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RESUMEN

La investigacion que se presentd, aborda el analisis de los accidentes de
transito que fueron atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil, situado
en el km 23 de la via Perimetral, del canton Guayas, el objetivo de este
proyecto es brindar a los profesionales expertos en el area una herramienta
tecnolégica que sirva de apoyo en la toma de decisiones integrando la
Informacion cientifica-técnica, utilizando los datos de la base de datos del
Sistema de Informacién Hospitalario desde el periodo comprendido entre 2005
y 2013. A traves del software Tableau se generaran reportes confiables y
seguros, que permitan la toma de decisiones por parte del personal experto en
el area, obteniendo como resultado del analisis la informacion relevante para

la elaboracién de los resultados para el proceso de los reportes.
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ABSTRACT

The research presented, is about traffic accidents that were treated at the
Guayaquil’s university hospital, located at the km 23 of Perimetral way, of
Guayas. The objective of this project is to give to the professional experts in
the area, a technologic tool that makes support for to take decisions, including
the Cientific - Technique information, using the data base of the hospitalary
information system , since period between 2005 to 2013. Through tableau
software it creates safety and trustfull reports that allow for the take of decisions
of the expert staff in the area, getting as result of the test, the relevant

information for the elaboration of results for the process of the reports.
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INTRODUCCION

La presente investigacion busca contribuir al estudio de las causas de los
accidentes de transito, mediante el analisis de la informacion de la base de
datos del Hospital Universitario de Guayaquil, sobre los casos que fueron
atendidos por causas de accidentes de transito en el periodo comprendido

entre 2005y 2013.

En la actualidad el Hospital Universitario de Guayaquil no posee una
herramienta tecnolégica para el analisis de los datos de la base de datos que
les permitan a los expertos en el area, contar con informacién veraz y segura,

para la toma de decisiones eficaz.

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ecuador es
el segundo pais en Sudamérica con el mayor indice de muertes por accidentes
de transito. Esta cifra la corroboran estadisticas del INEC que identifican estos
siniestros como la primera causa de fallecimiento en los hombres y como la

quinta a nivel general.

La Agencia Nacional de Transito (ANT) registra que cada 20 minutos ocurre

un accidente de transito en el pais y cada cuatro horas alguien muere por esta



causa. Sin embargo segun los datos del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT) cada diez minutos alguien se accidenta y cada dos horas hay

fallecidos por percances viales?.

De acuerdo con la informacion de la Agencia Nacional de Transito (ANT), el
50,09% de los accidentes se produce por impericia o imprudencia del
conductor, el 13,2% por irrespeto a las normas de transito, el 12,31% por
exceso de velocidad, el 9,73% por embriaguez, el 7,69% por condiciones

externas sin determinar y el 6,99% por imprudencia de otros involucrados?.

Cuadro 1: Causas de los accidentes de transito en el Ecuador

ACCIDENTES DE TRANSITO POR CAUSAS PROBABLES:

CAUSA 2010 | 2011 | 2012
IMPERICIA/IMPRUDENCIA DEL CONDUCTOR 13.088 [ 11.203 | 11.397
EXCESO DE VELOCIDAD 3.685 | 3.518 | 1.911
EMBRIAGUEZ 2633 | 2.437 |2.134**
INVADIR CARRIL 1640 | 2.201 | 1.768
IMPRUDENCIA DE INVOLUCRADOS (NO CONDUCTORES) | 1.251 | 2.130 | 1.795
NO RESPETAR LAS SENALES DE TRANSITO 856 | 1.512 | 1.195
OTRAS CAUSAS* 2435 | 1.625 | 3.642
TOTAL:| 25.588 |24.626 | 23.842

Los accidentes de transito a nivel nacional sigue siendo un problema, debido

a la imprudencia del conductor, esta situacion es alarmante al desobedecer

1 http://www.ecuadortimes.net/es/2013/11/04/ecuador-registra-altos-indices-de-accidentes-de-transito
2 http://www.ecuador-vial.com/wp-content/uploads/2013/07/SINIESTRALIDAD-DE-TRANSITO



las sefiales de Transito, invadiendo carril, embriaguez, no guardar la distancia

y distraerse al volante.

Para nuestro analisis extraeremos los datos del sistema del Hospital
Universitario de Guayaquil y mediante el software Tableau Public mostraremos
la informacion de los resultados del meta andlisis, generando informes
especificos y graficos estadisticos, facil de entender que le permitan a los
expertos en el area la toma de decisiones, las misma que beneficiara al

Hospital Universitario de Guayaquil.

En el presente documento de investigacion contiene cinco capitulos, descritos

de la siguiente manera:

En el capitulo I: se encuentra el planteamiento del problema en su desarrollo
y entorno, situacion de conflicto, causas y consecuencias, delimitacion,
formulacién, objetivos generales y especificos, ademas del alcance de la
problematica, su justificacion e importancia del andlisis de la informacion de la

Base de Datos del Hospital Universitario de Guayaquil.

En el capitulo II: se detalla el marco tedrico con la respectiva fundamentacién
tedrica y legal, planteamiento de la hipoétesis, establecimiento de variables y

definiciones de términos.



En el capitulo Ill: se valida las herramientas de investigacion, tipos de la
investigacion, poblacion y muestra, para la recoleccion de datos y las técnicas

para la el analisis e interpretacion de los resultados

En el capitulo IV: del proyecto, se detallan el cronograma de las actividades
realizadas desde el inicio hasta el final del proyecto, se detalle el presupuesto

gue se llevo a cabo para la realizacion del analisis del proyecto.

En el capitulo V: se detallan las conclusiones y recomendaciones al problema
planteado en el analisis, sobre los resultados obtenidos de la informacion de
la base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil. Al final del capitulo

se describe el criterio personal del analisis realizado.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

UBICACION DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO

Grafico 1. Logo Promeinfo

Fuente: http://www.promeinfo.hol.es/

PROMEINFO es un proyecto inscrito en una competencia internacional
auspiciado por la empresa Nokia que promueve la utilizacion de teléfonos
moviles para adquirir sefiales vitales. De los 31 equipos que participan de esta
iniciativa dos pertenecen a Latinoamérica, uno corresponde a Brasil y otro a la

Universidad de Guayaquil de Ecuador?.

3 http://prometeo.educacionsuperior.gob.ec/un-cardiologo-en-el-bolsillo/
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Promelnfo es el Programa Continuo de Investigaciones Médico Informaticas
de la Universidad de Guayaquil. Es un programa multidisciplinario,
multifacultades y multiinstitucional, que contempla una multiplicidad de
trabajos de Investigacion, desarrollo e Innovacion en los campos de

informatica médica, bioinformatica y telemedicina.

La finalidad de este programa es la combinacién de las ciencias médicas, con
la ingenieria en sistema, ya que actualmente, dentro de los hospitales es
evidente que se pierde mucho tiempo en tomar y transferir informacion debido

principalmente al actual proceso del sistema que esta manejando el hospital.

La importancia de los registros de la base de datos que cuenta el Hospital
Universitario radica en darle uso a los datos para procesarlos y analizarlos y
transformarlos en informacién, y mediante el software Tableau Public, nos
permita visualizar reportes confiables y seguros, que permitan tomar
decisiones y resolver problemas de manera eficiente, segura e inmediata para
el analisis, que beneficiard y optimizara los recursos del Hospital Universitario

de Guayaquil.



SITUACION CONFLICTO

En la busqueda del problema, el conflicto nace en el Hospital Universitario de
Guayagquil, al no contar con una herramienta informética que permita generar
reportes estadisticos, utilizando los registros existentes de la base de datos
del Hospital Universitario de Guayaquil, de pacientes que fueron atendidos por
causas de accidente de transito, permitiendo un andlisis avanzado y

exhaustivo de los resultados.

Por tal motivo, se considera importante la gestibn de los proceso que
intervienen en los registros de las Historias Clinicas del paciente, desde sus
consultas médicas, diagnostico y seguimientos en la relacion médico-paciente,
que le permita realizar andlisis cientifico en base a los diagndsticos de los
pacientes que fueron atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil, por
causas de accidentes de transito, brindado al experto en el area de informacion
inmediata y precisa para la toma de decisiones que beneficiaran a optimizar

los recursos del Hospital Universitario de Guayaquil.



CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

Una de las causas principales del problema que incidira en el Hospital
Universitario de Guayaquil, es la falta de inversion y la ausencia de
herramientas tecnolégicas que permitan a los médicos expertos en el area

tomar decisiones.

Cuadro 2: Causas y consecuencias.

Causas Consecuencias

Carencia de herramientas tecnolégicas que
permitan a los médicos expertos en el area
automatizar procesos que permitan la toma de
decisiones.

Falta de inversibn en
Herramientas
Tecnoldgicas.

La inadecuada interpretacién de la informacion
generada en los reportes para el andlisis,
cuando la informacibn es ingresada
errbneamente en el sistema del Hospital
Universitario de Guayaquil.

Perdida de informaciéon en
pacientes.

La Falta de informacion depurada en la base de
Informacion Inconsistente. | datos del Hospital Universitario impidiendo el
desarrollo del andlisis.

Falta de Credibilidad por parte del personal del
Hospital Universitario de Guayaquil, sobre los
beneficios que ofrece el sistema, permitiendo
mejorar la atencion de los pacientes.

Falta de Capacitacion al
personal del Hospital
Universitario.




Personal no capacitado
para el correcto uso del
sistema Hospitalario.

Ingreso errébneo en la informacién de los
Historiales clinicos de los pacientes, provocando
pérdida de tiempo y mala atencion.

Infraestructura deficiente

Pacientes se aglomeran en las instalaciones del
Hospital Universitario que le permita obtener un
turno para ser atendidos, ante la demanda del
servicio gratuito.

Irregularidad en los
reportes manuales por
parte del personal médico.

Resultados estadisticos poco satisfactorios de la
informacion en la base de datos.

Carencia de Capacitacion
al personal del area de la
salud, sobre temas de
educacion vial.

Falta de campafias de prevencion de accidentes
de transito por parte del personal del Hospital
Universitario, que generen un impacto de
conciencia en la sociedad.

Fuente: Hospital Universitario.

Elaborado Por: José Garate Sarmiento.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Para el andlisis de la informacion de la base de datos del Hospital Universitario

de la ciudad de Guayaquil, se basara especificamente en los Accidentes de

transito atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil, cuya informacion

se encuentra disponible en la base de datos del Hospital Universitario de

Guayaquil a partir del afio 2005 hasta el 2013.




Campo: Hospital Universitario de Guayaquil, Area Emergencia — Pacientes

atendidos por accidentes de transito.

Area: Departamento de Sistemas

Aspecto: Analisis y toma de decisiones de la informacion de la Base de datos,

para el personal experto en el area.

Tema: Analisis de la informacion de la base de datos del Hospital Universitario
de Guayaquil, sobre los Accidentes de transito que fueron atendidos en el

periodo 2005 - 2013.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA O FORMULACION

¢, Como influye en la labor del personal experto en el area de la salud, no contar
con herramientas tecnolégicas que permitan mejorar la toma de decisiones,
sobre los factores que mas inciden en los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario de Guayaquil por accidentes de transito durante el periodo 2005

- 20137
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EVALUACION DEL PROBLEMA

A continuacion se detallan los aspectos generales que permiten evaluar el

problema:

Delimitado: Este trabajo de investigacion se desarrolla en el Hospital
Universitario de la ciudad Guayaquil, con la ayuda del personal profesional
encargado en el area de Sistemas del Hospital que nos proporcionaron la Base
de datos desde el afio 2005 con corte de la informacion hasta el 2013, que fue
de gran ayuda para obtener la informacion para el andlisis de los accidentes

de transito atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil.

Claro: De acuerdo al andlisis realizado a la base de datos del Hospital
Universitario de Guayaquil, se va a generar un reporte que mostrara la
informacion requerida a través de graficos agrupandola de diferentes maneras.
Estos reportes le seran faciles de entender de manera clara, precisa al

problema planteado de la investigacién para la compresion de los resultados.

Evidente: En esta investigacion la informaciébn se mostrara en reportes

mediantes graficos que le permitan al experto en el area entender facilmente

la informacion que se genera de acuerdo a los historiales clinicos de los
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pacientes. Demostrando la evidencia de la falta de herramientas tecnoldgicas

para la toma de decisiones.

Concreto: En el tema planteado, la causante del tema a analizar de este
estudio, se destaca la poca informacién relacionada a los accidentes de
transito en la base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.

Bastara con la informacién mostrada en los reportes de acuerdo al analisis
realizado para que todo aquel que le motive conocer sobre los resultados

proyectados lo logre entender.

Relevante: se considera que este analisis contiene informacion relevante
mostrada en los reportes como procedencia, tipo de accidente de transito,
fecha, posibles causas, que ayudara a las autoridades pertinentes a cargo del
Hospital Universitario de Guayaquil, obtener de manera mas asertiva las

principales causas de los accidentes de transito atendidos.

Factible: Gracias al apoyo del personal encargado en el area de Sistemas del
Hospital que nos proporcionaron la Base de datos, podemos obtener la
informacion la cual nos va a servir para generar reportes que les permitan a
los expertos en el area el andlisis y el estudio de los accidentes de transito

atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Identificar el nimero de casos de atencion médica de los pacientes que han
sufrido accidentes de transito, de acuerdo a los registros de los Historiales
Clinicos de la base de datos del sistema Hospitalario de Guayaquil permitiendo
a los expertos en el area la identificacion y toma decisiones para el

mejoramiento de la atencién médica.

OBJETIVO ESPECIFICOS

v Analizar las Historias Clinicas relacionadas con los accidentes de
transito del sistema del Hospital Universitario de Guayaquil del

periodo 2005 — 2013.

v' Determinar los motivos de las consultas que inciden en los
accidentes de transito que permitan mejorar la atencion medica en el

area de Emergencia.

v' Generar reportes mediante la herramienta informatica Tableau
Public, presentando los datos tabulados que le permitan al experto
en el area evaluar los resultados para la toma de decisiones

obteniendo mejoras continuas a presente o futuro.
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Interrogantes de la investigacion

1. ¢ El personal médico y administrativo del Hospital Universitario de Guayaquil
cuentan con informacion adecuada sobres los casos atendidos por accidentes
de transito, que le permita mejorar la atencion médica en el area de

Emergencia?

2. ¢ El personal médico cuenta con la capacitacion y el conocimiento adecuado
para el ingreso correcto de la informacién de los pacientes en el Sistema de

Informacién Hospitalaria?

ALCANCE DEL PROYECTO

Realizar un analisis de los historiales clinicos de los registros extraidos de la
base de datos del Sistema de Informacién Hospitalario (HIS) de Guayaquil, de
los pacientes que fueron atendidos por accidentes de transito durante el

periodo 2005 — 2013.

Generar reportes graficos de los pacientes que fueron atendidos por
accidentes de transito que permita la toma de decisiones. La informacion sera
exportada en formato Excel (xlIs, xIsx), para ser cargados en la herramienta

TABLEAU PUBLIC.
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Para la generacion de los reportes de informacién del analisis de los
accidentes de transitos se utlizara la herramienta Tableau Public,
considerando la informacion obtenida de la consulta realizada en la base de
datos del Hospital Universitario de Guayaquil, fueron basados en las siguientes

dimensiones:

v" Procedencia

v' Medico atendido

v" Tipo de emergencia.
v" Motivo Consulta

v Afio

v Sexo

v Edad
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

JUSTIFICACION

Desde sus inicios en el afio 2005, el Hospital Universitario de Guayaquil cuenta
con el Sistema de Informacion Hospitalario (HIS), para el registro de los datos
de las diversas areas tales como Consultas Externas, Emergencias y las
diferentes especialidades, para la obtenciébn de informacién precisa y
consistente utilizan los estandares de codificacion en salud los cuales estan

basados en la CIE-10.

En la actualidad no cuenta con una herramienta que permita el procesamiento
y analisis multidimensional de los datos, para la generacion de reportes
gréficos, por parte del personal experto para la toma de decisiones y medidas
preventivas, basados en la base de datos del Hospital Universitario de

Guayaquil, durante el periodo 2005 - 2013.
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IMPORTANCIA

La Importancia de este proyecto se justifica en garantizar la seleccion de la
informacion confiable almacenada en la base de datos del Hospital
Universitario de Guayaquil, que permitan mediante la generacion de reportes
estadisticos a los médicos expertos y al personal administrativo en el area,
tomar decisiones que se consideren oportunas y permitan el mejoramiento del

mismo.

Con la incorporacion de esta herramienta informéatica ayudara a los
especialistas del area a generar reportes graficos con informacion historica y
actual obtenidos de la base de datos del Hospital Universitario hasta el afo

2013, facilitando el analisis en la toma de decisiones.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Grafico 2: Hospital Universitario

Fuente: http://www.slideshare.net/PresidenciaEc/3-hospital-universitario-guayaquil

La poblaciéon adscrita al Hospital Universitario es de aproximadamente
400.000 mil personas, que se genera de todos los usuarios objetivos del
servicio de laboratorio clinico que provienen de Bastion Popular y sectores
aledafios. Este hospital estd ubicado en la zona norte de la ciudad de
Guayaquil, en un terreno de 194.633 m2, con una construccion de 21.000 m2
compartidos en 7 edificios y fue inaugurado en Abril del 2005, iniciando con
los servicios de laboratorio en ese mismo periodo bajo la dependencia de la

Universidad de Guayaquil (Garcia, 2014).
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El servicio de analisis clinicos en los ultimos afios se han incrementado
sustancialmente, debido al crecimiento de la poblacién, asi como al acceso de
la realizacion de los mismos a través de los servicios de salud, la aparicion de
nuevos estudios y la disminucién de los tiempos de procesamiento de los
resultados, ademas de garantizar la calidad, eficiencia y eficacia de los
procedimientos, tanto en la toma de muestras como en la presentacion de los
resultados, siendo necesario contar con equipos de ultima tecnologia que
permitan un proceso automatizado, disminuyendo los errores e incrementando

la satisfaccion de los usuarios (Garcia, 2014).

Por este motivo se ha realizado una revision de documentos como archivos,
informes y articulos, encontrados en la web donde se tocan temas
relacionados con bases de datos de hospitales lo cual sirve de punto de partida

y como base de este proyecto de investigacion.

Otro factor importante es la disposicion de los médicos especialistas de
entregar instrumentos que ayuden al pleno entendimiento del negocio para en
base a ello favorecer el buen desarrollo médico y tomar las medidas

necesarias en caso de necesitarlas.
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Segun un informe divulgado por parte de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en el 2010 se estima que al brindar un servicio eficiente a los
pacientes que han sufrido accidentes de transito tiene gran incidencia en los

siguientes aspectos:

v' Costo econémico que deben afrontar las distintas instituciones médicas

al recibir pacientes lesionados por accidentes de transito.

v' Las vidas que se salvan llevan un costo asociado equivalente a la

magnitud del dafio con que llegan al hospital.

Hasta el momento en nuestro pais no existe un sistema informatizado en los
puestos de salud que gestione las causas que provocan los accidentes de
transito de los pacientes que llegan a los mismos pidiendo ser atendidos. Esta
informacion sigue siendo encontrada en los archivos de la direccidn de transito
donde es priorizada los elementos legales del accidente dejando a un segundo

marco las consecuencias en cuanto a salud de las victimas.

Es por ello que se pretende que en el momento del hecho se tomen acciones
emergentes que garanticen la rapidez del proceso, como categorizar el
accidente, clasificar a los pacientes de acuerdo a la magnitud del mismo por si

deben ser atendidos de manera urgente, o si son hospitalizados, asi como
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definir los gastos médicos que implica el hecho en los sectores publicos y
privados. Otros aspectos deben ser archivados como en caso de muerte fecha
precisa, afios de vida de la victima y precio del funeral lo cual a su vez tiene

también un equivalente monetario.

Para realizar estas acciones es necesario el apoyo de varios sectores de la
sociedad para planear estrategias que ayuden a las personas a resolver el

problema presentando en el momento del hecho.

FUNDAMENTACION TEORICA

Accidentes de transito

En la presente investigacion se toma como punto clave los avances en la
tecnologia de la medicina y con ello sus normas y politicas preventivas. Es por
ello que el personal de salud debe estar constantemente capacitado en cuanto
a innovaciones técnicas y recursos imprescindibles en la atencién a los
pacientes por lo que se le exige la aprobacién permanente de cursos que
contengan estos temas de superacion para satisfacer la necesidad de los
usuarios que al acudir a los recursos de la medicina buscan encontrar alli a

todo un profesional capacitado.
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Para ello resulta importante que en el momento del hecho se apliquen
estrategias mediadoras que garanticen la solucion del conflicto y
seguidamente que se cuente con una herramienta informatica en el area de la
medicina que lleve el control de estos procesos y se tome de base para tomar

decisiones que ayuden a mitigar el problema planteado.

Una de las medidas tomadas ante esta dificultad que estadisticamente solo
estd en aumento, es que anualmente se realizan reuniones encaminadas a
tomar medidas preventivas para disminuir los accidentes viales que

normalmente es reiterativo la cantidad de vida que cobran.

Datos confirman que la situacion con los accidentes viales actualmente son
tan graves que por cada afio mueren 1.2 millones de personas por este motivo
y entre 20 y 50 millones mas sufren lesiones. Por esta razon se hace

emergente tomar medidas para solucionar este problema.
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Base de datos

Grafico 3: Gestores de Base de datos

Fuente: https://howdoyouexpress.wordpress.com/page/5/

La base de datos es una herramienta que sirve para gestionar el
almacenamiento de grandes cantidades de informacion relacionada y

ordenada, para su debido uso en un momento determinado.

Las base de datos estan conformada por tablas relacionales que almacenan
informacion, una tabla relacional tiene un nombre y unas columnas con los
nombres de los elementos. Los datos estan almacenados en las filas. Las

tablas pueden estar relacionadas con otras.
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Ventajas del uso de la base de datos

A continuacién se describen algunas ventajas del uso de la base de datos:

v Independencia de los datos.

v Seguridad (Restriccion).

v" Redundancia Controlada.

v Coherencia de los resultados.

v' Balance de Requerimientos Conflictivos.

v" Reduccién del espacio de almacenamiento.
v" Mantener la Integridad de los datos.

v" Rapidez en la obtencién de los datos.

Desventajas de las bases de datos

En lo referente a las desventajas de las bases de datos que puedan disminuir

el rendimiento correcto, podemos mencionar los siguientes:

v Falta de espacio en el Disco Duro
v Dificultad en la recuperacion de datos
v' Coste adicionales de equipos

v" Costos de la conversion.
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Tipos de base de datos

Existen diferentes tipos de bases de datos que pueden clasificarse de acuerdo
al contexto y la necesidad de la gestion de datos que se requiera en la

organizacion.

A continuacién se describen los diferentes tipos de bases de datos usadas:

Oracle Database
Microsoft SQL Server
MySql

dBase

AR NEE N NERN

Microsoft Access

Mineria de Datos

Segun (Hand, 2000) define la mineria de datos como el descubrimiento de
estructuras interesantes, inesperadas o valiosas, en grandes conjuntos de
datos. En los procesos de DM las técnicas de analisis de datos se usan a
posteriori, es decir una vez que se han recogido los datos, pues estos se
obtienen con otros fines, como el emitir una factura en una transaccién

comercial, o realizar un apunte contable.
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Generalmente esta recogida de datos se realiza por procedimientos
automaticos, y para cumplir unos fines basicos empresariales. La mineria de
datos es un proceso posterior, destinado a un mejor conocimiento de la
informacion disponible, a aumentar beneficios o ventas, a disminuir pérdidas,
es decir con un objetivo distinto al que ha motivado la recogida y

almacenamiento de informacion.

La mineria de Datos consiste en detectar la informacion de grandes conjuntos
de datos que son utilizados por los sistemas informaticos para realizar analisis

mediantes técnicas estadisticas.

Tendencias de la mineria de datos

La utilizacion de la Mineria de datos ha generado gran importancia en varias
areas, especialmente en el area comercial donde continuamente se estan
buscando soluciones informaticas que ayuden a su mejor desarrollo. Algunas

de ellas se muestran a continuacion:

Mineria de textos

Esta innovacion surgié ante el problema de la extraccion de datos

determinados sobre un gran volumen de informacion no estructurada.
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Algunos ejemplos de texto plano se exponen a continuacion:

v' “Bag of Words”: Se le concede a cada palabra del texto un posicién de
un vector y el valor de la misma es el nimero de ocasiones que esta

presente en el texto.

v" N-gramas o frases: Toma en cuenta el orden de las palabras con la que

se le da el significad a la frase.

v" Representacion relacional (primer orden): Permite detectar patrones

complejos en el texto analizado (Santamaria Gonzalez, 2012).

Mineria de datos web

Segun (Godoy, 2015), la Mineria de datos Web se utiliza para fomentar
soluciones interesantes en todo lo que respecta a la web. Hoy en dia esto
constituye un gran reto producto a que con el surgimiento de internet es muy
grande el volumen de datos que se encuentran a disposicion de usuarios en
las diferentes paginas web disponibles en los navegadores. Con el uso de
herramientas de mineria de datos ayuda a gestionar toda la informacién (util

gue se encuentra en estos servidores web.
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Mineria de datos y almacenamiento de datos

Como se ha analizado anteriormente al existir una gran cantidad de datos
disponibles en la web se necesitan de gestores de base de datos que lleven el
control de los mismos de una manera exitosa y que no existan pérdidas. Para
ello se han creado diferentes sistemas que se utilizan en dependencia de las

necesidades de cada cliente (Vallejos, 2008).

Razonamiento estadistico

El razonamiento estadistico es la manera que las personas razonan con ideas
estadisticas y el sentido que le dan a la informacién estadistica. Esto implica
hacer interpretaciones basadas en conjuntos de datos, representaciones de
datos, o resimenes estadisticos de datos. El razonamiento estadistico puede
implicar conectar un concepto con otro (por ejemplo, centro y distribucién), o
puede combinar ideas sobre datos y azar. Razonar estadisticamente significa
entender y poder explicar los procesos estadisticos y de interpretar

completamente los resultados estadisticos (Garfield, 2010).

En lo referente al pensamiento estadistico, importantes investigadores se han

enfocado en este concepto, tales como Snee, 1990; Cobb, 1992; Wild y

28



Pfannkuch, 1999 y Garfield, delMas y Xl CIAEM-IACME, Recife, Brasil, 2011.
Estadisticamente el analisis de los datos y la manera en que son traducidos

es un punto crucial para desarrollar con éxito la presente investigacion.

Visualizacion

Para visualizar la informacién de una base de datos desarrollada se necesita
una tecnologia que realice esta gestion. Muchos son los sistemas
desarrollados hasta el momento que representan esta informacion, e incluyen
ademas tecnologia multimedia para mostrar una imitaciéon real de lo que esta

sucediendo.

La manera en que estas herramientas gestionan este proceso es tomar los
valores que aparecen en las celdas, filas y columnas de la base de datos y
visualizarlos en forma de graficos para representar de alguna manera lo que
estd almacenado en la misma, que pueden ser bidimensionales,

tridimensionales o incluso multidimensionales.
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Sistemas para latoma de decisiones

Segun (Weiss, 1987), Si la informacion no puede obtenerse, la decision
entonces debera basarse en los datos disponibles como informacion general,
aunque con ello aumente la incertidumbre. Muchas veces, cuando la
necesidad de actual es urgente, incluso una decision deficiente puede ser

mejor que ninguna.

Los sistemas de apoyo, permiten ayudar en el andlisis de la informacion para
la administracion y toma de decisiones inteligentes, indicando tendencias y

caracteristicas que utilizan las organizaciones

Estas herramientas desarrolladas para la toma de decisiones también se
pretende que se utilicen en la eliminacion de la informacion de la base de datos
gue no sea relevante y que no influya en los resultados que debe mostrar la

misma.
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Marketing

Con los diferentes puntos de ventas que se han generado en el pais,
conectado a un ordenador central donde emiten todos los datos que gestionan
diariamente, ademas del uso dependiente de la sociedad con las tarjetas
inteligentes se genera un gran volumen de informacion que debe ser
analizada. Para ello se emplea la mineria de datos la cual garantiza las

siguientes tareas:

1. Identificar caracteristicas propias de cada cliente que permitan conocer

los gustos y preferencias sobre cada producto.

2. Agrupar cantidad determinadas de clientes con caracteristicas similares
gue coincidan en preferencias. Esto es importante para el desarrollo de
maniobras de marketing de ofertas de productos que estan realizados
directamente para determinados consumidores evitando pérdida de
tiempo en las mismas, asi como las campafas dirigidas a la promocién
de un producto determinado y que para evitar tiempo solo se le oferta a
los individuos que con anterioridad se conoce que estaran interesados

por sus caracteristicas (Diaz, 2014).
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Sistema de gestion de base de datos (sgbd)

El Sistema de Gestion de Bases de Datos (SGBD) también llamados DBMS
por sus siglas en inglés: DataBase Management Systems, es un programa que
permite gestionar adecuadamente las bases de datos. Actualmente casi todos
los SGBD implementan los conceptos descritos en la teoria relacional.

El lenguaje de consulta SQL (Structured Query Language), que ha sido
estandarizado por la 1ISO, proporciona la recuperacion y la gestién de estos

datos.

Los sistemas de gestidn de bases de datos mas conocidos son, entre otros:
v" Knosys
v Microsoft Access
v' dBase

v' FileMaker
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Microsoft Sqgl Server 2008 r2

Graéfico 4: Logo SQL Server 2008 R2
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Fuente: Microsoft SQL Server 2008 R2

La plataforma de datos de Microsoft, SQL Server 2008 R2, permite
llevar a cabo la administracion de una base de datos ofreciendo un potente
entorno a la Empresas, capaz de gestionar cualquier tipo de datos

ofreciendo un rendimiento fiable, rapida y util en la obtencion de informacion.
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Gréfico 5: Servicios SQL Server

Reporting
Services

Analysis
Services

Fuente: https://technet.microsoft.com

SQL Server 2008 R2 se encuentra basado en el modelo relacional, que
permite obtener un mayor control y rendimiento de los datos, usando los
servicios integrados de busquedas, consultas y analisis. Permitiendo reducir

costos y tiempos.

Caracteristicas sql server 2008 r2

Las caracteristicas principales que destacan podemos mencionar las

siguientes:

v' Mejor gestion de la memoria.
v Facilidad para gestionar la seguridad.
v" Virtualizacion y consolidacion de servidores.

v' Data Warehouse.
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Software TABLEAU

Gréfico 6: Logo Tableau
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Fuente: http://www.tableau.com/es-es

TABLEAU SOFTWARE es una plataforma que corre sobre el lenguaje VizQL,
y que ayuda al usuario a entender lo que contienen sus bases de datos,
logrando la visualizacion e interpretacion de una manera rapida que se puedan

traducir los mismos a analisis inteligentes y efectivos.

Este software desde su interfaz facilita a las personas a ver y comprender la
informacion de la base de datos, que ayuden a razonar con mas rapidez a las
personas por los gréficos generados a partir de una informacion seleccionada,
permitiendo crear graficos interactivos, paneles, mapas, cuadros de mando y

tablas de practicamente todos los datos.

Para el andlisis de los datos del Hospital Universitario de Guayaquil se ha
utilizado la version de Tableau Public, la cual es una aplicacion libre y gratis,

gue permite tener escalabilidad con hardware y memoria, la cual contiene
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muchas caracteristicas que garantiza su posicionamiento como respaldo

confiable de su empresa.

Gréafico 7; Pantalla Tableau
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Fuente: http://www.tableau.com/

Un Nuevo lenguaje para mostrar datos:

El lenguaje de proyectar la informacién generada de Tableau es a través de
gréficos sofisticados, quienes no omiten informacion visualizandola de manera
global en los mismos, la cual se perderia si se trabajara con planillas en

formato duro.
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Apoyo aresultados:

A través de una representacion visual de los datos, Tableau muestra los
resultados de manera eficiente, permitiendo afiadir datos en caso que fuera
necesario. A este procedimiento se le llama ciclo de andlisis visual donde se

exponen resultados que causan mayor entendimiento para el usuario.

Modalidades de Tableau Software

Tableau Desktop:

El facil manejo con esta tecnologia es una caracteristica que lo distingue de
las demas herramientas de manera que cualquier usuario que haya trabajado

con la herramienta Excel puede manejarlo sin ninguna dificultad.

Posee ventajas de funcionamiento sobre otras herramientas que existen en el
mercado como la velocidad de procesamiento de datos para su posterior
analisis, ejecuta filtros de informacion y agrega datos a la solucién que se esta

ejecutando mostrando nuevamente otra con tanta calidad como la primera.

Se puede decir también que esta herramienta puede trabajar con un gran

volumen de datos pues su arquitectura es tan potente que le permite la
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importacion de masivos grupos de informacién sin que afecte su rendimiento

ni el tiempo de respuesta al cliente (Trigo Viera, 2015).

Tableau Server:

Tableau Server es una aplicacién que funciona inteligentemente realizando
analisis mediante web mediante una interfaz de facil manejo para cualquier
usuario. Constituye actualmente una factible alternativa ante las herramientas
que existen en el mercado actualmente, pues las estadisticas demuestran que
este software funciona 100 veces mas rapido que cualquier otro sistema

(Rodriguez, 2012).

Tableau Digital:

Constituye una plataforma que permite crear informes online generando
puntuaciones al usuario de la calidad con que produce estos articulos y

evitando la necesidad de asociar especialistas a esta tarea.

Este sistema esta dirigido mayoritariamente a empresas que estan
directamente trabajando en funcién de las medias o a cualquier persona que
desee crear contenidos interactivos en vivo con una respuesta rapida y

efectiva del servidor donde esta situado (Rodriguez, 2012).
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La utilizacion de datos interactivos es muy importante debido a que permite
manejar de manera mas eficiente los siguientes puntos en cuanto a la

informacion.

v Visualizaciones en la web
v" Menor tiempos de espera
v' Conversiones

v/ Calidad de productos

v' Lealtad a las marcas

Tableau como una herramienta superior.

v' Gestion de datos por el usuario permitiendo agregar o eliminar algunos

de la base de datos.

v' Trabaja con un gran volumen de informacién sin que este afecte la

respuesta esperada por el sistema.

v' Debido a los gréficos, facilita la comprensiéon de los mismos.
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v El usuario guia el procedimiento de analisis de los datos mediante la

herramienta.

v Comparte la informacién generada de manera en que pueda ser
visualizada por varios especialistas y se utilice en la toma de decisiones

de la empresa.

Ofiméatica

La ofimatica es un conjunto de herramientas informéaticas que permiten
manipular, transmitir informacion necesaria en una oficina, a través de una red

local o conectada al internet, que ayuden a facilitar la realizacion de tareas.

En la década de los 70, se comenzé a incluir microprocesadores, cuando se

implement6 la utilizacion de los equipos en las oficinas, luego seria

reemplazado por la computadora.
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FUNDAMENTACION LEGAL

El presente trabajo de investigacion se encuentra sustentado bajo el punto de
vista juridico legal que se rige en nuestro pais mediante leyes que se

encuentran plasmadas en la Constitucion de la Republica del Ecuador.

SALUD

Art. 360. El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocién de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria;
con base en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de
atencion; y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con
vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (Constitucion de la

republica de Ecuador , 2008).
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Art. 362. La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencidén y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios (Constitucion de la

republica de Ecuador , 2008).

Art. 365. Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa
se sancionara de acuerdo a la ley (Constitucion de la republica de Ecuador ,

2008).

Ciencia tecnologia innovacién y saberes ancestrales

Art. 386. El sistema comprendera programas, politicas, recursos, acciones, e
incorporara a instituciones del Estado, universidades y escuelas politécnicas,

institutos de investigacion publicos y particulares, empresas publicas y
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privadas, organismos no gubernamentales y personas naturales o juridicas,
en tanto realizan actividades de investigacion, desarrollo tecnoldgico
innovacion y aquellas ligadas a los saberes ancestrales. El estado, a través de
organismo competente, coordinara el sistema, establecera los objetivos y
politicas, de conformidad con el Plan Nacional de Desarrollo, con la
participacion de los actores que lo conforman (Constitucion de la republica de

Ecuador , 2008).

LOES (Ley Organica de Educacion Superior).

El Software Libre se refiere a la libertad de los usuarios de distribuir copias que
se pueden utilizar sin restriccion alguna, permitiendo el acceso de los codigos

fuentes para mejorar el software.

Decreto de Software Libre

El 18 de Julio de 2007 se cred e incorporé a la estructura organica de la
Presidencia de la Republica la Subsecretaria de Informatica, dependiente de
la Secretaria General de la Administracion, mediante acuerdo N° 119

publicado en el Registro Oficial No. 139 de 1 de Agosto del 2007
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DECRETA:

Articulo 1.- Establecer como politica publica para las Entidades de la
Administracion Publica Central la utilizacion de Software Libre en sus sistemas

y equipamientos informaticos.

Articulo 2.- Se entiende por Software Libre, a los programas de computacion
que se pueden utilizar y distribuir sin restriccion alguna, que permitan su
acceso a los codigos fuentes y que sus aplicaciones puedan ser mejoradas.

Estos programas de computacion tienen las siguientes libertades:

a) Utilizacion del programa con cualquier propésito de uso coman.
b) Distribucién de copias sin restriccién alguna.
c) Estudio y modificacién del programa (Requisito: cédigo fuente disponible)

d) Publicacién del programa mejorado (Requisitos: cédigo fuente disponible)

Articulo 3.- Las entidades de la Administracion Publica previa la instalacion
del software libre en sus equipos, deberan verificar la existencia de capacidad

técnica que brinde el soporte necesario para el uso de este tipo de software.

Articulo 4.- Se faculta la utilizacion de software propietario (no libre)

Gnicamente cuando no exista una solucion de Software Libre que supla las
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necesidades requeridas, o cuando esté en riesgo la seguridad nacional, o
cuando el proyecto informatico se encuentre en un punto de no retorno.

Para efectos de este decreto se comprende como seguridad nacional, las
garantias para la supervivencia de la colectividad y la defensa de patrimonio

nacional.

Para efectos de este decreto se entiende por un punto de no retorno, cuando
el sistema o proyecto informatico se encuentre en cualquiera de estas

condiciones:

a) Sistemas en producciéon funcionando satisfactoriamente y que en

un analisis de costo beneficio muestre que no es razonable ni conveniente

una migracion a Software Libre.

b) Proyecto en estado de desarrollo y que un analisis de costo - beneficio

muestre que no es conveniente modificar el proyecto y utilizar Software Libre.

Periddicamente se evaluaran los sistemas informaticos que utilizan software

propietario con la finalidad de migrarlos a Software Libre.
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Articulo 5.- Tanto para software libre como software propietario, siempre y
cuando se satisfagan los requerimientos, se debe preferir las soluciones en

este orden:

a) Nacionales que permitan autonomia y soberania tecnoldgica.
b) Regionales con componente nacional.

c) Regionales con proveedores nacionales.

d) Internacionales con componente nacional.

e) Internacionales con proveedores nacionales.

f) Internacionales.

Articulo 6.- La Subsecretaria de Informéatica como érgano regulador y
ejecutor de las politicas y proyectos informaticos en las entidades del
Gobierno Central debera realizar el control y seguimiento de este Decreto.

Para todas las evaluaciones constantes en este decreto la Subsecretaria de

Informatica establecera los parametros y metodologia obligatorios.

Articulo 7.- Aburguesarse de la ejecuciébn de este decreto los sefores

Ministros Coordinadores y el sefior Secretario General de la Administracion

Pablica y Comunicacion.
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Dado en el Palacio Nacional en la ciudad de San Francisco de Quito, Distrito
Metropolitano, el dia de hoy 10 de abril de 2008. (Constitucion de la republica

de Ecuador , 2008).

HIPOTESIS

Si se analiza la Base de datos sobre los accidentes de transito de pacientes
atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo 2005-2013

se podra conocer las causas por las que fueron atendidos.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable independiente

v' Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil

Variable dependiente

v' Pacientes que han sufrido accidente de transito y fueron atendidos en

el Hospital Universitario de Guayaquil.

47



DEFINICION DE TERMINOS RELEVANTES

Accidente de transito

Segun la Real Academia Espafiola, accidente es “un suceso eventual del

que involuntariamente resulta dafio para las personas o las cosas”, por lo que

podemos decir que un Accidente de Transito es un acontecimiento inesperado
donde pueden interactuar automoviles, peatones, motocicletas, buses etc., y
cualquier otro usuario de las vias, donde se desarrolla un hecho no
premeditado, que contiene un elemento de azar y cuyos resultados son

indeseables e infortunadosFuente especificada no valida..

Los accidentes de transito son acontecimientos que pueden ser ocasionados

por consecuencia de uno o varios vehiculos o peatones, causan lesiones

considerables o incluso la muerte a las victimas.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

A través del presente proyecto de investigacion se desea conocer las
causas de los accidentes de transito por los que son atendidos los pacientes
en el Hospital Universitario de Guayaquil usando la base datos que se
encuentra en esta institucion, por lo que el tipo de investigacion que se utilizara
es el disefio metodologico descriptivo-cualitativo, mediante el cual se procura
analizar los diferentes puntos propuestos en el proyecto, con la finalidad de
obtener informacion de las herramientas graficas aplicada a la base de datos

del Hospital Universitario de Guayaquil.

Segun (Sabino, 2000) su objeto es proporcionar un modelo de verificacion que
permita contrastar hechos con teorias, y su forma es la de una estrategia o

plan general que determina las operaciones necesarias para hacerla. (p.91)
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El disefio de la investigacion, nos permitira saber como obtener las respuestas
a las hipotesis formuladas, permitiendo relacionar todos los elementos de

nuestra investigacion para la busqueda de la solucion al problema indicado.

ENFOQUE

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se usara el
enfoque mixto que relaciona los métodos de investigacion Cualitativo que
consiste en proporciona profundidad a los datos y Cuantitativo la cual consiste
recoleccion de datos para probar hipétesis, que permitan establecer resultados

adecuados, claros.

ENFOQUE CUANTITATIVO

El enfoque cuantitativo establece teorias y preguntas iniciales de la
investigacion, usando técnicas como contar, medir y usar el razonamiento
abstracto las cuales derivan hipotesis que el investigador pretende someter a

prueba.
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PROYECTO FACTIBLE

Este Proyecto es factible gracias al apoyo del personal encargado en el
area de Sistemas del Hospital, se pudo establecer la solucion del estudio de

los accidentes de transito atendidos en el Hospital Universitario.

METODOS DE LA INVESTIGACION

Métodos

Para el proceso a seguir se tiene utilizaron los siguientes métodos que

para el analisis:

Método deductivo:

Se empled en la elaboracion del marco teérico para deducir por medio del
razonamiento légico, la informacién existente en la base de datos del Hospital
de Guayaquil, y extraer datos de los pacientes atendidos a causa de

accidentes de transito.
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Método Inductivo:

Permitié realizar el analisis de la informacion extraida de la base de datos del
Hospital de Guayaquil desde lo particular hacia lo general, hacia donde se

obtuviesen los mejores resultados.

Método analitico:

Se utilizé para determinar los principales referentes tedricos que intervienen
en la resolucion del problema, recabando informacion de la Base de Datos del
Hospital de Guayaquil y sometiéndola a un analisis estadistico para extraer

conclusiones.

Método sintético:

Se empled6 para desarrollar de manera profunda cada una de las variables
gue intervienen en el presente estudio, para asi poder llegar a una sintesis o
resumen conclusivo de la importancia del analisis de la informacion de la Base
de Datos sobre los accidentes de transito de pacientes atendidos en el Hospital

Universitario de Guayaquil en el periodo de 2005-2013.
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Método Historico

Se analiza las metodologias de la historia que se usara en la informacion de
las diferentes etapas histérica de los casos de accidentes de transito atendidos

en el Hospital Universitario.

Método cientifico

Segun Sierra Bravo (1991), consiste en formular cuestiones o problemas sobre
la realidad del mundo y de los hombres con base en la observacion de la
realidad y la teoria ya existentes; en anticipar soluciones a estos problemas y
en contrastar, con la misma realidad, dichas soluciones o hipotesis mediante

la observacion de los hechos, su clasificacién y su analisis.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Segun Tamayo y Tamayo, (1997), “La poblacion se define como la totalidad
del fenbmeno a estudiar donde las unidades de poblacién posee una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion” (P.114).
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Entonces, la poblacion es el conjunto de todos los elementos que representan
una caracteristica comun, para el andlisis y la conclusion del analisis. Para la
elaboracion del analisis de la presente tesis, se utilizara los registros de las
historiales clinicas existentes conformadas por 340.000 pacientes en la base
de datos del Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo 2005 hasta el

2013.

MUESTRA

La muestra a estudiar corresponde a una representacion significativa de las
caracteristicas de una poblacion basadas en calculos matematicos que
consiste en extraer una muestra de una poblacion finita para el analisis del
caso a tratar en el Hospital Universitario de Guayaquil.

Para seleccionar la muestra, se van a utilizar a los pacientes que fueron
atendidos por causa de accidentes de transito en el Hospital Universitario de

la ciudad de Guayaquil.

a. Tamano de la muestra.

Se utilizé la siguiente férmula para el calculo de la muestra:
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DATOS:

n: El tamafo de la muestra.
N: Poblacion
E: es el error seleccionado de 0,05.
FORMULA:
N
n=

Cuadro 3: Calculo del tamarfio de la Muestra.

(E2)(N—-1) +1

INVOLUCRADOS POBLACION MUESTRA |PORCENTAJE
Autoridades 2 2 4%
Personal Médico Especifico. 15 12 33%
Personal Médico General. 42 34 63%

TOTAL: 59 48 100%

Fuente: Base de Datos del Hospital Universitario.

Elaborado Por: Garate Sarmiento

José

Para la elaboracién se considerd como criterio de construccion los accidentes

de transito que fueron atendidos en el Hospital Universitario de la ciudad de

Guayaquil para obtener informacion e iniciar con el andlisis.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

La operacionalizacion de las variables es necesario para la definicion de los
factores que permiten la medicion exacta del nucleo del problema, permitiendo
al investigador continuar con la misma metodologia de estos factores que ya
fueron identificados durante el desarrollo de la fundamentacion tedrica de la
investigacion seleccionando los que proporcionan informacion relevante y
precisa de la variable. Para la definicion de la operacionalizacién de las
variables se elabor6 varias matrices para cada tipo de variable, mediante la

cual muestra la tabla a continuacion:

Cuadro 4: Matriz de operacionalizacioén de variables.

-Nombre
Datos de -Dimensién del
pacientes accidente

-Seguro médico

V.1

Base de datos sobre | Tipo de -Caracteristicas Técnica
los accidentes de accidente. documental
transito.

Cobro de -Servicios

servicio médico | ofertados por el

hospital
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Base de datos

-Datos actuales

con datos | -Informacion
suficientes para | veridica

realizar el

analisis.

Personal de | -Cantidad de
salud doctores
preparada para | preparados para

recibir

pacientes con

recibir a pacientes
que provienen de

gue provienen | accidentes de
de accidentes | transito.
de transito.
Técnica
Capacidad de documental

hacer -Salas disponibles.
agradable y no | -Recursos
dolorosa la | médicos.
recuperacion

del paciente
herido por
accidente  de
trnsito.

Fuente: Garate Sarmiento José.
Elaborado Por: Garate Sarmiento José
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TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA OBTENCION DE
DATOS

La Encuesta

Es una técnica de investigacién que consiste en reunir datos entrevistando a
la gente a través de un cuestionario de preguntas bien estructuradas
destinadas a una muestra especifica de la poblacion, que permita recoger

informacion de opiniones o hechos concretos.

La encuesta es, segin (GARCIA FERRANDO, 1992), “una técnica de
investigacion realizada sobre una muestra de sujetos representativa de un
colectivo mas amplio, que se lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana,
utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion, con el fin de
obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de caracteristicas

objetivas y subjetivas de la poblacién”.

Observacion

Segun (Hurtado, 2000), la observacion es la primera forma de contacto o de
relacion con los objetos que van a ser estudiados. Constituye un proceso de

atencion, recopilacion y registro de informacion, para el cual el investigador se
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apoya en sus sentidos (vista, oido, olfato, tacto, sentidos, y cenestésicos), para
estar al pendiente de los sucesos y analizar los eventos ocurrentes en una
vision global, en todo un contexto natural. De este modo la observacion no se

limita al uso de la vista.

Entrevista

Consiste en un dialogo preparado entre 2 0 mas personas, con el objetivo de
recopilar informacién individuales o grupales, empleado para diversos
motivos, investigacion. La entrevista se la realiza mediante un dialogo casual
que cumplan las expectativas de ambas partes con la finalidad de recolectar

informacion.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En esta seccion se presentara los reportes graficos realizados en la
herramienta Tableau, que mostrara los resultados del andlisis de la
investigacion. La informacion que se encuentra permitira medir los indices de
los resultados obtenidos en la recoleccién de los registros de la base de datos

del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Grafico 8: Pacientes atendidos por Tipo de Emergencias y Afio.
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Andlisis e Interpretacion:

Los datos utilizados para el analisis de los resultados del gréfico: Pacientes atendidos por Tipo de
Emergencias y Afio, se obtuvieron de la base de datos los 4263 registros de la ficha clinica de los pacientes

del Hospital Universitario de Guayaquil que fueron atendidos por accidentes de transito.

Cuadro 5: Datos de Pacientes por tipo de Emergencias y Afio

Ao
Tipo de Emergencia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total General

ACCIDENTE 9 5 4 510 521 1049
CIRUGIA GENERAL 1 24 10 18 8 61
GINECOLOGIA OBSTETRICIA 4 10 6 4 4 28
HIDRATACION 3 2 5
MEDICINA GENERAL 2 86 735 550 358 656 262 2649
NO INDICA 1 1
OTROS 1 3 3 7
PEDIATRIA 4 58 70 43 36 36 247
TRAUMATOLOGIA 115 32 57 12 216

Total general 2 90 807 776 456 1287 845 4263

Elaboraciéon: José Andrés Garate Sarmiento

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Se identifica que en el afio 2009 existieron (725 pacientes) que fueron atendidos en el Hospital Universitario por
tipo de Emergencia “Medicina General”, donde se destaca en los afios siguientes 2010 (550 pacientes) y 2011
(385 pacientes) una disminucién importante de pacientes atendidos. Puede observarse que en afio 2012 existid

un aumento considerable de 656 pacientes atendidos.

Para completar con el analisis de este grafico, se identifico que el tipo de Emergencia que menor indice de

pacientes atendidos durante el periodo 2005 — 2013, fue en los afios:

v 2009 con 1 paciente ingresado por Cirugia General.

v/ 2010 con 2 pacientes ingresado por otros y no indica.

62



Procedencia

Il EMERGENCIA

[l EMERGENCIA ADULTOS
[l EMERGENCIA PEDIATRIA
[l EMERGENCIA PEDIATRIC
Il noiNDicA

Il QUIROFANO

Elaboracién: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.

Grafico 9: Pacientes Atendidos por Procedencia de acuerdo al Afio y Sexo.
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Andlisis e Interpretacion:

Podemos identificar que la mayoria de los pacientes atendidos por causas de accidentes de transito en el

”

Hospital Universitario de Guayaquil que ingresaron por procedencia “Emergencia Adultos 7, son de sexo

masculino existiendo en el afio 2012 existié un crecimiento considerable de 922 pacientes.

Cuadro 6: Datos de Pacientes por Procedencia de acuerdo al Aiio y Sexo

Aho
Sexo 2007| 2008 2009| 2010 2011 2012] 2013|Total general

Femenino
EMERGENCIA 3 4 10 4 5 3 29
EMERGENCIA ADULTOS 27 | 231 | 205 | 123 | 317 | 197 1100
EMERGENCIA PEDIATRIA 6 26 28 9 17 11 97
EMERGENCIA PEDIATRICA 8
NO INDICA 1
QUIROFANO 1 1

Masculino
EMERGENCIA 1 1 2
EMERGENCIA ADULTOS a4 | 507 | 482 | 308 | 922 | 606 2869
EMERGENCIA PEDIATRIA 7 35 31 12 26 28 139
EMERGENCIA PEDIATRICA 10 10
NO INDICA 1 2 3
QUIROFANO 3 3

Total general 2 90 807 776 456 1287 845 4263

Elaboraciéon: José Andrés Garate Sarmiento

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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En el afio 2008, existiendo 44 pacientes atendidos, representando un indice del 1.53% que ingresaron por

procedencia “Emergencia Adultos”

Se puede destacar los indices bajos en el sexo femenino con respectos al sexo masculino, existiendo en el afio
2008 (27) registros representando un 2.45% de atendidos por procedencia “Emergencia Adultos”, y el mas

indice mas alto en el 2012 con (317) registros representado por un 28.82%.
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Grafico 10: Pacientes Atendidos por Parroquia y Canton de acuerdo al Sexo
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Elaboraciéon: José Andrés Garate Sarmiento

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacion:

De los 4263 registros de la ficha clinica del Hospital Universitario de Guayaquil, el 99.34% de los pacientes

corresponde al cantén Guayaquil, de los cuales el 55.16% son masculinos frente al 21.24% Femenino que fueron

atendidos por accidentes de transito.

Cuadro 7: Pacientes Atendidos por Parroquia y Canton

SEXO
CANTON Femenino | Masculino | Total general
Balzar 2 2
Cuenca 1 1
Daule 3 3
Duran 1 6 7
Guayaquil 1234 3003 4237
Lomas de sargentillo 1 1
Naranjal 1 1
Palestina 1 1
Pedro Carbo 1 2 3
Playas 3 3
Quito 1 1
Salitre (Urbina Jado) 2 2
Santa Rosa 1 1
Total general 1237 3026 4263

Elaboracién: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Grafico 11: Rangos de Edad de Pacientes atendidos por Afio

Rango de Edad Por Pacientes Atendidos
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Elaboracién: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacion:

De los 4263 registros de la ficha clinica del Hospital Universitario de Guayaquil que fueron atendidos por
accidentes de transito, se identifica que en el afio 2013 existié un indice alto de pacientes, los cuales el 31.36%
de los datos analizados fluctia entre los 20 — 29 afios son masculinos, mientras que el 7.93% corresponde a

mujeres.

Y el de menor indice de pacientes de pacientes analizados fluctia entre los 80 -89, el 0.24% son masculinos,

mientras que el 0.36% corresponde a mujeres.
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Grafico 12: Paciente Atendidos por Hora de Ingreso en el Perido 2007 - 2013

Title Cantidad de Paciente Atendidos por Hora de Ingreso en el Perido 2007 - 2013
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Elaboracién: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacion:

De los 4263 registros de la ficha clinica del Hospital Universitario de Guayaquil, se puede identificar que en el

afio 2012 se registraron 118 pacientes que ingresaron a las 20:00pm en el Hospital Universitario para ser

atendidos.

En el afio 2008 existio el menor rango de pacientes atendidos en el siguiente lapso (01:00am — 03:00am).
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Grafico 13: Paciente Atendidos por Especialidades de los Medicos segun la fecha de Generacion.

Especialidad Title Cantidad de Pacientes atendidos por Especialidades segun la fecha de Generacion
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Elaboracién: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.



Andlisis e Interpretacion:

De los 4263 registros de la ficha clinica del Hospital Universitario de Guayaquil, la especialidad que mayor
namero de pacientes fueron atendidos por los Médicos de la casa asistencial fue “Sociologia” con 1117 registros

en el 2012, seguido de “Medico Servidor Publico 4” con 435 registros en el afio 2010.
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Grafico 14: Cantidad de Paciente por Situacion Geografica.
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Elaboracién: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo a los registros se identifica que la mayoria de los pacientes atendidos pertenecen a las zonas

aledafas al Hospital Universitario, de las parroquias Ayacucho y Tarqui, al norte de la ciudad de Guayaquil.

Las cuales el 70.87% de los pacientes atendidos son masculinos y el 29.12% son femenino.

Cuadro 8: Paciente por Situacion Geografica.

Total

Cantén Femenino [ Masculino | general

BALZAR 2 2
CUENCA 1 1
DAULE 3 3
DURAN 1 6 7
GUAYAQUIL 1234 3003 4237
LOMAS DE SARGENTILLO 1 1
NARANJAL 1 1
PALESTINA 1 1
PEDRO CARBO 1 2 3
PLAYAS 3 3
QUITO 1 1
SALITRE (URBINA JADO) 2 2
SANTA ROSA 1 1
Total general 1237 3026 4263

Elaboraciéon: José Andrés Garate Sarmiento

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Grafico 15: Paciente que han sufrido amputaciones.
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Elaboracién: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.
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Andlisis e Interpretacion:

Considerando los datos analizados de la base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil, se puede
identificar que existieron 3 pacientes que sufrieron amputaciones en sus cuerpos por causa de accidentes de
transito en el aflo 2012, que corresponde al 0.00070% del total de la poblacion 4263 pacientes que fueron

atendidos durante el periodo 2007 - 2013 para el planteamiento del estudio.

Cuadro 9: Pacientes que sufrieron amputaciones.

Fecha

Hora Entrada Hora Salida Tipo Emergencia CEDULA Nombres Completos Nacimiento Lugar Nacimiento Canton Parroquia
AYACUCHO

2012 11:55:35 12:10:35 CIRUGIA GENERAL 0951186063 OBREGON RUA JEFERSON EDUARDO 28/09/1992 GUAYAQUIL GUAYAQUIL  (SAGRARIO) Masculino 19
AYACUCHO

2012 22:52:35 23:07:35 CIRUGIA GENERAL 0941638454 COLOMA ESPINOZA MANUEL JOSE ~ 23/02/1992 GQUIL GUAYAQUIL  (SAGRARIO)  Masculino 20
AYACUCHO

2012 20:42:43 20:57:43 TRAUMATOLOGIA 0913266540 INTRIAGO SALVATIERRA JORGE CIRO 02/04/1971 GUAYAQUIL GUAYAQUIL  (SAGRARIO) Masculino 40
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Grafico 16: Paciente que fueron atendidos por motivo de Consultas.
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Elaboracioén:

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.

78



Andlisis e Interpretacion:

Considerando los datos analizados de la base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil, se identifica que

durante el periodo 2007 — 2013 que de los 4263 pacientes atendidos por accidentes de transito el 73,23% fueron

atendidos por motivo de politraumatismo, el 51,65% son masculinos y el 21,58% son femeninos.

79



CRITERIOS DE VALIDACION DE LA PROPUESTA

Al momento de presentar los resultados que presume esta investigacion se
encontraron limitantes como la inconsistencia en los registros de la base de
datos del Hospital Universitario de Guayaquil que influyen en el resultado que

se desea.

Los criterios de validacion de esta propuesta para solucionar los problemas
de inconsistencia en los registros de la base de datos del Hospital Universitario

de Guayaquil son:

v" Depuracion de los registros de la base de datos.

v' Capacitar al personal médico y administrativo para el ingreso correcto
de la informacion.

v Utilizar los codigos Internacionales de Enfermedades (CIE), en los

registros de los pacientes.

Permitiendo al personal experto en el area de la salud tomar decisiones
acertadas y con ello la gratitud de los pacientes al ser recibidos con un alto
grado de responsabilidad por el personal de salud de la institucién al poseer

una mejor planificacion en caso de suceder uno de estos casos.
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CAPITULO IV

MARCO ADMINISTRATIVO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En este capitulo se detalla la planificacion del tiempo, para lo cual utilice
el diagrama de GANTT para establecer los tiempos estimados que se realizara

en el proyecto de tesis.

En el cronograma se calcula el tiempo para las diversas actividades que se
realizara en el transcurso de 4 meses, muestra la lista de las tareas que se
llevaran a cabo para el analisis de la base de datos del Hospital Universitario
de Guayaquil, ademas se adjunta el diagrama de Gantt correspondiente al

anexo.
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Gréafico 17: Cronograma de las Actividades 1/2

Id % MNombre de tarea Duracién Coemienzo Fin Predejov '14 |1? nov "14 24
ﬁcompletado K|V|D|M|J|S U
1 0% Analisis de la Base de Datos del Hospital Universitario de 110dias  lun 17/11/14 vie 17/04/15
Guayaquil sobre los Accidentes de transitos que fueron atendidos.
2 |« 100% ESTUDIO PRELIMINAR 10 dias lun 17/11/14 vie 28/11/14
3 v 100% Reunion Inicial con el tutor Bolivar Ramos 2 dias lun l}'fll,"ld- rmar 18,"11,"14 lose Garate
4 " 100% Realizar el Cronograma de Actividades 1 dia mar 13‘{11.{14 mar 18,f11,f14 ES lose Garate
5 |« 100% Definicion del tema, Objetivos, Alcance 2 dias mié 19/11/14 jue 20/11/14 E==n Jose Gar.
6 |+ 100% Procesar Informacion Investigada 5 dias lun 24/11/14 vie 28/11/14 —|
7 |v" 100% CAPITULO I: EI Problema 20 dias lun 01/12/14 vie 26/12/14
8 |+« 100% Elaboracion del Planteamiento del Problema 4 dias lun 01/12/14 jue 04/12/14
9 |+ 100% Elaboracion de los Objefivos de |a Investigacion 6 dias vie 05/12/14 vie 12/12/14
10 | 100% Blaboracion del Plantsamiento del Problema 5 dias lun 15/12/14 vie 19/12/14
11 |« 100% Realizar Pregunias para el cuesteonario 2 dias lun 22/12/14 mar 23/12/14
12 |+ 100% Revision del capitulo | con el Tutor Bolivar Ramos 1 dia vie 2&[12\){14 vie 26f12f14
13 |+ 100% CAPITULO lI: Marco Teorico 15 dias lun 05/01/15 vie 23/01/15
14 | 100% Blaboracion de la Fundamentacion Teorica 5 dias lun 05/01/15 vie 09/01/15
15 |« 100% |dentificar Hipotesis 4 dias lun 12/01/15 jue 15/01/15
16 |« 100% Identificar las Variables 2 dias vie 16/01/15 lun 19/01/15
17 |« 100% Programar las encuentas con expertos en &l area del Hospital Universitanio 3 dias mar 20‘;01‘;15 jue 22}{01‘;15
18 |+ 100% Revision del capitulo Il con el Tutor Bolivar Ramos 1 dia vie 23/01/15 vie 23/01/15
19 |+ 100% CAPITULO lll: Metodologia 18 dias lun 26/01/15 mié 18/02/15
20 |« 100% Buscar Informacion sobre la Matriz de operacionalizacion de vanable 3 dias lun 26/01/15 mié 28/01/15
21 |+ 100% Realizar Matriz de Operacicnalizacion de Varables 4 dias jue 29})‘01’1’15 mar Ds,foz'fls
22 |« 100% Llevar a cabo encuentas apiicando cuesteonario 3 dias mié 04/02/15 vie 06/02/15
23 |+ 100% Tabular la Informacion Obtenida 3 dias lun 09/02/15 mié 11/02/15
24 |+ 100% Realizar Cuadros estadisticos 4 dias jue 12/02/15 mar 17/02/15
Tarea I Hito externo @ Informe de resumen manual cE——
Division vevinenenaaes Tarea inactiva Resumen manual Py
Proyecto: cronograma final 2015 Hita L Hito inactivo & 5alo el comienzo C
Fecha: jue 03/04/15 Resumen PRSIy  Resumen inactivo —— Sélofin a
Resumen del proyecto e Tarea manual B Fecha limite
Tareas externas B sélo duracidn Progreso —
Pagina 1

Elaborado Por: Garate Sarmiento José.

Fuente: Garate Sarmiento José.
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Gréfico 18: Cronograma de Actividades 2/2

Id % Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Predejov '14 |:l? nov '14 24
& |completado x| violm]s]s ][]
25 |« 100% Revision del capitulo |1l con el Tutor Bolivar Ramos 1 dia mié 18,"02[15 mié 18,;"02,1'15
26 |v" 100% CAPITULO IV: Solucion del Problema 7 dias jue 19/02/15 vie 27/02/15
27 v 100% Implementacion del Prototipo 4 dias jue 19/02/15 mar 24/02/15
28 | 100% Realizar las Pruebas en base al Profofipo seleccionado 3 dias mié 25’,102!;15 vie 2?‘(02‘;15
29 | 100% MARCO ADMINISTRATIVO 10 dias lun 02/03/15 vie 13/03/15
30 |+ 100% Cronograma de Actividades 3 dias lun 02/03/15 mié 04/03/15
31 |+ 100% Presupuesto 1 dia jue 05/03/15 jue 05/03/15
32 |v" 100% Referencias Bibliograficas 3 dias vie 06/03/15 mar 10/03/15
33 |v" 100% Anexos 2 dias mié 11/03/15 jue 12/03/15
34 v 100% Revision de! capitulo IV con el Tutor Bolivar Rames 1 dia vie 13/03/15 vie 13/03/15
35 | 100% CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones 10 dias lun 16[031'15 vie 27'{03’15
36 |+ 100% Redactar Conclusiones y Recomendaciones en base a la Informacion obtenida 4 dias lun 16,1’03,’ 15 jue 19}@3‘;15
37 v 100% Elaborar documentacion Compientaria 5 dias vie 20/03/15 jue 26/03/15
38 |v 100% Revision del capitulo v con el Tutor Bolivar Ramoes 1 dia vie 27,{03}{15 vie 27;‘03;15
39 v 100% DOCUMENTACION FINAL 15 dias lun 30/03/15 vie 17/04/15
40 |+ 100% Complementar documento Final 3 dias lun 30/03/15 mié 01,/04/15
41 |y 100% Revision del director de Tesis 2 dias jue 02/04/15 vie 03/04/15
42 |v" 100% Comeccion de Observacionss 5 dias lun 06/04/15 vie 10/04/15
43 | 100% Entrega de Documentacion Final a Departamento de Graduacion 5 dias lun 13‘;04';15 vie 17‘;04‘;15

Proyecto: cronograma final 2015
Fecha: jue 09/04/15
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Pagina 2

Elaborado Por: Garate Sarmiento José.
Fuente: Garate Sarmiento José.
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Gréfico 19: Diagrama de Gantt 1/2

24 nov'14 [01 dic 14 [08 dic"1a [15 dic'14 [22 dic 14 [29 dic 14 [05 ene 15 [12 ene 15 [19ene 15 [ 26 ene 15 [02 feb 15
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Gréfico 20: Diagrama de Gantt 2/2
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PRESUPUESTO

En este capitulo se describe el célculo del presupuesto aproximado que

se utilizara para la realizacion y planteamiento de las actividades necesarias

que involucran el proyecto.

RECURSOS

Recursos Técnicos.-
Se detallan las caracteristicas de los recursos utilizados en el analisis:

Laptop:
v" Dell Inspiron 14Z ultrabook
v" 8GB de memoria RAM
v Disco Duro 500 GB
v Procesador Core 17 2.0 GHZ

Software:
v' Tableau Public
v' SQL Server 2008 R2
v Microsoft Excel 2010
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INGRESOS DEL PROYECTO

Cuadro 10: Ingresos para Financiamiento del Proyecto

INGRESOS
Financiamiento Externo o Financiamiento propio $1850,00
TOTAL DE INGRESO $1885,00
Elaborado Por: Garate Sarmiento José.
EGRESOS DEL PROYECTO
Cuadro 11: Presupuesto
EGRESOS Cantidad DOLARES
Suministros de computacion 8 Cartuchos 95.00
Suministros de Oficina 4 Resma 20.00
Fotocopias 500 60.00
Libros y documentos 5 70.00
Laptop Core 17 1 800.00
Transporte 50.00
Alimentacion 80.00
Empastado de tesis de grado 4 120.00
Anillado de tesis de grado 4 20.00
Servicios de Internet 3 Meses 75.00
$
TOTAL 1390.00

Elaborado Por: Garate Sarmiento José.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego de culminar el presente trabajo de tesis, podemos concluir lo siguiente:

v" Se cumplié con los objetivos planteados en el inicio de la investigacion,
se determiné que del total de 4263 registros de los pacientes que fueron
atendidos por motivos de accidentes de transito en el Hospital del
Guayaquil, el 73,23% fueron atendidos por politraumatismo de los
cuales en su mayoria el 51,65% fueron de sexo masculino y el 21,58%

femenino.

v El Hospital Universitario de Guayaquil debe contar con el apoyo de las
herramientas tecnoldgicas informaticas para el meta-andlisis de la

informacion obtenida de la base de datos, que cumplan con todas las
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necesidades y ayuden a la toma de decisiones a los expertos en el area,

mostrando la informacion veraz y precisa.

Para el uso de los reportes generados en la herramienta informatica
Tableau, se requiere del compromiso de recursos y ganas para la toma
de decisiones que permitan mejorar las actividades de las

organizaciones.

Las herramientas informaticas y de administrador de base de datos que
se utilizo en el analisis de las base de datos del Hospital Universitario,
como lo son Tableau Public y SQL Server 2008 R2 respectivamente,
ambas herramientas, contiene muchas funcionalidades que facilita el

trabajo y ahorra cantidad de tiempo.

Se encontré inconsistencia en los registros obtenidos de la base de
datos del Hospital Universitario de Guayaquil, la cuales se dan por falta

de conocimiento de parte del personal. [Ver Anexo 5]
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RECOMENDACIONES

En el campo de la salud, existen hospitales publicos y privados deberian de
contar con una herramienta que le permita gestionar los registros almacenados
en la base de datos, en el caso del Hospital Universitario de Guayaquil, no
cuenta con un sistema de apoyo para el andlisis en la toma de decisiones en
la organizacion, que le permita realizar controles periddicos garantizando que
se estan considerando las variables pertinentes apoyando la toma racional de

decisiones.

Para lo cual se detallan las siguientes recomendaciones:

v' Se recomienda a los Directivos y al personal administrativo del Hospital
Universitario de Guayaquil de acuerdo a los resultados obtenidos de los
reportes generados con la informacién de la base de datos, realizar

campafas de prevencién de accidentes de transito.

v La herramienta Tableau Public, que permite publicar paneles de control
interactivos en la web en segundos y acceder a la informacion en tiempo
real practicamente desde cualquier computadora o Tablet que cuente

con un navegador de internet, lo cual permite realizar seguimiento del
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proceso de manera simple y confiable, realizando el proceso mas

productivo.

Se recomienda capacitar al personal Médico y administrativo del
Hospital Universitario en la generacién de los reportes de la herramienta
Tableau Public para que el andlisis tenga resultados 6ptimos, en la toma
de buenas decisiones y asegurar a la organizacion el crecimiento y
desarrollo, usando la informacion obtenida de la base de datos,
permitiéndole al usuario ver la informacion con una interfaz grafica web
gue lo hace muy facil de utilizar para cualquier tipo de personal (médico

o administrativo) que labore en el hospital Universitario.

Se recomienda realizar una depuracion de los registros de la base de
datos del Hospital Universitario de Guayaquil, para poder contar con
informacion exacta, confiable y oportuna, almacenada en bases de

datos.
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ANEXOS



ANEXO 1: INFORMACION EN EXCEL DE LA BASE DE DATOS (QUERY)

H S &= INFORMACION_TABLEAU_3 - Microsoft Excel HERRAMIENTAS DE TABLA ?2 B - &
U{egived INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA COMPLEMENTOS DISENIO Iniciar sesién

ABC ? = = = > 4 Mostrar u ocultar comentarios = & Proteger y compartir libro
= =D > P Vios cultar co arios i © Proteger y compartir libro
v i B B U 0 B B

r[:lj Mostrar todos los comentarios [;Z Permitir a usuarios modificar rangos

Ortografia Referencia Sinénimos ~ Traducir Nuevo  Eliminar Anterior Siguiente g o Proteger Proteger Compartir _
comentario 5 Mostrar entradas de lapiz hoja  libro libro % Control de cambios
Revision Idioma Comentarios Cambios ~
A2 il [ fe 287951 v

i3 IdMedAtencionEmergencia ﬂ Estado ﬂ FechaGeneracion ﬂ ANO ﬂ HoraEntrada ﬂ HoraSalida n'l’ipo_Emergencia B4 ceouia n Nombres_Completos ﬂ FechaNacimi |l
2 287951|ACT 06/12/2011 2011 0:16:00 0:31:00 MEDICINA GENERAL 0930039896 ARAUJO TIANGA JAZMIN BEATRIZ 09/04/1930

3 | 246782 ACT 28/02/2011 2011 20:44:35 20:59:35 MEDICINA GENERAL 0920033222 BURGOS RODRIGUEZ WILSON DANIEL 11/02/1983

4 ‘ 270886 ACT 07/08/2011 2011 23:31:05 23:46:05 MEDICINA GENERAL 0916992076 REINA SANCHEZ JUAN JOSE 27/04/1975

5 w 244401 ACT 13/02/2011 2011 5:14:50 5:29:50 MEDICINA GENERAL 0913315586 GUTIERREZ ROSERO GEORGE NORBERTO 13/08/1969 |
6 ‘ 248160 ACT 08/03/2011 2011 23:19:17 23:34:17 MEDICINA GENERAL 0914406475 LEON CASTRO GREGORIA DE LOURDES 11/06/1973

7 | 248166 ACT 09/03/2011 2011 0:07:31 0:22:31 MEDICINA GENERAL 0914406475 LEON CASTRO GREGORIA DE LOURDES 11/06/1973 |
8 ‘ 248163 ACT 08/03/2011 2011 23:40:30 23:55:30 MEDICINA GENERAL 0913093209 FLORES QUINTO RICHARD FRANCISCO 29/04/1971 |
9 ; 248754 ACT 13/03/2011 2011 23:55:40 0:10:40 MEDICINA GENERAL 0922685920 RUIZ MEDINA MARLON TAYLOR 20/03/1984
10 ‘ 250046 ACT 20/03/2011 2011 11:09:02 11:24:02 PEDIATRIA NO INDICA VARGAS TOMALO GEOVANNI DAMIAN 05/07/2006
835 \ 251239 ACT 28/03/2011 2011 7:54:08 8:09:08 MEDICINA GENERAL 0918684762 FREIRE FRANCO FELIPE ISRAEL 28_/04/1984
12 ‘ 251872 ACT 02/04/2011 2011 1:43:53 1:58:53 MEDICINA GENERAL NO INDICA MORA QUUUE TYRON ERWIND 02/04/1930
13 \ 253454 ACT 13/04/2011 2011 7:55:27 8:10:27 MEDICINA GENERAL 0920483815 MOREIRA LINO HUGO STALYN 16/07/1980 |
14 ‘ 253968 ACT 17/04/2011 2011 13:56:01 14:11:01 MEDICINA GENERAL NO INDICA BARRAGAN ORTEGA JUAN CARLOS 17/04/1981
15 i 253988 ACT 17/04/2011 2011 16:35:32 16:50:32 MEDICINA GENERAL NO INDICA PEREZ VITE ELBA GEORGINA 28/07/1959 |
16 ‘ 254459 ACT 21/04/2011 2011 11:51:31 12:06:31 MEDICINA GENERAL 0920417243 LOOR GUARANDA EUGENIO MAURICIO 05/03/1978 |
17 \ 255194 ACT 26/04/2011 2011 0:34:25 0:49:25 MEDICINA GENERAL 0914161484 PINCAY VELASQUEZ ENRIQUE ALEJO 16/07/1970
18 ‘ 256436 ACT 04/05/2011 2011 7:25:39 7:40:39 MEDICINA GENERAL 0907825525 TOMALA DUQUE TRANSITO LIZARDO 04/05/1959 |
19 \ 258258 ACT 15/05/2011 2011 20:36:12 20:51:12 GINECOLOGIA OBSTETRICIA 0917266454 BUENO VALENCIA ALEGRIA DEL PILAR 24/09/1974
20 ‘ 292590 ACT 02/01/2012 2012 21:56:53 22:11:53 MEDICINA GENERAL 0920764255 CASTRO ALVARADO GALO XAVIER 26/12/1982
21 \ 260580 ACT 31/05/2011 2011 17:47:49 18:02:49 MEDICINA GENERAL 0910093970 ACOSTA CHIRIGUAYO MAGRI NAZARIO 16/07/1960
22 ‘ 261160 ACT 04/06/2011 2011 21:17:02 21:32:02 MEDICINA GENERAL 0921911756 ORTIZ VILLALTA MARYURY ELIZABETH 01/01/1983
23 \ 261210 ACT 05/06/2011 2011 1:10:19 1:25:19 MEDICINA GENERAL 0920929114 MORAN ORTIZ CESAR DARWIN 05/06/1974 |
sl L ACAasn _AcT corloclanas  ADAA F.ETLEE AN AACDLCIALA ACALED AL Ao a SAROCDA DADCOCS LG AAADSTLO 2alaalsnza |

Hojal ‘ ©) P [*]

LISTO B Ml -——+ 100%
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ANEXO 2: Consulta de los registros de la Base de datos del Hospital Universitario de
Guayaquil

£ Microso S Server Managerment Sucic Sl

Archivo Editar Ver Consulta Proyectoe Depurar Herramientas Ventana Comunidad Ayuda

‘:=J_|Nuevaconsu|ta Eh @ % % & Eda @i_-

10 B9 | Hus -| ¥ Becutar b m o 35 EJ iy Q‘aé‘j = = | AL =
Explorador de objetos = & % || SQLQueryd.sgl- (L.\Jose Garate (55))* SQLQuery3.sql - (I.\ose Garate (52))* | - x
Conectar~ 3 . ¢ ! select DISTINCT ME.IdMedAtencionEmergencia,
— ME.Estado, it
= [ (local) (SQL Server10.50.1600 - JoseGarate-PC\Jose Garate) me . FechaGeneracion,
£ [ Bases de datos vear (me.FechaGeneracion) AS &R0, =
[ Bases de datos del sistema me.HoraEntrada,
@ Instantaneas de bases de datos me.HoraSalida,
L_] HUG (CASE te.Descripcion WHEN '' THEN 'NO INDICA' ELSE te.Descripcion END) AS Tipo Emergencia,
|l ReportServer [CASE hp.identificacion WHEM '' THEN 'NO INDICA' ELSE hp.identificacion END) AS CEDULL,
L_] ReportServerTempDB hp.apellidopaterno +' '+hp.ApellidoMaterno+' '+hp.primernombre+' '4hp.SegundoNombre Nombres Completos,
3 Seguridad hp.FechaWNacimientao, -
[ Objetos de servidor (CASE hp.LugarNacimientc WHEN ''" THEN 'NC INDICA' ELSE hp.LugarNacimiento END) as LugarNacimiento,
"3 Replicacién ca.Nombre as Canton,
£3 Administracién pa.Nombre as Parrogquia,
3 Agente SQL Server CRSE hp.3exo
WHEN 'F' THEN 'Femenino' ELSE 'Masculino'
END as SEXC, o
< i >
[ Resutados | [y Mensajes
ldMedAtencionEmergencia  Estado  FechaGeneracion ARQ  HorsErtrada  HoaSalida  Tipo_Emergencia CEDULA Nombres_Completos -
1 ACT 09/03/2008 2008 20:39:10 20:54:10 MEDICINA GENERAL NO INDICA  RIVAS MERA PAOLA MARIA 3
2 ACT 05/07/2013 2013 21241 212421 GINECOLOGIA OBSTETRICIA 0926272113 ESPINOZA ANASTACIO DONNA LILIBETH
3 35111 ACT 02/03/2008 2008 17:18:42 17:33:42 MEDICINA GEMERAL 0911801678  MARTINEZ LOOR PABLO REME
4 157442 ACT 10/10/2009 2009 19:19:24 19:34:24 GINECOLOGIA OBSTETRICIA 0927470724 QUIMIS DEL VALLE JOHANNA MARIBEL
5 32634 ACT 22/02/2008 2008 61738 6:32:38 MEDICINA GENERAL NO INDICA  CHIRAQ BALLA MARCELA
6 32621 ACT 22/02/2008 2008 63758 6:52:58 MEDICINA GENERAL 0601495971 MASACELA MULLO ANTONIA
7 296588 ACT 23/01/2012 2012 230737 23:22:37 GINECOLOGIA OBSTETRICIA 0922887435  BAJANA MONTOYA MARTHA PAMELA
a 266167 ACT 07/07/2011 2011 21574 2212:34 GINECOLOGIA OBSTETRICIA 0918617580 BAQUE CEVALLOS JUANA DEBORA
5 332680 ACT 24/07/2012 2012 2318:57 23:33.57 TRAUMATOLOGIA 1721258444  ESCOBAR SUAREZ VICTORIA MERCEDES
10 383008 ACT 24/05/2013 2013 19:48:11 15:48:11 GINECOLOGIA OBSTETRICIA 0527855781  VARA GUILLEN KARINA ERMINIA
:1| 1892700 i ACT AN ‘)lﬂ1ﬂ ARR LT “1-2R-N7 RIMECTI NS NRSTETRICIA NAINT77TRAT MMORA VI AGRAKN NI SARRIFL & T S
(@ Consulta gjecutada correctamente, (local) (10.50 RTM) | JoseGarate-PCose Gar... | HUG | 00:00:02 | 4263 filas
Listo Lin 69 Col 27 Car 27 INS
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ANEXO 3: Query para obtener la informacion de la base de datos
de los pacientes que fueron atendidos por accidentes de transito en
el Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo 2007 -
2013

SELECT * FROM (
SELECT DISTINCT ME.IDMEDATENCIONEMERGENCIA,
ME.ESTADO,
ME . FECHAGENERACION,
YEAR (ME . FECHAGENERACION) AS ANO,
ME . HORAENTRADA,
ME .HORASALIDA,

(CASE TE.DESCRIPCION WHEN '' THEN 'NO INDICA'
ELSE TE.DESCRIPCION END) AS TIPO EMERGENCIA,
(CASE HP.IDENTIFICACION WHEN '' THEN 'NO

INDICA' ELSE HP.IDENTIFICACION END) AS CEDULA,

HP .APELLIDOPATERNO +' '+HP.APELLIDOMATERNO+'
'+HP.PRIMERNOMBRE+' '+HP.SEGUNDONOMBRE NOMBRES COMPLETOS,

HP.FECHANACIMIENTO,

(CASE HP.LUGARNACIMIENTO WHEN '' THEN 'NO INDICA'
ELSE HP.LUGARNACIMIENTO END) AS LUGARNACIMIENTO,

CA.NOMBRE AS CANTON,

PA.NOMBRE AS PARROQUIA,

CASE HP.SEXO

WHEN 'F' THEN 'FEMENINO' ELSE 'MASCULINO'
END AS SEXO,

(((365 * YEAR (ME.FECHAGENERACION)) -

(365 * (YEAR (HP.FECHANACIMIENTO)))) +

(MONTH (ME . FECHAGENERACION) -
MONTH (HP.FECHANACIMIENTO)) * 30 +

(DAY (ME.FECHAGENERACION) - DAY (HP.FECHANACIMIENTO)))
/ 365 AS [ EDAD PACIENTE ],

CASE HP.ESTADOCIVIL
WHEN 'U' THEN 'UNION LIBRE' WHEN 'C' THEN 'CASADO'
WHEN 'D' THEN 'DIVORCIADO' WHEN 'S' THEN
'SOLTERO'
WHEN 'V' THEN 'VIUDO'
ELSE 'NO EXISTE REGISTRO'
END AS ESTADO CIVIL,
(CASE ME.PROCEDENCIA WHEN '' THEN 'NO INDICA' ELSE
ME .PROCEDENCIA END) AS PROCEDENCIA,
ME.MOTIVOCONSULTA,
ME.CONDICIONSALIDA,
ME . IDRRHHEMPLEADO
FROM MEDATENCIONEMERGENCIA ME
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INNER JOIN ESTPACIENTE EP
ON ME.IDESTPACIENTE = EP.IDESTPACIENTE
INNER JOIN HUGPERSONA HP
ON HP.IDHUGPERSONA = EP.IDHUGPERSONA
INNER JOIN MEDTIPOEMERGENCIA TE
ON TE.IDMEDTIPOEMERGENCIA = ME.IDMEDTIPOEMERGENCIA

INNER JOIN HUGPARROQUIA PA
ON PA.IDHUGPARROQUIA = HP.IDHUGPARROQUIA

INNER JOIN HUGCANTON CA
ON CA.IDHUGCANTON = PA.IDHUGCANTON

WHERE (UPPER (ME.MOTIVOCONSULTA) LIKE '%SACCIDENTESTRANSITOS'
OR UPPER (ME.MOTIVOCONSULTA) LIKE 'S$SOATS')

AND (ME.ESTADO = 'ACT'")

AND (EP.ESTADO = 'ACT'")

AND (HP.ESTADO = 'ACT')

AND (TE.ESTADO = 'ACT')

AND (PA.ESTADO = 'ACT')

)X
SELECT E.IDRRHHEMPLEADO AS COD, P.APELLIDOPATERNO + ' '+
P.APELLIDOMATERNO + ' ' + P.PRIMERNOMBRE AS MEDICOS,
RES.DESCRIPCION AS ESPECIALIDAD
FROM RRHHEMPLEADOXESPECIALIDAD RE (NOLOCK) , RRHHESPECIALIDADES RES
(NOLOCK) ,RRHHEMPLEADO E (NOLOCK) , HUGPERSONA P  (NOLOCK)

WHERE (RE.IDRRHHEMPLEADO = E.IDRRHHEMPLEADO AND E.IDHUGPERSONA

P.IDHUGPERSONA)
AND RE.IDRRHHESPECIALIDADES=RES.IDRRHHESPECIALIDADES

AND P.APELLIDOPATERNO IS NOT NULL AND P.APELLIDOMATERNO IS NOT NULL

AND E.IDRRHHTIPOEMPLEADO IN (1,3,12,13)
AND E.IDRRHHEMPLEADO NOT IN (1395)

)Y

WHERE X.IDRRHHEMPLEADO=Y.COD

AND (YEAR (X.FECHAGENERACION) >= 2007)
AND (YEAR (X.FECHAGENERACION) <= 2013 )
ORDER BY X.ANO ASC

101



HugPersana
9 IdhugPersons
[Er—
Idenfiaccn
RUC
pe—

FechaGereraion
Horaganaracin

Estady
IdHughutoldentficacion
Idrugaccnabdadessustios
Idtugafisdy
IdHugGnuposPrisrkerios

ANEXO 4: Diagrama Modelo Entidad Relacion

EstPaciente
§ EstPamte

WHugPorsana
IdHugTipalnstruccon
WiFinCemericrgrass
Desapaon
CormetSegun
TerjstaMsp
Toosange
WEstoapacon

IdMedTpaDisgnostico

DefintivePrimaris
Secunduri
Usuzriateneradon
FechaGeneraion
Horageneracion
Estady

MedCIEPaciente
T iMecIEPscante
IavedTpaDisCstic
lcilPa:mir MedCIE
- e
- vl
Fschaﬁzma.um dRec
Heraeneracin Dsrieion
Estad Comerterio
IavecPrensnon ot
it taibdad HMedTigeCIE
o]
MedTipaDi;
MedDiagnostico 9 IdvedTpabignastico
9 idmectiaonostcn Destrpoin
1dEstpaciante UsuariaGenerccn
IFnSenii FechaGeneracon

HarsGeneranon
Estach
Codgn

IdMedbiegosica
IdMedTpatmergenda
IMedPracedimiEnt
IMedTransterda
MotivaComuta
EvabionConaita
Herafntrada
HeraSalds
DeruncaPoloal
Condeimrgenda
CendcinSaida
Medcos

Procedencs
UsasioGersration

Feshateresadion

IMedTpoPaiente.
Referido
Subcentro
MedicoRafers
Feshafieferencia

102



ANEXO 5: INCONSISTENCIA ENCONTRADA EN LA
INFORMACION DE LA BASE DE DATOS

1.- Se encontraron valores nulos en el campo “CEDULA” de la consulta

realizada a la base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil.

Registros del campo cedula nulos

L& Microsoft SQL Server Management Studio o o= S

Aschivo Editar Ver Consulta Proyecto Depurar  Herramientas Ventena Comunidad ~ Ayuda

21 Nueva consutta | [y |y 5 (5 |3 |5 E & | &) -

% | HUG - 1 Ejecuter b vigE
Explorador de objetos. > x SQLQuery9.sq jose Garate (55))° | SQLQueny.sql - ne conectado™
Conectar~ @} SELECT No + ' '+ P RE BS M
- FROM (NOLOCK:
& [ (local) (SQL Server 10.50.1600 - JoseGarate-PC\Jose Garate) HERE
=1 (20 Bases de datos
(3 Bases de datos del sistema
[ Instantaneas de bases de datos
|1 HUG 1395
[ Reportserver
|J ReportServerTempDB ¥
(23 Sequridad 3
[3 Objetos de servidor 5
(23 Replicacion
(3 Administracion I
[ Agente SQL Server < - -
[ Resutados [T Mensajes
tPaciente  ESTADO FECHAGENERACION ANO HORAENTRADA HORASALIDA TIPO_EMERGENCIA CEDULA NOMBRES_COMPLETOS FECHANACIMIE ~
8 83 ACT 25082013 2013 91503 91503 MEDICINA GENERAL ANZULES HIDALGO RUTH NOEMI 25/08/1986
9 638 ACT 17082010 2010 83410 84310 FEDIATRIA APOLINARIO SORIANG BRYANJOSE  24/06/2005
40 53 ACT17/08/2010 2000 82627 8:41:27 PEDIATRIA APOLINARIO SORIANG GENESIS MIC...  06/01/2001
n 5% ACT 2501072008 2008 70434 71934 MEDICINA GENERAL APRAEZ OLAYA DARWIN UFREDO 25/10/1978
42 AT 190320m 201 174536 18:00:36 PEDIATRIA AREVALO DUMES JENNIFER GABRIE..  16/11/2001
2 3% ACT 054172010 2000 172209 173709 TRAUMATOLOGIA ARROYO MINADENNY ALEJANDRA  25/06/1393
“ m AT 05112010 2000 174439 175939 PEDIATRIA ARROYO MINA HANNA 21/02/2007
15 16 AT 2072000 20010 101252 102752 PEDIATRIA ARTEAGA BAQUE KATHERIN YARITZA  03/05/1996
4% 2 ACT 024122008 2009 192247 193747 MEDICINA GENERAL ASCENCIO CORNEIO JULIO CLEOFELE  10/04/1344
7 %7 ACT 1802012 2002 210514 212018 ACCIDENTE ASENCIO ASENCIO JOHN WILLIAM 28/09/1971
4 28 AT 06092010 20010 91459 92959 PEDIATRIA ASUNCION RODRIGUEZ ERICK STEV...  28/09/2001
49 3 ACT 08012013 2003 02603 02603 PEDIATRIA ATUPARA GUAMAN JULIAN 10/08/2008
50 861 ACT 122012 2012 135157 135157 ACCIDENTE AUQUILLA ASITIMBAY MAGDALENA .. 18/02/1347
< I v
(@ Consulta ejecutada comrectamente. | tocal) (10.50 RTM) | JoseGarate-PCuose Gar... | HUG | 00:00:04 | 718 filas
Listo Lin.1 Col.9 s

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario.
Elaborado Por: José Garate Sarmiento.

De los 4263 registros obtenidos de la base de datos, existen 718 que no
poseen lleno el campo cedula que corresponde al 16,84% del total de los

registros de los pacientes atendidos por accidentes de transito.
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Registros del campo cedula vacios por sexo

Cantidad Registros

Sexo Nulos Porcentaje
Femenino 265 36,91%
Masculino 453 63,09%
Total general 718 100,00%

De los cuales el 36,91% corresponde a los pacientes de sexo Femenino y el

63.09% son masculinos.

2.- Se encontraron valores nulos en el campo “LUGAR DE NACIMIENTO” de
la consulta realizada a la base de datos del Hospital Universitario de
Guayaquil.

Registros del campo Lugar de Nacimiento nulos

5 Microsoft SQL Server Management Studio o | ) |

Archive Editar Ver Consults Proyecto Depurar Heramientas Ventana Comunidad  Ayuda

D Nuevaconsutta |0y [ 0B | | S5 H S| B -

B | HuG - ¥ Hecutar b v I3 E 70 i AL
Explorador de objetos ~ I x jose Garate (56))"| SQLQuen@.sql - (I..\lose Garate (52))" | SQLQuery7.sql - (l...\Jose Garate (55))" ql - no conectado” T x
Conectar= % . HUGPERSONA P f
=) [ local) (SQL Server 10.50.1600 - JoseGarate-PC\Jose Garate)
= [ Bases de datos
5 [ Bases de datos del sistema
1 3 Instanténeas de bases de datos
@ [ HUG
51 [ ReportServer ¥
1 [ ReportserverTempDB
& [ Seguridad
@ [ Objetos de servidor 2007 k
@ 3 Replicacién 2013
5 [ Administracién i
@ [B Agente SQL Server o ORDER BY X — ¥
1 Resutados | 13 Mensaes
CEDULA NOMBRES_COMPLETOS FECHANACIMIENTO ~ LUGARNACIMIENTO  CANTON PARROQUIA SEXO EDAD_PACIENTE »
1 031930052 ABAD PARRAROSAELVIRA m4198 [T GUAYAQUIL AYACUCHO[SAGRARIC) FEMENING 30
2 ABAD TUAREZ LEDRO SEBASTIAN 10/02/1388 | | GUAYAQUIL AYACUCHO[SAGRARIC) MASCULINO 25
3 0924240883 ABDUM BAJARA HECTOR EFRAIN 22/06/1993 GUAYAQUIL  TARQUI MASCULINO 20
4 ACARO MORENO EDISON 23/02/1973 GUAYAQUIL  AYACUCHO(SAGRARIO) MASCULINO 37
5 0316333120 ACOSTAFRANCOWILSON AVELING  D1/11/1374 GUAYAQUIL AYACUCHO[SAGRARIC) MASCULINO 33
6 0311661882 ACOSTALDZANO EMILIO FERNANDO  30/05/1363 GUAYAQUIL AYACUCHOSAGRARIC) MASCULINO 50
7 0910795509 ACOSTA MENDOZAEDGAR FABRICIO  16/11/1965 GUAYAQUIL  TARQUI MASCULINO 45
8 0922853431  ACOSTA ZAMBRANO ANGEL EDUARDO  20/08/1385 GUAYAQUIL  AYACUCHO(SAGRARIO) MASCULINO 27
9 033076014 ACURATREJOOLVER JOHAN 141171352 GUAYAQUIL AYACUCHO[SAGRARIC) MASCULINO 20
10 0330976014 ACUNA TREJO OLVER JOHAN 14m185 GUAYAQUIL AYACUCHOISAGRARIC) MASCULINO 20
11 0326521915  ADRIAN CEPEDA DAYSI MARINA 13/03/1389 GUAYAQUIL AYACUCHOISAGRARIC) FEMENING 24
12 0911165702  AGUA MALDONADO AGUSTIN JUAN 28/08/1968 GUAYAQUIL  AYACUCHO(SAGRARIO) MASCULINO 43
13 0311345650 AGUILAR ALARCON JOSE ANTONIO _ 27/05/171 GUAYAQUIL AYACUCHOISAGRARIC)  MASCULINO &1 2
« i D
(@ Consulta ejecutada correctamente. (local) (10.50 RTM) | JoseGarate-PChlose Gar... | HUG | 00:00:06 | 1078 filas
Listo Lin.1 Col.12 NS

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario.
Elaborado Por: José Garate Sarmiento.
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Cantidad de Registros del campo Lugar de Nacimiento vacios por sexo

Cantidad Registros
Sexo Nulos Porcentaje
Femenino 294 27,27%
Masculino 784 72,73%
Total general 1078 100,00%

De los cuales el 36,91% corresponde a los pacientes de sexo Femenino y el

63.09% son masculinos.

3.- Se encontraron inconsistencia en los registros del campo
“MOTIVOCONSULTA?” realizada a la base de datos del Hospital Universitario

de Guayaquil.

Inconsistencia en registros del campo MOTIVOCONSULTA

45 Microsoft SQL Server Studio =RIoE X

Auchivo  Editar  Ver Consulta Proyecto Depurar Herramientas Ventana Comunidad  Ayuda

1 Nuevaconsutta | Oy |6 16 B | O |5 W 3 | b -
B3 | HUG <V Eectar b U 33 A

Explorador de objetos - x e Garate (56))* | SQLQuen@:sql - (l.Jose Garate (51))* | SQLQuery7.sql - no cencctado® | SQLQuery6.sq - no conectado™ =

Conectar~ 43 !

= [ (local) (SQL Server 10.50.1600 - JoseGarate-PC\lose Garate]
51 [ Bases de datos
7 (3 Bases de datos del sistema
7 (3 Instantaneas de bases de datos SELEC
@ [J HUG
o [ ReportServer
o |J ReportServerTempDB
7 [ Seguridad
1 (3 Objetos de servider
&1 (3 Replicacion
51 (3 Administracion

(NOLOCK)
UGE

3

@ [B Agente SQL Server ¥ a
« i C
[ Resultados | [y Mensajes

A SEXO EDAD_PACIENTE ESTADO_CIVIL PROCEDENCIA MOTIVOCONSULTA CONDICIONSALIDA  IDRRH

1 IOSAGRARIO) MASCULINO 28 SOLTERO EMERGENCIA ADULTOS | SOAT POLITRALAMA vivo 1589
2 IO(SAGRARID) MASCULINO 26 SOLTERO EMERGENCIA ADULTOS | POLITRAUNMATISMO SOAT vivo 589
3 {O(SAGRARIO) MASCULINO 28 SOLTERO EMERGENCIA ADULTOS || SOATTRALMA DE RODILLA vivo 1539
4 I0(SAGRARIO) FEMENINO 49 SOLTERO EMERGENCIA ADULTOS | SOAT-POLITRAUM vIvo 1533
5 {0[SAGRARIO) MASCULINO 27 DIVORCIADO  EMERGENCIAADULTOS || SOAT-POLITRAUMATISHO VIvo 1367
6 I0SAGRARI) FEMENINO 50 SOLTERQ EMERGENCIA ADULTOS | SOAT-COBNTUSION Vv 1491
7 O[SAGRARID) MASCULINO 6 SOLTERO EMERGENCIA PEDIATRIAl ACCIDENTE DETRANSITO! VIO 1520
8 I0SAGRARID) FEMENINO 72 UNION LIBRE  EMERGENCIAADULTOS || SOAT - POLITRAUMA POR ACCIDEINTE DE TRANSITO | vivo 32
3 MASCULING 7 SOLTERO EMERGENCIA PEDIATRIAJl POLITRAUMAYIZADO SOAT vIVO 75
10 {OSAGRARIO) FEMENING 35 SOLTERQ EMERGENCIA ADULTOS | POLITRUAMA - SOAT vivo 689
11 0(SAGRARID) MASCULINO 34 SOLTERO EMERGENCIA ADULTOS || SOAT - POLITRAUMA POR ACCIDENTE D RANSITO | vivo 017
« i v

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario.
Elaborado Por: José Garate Sarmiento.
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Ejemplo de Motivos de la consulta ingresado incorrectamente en el Sistema

SOAT POLITRAUAMA

POLITRAUNMATISMO SOAT

SOATTRAUMA DE RODILLA

SOAT - POLITRAUM

SOAT-"POLITRAUMATISMO

SOAT- COBNTUSION

ACCIDENTE DETRANSITO

SOAT - POLITRAUMA POR ACCIDE3NTE DE TRANSITO
POLITRAUMAYIZADO SOAT

POLITRUAMA — SOAT

SOAT - POLITRAUMA POR ACCIDENTE D RANSITO

4.- Se encontraron inconsistencia en los registros del campo “NOMBRE,
APELLIDOS” realizada a la base de datos del Hospital Universitario de

Guayaquil.

Inconsistencia en registros del campo MOTIVOCONSULTA

§QLQuery10.5ql - (..Jose Garate (36))* | SQLQueryd.sql - (l..Jose Garate (51))* | SQLQuery7.sql - no conectado™ | 5QLQueryf.sql - no conectado® F X
WHEN 'F' THEN 'FEMENINC' ELSE 'MASCULING' |
END A5 SEXO, i
(i(365
= 30 + L
/ 365 A5 [ EDAD_ PRCIENIE 1],
CASE HP.ESTADCCIVIL
WHEN 'U' THEN ' 'C" THEN 'CASLDO'
WHEN 'D' THEN ' "3" THEN 'SOLTERO'
ME.PRO ES PROCEDENCIR,
< § m 3
[ Resuttados _'ﬂ Mensajes
IDMEDATENCIONEMERGENCIA ~ ESTADO FECHAGENERACION  ANO  HORAENTRADA HORASALIDA TIPO_EMERGENCIA  CEDULA | NOMBRES_COMPLETOS
1 374537 ACT 07/04/2013 2013 230138 23.01:38 ACCIDENTE NN N JAYRON NN
2 353023 ACT 02/12/2012 22 22:02:35 22:02:35 ACCIDENTE NNNNN NNNNN INDIGENTE INDIGE,
3 78206 ACT 11/09/2008 2008 174847 18:03:.47 MEDICINA GENERAL NO EXISTE NN NN
4 42526 ACT 03/04/2008 2008 33036 3:45:36 MEDICINA GENERAL MHNN NNN NNN NNNNNN

Fuente: Base de datos del Hospital Universitario.
Elaborado Por: José Garate Sarmiento.
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Ejemplo de Motivos de los Nombres ingresado incorrectamente en el Sistema

NN NN JAYRON NN

NNNNN NNNNN INDIGENTE INDIGENTE
NO EXISTE NN NN

NNN NNN NNN NNNNNN
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ANEXO 6: Articulo Cientifico

Pacientes atendidos en el Hospital Universitario
de Guayaquil por accidentes de transito Vs.
Amputaciones

José Andrés Garate Sarmiento.
jose.garates@ug.edu.ec

Universidad de Guayaquil-CISC

RESUMEN

La investigacion que se presentd, aborda
el andlisis de los accidentes de transito
que fueron atendidos en el Hospital
Universitario de Guayaquil, situado en el
km 23 de la via Perimetral, del cantdn
Guayas, el objetivo de este proyecto es
brindar a los profesionales expertos en el
area una herramienta tecnolégica que
sirva de apoyo en la toma de decisiones
integrando la Informacion cientifica-
técnica, utilizando los datos de la base de
datos del Sistema de Informacion
Hospitalario desde el periodo
comprendido entre 2005 y 2013. A través
del software Tableau se generaran
reportes confiables y seguros, que
permitan la toma de decisiones por parte
del personal experto en el area,
obteniendo como resultado del anélisis la
informacidn relevante para la elaboracién
de los resultados para el proceso de los
reportes.

La poblacion adscrita al Hospital
Universitario es de aproximadamente
400.000 mil personas, que se genera de

todos los usuarios objetivos del servicio
de laboratorio clinico que provienen de
Bastion Popular y sectores aledafios. Este
hospital est4 ubicado en la zona norte de
la ciudad de Guayaquil, en un terreno de
194.633 m2, con una construccion de
21.000 m2 compartidos en 7 edificios y
fue inaugurado en Abril del 2005,
iniciando con los servicios de laboratorio
en ese mismo periodo bajo la
dependencia de la Universidad de
Guayaquil

Palabras Clave: accidentes de transito,
politraumatismo, Andlisis de la
informacién, Base de Datos, Hospital
Universitario de Guayaquil.

ABSTRACT

The research presented, deals with
the analysis of traffic accidents that
were treated at the University Hospital
of Guayaquil, located at km 23 of the
perimeter road, the canton Guayas, the
aim of this project is to provide experts
in area a technological tool that
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supports decision-making in
integrating scientific and technical
information, using data from the
database of the Hospital Information
System from the period between 2005
and 2013. Through the software will
generate Tableau safe and reliable
reports that enable decision making by
the expert staff in the area, resulting
analysis information  for  the
compilation of the results for the
reporting process.

The population attached to the
University Hospital is about 400,000
thousand people, which is generated by
all users of the service goals of clinical
laboratory which come from Bastion
Popular and surrounding areas. This
hospital is located in the north of the
city of Guayaquil, in an area of 194 633
m2, with construction of 21,000 m2
shared in 7 buildings and opened in
April 2005, starting with laboratory
services in the same period under the
dependence of the University of
Guayaquil

Keywords: accidents, multiple trauma,
Information  Analysis,  Database,
University Hospital of Guayaquil.

INTRODUCCION

La presente investigacion busca
contribuir al estudio de las causas de los
accidentes de transito, mediante el
analisis de la informacién de la base de

datos del Hospital Universitario de
Guayaquil, sobre los casos que fueron
atendidos por causas de accidentes de
transito en el periodo comprendido
entre 2005 y 2013.

En la actualidad el Hospital
Universitario de Guayaquil no posee
una herramienta tecnoldgica para el
andlisis de los datos de la base de datos
que les permitan a los expertos en el
area, contar con informacién veraz y
segura, para la toma de decisiones
eficaz.

Segun el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Ecuador es
el segundo pais en Sudamérica con el
mayor indice de muertes por accidentes
de transito. Esta cifra la corroboran
estadisticas del INEC que identifican
estos siniestros como la primera causa
de fallecimiento en los hombres y como
la quinta a nivel general.

La Agencia Nacional de Transito
(ANT) registra que cada 20 minutos
ocurre un accidente de transito en el
pais y cada cuatro horas alguien muere
por esta causa. Sin embargo segln los
datos del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT) cada
diez minutos alguien se accidenta y
cada dos horas hay fallecidos por
percances vials.

De acuerdo con la informacion de la
Agencia Nacional de Transito (ANT),
el 50,09% de los accidentes se produce
por impericia o0 imprudencia del
conductor, el 13,2% por irrespeto a las

109



normas de transito, el 12,31% por
exceso de velocidad, el 9,73% por
embriaguez, el 7,69% por condiciones
externas sin determinar y el 6,99% por
imprudencia de otros involucrados

Causas de los accidentes de transito
en el Ecuador

ACCIDENTES DE TRANSITO POR CAUSAS PROBABLES:

CAUSA 2010 2011 2012
IMPERICIA/IMPRUDENCIA DEL CONDUCTOR 13.088 11.203 | 11.397
EXCESO DE VELOCIDAD 3.685 3.518 1911
EMBRIAGUEZ 2.633 2.437 |2.134%*

INVADIR CARRIL 1.640 2.201 .768

IMPRUDENCIA DE INVOLUCRADOS (NO CONDUCTORES) 1.251 2.130 .795

NO RESPETAR LAS SENALES DE TRANSITO 85¢ 1.512 .195
OTRAS CAUSAS* 2.435 1.625 .642

TOTAL:| 25.588 |24.626 | 23.842

Los accidentes de transito a nivel
nacional sigue siendo un problema,
debido a la imprudencia del conductor,
esta situacion es alarmante al
desobedecer las sefiales de Transito,
invadiendo carril, embriaguez, no
guardar la distancia y distraerse al
volante.

Para nuestro analisis extraeremos los
datos del sistema de del Hospital
Universitario de Guayaquil y mediante
el software Tableau Public
mostraremos la informacion de los
resultados del meta analisis, generando
informes  especificos 'y gréaficos
estadisticos, facil de entender que le
permitan a los expertos en el area la
toma de decisiones, las misma que
beneficiara al Hospital Universitario de
Guayaquil.

Este trabajo de investigacion se
desarrolla en el Hospital Universitario

de la ciudad Guayaquil, con la ayuda
del personal profesional encargado en
el area de Sistemas del Hospital que nos
proporcionaron la Base de datos desde
el afio 2005 con corte de la informacion
hasta el 2013, que fue de gran ayuda
para obtener la informacién para el
analisis de los accidentes de transito
atendidos en el Hospital Universitario
de Guayaquil.

Desde sus inicios en el afio 2005, el
Hospital Universitario de Guayaquil
cuenta con el Sistema de Informacion
Hospitalario (HIS), para el registro de
los datos de las diversas areas tales
como Consultas Externas, Emergencias
y las diferentes especialidades, para la
obtencion de informacion precisa y
consistente utilizan los estandares de
codificacion en salud los cuales estan
basados en la CIE-10.

En la actualidad no cuenta con una
herramienta que permita el
procesamiento y analisis
multidimensional de los datos, para la
generacién de reportes graficos, por
parte del personal experto para la toma
de decisiones y medidas preventivas,
basados en la base de datos del Hospital
Universitario de Guayaquil, durante el
periodo 2005 - 2013.

La Importancia de este proyecto se
justifica en garantizar la seleccion de la
informacion confiable almacenadaen la
base de datos del Hospital Universitario
de Guayaquil, que permitan mediante la
generacion de reportes estadisticos a los
médicos expertos y al personal
administrativo en el area, tomar
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decisiones que se consideren oportunas
y permitan el mejoramiento del mismo.

Con la incorporacion de esta
herramienta informatica ayudara a los
especialistas del area a generar reportes
graficos con informacion histérica y
actual obtenidos de la base de datos del
Hospital Universitario hasta el afio
2013, facilitando el anélisis en la toma
de decisiones.

En la presente investigacion se toma
como punto clave los avances en la
tecnologia de la medicinay con ello sus
normas y politicas preventivas. Es por
ello que el personal de salud debe estar
constantemente capacitado en cuanto a
innovaciones técnicas 'y  recursos
imprescindibles en la atencion a los
pacientes por lo que se le exige la
aprobacion permanente de cursos que
contengan estos temas de superacion
para satisfacer la necesidad de los
usuarios que al acudir a los recursos de
la medicina buscan encontrar alli a todo
un profesional capacitado.

Para ello resulta importante que en el
momento del hecho se apliquen
estrategias mediadoras que garanticen
la  soluciébn  del conflicto vy
seguidamente que se cuente con una
herramienta informética en el area de la
medicina que lleve el control de estos
procesos y se tome de base para tomar
decisiones que ayuden a mitigar el
problema planteado.

Una de las medidas tomadas ante esta
dificultad que estadisticamente solo

estd en aumento, es que anualmente se
realizan reuniones encaminadas a tomar
medidas preventivas para disminuir los
accidentes viales que normalmente es
reiterativo la cantidad de vida que
cobran.

Datos confirman que la situacion con
los accidentes viales actualmente son
tan graves que por cada afio mueren 1.2
millones de personas por este motivo y
entre 20 y 50 millones mas sufren
lesiones. Por esta razon se hace
emergente  tomar medidas para
solucionar este problema.

DISENO METODOLOGICO

A través del presente proyecto de
investigacion se desea conocer las
causas de los accidentes de transito por
los que son atendidos los pacientes en
el Hospital Universitario de Guayaquil
usando la base datos que se encuentra
en esta institucion, por lo que el tipo de
investigacion que se utilizard es el
diseio  metodoldgico  descriptivo-
cualitativo, mediante el cual se procura
analizar  los  diferentes  puntos
propuestos en el proyecto, con la
finalidad de obtener informacion de las
herramientas graficas aplicada a la base
de datos del Hospital Universitario de
Guayaquil.

METODOS DE LA
INVESTIGACION

Para el proceso a seguir se tiene
utilizaron los siguientes métodos que
para el analisis:
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Metodo deductivo:

Se empled en la elaboracién del marco
teorico para deducir por medio del
razonamiento logico, la informacion
existente en la base de datos del
Hospital de Guayaquil, y extraer datos
de los pacientes atendidos a causa de
accidentes de trénsito.

Método Inductivo:

Permitié realizar el analisis de la
informacion extraida de la base de datos
del Hospital de Guayaquil desde lo
particular hacia lo general, hacia donde
se obtuviesen los mejores resultados.

RESULTADOS

1.- Pacientes atendidos por Tipo de
Emergencias y Afo.

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital
Universitario de Guayaquil.

Los datos utilizados para el analisis de los
resultados del gréfico: Pacientes
atendidos por Tipo de Emergencias y
Ao, se obtuvieron de la base de datos los
4263 registros de la ficha clinica de los

pacientes del Hospital Universitario de
Guayaquil que fueron atendidos por
accidentes de transito.

Anadlisis:

Se identifica que en el afio 2009
existieron (725 pacientes) que fueron
atendidos en el Hospital Universitario por
tipo de Emergencia  “Medicina
General”, donde se destaca en los afios
siguientes 2010 (550 pacientes) y 2011
(385 pacientes) una disminucion
importante de pacientes atendidos. Puede
observarse que en afio 2012 existio un
aumento considerable de 656 pacientes
atendidos.

2.- Pacientes  Atendidos por
Procedencia de acuerdo al Afo y
Sexo.

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital

Universitario de Guayaquil.
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Andlisis:

Podemos identificar que la mayoria de
los pacientes atendidos por causas de
accidentes de transito en el Hospital
Universitario de  Guayaquil  que
ingresaron por procedencia
“Emergencia Adultos ”, son de sexo
masculino existiendo en el afio 2012
existio un crecimiento considerable de
922 pacientes.

Cuadro: Datos de Pacientes por
Procedencia de acuerdo al Afio y Sexo

Afio
Sexo 2007 | 2008| 2000| 2000| 2011| 2013| 201
Femenino
EMERGENCIA 3 4 10 4 s 3
EMERGENCIA ADULTOS 27 231 205 123 317 197
EMERGENCIA PEDIATRIA 5 26 28 o 17 11
PEDIATRICA 8
NO INDICA 1
QUIROFANC 1 1
Masculing
EMERGENCIA 1 1
EMERGENCIA ADULTOS aq s07 482 308 922 606
PEDIATRIA 7 35 31 12 26 28
EMERGENCIA PEDIATRICA 10
NO INDICA 1 2
QUIROFAND 3
Total general 2 90 807 776 456 1287 Ba5

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento

Fuente: Base de datos del Hospital
Universitario de Guayaquil.
3.- Pacientes Atendidos  por

Parroquia y Canton de acuerdo al
Sexo

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital

Universitario de Guayaquil.
Analisis:

De los 4263 registros de la ficha clinica
del ~ Hospital  Universitario  de
Guayaquil, el 99.34% de los pacientes
corresponde al cantén Guayaquil, de los
cuales el 55.16% son masculinos frente

al 21.24% Femenino que fueron
atendidos por accidentes de transito.
Cuadro: Pacientes  Atendidos  por
Parroquia y Cantén
SEXD
CANTON Femenine | Masculine | Total general
Ealzar 2 2
Cuenca 1 1
Caule 3 3
Duran 1 6 7
Guayaquil 1234 3003 4237
Lomas de sargentillo 1 1
Naranjal 1 1
Palestina 1 1
Pedro Carbo 1 2 3
Playas 3 3
Quite 1 1
Salitre (Urbina Jada) 2 2
Santa Rosa 1 1
Total general 1237 3026 4263

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital

Universitario de Guayaquil.
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4.- Rangos de Edad de Pacientes
atendidos por Afio

Rango de Edad Por Pacientes Atendidos

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital
Universitario de Guayaquil.

Analisis:

De los 4263 registros de la ficha clinica
del Hospital Universitario de Guayaquil
que fueron atendidos por accidentes de
transito, se identifica que en el afio 2013
existié un indice alto de pacientes, los
cuales el 31.36% de los datos
analizados fluctia entre los 20 — 29
afios son masculinos, mientras que el
7.93% corresponde a mujeres.

Y el de menor indice de pacientes de
pacientes analizados fluctda entre los
80 -89, el 0.24% son masculinos,
mientras que el 0.36% corresponde a
mujeres.

5.- Paciente Atendidos por Hora de
Ingreso en el Perido 2007 - 2013

I“I““".““““-‘""I
# RN S :
||I|lllllll!!!!ll'.!f'»!'.l

llllllllllllllllll-l- ] |
Bod e s

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital

Universitario de Guayaquil.

Andlisis:

De los 4263 registros de la ficha clinica
del  Hospital  Universitario  de
Guayaquil, se puede identificar que en
el afio 2012 se registraron 118 pacientes
que ingresaron a las 20:00pm en el
Hospital ~ Universitario para  ser
atendidos.

En el afio 2008 existio el menor rango
de pacientes atendidos en el siguiente
lapso (01:00am — 03:00am).

6.- Paciente Atendidos por
Especialidades de los Médicos segun
la fecha de Generacion
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Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital

Universitario de Guayaquil.

Andlisis:

De los 4263 registros de la ficha clinica
del  Hospital  Universitario  de
Guayaquil, la especialidad que mayor
numero de pacientes fueron atendidos
por los Médicos de la casa asistencial
fue “Sociologia” con 1117 registros en
el 2012, seguido de “Medico Servidor
Publico 4” con 435 registros en el afio
2010.

7.- Cantidad de
Situacion Geografica.

Paciente por

Anadlisis:

De acuerdo a los registros se identifica
que la mayoria de los pacientes
atendidos pertenecen a las zonas
aledafias al Hospital Universitario, de
las parroquias Ayacucho y Tarqui, al
norte de la ciudad de Guayaquil.

Las cuales el 70.87% de los pacientes
atendidos son masculinos y el 29.12%
son femenino.

Cuadro:  Paciente  por  Situacion
Geografica.
Total

Cantén Femenino | Masculingo | general
BALZAR 2 2
CUENCA 1 1
DAULE 3 3
DURAN 1 G 7
GUAYAQUIL 1234 3003 4237
LOMAS DE SARGENTILLD 1 1
NARAMIAL 1 1
PALESTINA 1 1
PEDRO CARBO 1 2 3
PLAYAS 3 3
auiTo 1 1
SALITRE (URBINA JADO) 2 2
SAMTA ROSA 1 1
Total general 1237 3026 4263

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital

Universitario de Guayaquil.
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8.- Paciente que han sufrido
amputaciones.

mmmmmmmmmm

Pacientes que han sufride amputaciones por Causas de Accidente de Transitos

Elaboracién: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital

Universitario de Guayaquil.

Anélisis:

Considerando los datos analizados de la
base de datos del Hospital Universitario
de Guayaquil, se puede identificar que
existieron 3 pacientes que sufrieron
amputaciones en sus CUerpos por causa
de accidentes de trénsito en el afio 2012,
que corresponde al 0.00070%b del total de
la poblaciéon 4263 pacientes que fueron
atendidos durante el periodo 2007 - 2013
para el planteamiento del estudio.

9.- Paciente que fueron atendidos por
motivo de Consultas.

Elaboracion: José Andrés Garate Sarmiento
Fuente: Base de datos del Hospital

Universitario de Guayaquil.
Anélisis:

Considerando los datos analizados de la
base de datos del Hospital Universitario
de Guayaquil, se identifica que durante el
periodo 2007 — 2013 que de los 4263
pacientes atendidos por accidentes de
transito el 73,23% fueron atendidos por
motivo de politraumatismo, el 51,65%
son masculinos y el 21,58% son
femeninos.

CRITERIOS DE VALIDACION DE
LA PROPUESTA

Al momento de presentar los resultados
que presume esta investigacion se
encontraron  limitantes como la
inconsistencia en los registros de la
base de datos del Hospital Universitario
de Guayaquil que influyen en el
resultado que se desea.

Los criterios de validacion de esta
propuesta  para  solucionar  los
problemas de inconsistencia en los
registros de la base de datos del
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Hospital Universitario de Guayaquil
son:

v" Depuracion de los registros de
la base de datos.

v’ Capacitar al personal médico y
administrativo para el ingreso
correcto de la informacion.

v’ Utilizar los cadigos
Internacionales de
Enfermedades (CIE), en los
registros de los pacientes.

Permitiendo al personal experto en el
area de la salud tomar decisiones
acertadas y con ello la gratitud de los
pacientes al ser recibidos con un alto
grado de responsabilidad por el
personal de salud de la institucion al
poseer una mejor planificacion en caso
de suceder uno de estos casos.

CONCLUCIONES

Luego de culminar el presente trabajo
de tesis, podemos concluir lo siguiente:

v' Se cumplié con los objetivos
planteados en el inicio de la
investigacion, se determino que
del total de 4263 registros de los
pacientes que fueron atendidos
por motivos de accidentes de
transito en el Hospital del
Guayaquil, el 73,23% fueron
atendidos por politraumatismo
de los cuales en su mayoria el
51,65%  fueron de sexo

masculino y el 21,58%
femenino.

El Hospital Universitario de
Guayaquil debe contar con el
apoyo de las herramientas
tecnoldgicas informéticas para
el  meta-anélisis de la
informacion obtenida de la base
de datos, que cumplan con todas
las necesidades y ayuden a la
toma de decisiones a los
expertos en el &rea, mostrando
la informacion veraz y precisa.

Para el uso de los reportes
generados en la herramienta
informatica Tableau, se requiere
del compromiso de recursos y
ganas para la toma de
decisiones  que permitan
mejorar las actividades de las
organizaciones.

Las herramientas informaticas y
de administrador de base de
datos que se utilizo en el analisis
de las base de datos del Hospital
Universitario, como lo son
Tableau Public y SQL Server
2008 R2  respectivamente,
ambas herramientas, contiene
muchas funcionalidades que
facilita el trabajo y ahorra
cantidad de tiempo.

Se encontré inconsistencia en
los registros obtenidos de la
base de datos del Hospital
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Universitario de Guayaquil, la
cuales se dan por falta de
conocimiento de parte del
personal.

RECOMENDACIONES

En el campo de la salud, existen
hospitales publicos y privados deberian
de contar con una herramienta que le
permita  gestionar los  registros
almacenados en la base de datos, en el
caso del Hospital Universitario de
Guayaquil, no cuenta con un sistema de
apoyo para el anélisis en la toma de
decisiones en la organizacion, que le
permita realizar controles periddicos
garantizando que se estan considerando
las variables pertinentes apoyando la
toma racional de decisiones.

Para lo cual se detallan las siguientes
recomendaciones:

v Se recomienda a los Directivos
y al personal administrativo del
Hospital ~ Universitario  de
Guayaquil de acuerdo a los
resultados obtenidos de los
reportes generados con la
informacién de la base de datos,

realizar campanas de
prevencion de accidentes de
transito.

v La herramienta Tableau Public,
que permite publicar paneles de
control interactivos en laweb en
segundos y acceder a la
informacién en tiempo real

practicamente desde cualquier
computadora o Tablet que
cuente con un navegador de
internet, lo cual permite realizar
seguimiento del proceso de
manera simple y confiable,
realizando el proceso mas
productivo.

Se recomienda capacitar al
personal Meédico y
administrativo del Hospital
Universitario en la generacion
de los reportes de la herramienta
Tableau Public para que el
analisis  tenga  resultados
dptimos, en la toma de buenas
decisiones y asegurar a la
organizacion el crecimiento y
desarrollo, usando la
informacion obtenida de la base
de datos, permitiéndole al
usuario ver la informacion con
una interfaz grafica web que lo
hace muy facil de utilizar para
cualquier tipo de personal
(médico o administrativo) que
labore  en el hospital
Universitario.

Se recomienda realizar una
depuracidn de los registros de la
base de datos del Hospital
Universitario de Guayaquil,
para  poder contar  con
informacion exacta, confiable y
oportuna, almacenada en bases
de datos.
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