UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA

Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas

Automatizacion en la recoleccioén, tratamiento y envio de
informacién estadistica médico-asistencial a la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) basado en procesos de ETL y RPA

para la clinica Adventista Ana Stahl

Por:

Rosi Mical Lizana Lozano

Asesor:

Ing. Joel Pérez Suarez

Tarapoto, diciembre de 2018



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL INFORME DE TESIS

Ing. Joel Pérez Suarez, de la Facultad de Ingenieria y Arquitectura. Escuela
Profesional de ingenieria de Sistemas, de la Universidad Peruana Unién.

DECLARO: '

Que el presente informe de investigacién titulado: “Automatizacién en Ia
recoleccion, tratamiento y envio de informacién estadistica médico-
asistencial a la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) basado en
procesos de ETL y RPA para la clinica Adventista Ana Stahl” constituye la
memoria que presenta el(la) Bachiller Rosi Mical Lizana Lozano para aspirar al
titulo de Profesional de Ingeniero de Sistemas, ha sido realizada en la Universidad
Peruana Unién bajo mi direccién.

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera responsabilidad del
autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente constancia en Morales, a los 11 dias de
diciembre de 2018.

\

ing. Joel F/ére}\Suarez




Automatizacién en la recoleccioén, tratamiento y envio de informacién
estadistica médico-asistencial a la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD) basado en procesos de ETL y RPA para la clinica
Adventista Ana Stahl

- TESIS

Presentada para optar el titulo profesional de Ingeniero de Sistemas

JURADO CALIFICADOR

Presigflente

Ing. Jenson Daniel Chambi Aguilar Ing. Joel Pérex Suarez

Asesor

Tarapoto, 06 de diciembre de 2018



Dedicatoria
A mis padres por ese amor, apoyo incondicional y sus oraciones constantes cada
dia. A mis amigos y compafieros de trabajo por el animo para poder concluir este

proyecto de investigacion.

v



Agradecimientos
Agradezco a Dios en primer lugar por concederme la vida y salud para poder
completar este reto.
A la administracién de la clinica Ana Stahl por brindarme la autorizacion de
hacer uso de un caso real como centro de investigacidon sobre los procesos

existentes.

A mi asesor Ing. Joel Pérez Suarez por el apoyo y asesoria en el desarrollo de

esta investigacion.

A mis compafieros de trabajo del area de informatica Jefe de Tecnologias de
Informacion (Ing. Juan Chavez), Ing. Martin Grandez (Desarrollo de Software) por

aportar sus conocimientos para el desarrollo de este proyecto de investigacion.



Tabla de contenido

GloSario de tEIMINOS.......c.cuiiiiiieiee ettt Xvi
RESUMIEN ...ttt ettt Xvii
ADSEFACT ... Xviii
T CAPIUIO | ettt 19
1.1 ElProblema ...t 19
2 Capitulo Il Revision lIiteraria ............cccooeveiiiiieieceeeeeeeeeeeeeee e 23
21 ANECEAENTES ... s 23
2.1.1 Business process management (BPM). ... 27
2.1.2 Extract, Transform and Load (ETL) .......ccccoeveiieiiiiicieeeeeeeeeeee 31
2.1.3 Robotic Proces Automation (RPA). ........coooiiiieiieeeeeeeeeeeeee 37
2.2.1.1.Aplicacion TeCNOIOGICA. .......c..cccvieiuiieiieiieceeeeeeee et 39
3 Capitulo lll Materiales y Métodos (metodologia) ............ccoeeeveeieviieciicniecnienn, 40
3.1 Descripcion del lugar de €JeCUCION ..........c.c.coovieeiieiiieiieeeecee e 40
3.2 EqUIPOS Yy Materiales..........ccoovoviiiiiiieeeee e 40
3.3 Tipo de INVeSHIGaCION .........c..oovieiiiieeeeeeee e 40
3.4 Disefo de INVeStigacion ..........c.ccocovviiiieiiiiie e 42
3.4.1 Fase |: Modelamiento. ..........ccooeviinirininieiiceeeee e 43
3.4.2 Fase ll: Gestion de procesos ETL. ......c.oooviooieoeiicieeeeeeeeeeeeeeee e 43
3.4.3 Fase Il: Gestion de Automatizacion de Procesos. .........ccccoeevevecnenienee. 44
4 Capitulo IV Ingenieria de la Propuesta ...........ccooeeieieiiciciieeceeeee 45
4.1 Gestion de modelamiento de Optimizacion de procesos......................... 45

4.1.1 Modelo AS-IS (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de
produccion asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia,

hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2)) .....cvooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 48

Vi



4.1.2 Modelo AS-IS (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de
recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia, procedimientos,

intervenciones quirurgicas, referencias, programacion asistencial (A, E, F, G, H,

L)) e 52
4.1.3 Proceso TO-BE de la gestién de informacion de atenciones.................. 56
4.2 Gestion de proces0S ETL.......ooviiiiiiieiceeeeceeeeeeeeeeeee e 58
4.2.1 Formatos segin Normas SuSalud..............cccoeeveviieiiiieiciiceceeeeeee 58
4.2.2 Identificacion de los Origenes de datos............cccoeeveeveeieciiciecieceeee 62
4.2.3 Disefo del modelo dimensional .............cccooeieieninininineeeeeeee 64
4.2.4 Disefio del DTS en Pentaho ...........cccooiiiiiiiiieieeeeee e 67
4.3 Gestion de Automatizacion de ProCesos...........ccceeveieinenieinenieeeee 75
4.3.1 Creacion del Bot ..........ccooioiiiiiecee e 75
4.3.2 Iniciar SEIENIUMLJAI.......cc.ooiiiieieceeeeee et 76
4.3.3  INICIAN WAIO ...ttt 77
4.3.4 Ingreso del Bot al portal de SuSalud...........c..ccooeeeiiiiciciicieeee, 77
5 Capitulo V Resultados y DiSCUSIONES..........c.ccoevvieiiieiiciiecieeeeeeeee e 81
5.1. RESUIAAOS ...t 81

5.1.1 Modelo AS-IS (Gestién de informacion sobre reporte consolidado de
produccién asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia,
hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2)). ....coooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 81
5.1. Modelo TO-BE (Gestion de informacién sobre reporte consolidado de

produccién asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia,

hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2)). ....ccceeieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 86
5.1.1. Tiempo de Ejecucion (Modelo ETL) .......cccoveeieiieieiieeceeeeeeeeeeeeieea 88
5.1.2. Tiempo de EJjecucion (RPA).........coo i 89

Vil



5.2 Comparativa del tiempo Segun el Modelo AS-IS versus Modelo BE-TO
de la (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de produccion

asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia, hospitalizados

(B1-B2, C1-C2, D1-D2)). oottt 91
5.3 Resumen del tiempo del modelo AS-IS vs modelo TO-BE ..................... 93
54 Costo de mano de obra del modelo AS-IS vs modelo TO-BE................. 94

5.5 Resumen del costo de mano de obra del modelo AS-IS vs modelo TO-
B 95
5.6 Modelo AS-IS (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de
recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia, procedimientos,

intervenciones quirurgicas, referencias, programacion asistencial (A, E, F, G, H,

5.7 Modelo TO-BE (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de
recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia, procedimientos,

intervenciones quirurgicas, referencias, programacion asistencial (A, E, F, G, H,

5.8 Comparativa del tiempo segun el Modelo AS-IS (Gestion de informacion
sobre reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia,

procedimientos, intervenciones quirurgicas, referencias, programacion

asistencial (A, E, F, G, H, [, ) e 104
5.9 Sistema SETI ..o 105
5.10  Sistema de SUSALUD. ......ccccviiiiiiccce e 106
.11 DISCUSION ...t 108

viii



6 Capitulo VI Conclusiones y Recomendaciones............cccccceeveveeienieenennnene

6.1 CONCIUSIONES ..o oo e e e e e et e e e e e e e e e e reeeeesessaseeaaeeaaeens

6.2 RECOMENAACIONES ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s aseaaaaseseaanaaaaas

T REIEIENCIAS ... e et e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e eareaaaens

9 Anexos

X



indice de Tablas

Tabla 1. Lista de IPRESS niveles II-2 de la Region Loreto jError! Marcador no

definido.
Tabla 2. Proceso BPMN 28
Tabla 3. Ventajas y desventajas entre BPM y SIXSIGMA 30
Tabla 4. Etapas de ETL 32
Tabla 5. Descripcion de los componentes del proceso ETL 34
Tabla 6. Atributos de un KPIs 37
Tabla 7. BPMN vs RPA 39
Tabla 8. Descripcion de tablas con sistema 46
Tabla 9. Descripcion de tablas sin sistema 46
Tabla 10. Descripcion de tablas de la base de datos 65
Tabla 11. Funciones de la base de datos 67

Tabla 12. Tiempo empleado del reporte consolidado de produccién asistencial

y de morbilidad en consultas ambulatorias (B1-B2) 83

Tabla 13. Tiempo empleado del reporte consolidado de produccién asistencial

y de morbilidad en emergencia (C1-C2) 84

Tabla 14. Tiempo empleado del reporte consultas de produccion asistencial en

hospitalizacion(D1-D2) 85
Tabla 15. Tiempo empleado segun el modelo ETL 89
Tabla 16. Tiempo de Ejecucion (RPA) 90

Tabla 17. Cuadro resumen de los tiempos segun los modelos AS-IS vs TO-Be

93

Tabla 18. Cuadro resumen de costo de mano de obra modelo AS-IS VS TO-

BE 95




Tabla 19. Tiempo empleado del Reporte consolidado de recursos de salud y

programacion asistencial (A-J) 97
Tabla 20. Tiempo empleado del Reporte consolidado de partos(E) ------------- 98

Tabla 21. Tiempo empleado del Reporte consolidado de eventos bajo

vigilancia institucional (F) 99

Tabla 22. Tiempo empleado del Reporte consolidado de procedimientos e

intervenciones quirurgicas (G-H) 100

Tabla 23. Tiempo empleado del Reporte consolidado de referencias (l) ---- 101

xi



indice de figuras

Figura 1 muestra los pasos a seguir para poder cumplir con la metodologia Six

Sigma 29
Figura 2 Proceso de un Data Warehouse 35
Figura 3. Evaluacion de un KPI 37
Figura 4, Disefio de Investigacion 42

Figura 5. Modelo de procesos segun BPMN tablas B1, B2, C1, C2, D1, D2.--48

Figura 6 Modelo AS-IS de las tablas A, J, G, H, I, E, F 52

Figura 7 Nuevo modelo BPMN 56

Figura 8. Reporte consolidado de Produccion Asistencial en consulta

Ambulatoria B1. 59

Figura 9. Reporte consolidado de Produccion y morbilidad en consulta

Ambulatoria B2 60
Figura 10. Txt plano de la tabla B1. 61
Figura 11. txt plano de la tabla B1. 61
Figura 12. Estructura de archivo a remitir a Su Salud 62
Figura 13 Tablas de la base de datos 63
Figura 14. Modelo de Base de datos 64
Figura 15. Conexion a la base de datos 68
Figura 16. Borrar data Previa 69
Figura 17. Convertir datos para insertar. 70
Figura 18. Insertar datos en tabla temporal 71
Figura 19. Tablab_demo. 72

Figura 20. Obtener data de data_tablab_demo, y txt plano para la Tabla B1.-72

Figura 21. Obtener data de data_tablab_demo, y txt plano para la Tabla B2. 73

Xii



Figura 22 Modelo ETL 74

Figura 23 Rango de fechas 74
Figura 24 Modelo ETL 75
Figura 25. Creacion del BOT 76
Figura 26. Comando para iniciar Selenium 76
Figura 27 Iniciar wdio 77
Figura 28. Portal SuSalud 77
Figura 29. Seleccionar Encargaturas 78
Figura 30. Seleccionar Perfiles 78
Figura 31. Seleccionar entidades 78
Figura 32. Datos de IPRESS 79
Figura 33. Selecciona el periodo del mes correspondiente 79
Figura 34. Seleccionar el archivo para validar 80
Figura 35. Mensaje de confirmacioén al validar archivo 80
Figura 36. Mensaje de confirmacion tras el envio total de las tablas ------------- 80

Figura 37 Tiempo de ejecucidon del modelo AS-IS de la gestion de informacion

sobre reporte consolidado asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias,

emergencia, hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2 82
Figura 38 Tiempo de ejecucion del modelo TO-BE de la gestién de informacion

sobre reporte consolidado asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias,

emergencia, hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2 87
Figura 39. Ejecucion del tiempo en el Procesos ETL 88
Figura 40. Ejecucion del tiempo en el proceso RPA 90
Figura 41 Tiempo Empleado del Modelo AS-IS 91

Figura 42 Tiempo de ejecucion del modelo TO-BE 91

xiil



Figura 43 Tiempo de ejecucion del Modelo TO-BE 92

Figura 44. Costo de mano de obra modelo AS-IS 94

Figura 45. Costo de mano de obra modelo TO-BE 94

Figura 46. Tiempo de ejecucion del modelo AS-IS de la gestion de informacion
sobre reporte consolidado de partos, eventos bajo vigilancia, intervenciones

quirurgicas, procedimientos, referencia, programacion asistencial (A,E,

F,H,G,1,J). 96
Figura 47. Tiempo de ejecucion del modelo TO-BE Gestion de informacion
sobre reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia,

procedimientos, intervenciones quirurgicas, referencias, programacion

asistencial (A,F,G,H,l,J,E) 103
Figura 48. Tiempo de ejecucion modelo AS-IS de tablas ( (A, E, F, G, H, |, J)

104

Figura 49. Tiempo de ejecucion modelo AS-IS de tablas ( (A, E, F, G, H, |, J)

104
Figura 50. Sistema SETI clinica Ana Stahl 105
Figura 51. Sistema -SETI-Generar Tabla B1-B2 106
Figura 52. Portal SETI-SuSalud 106

Figura 53. Seti-Subir Tablas (A-J) 107

X1V


file:///C:/Users/tpp/Downloads/Informe%20de%20tesis%2006-12-2018%20final.docx%23_Toc532455979

indice de anexos

Anexo 1. Marco Normativo segun resolucion N° 092-2014- SUSALUD. ........ 116

XV



Glosario de términos
IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
UGIPRESS: Unidad de Gestion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.
SUSALUD: Superintendencia Nacional de Salud.
MINSA: Ministerio de Salud
DIGEMID: Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.
SETI: Sistema Electrénico de Transferencia de Informacion Electrdnica.
ETL: Extract, Transform and Load (Extraer, transformar y cargar)
RPA: Robotic Process Automation
BPM: Business Process Management.
BPMN: Notacion de los Modelos de Procesos del Negocio.

KPI: Key Performance Indicators.

XVi



Resumen

La presente investigacion realizada en la Clinica Ana Stahl tiene como propdsito
principal implementar una solucién de software para la automatizacion en el envio de
informacion estadistica médico-asistencial a SUSALUD basado en procesos de ETL y RPA.
Los procesos para la recoleccion, tratamiento y envio de informacion causaban muchos
errores constantes en los *.txt validados, excesivo tiempo para generar los reportes, uso de
recursos administrativos (tiempo de personal), etc. Ante esta problematica se realizd un
nuevo modelo BPMN, donde se logr6é implementar el modelo ETL como parte del nuevo
modelo planteado. Se desarrolld el modelo ETL para generar el *.txt que se informa a
SUSALUD mensualmente, en este proceso se busco tener como resultado un *.txt con una
data mas limpia y menos errores (pacientes sin diagnostico, campos en vacio, etc.
Posteriormente se desarrolldo un RPA que logré hacer la validacion automatica 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 us6 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 logré eliminar las tareas repetitivas y una mejor coordinacion para el manejo
de correccion 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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Capitulo I
1.1 El Problema

La clinica Adventista Ana Stahl est4 ubicada en el departamento de Loreto provincia de
Maynas, distrito de Iquitos, instituida desde 1927 como una instituciéon prestadora de
servicios de salud (IPRESS) lider en la region; forma parte de la red médica de 150
hospitales y sanatorios y 330 clinicas adventistas en el mundo Adventistas.org, (2013). En
el Pert, forma parte de la red adventista de salud-Peru conformado por las clinicas Good
Hope de Miraflores y clinica americana de Juliaca.

Seglin la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD indica que como IPRESS
categorizada en el nivel II-2, estd sujeta a supervisiones constantes por los organismos
reguladores de salud del estado peruano, tales como SUSALUD, MINSA, DIGEMID, etc.;
teniendo obligaciones de envio de informacion estadistica y economica a dichos organismos.

SUSALUD, (2014)

Es asi, que a partir de la publicacion 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
funcion general de SUSALUD, regular la recoleccion, transferencia, difusion e intercambio
de la informacion generada u obtenida por las IAFAS, IPRESS y Unidades de Gestion de
IPRESS, por normativa, la clinica debe presentar informacion estadistica mensual de los
servicios prestados mediante el Sistema Electronico de Transferencia de Informacion - SETT.

Actualmente el envio de la informacion al SETI se realiza una parte a través de los
sistemas de informacién de la clinica, y otra parte de forma manual, sobre todo en la
recoleccion de la informacion, lo cual trae consigo problemas constantes y repetitivos que
afectan negativamente a la clinica en el uso inapropiado de recursos, los cuales se detalla a

continuacion:
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Los procesos de recoleccion y verificacion de la informacion estadisticos médico-
asistencial de la clinica no estan 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 hibrido en las herramientas de software actuales de la clinica (parte heredado
de la clinica Good Hope, parte de desarrollo propio, y parte manual) no se cumple con los
estandares recomendados para la obtencion oportuna de informacién, esto trac como
resultado el excesivo uso de recursos para obtenerla, siendo los principales el tiempo,
personal asignado, equipos de computo, dinero, etc.

No existen politicas de control de calidad de la informacion al presentar en el SETI,
segun la norma emitida por SUSALUD generando asi observaciones y rechazos de la
informacion estadistica enviados a SUSALUD.

Falta de capacitacion del personal en el ingreso de la informacién, esto genera una
informacion estadistica con ruido o basura de datos, trayendo como consecuencia la falta de
credibilidad ante los organismos supervisores que segin Palma Pinedo & Reyes Vega,
(2018), la calidad de la informacion resulta vital para el desarrollo de la inteligencia sanitaria,
ya que si los datos no son veraces ni completos la informacion que se produce no permitira
tomar decisiones efectivas ni eficientes, trayendo un alto impacto en la imagen institucional
de la clinica.

Debido a la problematica mencionada, la presente investigacion se justifica
principalmente en el ambito tecnologico, econdomico, social y personal:

A nivel tecnologico, se usa la ingenieria de procesos, para optimizar la recoleccion,
tratamiento y envio de informacion a SUSALUD, también el uso de procesos de ETL para
asegurar una informacion limpia y organizada, el uso de la ingenieria de software para el

desarrollo de una solucion 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 informacion estadistica presentada (menor del 5%) administrando una data real
de los pacientes que son atendidos en la clinica.

A nivel econdmico, se logra una importante disminuciéon 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 recoleccion, tratamiento y envio de la informacion a SUSALUD ya que
segun 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
supervision.

En el ambito social, se busca la disponibilidad de la informacién real y a tiempo para
indices de los principales diagnosticos médicos en la region lo cual puede alertar a los
organismos supervisores de salud del Pert sobre algin 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 informacion real presentada en tiempo oportuno, la clinica puede realizar planes
de atenciones especiales, direccionando sus esfuerzos a un publico bien identificado,
brindando una atencidon mas personalizada en beneficio de la salud de los pacientes.

La informacion 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 poblacion
loretana, que segun Ministerio de Salud del Peru, (2015) encabeza las regiones con mayor
indice de enfermedades en Tuberculosis, malaria, dengue.

A nivel personal, este proyecto de investigacion sirve para afianzar y aplicar los
conocimientos adquiridos en la etapa universitaria sumado a la experiencia de los primeros

anos laborales aplicando una solucidn real que no solo es de beneficio personal al obtener
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un titulo profesional, sino para una institucion de salud y por ende a la sociedad misma
(personal, pacientes, familiares, etc.)

La presente investigacion tiene sus fundamentos filosoficos en la ciencia y en la creencia
de un ser supremo tal como menciona Reina-Valera (1960), menciona “Mas maravillosa es
su ciencia que mi capacidad; alta es, no puedo comprenderla” (Salmos 139: 6). Desde un
enfoque biblico la creacién del mundo es impresionante ya que el disefio de cada cosa que
nos rodea es perfecto, la misma creacion del ser humano es impresionante esta 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 investigacion es implementar una solucion de software para
la automatizacion en el envio de informacion estadistica médico-asistencial a la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) basado en procesos de ETL y RPA en la
clinica Adventista Ana Stahl.

Para alcanzar este objetivo es necesario cumplir con la definicién de los procesos de
recoleccion y verificacion de la informacion estadistica medico asistencial usando la
metodologia BPM; desarrollar los procesos de extraccion, transformacion y carga de la
informacion estadistica medico asistencial segun especifica la Resolucion N-° 092-2014-
SA-SUSALUD; Desarrollar el RPA para la automatizacion de procesos de envid de

informacion estadistica medico asistencial a su SUSALUD.
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Capitulo II
Revision literaria
2.1 Antecedentes

Segin Santa Cruz Lépez, (2018)a través de la investigacion Business Intelligence
aplicada a las empresas agricola del grupo palmas busco demostrar que el BI tiene grandes
aportes positivos sobre los indicadores de cada organizacion, buscando asi en cada trabajador
el facil acceso a la informacion generada en el area de produccion de una manera ordena,
sistematica, y oportuna, que estas apoyaran a las decisiones gerenciales de largo, mediano y
corto plazo. La implementacion de esta investigacion logro resultados significativos en la
empresa, ya que marco cambios notorios un antes y después de aplicado BI. Asi mismo logro
agilizar las decisiones empresariales, mejorar los tiempos de respuesta de acceso a la
informacion.

Segun Paredes Ushifiahua, (2018) a través de la siguiente investigacion busc6 determinar
la mejora del sistema de adquisiciones del area de logistica de la municipalidad provincial
de San Martin, usando el modelo BPM para disefar, y mejorar sus procesos actuales en las
areas criticas de la municipalidad. El autor logré implementar un nuevo modelo de negocio
que tuvo una aceptacion positiva en la municipalidad ya que este contribuy6 a la mejora del
proceso, asi mismo logroé disminuir el tiempo total que le toma al sistema de proceso de
adquisiciones en completarse.

Segun Rucoba, (2013) menciona que debido al resurgimiento de la industria en la region
San Martin, las empresas tienen un grado de competencia que siempre buscan ser los
primeros en el mercado laboral, implantando asi en sus procesos, sistemas automatizados
controlados por un ordenador, en muchos de los casos las empresas desisten de realizar la

implementacidn 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 investigacion en el control de procesos apoyado en la
robotica, que estudia el disefio y construccion de maquinas que mediante instrucciones claras
estos pueden realizar las actividades del ser humano. La finalidad del desarrollo de esta
investigacion fue lograr un disefio eficiente y de bajo de costo de fabricacion.

A partir del ano 2014 SUSALUD ha publicado un listado de IPRESS publicas y privadas
en el Perti obligadas en enviar la informacién estadistica medico asistencial mediante el
SETI, el cual es una plataforma de software de SUSALUD que permite adjuntar archivos
TXT generados segun formato de resolucion 020-2014-SA (ver anexo 1); teniendo como
resultado 6392 IPRESS a nivel nacional que envian informacion a SUSALUD. segin SETI
IPPRESS V.6.0(2015)

Cada tabla cuenta con informacion confidencial y el contenido asegura la data real de lo
que se realizoé durante cada mes en la clinica, caso contrario de proceder con informacion
alterada, estaria sujeta a sanciones que van desde una infraccion leve a una infraccion grave.
Segin Decreto Supremo N°031-2014-SA indica el régimen de sanciones mencionadas a
continuacion:

Segun Articulo 20: La Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo a lo establecido
en el articulo 11 del DL 1158, puede imponer a las IAFAS, IPRESS Y UGIPRESS los
siguientes tipos de sancion:

e Amonestacion escrita

e Multa hasta un maximo de quinientas (500) UIT dentro los pardmetros
establecidos en el articulo 21 del presente reglamento.

e Suspension de la autorizacion de funcionamiento para IAFAS, por plazo maximo
de (6) meses.

e Restriccion de uno o mas servicios de las IPRESS hasta por un plazo maximo de
(6) meses.

e Cierre temporal de IPRESS, hasta por un plazo maximo de (6) meses

e Revocacion de la autorizacion de funcionamiento de las IAFAS y
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e C(Cierre definitivo de IPRESS.

En Lima, se tiene como antecedente la implementaciéon del envio de informacion
estadistico medico asistencial SETI de la Clinica Good Hope a través de un sistema de
informacion web que recolecta la informacion, las transforma en el formato deseado y de
forma manual un personal dedicado adjunta los archivos txt generados y los envia a
SUSALUD.

EN el siguiente cuadro N°1 se puede observar el listado de IPRESS niveles II-2 de la
region Loreto obligados a enviar la informacion estadistica.

Tabla 1
Lista de IPRESS niveles 1I-2 de la Region Loreto

IPRRES Nombre Sector Departamento Provincia  Distrito

Clinica especializada
12075 Privado Loreto Maynas Iquitos
Sargento Lores

Asociacion pastoral de

Servicios Médicos
12854 Privado Loreto Maynas Iquitos
Asistenciales clinica

adventista Ana Sthal
Servicios Médicos

11737 Privado Loreto Maynas Iquitos
Generales San Juan SRL.

Hospital Santa Gema de Gobierno Alto
210 Loreto Yurimaguas
Yurimaguas Regional Amazonas
Hospital Iquitos “Cesar Gobierno
1 Loreto  Maynas Iquitos
Garayar Garcia” Regional
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sanidad

Hospital regional Fap del de la
10605 Loreto Maynas Iquitos
Oriente fuerza

aérea

Servicios Médicos clinica
12170 Privado Loreto Maynas Iquitos
santa Anita S.R.L.

Asociacion Civil Selva
11581 Privado Loreto Maynas Iquitos
Amazodnica

Segun SETI IPPRESS V.6.0(2015) Clinicas del Nivel 11-2, de la region Loreto que envian

informacion a SUSALUD mensualmente.
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Del cuadro anterior, cada IPRESS opt6 por desarrollar una solucion de software para
enviar la informacion solicitada, siendo la clinica Ana Stahl la primera IPRESS en la region
Loreto en recolectar y enviar la informacion solicitada con un modelo de software web con
fuentes de informacion mixtas (algunas se ingresan de forma manual, otras de los sistemas
existentes).

2.1.1 Business process management (BPM).
2.1.1.1 Concepto.

Segin Rojas Moya, (2007) indica que BPM “consiste en reordenar flujos de trabajo de
toda la organizacion, con finalidad de brindar atencion y respuesta inica buscando aumentar
la satisfaccion de los usuarios, facilitar las tareas a recursos los humanos y la participaion de
todo el personal. Sin duda la gestién por procesos supone un cambio que trata de construir
una nueva calidad y no de eliminar la anterior”.El disefio de las actividadades de la
organizacion de una manera ordenada, simplificada, ayudard a la organizacion a tener
resultados positivos, aflorando la buena imagen ante los usuarios, reducira los procesos
duplicados y permitira 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 gestion de procesos de negocios que hace uso de métodos, técnicas y
software para disefar, ejecutar, controlar y analizar procesos operacionales que involucran
personas, organizaciones, aplicaciones, documentos y otras fuentes de informacién”. La
aplicacion de BPM en cada organizacion debe ser prioridad, ya que de alli se formara una
base firme para poder caminar como organizacion. La madurez de BPM en una organizacion

es un factor importante para alcanzar excelencia operacional.

27



2.1.1.2 Modelos de Gestion por procesos.

A continuacion mostramos el ciclo de vida del modelo de BPM

Tabla 2
Proceso BPMN

BPM

CONCEPTO

Disefo

Modelar

Ejecutar

Monitorear

Optimizar

Se realiza la identificacion existente y disefio de los diagramas del
proceso. Incluye la representacion del flujo, los actores involucrados,
alertas, notificaciones,procedimientos estandarizados y las tareas
(manuales y automatizadas).

Toma el disefio de la etapa previa e introduce una combinacion de
variables.

Mediante un sistema informatico se automatiza la ejecucion de los
pasos del proceso, se envia las tareas a cada responsable controlando
su tiempo de ejecucion y el proceso en general.

Seguimiento de los procesos individuales, mediante informacion
accesible y estadisticas con el fin de relacionarlos con las estrategias
de la organizacion.

Incluye la lectura de la informacion correspondiente al rendimiento
del proceso, identificando los actuales y potenciales cuellos de
botella, asi mismo, las posibles soluciones en reduccion de costos u
otras mejoras con la finalidad de aplicar soluciones en el disefio del

proceso

Segun Eulogio Santos De La Cruz & Félix Melchor Santos Lopez, (2012)
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2.1.1.3 Modelo Six Sigma.

Segin Membrado Martinez, (n.d.) “indica que Six Sigma utiliza una metodologia

conocida como

metodologia Sig Sigma estd enfocada en mejorar la parte econdmica de una organizacion y

alcanzar los objetivos trazados. En la figura 1 se indica como funciona la metodologia

SixSigma:

DMAIC(Definir-Medir-Analizar-Mejorar(Improve)-Controlar)”
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2.1.1.4 Cuadro comparativo de modelos de gestion por procesos.

Tabla 3

Ventajas y desventajas entre BPM y SIXSIGMA

Comparativo Metodologia BPM Metodologia SixSigma
Mejoramiento de la
Atomizacion de los procesos.
rentabilidad y la
Mejorar el tiempo de ejecucion
productividad.
de una actividad.
Mejora la satisfaccion del
Optimizar los recursos de la
Ventajas cliente.
organizacion.
Controlar los  procesos
detallados de una empresa.
La eficacia de six sigma no
se ha medido.
Si no existe capacitacion en
la organizacién en todos los
Desventajas niveles, esta aplicacion

puede ser un fracaso.

Segun Otero, (2014)

2.1.1.5 Aplicacion Tecnologica del modelo de BPMN.

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

Notation (BPMN) es una notacién grafica que indica la légica de las tareas de los proceso

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

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

permitira describir detalladamente las actividades de nuestra organizacion con el objetivo de

mejorar los procesos existentes.
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La aplicacion de este modelo se enfocard en definir los procesos de recoleccion y
verificacion de la informacion estadistica medico asistencial de la clinica Adventista Ana
Stahl, ademas ayudard a tener los procesos de una manera detallada, y permitira ver los
cambios un antes y un después de aplicada la automatizacion de procesos. Claro estd que la
aplicaciéon 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 organizacion.

La herramienta que se usard para definir los procesos es el BIZAGI MODELER, enfocada
directamente al disefio, diagramado y documentacion de los procesos de manera facil y
rapida.
2.1.1.6 BPMN.

2.1.2 Extract, Transform and Load (ETL)
2.1.2.1 Concepto.

Segin Duque Méndez, Hernandez Leal, Pérez Zapata, Arroyave Tabares, & Espinosa
Gomez, (2016) indica “Los procesos de extraccion, transformacion 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
combinacion permiten hacer el traslado de datos de una fuente a otra. Principalmente este
término se ha asociado a procesos propios de la construccion de bodegas de datos, o
datawarehouse. Las bodegas de datos son repositorios de informacion recolectada de
multiples fuentes, unificada bajo un esquema y que usualmente se encuentra en un mismo
lugar”. El objetivo de esta metodologia, es mejorar y facilitar el tratamiento de una

informacion limpia que permitird tomar decisiones a la empresa con cierto grado de

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

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

mover datos desde multiples 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 “Gestion de los datos”

(Data Management).

2.1.2.2 Modelo de ETL.

A continuacion, se muestra el proceso que sigue ETL

Tabla 4.

Etapas de ETL T

Proceso

Concepto

Extract

Transform

Load

El proceso de extraccion implica perfilar datos, atributos dimensionales
de bases de datos separadas, capturar datos de cambio y obtener datos
del lugar de origen. Transmision de datos como la red los traficos, las
transmisiones de clics y los sensores son fugaces, constantemente
cambiante y continuo.

La transformacion 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 desafios planteados en este proceso son,
principalmente, en administrar la sobrecarga de datos maestros y
minimizar movimiento de datos dentro del entorno.

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 desafios son
mantener un rendimiento Optimo durante OLAP o procesamiento
analitico en linea andlisis cuando se produjo solapamiento durante la

carga y para mitigar el impacto de OLAP inconsistencia interna

Fuente. Elaboracion propia
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2.1.2.3 Descripcion de los componentes.

Tabla 5.

Descripcion de los componentes del proceso ETL

Componente Elementos objetivos Operaciones Resultado de la tarea
(Entradas) realizadas (Salida)
(procesos)
Fuentes de datos
Extraccion (sistemas transaccionales, Seleccion Datos crudos
hojas de célculo, archivos (cargados en
de texto memoria)
Limpieza, Datos formateados,
Transformacion transformacion, estructurados y
Datos crudos (cargados personalizacién,  resumidos de acuerdo
en memoria) realizacion de alas
calculos y necesidades (aun en
aplicacion de memoria)
funciones de
agregacion.
Datos formateados, Datos formateados,
Carga estructurados y Insercion estructurados y
resumidos de acuerdo a resumidos con
las persistencia en el DW

necesidades (atn en

memoria)

Segun Bustamante Martinez, Galvis Lista, & Goémez Florez, (2013)
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2.1.2.4 Datawarehouse.

Segun Parra Castrillon, (2011) Un DataWareHouse almacena toda la informacion de la
organizacion. Cualquier departamento puede acceder a la informacion de cualquier otro
departamento mediante un inico medio, asi como obligar a que los mismos términos tengan
el mismo significado para todos. Un DataMart almacena la informaciéon de un area o
departamento especifico y un conjunto de DataMarts forman un DataWareHouse. A

continuacion, se indica el almacén de datos:

Dpera;i-c-nal System
| e
2 | - Olap Analysis
[~ ETL
I~ =3 |/
= Mmtadata
ERP B

Tr;”:":?:m. _h __h g

Loading
= Repartin
- / - — porting
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[ Data | e
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CRM
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F

(C) 2008 detavarshousedu . irfa

Figura 2 Proceso de un Data Warehouse

2.1.2.5 Aplicacion Tecnoldgica.

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,
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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

Informatica PowerCenter, Oxio Data Intelligence ETL full web, SmartDB Workbench,

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

2.1.2.6  Pentaho Data Integraton.

También conocido como Kettle, es una herramienta que permite realizar la extraccion,
transformacion y cargado de datos. Esta herramienta ayuda a evitar grandes cargas de
trabajo manual.
2.1.2.7 KPIL

Segun Rios & 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 compaiiias como las personas deben conocer deben aplicar métodos para la
medicion del desempefio para su analisis y en caso de fallas corregir el sistema
inmediatamente.

Segun Weber & Thomas, (2005), afirma que en un KPI la medicidn 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 indicacion del progreso
permitiendo asi cerrar los huecos. Los indicadores de rendimiento identifican con precision
donde tomar medidas para mejorar los procesos. A continuacion, mostrare la figura N°3

sobre como se desarrolla la evaluacion de un KPI.
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Figura 3. Evaluacion de un KPI

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

Tabla 6
Atributos de un KPls
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 Solo los necesarios.
nimero

Segun Montero, (2016)

2.1.3 Robotic Proces Automation (RPA).

Segun 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
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informaticos de la forma en que lo haria un humano. RPA tiene como objetivo reemplazar a
las personas mediante la automatizacion realizada de forma “externa”. Esto difiere del
enfoque clasico de “adentro hacia afuera” para mejorar los sistemas de informacion. A
diferencia de la tecnologia de flujo de trabajo tradicional, el sistema de informacion
permanece sin cambios. “Las herramientas RPA funcionan [si, entonces, else] declaraciones
sobre datos estructurados, por lo general, utilizando una combinacién de interacciones de la
interfaz de usuario, o mediante la conexion a API para conducir servidores de clientes,
mainframes o cédigo 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 ejecucion 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 area,
asi 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
BPM versus RPA
Atributo BPM RPA
Automatizacion de los
Objetivo de Negocios Procesos de reingenieria

Resultado técnico

M¢étodo de integracion

Desarrolladores

Requisitos de prueba

Crear una nueva aplicacion

Acceda a la capa de logica

empresarial

Desarrolladores
software

Pruebas del sistema

de

procesos existentes

Usa aplicaciones existentes
Acceda a la capa de
presentacion de

aplicaciones existentes

Operaciones de negocios

Verificacion de salida

Segun Willcocks, Lacity, & Craig, (2015)

2.2.1.1.Aplicacion Tecnologica.

En esta investigacion se aplicard 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 implementacion permitird alcanzar mejoras significativas en la organizacion. Se

hara uso de la herramienta Selenium Soft para buscar la optimizacion de los procesos.
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Capitulo IIT
Materiales y Métodos (metodologia)

3.1 Descripcion del lugar de ejecucion

El presente proyecto de investigacion se implement6 en la clinica Adventista Ana
Stahl, ubicada en Av. La Marina 285 Iquitos, Maynas, Loreto — Peru
3.2 Equipos y materiales

Los equipos y materiales que se usaron en el desarrollo de esta investigacion a
continuacion se detallan:

Hardware.

e Servidor de produccion: HP Proliant DL 380 G9

e Servidor de pruebas: Hp Proiant DL 360 G6

e Computadora de desarrollo: Intel 17 Gen7 8Gb RAM, 1Tb
e Impresora Hp LasetM 1212

Software:

e Para modelamiento de procesos: Bizagi
e Sistema gestor de base de datos: Oracle
e Para ETL: Pentaho

Para RPA:

e Selenium Soft

Normas legales

e Resolucion de Superintendencia N° 092-2014-SUSALUD
e DS 031-2014-SA Reglamento de Infracciones y Sanciones
e DS N°034-2015-SA REGLAMENTO SUPERVISION SUSALUD

3.3 Tipo de Investigacion

En la investigacion desarrollada se aplico dos tipos de investigacion:
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Investigacion aplicativa: por que el problema est4 bien identificado y se da énfasis en
la resolucion practica de los mismos. Se centra en cdmo aplicar en la practica las teorias
generales por lo cual guarda una estrecha relacion con la investigacion basica, dado que se
enriquece de las teorias y conocimientos de esta ultima. Su fin es la aplicacion de los
conocimientos adquiridos con la idea de consolidar el saber para dar soluciéon a una
problematica dada. Abarza (2012).

Investigacion tecnologica: Se pretende encontrar aplicaciones practicas para la mejora
de disefios, procesos, productos y servicios. El resultado de la investigacion tecnologica es
la concrecion de una invencion, mejora de un proceso, mejora, disefio, producto, lo cual debe
estar avalado por una recoleccidon y analisis de datos minuciosos. No tiene por finalidad
descubrir nuevas leyes conceptos o similares, si no la de mejorar procesos, producir sistemas,
nuevos modelos en funcidén de descubrimientos teoricos ya realizados. Jaimes & Rosalvina

(1991).
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3.4 Diseifio de Investigacion
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Figura 4, Disefo de Investigacion

Fuente. Elaboracion Propia



3.4.1 Fase I: Modelamiento.

En esta fase, se realizo el modelado de los procesos actuales, que se vienen ejecutando
en la clinica adventista Ana Sthal, como también se tomo en cuenta los KPI’S de la clinica
segun las normas de SUSALUD, finalmente teniendo como entregable de esta primera fase
los diagramas de procesos de envid de informacion a través de las tablas (A-J). En esta fase
se ha considerado las entradas, salidas y el producto que se mencionan a continuacion:
3.4.1.1 Entradas.

. Procesos actuales de envié de informacion: Se recopilo la informacion sobre el
proceso que la entidad maneja como es el caso de (personal involucrado para el registro de
informacion, tiempo estimado que emplean para el registro de informacion en el sistema,
cantidad de errores al validar en SUSALUD, y la cantidad de informacién registrada de
forma manual).

. Normas SUSALUD: Se verifico las normas establecidas por su salud en cuanto al
proceso para el de envio6 de la informacion al ente regulador, como es el caso de la cantidad
de dias habiles que tienen para cargar la informacion, 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.

o KPI’S identificados: Se identifico el tiempo de mejora, y el impacto de la calidad
de la informacion en el proceso del registro, validacion, y envid de informacién a SUSALUD
. Modelo de Procesos optimizados: Se desarrollé 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 desarrolld el diagrama optimizado sobre los
procesos para €l envio y tratado de informacién a Su Salud.

3.4.2 Fase II: Gestion de procesos ETL.

o Una vez definida los procesos de cada actividad, se procedi6 a la gestion de procesos

mediante ETL, la Identificacion de los origenes de datos (BD, tablas), disefio del modelo
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dimensional, disefio del DTS en Pentaho, revision y validacion de la data. Mediante este
proceso tendremos salidas y productos que a continuacion se mencionan:

3.4.2.1 Salidas.

J Data Limpia: Luego de haber realizado el proceso ETL se obtuvo tablas en donde
la informacion transformada esta limpia y apta para ser validado y enviado a SUSALUD.

. Formato segtin Norma SuSalud: La informacion 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.

o Data Mart: Se obtuvo un consolidado de la informacidon segin los requerimientos
de SUSALUD, para luego ser validado y enviado.

3.4.3 Fase II: Gestion de Automatizacion de Procesos.

J En esta fase se estableci6 las politicas de recoleccion de informacion del Datamart,
las reglas logicas del RPA, el disefio del RPA, posteriormente se establecerd canales de
conectividad con el Datamart, canales de conectividad con SUSALUD, el desarrollo del
RPA, ademas el desarrollo de la vista preliminar de envidé de informacion, desarrollo de
interfaz de resultados de envios, y finalmente las pruebas de envios y validacion de
SUSALUD. En esta fase se tendrd como resultados:

3.4.3.1 Salidas.

J Tiempo de Mejora: Se obtuvo un tiempo favorable en hacer el tratado y envio de
informacion a Su Salud.

J Calidad de Informacién: Tras la aplicacion del nuevo modelo se logré reducir los
rechazos por el validador de Su Salud.

3.4.3.2 Producto.

. SETI: Se tendra el Sistema Electronico de Transferencia de Informaciéon en donde
este tendra toda la informacion que se necesita para realizar el consolidado y envid de
informacion al ente regulador de SUSALUD.

BOT: Se cred un Bot automatico que se encarga de hacer los envios de los txt planos a

SuSalud.
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Capitulo IV
Ingenieria de la Propuesta
En este capitulo se muestra el proceso del desarrollo para la construccion del ETL, RPA, y
BPMN.
La presente investigacion se distribuye de acuerdo al disefio planteado en el capitulo III.

v’ Fase I: Gestion de modelamiento y optimizacion de procesos.
v' Fase II: Gestion de procesos ETL
v’ Fase III: Gestidon de automatizacion de procesos.

A continuacion, se detalla el proceso de como se construyo cada una de las fases

mencionadas.

4.1 Gestion de modelamiento de Optimizacion de procesos

Actualmente la clinica Adventista Ana Stahl viene realizando envios de informacién a
SUSALUD segun Normativa N°020-2014-SA, la cual involucra 13 tablas obligatorias a
informar mensualmente. La clinica recopila la informacion estadistica de las 13 tablas en 2
grandes grupos: la informacion extraida directamente de los sistemas de informacion (tablas
con sistema) y la informacion que se debe registrar manualmente de los libros excel y
controles diversos de las areas involucradas (tablas sin sistema). Bajo este contexto se realizo

un mapeo de los procesos de las 13 tablas con sistema y sin sistema segin su agrupacion.
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A continuacion, se presenta la Tabla 8 con la descripcion respectiva.

Tabla 8 Descripcion de tablas con sistema

TABLAS CON SISTEMA

Reporte consolidado de Produccion Asistencial en Consulta Ambulatoria.

Tabla B1
Tabla B2 Reporte Consolidado de Morbilidad en Consulta Ambulatoria
Reporte consolidado de produccion Asistencial en Emergencia.
Tabla C1
Reporte consolidado de Morbilidad en Emergencia
Tabla C2
Reporte consolidado de Produccion asistencial en Hospitalizacion.
Tabla D1
Tabla D2 Reporte consolidado de morbilidad en Hospitalizacion.

Fuente. Elaboracion Propia

La siguiente

Tabla 9 muestra el detalle del significado de cada tabla.

Tabla 9.

Descripcion de tablas sin sistema

TABLAS SIN SISTEMA

Reporte de Recursos de Salud

Tabla A
Tabla J Reporte Consolidado de Programacion Asistencial

Reporte  consolidado de produccion  Asistencial de
Tabla G Procedimientos.
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Reporte consolidado de  Produccion  Asistencial de

Tabla H
intervenciones Quirargicas
Reporte  consolidado de  Produccion asistencial en
Tabla E Hospitalizacion.
Tabla I Referencias
Tabla F Reporte consolidado de Eventos bajo Vigilancia Institucional

Fuente. Elaboracion propia
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4.1.1 Modelo AS-IS (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de produccion 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 Clinica Ana
Stahl a SuSalud mediante el portal SETIL. En la siguiente Fig. 5 se muestra el proceso de envio informacion de las tablas con sistema a

SUSALUD:
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Data de

pacientes archivo
atendidos b [k cepeionar
SI Erwiar
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Figura 5. Modelo de procesos segin BPMN tablas B1, B2, C1, C2, D1, D2.
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Sistemas de Médicos, Emergencia, Hospitalizados

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

pues en ellos existen procesos externos; es decir aqui se almacenan toda la informacién

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

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

Personal de Tecnologias de Informacion:

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

SUSALUD, segun el diagrama se divide en las siguientes fases detalladas a continuacion:

Revision de la Informacion

Generar reporte de atenciones esta actividad permite generar la informacion
mensual de todas las atenciones que se realizaron los pacientes durante el mes con
los datos mas relevantes como es nombres y apellidos completos, diagndsticos,
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 diagnosticos de pacientes: En esta tarea se revis6 manualmente la data
generada, con la finalidad que todos los pacientes cuenten con diagnosticos
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 continuara 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 razon por la cual el

diagnostico no fue concretado.

Envio de Informacion

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 informacion.

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 continuara 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 correccion.

Existe algun error si la respuesta es NO entonces:

Enviar informacion en esta actividad se hace el envio correspondiente de todas las

tablas cargadas al sistema de SuSalud.

Recepcionar Mensaje de confirmacion luego de enviada la informacion el

organismo envia una carta con la declaracion jurada de las trece tablas emitidas.

Correccion de Informacion

Corregir errores en esta actividad se realiza la correccion de informacion de
acuerdo al error emitido por SUSALUD, en muchos de los casos existen errores

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

€Iror.

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

actualizacion en el sistema de atenciones para poder generar la nueva data.
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4.1.2 Modelo AS-IS (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia,
procedimientos, intervenciones quirurgicas, referencias, programacion asistencial (A, E, F, G, H, 1, J))
En la siguiente figura se muestra el diagrama de los procesos actuales de las tablas sin sistemas para el proceso de recoleccion y tratado

de informacién seguin BPMN.
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Figura 6 Modelo AS-IS de las tablas A, J, G, H, L E, F
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A continuacion, se describe los responsables y las actividades de este proceso:
Revision de la Informacion

- Verificar informaciéon en esta tarea se verifica los registros del mes
correspondiente generado por areas asistenciales, con la finalidad de encontrar
registros en vacio como es el caso de edad, he, dni, etc. Esta actividad genera una
compuerta exclusiva que toma dos decisiones a través de la siguiente interrogante
(Informacion correcta? De acuerdo al resultado se continuara 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 correccion? Las

respuestas inicamente dependen de un SI o un No.
Sies Si

- Corregir datos: con el error identificado, el personal de TI hace las correcciones
en el sistema; cabe indicar esta correccion lo realiza siempre y cuando sean errores

comunes.
Si es No entonces:

- Solicitar la correccion de datos, esta actividad el personal de TI, a través de un
correo electronico envia las observaciones del mes que deben ser subsanadas para
poder generar nuevamente el archivo. Esta correccion de datos por parte del
coordinador asistencial tiene un tiempo de demora de acuerdo a la magnitud del

problema.
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Recepcionar confirmacion de correccion, después de la correccion del problema,
el coordinador asistencial envia un correo electronico al area de TI, confirmando el

levantamiento de observaciones.

Generar archivo esta actividad busca obtener la data de todas las atenciones dentro
de esta actividad estan involucradas todas las tablas como son (partos, cirugias,

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

Envio de Informacion

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 informacion.

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 continuara 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 correccion.
Existe algun error si la respuesta es NO entonces:

Enviar informacion en esta actividad se hace el envio correspondiente de todas las

tablas cargadas al sistema de SuSalud.

Recepcionar Mensaje de confirmacion luego de enviada la informacion el

organismo envia una carta con la declaracion jurada de las trece tablas emitidas.
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Correccion de Informacion

Corregir errores en esta actividad se realiza la correccion de informacion de
acuerdo al error emitido por SUSALUD, en muchos de los casos existen errores
recurrentes como es el caso de diagndsticos errados, datos personales mal
registrados, etc. Esta tarea genera un tiempo de espera de acuerdo a la magnitud del

€rror.

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

en el sistema correspondiente para generar la nueva data.
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4.1.3 Proceso TO-BE de la gestion de informacion de atenciones
Tras realizar el proceso de investigacion se realizé una nueva version del modelo BPMN para realizar los posteriores envios de

informacion medico asistencial a SUSALUD, a continuacion, la imagen N°7 del nuevo proceso BPMN
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Figura 7 Nuevo modelo BPMN
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Generacion de la informacion

Realizar Proceso ETL: En esta tarea se realizé un nuevo modelo de propuesta para filtrar
la informacién y evitar los errores generados, segun el modelo ETL que consiste en crear
nuevas tablas para poder hacer el cargado de informacion con normas y reglas para que la
informacion 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.
Envio de informacion

- Ejecutar Bot: Este Bot obedece a instrucciones ya programadas y partir de ello
empieza con la ejecucion para realizar el cargado y validacion 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 continuara con las actividades.
Si es si

Enviar informacion: El Bot luego de haber cargado todas las tablas al sistema de
SuSalud, y ademas de no existir errores este hace el envio global de todas las tablas. Este
envio significa que ya no puede hacer mas modificaciones en los *.txt; y que se una vez

enviado se cierra el portal.

Recepcionar mensaje de confirmacion Se recepciona un mensaje de felicitacion
indicando que se ha presentado en el tiempo estipulado, ademas se envia automaticamente

una carta de felicitacion de envid 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 correccion de datos: Si la informacion ha tenido errores, este solicitara la

correccion de los datos a los coordinadores de cada tabla.

Recepcionar mensaje de confirmacion: Esta actividad abarca la espera de confirmacion
sobre las observaciones levantadas por cada coordinador de area que son emitidas por el

personal de TI.

4.2 Gestion de procesos ETL

En esta etapa de la investigacion se procedid a realizar la gestion de procesos mediante
ETL, la Identificacion de los origenes de datos (BD, tablas), disefio del modelo dimensional,
disefio del DTS en Pentaho, revision y validacion de la data. A continuacioén, muestro todo
el proceso para la construccion del ETL.
4.2.1 Formatos segiin Normas SuSalud.

Para la construccion posterior del modelo ETL se recopild informacion sobre los

formatos que SuSalud emitié por resolucion, ya que a partir de ello se debe construir el
archivo plano para hacer los envios a SuSalud. A continuacion, se muestra el formato con

los datos solicitados para recolectar la informacion de las tablas B1-B2.
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Mombre del Campo

Descripcion y farmato

Criterios de consistencia bésicas a ser

1 |Periodo de Reporte

Periodo de remisidn de informacidn a SUSALUD
Formato: AAAAMM

sideradas
C1. Debe ser una fecha vélida Formato:
AAAANNM

1 |Codigo de la IPRESS

Codigo de IPRESS atorgado por SUSALUD
Formato Texto

IC1. B eodigo debe estar en el registro de
IPRESS

3 |Codigode la UGIPRESS

Codigo de UGIPRESS atorgado por SUSALUD
Formato Texto

C1 El codipo debe estar en el registro de
UGIFRESS

(T2 5§ no tiene UGIPRESS se coloca el
codipo de IPRESS

4 |Sexo del Paciente

1:Hombre
2:Mujer
Formato Texto

(C1 Sdlo debe contener uno de los
walores definidos

5 |Grupo de Edad en afios

El grupo de edad a considerar sera segun la siguiente
codificacion

1: Menores de 1ano
2: De 1adahos

3: De 5a9anos

d: De 10 a 14 anos

5: De 15 a 19 anos

62 De 20 a 24 anos

7: De 25 a 29 aiios

3: De 30 a 3 aios

9: De 35 a 39 anos
10: De 40 a 44 afios
11: De 45 a 49 afios
12: De 50 a 54 afios
13: de 55 a 59 anos
14: De 60 a B4 afos
15: De 65 afios a mas
Formato Texto

(C1 5dlo debe contener uno de los
walores definidos

& |Atenciones Medicas

Mumerd total de atenciones realizadas por personal
medico. Formato Numearo

(C1. Mamearo enterd mayar a caroy
positivo, sin decimales

7 |Atenciones No Medicas

Nurmero total de atenciones realizadas otros
profesionales de la salud, sin considerar al medico.
Formato Mumero

IC1. Mamero enterd mayar o igual a cera
[y positiva, sin decimales

8 |Atendidos/Mes

Mumera total de personas atendidas en el mes por
cualquier profesional de la salud.
Formato Mumerda

(C1. Mamearo enterd mayar a caroy
positivo, sin decimales

1: B separader de campos & gl pips T.

Figura 8. Reporte consolidado de Produccion Asistencial en consulta Ambulatoria B1.
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W | Mombre del Campe

Descripein y farmato

Periodo de remisidn de informaddn a SUSALLD

Criterics de consislemcia bdsicas & ser consideradas

1 |Periodo de Reporte F ; o 1. Debe ser una fecha vilida Formato: AALALM
Ciidigo de IPRESS otorgado por SUSALLIG .

1 |Codigo de la IPRESS F vt CL. E pddign debe estar en el registro de IPRESS

™ pos Codigo de UGIPRESS otorgado par SUSALLID C1. Bl oddigo debe estaren el registro de LQIPRESS

2 s Formato Texto 3. 51 nd tene UGIPRESS se coloc@ el odigo de IPRESS
1:Hombre

4 [Sexo del Pacente 2 Mujer (1. 3dlo detbe combener una de los valores definidas
Formato Texto

5 |Grupo de Edad en afios

El gnapo de edad & considerar ser segln i
siguiente codificacidn
1: Menores de 1afio
2 Deladafios

3 Desadaios

d: De 102 14 zfios

5 De 152 19afios

E: De X0a 24 afips

T De ¥5.a M9 afips

& De 30a 34 afips

% De 352 39 afios

;D 40 3 44 afhos

11: G2 45 2 49 aibas

12: D 5002 54 afas
13: de 553 S9afios

C1. Sdlo detbe comtener una de los valores definidas

Formato Mumero

14: D= &) 3 64 afos
15: De &5 afios 3 mas
Formato Texto
CL. Sdlo debe contener una de los valores definidas en
A |elCE1D
& |Magmostico definitive :E;:;;T:umm (2. Debe estar a rived de subcategana es decir una ketra
y s ndmeros, el punto y luego una leta o un numeno
|segn corresponda
ST W' e e tendios on o s oot 1. Wiimero entena mayar 3 cero'y pasitive, sin
7 | Total de Atendidos rcualquier profesional de la salud.

IUE-\'_'H'-JlE'E

1: Elzaparador de canpos ax Spoe T

Figura 9. Reporte consolidado de Produccion y morbilidad en consulta Ambulatoria B2
Como se puede apreciar en la imagen anterior SUSALUD indic6 la manera de como

se debera preparar la informacion en cada [IPRRES, UGIPPRES, para hacer ¢l envid

correspondiente mensualmente.

Para las entidades de salud ya sean UGIPRES O IPPRES el envio de informacion se
debera realizar mediante un archivo plano .txt, con los siguientes datos, los campos
considerados son el Periodo de reporte, codigo de la IPPRES, codigo de la UGIPPRES,

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

atendidos del mes. A continuacion, muestro un ejemplo.
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I —
| 00001234_2015_02_TABL.TXT: Bloc de notas |[2=uSl

Archivo Edicion Formato Ver Ayuda

201502
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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 envio a SUSALUD. A continuacién, se muestra la
siguiente imagen con lo solicitado. Ademas, también esté el txt plano que se debe generar

para posteriormente validarlo en SUSALUD.

7] 00001234_2015_02_TAB2.TXT: Bloc de ... (=) et Sl
Archivo Edicion Formato Ver Ayuda
201502|00001234 | 00001234 |11 |A09.X[15 =
201502 00001234 [00001234 |1]1|B37.2]34 |
201502 | 00001234 | 00001234 |1 |1 |p01.2|23
201502 00001234 (00001234 1|1 |D18.0|18
201502 00001234 | 00001234 |1|1|D53.9|21
201502 | 00001234 |00001234 |1 |1 |HO1.0|47
201502 | 00001234 | 00001234 1|1 |300. x| 34
201502 | 00001234 |00001234 |1 |1320.9|24
201502 | 00001234 | 00001234 |1 |1|345.9|47
201502 | 00001234 |00001234 |1|1|K00.7 |18 =
201502 00001234 |00001234 1|1 [K42.9|22
201502 | 00001234 | 00001234 |1]1L20.9] 32
201502 00001234 |00001234 |11 |L30.5|14
201502 00001234 | 00001234 |1|1|L81.0] 36
201502 | 00001234 | 00001234 |1 |1|200.1|45
201502 00001234 |00001234 1|1 |P58.9(1
201502 | 00001234 |00001234 |1 |1 |P59.93
201502 00001234 |00001234 1|1 |q82.5(1
201502 |00001234 |00001234 (1|1 |R62.8]1  —
201502||00001234 |00001234 11 |1 s42.111 .
L] 13

Figura 11. txt plano de la tabla B1.
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EN CASO DE SER IPRESS

Estructura de Archivo a Remitir

00000456_2018_05_TAB1.TXT

—_— e e )

En el caso que la IPRESS no remita atenciones |a forma
de preparar los dalos seran:

V

Sila IPRESS no brinda dichas atenciones

2018|00000456/00000456|NE_0001|NE_0001|NE_0001|NE_0001|NE_0001

Pero si la IPRESS regularmente brinda dichas Atenciones
pero ese mes por algin motivo no las brindé

2018|00000456|00000456|NE_0002|NE_0002|NE_0002|NE_0002|NE_0002

Figura 12. Estructura de archivo a remitir a Su Salud
4.2.2 Identificacion de los Origenes de datos
Esta actividad nos permitio identificar las tablas que estaran involucrados para generar la

construccion de la data teniendo en el gestor de base de datos (Oracle).
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M Toad for Oracle - [ARMAGEDON@CAAS - Sc Browser (ARMA ]

(BEER LT eBH- R B2 RO E[E L[ H| Y, Do Spshmuons B
:%Eile Edit Search Editor Session Database Debug View Utilities Window Help

O e @-lFALeE G-

ARMAGEDON
? | Img Table = Schema Tablespace Last.-'-\naly:zed Mum Rows
Tables  views Synonyms = Function * | * ACCESO_MAIN ARMAGEDON PROYECTO  11-07-2017 10:04:22PM 52
&) ACCESOS_BOTONES ARMAGEDON PROYECTO  09-11-2018 10:06:50 PM 616
ACCES0S_GRUPO ARMAGEDON PROYECTC  15-03-2018 10:10:03PM 243
v ACCESOS_MENU ARMAGEDON PROYECTO  19-03-2018 10:10:21PM 1.308
Img Table = ACCESOS_PROCESOS ARMAGEDON PROYECTO  01-10-2018 10:09:57 PM 54
ACCESO_MAIN ACCESOS_USER ARMAGEDOM PROYECTO  25-10-2018 10:09:21PM 7.219
ACCESOS_BOTONES ACCES0S_USER_DEL ARMAGEDON PROYECTO  02-05-2018 10:09:31PM 112,585
ACCESOS_GRUPO ACCESOS_USUARIOS ARMAGEDON PROYECTO  20-08-2018 10:09:59 PM 7.312
ACCESOS_MENU ADM_CIAS ARMAGEDCON PROYECTO  03-05-2013 10:00:05PM 11
ACCESOS_PROCESCS ADM_CITAS ARMAGEDOM PROYECTO  11-10-2018 10:08:23PM 595,569
ACCESOS_USER ADM_CITAS_ARCH ARMAGEDON PROYECTC  03-07-2018 10:08:54PM 392,987
ACCESOS_USER_DEL ADM_CITAS_DEL ARMAGEDON PROYECTO  13-08-2018 10:10:09 PM 51.787
ACCESOS_USUARIOS ADM_CITAS_ORIGINAL ARMAGEDCON PROYECTO  20-02-2008 03:49:29 PM
ADM_CIAS ADM_CONSULTORIOS ARMAGEDON PROYECTO  17-10-2018 10:09:05PM 37
ADM_CITAS ADM_DESTINOS ARMAGEDOM PROYECTO  17-10-2016 10:02:33 PM 12
ADM_CITAS_ARCH ADM_ESP_MED ARMAGEDON PROYECTO  15-05-2018 10:09:36 PM 472
ADM_CITAS_DEL ADM_ESPECIALIDADES ARMAGEDON PROYECTO  18-10-2018 10:05:10 PM 101
ADM_CITAS_ORIGINAL ADM_FERIADOS ARMAGEDON PROYECTO  20-06-2016 10:02:17FM 78
ADM_CONSULTORIOS ADM_HORARIOS ARMAGEDON PROYECTO  27-11-2018 10:01:10 PM 22.587
ADM_DESTINOS ADM_HORARIOS_REHAB ARMAGEDON PROYECTO  13-09-2016 10:00:06 PM 2
ADM_ESP_MED ADM_HORAS ARMAGEDON PROYECTO  20-02-2008 03:49:29 PM 288
ADM_ESPECIALIDADES ADM_MOV_CITA ARMAGEDON PROYECTO  25-03-2013 10:00:02 PM
ADM_FERIADOS ADM_USUARIOS ARMAGEDOM PROYECTO  23-11-2018 10:09:10 PM 66
ADM_HORARIOS AFI_CAMP ARMAGEDON PROYECTO  04-03-2008 10:00:15PM
ADM_HORARIOS_REHAB AFT_DUP ARMAGEDON PROYECTO  20-02-2008 03:49:29 PM
ADM_HORAS AFI_ESTA ARMAGEDON PROYECTO  04-03-2008 10:00:15PM
ADM_MOV_CITA AFI_ESTA_HIST ARMAGEDON PROYECTO  20-02-2008 03:49:30 PM
ADM_USUARIOS AFT_ETAREC ARMAGEDON PROYECTO  04-03-2008 10:00:15PM
AFI_CAMP AFT_PAGO ARMAGEDOM PROYECTO  20-02-2008 03:4%:30 PM
< 2o ] AFT_SIN_ULT_PAG ARMAGEDOM PROYECTO  20-02-2008 03:45:30 PM

Figura 13 Tablas de la base de datos
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4.2.3 Diseiio del modelo dimensional

En esta tarea se realizo el disefio del modelo de base de datos en ella se verifica todas las tablas involucradas, para la generacion de las

tablas de consultas ambulatorias (B1-B2).

ADM_CITAS - ARCH_ARCH_REGDET - e S
ADM_HORARIOS - ¥ 1D CITAS: VARCHAR F ID_REGDIA VARGHAR ARCH_REGIST_DIARIO -
# ID_HORARIO: VARCHAR | @ ADM_HORARIOS_ID_HORARIO: VARCHAR [FK) # ARCH_REGIST_DIARIO_IC_REGDIA: VARCHAR (FK)
SID D CHAR @ ID_PERSONAL: .  ADM_CITAS_ADM_HORARIOS_ID_HORARIO: VARCHAR (FK) RO UISTEFARCHAR
% 1D_ESPECIALIDAD: VARCHAR @ ID_HORARIO: VARCHAR # ADM_CITAS_ID_CITAS: VARCHAR (FIQ 8- HOCELE CMARCEA:
% FECHA_INI: VARCHAR & FECHA_CITA: DATE RCIAR @ 1D_MEDICO: INTEGER
4 FECHA_FIN: VARCHAR Rel 01| & HORA: DATE =T 4 DIAG_CIE1D: VARCHAR AeL03 : }Szixcg'a\igﬁ?éﬂﬂ
S PHODIA L VARCHAR & FECHA_REG: DATE — | TIPO_DIAG: VARCHAR :
‘@ HORA_INL WARCHAR - @ ID_PERSONAL_USER: W ARCHAR —b < CIEL6: VARCHAR _ 4 | HORAIDATE
‘@ HORA_FIN: VARCHAR & ESTADO: VARCHAR & ESTADO: VARCHAR & M) PODONAL USH VORGHAR
S TTEUALC): VARCHAN % FUERA_TURNG: VARCHAR 4 FECHA_DIAG: VARCHAR 9 :1D_PERSCIMALC Y ARCHAR
W 10 CORGUG YARCHAR & TIPO_PAC: VARCHAR % EST_TRAMA: VARCHAR M CRLGER YRR AR
% TIPO: VARCHAR & PO ARCHAR 1§ ARGH. ARCH REGDET. FRindadl @ ID_PAE; VARCHAR
© 10_PERSONAL USER: VARCHAR & NRO_TURNO: VARCHAR # ARCH_REGIST_DIARIO_ID_REGDIA fERt e i ey
S ESTRDOEUARC IRR I3 ADM_CITAS FiIndexd 1.3 ARCH ARCH REGDET FInded 5 DESTIND: NARCHIR
Rel D€ F ADM_HORARIOS ID HORARIO ¥ ADM_CITAS_ID CITAS
| [ = # ADM_CITAS_ADM_HORARIOS_ID_HORARIO
DDONTO_CITAS - VENT_REGISTRO - VENT_REDET =
7 1D_CITA: VARCHAR # ID_MOV_VNT: VARCHAR # VENT_REGISTRO_ID_MOV_VNT: VARCHAR (FK)
i ADM_HORARIOS 1D HORARIO: WARCHAR [FK) # ADM_CITAS_ADM_HORARIOS_ID_HORARIC: VARCHAR (FK) 7 VENT_REGISTRO_ADM_CITAS_ID_CITAS: VARCHAR (FK)
o ID_HORARIC: VARCHAR # ADM_CITAS_ID_CITAS: VARCHAR (FK) # VENT_REGISTRO_ADM_CITAS_ADM_HORARIOS_IC_HOR... (FK)
< ID_PERSONAL: WARCHAR & ID_CTACTE: VARCHAR  PATRON_ID_NIVEL: VARCHAR (FK}
& FECHA_CITA: DATE & ID_PERSONAL VARCHAR # PATRON_ID_SERVICIO: VARCHAR (FK)
o USER_REG: ¥ ARCHAR & FECHA: DATE > ID_REGDET: VARCHAR
@ FECHA_REG: VARCHAR & PUNTO: NUMERIC % ID_MOV_VNT: VARCHAR
& TIPO: VARCHAR % TIPO_DOC: NUMERIC Rel gzl |@ ID_MOVART: VARCHAR
& HORA_INI : DATE E % SERIE: NUMERIC :’ — ID_ARTICULO: VARCHAR
@ HORA_FIN: DATE @ NUMDOC: NUMERIC @ GLOSA: VARCHAR
& TIEMPO: VARCHAR & MODO: VARCHAR @ CANTIDAD: VARCHAR
% USER_UPDATE: WARCHAR % VALOR_INAF: VARCHAR @ VALOR_VENTA: VARCHAR
< FECHA_UPDATE: DATE % VALOR_VENTA: VARCHAR < DESCUENTO: VARCHAR
& ID_ATENCION: VARCHAR & DESCUENTO: VARCHAR & BASE_IMP: VARCHAR
& 1D_MEDICO: VARCHAR % TOTAL INTEGER @ TOTAL: VARCHAR
¢ LLEGO: VARCHAR & ID_PERSONAL_USER: YARCHAR & FECHA: VARCHAR
|3 CDONTC_CITAS FiIndexd & ESTADO: VARCHAR % ID_MEDICO_SER: VARCHAR
# ADM_HORARIOS_ID_HORARIO & TIPO_PAC: VARCHAR @ ESTADO: VARCHAR
ReL07 |3 VENT. REGISTRO FRIndaxd & ESTADO_ATENCION: WARCHAR
7 ADM_CITAS ID CITAS ¢ 1D_PERSONAL_USER: VARCHAR
@ ADM_CITAS_ADM_HORARIOS_ID_HORARIO Rel 0B |3 VENT_REDET_FKIndexl
# VENT_REGISTRO_ID_MOV_VNT
ATENCIONES - i _CITAS_ADM_HORARIOS_ID_HORARIQ
@ ID_ATENCION: VARCHAR  VENT_REGISTRO_ADM_CITAS_ID_CITAS
# ODONTO_CITAS_ADM_HORARIOS_ID_HORARID: VARCHAR (FK) 133 VENT REDET FKIndex?
& ODONTO_CITAS_ID_CITA: VARCHAR (FK) 1 A # PATRON_ID_SE
% FECHA_CIERRE_ATEN: VARCHAR ] ARCHAR 1 # PATRON_ID_|

1% TARIFA_CGH: VARCHAR
i TIPO_SERVICIO: VARCHAR

< ESTADO: VARCHAR
& ID_PLAN: VARCHAR
‘% USER_REG: VARCHAR

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 continuacion, se muestra la descripcion de cada
tabla.

Tabla 10.

Descripcion de tablas de la base de datos

Entidad Descripcion

En esta tabla se registra los horarios de
adm_horarios atencion de cada médico, con su respectiva
especialidad.
Se registra la cita de paciente con el
respectivo médico. Ademas, en ella se
Adm_citas confirma el estado de la cita B: Bloqueado,
0: Saco cita, 1: Tiene que pasar por caja, 2:
Listo para consulta.
Se registran los pagos de los pacientes,
Vent registro con su respectivo comprobante, la fecha del
pago, el punto donde se registr6 la venta.
En esta tabla se registra el detalle de la
venta, es decir si el paciente pago por varios
servicios, esta tabla muestra la glosa
Vent regdet
correspondiente, en caso de ser una

consulta registra también el médico que

atendera al paciente.
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Arch regist diario

Arch_regdet

Patron

Odonto_citas

Atenciones

En esta tabla se registran el movimiento
através de un Id regdia, donde muestra que
el paciente ha sido atendido por el médico.

En esta tabla se registran los
diagndsticos de los pacientes que el medico
ha brindado, segun de Id_regdia.

En esta tabla estan todos los servicios
prestados por la clinica.

En esta tabla se registra las citas de todos
los pacientes que seran atendidos en
odontologia.

En esta tabla se encuentra registrado el

Id atencion de cada cita que pasara.

Fuente. Elaboracion Propia

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

ambulatorias.
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Tabla 11

Funciones de la base de datos

Funciones Descripcion
Edad Calcula la edad de la persona.

Muestra el sexo del paciente, masculino,
Sexo

femenino.
Nombre Muestra el nombre y apellidos del paciente.
Fecha nac Muestra el afio de nacimiento del paciente.

Muestra el nombre del servicio que la
Servicio

clinica vende a los usuarios.

Muestra el numero de historia creada de
Nhc

cada paciente.

Fuente. Elaboracion Propia

Funciones empleadas para generar obtener la consulta de atenciones ambulatorias.
4.2.4 Diseiio del DTS en Pentaho
4.2.4.1 Conexion a la base de datos

En la imagen se muestra la conexion que realizo desde la interfaz grafica de pentaho

hasta el gestor de base de datos (Oracle).
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ile  Edit

I B E

v

Explorer an(ed

~ [ Transformations

View Action Tools Help

P =
b Z < T B Database Connection

7 ons
pooling
35 PRINCIPAL SETI Sstemy
[ Run config
v [ Databasec
dbca
> [ Steps
3 Hops
[ Partition s
[ Slave serve]
[ Kettle clust
3 Hadoop cl
[ Data Servi

Cennection Name:

[ db caas

Connection Type:

"
Oracle RDB

Palo MOLAP Server

Pentaho Data Services
PostgreSQL

Redshift

Remedy Action Request System
SAP ERP System

Settings
Host Name:

[1077.23.10

Database Name:

[ dbcaas

Tablespace for Data

ocl
JNDI

Feature List

SQLite

SparkSQL Tablespace for Indices
Sybase ‘

SybaselQ

Teradata Port Number:
UniVerse database S

Vertica

Vertica 5+ v | UserName:
Access: [ armageden
Password:
onae [eosnsassese

% ¢ & & & & &

Explore

Cancel

Figura 15. Conexion a la base de datos

4.2.4.2

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

Borrar Data previa

tabla temporal DATA TABLAB_DEMO segun el periodo enviado al momento de

ejecutar.
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Step name | Borrar data previa

Connection | db caas v | | Edit... | | Mew...

SOL script to execute. (statements separated by ; ) Question marks will be replaced by arguments.
DELETE DATA_TAELAE_DEMO WHERE PERIODO = '5{PERIODO_SETI}':

Line 1 Column 0
Execute for each row? [
Execute as a single statement [_]
Variable substitution
Quote Strings? [

- ata

)
#  Field name to be used as argurnent

Wizard...

1 Field to contain insert stats |

Field to contain Update stats |

Field to contain Delete stats |

Field to contain Read 5tat5|

(Z) Help oK Cancel Get fields

Figura 16. Borrar data Previa

4.2.4.3 Convertir datos para insertar

Se realizé 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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5] Table input - | *

Step name | convertir datos para insertar

Connection | db caas ¥ | | Edit... | | New... | | Wizard...
50L Get SOL select statement...
SELECT DISTIHCT ~ 54

'${PERIODO_SETI}' AS periodo. SYSDATE as fecha registro.
d.id_mov_wnt id_mov_wnt.

HVL (e.id_regdia. 'A') id_regdia.

c.id_horario id_horario.

TO_HUMBER(c.id_cita) id_cita.

A& ID ESPECIALIDAD ESFE,

case
when & ID ESPECIALIDAD in ('017','034°',°'047', '060'.'016"') then '0'
IELSE '1'

end ATEN_SETI.

HVL (c.id_personal. 'm'}) i1d_personal.

HVL (nro ctacte (d.id_ctacte). ' ') ctacte.
nvl(d.id ctacte, 'CTA')id_ctacte,

i

HVL {(c.estado. 'b') ESTADO,
nombre {c.id personal) nombre.

HVL ({edad (c.id_personal). ' ') edad.

HVL (=zexo (c.id_personal). ' ') =exo.

fecha_nac {c.id_personal) fecha_nac.

IHVL (e.=zerwvicio, ' ') servicio,

HVL (nhc {(c.id personal). ' ') nhe, C.FECHA CITA FECATEHN,

DECODE (f.id_regdia, NULL, '0', 'l1') diag

[FROM adm_horarios a

INHEE JOIN adm_cita=s c

OH {a.id_horaric = c.id_horario)

INHEE JOIN went_regdet b

OH {c.id_cita = b.id_cita)

INHEE JOIN went_registro d

OH {b.id_mowv_wvnt = d.id_mowv_wnt)

INNER JOIN armagedon.patron g | v
A S s

AT R Y

Line 31 Column 30
Enable lazy conversion []
Replace variables in script?

Insert data from step

Limit size | 0 |e

@ Help QK Preview Cancel

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. Aqui se encuentra detalladamente cada paciente y todos los

diagndsticos que el doctor ha brindado al paciente.
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71 Table output

Step name ar en tabla poral

T

Connection | db caas
|

v Edit..| | New...| | Wizard..]

Target schema |

|® !_Efawse |

Target table | data_tablab_demo

|® |§rawse| :

Commit size | 1000

o

Truncate table []
Ignore insert errars

Specify database fields [/]

Fields to insert:

Main options | Database fields

Hy

Table field

id_personal

id_especiali
id_rdiag
estado_ind
id_ctacte

tipo_aten_s

W00 o W b W

pericdo

=

fecha_regis

fecha_aten...

id_aten_od...

Stream field
ID_PERSOMNAL
fecaten

espe
id_regdia
estado
i1d_ctacte

aten

aten_seti
pericdo
fecha_registro

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 aqui se obtiene los datos de la tabla temporal mencionada y
se procede a agrupar segun el txt solicitado por su Salud, como es el periodo del reporte,
codigo de la IPRESS, sexo del paciente, grupo de edad, nimero total de atenciones médicas,
total de atenciones no médicas, total de personas atendidas, y diagnostico del paciente. Una

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

[, Tebleinput - u] x
Rep name
Connection | db caas v | | Edit.. | | New... | | Wizard...
sQL Get SOL select statement...
SELECT PER PERIODO_REPORTE. '00012854' CODIGO_IPRESS., '00012854' CODIGO UGIPRESS. CIE10, count(distinct IDPERSONAL)ATENDIDOS, ~®

whEn EEXO(IDFEREONAL) ‘H' then '1°
End SEXO_SETI,

case
when EEXO(IDFEREONAL) ‘F' then 'MUJER'
ELSE 'HOMERES'

end DESC SEEO SETI,

case
when EDAD4(IDPERSCHNAL)< 1 then '1°

when EDAD4 (IDPERSONAL)»>=1 AND EDAD4 (IDPERSONAL)<=4 then '2°
when EDAD4 (IDPERSONAL)>=5 AND EDAD4 (IDPERSOMAL) <=9 then '3'
when EDAD4 (IDPERSCHAL)>=10 AND EDAD4 (IDPERSCHAL)<=14 then '4°
when EDAD4(IDPERSONAL)»=15 AND EDAD4 (IDPERSOHAL)<=1%9 then '5°
when EDAD4 (IDPERSONAL)>=20 AND EDAD4 (IDPERSONAL)<=24 then '6°'
when EDAD4 (IDPERSCOHAL) >=25 AND EDAD4 (IDPERSONAL)<=29 then '7°
when EDAD4 (IDPERSCNAL)>=30 AND EDAD4 (IDPERSCHAL)<=34 then '8°
when EDAD4(IDPERSONAL)»=35 AND EDAD4 (IDPERSONAL)<=39 then '9°
when EDAD4 (IDPERSONAL) >=40 AND EDAD4 (IDPERSONAL)<=44 then '10°
when EDAD4 (IDPERSONAL)>=45 AND EDAD4 (IDPERSONAL)<=49 then '11°
when EDAD4 (IDPERSCHAL)>=50 AND EDAD4 (IDPERSCHAL)}<=54 then '12°
when EDAD4(IDPERSONAL)»=55 AND EDAD4(IDPERSCHAL}<=59 then '13°
when EDAD4 (IDPERSONAL) >=60 AND EDADQ(IDPERSOHAL)< 64 then '14°
when EDAD4(IDPER50HA1)> 65 then '15°

End EDAD ST

ca
when EDAD4 (IDPERSONAL)< 1 then 'MENORES DE 1 afo®

when EDAD4 (IDPERSONAL)>=1 AND EDAD4 (IDPERSONAL)c<=4 then 'DE 1 & 4 ANOS'

when EDAD4 (IDPERSCHAL)»>=5 AND EDAD4 (IDPERSCNAL)<=9 then 'De § a 9 afios’

when EDAD4(IDPERSONAL)»=10 AND EDAD4(IDPERSCHAL)<=14 then 'De 10 a2 14 afios’ v

Line 1 Column 0
Enable lazy conversion [
Replace variables in script?

Insert data from step

Limit size \9 |®

(@ Help oK Preview Cancel

Figura 19. Tablab _demo.

ABLAB1  [2€ SETIVZ 52 %% SETI_TABLA B2

z @& MEBHER &5 [we v

- ] [ ;
EN A o =]
obtener data de data_tablab_demo Text file output

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 diagnosticos de los pacientes
que han sido atendidos por ambulatorio, cabe indicar que solo se consideran diagndsticos de

tipos Definitivo.

3¢ TABLAB1  [3£SETLV2 (3% SETITABLA B2 3%

-0 ®4F 08 5 |0~

Y

(5] W 5]

obtener data de data_tablab_demo Text file output

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:

B BERE -
(@ View™ 2 Design| C[EmeaB )
Bolow || i Driid®fp XGHR 8 s -

v [ Transformations

w p T4
v 3% TABLABI A
[ Run configurations o

@/_/ Generar TABLAB1
[ Database connections

> [ Steps [E } > @ g 2 {EK/\ i

Borrar data previa converti datos para insertar insertar en tatla temporal

& o » - e

[ Partition schemas -‘A—\_,_

[ Slave server e T4
Pd g

[ Kettle cluster schemas T

Generar TABLA B2
[ Hadoop clusters

[ Data Services

Figura 22 Modelo ETL

Este modelo desarrollado en Pentaho muestra el proceso de extraccion, transformacion y
cargado de informacion. A través de este modelo se ejecutd para obtener la data *.txt para

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

a continuacion, el detalle.

4
1 Run configuration:
Pentaho lecal v
Options
[ Clear log before running
1 Enable safe mode

Log level: | Basic v

EA Gather performance metrics

Parameters | Variables

Variable Value (s

Internal.Entry.Current.Directory files///Ci/ pdi-ce-7.1.0.0-12/demo/rosi
InternalJob.Filename Directory Parent Job File Directory
InternalJob. Filename.Name Parent Job Filename

InternalJob.Name Parent Job Name
Internal Job.Repository.Directory Parent Job Repository Directory
PERIODO_MES
PERIODO_SETI
PERIODO_SET|_DESDE 20180901
1 PERIODO_SETI_HASTA 20180930
DERINNMN SETI AMES a1 ang b
1 7 Always show dialog on run
i i
@ Help Run Cancel 1

Figura 23 Rango de fechas
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4.2.4.8 Ejecucion del modelo ETL para generar tabla B1-B2 segun el Modelo Be-To
Se ejecutd el modelo ETL de acuerdo al rango de fechas que empieza desde el primer

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

después de aplicado el modelo ETL el tiempo que demor6 fue aproximadamente de cuatro

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

Exp\urerl:l 2, 8= - ® G METE [ |w% -

v [ Transformaticns hz -

~ 3K PRINCIPAL SETI B1-B2
- ¥ Generar TABLABT

[ Run configuration

o o
[ Database connect v -
£ . e
=
3 Steps =B P
Bormardataprevia  convertir datos para insertar insertar en tabla temporal e S

3 Hops -,.,_,{w

b

[ Partition schemas —
Generar TABLA_B2
[ Slave server

[ Kettle cluster sche
[ Hadoop clusters
[ Data Services

Execution Results
() Execution History [ [£] Logging [;= Step Metrics .| 4" Performance Graph | [Z Metrics| @ Preview data

®

£ Stepname Copynt  Read  Written  Input  Output  Updated  Rejected  Errors Active Time  Speed(/s)  input/output
1 Borrar data previa 0 0 1 0 0 0 0 0 Finished 0.0s a3

2 convertir datos para insertar 0 0 5824 5824 0 0 0 0 Finished 53.7s 108

3 insertar en tabla temporal ) 5824 11648 0 5824 ) 0 0 Finished 53.7s 217

4 Generar TABLAB1 0 5824 0 0 0 0 0 0 Finished 1mn 2s 93

5  Generar TABLA B2 0 5824 0 0 0 0 0 0 Finished 1mn 2s 92

Figura 24 Modelo ETL

En la ejecucion de los resultados se puede apreciar el tiempo empleado por cada proceso
segin el modelo propuesto por ETL, convertir datos para insertar 53.7 s, insertar en tabla
temporal 53.7 s, y Generar tabla bl 1mm 2, Generar la tabla b2 1mm 2s haciendo un total
de tiempo de 4 minutos aproximadamente
4.3 Gestion de Automatizacion de Procesos.

Esta tltima parte de la investigacion muestra la creacion del Bot para hacer los envios de
los archivos al sistema de SuSalud. A continuacion, se muestran los pasos seguidos para la
obtencion del producto.

4.3.1 Creacion del Bot
Se paso a la creacion del Bot para hacer los envios automaticos, a través de un .js crear

una lista de pasos que el bot recorrera para subir cada archivo *.txt al sistema SuSalud.
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File Edit Selection Find View Goto Tools Project Preferences Help

[ <> BOT-SUSALUD-CAAS.js

rtalurl

Figura 25. Creacion del BOT
4.3.2 Iniciar Selenium.jar
Se ejecuta por cmd el siguiente comando java -jar selenium.jar para dar por inicializado,

a continuacion, 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 seguira para acceder a la web y validar en el sistema de SuSalud.

BN C\Windows\System32\cmd.exe

lenium-rosi»>wdio wdio.conf.js

imize

de login

al boton subir

Figura 27 Iniciar wdio
4.3.4 Ingreso del Bot al portal de SuSalud.

Ingresa a la pagina de SuSalud con el usuario y contrasefia autorizado para realizar €l

envid de informacion.

X @ @ @& https://app1.susalud.gob.pe:8184

LUNES, 26 DE NOVIEMBRE DEL 2018 - 15:13:11

s SUSALUD

SISTEMA ELECTRONICO DE TRANSFERENCIA DE INFORMAC
GESTION DE IPRESS

INICIE SU SESION

USUARIO *

CONTRASERA *

¢Has ohvidado tu contraseria?

Tutorial del Usuario Calendario de Remisidn

Figura 28. Portal SuSalud
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3¢ SUSALUD

Encargaturas

[ cadigo Encargatura | Codigo Area | Codigo Usuario [Nombre suario | — Cargo Encargatura | seteccionar |
It 1100 = |703a0t

| ANALISTA DE SISTEMAS | Seleccionar |

Resoluci6n de Superintendencia N* 092-2014-SUSALUD/S Articulo 5° Carécter de Declaracion Jurada. La informacion que las IPRESS y UGIPRESS remiten a SUSALUD en cumplimiento

Figura 29. Seleccionar Encargaturas

3¢ SUSALUD

Perfiles
.Cédluw Perfil ‘Nombre Perfil Nombre Aplicativo Seleccionar|
:375 SETIPRES: de Envic | WEB - :Sﬁ'Eﬂ(ﬁﬂMl’
Figura 30. Seleccionar Perfiles
3¢ SUSALUD
Entidades

[cadigo Entdad [Tipo Entidad Nombre Entidad

[ Ruc [seleccionar|
|E|0012354 |\FRESS ‘ASOClAC\ON PASTORAL DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES CLINICA ADVENTISTA ANA STHAL‘ 202277257D9‘ Seleccionar ‘

/S Articulo 5° Cardcter de Declaracién Jurada. La informacién que las IPRESS y UGIPRESS remiten 2 SUSALUD ricter de Declaracién Jurada y por tanto ta 2 Fiscalizacion Poster
CONTACTO
N

Av. Velaseo Astete 1303 26150/ 372 61271 372 6144
Santiago de Surco, Lima - Peri

Lunes a Viemes de 9:00 am. 2 5:00 pm.

Av. Arequipa 810

Orientacion de quejas: 424-0498 | 423 5738
Cercado de Lima, Lima - Peri 433 0528 433 0589

Figura 31. Seleccionar entidades
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ESTAMOS ACTUALIZANDO LOS DATOS DE SU IPRESS CONSIGNADOS EN EL RENIPRESS:
FAVOR VERIFICAR LOS SIGUIENTES DATOS:

DATOS DE LA PRESS

AVENIDA AVENIDA LA MARIF | Depariamerts: LoRETO

MAYNAS Distrs: iaUTos

os5252535 T Emergencia: 065252518

‘CLINICA ADVENTISTAANAE | RUS: 20227728708

Marere y Apelies:

" Do, identida

DATOS DEL REPRE SENTANTE LEGAL DE LA IPRESS.

MILKA BETTY

arasisse

Mamre  Apsiios:
Tive Dos. dentidad;
Colegio Frofasionat

ane

DATOS DEL DIRECTOR DE LA IPRESS
MILKA BETTY BRAREZ CLAL | Emait
onl v | N° Do Identidad oraaasse

COLEGIO MEDICO DEL1 ¥ | N* Colegiaur: anz

Figura 32. Datos de IPRESS
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DICIENERE

0144

o114

o130

01-30

01-31

01-13

o114

0114

o115

ol-16

crasar | cerrar
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Figura 33. Selecciona el periodo del mes correspondiente
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c. TIFO. (MACTIVIDAD NO
DESCRIFCION DE FORMATO PROCESQ ERROR PROCESANDO
FORMATO FORMATO PRESTACIONAL

= Er——
=7 o
1 REGISTRAR

in archi.._seleccionado

Ningiin archi. ssieccionado

o | Ningin archi...seleccionado

[ = oo a2

‘Seleccionar archivo | Ningiin archi.._seleccionada

1 REGISTRAR

[I, 404 Reporte Consolidado de Marbilidad en Emergencia TAC2 |
!

=iy ssiaccionad
[,.’ 05 = Con Asistencialen é D1 [
. REGISTRAR

- Selecionar archivo | Ningin archi . seleccionado
P"l a0 Reportz Consolidado de Morbiidad en Hospitalizacidn TAD2

> Selecgonar archivo | Ningin archi...seisceionada
F.’ wr Repartz Consalidads 92 Partas TE
'

% archivo | Ningin archi...seleccionado
I’/l 402 Reporte Consolidado de Eventos bajo Vigandiz Insiiucional T

F.” 00 Rieponiz Consolidads 2 Froduccién Asisiencizl de Frocedmisntas Ta30

| Seleceionar archivo | Ningin archi.

I:? 410 ion Asistencizl de.
i

= Seleccionar archiva | Ningin archi...sefeccionado
[’"l 411 Referencias TAID B

Figura 34. Seleccionar el archivo para validar

Sistema Electronico de Transferencia de Informacién de Ipress y Unidades de Gestion de Ipress
SETI IPRESS V. 6.0

LISTA DE FORMATOS POR PERIOI

14/11/2018 04:64:565 pm__ Archivo Procesado Correctamente
c PO (ACTIVIDAD NO

—" e T
e — e
£7 R, S

’

=y : ivo. | hingin archi selescionsto
il oo cooraon o oot st onas smsra T

=5 Sel nar archivo | Ningln archi._seleccionado
B ~ B
1 REGISTRAR

- ) [[Seosonar amhive | Mingin areni _ seiecaionado

27 [ —
:

- Selessonar arshivo | Ninaln ren seleosionado

£ LR — e
:

o omscotn st s ot o -
|

o ) fiEeerka i) N e

= R R —— oz

Figura 35. Mensaje de confirmacion al validar archivo
Esta figura muestra el mensaje de confirmacion cuando el archivo ha sido validado

correctamente.

Sistema Electronico de Transferencia de Informacion de Ipress y Unidades de Gestion de Ipress
SETI IPRESS V. 6.0

E PERICDO ANUAL:

Usied cumplid con enviar totos sus Repories correctamente en el periodo2018 - OCTUBRE. revise su correa insiitucional.
Estado pr— Estdo  Reporte

Solcitud Susttucién
Final Solicitud Solicitud Emio

Periodo Emiar A B B2 C1 C2 D1 B2 E F G H

Figura 36. Mensaje de confirmacion tras el envio total de las tablas
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Capitulo V
Resultados y Discusiones
En el capitulo IV se mostrd los pasos seguidos para la construccion de la solucion
propuesta:
5.1. Resultados
A continuacion, los resultados obtenidos tras la implementacion de esta investigacion.
5.1.1 Modelo AS-IS (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de
produccion asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia,
hospitalizados (B1-B2, C1-C2, D1-D2)).
En la siguiente imagen se muestra la ejecucion del modelo AS-IS desarrollada en Bizagi
Modeler, sobre la ejecucion del analisis del tiempo por cada actividad para las consultas de

produccion asistencial por emergencia, ambulatorio, hospitalizados.
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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 produccion asistencial y de morbilidad en

consultas ambulatorias (B1-B2)

Tiempo Tiempo Tiempo

Tiempo

Nombre minimo maximo promedio total
(m) (m) (m) (m)
Iro de cada mes
Generar reporte de atenciones 20 20 20 1520
Verificar diagnostico de pacientes 5 5 5 380
(Diagnostico completo?
Buscar diagnostico incompleto 30 30 30 1710
Registrar diagndstico 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 informacién 2 2 2 24
Recepcionar mensaje de confirmacion 0,5 0,5 0,5 6

Fuente. Elaboracion Propia
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Tiempo empleado en el proceso de recopilacion tratamiento y envio de informacion de
consultas ambulatorias a Su Salud

Tabla 13
Tiempo empleado del reporte consolidado de produccion asistencial y de morbilidad en

emergencia (CI-C2)

Tiempo Tiempo Tiempo  Tiempo
Nombre minimo maximo promedio total

(m) (m) (m) (m)

Iro de cada mes
Generar reporte de atenciones 20 20 20 1520
Verificar diagnostico de pacientes 5 5 5 380

(Diagnostico completo?

Buscar diagnostico incompleto 30 30 30 1710
Registrar diagndstico 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 informacién 2 2 2 24
Recepcionar mensaje de confirmacion 0,5 0,5 0,5 6

Fuente. Elaboracion Propia
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Tiempo empleado en minutos por cada actividad del modelo AS-IS para el proceso de
envio de informacion de produccion asistencial de emergencia.

Tabla 14
Tiempo empleado del reporte consultas de produccion asistencial en hospitalizacion(D1-

D2)

Tiempo Tiempo Tiempo  Tiempo
Nombre minimo maximo promedio total

(m) (m) (m) (m)

Iro de cada mes
Generar reporte de atenciones 20 20 20 1520
Verificar diagnostico de pacientes 5 5 5 380

(Diagnostico completo?

Buscar diagnostico incompleto 30 30 30 1710
Registrar diagndstico 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 informacién 2 2 2 24
Recepcionar mensaje de confirmacion 0,5 0,5 0,5 6

Fuente. Elaboracion Propia
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Tiempo empleado en minutos por cada actividad del modelo AS-IS para el proceso de
envio de informacion de produccion asistencial en Hospitalizacion
5.1. Modelo TO-BE (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de produccion
asistencial y morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia, hospitalizados
(B1-B2, C1-C2, D1-D2)).
En la siguiente figura se muestra el analisis del tiempo empleado por cada actividad, tras

el nuevo modelo BPMN.
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Figura 38 Tiempo de ejecucion del modelo TO-BE de la gestion de informacion 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 Ejecucion (Modelo ETL)
En esta imagen se muestra la ejecucion del tiempo empleado para la obtencion de los

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

SEm
medicos,.eme
rgencia,hospi

bl

&

1
Generacion de la informagion
|

o1z
B S5m
M 50 m

'-Tl.
= Realizar
proceso ETL

{1
S
1lro de cada
mes

emergencia y hospitalizados
Personal de T

* ot

SuSalud || Gestion de informacion de reporte consolidado de atenciones ambulatorias,

Figura 39. Ejecucion del tiempo en el Procesos ETL
Basados en la imagen 27 se muestra la ejecucion del tiempo utilizado tras la
implementacién del modelo ETL. En la siguiente tabla se indica los tiempos minimos y

maximos para generar el archivo *.txt.
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Tabla 15
Tiempo empleado segun el modelo ETL

Tiem Tiem

Instanc Tiemp Tiem
Instancias po po
1as 0 po
Nombre Tipo completad mini  maxi
iniciad prome total
as mo mo
as dio (m) (m)
(m)  (m)
Evento de
Iro de cada mes 12
inicio
Realizar proceso
Tarea 12 12 5 5 5 60

ETL

Fuente. Elaboracion Propia

Realizar proceso ETL tuvo sus tiempos minimos y maximos para ejecutar y ambos coinciden
en 5 minutos, haciendo un total de 60 minutos basados en doce instancias.

5.1.2. Tiempo de Ejecucion (RPA)

En el siguiente grafico se muestra el tiempo que tomo la actividad para realizar los envios

de informacidn a través del Bot y las posibles correcciones de los errores, en caso de existir.
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Figura 40. Ejecucion del tiempo en el proceso RPA
Tabla 16
Tiempo de Ejecucion (RPA)
Tiempo Tiempo Tiempo
Tiempo
Nombre minimo maximo promedio
total (m)
(m) (m) (m)

Ejecutar Bot 4 4 4 48
Recepcionar mensaje de confirmacion 0,5 0,5 0,5 6
Jexisten errores?
Enviar informacion 05 0,5 05 6
Solicitar correccion de datos 0 0 0 0
Descargar errores 0 0 0 0
Recepcionar mensaje de confirmacion 0 0 0 0

Fuente. Elaboracion Propia
Esta tabla muestra el tiempo que tardd en ejecutar el Bot para realizar los envios de los
archivos a SuSalud. Teniendo como tiempo minimo y maximo de 4 minutos haciendo un

total de 48 horas en base a doce instancias.
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5.2 Comparativa del tiempo Segun el Modelo AS-IS versus Modelo BE-TO de la
(Gestion de informacion sobre reporte consolidado de produccion asistencial y
morbilidad en consultas ambulatorias, emergencia, hospitalizados (B1-B2, C1-
C2, D1-D2)).

Para los dos modelos la simulacion del tiempo se realizd en base a doce meses, los

resultados son los siguientes.

m (::;T:t(:ﬁ, (v TERpE Ik

Gestidn de informacon

de atenciones

ambulatorias, Proceso 12 12 1h46m30s 8d17h 2m 37s 1d10h6s 17d1im13s
emergencia y

hospitalizados

Figura 41 Tiempo Empleado del Modelo AS-IS

El diagrama muestra los tiempos empleados para la generacion de los archivos *.txt,
La ejecucion del proceso se realizo en base a doce instancias donde el tiempo minimo es de
1h46m30s, es decir si durante el proceso no hubo ningln error la generacion del archivo
sera en ese tiempo estimado. El tiempo maximo fue de 8d17h2m37s significa que, si
durante el proceso se generaron errores, ese serd el tiempo maximo para generar los archivos
* txt. Finalmente, basados en estos tiempos se tiene un tiempo promedio de un 1d10hés para
generar los reportes de los archivos *.txt, que este hace uso de un tiempo total de 17d1m13s.

A continuacidn, se muestra el tiempo empleado seglin el modelo TO-BE para el

proceso de recoleccion, tratamiento y envio de informacion.

m c;?:;?:t‘alz)as fenpe premecte Hemee e

Gestion de
informacién sobre
reporte consolidado
de produccion
asistencial y
morbilidad en
consultas
ambulatorias,
emergencia,
hospitalizados

Proceso 12 12 10m 10m 10m Zh

Figura 42 Tiempo de ejecucion del modelo TO-BE
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El diagrama muestra los tiempos empleados para la generacion de los archivos *.txt,
La ejecucion del proceso se realizo en base a doce instancias donde el tiempo minimo es de
10m, es decir si durante el proceso no hubo ningtin error la generacion del archivo sera en
ese tiempo estimado. El tiempo maximo fue de 10 m significa que durante el proceso no se
generaron errores, ese sera el tiempo maximo 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 ejecucion 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 segun los modelos AS-IS vs TO-Be

Gestion de la

informacion de

Tiempo Tiempo
atenciones Tiempo Tiempo total
Instancias minimo promedio
ambulatorias, maximo (m) (m)
(m) (m)
emergencia,
hospitalizacion
Modelo AS-IS 12 1h46m30s 8d17h2m37s  1d10h6s 17d1m13s
Modelo TO-BE 12 10 m 10m 10m 2h
Diferencia - 1h36m30s 8d16h52m37s 1d9h50m6s 16d22h1m13s

Fuente. Elaboracion Propia

En esta tabla se muestra el tiempo que se ahorra tras la aplicacion del nuevo modelo
TO-BE, como la tabla lo indica para el tiempo minimo basado en doce instancias la
diferencia es de 1h36m30s, para el tiempo méximo es de 8d16h52m37s, el tiempo promedio es

de 1d9h50meés, y el tiempo total es de 16d22h1m13s son tiempos que el personal ahorra tras la

aplicacion del nuevo modelo.
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5.4 Costo de mano de obra del modelo AS-IS vs modelo TO-BE

Personal de TI 99,99 % 82 8323 9143
Total 82 8323 9143
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 realizacién de las actividades para generar los
reportes solicitados por SuSalud.

3 198 495

Personal de TI 95,00 %

Total 3 1,98 498

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 realizacion 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-1S VS TO-BE
Recurso Uso Costo fijo total ~ Costo unitario total ~ Costo total
MODELO AS-IS  99,99% 82 832.3 914.3
MODELO TO-
95% 3 1.98 4.98
BE
DIFERENCIA 79 830.32 900.32

Fuente. Elaboracion 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 aplicacion 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 aplicacion del nuevo

modelo.

5.6 Modelo AS-IS (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de recursos de
salud, partos, eventos bajo vigilancia, procedimientos, intervenciones
quirurgicas, referencias, programacion asistencial (A, E, F, G, H, L, J))

A continuacién, en la siguiente imagen se muestra la ejecucion del modelo AS-IS en

Bizagi Modeler, sobre la ejecucion del analisis del tiempo por cada actividad para las

consultas de produccion asistencial por partos, cirugias, referencias, eventos, etc.
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Figura 46. Tiempo de ejecucion del modelo AS-IS de la gestién de informacion sobre reporte consolidado de partos, eventos bajo

vigilancia, intervenciones quirurgicas, procedimientos, referencia, programacion asistencial (AE, F,H,G,LJ).
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Tabla 19.
Tiempo empleado del Reporte consolidado de recursos de salud y programacion

asistencial (4-J)

Tiempo Tiempo Tiempo  Tiempo
Nombre minimo maximo promedio total

(m) (m) (m) (m)

Verificar informacion 10 10 10 130
MessageStart

[Informacién correcta?

Solicitar correccion de datos 5 5 5 5

(Requiere solicitar correccion?

Cargar archivo 2 2 2 34
Validar archivo 2 2 2 34
Descargar archivo 2 2 2 10
Enviar informacion 2 2 2 24

(Existe errores?

Recepcionar confirmacion de correccion 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 confirmacion 0,5 0,5 0,5 6

Fuente. Elaboracion Propia
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Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recoleccion y envi6 de informacion

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

(A-))

Tabla 20.

Tiempo empleado del Reporte consolidado de partos(E)

Tiempo Tiempo Tiempo  Tiempo
Nombre minimo maximo promedio total
(m) (m) (m) (m)
Verificar informacion 10 10 10 130
MessageStart
[Informacién correcta?
Solicitar correccion de datos 5 5 5 5
(Requiere solicitar correccion?
Cargar archivo 2 2 2 34
Validar archivo 2 2 2 34
Descargar archivo 2 2 2 10
Enviar informacién 2 2 2 24
(Existe errores?
Recepcionar confirmacion de correccion 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 confirmacion 0,5 0,5 0,5 6

Fuente. Elaboracion Propia
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Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recoleccion y envio de informacion

a Su Salud en la tabla de consolidado de partos.

Tabla 21.

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

Tiempo  Tiempo Tiempo
Tiempo
Nombre minimo  maximo  promedio
total (m)

(m) (m) (m)
Verificar informacion 10 10 10 130
MessageStart
[Informacién correcta?
Solicitar correccion de datos 5 5 5 5
(Requiere solicitar correccion?
Cargar archivo 2 2 2 34
Validar archivo 2 2 2 34
Descargar archivo 2 2 2 10
Enviar informacién 2 2 2 24
(Existe errores?
Recepcionar confirmacion de correccion 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 confirmacion 0,5 0,5 0,5 6

Fuente. Elaboracion Propia
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Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recoleccion y envio de informacion

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

Tabla 22.

Tiempo empleado del Reporte consolidado de procedimientos e intervenciones quirurgicas

(G-H)
Tiempo Tiempo Tiempo
Tiempo
Nombre minimo maximo  promedio
total (m)
(m) (m) (m)
Gestion de informacion de atenciones
21,5 2933,5 669,42 8033
por partos, cirugias, referencias
Verificar informacion 10 10 10 130
MessageStart
(Informacion correcta?
Solicitar correccion de datos 5 5 5 5
(Requiere solicitar correccion?
Cargar archivo 2 2 2 34
Validar archivo 2 2 2 34
Descargar archivo 2 2 2 10
Enviar informacion 2 2 2 24
(Existe errores?
Recepcionar confirmacion de
60 60 60 60
correccion
Corregir datos 60 60 60 420
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Generar archivo

Corregir errores

Actualizar datos en el sistema

Recepcionar mensaje de confirmacion

5 5
1440 1440
5 5
0,5 0,5

5 85
1440 7200
5 25

0,5 6

Fuente. Elaboracion Propia

Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recoleccion y envio de informacion

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

de intervenciones quirdrgicas

Tabla 23.

Tiempo empleado del Reporte consolidado de referencias (1)

Tie Tiem
Tiempo Tiem
mpo po
Nombre minimo po total
maxim promedi
(m) (m)
o (m) o (m)
Gestion de informacion de atenciones 293 669,4
21,5 8033
por partos, cirugias, referencias 3,5 2
Verificar informacion 10 10 10 130
MessageStart
(Informacion correcta?
Solicitar correccion de datos 5 5 5 5
(Requiere solicitar correccion?
Cargar archivo 2 2 2 34
Validar archivo 2 2 2 34
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Descargar archivo

Enviar informacion

(Existe errores?

Recepcionar confirmacion de
correccion

Corregir datos

Generar archivo

Corregir errores

Actualizar datos en el sistema

Recepcionar mensaje de confirmacion

60

60

0,5

60

60

144

0,5

60

60

1440

0,5

10

24

60

420

85

7200

25

Fuente. Elaboracion Propia

Tiempo empleado por cada usuario para el proceso de recoleccion y envio de informacion

a Su Salud en las tablas de referencia
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5.7 Modelo TO-BE (Gestion de informacion sobre reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia,
procedimientos, intervenciones quirurgicas, referencias, programacion asistencial (A, E, F, G, H, 1, J))

En la siguiente figura se muestra el analisis del tiempo empleado por cada actividad, tras el nuevo modelo BPMN.
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Figura 47. Tiempo de ejecucion del modelo TO-BE Gestion de informacion sobre reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos

bajo vigilancia, procedimientos, intervenciones quirurgicas, referencias, programacion asistencial (A,F,G,H,L,J,E)
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5.8 Comparativa del tiempo segun el Modelo AS-IS (Gestion de informacion sobre
reporte consolidado de recursos de salud, partos, eventos bajo vigilancia,
procedimientos, intervenciones quirurgicas, referencias, programacion

asistencial (A, E, F, G, H, 1, J))

Instancias ’ N
s e fenestls

Gestion de
informacion sobre
reporte consolidado
de recursos de salud,
partos, eventos bajo
vigilancia,
procedimientos,
intervenciones
quirdrgicas,
referencias,
programacién
asistencial

Proceso 12 12 21m30s 2d 53m 305 11h9m 255 5d 13h 53m

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

El diagrama muestra los tiempos empleados para la generacion de los archivos *.txt, La
ejecucion del proceso se realizd en base a doce instancias donde el tiempo minimo es de
21m30s, es decir si durante el proceso no hubo ningln error la generacion del archivo sera
en ese tiempo estimado. El tiempo maximo fue de 2d53m30s significa que, si durante el
proceso se generaron errores, ese serd el tiempo maximo 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 continuacidn, se muestra el tiempo empleado segin el modelo BE-TO para el proceso

de recoleccion, tratamiento y envio de informacion.

. Instancias . " . -
e renee premedte remee et

Gestién de
informacidn sobre
reporte consolidado
de recursos de salud,
partos, eventos bajo
vigilandia,
procedimientos,
intervenciones
quirdrgicas,
referencias,
programacién
asistencial

Proceso 12 12 10m 10m 10m 2h

Figura 49. Tiempo de ejecucion modelo AS-IS de tablas ( (A, E, F, G, H, 1, J)
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El diagrama muestra los tiempos empleados para la generacion de los archivos *.txt,
La ejecucion del proceso se realizo en base a doce instancias donde el tiempo minimo es de
10m, es decir si durante el proceso no hubo ningln error la generacion del archivo serd en
ese tiempo estimado. El tiempo maximo fue de 10 m significa que, si durante el proceso
tampoco se generaron errores, ese sera el tiempo maximo 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

Sistema Electronico de
Transferencia de

Informacion

SETI

Iniciar sesion (3)

Figura 50. Sistema SETI clinica Ana Stahl
Esta figura muestra el portal del acceso al SETI de la clinica Ana Stahl en donde se venian

generando la informacion de las trece tablas que se envian a SuSalud.
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.SETI - CAAS Panel 4  Procesos S~ X riizana~

Gestor de Tramas

Tabla Agregada B1 - B2:

Reporte Consolidado de Produccion Asistencial en Consuita Ambulatoria = Reporte Consolidado de Morbilidad en Consulta Ambulatoria

=+ Nueva Trama ® Visualizar
X
Lista de Tramas Pendient - —
1 oo Elegir Mes y Ao =
1 16070720521222031 B T
-- Elegir Mes — v || —Elegir Afio — v
2 16081210253360551
3 16081210310863721 =3
4 1609141537541411¢
5 1609141547077361¢ ar
6  1610141003036689¢ 4 =3

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 validacion de

los archivos generados por la clinica

JUEVES, 01 DE NOVIEMBRE DEL 2018 - 00:56:18

——

SISTEMA ELECTRONICO DE TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE IPRESS Y UNIDADES DE
GESTION DE IPRESS

SETI IPRESS V. 6.0

INICIE SU SESION

USUARIO *
CONTRASENA *

INICIAR

¢Has olvidado u contrasefia?

Tutorial del Usuario Calendario de Remision

Figura 52. Portal SETI-SuSalud
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Sistema Electronico de Transferencia de Informacion de Ipress y Unidades de Gestion de Ipress
SETIIPRESS V. 6.0

LISTA DE FORMATOS POR PERIODO: 2018 - 0CTUBRE IPRESS

011112018 01:02:42am

[ TIFD {4ACTVIDAD NO
DESCRIPCION DE FORMATO PROCESD ERROR PROCESANDO
FORMATO FORMATO PRESTACIONAL

- Selecgionar archivo | Ningn arch _ seleccionado
l,/ w Reports de Recursos o Sxid TaAD

!
Y . [ Seteccionar arctivo | Ningin archi . seieceionada
|,/ o Repors Consolidado de Froduocién Asksiencilen Corsulls Ambuisoria TAB1

!
= Selecsonararchio | Ningin arch - se=esionaa
l;/ w Reponz Consolidado d= Morbiidad en Consula Ambuistora a2

!
o ) | Ssleczonararchive | Ningin arehlssiccionade
l”l o Repons Consolidado de Produotidn Agistancal an Emergencia o1

2 v

y | Selecsionsr archiva | Ningin arcnl ssecianado
F’l @5 Repems Consoidato s Produceén Asiancs an Hospieizacin ot

Y
I.! 04 Reports Consolidado d= Merbiidsd en Emergencia T2

REGISTRAR
=y % | Selecoonararchiva | Ningin archi..selecsionada
I,/ 6 Reports Corsoldado de Nerbivd en Hospalzcion )
'
o Selecsionsr arhio | Ningiin arehi ssieccionada
[ w7 Repone Consotdsdoseanos T80

Figura 53. Seti-Subir Tablas (A-J)

Muestra el nombre de cada tabla con su respectivo boton para subir cada archivo y su
validacion respectiva. Asi 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 Discusion

En cuanto a la gestion de modelamiento y optimizacion de procesos, se logrd construir
un nuevo modelo de procesos. Las diferencias son abismales entre el modelo AS-IS y el
modelo TO-BE, para la obtencién de los reportes solicitados por SuSalud. El tiempo
minimo segun el modelo AS-IS para la Gestion de la informacion 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 esta
de mas decir que en el proceso no existiran errores, pues claro que existiran por tanto ese
tiempo estimado no se va cumplir, es por ello que existe también un tiempo méaximo y es de
8d17h2m37s, tiempo que considero para ese entonces es real, ya que es el tiempo que
SuSalud también dio aproximadamente para hacer ¢l envido de informacion. Asi mismo
mencionar el tiempo minimo seglin el modelo TO-BE para la Gestion de la informacion 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
maximo también es de 10m en el caso de no existir errores. Como mencione lineas arriba la
diferencia de tiempos es abismal. Mi investigacion coincide con la investigacion realizada
por el autor Paredes Ushifiahua mencionada en mis antecedentes, ya que ambos concluimos
que la aplicacion de BPMN ayuda a la mejora de los procesos, la creacon de un nuevo
modelo como parte de mejora, y el tiempo favorable tras su aplicacion.

En cuantos a la gestion de procesos ETL se realizé la exracion, transformaciéon y carga
de la informaciodn, para obtener los archivos *.txt, ya que mediante reglas estalecidas
directamente en las sentencias SQL, se logrd evitar la creacion de campos nullos, datos
errados. La aplicion de ETL ayudo6 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

108



y concluyo que la implementacion de esta investigacion logro resultados significativos en la
empresa, ya que marco cambios notorios un antes y después de aplicado BI. Asi mismo logrd
agilizar las decisiones empresariales, mejorar los tiempos de respuesta de acceso a la
informacion.

En cuanto a la Gestién de automatizacion de procesos se realizé la creacion de un Bot
quien pues mediante instrucciones establecidas este obedece y ejecuta las tareas que han sido
programadas. Este bot ayudo6 a realizar las tareas repetitivas del personal dedicado a esa
tarea. Lo favorable de esta implementacion de este bot es que no generd costos monetarios

y por ende favorece a la organizacion.
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Capitulo VI
Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Luego de aplicada la investigacion en la clinica Adventista Ana Sthal concluyo que la
propuesta de mejora mediante la creacion de un modelo ETL y RPA y el modelamiento de
los procesos mediante BPMN ayudo favorablemente a la organizacion a ahorrar tiempo para
generar los reportes, menos probabilidad de errores en los archivos *.txt, y la automatizacion
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 podra dedicar ese
tiempo a crear soluciones y mejoras de innovacioén en beneficio de la organizacion. Asi
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 realizacion 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 clinica.

Asi mismo se logré diagramar segun la notacion BPMN los procesos actuales para la
obtencion 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
administracion y el area de TI, se estableci6 los tiempos que debera tomar cada actividad
para ejecutarse. Claramente durante la aplicacion de lo propuesto se verifico que este cumple

con los tiempos establecidos.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion del modelo ETL y RPA para las tablas que no se generan
automaticamente por sistema como es el caso de reporte de recursos de salud, programacion
asistencia, partos, cirugias, procedimientos, eventos bajo vigilancia, referencias (A, J, F, F,
G, H, D).

Brindar capacitaciones constantes sobre las actualizaciones en los sistemas de

informacion, para evitar errores de ingreso en la informacion.
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Anexos

Anexo 1. Marco Normativo segun resolucion N° 092-2014- SUSALUD.

»

SUSALUD

DS 034-2015-SA Reglamento de
Supervision de SUSALUD

RS 092-2014-SUSALUD Reglamento
SETI IPRESS

RS 051-2018-SUSALUD Modifica
Reglamento SETI IPRESS

MARCO NORMATIVO

Articulo 37°.- Es la actividad orientada a validar |a calidad, oportunidad, disponibilidad y transparencia de
la informacién generada por las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, asi como del intercombio de informacion
electrénica en las condiciones, formas y plazos establecidos por SUSALUD en norma expresa.

Articulo 39°.- Duracion del seguimientc y monitoreo de la informacidn : Esta actividad es de caracter
permanente y se sujeta a lo establecido por SUSALUD en norma expresa, segun el tipo de informacién

Articulo 5°,_ Cardcter de Declaracion Jurada : La informacién que las IPRESS y UGIPRESS remiten a
SUSALUD en cumplimiento de la presente norma tiene carcter de Declaracion Jurada y por tanto estd
sujeta a fiscalizacion posterior,

Articulo 7°, Obligatoriedad Plazo y Periodicidad para Remitir la Informacién : Dentro de los diez (10)
dias hébiles siguientes al término de cada mes reportado, las IPRESS y UGIPRESS estan obligadas a
presentar a SUSALUD la informacién de las prestaciones de salud otorgadas en el mes previo conforme a
los anexos de la presente norma. Las IPRESS y UGIPRESS deberdn adoptar las acciones que resulten
necesarias para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente reglamento,

Articulo 10°.- Manual del Usuario SETI-IPRESS Es el instructivo que las IPRESS y UGIPRESS deben utilizar,.
con la finalidad de cumplir con' la obligacién de remitir a SUSALUD la informacion requerida en la
presente norma, Contiene la relacion de tablas de datos que las IPRESS y UGIPRESS deberdn enviar para
conformar las bases de dates de las prestaciones de salud, con su respectiva estructura, deseripcion y
validaciones, asi como las especificaciones técnicas correspondientes.

Articulo 3°.- Definiciones y Acrénimos

a) Declaracién Oportuna: Remisidn tramas dentro del plazo establecido,

b) Declaracién Extemporéanea : Remision tramas fuera del plazo establecido.

c) Declaracién Sustitutoria : Correccidn tramas dentro del plazo establecido.

d) Declaracidn Rectificatoria : Correccién tramas fuera del plazo establecido..
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