://www.oracle.com/us/sunopsis/index.html
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Figura 3. Evaluación de un KPI      

Los KPIs se caracterizan por seis atributos que a continuación se menciona: 

Tabla 6  

Atributos de un KPIs 

Según Montero, (2016) 

2.1.3 Robotic Proces Automation (RPA). 

Según van der Aalst, Bichler, & Heinzl,(2018) menciona que “RPA es un término 

genérico para las herramientas que operan en la interfaz de usuario de otros sistemas 

Atributos Concepto 

Predecible Permite pronosticar la tendencia. 

Medible:  Se puede expresar cuantitativamente. 

Accionable Desencadena cambios que puedan ser necesarios. 

Relevante Se relaciona directamente con el éxito o fracaso del proyecto. 

Automatizado Su reporte minimiza el error humano. 

Pocos en 

número 

Solo los necesarios. 
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informáticos de la forma en que lo haría un humano. RPA tiene como objetivo reemplazar a 

las personas mediante la automatización realizada de forma “externa”. Esto difiere del 

enfoque clásico de “adentro hacia afuera” para mejorar los sistemas de información. A 

diferencia de la tecnología de flujo de trabajo tradicional, el sistema de información 

permanece sin cambios. “Las herramientas RPA funcionan [si, entonces, else] declaraciones 

sobre datos estructurados, por lo general, utilizando una combinación de interacciones de la 

interfaz de usuario, o mediante la conexión a API para conducir servidores de clientes, 

mainframes o código HTML”. 

“Una herramienta RPA opera mapeando un proceso en el lenguaje de la herramienta 

RPA para que el robot de software lo siga, con el tiempo de ejecución asignado para ejecutar 

el script mediante un tablero de control. Por lo tanto, las herramientas de RPA tienen como 

objetivo reducir la carga de tareas repetitivas y simples en los empleados”. Claramente el 

autor especifica que RPA es un robot de software que busca reemplazar al personal 

encargado de las tareas repetitivas o manuales y ayudar a que el personal encargado de esas 

tareas pueda desarrollar otras actividades que permitan mejorar el desarrollo de cada área, 

así mismo estos pueden buscar soluciones de mejora que ayuden el mejor el ambiente de 

trabajo, dependiendo del rubro en el que se encuentre.  
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2.1.3.1 Cuadro comparativo. 

Tabla 7  

BPMN vs RPA 

Según Willcocks, Lacity, & Craig, (2015) 

2.2.1.1.Aplicación Tecnológica. 

En esta investigación se aplicará RPA porque su aporte como tal ayuda en gran manera 

con las actividades manuales y repetitivas que el trabajador viene realizando en su centro de 

trabajo, su implementación permitirá alcanzar mejoras significativas en la organización. Se 

hará uso de la herramienta Selenium Soft para buscar la optimización de los procesos. 

  

BPM versus RPA 

Atributo BPM RPA 

Objetivo de Negocios Procesos de reingeniería 

Automatización de los 

procesos existentes  

Resultado técnico Crear una nueva aplicación Usa aplicaciones existentes 

Método de integración 

Acceda a la capa de lógica 

empresarial 

Acceda a la capa de 

presentación de 

aplicaciones existentes 

Desarrolladores 

Desarrolladores de 

software  

Operaciones de negocios 

Requisitos de prueba Pruebas del sistema Verificación de salida 
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3 Capítulo III  

Materiales y Métodos (metodología) 

3.1 Descripción del lugar de ejecución  

El presente proyecto de investigación se implementó en la clínica Adventista Ana 

Stahl, ubicada en Av. La Marina 285 Iquitos, Maynas, Loreto – Perú 

3.2 Equipos y materiales 

Los equipos y materiales que se usaron en el desarrollo de esta investigación a 

continuación se detallan: 

Hardware. 

 Servidor de producción: HP Proliant DL 380 G9 

 Servidor de pruebas: Hp Proiant DL 360 G6 

 Computadora de desarrollo: Intel i7 Gen7 8Gb RAM, 1Tb  

 Impresora Hp LasetM1212 

Software: 

 Para modelamiento de procesos: Bizagi  

 Sistema gestor de base de datos: Oracle 

 Para ETL: Pentaho 

Para RPA:  

 Selenium Soft 

Normas legales 

 Resolución de Superintendencia N° 092-2014-SUSALUD 

 DS 031-2014-SA Reglamento de Infracciones y Sanciones 

 DS N° 034-2015-SA REGLAMENTO SUPERVISION SUSALUD 

3.3 Tipo de Investigación 

En la investigación desarrollada se aplicó dos tipos de investigación: 
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Investigación aplicativa: por que el problema está bien identificado y se da énfasis en 

la resolución práctica de los mismos. Se centra en cómo aplicar en la práctica las teorías 

generales por lo cual guarda una estrecha relación con la investigación básica, dado que se 

enriquece de las teorías y conocimientos de esta última. Su fin es la aplicación de los 

conocimientos adquiridos con la idea de consolidar el saber para dar solución a una 

problemática dada. Abarza (2012). 

Investigación tecnológica: Se pretende encontrar aplicaciones prácticas para la mejora 

de diseños, procesos, productos y servicios. El resultado de la investigación tecnológica es 

la concreción de una invención, mejora de un proceso, mejora, diseño, producto, lo cual debe 

estar avalado por una recolección y análisis de datos minuciosos. No tiene por finalidad 

descubrir nuevas leyes conceptos o similares, si no la de mejorar procesos, producir sistemas, 

nuevos modelos en función de descubrimientos teóricos ya realizados. Jaimes & Rosalvina 

(1991).
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3.4 Diseño de Investigación 

 

Figura 4, Diseño de Investigación 

Fuente. Elaboración Propia 
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3.4.1 Fase I: Modelamiento. 

En esta fase, se realizó el modelado de los procesos actuales, que se vienen ejecutando 

en la clínica adventista Ana Sthal, como también se tomó en cuenta los KPI’S de la clínica 

según las normas de SUSALUD, finalmente teniendo como entregable de esta primera fase 

los diagramas de procesos de envió de información a través de las tablas (A-J). En esta fase 

se ha considerado las entradas, salidas y el producto que se mencionan a continuación: 

3.4.1.1 Entradas. 

 Procesos actuales de envió de información: Se recopiló la información sobre el 

proceso que la entidad maneja como es el caso de (personal involucrado para el registro de 

información, tiempo estimado que emplean para el registro de información en el sistema, 

cantidad de errores al validar en SUSALUD, y la cantidad de información registrada de 

forma manual).  

 Normas SUSALUD: Se verificó las normas establecidas por su salud en cuanto al 

proceso para el de envió de la información al ente regulador, como es el caso de la cantidad 

de días hábiles que tienen para cargar la información, condiciones y restricciones que el 

sistema debe tener, los textos planos en formato.txt para validar, sanciones por 

incumplimientos, etc. 

3.4.1.2 Salidas. 

 KPI’S identificados: Se identificó el tiempo de mejora, y el impacto de la calidad 

de la información en el proceso del registro, validación, y envió de información a SUSALUD 

 Modelo de Procesos optimizados: Se desarrolló un nuevo modelo de los diagramas 

de todos los procesos de    cada tabla optimizado (A-J) 

3.4.1.3 Productos. 

 Mapa de procesos actual: Se obtuvo el modelado de los diagramas actuales.  

 Mapa de procesos optimizado: Se desarrolló el diagrama optimizado sobre los 

procesos para él envió y tratado de información a Su Salud. 

3.4.2 Fase II: Gestión de procesos ETL. 

 Una vez definida los procesos de cada actividad, se procedió a la gestión de procesos 

mediante ETL, la Identificación de los orígenes de datos (BD, tablas), diseño del modelo 
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dimensional, diseño del DTS en Pentaho, revisión y validación de la data. Mediante este 

proceso tendremos salidas y productos que a continuación se mencionan:   

3.4.2.1 Salidas. 

 Data Limpia: Luego de haber realizado el proceso ETL se obtuvo tablas en donde 

la información transformada está limpia y apta para ser validado y enviado a SUSALUD. 

 Formato según Norma SuSalud: La información obtenida después de realizado el 

proceso ETL, fue de acuerdo a la norma que la entidad ha establecido para todas las IPRESS, 

UGIPRESS. 

3.4.2.2  Producto. 

 Data Mart: Se obtuvo un consolidado de la información según los requerimientos 

de SUSALUD, para luego ser validado y enviado. 

3.4.3 Fase II: Gestión de Automatización de Procesos. 

 En esta fase se estableció las políticas de recolección de información del Datamart, 

las reglas lógicas del RPA, el diseño del RPA, posteriormente se establecerá canales de 

conectividad con el Datamart, canales de conectividad con SUSALUD, el desarrollo del 

RPA, además el desarrollo de la vista preliminar de envió de información, desarrollo de 

interfaz de resultados de envíos, y finalmente las pruebas de envíos y validación de 

SUSALUD. En esta fase se tendrá como resultados: 

3.4.3.1  Salidas. 

 Tiempo de Mejora: Se obtuvo un tiempo favorable en hacer el tratado y envio de 

información a Su Salud. 

 Calidad de Información:  Tras la aplicación del nuevo modelo se logró reducir los 

rechazos por el validador de Su Salud. 

3.4.3.2  Producto. 

 SETI: Se tendrá el Sistema Electrónico de Transferencia de Información en donde 

este tendrá toda la información que se necesita para realizar el consolidado y envió de 

información al ente regulador de SUSALUD. 

BOT: Se creó un Bot automático que se encarga de hacer los envíos de los txt planos a 

SuSalud. 
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4 Capítulo IV  

Ingeniería de la Propuesta 

En este capítulo se muestra el proceso del desarrollo para la construcción del ETL, RPA, y 

BPMN. 

La presente investigación se distribuye de acuerdo al diseño planteado en el capítulo III.  

 Fase I: Gestión de modelamiento y optimización de procesos.  

 Fase II: Gestión de procesos ETL 

 Fase III: Gestión de automatización de procesos. 

A continuación, se detalla el proceso de como se construyó cada una de las fases 

mencionadas. 

4.1 Gestión de modelamiento de Optimización de procesos 

Actualmente la clínica Adventista Ana Stahl viene realizando envíos de información a 

SUSALUD según Normativa N°020-2014-SA, la cual involucra 13 tablas obligatorias a 

informar mensualmente. La clínica recopila la información estadística de las 13 tablas en 2 

grandes grupos: la información extraída directamente de los sistemas de información (tablas 

con sistema) y la información que se debe registrar manualmente de los libros excel y 

controles diversos de las áreas involucradas (tablas sin sistema). Bajo este contexto se realizó 

un mapeo de los procesos de las 13 tablas con sistema y sin sistema según su agrupación. 
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A continuación, se presenta la Tabla 8 con la descripción respectiva.  

Tabla 8 Descripción de tablas con sistema 

Fuente. Elaboración Propia 

La siguiente  

Tabla 9 muestra el detalle del significado de cada tabla. 

Tabla 9.  

Descripción de tablas sin sistema 

TABLAS SIN SISTEMA 

 

Tabla A 

Reporte de Recursos de Salud 

 

Tabla J Reporte Consolidado de Programación Asistencial 

 

Tabla G 

Reporte consolidado de producción Asistencial de 

Procedimientos. 

TABLAS CON SISTEMA 

Tabla B1 

Reporte consolidado de Producción Asistencial en Consulta Ambulatoria. 

 

Tabla B2 Reporte Consolidado de Morbilidad en Consulta Ambulatoria 

 

Tabla C1 

Reporte consolidado de producción Asistencial en Emergencia. 

Tabla C2 

Reporte consolidado de Morbilidad en Emergencia 

 

 

Tabla D1 

Reporte consolidado de Producción asistencial en Hospitalización. 

 

Tabla D2 Reporte consolidado de morbilidad en Hospitalización. 
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Tabla H 

Reporte consolidado de Producción Asistencial de 

intervenciones Quirúrgicas 

 

Tabla E 

 

Reporte consolidado de Producción asistencial en 

Hospitalización. 

 

Tabla I Referencias 

Tabla F Reporte consolidado de Eventos bajo Vigilancia Institucional 

Fuente. Elaboración propia 
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4.1.1 Modelo AS-IS (Gestión de información sobre reporte consolidado de producción asistencial y morbilidad en consultas 

ambulatorias, emergencia, hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2)) 

Las tablas que se generan mediante el sistema fueron modelados tal como se recolectaban, generaban e informaban, de la Clínica Ana 

Stahl a SuSalud mediante el portal SETI. En la siguiente Fig. 5 se muestra el proceso de envío información de las tablas con sistema a 

SUSALUD: 

 

Figura 5. Modelo de procesos según BPMN tablas B1, B2, C1, C2, D1, D2.  
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 Sistemas de Médicos, Emergencia, Hospitalizados 

 En el modelo BPMN estas actividades están incluidas dentro de un pool abstracto 

pues en ellos existen procesos externos; es decir aquí se almacenan toda la información 

detallada de cada paciente atendido por cada médico con los respectivos diagnósticos. A 

partir de estos sistemas se arma el consolidado de la información para enviar a SuSalud. 

  Personal de Tecnologías de Información:  

Es el encargado de armar el consolidado de la información de tramas para enviar a 

SUSALUD, según el diagrama se divide en las siguientes fases detalladas a continuación:  

 Revisión de la Información 

- Generar reporte de atenciones esta actividad permite generar la información 

mensual de todas las atenciones que se realizaron los pacientes durante el mes con 

los datos más relevantes como es nombres y apellidos completos, diagnósticos, 

edad, especialidad, fecha de cita. Esta se habilita a partir del 01 de cada mes, la data 

generada oscila a partir de los 1000 registros en adelante.  

- Verificar diagnósticos de pacientes: En esta tarea se revisó manualmente la data 

generada, con la finalidad que todos los pacientes cuenten con diagnósticos 

emitidos por el médico. Esta actividad genera una compuerta exclusiva que toma 

dos decisiones a través de la siguiente interrogante ¿Diagnostico completo? De 

acuerdo al resultado se continuará con el proceso. 

- Genera el archivo Txt con la data completa, esto es a través del sistema de SETI 

portal. 
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- Buscar diagnostico incompleto en esta tarea se procede a buscar en el sistema, 

base de datos, los datos de la persona para determinar la razón por la cual el 

diagnostico no fue concretado. 

 Envió de Información  

- Cargar Archivo esta actividad se encarga de subir el archivo *.txt generado al 

sistema de SUSALUD, que tiene un tiempo de espera para cargar la información. 

- Validar archivo en esta actividad se procede a validar el *.txt en el sistema de 

SUSALUD, esta actividad genera una compuerta exclusiva que toma dos decisiones 

a través de la siguiente interrogante ¿Existe errores? De acuerdo a la respuesta (SI) 

o (NO)se continuará con las actividades. 

- Si la respuesta es SI entonces: 

- Descargar archivo en esta actividad se realiza la descarga del archivo con el error 

emitido por SUSALUD para su posterior corrección. 

- Existe algún error si la respuesta es NO entonces:  

- Enviar información en esta actividad se hace el envío correspondiente de todas las 

tablas cargadas al sistema de SuSalud. 

- Recepcionar Mensaje de confirmación luego de enviada la información el 

organismo envía una carta con la declaración jurada de las trece tablas emitidas. 

 Corrección de Información  

- Corregir errores en esta actividad se realiza la corrección de información de 

acuerdo al error emitido por SUSALUD, en muchos de los casos existen errores 

recurrentes como es el caso de diagnósticos errados, datos personales mal 
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registrados, etc. Esta tarea genera un tiempo de espera de acuerdo a la magnitud del 

error. 

- Actualiza datos en el sistema, luego de corregido el error se pasa a la 

actualización en el sistema de atenciones para poder generar la nueva data. 
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4.1.2 Modelo AS-IS (Gestión de información sobre reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia, 

procedimientos, intervenciones quirúrgicas, referencias, programación asistencial (A, E, F, G, H, I, J)) 

En la siguiente figura se muestra el diagrama de los procesos actuales de las tablas sin sistemas para el proceso de recolección y tratado 

de información según BPMN. 

 

Figura 6 Modelo AS-IS de las  tablas A, J, G, H, I, E, F
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A continuación, se describe los responsables y las actividades de este proceso: 

Revisión de la Información 

- Verificar información en esta tarea se verifica los registros del mes 

correspondiente generado por áreas asistenciales, con la finalidad de encontrar 

registros en vacío como es el caso de edad, hc, dni, etc. Esta actividad genera una 

compuerta exclusiva que toma dos decisiones a través de la siguiente interrogante 

¿Información correcta? De acuerdo al resultado se continuará con el proceso. Si 

la respuesta es Si se procede a: 

- Generar archivo en esta actividad se procede a obtener el archivo txt para ser 

validado en SuSalud. 

Si la respuesta es NO esta interrogante genera una compuerta exclusiva toma dos 

decisiones a través de la siguiente interrogante ¿Requiere solicitar corrección? Las 

respuestas únicamente dependen de un SI o un No. 

 Si es Si 

- Corregir datos: con el error identificado, el personal de TI hace las correcciones 

en el sistema; cabe indicar esta corrección lo realiza siempre y cuando sean errores 

comunes. 

Si es No entonces: 

- Solicitar la corrección de datos, esta actividad el personal de TI, a través de un 

correo electrónico envía las observaciones del mes que deben ser subsanadas para 

poder generar nuevamente el archivo. Esta corrección de datos por parte del 

coordinador asistencial tiene un tiempo de demora de acuerdo a la magnitud del 

problema. 
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- Recepcionar confirmación de corrección, después de la corrección del problema, 

el coordinador asistencial envía un correo electrónico al área de TI, confirmando el 

levantamiento de observaciones. 

- Generar archivo esta actividad busca obtener la data de todas las atenciones dentro 

de esta actividad están involucradas todas las tablas como son (partos, cirugías, 

referencias. etc), que están comprimidas en un archivo *.txt  

 Envió de Información  

- Cargar Archivo esta actividad se encarga de subir el archivo *.txt generado al 

sistema de SUSALUD, que tiene un tiempo de espera para cargar la información. 

- Validar archivo en esta actividad se procede a validar el *.txt en el sistema de 

SUSALUD, esta actividad genera una compuerta exclusiva que toma dos decisiones 

a través de la siguiente interrogante ¿Existe errores? De acuerdo a la respuesta (SI) 

o (NO)se continuará con las actividades. 

- Si la respuesta es Si entonces:  

- Descargar archivo en esta actividad se realiza la descarga del archivo con el error 

emitido por SUSALUD para su posterior corrección. 

- Existe algún error si la respuesta es NO entonces:  

- Enviar información en esta actividad se hace el envío correspondiente de todas las 

tablas cargadas al sistema de SuSalud. 

- Recepcionar Mensaje de confirmación luego de enviada la información el 

organismo envía una carta con la declaración jurada de las trece tablas emitidas. 

-  
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 Corrección de Información  

- Corregir errores en esta actividad se realiza la corrección de información de 

acuerdo al error emitido por SUSALUD, en muchos de los casos existen errores 

recurrentes como es el caso de diagnósticos errados, datos personales mal 

registrados, etc. Esta tarea genera un tiempo de espera de acuerdo a la magnitud del 

error. 

- Actualiza datos en el sistema, luego de corregido el error se pasa a la actualización 

en el sistema correspondiente para generar la nueva data. 
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4.1.3 Proceso TO-BE de la gestión de información de atenciones  

Tras realizar el proceso de investigación se realizó una nueva versión del modelo BPMN para realizar los posteriores envíos de 

información medico asistencial a SUSALUD, a continuación, la imagen N°7 del nuevo proceso BPMN 

 

Figura 7 Nuevo modelo BPMN 
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Generación de la información 

Realizar Proceso ETL: En esta tarea se realizó un nuevo modelo de propuesta para filtrar 

la información y evitar los errores generados, según el modelo ETL que consiste en crear 

nuevas tablas para poder hacer el cargado de información con normas y reglas para que la 

información sea limpia y lista para ser validada en SUSALUD. Es decir, en esta tarea se 

arma todo el consolidado de datos que finalmente este proceso genera un *.txt que ya se 

encuentra listo para ser subido y validado en el sistema de SuSalud. 

Envió de información  

- Ejecutar Bot: Este Bot obedece a instrucciones ya programadas y partir de ello 

empieza con la ejecución para realizar el cargado y validación de cada archivo *.txt 

al sistema de SuSalud. Esta tarea genera una compuerta exclusiva que toma dos 

decisiones a partir de la siguiente interrogante ¿Existen errores? Esta genera dos 

respuestas (SI) o (NO) de acuerdo a ellos se continuará con las actividades. 

Si es si  

Enviar información: El Bot luego de haber cargado todas las tablas al sistema de 

SuSalud, y además de no existir errores este hace el envío global de todas las tablas. Este 

envió significa que ya no puede hacer más modificaciones en los *.txt; y que se una vez 

enviado se cierra el portal. 

Recepcionar mensaje de confirmación Se recepciona un mensaje de felicitación 

indicando que se ha presentado en el tiempo estipulado, además se envía automáticamente 

una carta de felicitación de envió exitoso al correo institucional. 

Si es No: 
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Descargar errores: En esta tarea se realiza la descarga del archivo con los errores 

generados al momento de validar en el sistema de SuSalud. 

Solicitar corrección de datos: Si la información ha tenido errores, este solicitará la 

corrección de los datos a los coordinadores de cada tabla. 

Recepcionar mensaje de confirmación: Esta actividad abarca la espera de confirmación 

sobre las observaciones levantadas por cada coordinador de área que son emitidas por el 

personal de TI. 

4.2 Gestión de procesos ETL 

En esta etapa de la investigación se procedió a realizar la gestión de procesos mediante 

ETL, la Identificación de los orígenes de datos (BD, tablas), diseño del modelo dimensional, 

diseño del DTS en Pentaho, revisión y validación de la data. A continuación, muestro todo 

el proceso para la construcción del ETL. 

4.2.1 Formatos según Normas SuSalud. 

Para la construcción posterior del modelo ETL se recopiló información sobre los 

formatos que SuSalud emitió por resolución, ya que a partir de ello se debe construir el 

archivo plano para hacer los envíos a SuSalud. A continuación, se muestra el formato con 

los datos solicitados para recolectar la información de las tablas B1-B2. 
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Figura 8. Reporte consolidado de Producción Asistencial en consulta Ambulatoria B1. 
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Figura 9.  Reporte consolidado de Producción y morbilidad en consulta Ambulatoria B2  

Como se puede apreciar en la imagen anterior SUSALUD indicó la manera de cómo 

se deberá preparar la información en cada IPRRES, UGIPPRES, para hacer él envió 

correspondiente mensualmente.  

Para las entidades de salud ya sean UGIPRES O IPPRES el envío de información se 

deberá realizar mediante un archivo plano .txt, con los siguientes datos, los campos 

considerados son el Periodo de reporte, código de la IPPRES, código de la UGIPPRES, 

sexo del paciente, grupo de edad en años, atenciones médicas, atenciones no médicas, 

atendidos del mes. A continuación, muestro un ejemplo. 
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Figura 10.  Txt plano de la tabla B1. 

En la imagen siguiente se muestra las especificaciones que debe tener para poder 

realizar el armado de la data, y el envío a SUSALUD. A continuación, se muestra la 

siguiente imagen con lo solicitado. Además, también está el txt plano que se debe generar 

para posteriormente validarlo en SUSALUD. 

 

Figura 11.  txt plano de la tabla B1. 
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  

Figura 12. Estructura de archivo a remitir a Su Salud 

4.2.2 Identificación de los Orígenes de datos  

Esta actividad nos permitió identificar las tablas que estarán involucrados para generar la 

construcción de la data teniendo en el gestor de base de datos (Oracle). 
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Figura 13 Tablas de la base de datos 
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4.2.3 Diseño del modelo dimensional 

En esta tarea se realizó el diseño del modelo de base de datos en ella se verifica todas las tablas involucradas, para la generación de las 

tablas de consultas ambulatorias (B1-B2). 

 

Figura 14. Modelo de Base de datos 
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La imagen muestra el esquema de base de datos de las tablas involucradas para generar las 

tablas de consultas ambulatorias (B1-B2). A continuación, se muestra la descripción de cada 

tabla. 

Tabla 10. 

 Descripción de tablas de la base de datos 

Entidad Descripción  

adm_horarios 

En esta tabla se registra los horarios de 

atención de cada médico, con su respectiva 

especialidad. 

Adm_citas 

Se registra la cita de paciente con el 

respectivo médico. Además, en ella se 

confirma el estado de la cita B: Bloqueado, 

0: Saco cita, 1: Tiene que pasar por caja, 2: 

Listo para consulta. 

Vent_registro 

Se registran los pagos de los pacientes, 

con su respectivo comprobante, la fecha del 

pago, el punto donde se registró la venta. 

Vent_regdet 

En esta tabla se registra el detalle de la 

venta, es decir si el paciente pago por varios 

servicios, esta tabla muestra la glosa 

correspondiente, en caso de ser una 

consulta registra también el médico que 

atenderá al paciente. 
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Arch_regist_diario 

En esta tabla se registran el movimiento 

a través de un Id_regdia, donde muestra que 

el paciente ha sido atendido por el médico. 

Arch_regdet 

En esta tabla se registran los 

diagnósticos de los pacientes que el medico 

ha brindado, según de Id_regdia.  

Patrón 

En esta tabla están todos los servicios 

prestados por la clínica. 

Odonto_citas 

En esta tabla se registra las citas de todos 

los pacientes que serán atendidos en 

odontología. 

Atenciones 

En esta tabla se encuentra registrado el 

Id_atencion de cada cita que pasará. 

Fuente. Elaboración Propia 

Tablas empleadas para generar el txt que se enviará a Su Salud para consultas 

ambulatorias. 
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Tabla 11  

Funciones de la base de datos 

Fuente. Elaboración Propia 

Funciones empleadas para generar obtener la consulta de atenciones ambulatorias.  

4.2.4 Diseño del DTS en Pentaho 

4.2.4.1  Conexión a la base de datos  

En la imagen se muestra la conexión que realizó desde la interfaz gráfica de pentaho 

hasta el gestor de base de datos (Oracle). 

Funciones Descripción 

Edad Calcula la edad de la persona. 

Sexo 

Muestra el sexo del paciente, masculino, 

femenino. 

Nombre Muestra el nombre y apellidos del paciente. 

Fecha_nac Muestra el año de nacimiento del paciente. 

Servicio 

Muestra el nombre del servicio que la 

clínica vende a los usuarios. 

Nhc 

Muestra el número de historia creada de 

cada paciente. 
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Figura 15. Conexión a la base de datos 

4.2.4.2  Borrar Data previa  

A través de una consulta SQL (DELETE) este se encarga de eliminar los datos de la 

tabla temporal DATA_TABLAB_DEMO según el periodo enviado al momento de 

ejecutar. 
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Figura 16.  Borrar data Previa 

 

4.2.4.3  Convertir datos para insertar 

Se realizó un SELECT a las diferentes tablas de la base de datos Oracle con la 

finalidad de obtener todas las atenciones ambulatorias de cada mes, teniendo en cuenta el 

mes correspondiente a enviar a SuSalud. 
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Figura 17. Convertir datos para insertar. 

4.2.4.4  Insertar en tabla temporal 

En esta parte del proceso se insertan los datos en la tabla de todas las atenciones que se 

realizaron durante el mes. Aquí se encuentra detalladamente cada paciente y todos los 

diagnósticos que el doctor ha brindado al paciente. 
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Figura 18. Insertar datos en tabla temporal 
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4.2.4.5  Obtener data de Tabla_Tablab_Demo 

Como su nombre lo indica aquí se obtiene los datos de la tabla temporal mencionada y 

se procede a agrupar según el txt solicitado por su Salud, como es el periodo del reporte, 

código de la IPRESS, sexo del paciente, grupo de edad, número total de atenciones médicas, 

total de atenciones no médicas, total de personas atendidas, y diagnóstico del paciente. Una 

vez agrupado esta data sale como resultado el txt plano para luego a ser cargado por el BOT. 

 

Figura 19. Tablab_demo. 

 

Figura 20. Obtener data de data_tablab_demo, y txt plano para la Tabla B1. 
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4.2.4.6  Obtener data de Tabla_Tablab_Demo 

En esta se realiza la consulta para obtener los datos solicitados y agrupados como en el 

caso anterior, tiene un valor agregado, que es obtener todos los diagnósticos de los pacientes 

que han sido atendidos por ambulatorio, cabe indicar que solo se consideran diagnósticos de 

tipos Definitivo. 

 

Figura 21.  Obtener data de data_tablab_demo, y txt plano para la Tabla B2. 
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4.2.4.7 Modelo ETL 

En la siguiente figura se muestra el modelo construido en pentaho: 

 

Figura 22 Modelo ETL 

 

Este modelo desarrollado en Pentaho muestra el proceso de extracción, transformación y 

cargado de información. A través de este modelo se ejecutó para obtener la data *.txt para 

su posterior envío a SuSalud. Para obtener el archivo se tuvo que ejecutar el rango de fechas, 

a continuación, el detalle. 

 

Figura 23 Rango de fechas 
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4.2.4.8 Ejecución del modelo ETL para generar tabla B1-B2 según el Modelo Be-To 

Se ejecutó el modelo ETL de acuerdo al rango de fechas que empieza desde el primer 

día de cada mes hasta el último día del mes, tiempo empleado para generar la tabla B1-B2 

después de aplicado el modelo ETL el tiempo que demoró fue aproximadamente de cuatro 

minutos. A continuación, en la siguiente imagen se muestran los resultados: 

 

Figura 24 Modelo ETL 

En la ejecución de los resultados se puede apreciar el tiempo empleado por cada proceso 

según el modelo propuesto por ETL, convertir datos para insertar 53.7 s, insertar en tabla 

temporal 53.7 s, y Generar tabla_b1 1mm 2, Generar la tabla_b2 1mm 2s haciendo un total 

de tiempo de 4 minutos aproximadamente  

4.3 Gestión de Automatización de Procesos. 

Esta última parte de la investigación muestra la creación del Bot para hacer los envíos de 

los archivos al sistema de SuSalud. A continuación, se muestran los pasos seguidos para la 

obtención del producto. 

4.3.1 Creación del Bot 

Se pasó a la creación del Bot para hacer los envíos automáticos, a través de un .js crear 

una lista de pasos que el bot recorrerá para subir cada archivo *.txt al sistema SuSalud. 
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Figura 25. Creación del BOT 

4.3.2 Iniciar Selenium.jar  

Se ejecuta por cmd el siguiente comando java -jar selenium.jar para dar por inicializado, 

a continuación, la siguiente imagen: 

 

Figura 26. Comando para iniciar Selenium 
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4.3.3 Iniciar wdio 

En otro cmd se ejecuta el siguiente comando wdio wdio.conf.js para inicializar los pasos 

que el bot seguirá para acceder a la web y validar en el sistema de SuSalud. 

 

Figura 27 Iniciar wdio 

4.3.4  Ingreso del Bot al portal de SuSalud. 

Ingresa a la página de SuSalud con el usuario y contraseña autorizado para realizar él 

envió de información. 

 

Figura 28. Portal SuSalud 
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Figura 29. Seleccionar Encargaturas 

 

Figura 30. Seleccionar Perfiles 

 

Figura 31. Seleccionar entidades 
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Figura 32. Datos de IPRESS 

 

 

Figura 33. Selecciona el periodo del mes correspondiente  
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Figura 34. Seleccionar el archivo para validar 

 

Figura 35. Mensaje de confirmación al validar archivo 

Esta figura muestra el mensaje de confirmación cuando el archivo ha sido validado 

correctamente. 

 

Figura 36. Mensaje de confirmación tras el envío total de las tablas 
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5 Capítulo V  

Resultados y Discusiones 

En el capítulo IV se mostró los pasos seguidos para la construcción de la solución 

propuesta: 

5.1. Resultados 

A continuación, los resultados obtenidos tras la implementación de esta investigación. 

5.1.1  Modelo AS-IS (Gestión de información sobre reporte consolidado de 

producción asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia, 

hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2)). 

 En la siguiente imagen se muestra la ejecución del modelo AS-IS desarrollada en Bizagi 

Modeler, sobre la ejecución del análisis del tiempo por cada actividad para las consultas de 

producción asistencial por emergencia, ambulatorio, hospitalizados. 
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 Figura 37 Tiempo de ejecución del modelo AS-IS de la gestión de información sobre reporte consolidado asistencial y morbilidad en consultas 

ambulatorias, emergencia, hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2 
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En las siguientes tablas se muestran los tiempos empleados por cada reporte para generar el 

archivo *.txt este este se encuentra expresado en minutos. 

Tabla 12  

Tiempo empleado del reporte consolidado de producción asistencial y de morbilidad en 

consultas ambulatorias (B1-B2) 

Fuente. Elaboración Propia 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo 

(m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo 

total 

(m) 

1ro de cada mes         

Generar reporte de atenciones 20 20 20 1520 

Verificar diagnóstico de pacientes 5 5 5 380 

¿Diagnóstico completo?         

Buscar diagnóstico incompleto 30 30 30 1710 

Registrar diagnóstico del paciente 5 5 5 285 

Cargar archivo  2 2 2 38 

Generar archivo 15 15 15 285 

Validar Archivo 2 2 2 38 

¿Existe errores?         

Descargar archivo 0,03 0,03 0,03 0,23 

Corregir errores 2880 2880 2880 20160 

Actualizar datos en el sistema 5 5 5 35 

Enviar información  2 2 2 24 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 
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Tiempo empleado en el proceso de recopilación tratamiento y envío de información de 

consultas ambulatorias a Su Salud  

Tabla 13  

Tiempo empleado del reporte consolidado de producción asistencial y de morbilidad en 

emergencia (C1-C2) 

Fuente. Elaboración Propia 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo 

(m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo 

total 

(m) 

1ro de cada mes         

Generar reporte de atenciones 20 20 20 1520 

Verificar diagnóstico de pacientes 5 5 5 380 

¿Diagnóstico completo?         

Buscar diagnóstico incompleto 30 30 30 1710 

Registrar diagnóstico del paciente 5 5 5 285 

Cargar archivo  2 2 2 38 

Generar archivo 15 15 15 285 

Validar Archivo 2 2 2 38 

¿Existe errores?         

Descargar archivo 0,03 0,03 0,03 0,23 

Corregir errores 2880 2880 2880 20160 

Actualizar datos en el sistema 5 5 5 35 

Enviar información  2 2 2 24 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 
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Tiempo empleado en minutos por cada actividad del modelo AS-IS para el proceso de 

envío de información de producción asistencial de emergencia.  

Tabla 14  

Tiempo empleado del reporte consultas de producción asistencial en hospitalización(D1-

D2) 

Fuente. Elaboración Propia 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo 

(m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo 

total 

(m) 

1ro de cada mes         

Generar reporte de atenciones 20 20 20 1520 

Verificar diagnóstico de pacientes 5 5 5 380 

¿Diagnóstico completo?         

Buscar diagnóstico incompleto 30 30 30 1710 

Registrar diagnóstico del paciente 5 5 5 285 

Cargar archivo  2 2 2 38 

Generar archivo 15 15 15 285 

Validar Archivo 2 2 2 38 

¿Existe errores?         

Descargar archivo 0,03 0,03 0,03 0,23 

Corregir errores 2880 2880 2880 20160 

Actualizar datos en el sistema 5 5 5 35 

Enviar información  2 2 2 24 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 
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Tiempo empleado en minutos por cada actividad del modelo AS-IS para el proceso de 

envío de información de producción asistencial en Hospitalización 

5.1. Modelo TO-BE (Gestión de información sobre reporte consolidado de producción 

asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia, hospitalizados 

(B1-B2, C1-C2, D1-D2)). 

En la siguiente figura se muestra el análisis del tiempo empleado por cada actividad, tras 

el nuevo modelo BPMN. 



 

87 

 

 

Figura 38 Tiempo de ejecución del modelo TO-BE  de la gestión de información sobre reporte consolidado asistencial y morbilidad en consultas 

ambulatorias, emergencia, hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2 
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5.1.1. Tiempo de Ejecución (Modelo ETL)  

En esta imagen se muestra la ejecución del tiempo empleado para la obtención de los 

archivos *.txt de producción asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias. 

 

Figura 39. Ejecución del tiempo en el Procesos ETL 

Basados en la imagen 27 se muestra la ejecución del tiempo utilizado tras la 

implementación del modelo ETL. En la siguiente tabla se indica los tiempos mínimos y 

máximos para generar el archivo *.txt. 
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Tabla 15  

Tiempo empleado según el modelo ETL 

Fuente. Elaboración Propia 

 

Realizar proceso ETL tuvo sus tiempos mínimos y máximos para ejecutar y ambos coinciden 

en 5 minutos, haciendo un total de 60 minutos basados en doce instancias.  

5.1.2. Tiempo de Ejecución (RPA) 

En el siguiente gráfico se muestra el tiempo que tomó la actividad para realizar los envíos 

de información a través del Bot y las posibles correcciones de los errores, en caso de existir. 

Nombre Tipo 

Instancias 

completad

as 

Instanc

ias 

iniciad

as 

Tiem

po 

míni

mo 

(m) 

Tiem

po 

máxi

mo 

(m) 

Tiemp

o 

prome

dio (m) 

Tiem

po 

total 

(m) 

1ro de cada mes 

Evento de 

inicio 

12           

Realizar proceso 

ETL 

Tarea 12 12 5 5 5 60 
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Figura 40. Ejecución del tiempo en el proceso RPA 

Tabla 16  

Tiempo de Ejecución (RPA) 

Fuente. Elaboración Propia 

Esta tabla muestra el tiempo que tardó en ejecutar el Bot para realizar los envíos de los 

archivos a SuSalud. Teniendo como tiempo mínimo y máximo de 4 minutos haciendo un 

total de 48   horas en base a doce instancias. 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo 

(m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo 

total (m) 

Ejecutar Bot 4 4 4 48 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 

¿existen errores?         

Enviar información 0,5 0,5 0,5 6 

Solicitar corrección de datos 0 0 0 0 

Descargar errores 0 0 0 0 

Recepcionar mensaje de confirmación 0 0 0 0 
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5.2  Comparativa del tiempo Según el Modelo AS-IS versus Modelo BE-TO de la 

(Gestión de información sobre reporte consolidado de producción asistencial y 

morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia, hospitalizados (B1-B2, C1-

C2, D1-D2)). 

Para los dos modelos la simulación del tiempo se realizó en base a doce meses, los 

resultados son los siguientes. 

 

Figura 41 Tiempo Empleado del Modelo AS-IS 

El diagrama muestra los tiempos empleados para la generación de los archivos *.txt, 

La ejecución del proceso se realizó en base a doce instancias donde el tiempo mínimo es de 

1h46m30s, es decir si durante el proceso no hubo ningún error la generación del archivo 

será en ese tiempo estimado. El tiempo máximo fue de 8d17h2m37s significa que, si 

durante el proceso se generaron errores, ese será el tiempo máximo para generar los archivos 

*.txt. Finalmente, basados en estos tiempos se tiene un tiempo promedio de un 1d10h6s para 

generar los reportes de los archivos *.txt, que este hace uso de un tiempo total de 17d1m13s. 

A continuación, se muestra el tiempo empleado según el modelo TO-BE para el 

proceso de recolección, tratamiento y envío de información. 

 

 

 

Figura 42 Tiempo de ejecución del modelo TO-BE 
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El diagrama muestra los tiempos empleados para la generación de los archivos *.txt, 

La ejecución del proceso se realizó en base a doce instancias donde el tiempo mínimo es de 

10m, es decir si durante el proceso no hubo ningún error la generación del archivo será en 

ese tiempo estimado. El tiempo máximo fue de 10 m significa que durante el proceso no se 

generaron errores, ese será el tiempo máximo para generar los archivos *.txt. Finalmente, 

basados en estos tiempos se tiene un tiempo promedio de un 10 m para generar los reportes 

de los archivos *.txt, que este hace uso de un tiempo total de 2h de las doce instancias. 

 

Figura 43 Tiempo de ejecución del Modelo TO-BE 
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5.3  Resumen del tiempo del modelo AS-IS vs modelo TO-BE 

Tabla 17  

Cuadro resumen de los tiempos según los modelos AS-IS vs TO-Be 

Fuente. Elaboración Propia 

En esta tabla se muestra el tiempo que se ahorra tras la aplicación del nuevo modelo 

TO-BE, como la tabla lo indica para el tiempo mínimo basado en doce instancias la 

diferencia es de 1h36m30s, para el tiempo máximo es de 8d16h52m37s, el tiempo promedio es 

de 1d9h50m6s, y el tiempo total es de 16d22h1m13s son tiempos que el personal ahorra tras la 

aplicación del nuevo modelo. 

Gestión de la 

información de 

atenciones 

ambulatorias, 

emergencia, 

hospitalización 

Instancias 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo (m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo total 

(m) 

Modelo AS-IS 12 1h46m30s 8d17h2m37s 1d10h6s 17d1m13s 

Modelo TO-BE 12 10 m 10m 10m 2h 

Diferencia - 1h36m30s 8d16h52m37s 1d9h50m6s 16d22h1m13s 
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5.4 Costo de mano de obra del modelo AS-IS vs modelo TO-BE 

 

Figura 44. Costo de mano de obra modelo AS-IS 

El costo total es de S/. 914.3 soles, en base a una instancia, sobre el uso del personal en la realización de las actividades para generar los 

reportes solicitados por SuSalud. 

 

Figura 45. Costo de mano de obra modelo TO-BE 

El costo total es de S/. 4.98 soles, en base a una instancia, sobre el uso del personal en la realización de las actividades para generar los 

reportes solicitados por SuSalud. 
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5.5 Resumen del costo de mano de obra del modelo AS-IS vs modelo TO-BE  

Tabla 18  

Cuadro resumen de costo de mano de obra modelo AS-IS VS TO-BE 

Fuente. Elaboración Propia 

En esta tabla se muestra el costo de mano de obra sobre el personal de TI en cuanto al 

uso del sistema para generar los archivos *.txt, tras la aplicación del nuevo modelo TO-BE, 

se consigue ahorrar dinero, y la diferencia es abismal como la tabla lo indica para el costo 

fijo total basado en una instancia es de s/. 79, para el costo unitario total es de s/. 830.32, el 

costo total es de s/. 900.32, es la cantidad de dinero que se ahorra tras la aplicación del nuevo 

modelo. 

 

5.6 Modelo AS-IS (Gestión de información sobre reporte consolidado de recursos de 

salud, partos, eventos bajo vigilancia, procedimientos, intervenciones 

quirúrgicas, referencias, programación asistencial (A, E, F, G, H, I, J)) 

A continuación, en la siguiente imagen se muestra la ejecución del modelo AS-IS en 

Bizagi Modeler, sobre la ejecución del análisis del tiempo por cada actividad para las 

consultas de producción asistencial por partos, cirugías, referencias, eventos, etc. 

Recurso Uso Costo fijo total Costo unitario total Costo total 

MODELO AS-IS 99,99% 82 832.3 914.3 

MODELO TO-

BE 

95% 3 1.98 4.98 

DIFERENCIA  79 830.32 900.32 
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Figura 46. Tiempo de ejecución del modelo AS-IS  de la gestión de información sobre reporte consolidado de partos, eventos bajo 

vigilancia, intervenciones quirúrgicas, procedimientos, referencia, programación asistencial (A,E, F,H,G,I,J). 

 



 

97 

 

Tabla 19.  

Tiempo empleado del Reporte consolidado de recursos de salud y programación 

asistencial (A-J) 

Fuente. Elaboración Propia 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo 

(m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo 

total 

(m) 

Verificar información 10 10 10 130 

MessageStart         

¿Información correcta?         

Solicitar corrección de datos 5 5 5 5 

¿Requiere solicitar corrección?         

Cargar archivo  2 2 2 34 

Validar archivo 2 2 2 34 

Descargar archivo 2 2 2 10 

Enviar información  2 2 2 24 

¿Existe errores?         

Recepcionar confirmación de corrección 60 60 60 60 

Corregir datos 60 60 60 420 

Generar archivo  5 5 5 85 

Corregir errores 1440 1440 1440 7200 

Actualizar datos en el sistema 5 5 5 25 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 
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Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recolección y envió de información 

a Su Salud en las tablas de Recursos de Salud y Consolidado de Programación Asistencial 

(A-J) 

Tabla 20.  

Tiempo empleado del Reporte consolidado de partos(E) 

Fuente. Elaboración Propia 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo 

(m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo 

total 

(m) 

Verificar información 10 10 10 130 

MessageStart         

¿Información correcta?         

Solicitar corrección de datos 5 5 5 5 

¿Requiere solicitar corrección?         

Cargar archivo  2 2 2 34 

Validar archivo 2 2 2 34 

Descargar archivo 2 2 2 10 

Enviar información  2 2 2 24 

¿Existe errores?         

Recepcionar confirmación de corrección 60 60 60 60 

Corregir datos 60 60 60 420 

Generar archivo  5 5 5 85 

Corregir errores 1440 1440 1440 7200 

Actualizar datos en el sistema 5 5 5 25 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 
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Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recolección y envío de información 

a Su Salud en la tabla de consolidado de partos. 

Tabla 21.  

Tiempo empleado del Reporte consolidado de eventos bajo vigilancia institucional (F) 

Fuente. Elaboración Propia 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo 

(m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo 

total (m) 

Verificar información 10 10 10 130 

MessageStart         

¿Información correcta?         

Solicitar corrección de datos 5 5 5 5 

¿Requiere solicitar corrección?         

Cargar archivo  2 2 2 34 

Validar archivo 2 2 2 34 

Descargar archivo 2 2 2 10 

Enviar información  2 2 2 24 

¿Existe errores?         

Recepcionar confirmación de corrección 60 60 60 60 

Corregir datos 60 60 60 420 

Generar archivo  5 5 5 85 

Corregir errores 1440 1440 1440 7200 

Actualizar datos en el sistema 5 5 5 25 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 
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Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recolección y envío de información 

a Su Salud en las tablas de eventos bajo vigilancia institucional. 

Tabla 22.  

Tiempo empleado del Reporte consolidado de procedimientos e intervenciones quirúrgicas 

(G-H) 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tiempo 

máximo 

(m) 

Tiempo 

promedio 

(m) 

Tiempo 

total (m) 

Gestión de información de atenciones 

por partos, cirugías, referencias 

21,5 2933,5 669,42 8033 

Verificar información 10 10 10 130 

MessageStart     

¿Información correcta?     

Solicitar corrección de datos 5 5 5 5 

¿Requiere solicitar corrección?     

Cargar archivo  2 2 2 34 

Validar archivo 2 2 2 34 

Descargar archivo 2 2 2 10 

Enviar información  2 2 2 24 

¿Existe errores?     

Recepcionar confirmación de 

corrección 

60 60 60 60 

Corregir datos 60 60 60 420 
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Generar archivo  5 5 5 85 

Corregir errores 1440 1440 1440 7200 

Actualizar datos en el sistema 5 5 5 25 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 

Fuente. Elaboración Propia 

Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recolección y envío de información 

a Su Salud en las tablas producción asistencial de procedimientos y producción asistencial 

de intervenciones quirúrgicas  

Tabla 23.   

Tiempo empleado del Reporte consolidado de referencias (I) 

Nombre 

Tiempo 

mínimo 

(m) 

Tie

mpo 

máxim

o (m) 

Tiem

po 

promedi

o (m) 

Tiem

po total 

(m) 

Gestión de información de atenciones 

por partos, cirugías, referencias 

21,5 

293

3,5 

669,4

2 

8033 

Verificar información 10 10 10 130 

MessageStart         

¿Información correcta?         

Solicitar corrección de datos 5 5 5 5 

¿Requiere solicitar corrección?         

Cargar archivo  2 2 2 34 

Validar archivo 2 2 2 34 
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Descargar archivo 2 2 2 10 

Enviar información  2 2 2 24 

¿Existe errores?         

Recepcionar confirmación de 

corrección 

60 60 60 60 

Corregir datos 60 60 60 420 

Generar archivo  5 5 5 85 

Corregir errores 1440 

144

0 

1440 7200 

Actualizar datos en el sistema 5 5 5 25 

Recepcionar mensaje de confirmación 0,5 0,5 0,5 6 

Fuente. Elaboración Propia 

Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recolección y envío de información 

a Su Salud en las tablas de referencia
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5.7 Modelo TO-BE (Gestión de información sobre reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia, 

procedimientos, intervenciones quirúrgicas, referencias, programación asistencial (A, E, F, G, H, I, J)) 

En la siguiente figura se muestra el análisis del tiempo empleado por cada actividad, tras el nuevo modelo BPMN. 

 

Figura 47. Tiempo de ejecución del modelo TO-BE Gestión de información sobre reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos 

bajo vigilancia, procedimientos, intervenciones quirúrgicas, referencias, programación asistencial (A,F,G,H,I,J,E) 
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5.8 Comparativa del tiempo según el Modelo AS-IS (Gestión de información sobre 

reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia, 

procedimientos, intervenciones quirúrgicas, referencias, programación 

asistencial (A, E, F, G, H, I, J)) 

 

Figura 48. Tiempo de ejecución modelo AS-IS de tablas ( (A, E, F, G, H, I, J) 

El diagrama muestra los tiempos empleados para la generación de los archivos *.txt, La 

ejecución del proceso se realizó en base a doce instancias donde el tiempo mínimo es de 

21m30s, es decir si durante el proceso no hubo ningún error la generación del archivo será 

en ese tiempo estimado. El tiempo máximo fue de 2d53m30s significa que, si durante el 

proceso se generaron errores, ese será el tiempo máximo para generar los archivos *.txt. 

Finalmente, basados en estos tiempos se tiene un tiempo promedio de un 11h9m25s para 

generar los reportes de los archivos *.txt, que este hace uso de un tiempo total de 

5d13h53m. 

A continuación, se muestra el tiempo empleado según el modelo BE-TO para el proceso 

de recolección, tratamiento y envío de información. 

 

 Figura 49. Tiempo de ejecución modelo AS-IS de tablas ( (A, E, F, G, H, I, J) 
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El diagrama muestra los tiempos empleados para la generación de los archivos *.txt, 

La ejecución del proceso se realizó en base a doce instancias donde el tiempo mínimo es de 

10m, es decir si durante el proceso no hubo ningún error la generación del archivo será en 

ese tiempo estimado. El tiempo máximo fue de 10 m significa que, si durante el proceso 

tampoco se generaron errores, ese será el tiempo máximo para generar los archivos *.txt. 

Finalmente, basados en estos tiempos se tiene un tiempo promedio de un 10 m para generar 

los reportes de los archivos *.txt, que este hace uso de un tiempo total de 2h de las doce 

instancias. 

5.9 Sistema SETI 

 

 
 

Figura 50. Sistema SETI clínica Ana Stahl 

Esta figura muestra el portal del acceso al SETI de la clínica Ana Stahl en donde se venían 

generando la información de las trece tablas que se envían a SuSalud.  
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Figura 51. Sistema -SETI-Generar Tabla B1-B2 

En esta figura se muestra como se genera los reportes mensuales por el portal SETI, para 

generar el archivo *.txt. 

5.10 Sistema de SUSALUD. 

Figura muestra el portal de acceso al portal de SuSalud, para realizar la validación de 

los archivos generados por la clínica 

 

Figura 52. Portal SETI-SuSalud 
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Figura 53. Seti-Subir Tablas (A-J) 

Muestra el nombre de cada tabla con su respectivo botón para subir cada archivo y su 

validación respectiva. Así mismo en esta parte también muestra el archivo con los errores 

que se general al instante de pasar el validador. 
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5.11  Discusión 

En cuanto a la gestión de modelamiento y optimización de procesos, se logró construir 

un nuevo modelo de procesos. Las diferencias son abismales entre el modelo AS-IS y el 

modelo TO-BE, para la obtención de los reportes solicitados por SuSalud. El tiempo 

mínimo según el modelo AS-IS para la Gestión de la información de reporte consolidado 

asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia, hospitalizados es de 

1h46m30s tiempo estimado para generar la data sin error alguno, llevando a la realidad está 

de más decir que en el proceso no existirán errores, pues claro que existirán por tanto ese 

tiempo estimado no se va cumplir, es por ello que existe también un tiempo máximo y es de 

8d17h2m37s, tiempo que considero para ese entonces es real, ya que es el tiempo que 

SuSalud también dio aproximadamente para hacer él envió de información. Así mismo 

mencionar el tiempo mínimo según el modelo TO-BE para la Gestión de la información de 

reporte consolidado asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia, 

hospitalizados es de 10m si no existen errores en el validador de SuSalud, y el tiempo 

máximo también es de 10m en el caso de no existir errores. Como mencione líneas arriba la 

diferencia de tiempos es abismal.  Mi investigación coincide con la investigación realizada 

por el autor Paredes Ushiñahua mencionada  en mis antecedentes, ya que ambos concluimos 

que la aplicación de BPMN ayuda a la mejora de los procesos, la creacón de un nuevo 

modelo como parte de mejora, y el tiempo favorable tras su aplicación.  

En cuantos a la gestión de procesos ETL se realizó la exración, transformación y carga 

de la informacioón, para obtener los archivos *.txt, ya que mediante reglas estalecidas 

directamente en las sentencias SQL, se logró evitar la creación de campos nullos, datos 

errados. La aplición de ETL ayudó a generar los archivos *.txt en menos tiempos y con 

menos probabilidad de errores. Asi mismo para esta propuesta como investigadora apoyo 

los resultados del investigador Santa Cruz Lopez quien tambien aplico Business Intelligence 
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y concluyó que la implementación de esta investigación logró resultados significativos en la 

empresa, ya que marco cambios notorios un antes y después de aplicado BI. Así mismo logró 

agilizar las decisiones empresariales, mejorar los tiempos de respuesta de acceso a la 

información.  

En cuanto a la Gestión de automatización de procesos se realizó la creación de un Bot 

quien pues mediante instrucciones establecidas este obedece y ejecuta las tareas que han sido 

programadas. Este bot ayudó a realizar las tareas repetitivas del personal dedicado a esa 

tarea. Lo favorable de esta implementación de este bot es que no generó costos monetarios 

y por ende favorece a la organización. 
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6 Capítulo VI  

Conclusiones y Recomendaciones  

6.1 Conclusiones 

Luego de aplicada la investigación en la clínica Adventista Ana Sthal concluyo que la 

propuesta de mejora mediante la creación de un modelo ETL y RPA y el modelamiento de 

los procesos mediante BPMN ayudó favorablemente a la organización a ahorrar tiempo para 

generar los reportes, menos probabilidad de errores en los archivos *.txt, y la automatización 

de un bot para realizar las tareas repetitivas y mecanizadas. Cabe indicar que obtener los 

reportes en un menor tiempo, con probabilidad de menos errores es grandioso ya que el 

personal que se dedicaba a realizar esa actividad mensualmente, ahora podrá dedicar ese 

tiempo a crear soluciones y mejoras de innovación en beneficio de la organización. Así 

mismo se concluye que el costo de mano de obra tras el nuevo modelo es de S/. 4.98 soles, 

en base a una instancia, sobre el uso del personal en la realización de las actividades para 

generar los reportes solicitados por SuSalud. Mientas que en el modelo anterior era de s/. 

914.3. Finalmente se concluye que el nuevo ayuda monetariamente a la clínica. 

 

Así mismo se logró diagramar según la notación BPMN los procesos actuales para la 

obtención de los reportes solicitados, y en base a ello crear un modelo como propuesta de 

mejora eliminando ciertas tareas repetitivas, y el mismo hecho de contar con un proceso 

unificado hace que todos los involucrados podamos hablar en un mismo idioma. Bajo la 

nueva propuesta del proceso para realizar los reportes solicitados en acuerdo con la 

administración y el área de TI, se estableció los tiempos que deberá tomar cada actividad 

para ejecutarse. Claramente durante la aplicación de lo propuesto se verificó que este cumple 

con los tiempos establecidos. 
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6.2 Recomendaciones 

Se recomienda la aplicación del modelo ETL y RPA para las tablas que no se generan 

automáticamente por sistema como es el caso de reporte de recursos de salud, programación 

asistencia, partos, cirugías, procedimientos, eventos bajo vigilancia, referencias (A, J, F, F, 

G, H, I). 

Brindar capacitaciones constantes sobre las actualizaciones en los sistemas de 

información, para evitar errores de ingreso en la información. 
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8 Anexos 

Anexo 1. Marco Normativo según resolución N° 092-2014- SUSALUD. 

 

 


