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RESUMEN

El presente trabajo de titulacién aborda la carencia de una plataforma de representacion interactiva
de los indicadores de servicio hospitalario en el Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez Romén.
Con el objetivo de solventar esta limitacion, se desarroll6 una aplicacién web en R Shiny para
mejorar la visualizacion de estos indicadores. Los objetivos especificos incluyeron la creacion de la
aplicacion, el disefio de almacenes de datos, la carga de informacién relevante y la integracion de la
herramienta en la gestién administrativa. La justificacién tedrica radica en la necesidad actual de
una gestion eficiente de los indicadores hospitalarios y el potencial de la tecnologia en el sector de
la salud. Los indicadores son esenciales para evaluar la calidad de la atencién médica y respaldar
decisiones informadas. La justificacién metodolégica se basa en la utilizacién de un enfoque
riguroso que asegura la validez y confiabilidad de los resultados. La metodologia abarcé desde la
planificacién y disefio de la aplicacién hasta su evaluacion, utilizando R Shiny por su capacidad
de crear visualizaciones interactivas. El desarrollo se gui6 por buenas précticas de programacion,
garantizando la eficiencia y mantenibilidad del cédigo. Los resultados incluyen una aplicacién web
exitosamente desarrollada, que proporciona una plataforma interactiva para visualizar y comprender
los indicadores de servicio hospitalario. Se disefiaron almacenes de datos organizados y coherentes,
facilitando la extraccion y carga de informacion. La aplicacion se integré con éxito en la gestion
administrativa del hospital, brindando a los usuarios un acceso directo. En conclusion, esta tesis
logré su objetivo al crear una herramienta valiosa para la gestién y toma de decisiones en el 4mbito
hospitalario. La aplicacién R Shiny demostré ser efectiva al mejorar la presentacion y andlisis de
indicadores, contribuyendo asi a una administracién mas eficiente y a la optimizacién de recursos

en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez Romén.

Palabras clave: <APLICACION INTERACTIVA >, <SOFTWARE>, <VISUALIZACION DE
DATOS>, <INTERFAZ DE USUARIO>, <TOMA DE DECISIONES INFORMADAS>.
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SUMMARY/ABSTRACT

This degree work addresses the lack of a platform for interactive representation of hospital service
indicators at the Alfonso Villagémez Roman Pediatric Hospital. In order to solve this limitation,
a web application was developed in R Shiny to improve the visualization of these indicators.
The specific objectives included the creation of the application, the design of data storage, the
loading of relevant information and the integration of the tool in administrative management. The
theoretical justification lies in the current need for efficient management of hospital indicators and
the potential of technology in the health sector. Indicators are essential to assess the quality of
medical care and support informed decisions. The methodological justification is based on the use of
a rigorous approach that ensures the validity and reliability of the results. The methodology covered
from the planning and design of the application to its evaluation, using R Shiny for its ability to
create interactive visualizations. The development was guided by good programming practices,
guaranteeing the efficiency and maintainability of the code. The results include a successfully
developed web application, that provides an interactive platform for visualizing and understanding
hospital service indicators. Organized and coherent data storage were designed, facilitating the
extraction and loading of information. The application was successfully integrated into the hospital’s
administrative management, providing users direct access. In conclusion, this work achieved its
objective by creating a valuable tool for management and decision-making in the hospital setting.
The R Shiny application proved to be effective in improving the presentation and analysis of
indicators, thus contributing to a more efficient administration and optimization of resources at the

Alfonso Villagémez Roman Pediatric Hospital.

Keywords: <INTERACTIVE APPLICATION >, <R SHINY (SOFTWARE)>, <DATA
DISPLAY>, <USER INTERFACE>, <INFORMED DECISION MAKING>.
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INTRODUCCION

La integracion de la tecnologia en el &mbito de la salud ha transformado la manera en que se aborda
la gestidn y el andlisis de datos cruciales para la toma de decisiones informadas. En este contexto,
la visualizacion de indicadores de servicio hospitalario se erige como un componente esencial para
evaluar la eficacia, la calidad y la eficiencia de los servicios prestados en las instituciones médicas.
La creciente disponibilidad de datos y la necesidad de interpretarlos de manera clara y oportuna
han dado lugar a la bisqueda de soluciones que permitan una representacion visual intuitiva y

personalizable de esta informacion critica.

Con el transcurso del tiempo, la estadistica ha evolucionado para convertirse en un pilar esencial en
diversas disciplinas cientificas. Paralelamente, la tecnologia ha avanzado, dando lugar al desarrollo
de diversos programas estadisticos. Estas herramientas han demostrado su utilidad en una variedad

de campos, como la salud, la economia y las finanzas.

Este trabajo de titulacién se centra en el desarrollo de una aplicacién interactiva utilizando la
plataforma RShiny, con el propdsito de facilitar la visualizacion de los indicadores de servicio
hospitalario en el entorno del Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez Roman. La aplicacion
propuesta tiene como objetivo proporcionar a los profesionales de la salud y a la administracién
hospitalaria una herramienta 4gil y eficaz para la exploracién y el andlisis de indicadores clave.
A través de la combinacién de tecnologias avanzadas y la atencién a las necesidades especificas
del sector hospitalario, se busca agilizar el proceso de toma de decisiones y fomentar una mejora

continua en la prestacion de servicios médicos.

La evolucion del software médico ha progresado desde una simple conservacion de datos hasta la
implementacién de sistemas altamente avanzados para la gestiéon de historias clinicas y la adopcion
de aplicaciones de telemedicina. A través de la digitalizacion de los datos, se ha logrado una mayor
interconexion y comparticion de informacion en el ambito de la atencién médica. La incorporacion
de la inteligencia artificial y el andlisis de datos ha actuado como un motor impulsor en la creacién
de sistemas de diagndstico, aplicaciones mdéviles destinadas al monitoreo de la salud y asistentes
virtuales. El enfoque actual radica en la mejora de la eficiencia y la precisién de los servicios
médicos, con el fin de fomentar la toma de decisiones fundamentadas y respaldar la promocién de

una atencion personalizada a la salud. (Villahoz & Vicente, 2011).

En el desarrollo de este trabajo de titulacién, se abordardn los desafios técnicos, de disefio y de



implementacion necesarios para la creacién de la aplicaciéon RShiny. Ademds, se explorardn los
beneficios potenciales de la visualizacién interactiva de indicadores, tales como la identificacion
temprana de tendencias, la optimizacion de recursos y la mejora en la calidad de atencién al paciente.
A través de un enfoque centrado en la usabilidad y la eficiencia, se espera contribuir al avance de la

gestion hospitalaria y a la adopcidn de soluciones tecnoldgicas innovadoras en el sector de la salud.

El avance en el desarrollo de software ha tenido un impacto altamente significativo en una variedad
de sectores. En la medicina, ha generado mejoras sustanciales en la atencién médica y en la gestién
de registros. En el dmbito de la ingenieria, ha simplificado tanto el disefio como la simulacién
de estructuras. La esfera educativa ha experimentado la posibilidad de ensefianza en linea y
personalizada gracias a la tecnologia. Por su parte, las finanzas han experimentado la automatizacién
de procesos y andlisis financieros. La agricultura también se ha beneficiado, optimizando la gestién
de datos agricolas. En todas estas areas, la tecnologia ha remodelado procesos al automatizar tareas,

aumentar la eficiencia y permitir la toma de decisiones basadas en informacién sélida.

En la actualidad, el Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez Romén emplea la plataforma Excel
como medio para gestionar sus indicadores; sin embargo, este procedimiento implica un tiempo
adicional, ya que la informacién debe ser cuidadosamente procesada para lograr la correcta
manipulacién de los datos y obtener los resultados requeridos. Debido a esta circunstancia,
se ha concebido la idea de crear una aplicacién interactiva en RShiny que haga uso de las
herramientas disponibles en el software estadistico R, con el propdsito de visualizar los indicadores
hospitalarios. El propésito de esta iniciativa es optimizar el proceso vigente y cumplir con los

objetivos establecidos en el contexto de la investigacion.

En el ambito de los programas informaéticos, se destacan R y RStudio, que en conjunto ofrecen
una potente combinacién para llevar a cabo el andlisis de datos. R se presenta como un lenguaje
de programacion especificamente concebido para el andlisis estadistico, mientras que RStudio se
establece como un entorno de desarrollo integrado (IDE) disefiado para trabajar en conjunto con R.
Esta sinergia proporciona una plataforma integral que abarca desde la importacién y manipulacién
de datos hasta su andlisis, visualizacion y presentacion de resultados. Gracias a una diversa gama
de paquetes y una comunidad activa de usuarios, R y RStudio han ganado un alto grado de

reconocimiento entre los profesionales de andlisis de datos en diversos campos disciplinarios.

Otras soluciones de pago, como SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), emergen en el
panorama como herramientas de renombre en el dmbito del andlisis de datos, gracias a su extenso

repertorio de funcionalidades y herramientas. Una de las cualidades distintivas de SPSS reside



en su capacidad para importar datos desde diversas fuentes, simplificando el acceso a conjuntos
de datos preexistentes. Ademads, proporciona funcionalidades para la manipulacion y limpieza de
datos, permitiendo a los usuarios prepararlos de manera éptima para el proceso de anélisis. Entre
las caracteristicas se encuentran una amplia variedad de estadisticas descriptivas, que facilitan
tanto el resumen como la exploracidn de la distribucion de los datos. Este abanico incluye medidas
como promedios, desviaciones estandar, percentiles y tablas de frecuencia, lo que empodera a los

analistas para obtener una comprensién mds profunda de los datos en cuestion.

Las funcionalidades de SPSS también sobresalen por su habilidad en el andlisis bivariado y
multivariado. Esto implica la exploracién de relaciones entre dos o mds variables, asi como la
comprension de su mutua influencia. Los usuarios cuentan con la capacidad de llevar a cabo pruebas
de correlacién para determinar tanto la intensidad como la direccién de las conexiones, ejecutar
analisis de varianza (ANOVA) para contrastar grupos y emplear métodos de regresion para modelar

la interrelacion entre variables predictoras y variables de resultado.

Estas diversas herramientas capacitan la creacién de algoritmos y aplicaciones con precisién y
eficacia, abarcando desde soluciones simples hasta las més intrincadas. Asimismo, han desempefiado
un papel sumamente efectivo en la optimizacién del tiempo y en la simplificacion de tareas
complejas presentes en diversos entornos. En este sentido, han surgido como la opcién mds idénea
para automatizar una amplia gama de actividades que, en el pasado, se llevaban a cabo de manera

repetitiva en el transcurso del dia a dia.

La aplicacién interactiva concebida en RShiny estructurard los datos de forma sistemadtica y
comprensible, facilitando al personal hospitalario la obtencién de resultados instantdneos, precisos
y fiables. A su vez, este logro impulsara una toma de decisiones mas informada. Dadas estas
consideraciones, resulta altamente beneficioso desarrollar una aplicacién interactiva mediante la
integracion de R y Shiny, a fin de presentar de manera efectiva los resultados de los indicadores
hospitalarios.

Los indicadores de servicio hospitalario poseen una funcién esencial al evaluar y vigilar tanto
la calidad como la eficiencia de los servicios médicos. Su funcién radica en ofrecer informacién

numérica sobre diversos aspectos de la atencién médica.



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segtin las observaciones de (Toro, 2018), se destaca la notable relevancia que la tecnologia y los
programas estadisticos han adquirido en la contemporaneidad. Esto se atribuye al poderoso potencial
que poseen dentro de los sistemas informadticos actuales en términos de aprovechar bases de datos en
intervalos de tiempo reducidos. Esta habilidad se traduce en la reduccién de la duracién empleada
en los procesos de andlisis, asi como en la mejora de la exactitud de los resultados obtenidos.
Ademads, se enfatiza la capacidad de simplificar y agilizar la manipulacién de datos, de manera que

sea lo mds accesible y conveniente posible.

El desarrollo de una aplicacién mediante RShiny brindard la oportunidad de automatizar los
indicadores relativos al servicio hospitalario en el hospital pediatrico Alfonso Villagémez Roman.
En el panorama actual, el manejo manual de datos representa un desafio en diversos contextos,
ya que carece del respaldo de una aplicacién que facilite y simplifique esta labor. Este aspecto
cobra una relevancia atin mayor en el ambito de las instituciones de salud, donde la optimizacién
del tiempo adquiere una importancia crucial. En dicho entorno, resulta imperativo contar con la
capacidad de acceder de manera practicamente instantdnea a informacion vital, como la cantidad
de pacientes bajo atencién médica o la disponibilidad actualizada de insumos hospitalarios. (Valls,

Tobias, Satorro, & Tebé, 2021)

En el hospital pedidtrico Alfonso Villagémez Romdn, la falta de una plataforma que facilite la
representacion interactiva de los indicadores del servicio hospitalario es evidente. Por lo tanto, la
creacion de la aplicacién tiene como objetivo abordar esta carencia y proporcionar una solucién a

esta situacion.

1.2. Limitaciones y delimitaciones

Una limitacién respecto del trabajo de titulacion es la problematica asociada con la base de datos.

En varias ocasiones, se ha experimentado la insercién incorrecta de datos, lo que significa que al



ingresar la informacién del paciente, se cometen errores con respecto a la codificaciéon CIE-10 o se
presentan anomalias debido a la sensibilidad del programa a caracteres especiales. En términos de
sus delimitaciones, este trabajo se circunscribe unicamente al &mbito de la hospitalizacion, el cual

se compone de cuatro unidades: neonatologia, cirugia, infectologia y medicina interna.

1.3. Problema General de Investigacion

(Facilitara una aplicacién interactiva obtenida con Rshiny la presentacion de los indicadores de

servicio hospitalario en el Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez Roman?

1.4. Problemas especificos de investigacion

e ;Como se crea la aplicacién en Rshiny para el andlisis de la informacién que se presenta en los

indicadores del servicio hospitalario?
e ;Cdémo se disefia los almacenes de datos con los indicadores del servicio hospitalario?

e ;Coémo se carga la informacion de datos pertinentes de los indicadores necesarios en la aplicacién

interactiva de Rshiny?

e ;,Como se implementa la aplicacion interactiva de Rshiny a la gestion administrativa?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

e Desarrollar una aplicacién web para mejorar la presentaciéon de indicadores del servicio
hospitalario en el hospital pediatrico Alfonso Villagémez Roman mediante el uso de lenguaje de

programacion R y Shiny.

1.5.2. Objetivos especificos

e Crear una aplicacion en Rshiny para el andlisis de la informacion que presentan los indicadores

del servicio hospitalario.

Disefiar los almacenes de datos con los indicadores del servicio hospitalario.

Cargar la informacidn de datos pertinente de los indicadores necesarios en la aplicacién interactiva

de Rshiny.

Implementar la aplicacién interactiva de Rshiny a la gestién administrativa.



1.6. Justificacion

1.6.1. Justificacion teorica

La justificacién tedrica para el desarrollo de este trabajo de titulacion radica en la convergencia de
dos elementos criticos en la actualidad: la necesidad de una gestion eficiente de los indicadores
hospitalarios y el potencial transformador de la tecnologia en el sector de la salud. A medida que el
campo de la medicina sigue evolucionando, se destaca la importancia de contar con herramientas
que permitan una evaluacién precisa y oportuna de los indicadores de servicio hospitalario. Estos
indicadores desempefian un papel fundamental en la evaluacion de la calidad de la atencién médica

y la toma de decisiones informadas.

La falta de una visualizacién interactiva adecuada de estos indicadores en el hospital pedidtrico
Alfonso Villagémez Roman crea una brecha en la capacidad de interpretar y utilizar eficazmente
la informacién para la toma de decisiones. La implementaciéon de una aplicacién interactiva
utilizando RShiny tiene el potencial de llenar este vacio al proporcionar una plataforma eficiente y

personalizable para la presentacion y el andlisis de los indicadores de servicio hospitalario.

1.6.2. Justificacion metodologica

La justificacién metodoldgica radica en la necesidad de emplear un enfoque riguroso y adecuado
para el desarrollo de la aplicacién interactiva en RShiny y la posterior evaluacién de su eficacia en la
visualizacién de indicadores de servicio hospitalario. El uso de una metodologia sélida garantizara
la validez y la confiabilidad de los resultados obtenidos, asi como la efectividad de la solucién

propuesta.

El enfoque metodoldgico se basard en una combinacion de etapas que abarquen desde la
planificacién y disefio de la aplicacién hasta su implementacién y evaluacion. La seleccion de
RShiny como plataforma se justifica por su capacidad para crear visualizaciones interactivas y su

adaptabilidad a las necesidades especificas del sector hospitalario.

El proceso de desarrollo se guiard por buenas practicas de programacién, asegurando la eficiencia,
modularidad y mantenibilidad del cédigo. Se empleardn técnicas de disefio de interfaz de usuario
para garantizar una experiencia de usuario Optima, facilitando la interpretacién y la interaccién con

los indicadores.



La evaluacidn de la aplicacién se realizard mediante pruebas de usabilidad y de funcionalidad. La
recoleccidn de la informacién de los usuarios y la comparacion con métodos actuales permitirdn
determinar la efectividad de la aplicacién en términos de eficiencia, comprension y utilidad en la

toma de decisiones.

1.6.3. Justificacion Prdctica

La justificacion practica es en la necesidad imperante de abordar los desafios que enfrenta el
hospital pedidtrico Alfonso Villagémez Romén en términos de la gestién y visualizacién de sus
indicadores de servicio hospitalario. A través del desarrollo de una aplicacién interactiva en RShiny,
se busca proporcionar una solucién practica que mejore la eficiencia y la toma de decisiones en el

entorno hospitalario.

La implementacion de la aplicacién interactiva tiene un impacto directo en la operatividad diaria
del hospital. La posibilidad de acceder a informacién critica de manera répida y precisa, como el
nimero de pacientes en atencion o la disponibilidad de insumos, agiliza la toma de decisiones y
la asignacion de recursos. Esto resulta especialmente relevante en el contexto de una institucién
médica, donde la eficiencia y la precisién pueden marcar la diferencia en la calidad de atencién

brindada a los pacientes.

Ademads, la justificacién préctica se basa en la optimizacion del tiempo y los recursos. La
automatizacién de procesos y la generacién de visualizaciones claras y personalizadas reducen
la carga de trabajo manual y las posibilidades de errores en la manipulacién de datos. Esto no
solo ahorra tiempo, sino que también reduce la posibilidad de interpretaciones erréneas de los

indicadores.

La aplicacion interactiva también puede influir en la cultura de la institucién al promover la
adopcidn de soluciones tecnoldgicas innovadoras. Al facilitar la visualizacién y comprension de los
indicadores, se incentiva a los profesionales de la salud a utilizar herramientas tecnolégicas que

contribuyan a una atencién mds informada y basada en datos.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigaciéon

El hospital pediétrico Alfonso Villagémez Romén es una unidad médica especializada del Ministerio

de Salud Publica, ubicado en la parroquia Velasco, cantén Riobamba, provincia de Chimborazo.

Creado por los inicios del siglo XX, puesto que en el transcurso del afio de 1928 y 1929, el Dr.
Miguel Angel Pontén y el Dr. Alfonso Villagémez apoyados por la iglesia, conjuntamente con la
junta civica y con la destacada labor femenina en beneficencia fundan el centro general de cultura
social, cuya funcidn social era atender a la poblacién infantil con recursos humanos, econémicos,
administracion y edificio propio. (Llangari Rivera , 2014)

En el 2016 — El estudiante de la Universidad de Almeria, Teodoro Sloot Murcia, realizé el trabajo de
fin de grado “Tablero de Inteligencia de Negocio para la Agencia Publica del Hospital de Poniente”
en donde se han expuesto una serie de pasos para la construccién de un tablero de inteligencia
de negocio web con R y la libreria Shiny desde el cual se puedan obtener, de un solo vistazo,
graficos dindmicos referentes a informacién presente y pasada de la agencia para facilitar la toma
de decisiones. (Murcia, 2016)

En el 2017 — La estudiante de la Universidad de Mélaga, Rosa Maria Maza Quiroga, realizé el
trabajo fin de grado “Analisis de citoquinas en pacientes adictos a la cocaina” en donde se estudiaron
factores que afectan a personas con adiccion a la cocaina identificando moléculas que guarden
relacién con su diagndstico clinico, incluyendo también un andlisis de tipo etioldgico del Trastorno
por Consumo de Cocaina (TCC) y para facilitar el andlisis de la informacion se desarrolla una
aplicacion software en lenguaje R, con el entorno de desarrollo Rstudio y el marco de desarrollo de
aplicaciones Shiny haciendo posible la implementacién de todo el conjunto de técnicas estadisticas

solicitadas por el cliente. (Quiroga, 2017)

En el 2019 - La estudiante del Instituto Tecnoldgico de Costa Rica, Lesli Natasha Mora Fonseca,
realizé el estudio “Desarrollo de una aplicacion bioinforméatica mediante r-shiny para el monitoreo
y andlisis bioestadistico de casos de intoxicacidn reportados al centro nacional de control de
intoxicaciones de Costa Rica” en donde se desarrolla una herramienta bioinformatica para visualizar
y analizar dindmicamente los datos generados por el Centro Nacional de Control de Intoxicaciones

de Costa Rica, mediante estadisticas especificas elaboradas con R y Shiny.(Fonseca, 2019)
En el 2020 — El doctor de 1a red hospitalaria Atrium Health, Shih-Hsiung Chou, publicé el articulo “COVID-19 Utilization

and Resource Visualization Engine (CURVE) to Forecast In-Hospital Resources” en donde utilizando R Shiny disefia



e implementa el Motor de visualizacién y utilizacién de recursos CURVE el cual proporcioné a los lideres de Atrium
Health una interfaz interactiva con informacidn ttil y oportuna para guiar la toma de decisiones durante pandemia de

COVID-19. (Shih-Hsiung Chou, 2020)
2.1.1. Antecedentes historicos

El Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez Romén nace en el siglo XX entre los afios 1928 -1929,
la cual se le atribuye los reconocimientos a los médicos Miguel Angel Leén Pontén y Alfonso
Villagémez Romdan quienes con ayuda de la iglesia y la junta civica que se encontraba celebrando
el primer centenario de la Republica del Ecuador y con gran labor de las mujeres se funda el Centro
General de Cultura Social cuya finalidad estaba dedicada a atender a toda la poblacién infantil en

todos los dmbitos y con los recursos humanos, econémicos, entre otros.

Con el auspicio del ministerio de Prevision Social y Trabajo con oficio N°361 del 21 de abril
de 1929 expide el Acuerdo 326 en donde se aprueba los estatutos del Centro General de Cultura
Social dando paso a la fundar en la ciudad de Riobamba “La Gota de Leche” con caracteristicas de

Dispensario Médico y Casa Cuna.

La inauguracién se realizé el 17 de noviembre en presencia de los personajes mds connotados de
la Sultana de los Andes, posteriormente en 1938 se realiza la bendicion e inauguracién solemne
del hospital a cargo del primer director el Sefior Alfonso Villagémez, médico riobambefo nacido
el 13 de diciembre de 1902 a quien se le atribuye la mayor obra social de la época y de la ciudad
la creacion del “Hospital de Nifios” la primera casa de salud de la Republica del Ecuador (Vallejo

Samaniego, 2010).

El Hospital de nifios como cominmente es conocido naci6 por los deseos de servir a la poblacién
desvalida que sumada a las inmensas ganas de trabajar en ese voluntariado dieron paso a que el
anhelo de la época sea realidad cabe mencionar que, no era frecuente que ciudad alguna del pais
cuente con un nosocomio exclusivo para atender enfermedades en los nifios y al lograrse este
proyecto se constituyd como un hito histérico en la medicina ecuatoriana y del voluntariado social.

(Bonilla Pulgar & Bonilla Nina, 2020).



2.2. Referencias teoricas

2.2.1. Lenguaje de programacion R

R es un lenguaje de programacién y un entorno de software ampliamente utilizado en la estadistica
y andlisis de datos. Es altamente extensible y cuenta con una amplia gama de paquetes que facilitan

el procesamiento, andlisis y visualizacién de datos. (Wickham & Grolemund, 2017).

2.2.2. Estructuras de datos en R

R ofrece una variedad de estructuras de datos, como vectores, matrices, data frames y listas, que son
fundamentales para almacenar y manipular datos. La comprension de estas estructuras es esencial

para el manejo eficiente de datos en R. (Wickham, 2019).

2.2.3. Control de flujo y estructuras de programacion en R

El control de flujo, como bucles y condicionales, es esencial en cualquier lenguaje de programacion.
En R, comprender cémo funcionan las estructuras de control es fundamental para realizar tareas

repetitivas y condicionales. (Matloff, 2011).

2.2.4. R Shiny para desarrollo web interactivo

R Shiny es un paquete de R que permite crear aplicaciones web interactivas utilizando R como
lenguaje de programacion backend. Permite a los usuarios crear interfaces de usuario interactivas y
visualizaciones dinamicas sin necesidad de conocimientos en desarrollo web. (Chang, Cheng, Allaire,

Xie, & McPherson, 2021).

2.2.5. Lenguaje de marcado markdown

Markdown es un lenguaje de marcado ligero utilizado para formatear el texto de manera sencilla. Se
utiliza comtinmente en la documentacién y la creacion de contenido en linea. En RShiny, Markdown

se utiliza para crear textos explicativos y etiquetas en la interfaz de usuario. (Allman & Carver, 2016)..

2.2.6. Almacenamiento de datos en la aplicacion shiny

En una aplicacién Shiny, el almacenamiento de datos se refiere a la capacidad de retener y gestionar
conjuntos de datos que se utilizan para la visualizacion y andlisis en tiempo real. Los datos pueden

ser cargados desde archivos locales, bases de datos externas o APIs, y luego se almacenan para su
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posterior manipulacién y visualizacién. ( Wickham & Grolemund, 2017).

2.2.7. Codificacion visual y disefio estéticos

La codificacién visual implica coémo representar diferentes variables en un grafico utilizando colores,
formas, tamafios y etiquetas. Un disefio estético y coherente mejora la legibilidad y la interpretacion
de la visualizacién, permitiendo a los usuarios captar informacién de manera més efectiva. (Cairo,

2016).

2.2.8. Interactividad y exploracion de datos

La interactividad en las visualizaciones permite a los usuarios explorar y filtrar datos en tiempo
real. Puede incluir interaccion con puntos, desplazamiento, zoom y més. La exploracion interactiva
brinda a los usuarios la capacidad de profundizar en los detalles y descubrir patrones ocultos.

(Heer & Shneiderman, 2012).

2.2.9. Interpretacion de grdficos

La interpretacién adecuada de los graficos es esencial. Los usuarios deben comprender los ejes, las
escalas y las etiquetas, y ser capaces de extraer conclusiones significativas de las visualizaciones.

La claridad y la precisién son clave para evitar malentendidos. (Ware, 2012). ).

2.2.10. Aplicacion interactiva en RShiny

Una aplicacion interactiva en RShiny es una interfaz web que permite a los usuarios explorar
y visualizar datos de manera dindmica. Utiliza el lenguaje de programacién R para generar
visualizaciones y ofrece interactividad para filtrar, manipular y analizar datos en tiempo real.

(RStudio, 2021)

2.2.11. Diseiio centrado en el usuario

El disefio centrado en el usuario se enfoca en crear productos y aplicaciones que satisfagan las
necesidades y preferencias de los usuarios finales. Implica la consideracion de la experiencia del

usuario, la usabilidad y la accesibilidad. (Norman, 2013)
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2.2.12. Visualizacion de datos médicos

La visualizacién de datos médicos se refiere a la representacion grafica de informacién clinica y
de salud, como registros médicos, resultados de pruebas y datos epidemioldgicos. Ayuda a los

profesionales de la salud a comprender patrones y tendencias. (Xie, Cheng & Tan, 2018)

2.2.13. Almacenamiento y manipulacion de datos

El almacenamiento y la manipulacién de datos son procesos esenciales en la aplicacién. Esto
involucra la adquisicidn, limpieza, transformacién y almacenamiento de datos en una estructura
adecuada para su andlisis y visualizacién. Herramientas como R y librerias como dplyr son comunes

para estas tareas. (Wickham & Grolemund, 2016)

2.2.14. Indicadores de desempeiio hospitalario

Los indicadores de desempefio hospitalario son métricas utilizadas para evaluar y medir la calidad,
eficiencia y efectividad de los servicios de atencién médica en un hospital. Estos indicadores pueden
abarcar aspectos como la tasa de ocupacidn, tiempos de espera, tasas de readmision, entre otros.

(Donabedian, 1966.).

2.2.15. Interfaz de usuario (Ul) y experiencia del Usuario (UX)

La interfaz de usuario (UI) se refiere al disefio visual y la disposicién de elementos en una aplicacioén,
mientras que la experiencia del usuario (UX) se enfoca en cdmo los usuarios interactian y se sienten
al usar la aplicaciéon. Ambos aspectos son fundamentales para garantizar una experiencia de usuario

efectiva y atractiva. (Norman & Nielsen 2010).

2.2.16. Interfaz de usuario (UI)

La interfaz de usuario se refiere a la forma en que los usuarios interactian con una aplicacién. En
RShiny, la UI se crea utilizando funciones y elementos que definen cémo se verd y se comportara

la aplicacion para los usuarios finales. (Chang & Borges Ribeiro, 2020).

2.2.17. Servidor de aplicacion (Server)

El servidor de aplicacién en RShiny se encarga de procesar la 16gica y los calculos detras de la
interfaz de usuario. Aqui es donde se realizan las operaciones en respuesta a las interacciones del

usuario y se generan los resultados visualizados. (Silva, 2019).

12



2.2.18. Paquetes y bibliotecas

Los paquetes y bibliotecas son conjuntos de funciones y herramientas predefinidas que extienden la
funcionalidad de R. En RShiny, se utilizan paquetes como "shinyz "plotly"para crear aplicaciones

interactivas y graficos. (Winston Chang et al. 2021)

2.2.19. Validacion y pruebas de aplicaciones

La validacién y las pruebas son pasos criticos en el desarrollo de aplicaciones. Implican verificar que
la aplicacion funcione correctamente, produzca resultados precisos y sea intuitiva para los usuarios.
Las pruebas pueden incluir pruebas funcionales, pruebas de usuario y pruebas de rendimiento.

(Myers, Sandler, Badgett, Thomas, & Sandler, 2011).

2.2.20. Anadlisis de tendencias

El anélisis de tendencias implica examinar los datos a lo largo del tiempo para identificar patrones
y cambios consistentes. En la aplicacién, se puede utilizar para visualizar la evolucién de los
indicadores hospitalarios a lo largo de los meses o afios, lo que puede proporcionar informacién

valiosa para la toma de decisiones.(Montgomery, Jennings, & Kulahci, 2015).

2.2.21. Grdficos interactivos y visualizacion de datos

Los graficos interactivos permiten a los usuarios explorar y analizar datos de manera dindmica. En
RShiny, se pueden implementar diversos tipos de gréficos interactivos (como graficos de barras,
lineas, dispersion, mapas) para comunicar de manera efectiva los resultados de los indicadores

hospitalarios. (Healy,& Moody, 2014).

2.2.22. Analisis de cohortes

El andlisis de cohortes implica dividir a los pacientes en grupos segun ciertas caracteristicas o
eventos compartidos (por ejemplo: afio de admisidn, diagnéstico). Esto puede ser Titil para evaluar
como diferentes grupos de pacientes experimentan los servicios hospitalarios y los resultados a lo

largo del tiempo. ( Szklo & Nieto, 2019)..

2.2.23. Mineria de datos y aprendizaje automdtico

La mineria de datos y el aprendizaje automdtico involucran la extraccion de patrones y

conocimientos a partir de conjuntos de datos. Pueden aplicarse para predecir tendencias futuras,
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como la demanda de camas en funcién de ciertos factores, lo que puede ayudar en la planificacién

hospitalaria.(Hastie, Tibshirani & Friedman, 2009)..

2.2.24. Visualizacion de datos interactiva

La visualizacién de datos interactiva permite a los usuarios explorar y manipular visualmente los
datos para obtener insights. En RShiny, esto se logra a través de gréficos y tablas que responden
a las interacciones del usuario, mejorando la comprension de los indicadores hospitalarios. (Ware,

2013)..

2.2.25. Meétricas de desempeiio

Las métricas de desempefio son medidas cuantitativas utilizadas para evaluar el rendimiento de
una organizacién, proceso o proyecto. En el desarrollo de la aplicacion, las métricas de desempefio

pueden ser los propios indicadores hospitalarios que se visualizan y analizan. (Parmenter, 2015)..

2.2.26. Estadisticas de pacientes hospitalizados

Las estadisticas de pacientes hospitalizados se refieren a la recopilacion y andlisis de datos sobre la
admision, estancia y egreso de pacientes en un hospital. Estos datos permiten evaluar la carga de

trabajo, el uso de recursos y la duracién de la estancia hospitalaria. (Nigatu & Zelalem, 2020)..

2.2.27. Salas de hospitalizacion en el HPAVR

2.2.27.1. Medicina interna

La medicina interna pedidtrica es una subespecialidad médica que se enfoca en el diagndstico,
tratamiento y manejo de enfermedades complejas en nifios y adolescentes. Los médicos que se
especializan en medicina interna pedidtrica, también conocidos como internistas pediatricos, tienen
conocimientos avanzados en el cuidado de pacientes jévenes con afecciones médicas variadas y a
menudo de naturaleza crénica. La cudal el c6digo que maneja el hospital para este servicio el 27.

(Geme, Blum, Shah, Tasker & Wilson, 2020).

2.2.27.2. Infectologia

La infectologia pediatrica es una subespecialidad médica que se enfoca en el estudio, diagndstico,
prevencidn y tratamiento de las enfermedades infecciosas en nifios y adolescentes. Los infectélogos

pediatricos son especialistas en identificar y tratar una amplia gama de infecciones, desde las
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comunes hasta las mds raras, en pacientes jovenes. La ctial el cédigo que maneja el hospital para

este servicio el 23. (Ruvinsky, 2015).

2.2.27.3. Cirugia

La cirugia pedidtrica es una rama de la medicina que se centra en el diagndstico, tratamiento y
manejo quirtrgico de enfermedades, afecciones y malformaciones en nifios, desde recién nacidos
hasta adolescentes. Los cirujanos pediatricos tienen la formacién y experiencia necesarias para
abordar una amplia variedad de procedimientos quirtirgicos en pacientes pedidtricos, incluyendo
cirugias neonatales, abdominales, tordcicas y uroldgicas, entre otras. La ctal el c6digo que maneja

el hospital para este servicio el 10. ( Coran, Caldamone, Adzick, Krummel & Laberge, 2017)

2.2.27.4. Neonatologia

La neonatologia es una subespecialidad médica que se enfoca en el cuidado y tratamiento de
recién nacidos, especialmente aquellos que nacen prematuramente, con bajo peso al nacer o con
condiciones médicas que requieren atencidn especializada durante los primeros dias, semanas o
meses de vida. Los neonat6logos son médicos especializados en esta drea y trabajan en unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) para brindar atencién médica integral a los recién nacidos.
La cual el c6digo que maneja el hospital para este servicio el 29. (Cloherty, Eichenwald, Stark & Gomella,

2017).

2.3. Referencias conceptuales

2.3.1. Desarrollo de aplicacion interactiva en RShiny para visualizacion de indicadores

hospitalarios

"La visualizacién de datos en el dmbito hospitalario es esencial para comprender patrones,
tendencias y resultados clave. Una aplicacidn interactiva desarrollada en RShiny puede facilitar
la exploracién de indicadores hospitalarios al permitir a los usuarios interactuar con los datos y
generar insights significativos de manera eficiente". (Wickham & Grolemund, 2017).

La aplicacién en RShiny puede incluir gréficos interactivos, tablas dindmicas y filtros que permitan
a los usuarios personalizar su andlisis segin sus necesidades. Ademads, la creacion de una
interfaz amigable y accesible es crucial para garantizar que los profesionales de la salud y los
administradores hospitalarios puedan comprender y tomar decisiones informadas basadas en los

datos presentados.
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2.3.2. Visualizacion de indicadores hospitalarios en RShiny

"La visualizacién de indicadores hospitalarios en una aplicaciéon RShiny puede ser una herramienta
poderosa para presentar informacién compleja de manera comprensible. El disefio cuidadoso de
gréificos y tablas juega un papel crucial en asegurar que los usuarios puedan interpretar de manera
precisa los indicadores clave y extraer conocimientos significativos" (Few, 2012).

La interactividad ofrecida por RShiny permite a los usuarios explorar diferentes aspectos de los
datos, filtrar la informacidn relevante y visualizar patrones que pueden influir en la toma de
decisiones en el &mbito hospitalario. Algunos indicadores hospitalarios comunes que se pueden
visualizar incluyen tasas de ocupacién de camas, tiempos de espera y estadisticas de pacientes

atendidos.

2.3.3. Anadilisis exploratorio de datos (EDA)

El anélisis exploratorio de datos es el proceso de investigar y visualizar datos para descubrir
patrones, tendencias y relaciones. (Tukey, 1977)
En el contexto del desarrollo de la aplicacién, el EDA puede ayudarnos a identificar qué indicadores

son mds relevantes y como presentarlos de manera efectiva.

2.3.4. Media aritmética

La media aritmética es una medida estadistica esencial que se utiliza para calcular el valor promedio
de un conjunto de datos numéricos. Se obtiene sumando todos los valores en el conjunto y luego
dividiendo la suma total entre la cantidad de valores. La media aritmética proporciona informacién
sobre el valor central o tipico de los datos y es ampliamente utilizada en anélisis estadisticos y en la

interpretacion de resultados (Agresti & Franklin, 2017)

2.3.5. Mediana

La mediana es otra medida de tendencia central que se encuentra en el centro de un conjunto de
datos ordenados. Es el valor que separa al conjunto en dos partes iguales: la mitad de los valores son
mayores y la mitad son menores que la mediana. La mediana es menos sensible a valores extremos
en comparacion con la media y puede proporcionar una representaciéon mas robusta de la ubicacién

central de los datos (Hogg, McKean & Craig, 2018).
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2.3.6. Afeccion principal (Diagndstico definitivo de egreso)

"La afeccidn principal se define como la enfermedad o lesion que inici6 la cadena de eventos que
condujo a la admision del paciente en el hospital."( Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

La afeccidn principal se refiere a la enfermedad o condicién médica que es el motivo principal de
la hospitalizacién de un paciente. En el contexto hospitalario, es crucial identificar y documentar
esta afeccion principal de manera precisa, ya que influye en la planificacién del tratamiento, el

seguimiento médico y la generacién de estadisticas hospitalarias.

2.3.7. Egreso hospitalario

El proceso mediante el cual un paciente es dado de alta o egresa del hospital después de haber
recibido atencién médica. El indicador de egresos es importante para medir la cantidad de pacientes
que finalizan su estancia en el hospital en un periodo de tiempo determinado. (Organizacién Mundial de
la Salud, 2017).

Esta férmula proporciona un indicador que mide la eficiencia del flujo de pacientes en el hospital y
puede ayudar a evaluar la capacidad de gestiéon de camas y la duracién promedio de la estancia de
los pacientes.

La férmula para calcular el Egreso hospitalario es la siguiente:

Egreso_Hospitalario = Altas + Fallecidos 2-1

Donde:
e Altas: Es la cantidad de pacientes dados de alta.

e "Fallecidos": Es la cantidad de pacientes que han muerto.

2.3.8. Porcentaje de ocupacion de camas

La tasa de ocupacién de camas es un indicador clave en los hospitales que mide la proporcién
de camas ocupadas en relacidn con el total de camas disponibles. Este indicador proporciona
informacion sobre la eficiencia de la utilizacién de las camas en el hospital y puede influir en la
planificacion de recursos y la gestion de la capacidad (Morrison & D’ Antonio, 2019)

La férmula para calcular el Porcentaje de ocupacion de camas es la siguiente:

. .. Paciente_dia
Porcentaje_Ocupaciéon_Camas =

100 (2-2)

*
Dias_camas_disponibles
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Donde:

Zan

e "Paciente dia":Es la suma de los dias que los pacientes han ocupado camas en el hospital durante

el periodo.

e "Dias de Camas Disponibles": Es la cantidad total de dias que las camas del hospital han estado

disponibles durante el periodo.

Este indicador proporciona informacién sobre cémo se estd utilizando la capacidad de camas del

hospital y puede ayudar en la planificacion y gestion de recursos.
2.3.9. Dias

En el contexto hospitalario se refiere a la cantidad de dias que un paciente pasa internado en
el hospital durante su estancia. Este indicador es fundamental para evaluar la duracién de la

hospitalizacién, el uso de recursos hospitalarios y la calidad de la atencién médica proporcionada.
2.3.9.1. Dias de estada

Representa la cantidad total de dias que un paciente pasa internado en el hospital, desde su admisién
hasta su alta. (Ministerio de Salud de Chile, 2019)

La férmula para calcular los Dias de Estada es la siguiente:
n
Dias_de_Estada = Z Diasdel paciente; (2-3)
i=1
Donde:

e "Dias del paciente": Es el nimero total de dias que un paciente individual pasa en el hospital

durante su estancia.

Es importante recordar que esta férmula calcula la suma total de los dias de estada de todos los
pacientes para obtener una medida global del tiempo que los pacientes han estado internados en el

hospital.
2.3.9.2. Dias de paciente

Los "Dias de Paciente"se refieren al nimero total de dias que un paciente individual pasa en el
hospital durante su estancia. Este indicador se utiliza para medir la duracién promedio de la estancia
de los pacientes y puede ser util para evaluar la eficiencia en la atencidn y la rotacidn de pacientes

en el hospital. (Ministerio de Salud de Chile, 2019)
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2.3.9.3. Dias cama disponible

Se refieren al nimero de dias en los que una cama en un hospital estd disponible y lista para
ser ocupada por un paciente. Estos dias se cuentan durante un periodo de tiempo especifico,
generalmente en un mes, y representan la capacidad del hospital para recibir y atender a pacientes.
El célculo de los dias de cama disponible suele considerar tanto las camas ocupadas como las camas

desocupadas durante el periodo de tiempo seleccionado. (Ministerio de Salud de Chile, 2019)

2.3.10. Paciente dia

El "Paciente Dia.®® una métrica que se utiliza para medir la carga de trabajo y la ocupacién de camas
en un hospital. Representa la cantidad de camas ocupadas por pacientes durante un dia especifico o
un periodo de tiempo determinado. (JAMA, 2003).

La férmula para calcular el Paciente Dia es la siguiente:

Paciente_dia = Numero_de_camas_X_Dias_del_periodo 2-4)

Donde:
e "Niimero de Camas": Es la cantidad de camas disponibles en el hospital.

e "Dias del periodo": Es el periodo de tiempo durante el cual se calcula el paciente dia.

2.3.11. Promedio diario camas disponibles

Calculo del promedio de camas que estan disponibles en un hospital durante un dia especifico o
un periodo determinado. Esta métrica es utilizada para evaluar la capacidad de un hospital para
atender a los pacientes y su eficiencia en la gestién de camas.(Ministry of Health Singapore,2020)

La férmula para calcular el Promedio Diario Camas disponibles es la siguiente:

Total di bl
Promedio_Diario_Camas_Disponibes = ord _Camc,ls_ Lspom es' (2-5)
Numero_de_Dias_en_el_Periodo

Donde:

e "Total de Camas Disponibles": Es la suma de las camas que estdn disponibles en el hospital

durante cada dia del periodo.

e "Numero de Dias en el Periodo": Es la cantidad de dias en el periodo que se estd evaluando.
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2.3.12. Intervalo de giro o sustitucion

Es para medir la rotacién o cambio de camas ocupadas por diferentes pacientes en un periodo
de tiempo determinado. Este indicador se refiere al tiempo promedio que transcurre desde que
un paciente ocupa una cama hasta que esa misma cama se desocupa y se asigna a otro paciente.
(Hospital Benchmarking, 2018)

Este intervalo es una métrica importante para evaluar la eficiencia en la utilizacién de las camas y la
capacidad del hospital para admitir nuevos pacientes. Un intervalo de giro o sustitucion méds corto
indica que el hospital estd logrando una rotacion rapida de las camas, lo que puede ser beneficioso
para reducir los tiempos de espera y mejorar la capacidad de atencién.

La férmula para calcular el Intervalo de giro o sustitucion es la siguiente:

Camas_disponiblesPaciente_dia

Intervalo_de_sustitucion = (2-6)

Egresos_Hospitalarios
Donde:

e Camas Disponibles: Camas Disponibles es el nimero de camas que estdn disponibles para ser

ocupadas.

2N,

e "Paciente Dia": Es la cantidad de camas ocupadas por pacientes durante un dia especifico o un

periodo de tiempo determinado.

e Egresos Hospitalarios: Es la cantidad de pacientes que son dados de alta del hospital en el mismo

periodo de tiempo.

2.3.13. Promedio censo diario

Es un indicador que se utiliza en el contexto hospitalario para medir la cantidad promedio de
pacientes que estan ocupando camas durante un periodo de tiempo especifico, generalmente un dia.
Este indicador proporciona informacion sobre la carga de trabajo del hospital y la utilizacién de las
camas disponibles. (American Hospital Association, 2015)

La férmula para calcular el Promedio censo Diario es la siguiente:

Total _de_Paciente_di
Promedio_censo_diario = orar_de_tacien _e —aua (2-7)
Numero_de_dias

Donde:

e "Total de Paciente Dia":Es la suma de las camas ocupadas por pacientes durante cada dia del

periodo considerado.
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e "Numero de dias": Es la cantidad de dias en el periodo considerado.

Este indicador es util para evaluar la demanda de camas y planificar la capacidad hospitalaria. Un
"Promedio Censo Diario"mds alto puede indicar una mayor ocupacién de camas y, por lo tanto, una

necesidad potencial de aumentar la capacidad hospitalaria.

2.3.14. Giro de cama

Es un indicador utilizado en el 4mbito hospitalario para medir la rotacién de camas durante un
periodo determinado. Representa la cantidad de veces que se desocupd y ocupd una cama en un
hospital durante un periodo de tiempo especifico. Este indicador es importante para evaluar la
eficiencia en la utilizacién de las camas y la capacidad de atencién del hospital. (American Hospital
Association, 2015)

La férmula para calcular el Giro de Cama es la siguiente:

Total_de E
Giro_cama = , 0,a = e gresos. . (2-8)
Promedio_diario_camas_disponibles

Donde:

e "Total de Egresos": Es la cantidad total de pacientes que fueron dados de alta o egresaron del

hospital durante el periodo considerado.

e "Promedio Diario Camas Disponibles": Es la cantidad promedio de camas disponibles en el

hospital durante el periodo.

El "Giro de Cama"proporciona informacién sobre la velocidad con la que las camas se desocupan y
se llenan nuevamente. Un alto valor de este indicador puede indicar una alta rotacién de pacientes y
una mayor eficiencia en el uso de las camas. Por otro lado, un valor bajo podria sefialar una menor

eficiencia o una capacidad insuficiente para manejar la demanda.

2.3.15. Promedio de pacientes Dia por egreso

Es un indicador que mide la cantidad promedio de pacientes que estuvieron en el hospital en un
dia especifico en relacién con la cantidad total de egresos o altas hospitalarias durante un periodo
determinado. Este indicador ayuda a comprender la relacién entre la ocupacion de camas y la
cantidad de pacientes atendidos en un hospital. (Health Research & Educational Trust, 2015)

La férmula para calcular el Promedio de Pacientes-Dia por Egreso es la siguiente:

Total_Paciente_Di
Promedio_de_pacientes _Dia_por_egreso = ofar_raciente _2id (2-9)
Total_de_Egresos
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Donde:

e "Total de Paciente Dia": Es la suma de la cantidad de pacientes que estuvieron en el hospital
durante cada dia del periodo considerado. Se obtiene sumando el nimero de pacientes en cada

dia.

e "Total de Egresos": Es la cantidad total de pacientes que fueron dados de alta o egresaron del

hospital durante el periodo.

Este indicador proporciona informacién sobre el nivel promedio de ocupacion de camas en relacion
con la cantidad de pacientes que son atendidos y dados de alta. Un valor mds alto indica que, en
promedio, hay mas pacientes ocupando camas en el hospital en relacién con la cantidad total de

€gresos.

2.3.16. Promedio dias de estada

Es un indicador que mide la cantidad promedio de dias que los pacientes permanecen hospitalizados
en una institucién de salud durante un periodo determinado. Este indicador es relevante para evaluar
la duracion tipica de las hospitalizaciones y puede ayudar a identificar tendencias en la duracién de
las estancias hospitalarias. (Health Research & Educational Trust, 2015)

La férmula para calcular el Promedio de Dias de Estada es la siguiente:

Total_Dias_de_Estad
Promedio Dias de Estada = orar_~as_de_-stadd (2-10)
Total_de_Egresos

Donde:

e "Total de Dias de Estada": Es la suma de los dias que cada paciente pasé hospitalizado durante el

periodo considerado. Se obtiene sumando la duracién de la estancia de cada paciente.

e "Total de Egresos": Es la cantidad total de pacientes que fueron dados de alta o egresaron del

hospital durante el periodo.

Este indicador proporciona informacién sobre la duracién promedio de las estancias hospitalarias.
Un valor més alto puede indicar que los pacientes tienden a permanecer més tiempo en el hospital,
lo que podria tener implicaciones en la capacidad del hospital para gestionar la demanda y la

disponibilidad de camas.
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CAPITULO 111

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Por el tipo de investigacion serd aplicada, el objetivo principal es resolver problemas practicos
y generar conocimiento aplicable en situaciones reales. En este caso, se esta desarrollando una
aplicacion web con el propésito de abordar la necesidad de visualizar y analizar indicadores
hospitalarios para la toma de decisiones en el dmbito hospitalario. El enfoque es claramente
orientado a la aplicacién practica y a la solucion de problemas especificos en el drea de

hospitalizacion en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez en la ciudad de Riobamba.

3.2. Nivel de investigacion

Segtin el nivel de investigacion se ubica en el "Desarrollo Tecnoldgico". Esto se debe a que
se estd creando una herramienta tecnoldgica concreta, es decir, la aplicacién web en R Shiny.
La investigacién se centra en el desarrollo de una aplicacién web innovadora y aplicable en el
admbito hospitalario, haciendo uso de técnicas estadisticas para el desarrollo y la visualizacién de
datos. Implica el disefio, la creacién y la implementacién de una solucién tecnolégica novedosa
para visualizar y analizar indicadores hospitalarios. El enfoque se encuentra en el desarrollo y la

aplicacion de la tecnologia para abordar un problema especifico.

3.3. Diseio de investigacion

3.3.1. Segiin la manipulacion de las variables

En cuanto a la manipulacién de variables es de tipo no experimental puesto que los registros
en el drea de hospitalizacién fueron proporcionados por dicha institucién, segin el nivel de
profundizacién es exploratorio, ya que el estudio realizado es especifico y no ha sido profundizado
dentro de la entidad, y segin el periodo temporal es longitudinal ya que el desarrollo del aplicativo

permite desarrollar el estudio de datos de distintos periodos, actuales o futuros.
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3.3.2. Segiin la temporalizacion

Segun la temporalizacion del trabajo de investigacién el disefio es no experimental, puesto que no se
no manipula variables ni establece condiciones controladas. En este caso, se estd desarrollando una
aplicacién web en R Shiny para visualizar indicadores hospitalarios utilizando datos proporcionados
por una entidad.Creando una herramienta tecnoldgica para analizar y presentar datos existentes de
manera interactiva, tambien es un disefio longitudinal ya que implica observar y recopilar datos de
la misma muestra o grupo a lo largo del tiempo. En la investigacion, se planea examinar cambios

en los indicadores hospitalarios a lo largo del tiempo. Esto implica recopilar datos en intervalos

regulares y analizar como varian los indicadores en funcién del tiempo.

3.4. Operacionalizacion de las variables

Tabla 3-1: Operacionalizacién de las variables.

Nombre de la | Descripcion Tipo de | Escala Categoria o
variable variable de intervalo
medicion

Salida de un paciente del

hospital después de haber 1: Vivo
Egresos Cuantitativd Nominal

recibido tratamiento 2:Fallecido

médico.

La cantidad de camas Los valores

hospitalarias que estdn de la variable
Camas  dispo- disponibles y listas Cuantitativa Discreta son ndmeros
nibles para recibir a nuevos enteros no

pacientes negativos.

Se refieren al nimero Los valores

de dias que un paciente de la variable
Dias de Estada permanece hospitalizado Cuantitativa Discreta | son ndmeros

desde su ingreso hasta enteros no

su egreso. negativos

Contintia en la siguiente pdgina.
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Continuacion de la pdgina anterior.

Nombre de la | Descripcion Tipo de | Escala Categoria o
variable variable de intervalo
medicion
Los valores
Cantidad total de dias
de la variable
) . que los pacientes han o )
Paciente Dia Cuantitatival Discreta | son ndmeros
estado ingresados en
enteros no
el hospital.
negativos
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Un mes es cada uno de los Mayo
doce periodos de tiempo, o ) Junio
Mes Cuantitativel Discreta
de entre 28 y 31 dias, en Julio
que se divide el afio. Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Hace referencia a la rama médica
o0 drea de atencion médica 27: Medicina
a la cual esta asociada la salida Interna,
de un paciente del hospital. 10:Cirugia
) ) Indica la categoria de o ) Pediatrica,
Especia- lidad Cualitativa | Nominal
médicos o profesionales de 29:Neona-
del Egreso
salud que estuvieron a tologia,
cargo del tratamiento y cuidado 23: Infecto-
del paciente durante su logia.

estadia en el hospital.
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Continuacion de la pdgina anterior.

Nombre de la | Descripcion Tipo de | Escala Categoria o
variable variable de intervalo
medicién
El CIE-10
Se refiere a la condicién médica asigna
o diagndstico principal que llevo codigos
al paciente a ser admitido en alfanuméricos
» el hospital. o ) unicos a cada
Afeccion Cualitativa | Nominal
o Es la enfermedad, lesion o enfermedad,
Principal
motivo de atencién médica afeccion
que es considerada la causa 0 motivo de
principal de la hospitalizacion. atencion
médica. .

Fuente: Base de datos de los Egresos hospitalarios Enero-Diciembre, 2022 .

Realizado por:Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.
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CAPITULO IV

4. MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Desarollo de la aplicacion

4.1.1. Instalacion de paquetes

if (!require(shiny)) install.packages ("shiny")
if (!'require(shinythemes)) install.packages ("shinythemes")
if (!'require(readxl)) install.packages ("readxl")

if (!require(dplyr)) install.packages ("dplyr")
if (!require(plotly)) install.packages ("plotly")

if (!'require(writexl)) install.packages ("writexl")

Listing IV.1: Instalacién de paquetes

Donde:

library(shiny): Importa la biblioteca Shiny, que se utiliza para crear aplicaciones web interactivas

en R.

e library(shinythemes): Proporciona una coleccién de temas predefinidos y personalizables para

mejorar la apariencia visual de las aplicaciones web desarrolladas con Shiny.
e library(readxl): Importa la biblioteca Readxl, que se utiliza para leer archivos de Excel en R.

e library(dplyr): Importa la biblioteca dplyr, que proporciona una gramética para manipular datos

en R.
e library(plotly): Se utiiza para crear graficos interactivos y visualizaciones dindmicas.

e library(writex): Nos permite escribir datos en archivos de Excel (.xlsx) de una manera sencilla y
eficiente. Es especialmente ttil cuando necesitas exportar datos desde R hacia un formato de

hoja de célculo ampliamente utilizado.

4.1.2. Definir la interfaz de la aplicacion

ui <- fluidPage (
titlePanel ("H.P.A.V. INDICADORES DEL SERVICIO HOSPITALARIO"),

theme = shinytheme ("superhero"),
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sidebarLayout (
sidebarPanel (
fileInput ("file", "Cargar base de datos en formato Excel"),
uiOutput ("filtro_variables"),
uiOutput ("filtro_valores"),
uiOutput ("descargar"),
actionButton ("filtrar", "Mostrar datos"),
actionButton ("regenerar", "Regenerar filtros"),
actionButton ("cirugia", "Cirug\’ia Pediatrica",
class = "btn-primary")
actionButton ("infectologia", "Infectolog\’ia",
class = "btn-primary"),
actionButton ("medicina_ interna", "Medicina Interna",
class = "btn-primary"),
actionButton ("neonatologia", "Neonatolog\’ia",

class = "btn-primary"),

Listing I'V.2: Definir la interfaz de la aplicacién en R

Donde:

ui <- fluidPage(...): Esta es la parte principal de la definicién de la interfaz de la aplicacion. Se
estd creando un objeto ui usando la funcién fluidPage() de Shiny. Dentro de esta funcién, esta

construyendo la interfaz visual de tu aplicacion.

titlePanel(...): Define un panel de titulo en la parte superior de la aplicacion. El texto entre

paréntesis es el titulo que se mostrard en ese panel.

theme = shinytheme("superhero"): Se estd aplicando un tema visual a la aplicacién. En este caso,

se estd usando el tema "superhero”proporcionado por la libreria shinythemes.

sidebarLayout(...): Define un disefio de interfaz con un panel lateral y un panel principal. En este
caso, el panel lateral contendra elementos interactivos como fileInput, uiOutput y botones de

accion.

sidebarPanel(...): En este panel lateral esta definiendo varios elementos interactivos. fileInput
crea un botdén para cargar archivos, y uiOutput se utiliza para generar elementos interactivos
dindmicamente en funcién de la 16gica de tu aplicacién. Los actionButton son botones que los

usuarios pueden presionar para realizar acciones especificas en la aplicacion.

mainPanel(...): Este es el panel principal de la interfaz. Aqui es donde se mostraré el contenido

principal de la aplicacidn, que puede incluir gréificos, tablas u otros elementos.
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Este fragmento de cédigo define la estructura de una interfaz para la aplicaciéon Shiny. Ademas
define elementos de entrada, botones de accién y dreas principales para mostrar el contenido
interactivo, es solo la parte visual de la aplicacién.

A continuacién el resultado de la interfaz de la aplicacién:

H.PAV. INDICADORES DEL SERVICIO HOSPITALARIO

. plrdeDabm Paiiomies Hooplusirsds et [ phdermlihen
g it g e ey

L _

Mhntia it e Fagerns s fitoon Dgrls Padatrbcs
Ifeciciosia Mederuiniems Heorsbioss
D NS Tt o sl

Do Facierien Hongitaoadion en | el
Dkt B [ piciesmbont o v

M e v Crrvbies - Mo crrnables re el

Hustracion 4-1: Interfaz de la aplicacién

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

4.1.2.1. Botones de descarga

# Botones de Descargas
downloadButton ("descargar_excel", "Descargar Matriz Filtrada
en Excel"),
downloadButton ("descargar_pacientes_hospitalizados",
"Descargar Pacientes Hospitalizados en Excel"),
downloadButton ("descargar_perfil_epidemiologico",
"Descargar Perfil Epidemiol\’ogico en Excel"),
downloadButton ("descargar_camas_censables_no_censables",

"Descargar Camas Censables - No censables en Excel")

Listing I'V.3: Cédigo R para los botones de descarga
Donde:

e downloadButton("descargar_excel", "Descargar Matriz Filtrada en Excel"): Este cédigo crea un
botén de descarga con el identificador "descargar_excel". Cuando los usuarios hagan clic en este
botdn, se generara y descargard un archivo de Excel que contiene la "Matriz Filtrada". El texto

que se muestra en el botén es "Descargar Matriz Filtrada en Excel".

e downloadButton("descargar_pacientes_hospitalizados", "Descargar Pacientes Hospitalizados en
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Excel"): De manera similar al primer botdn, este crea un botén de descarga con el identificador
"descargar_pacientes_hospitalizados". Al hacer clic en este botdn, se generard y descargard un

archivo de Excel que contiene informacion sobre "Pacientes Hospitalizados".

e downloadButton("descargar_perfil_epidemiologico", "Descargar Perfil Epidemioldgico en
Excel"): Este botén de descarga, identificado por "descargar_perfil_epidemiologico”, permitird a

los usuarios descargar un archivo de Excel que contiene el "Perfil Epidemiol6gico".

e downloadButton("descargar_camas_censables_no_censables", "Descargar Camas Censables
- No censables en Excel"): Este dltimo botén de descarga, con el identificador
"descargar_camas_censables_no_censables", generard y descargara un archivo de Excel que

contiene informacién sobre Camas Censables - No censables".

Este fragmento de c6digo estd creando una serie de botones de descarga en una aplicacién Shiny.
Cada boton esta asociado con un identificador tinico y un texto que se mostrard en el botén. Cuando
un usuario haga clic en uno de estos botones, se generard y descargard un archivo de Excel especifico
basado en la opcién seleccionada. Estos botones son ttiles para permitir a los usuarios descargar
los resultados o datos presentados en la aplicacion en formato de archivo Excel para su andlisis
posterior.

A continuacién el resultado de los botones de descarga:

& Descargar Matriz Filtrada en Excel
& Descargar Pacientes Hospitalizados en Excel

& Descargar Perfil Epidemiolégico en Excel

& Descargar Camas Censables - No censables en Excel

Tlustraciéon 4-2: Botones de Descarga

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

4.1.2.2. Tabla de Datos Filtrados

I mainPanel (

2 tabsetPanel (

3 % Tabla de Datos Filtrados
4 tabPanel ("Matriz de Datos",

5 div (

30



3

6

tableOutput ("datos_filtrados")

Listing IV.4: Tabla de Datos Filtrados
Donde:

e mainPanel(...): Este es el panel principal de la interfaz, donde se muestra el contenido principal

de la aplicacién. En este caso, se utiliza para organizar las pestafias de contenido.

e tabsetPanel(...): Esta funcién crea un conjunto de pestaias en las que puedes organizar diferentes

contenidos. Cada pestafia se define utilizando tabPanel.

e tabPanel("Matriz de Datos", ...): Esto define una pestafia con el titulo "Matriz de Datos". Cuando
los usuarios seleccionen esta pestafia, se mostrara el contenido que se encuentre dentro de esta

pestaia.

e div(...): Dentro del contenido de la pestafia, estd utilizando la funcién div para organizar elementos

HTML. En este caso, estd colocando una tabla de datos filtrados utilizando tableOutput.

e tableOutput("datos_filtrados"): Esto inserta la salida de una tabla de datos que probablemente
estd generada por la 16gica de la aplicacidon Shiny. El identificador "datos_filtrados"se refiere al

lugar donde se renderiza la tabla en tu cédigo Shiny.

Este codigo esta creando una pestaia llamada "Matriz de Datos"dentro del panel principal de la
interfaz de la aplicacién Shiny. Cuando los usuarios seleccionen esta pestafia, se mostrard una tabla
de datos filtrados en la que se presentan los resultados de acuerdo con la 16gica de tu aplicacion.
Las pestaifias son utiles para organizar y presentar diferentes tipos de contenido en una aplicacién

Shiny.

4.1.2.3. Tabla de Conteo de Pacientes Hospitalizados por Especialidad

# Tabla de Conteo de Pacientes Hospitalizados por Especialidad
tabPanel ("Pacientes Hospitalizados",
div (
tableOutput ("conteo_especialidades_resultados")

)
plotlyOutput ("grafica_conteo_especialidades")

Listing IV.5: Tabla de Conteo de Pacientes Hospitalizados por Especialidad
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)

Donde:

e tabPanel("Pacientes Hospitalizados", ...): Esta linea crea una pestafia con el titulo "Pacientes
Hospitalizados". Cuando los usuarios seleccionen esta pestaiia, se mostrard el contenido que se

encuentre dentro de esta pestafia.

e tableOutput(conteo_especialidades_resultados"): Esto inserta la salida de una tabla de
datos que muestra el conteo de pacientes hospitalizados por especialidad. El identificador
conteo_especialidades_resultados"se refiere al lugar donde se renderiza la tabla en el codigo

Shiny.

e plotlyOutput("grafica_conteo_especialidades"): Ademds de la tabla, también se estd generando
una salida gréfica interactiva utilizando Plotly. El identificador "grafica_conteo_especialidades"se

refiere al lugar donde se renderiza el grafico en tu cédigo Shiny.

Este codigo crea una pestafia en la interfaz de tu aplicacién Shiny que muestra tanto una tabla
de conteo de pacientes hospitalizados por especialidad como una grafica interactiva generada por
Plotly. Los usuarios pueden seleccionar esta pestafia para ver informacion especifica sobre pacientes
hospitalizados y visualizar los datos de manera gréfica.

A continuacién el resultado de la pestafia llamada "Matriz de Datos", donde esta la matriz de datos

filtrados y la pestaiia Pacientes Hospitalizados:

H.PAV. INDICADORES DEL SERVICIO HOSPITALARIO

Matriz de Datos Padentes Hospitalizados

Canrgar Burse e claers £n Sormiato Exced

E‘ M _

Ilustracion 4-3: Tabla de datos filtrados (Pestafia Matriz de Datos)

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

4.1.2.4. Tabla de Perfil Epidemiologico

# Tabla de Perfil Epidemiol\’ogico
tabPanel ("Perfil Epidemiol\’ogico",
diwv (

tableOutput ("perfil_epidemiologico_resultados")

Listing IV.6: Tabla de Perfil Epidemiodgico
Donde:
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e tabPanel("Perfil Epidemioldgico", ...): Esta linea crea una pestafia con el titulo "Perfil
Epidemiolégico". Cuando los usuarios seleccionen esta pestafia, se mostrard el contenido que se

encuentre dentro de esta pestafia.

o tableOutput("perfil_epidemiologico_resultados"): Esto inserta la salida de una tabla que muestra
el perfil epidemioldgico. El identificador "perfil_epidemiologico_resultados"se refiere al lugar

donde se renderiza la tabla en tu cédigo Shiny.

Esta parte del c6digo crea una pestaia en la interfaz de tu aplicacién Shiny que muestra una tabla
con el perfil epidemioldgico. Los usuarios pueden seleccionar esta pestafia para ver la informacién

epidemiolégica presentada en formato de tabla.

4.1.2.5. Tabla de camas censables - no censables y grdficos

# Tabla de Camas Censables - No censables y Gr\’aficos correspondientes
tabPanel ("Camas Censables - No censables",
div (

tableOutput ("camas_censables_no_censables")

),
plotlyOutput ("grafica_egresos"),
plotlyOutput ("grafica_dias_estada"),

plotlyOutput ("grafica_porcentaje_ocupacion")

Listing I'V.7: Tabla de camas censables - no censables y graficos
Donde:

e tabPanel(Camas Censables - No censables", ...): Esta linea crea una pestafia con el titulo Camas
Censables - No censables". Cuando los usuarios seleccionen esta pestafia, se mostrard el contenido

que se encuentre dentro de esta pestafa.

e tableOutput(¢camas_censables_no_censables"): Esto inserta la salida de una tabla
que muestra informacion sobre camas censables y no censables. El identificador
camas_censables_no_censables"se refiere al lugar donde se renderiza la tabla en tu

cddigo Shiny.

e plotlyOutput("grafica_egresos"), plotlyOutput("grafica_dias_estada"),
plotlyOutput("grafica_porcentaje_ocupacion"): Estas lineas insertan las salidas de graficos
generados por Plotly. Cada una de estas funciones muestra un grafico especifico relacionado con

la ocupacién de camas, los dias de estada y el porcentaje de ocupacion en un hospital.
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Este cddigo crea una pestafia en la interfaz de la aplicacién Shiny que muestra informacién sobre
camas censables y no censables, asi como gréficos relacionados con la ocupacion de camas en un
hospital. Los usuarios pueden seleccionar esta pestafia para ver informacion especifica y visualizar
los datos de manera tabular y gréfica.

A continuacién el resultado de la pestafia llamada Tabla de Perfil Epidemioldgico y Tabla de camas

censables - no censables y graficos :

H.PAV. INDICADORES DEL SERVICIO HOSPITALARIO

ML Db Packeries Hospital 9 Parfil Epdomiclogico Canas Consables - Mo consables

Cangar hane de datos &0 Sormmsto Daoel

Drowe _

Tlustraciéon 4-4: Tabla de camas censables - no censables y graficos)

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

4.1.3. Definir el servidor de la aplicacion

# Definir el servidor de la aplicacion

server <- function (input, output, session) {

# Leer la base de datos y obtener las variables disponibles

datos <- reactiveVal (NULL)

observeEvent (input$file, {

datos (read_excel (input$fileSdatapath))

Listing I'V.8: Lectura de la base de datos y obtener las variables disponibles

Donde:

e server <- function(input, output, session) { ... }: Esto define una funcién llamada server que toma
tres argumentos: input, output y session. Estos argumentos son proporcionados automaticamente

por Shiny y se utilizan para interactuar con la interfaz y el servidor.

e datos <- reactiveVal(NULL): Aqui se crea una variable reactiva llamada datos inicializada
con NULL. Una variable reactiva es una forma de almacenar datos en Shiny que se actualiza

automadticamente cuando sus dependencias cambian.

e observeEvent(input$file,{ ... }): Este bloque de cédigo observa el evento de carga de un archivo

en el elemento input$file. Cuando un archivo se carga, la funcién dentro del bloque se ejecuta.
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datos(read_excel(input$file$datapath)): Dentro del bloque observeEvent, se utiliza la funcion
read_excel para leer los datos del archivo cargado. input$file$datapath contiene la ruta al archivo
cargado. Los datos se almacenan en la variable reactiva datos, lo que significa que cualquier
cambio en los datos automdticamente actualizard cualquier otra parte de la aplicacién que

dependa de datos.

Este fragmento de cddigo define la ldgica del servidor en una aplicacién Shiny. Cuando se carga

un archivo a través de un elemento de entrada (input$file), los datos del archivo se leen utilizando

read_excel y se almacenan en una variable reactiva llamada datos. Esto permite que otros elementos

de la aplicacién reaccionen automadticamente a los cambios en los datos y muestren informacién

actualizada en la interfaz.

4.1.3.1. Actualizar las opciones de filtro en funcion de las variables

#

Actualizar las opciones de filtro de variables

outputS$Sfiltro_variables <- renderUT ({

variables <- colnames (datos())
if (length(variables) > 0) {
selectInput ("variable", "Variable de filtro:",

choices = c("", variables), multiple = TRUE)

Listing IV.9: Actualizar las opciones de filtro de variables

Donde:

output$filtro_variables <- renderUI({ ... }): Aqui se establece la salida (output) llamada
filtro_variables. Esta salida est4 destinada a la interfaz de usuario para mostrar un elemento que
permita al usuario seleccionar variables de filtro. La funcién renderUI se utiliza para generar

dinamicamente el contenido de esta salida.

variables <- colnames(datos()): Se obtienen los nombres de las columnas (variables) de los datos
cargados. Esto se hace utilizando la funcién colnames(datos()), donde datos() es la variable

reactiva que almacena los datos.

if (Iength(variables) > 0) { ... }: Si hay variables disponibles (es decir, si la longitud de la lista de

nombres de variables es mayor que 0), se procede a generar el elemento de interfaz.

35



1

o selectInput("variable", "Variable de filtro:", choices = c(, variables), multiple = TRUE): Esto crea
un elemento selectInput en la interfaz. El usuario puede seleccionar una o varias variables de esta
lista para aplicar filtros a los datos. Las opciones del menu desplegable son los nombres de las
columnas de los datos cargados (variables). La opcién c(, variables) agrega una opcién en blanco
al principio del ment desplegable, permitiendo al usuario deseleccionar todas las opciones si es

necesario. El argumento multiple = TRUE permite que el usuario seleccione varias variables.

Este cédigo genera dindmicamente un elemento de interfaz que permite al usuario seleccionar una o
varias variables de filtro a partir de las columnas de datos disponibles en la aplicacién. Las opciones

disponibles se basan en los nombres de columnas de los datos cargados.

observeEvent (inputSvariable, {
if (is.null (input$variable) || length (inputS$Svariable) == 0) {
# Si no se seleccionaron variables de filtro, no mostrar
opciones de valores de filtro
outputSfiltro _valores <- renderUI ({})
} else {
# Mostrar las opciones de valores de filtro para cada
variable seleccionada
outputS$Sfiltro_valores <- renderUT ({
lapply (input$variable, function (var) {
valores <- unique (datos () [[var]])
selectInput (pastel ("valor_ filtro_ ", wvar),

pastel ("Valores de ", var, ":"), choices = c("", valores))

Listing IV.10: Actualizar las opciones de valores de filtro

Donde:

e observeEvent(input$variable, { ... }): Este bloque de c6digo observa el evento de cambio en el
elemento input$variable, que generalmente se refiere a las variables seleccionadas por el usuario
para aplicar filtros. Cuando se selecciona una variable o se cambia la seleccion, la funcién dentro

del bloque se ejecuta.

e if (is.null(input$variable) Il length(input$variable) == 0) { ... }: Esta condicién verifica si no se

ha seleccionado ninguna variable de filtro. Si no hay variables seleccionadas, se establece la
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salida de output$filtro_valores como vacia, lo que significa que no se mostraran opciones de

valores de filtro.

output$filtro_valores <- renderUI({ ... }): Cuando se han seleccionado variables de filtro, este
bloque de c6digo renderiza la salida de output$filtro_valores. Esto significa que se mostrarn las

opciones de valores de filtro correspondientes a las variables seleccionadas.

lapply(input$variable, function(var) { ... }): Dentro del bloque renderUl, se utiliza lapply para
iterar a través de las variables seleccionadas. Para cada variable, se obtienen los valores tnicos

de esa variable utilizando unique(datos()[[var]]).

selectInput(...): Para cada variable, se crea un elemento selectInput que permite al usuario elegir
un valor para filtrar los datos. Los valores disponibles en el ment desplegable son los valores

anicos de la variable seleccionada.

Este cédigo actualiza dindmicamente las opciones de valores de filtro en funcién de las variables

seleccionadas por el usuario en la interfaz. Cada variable seleccionada se asocia con un menu

desplegable que muestra los valores tnicos de esa variable, permitiendo al usuario filtrar los datos

segln sus preferencias.

4.1.3.2. Limpiary regenerar los filtros

observeEvent (input$Sregenerar, {

# Limpiar las selecciones y regenerar los filtros
updateSelectInput (session, "variable", selected = character(0))
for (var in colnames (datos())) {

updateSelectInput (session, pasteO("valor_filtro_", wvar),
selected = "")

}

Listing IV.11: Cédigo R para limpiar y regenerar los filtros

Donde:

observeEvent(input$regenerar, { ... }): Este bloque de c6digo observa el evento de clic en el
botén regenerar", que generalmente es un elemento de entrada en la interfaz. Cuando el usuario

hace clic en el botdn, la funcién dentro del bloque se ejecuta.
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e updateSelectlnput(...): Dentro del bloque observeEvent, se utilizan las funciones
updateSelectlnput para modificar los elementos de interfaz de usuario llamados "variablec

"valor_filtro_"(con el nombre de cada variable) para limpiar las selecciones actuales.

e updateSelectInput(session, "variable", selected = character(0)): Esto actualiza el elemento
selectInput con el nombre "variable", limpiando cualquier seleccién previa. El argumento selected

se establece en character(0) para indicar que no se debe seleccionar ninguna opcidn.

e for (var in colnames(datos())) { ... }: Este bucle itera a través de las columnas (variables) en el
conjunto de datos cargado. Por cada variable, se utiliza updateSelectInput para limpiar cualquier
seleccion realizada en los elementos selectlnput relacionados con los valores de filtro para esa

variable.

En este cédigo se ejecuta cuando el usuario hace clic en el bot6én regenerar". Limpia las selecciones
de variables y valores de filtro en la interfaz de usuario, permitiendo al usuario restablecer los filtros

y comenzar desde cero en la exploracién de los datos.

4.1.3.3. Filtrar los datos segiin variables y valores seleccionados

# Filtrar los datos seg\’un las variables y valores seleccionados
datos_filtrados <- reactive ({

req(input$filtrar, datos())

if (is.null (input$variable) || length (inputS$Svariable) == 0) {
# Si no se seleccionaron variables de filtro, retornar
todos los datos
return (datos())
} else {
# Filtrar los datos seg\’un las variables y valores seleccionados
filtered _data <- datos()
for (var in inputS$Svariable) {
valor_filtro <- input[[pasteO("valor_ filtro_ ", wvar)]]
if (!is.null (valor_filtro) && wvalor_filtro != "") {
filtered data <- filter(filtered data,
.data[[var]] == valor_filtro)
}
}

return (filtered_data)
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Listing I'V.12: Filtrar los datos segtin variables y valores seleccionados

Donde:

req(input$filtrar, datos()): Verifica que se haya hecho clic en el botén de filtrar y que los datos

estén disponibles. Esto garantiza que el filtro se aplique solo cuando se cumplen estas condiciones.

if (is.null(input$variable) |l length(input$variable) == 0) { ...} else { ... }: Se verifica si se han
seleccionado variables de filtro. Si no se han seleccionado variables, se retornan todos los datos.

Si se han seleccionado variables, se procede a filtrar los datos.
filtered_data <- datos(): Se crea una copia de los datos originales para realizar el filtrado.

for (var in input$variable) { ... }: Itera a través de las variables seleccionadas por el usuario.

valor_filtro <- input[[pasteO("valor_filtro_", var)]]: Obtiene el valor de filtro seleccionado por el

usuario para la variable actual.

if (lis.null(valor_filtro) && valor_filtro !=) { ... }: Si se ha seleccionado un valor de filtro valido,

se realiza el filtrado utilizando la funcién filter

Este cédigo genera una variable reactiva que almacena los datos filtrados en funcién de las

variables y valores seleccionados por el usuario en la interfaz. Los datos filtrados se actualizardn

automdticamente cada vez que el usuario realice cambios en las selecciones de filtro y haga clic en

el

botén de filtrar.

4.1.3.4. Observadores de seleccion de especialidades y mostrar datos filtrados

I # Observador com\’un para la seleccil\’on de especialidades en

)

ambas variables

3 observeEspecialidadSelection <- function (variable, selectedValue) {

4

8

9

10

updateSelectInput (session, "variable", selected = variable)

updateSelectInput (session, "valor_ filtro_Especialidad",
selected = selectedValue)

updateActionButton (session, "filtrar", label = "Filtrar datos",

icon = icon ("check"))

i1 # Observadores para la variable "Especialidad"

39



29

30

observeEvent (input$cirugia, {
observeEspecialidadSelection ("Especialidad”, "10")

})

observeEvent (input$infectologia, {
observeEspecialidadSelection ("Especialidad”, "23")

})

observeEvent (input$medicina_interna, {
observeEspecialidadSelection ("Especialidad", "27")

})

observeEvent (input$neonatologia, {
observeEspecialidadSelection ("Especialidad”, "29")

})

# Mostrar los datos filtrados en una tabla

outputSdatos_filtrados <- renderTable ({
datos_filtrados ()

})

Listing IV.13: Observadores de seleccion de especialidades y mostrar datos filtrados
Donde:

e observeEspecialidadSelection: Define una funcién que actualiza los elementos de interfaz de
usuario relacionados con la seleccidon de especialidades. Cuando se selecciona una especialidad,
esta funcién se encarga de actualizar los elementos de seleccién de variables y valores de filtro,

asi como el botén "filtrar".

e observeEvent(inputS$cirugia, { ... }), observeEvent(input$infectologia, { ... }), etc.: Estos bloques
de cédigo observan los eventos de clic en los botones de especialidades (cirugia, infectologia,
medicina interna y neonatologia). Cuando el usuario hace clic en uno de estos botones, se llama
a la funcién observeEspecialidadSelection para actualizar la seleccién de especialidad y otros

elementos de interfaz.

e output$Sdatos_filtrados: Esta salida (output) se encarga de renderizar una tabla que muestra los

datos filtrados en funcién de las selecciones de filtro realizadas por el usuario.

Este c6digo define observadores para los botones de especialidades que actualizan las selecciones

de filtro y el botén "filtrar.*" la interfaz. Ademads, muestra una tabla con los datos filtrados en
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funcidn de las selecciones realizadas.

4.1.3.5. Presentacion de resultados de conteo de pacientes hospitalizados por especialidad por

meses

# Presentaci\’on de resultados de conteo de pacientes hospitalizados

por especialidad por meses

3 outputSconteo_especialidades_resultados <- renderTable ({

datos <- datos_filtrados()
matriz_resultados <- calcular_conteo_especialidades_mes (datos)
matriz_ resultados
}, rownames = TRUE)
Listing I'V.14: Presentacion de resultados de conteo de pacientes hospitalizados por especialidad

por meses
Donde:

e output$conteo_especialidades_resultados <- renderTable({ ... }, rownames = TRUE): Aqui se
establece la salida (output) llamada conteo_especialidades_resultados. Esta salida se utilizara
para mostrar los resultados del conteo de pacientes hospitalizados por especialidad y por meses

en forma de tabla. La funcion renderTable se utiliza para generar la tabla de resultados.
e { ... }: Dentro de este bloque, se realiza lo siguiente:

e datos <- datos_filtrados(): Se obtienen los datos filtrados a partir de la variable reactiva

datos_filtrados.

e matriz_resultados <- calcular_conteo_especialidades_mes(datos): Se llama a la funcién
calcular_conteo_especialidades_mes para calcular la matriz de resultados del conteo de pacientes

hospitalizados por especialidad y por meses.
e matriz_resultados: Se devuelve la matriz de resultados calculada.

e rownames = TRUE: Esta opcidn se utiliza para incluir los nombres de las filas en la tabla. Los

nombres de las filas son los meses en los que se realizé el conteo.

Este c6digo genera una tabla que presenta los resultados del conteo de pacientes hospitalizados
por especialidad y por meses. Los datos se calculan a partir de los datos filtrados y la funcién

calcular_conteo_especialidades_mes.
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4.1.3.6. Conteo de pacientes hospitalizados por especialidad

I # Conteo de pacientes hospitalizados por especialidad
> calcular_conteo_especialidades_mes <- function(datos) {

3 conteo <- datos %>%

o

>

o

4 filter (Especialidad %in% c (10, 23, 27, 29))

5 mutate (Especialidad = case_when (

6 Especialidad == 10 ~ "Cirug\’ia",
7 Especialidad == 23 ~ "Infectolog\’ia",
8 Especialidad == 27 ~ "Medicina Interna",

2

9 Especialidad == 29 "Neonatolog\’ia"

10 )) >%
) group_by (Especialidad, MES_RECOLECCI\’ON) %>%
2 summarise (Conteo = n())

13 conteo

Listing IV.15: Conteo de pacientes hospitalizados por especialidad
Donde:

e calcular_conteo_especialidades_mes <- function(datos){ ... }: Define una funcién que acepta los

datos como argumento.
e conteo <- datos

o filter(Especialidad %in % c(10, 23, 27, 29)): Filtra los datos para incluir solo las especialidades
con cédigos 10, 23, 27 y 29.

o mutate(Especialidad = case_when(...)): Utilice mutate para crear una nueva columna llamada
Especialidad”, donde los cédigos de especialidad se transforman en nombres legibles.
group_by(Especialidad, MES_RECOLECCION): Agrupe los datos por especialidad y mes

de recoleccion.

e summarise(Conteo = n()): Realiza una operacién de resumen para contar el nimero de filas en

cada grupo, lo que representa el conteo de pacientes hospitalizados por especialidad y mes.

e conteo: Devuelve el resultado del conteo, que es una tabla con las columnas .Epecialidad",

"MES_RECOLECCIONz Conteo".

Este cddigo define una funcién que calcula el conteo de pacientes hospitalizados por especialidad y

por mes a partir de los datos filtrados. La funcidn realiza una serie de transformaciones y operaciones
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de resumen para obtener los resultados deseados.

4.1.3.7. Creacion de matriz y grdfico de barras

# Crear una matriz de 5 filas por 12 columnas para almacenar lo
resultados de conteo

matriz_resultados <- matrix (0, nrow = 4, ncol = 12)

# Obtener las etiquetas de las filas (especialidades)
y las columnas (meses)

filas <- c("Cirug\’ia", "Infectolog\’ia", "Medicina Interna",
"Neonatolog\’ia")

columnas <— month.name[1:12]

# Asignar las etiquetas a la matriz

dimnames (matriz_resultados) <- list (filas, columnas)

# Llenar la matriz con los resultados de conteo
for (i in l:nrow(conteo)) {

especialidad <- conteoS$Especialidad[i]

mes <- conteo$SMES_RECOLECCI\’ON/[1]

conteo_mes <— conteo$Conteo[i]

# Asignar el conteo a la posici\’on correspondiente en la matriz
matriz_resultados[especialidad, month.name[mes]] <- conteo_mes
}

matriz_resultados

# Gr\’afico de barras para "Conteo de pacientes
hospitalizados por especialidad"
outputSgrafica_conteo_especialidades <- renderPlotly ({

datos <- datos_filtrados/()

# Calcular los datos para el gr\’afico

conteo_especialidades <- datos %>%

o°
Vv
o\°

filter (Especialidad %in% c (10, 23, 27, 29))

mutate (Especialidad = case_when (
Especialidad == 10 ~ "Cirug\’ia",
Especialidad == 23 ~ "Infectolog\’ia",
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Especialidad == 27 ~ "Medicina Interna",
Especialidad == 29 ~ "Neonatolog\’ia"
)) %%

group_by (Especialidad, MES_RECOLECCI\’O) %%

o

>

o

summarise (Conteo = n())

arrange (Especialidad, MES_RECOLECCI\’ON)

# Crear el gr\’afico de barras utilizando Plotly

plot_ly(conteo_especialidades, x = ~MES_RECOLECCI\’ON,
y = ~Conteo, type = 'bar’,
color = ~Especialidad, colors =

c("#1£77b4", "#f£7f0e", "#2cal2c", "#d62728"),

marker = list(line = list (width 2))) %
layout (title = "Conteo de Pacientes Hospitalizados
por Especialidad",
xaxis = list(title = "Mes"), yaxis = list(title = "Conteo"))

Listing I'V.16: Creacién de matriz y grafico de barras

Donde:
e Creacién de Matriz de Resultados:

* Crea una matriz llamada matriz_resultados con 4 filas (correspondientes a las especialidades)

y 12 columnas (correspondientes a los meses).

» Define las etiquetas de las filas con los nombres de las especialidades: Cirugfa", Infectologia",

"Medicina Internaz "Neonatologia".

* Define las etiquetas de las columnas con los nombres de los meses utilizando month.name

(enero a diciembre).
* Asigna las etiquetas a la matriz utilizando dimnames para que las filas y columnas tengan
nombres.

e Llenar la Matriz de Resultados:

* Itera a través de los resultados de conteo almacenados en el objeto conteo.
* Para cada resultado de conteo, obtiene la especialidad, el mes y el conteo.

» Asigna el conteo a la posicién correspondiente en la matriz utilizando las etiquetas de
especialidad y mes.- Itera a través de los resultados de conteo almacenados en el objeto

conteo.
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* Para cada resultado de conteo, obtiene la especialidad, el mes y el conteo.

» Asigna el conteo a la posicién correspondiente en la matriz utilizando las etiquetas de

especialidad y mes.

e Grafico de Barras:

* Define un gréfico de barras interactivo utilizando la biblioteca Plotly.

* Calcula los datos para el gréifico utilizando la variable conteo_especialidades, que es una

transformacion de los datos filtrados.
* El grifico muestra el conteo de pacientes hospitalizados por especialidad en funcién del mes.
* Se utiliza el color para distinguir entre las especialidades (colores definidos en el c6digo).
» Laleyenda se genera automaticamente en funcién de las especialidades.

* Se establecen titulos para los ejes x e y del grafico.

Este codigo toma los resultados de conteo de pacientes hospitalizados por especialidad y mes, los
organiza en una matriz y luego crea un grafico de barras interactivo utilizando la biblioteca Plotly

para visualizar los resultados.

4.1.3.8. Cdlculo y presentacion del perfil epidemiolégico

I # Mostrar los resultados del perfil epidemiol\’ogico en una tabla
» outputSperfil epidemiologico_resultados <- renderTable ({

3 datos_perfil epidemiologico <- calcular_perfil epidemiologico

4 (datos_filtrados())

5 datos_perfil epidemiologico

6 })

;

8 # Definir funci\’on para calcular el perfil epidemiol\’ogico

9 calcular_perfil epidemiologico <- function(datos) {

10 # Agregar la variable "AFECCI\’ON PRINCIPAL" a los datos

1 datos <- datos %%

2 mutate (*AFECCI\’ON PRINCIPAL' = datos[match (‘C\’ODIGO CIE - 10

AFECCI\’ON PRINCIPAL', datos$‘'C\’ODIGO CIE - 10 AFECCI\’ON

w

14 PRINCIPAL'), "AFECCI\’ON PRINCIPAL"])

16 # Calcular el conteo por "AFECCI\’ON PRINCIPAL", separado por

7 g\’enero
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conteo <- datos %%

group_by (*C\’ODIGO CIE - 10 AFECCI\’ON PRINCIPAL‘, ‘AFECCI\’ON
PRINCIPALY) %>%

summarise (Conteo = n(), Hombres = sum(SEXO == 1),
Mujeres = sum(SEXO == 2)) %>%

arrange (desc (Conteo) )

# Reorganizar las columnas en el orden deseado
conteo <- conteo %>%
select (*C\’ODIGO CIE - 10 AFECCI\’ON PRINCIPAL®",

‘AFECCI\’ON PRINCIPAL‘, Conteo, Hombres, Mujeres)

conteo

Listing IV.17: Célculo y presentacién del perfil epidemiolégico

Donde:

e Mostrar los Resultados del Perfil Epidemiol6gico en una Tabla:

» Utiliza renderTable para mostrar los resultados del perfil epidemiolégico en una tabla en el

formato deseado.
e Definir una Funcién para Calcular el Perfil Epidemiolégico:

* La funcién calcular_perfil_epidemiologico toma como entrada los datos filtrados.

« Agrega una nueva columna .*FECCION PRINCIPAL.? los datos utilizando la coincidencia

con el cédigo correspondiente.

* Calcula el conteo de ocurrencias de AFECCION PRINCIPAL.2grupado por cédigo y

descripcidn de la afeccién.
* También calcula la suma de Hombres y Mujeres en funcién del género (SEXO).

* Ordena los resultados en orden descendente por conteo.
e Reorganizar y Seleccionar Columnas:

* Reorganiza las columnas para que aparezcan en el orden deseado: CODIGO CIE - 10

AFECCION PRINCIPAL, AFECCION PRINCIPAL, Conteo, Hombres, Mujeres.

Este cdédigo calcula el perfil epidemiolégico utilizando los datos filtrados, muestra los resultados en

una tabla y proporciona una funcidn para realizar el cdlculo. Los resultados incluyen el conteo total
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y desglosado por género para cada afeccién principal. La presentacion en forma de tabla facilita la

visualizacion y el andlisis de los datos epidemioldgicos.

4.1.3.9. Cdlculo y presentacion de Camas Censables - No censables

# Presentaci\’on de resultados de Camas Censables- No censables
por meses
outputScamas_censables_no_censables <- renderTable ({
datos <- datos_filtrados /()
resultados <- calcular_ camas_censables_no_censables (datos)
resultados

}, rownames = TRUE)

# Definir funci\’on para calcular los resultados de Camas Censables
— No censables
calcular camas_censables_no_censables <- function (datos) {
meses <- unique (datos$‘MES CAMASY)

num_meses <— length (meses)

# Crear la matriz para almacenar los resultados

resultados <- matrix(nrow = 12, ncol = num_meses)

# Etiquetas de las columnas (meses)

colnames (resultados) <- c(month.name[meses])

# Etiquetas de las filas

rownames (resultados) <- c("Egresos",
"D\’ias - Camas disponibles",
"D\’ias",
"Promedio diario de camas disponibles",
"Paciente d\’ia",
"Promedio censo diario",
"Porcentaje ocupaci\’on de camas",
"Giro de cama",
"Intervalo de giro o sustitucil\’on",
"Promedio de pacientes - d\’ia

por egreso",
"Promedio d\’ias de estada",

"D\’ias de estada")

47



53

54

55

56

for (i in 1:num_meses) {
mes camas <— meses[1]

datos_mes <- datos[datos$‘*MES CAMAS' == mes_camas, |

egresos <- sum(datos_mes$SEGRESOS_ALTAS)

camas_disponibles <- sum(datos_mes$ ‘CAMAS DISPONIBLES 24H‘)

dias <- ifelse(mes_camas %in% c(1, 3, 5, 7, 8, 10, 12), 31,
ifelse (mes_camas %in% c(4, 6, 9, 11), 30, 28))

promedio_camas_disponibles <- round(camas_disponibles / dias,

paciente_dia <- sum(datos_mes$‘DIAS PACIENTE')

promedio_censo_diario <- round(paciente dia / dias)

porcentaje_ocupacion_camas <- round((paciente_dia /
camas_disponibles) = 100, 2)

giro_cama <- round(egresos / promedio_camas_disponibles, 2)

intervalo_giro <- round((camas_disponibles - paciente_dia) /
egresos, 2)

promedio_paciente_dia_egreso <- round(paciente_dia /
egresos, 2)

dias_estada <- sum(datos_mes$‘DIAS DE ESTADAY)

promedio_dias_estada <- round(dias_estada / egresos, 2)

Listing I'V.18: Calculo y presentacion de Camas Censables - No censables

Donde:

e Presentacion de Resultados de Camas Censables - No Censables por Meses:

* El bloque output$camas_censables_no_censables utiliza renderTable para generar una tabla en
la interfaz de la aplicacién que mostrard los resultados de las camas censables y no censables

por meses.

e Definir Funcién para Calcular los Resultados de Camas Censables - No Censables:

* La funcidn calcular_camas_censables_no_censables toma como argumento datos, que son los

datos filtrados.

* Se empieza por obtener los meses tnicos presentes en los datos y el nimero total de meses.

e Crear y Etiquetar la Matriz de Resultados:
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» Se crea una matriz llamada resultados con 12 filas (correspondiendo a las 12 métricas) y un

nimero de columnas igual al nimero de meses.

* Se asignan etiquetas de columnas usando los nombres de los meses y etiquetas de filas con las

métricas de interés.

e Célculos para Cada Mes:

e El bucle for (i in 1:num_meses) itera a través de los meses tnicos.

* Para cada mes, se filtran los datos correspondientes a ese mes.

e Realizar Célculos Especificos:

* En este punto, se realizan cdlculos especificos para cada métrica de la matriz de resultados.

* Esto puede incluir cdlculos como el total de egresos, el total de camas disponibles, el promedio

diario de camas disponibles, etc.

e Asignar Resultados a la Matriz:

* Después de realizar los cdlculos para el mes actual, los resultados se asignan a la columna

correspondiente en la matriz de resultados.

* Cada métrica tiene su propia fila en la matriz y se asignan los valores correspondientes para

cada mes.

e Retornar la Matriz de Resultados:

* Una vez que se han calculado todos los resultados para todos los meses, la matriz de resultados

se devuelve como salida de la funcion.

Este fragmento de cddigo calcula una serie de métricas relacionadas con Camas Censables - No
Censables para cada mes en los datos filtrados. Luego, presenta estos resultados en una tabla en
la interfaz de la aplicacién. Cada célculo especifico aborda un aspecto diferente de las camas
hospitalarias, como egresos, dias disponibles, promedio de camas disponibles, ocupacion, etc. La
matriz de resultados organizada por filas y columnas facilita la visualizacién y el andlisis de estas

métricas en funcion de los meses.

4.1.3.10. Presentacion de Camas Censables - No censables
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I # Agregar los resultados a la matriz

2

34

35

36

resultados[, i] <- c(egresos, camas_disponibles, dias,
promedio_camas_disponibles,
paciente _dia, promedio_censo_diario,
porcentaje_ocupacion_camas,
giro_cama, intervalo_giro,
promedio_paciente_dia_egreso,
promedio_dias_estada, dias_estada)

}

resultados

# Gr\’afico de 1\’ineas para "Egresos"
outputSgrafica_egresos <- renderPlotly ({

datos <- datos_filtrados ()

# Calcular los datos para el gr\’afico
egresos_mes <- datos %%
group_by (‘MES CAMAS') %>%

summarise (Egresos = sum(EGRESOS_ALTAS))

# Crear el gr\’afico de 1\’ineas

plot_ly(egresos_mes, x = ~‘MES CAMAS'‘, y = ~Egresos,

type = ’scatter’, mode = ’lines+markers’,
marker = list(size = 10), line = list (width = 2)) %>%
layout (title = "Egresos por Mes", xaxis = list(title = "Mes"),
yaxis = list(title = "Egresos"))

})

# Gr\’afico de 1\’ineas para "Promedio d\’ias de estada"
outputSgrafica_dias_estada <- renderPlotly ({

datos <- datos_filtrados ()

# Calcular los datos para el gr\’afico
promedio_dias_estada mes <- datos %>%

group_by (‘MES CAMAS') %>%

summarise (Promedio dias_estada = round(sum(‘DIAS DE ESTADAY)

/ sum (*EGRESOS_ALTASY), 2))
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40 # Crear el gr\’afico de 1\’ineas

41 plot_ly (promedio_dias_estada_mes, x = ~‘MES CAMASY,

42 y = ~Promedio_dias_estada, type = ’scatter’, mode = ’linest+markers’,
43 marker = list(size = 10), line = list (width = 2)) %>%
44 layout (title = "Promedio de D\’ias de Estada por Mes",

45 xaxis = list(title = "Mes"), yaxis =

46 list (title = "Promedio de D\’ias de Estada"))

47 1)

48

49 # Gr\’afico de 1\’ineas para "Porcentaje ocupaci\’on de camas"

50 outputSgrafica_porcentaje_ocupacion <- renderPlotly ({

sl datos <— datos_filtrados /()

53 # Calcular los datos para el gr\’afico

54 porcentaje_ocupacion_mes <- datos %%

55 group_by (*MES CAMAS') %%

56 summarise (Porcentaje_ocupacion_camas = sum(‘DIAS PACIENTE') /

57 sum ( *CAMAS DISPONIBLES 24H') = 100)

58

59 # Crear el gr\’afico de 1\’ineas

60 plot_ly (porcentaje_ocupacion_mes, x = ~‘MES CAMAS?,

61 y = ~Porcentaje_ocupacion_camas, type = ’scatter’,

62 mode = ’lines+markers’,

63 marker = list (size = 10), line = list (width = 2)) %%
64 layout (title = "Porcentaje de Ocupaci\’on de Camas por Mes",
65 xaxis = list(title = "Mes"), yaxis = list(title = "Porcentaje de

66 Ocupaci\’on de Camas"))

67 })

Listing IV.19: Presentacion de Camas Censables - No censable

Donde:

e Agregar los Resultados a la Matriz:

* En esta parte, los resultados calculados para diferentes métricas (egresos, camas disponibles,
etc.) se almacenan en la matriz resultados. Se itera a través de los meses y se asignan los

valores correspondientes en la matriz.

e Griéfico de Lineas para Egresos:
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* output$grafica_egresos crea un gréfico de lineas que representa los egresos por mes.
* Se calcula la suma de egresos agrupados por mes.

* El grafico muestra la tendencia de los egresos en funcion de los meses.

e Gréfico de Lineas para "Promedio dias de estada":

* output$grafica_dias_estada genera un gréfico de lineas que ilustra el promedio de dias de

estada por mes.

* Se calcula el promedio de dias de estada dividiendo la suma de dias de estada entre la suma de

€gresos.

* El gréfico refleja como varia el promedio de dias de estada a lo largo del tiempo.

e Gréfico de Lineas para "Porcentaje ocupacion de camas':

* output$grafica_porcentaje_ocupacion crea un grafico de lineas que representa el porcentaje de

ocupacién de camas por mes.

* Se calcula el porcentaje de ocupacion dividiendo la suma de dias de paciente entre la suma de

camas disponibles, multiplicado por 100.

* El grafico muestra cémo cambia el porcentaje de ocupacion de camas a lo largo del tiempo.

Este fragmento de cddigo trabaja en conjunto para calcular y presentar graficamente varios
aspectos relacionados con las Camas Censables - No Censables en la aplicacién Shiny. Proporciona
visualizaciones interactivas que permiten analizar la evolucién de métricas como los egresos, el

promedio de dias de estada y el porcentaje de ocupacion de camas a lo largo de diferentes meses.

4.1.3.11. Diseiio de almacenes de datos

# Descarga datos filtrados

outputSdescargar_datos <- downloadHandler (

filename = function() {

paste("datos—-", Sys.Date(), ".xlsx", sep="")
by
content = function(file) {

datos_para_descargar <- datos_filtrados/()

write_xlsx (datos_para_descargar, file)

s

contentType = "application/vnd.openxmlformats-officedocument.
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44
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49

spreadsheetml.sheet"

)

# Descarga datos de pacientes hospitalizados por especialidad

outputS$descargar_pacientes_hospitalizados <- downloadHandler (

filename = function() {

paste ("pacientes_hospitalizados-", Sys.Date(), ".xlsx", sep="")
by
content = function(file) {

datos_pacientes_hospitalizados <- calcular_conteo_
especialidades_mes (datos_filtrados())
datos_pacientes_hospitalizados_df <- as.data.frame (datos_
pacientes_hospitalizados)
write_xlsx (datos_pacientes_hospitalizados_df, file)
by
contentType = "application/vnd.openxmlformats—officedocument.
spreadsheetml.sheet"

)

# Descarga datos del perfil epidemiol\’ogico

outputSdescargar_perfil epidemiologico <- downloadHandler (

filename = function() {

paste ("perfil_epidemiologico-", Sys.Date(), ".xlsx", sep="")
b
content = function(file) {

datos_perfil epidemiologico <- calcular_perfil_ epidemiologico
(datos_filtrados())
datos_perfil epidemiologico_df <- as.data.frame (datos_perfil_
epidemiologico)
write_xlsx (datos_perfil_epidemiologico_df, file)
by
contentType = "application/vnd.openxmlformats-officedocument.
spreadsheetml.sheet"

)

# Descarga datos de Camas Censables - No censables
outputS$descargar_camas_censables_no_censables <- downloadHandler (
filename = function () ({

paste ("camas_censables_no_censables-", Sys.Date(), ".xlsx",
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Sep="")
}o
content = function(file) {

datos_camas_censables no_ censables <- calcular_camas_censables_

no_censables (datos_filtrados ())

datos_camas_censables_no_censables_df <- as.data.frame (datos_
camas_censables_no_censables)
write xlsx (datos_camas_censables_no_censables_df, file)
by
contentType = "application/vnd.openxmlformats-officedocument.
spreadsheetml.sheet"

)

Listing IV.20: Almacén de datos

Donde:

e Descargar Datos Filtrados:

* La funcién output$descargar_datos define una funcién de descargaHandler que crea un archivo

Excel con los datos filtrados.

* El nombre del archivo se compone de "datos-"seguido de la fecha actual en formato

YYYY-MM-DD.

* Los datos filtrados se obtienen utilizando la funcién datos_filtrados().

 Se utiliza la funcién write_xlsx del paquete openxlsx para escribir los datos en el archivo

Excel.

e Descargar Datos de Pacientes Hospitalizados por Especialidad:

* La funcién output$descargar_pacientes_hospitalizados permite a los usuarios descargar los

resultados del conteo de pacientes hospitalizados por especialidad.

* El nombre del archivo se compone de "pacientes_hospitalizados-"seguido de la fecha actual en

formato YYYY-MM-DD.

* Los resultados se obtienen utilizando la funcién calcular_conteo_especialidades_mes

(datos_filtrados()).

* Los resultados se convierten en un DataFrame y se guardan en un archivo Excel usando la

funcién write_xIsx.
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e Descargar Datos del Perfil Epidemiolégico:

* La funcién output$descargar_perfil_epidemiologico permite a los usuarios descargar los

resultados del perfil epidemiolégico.

* El nombre del archivo se compone de "perfil_epidemiologico-"seguido de la fecha actual en

formato YYYY-MM-DD.
* Los resultados se obtienen utilizando la funcién calcular_perfil_epidemiologico(datos_filtrados()).

* Los resultados se convierten en un DataFrame y se guardan en un archivo Excel usando la

funcion write_xIsx.

e Descargar Datos de Camas Censables - No censables:

* La funcién output$descargar_camas_censables_no_censables permite a los usuarios descargar

los resultados de Camas Censables - No censables.

* El nombre del archivo se compone de ¢amas_censables_no_censables-"seguido de la fecha

actual en formato YYYY-MM-DD.

¢ Los resultados se obtienen utilizando la funcién calcular_camas_censables_no_censables

(datos_filtrados()).

* Los resultados se convierten en un DataFrame y se guardan en un archivo Excel usando la

funcioén write_xIsx.

Este c6digo permite a los usuarios de la aplicaciéon Shiny descargar los datos filtrados y los
resultados calculados en formato de archivo Excel. Cada funcién de descargaHandler genera un
archivo con el contenido correspondiente y un nombre de archivo tnico basado en la fecha actual.
Los usuarios pueden utilizar estas funciones para exportar los datos y los resultados y analizarlos

en detalle fuera de la aplicacion.

4.1.3.12. Ejecutar la aplicacion

# Ejecutar la aplicaci\’on Shiny

» shinyApp (ui, server)

Listing IV.21: Ejecutar la aplicacién
Donde:

e shinyApp(ui, server): Este es el comando que inicia la aplicaciéon Shiny. Toma dos argumentos: ui

y server. ui define la interfaz de usuario de la aplicacion, es decir, cOmo se verdn y se organizardn
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los elementos en la pagina web. server define la 16gica y la interaccién de la aplicacidn, es decir,

cOmo responderd la aplicacion a las interacciones del usuario.

4.2. Validacion y pruebas de la aplicacion

4.2.1. Comparacion de resultados obtenidos por HPAVR y la aplicacion Rshiny
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Ilustracion 4-5: Base de datos de los egresos hospitalarios en el periodo de enero -
diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Como primer paso, tenemos el ingreso de la matriz de egresos, la cual es una tabla que contiene
informacion detallada sobre los pacientes que han sido dados de alta del hospital durante un periodo
especifico. Esta matriz es una herramienta valiosa para analizar el flujo de pacientes y obtener

conocimientos sobre diferentes aspectos relacionados con los egresos hospitalarios.

Visualizacidn de Datos

Ilustraciéon 4-6: Base de datos de los egresos hospitalarios en Shiny en el periodo de
enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.
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Las variables presentes en esta matriz incluyen:

e Fecha de egreso: Representa la fecha exacta en la que el paciente ha sido dado de alta del
hospital. Esta informacién se presenta en formato AAAA/MM/DD y permite identificar el

tiempo especifico de los egresos.

e Condicion de la edad: Describe la categoria de edad del paciente al momento del egreso, lo que

permite evaluar si ciertos grupos de edad tienen una mayor o menor incidencia de egresos.

e Edad del paciente: Indica la edad del paciente al momento del egreso, lo que resulta importante

para el andlisis de la poblacién atendida y sus necesidades médicas.

e Etnia: Muestra la pertenencia étnica del paciente, lo que puede ser relevante para estudiar

diferencias en la salud y el acceso a los servicios médicos segun la etnia.

e Seguro: Describe el tipo de seguro médico que tiene el paciente, lo que permite comprender

como el tipo de cobertura afecta los egresos hospitalarios.

e Tipo de discapacidad: Indica si el paciente tiene alguna discapacidad, lo que ayuda a identificar

poblaciones con necesidades especiales de atencién médica.

e Ubicacién geogréfica: Proporciona informacién sobre la provincia, cantén y parroquia de
residencia habitual del paciente, lo que permite identificar patrones de atencién médica seguin la

ubicacién geografica.

e Cdbdigos de afecciones: Incluye diferentes codigos de clasificacion médica, como el cédigo
CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades) para la afeccién principal y afecciones
secundarias, asi como el c6digo de causa externa. Estos c6digos son fundamentales para analizar

la naturaleza y las causas de los egresos.

La matriz de egresos es una herramienta esencial para la gestiéon hospitalaria, ya que brinda
informacidn valiosa sobre la demanda de servicios médicos, los diagndsticos mds comunes, la
distribucién demogréfica de los pacientes y otros factores que pueden influir en el funcionamiento
del hospital. Este andlisis profundo de los egresos ayuda a tomar decisiones informadas para mejorar
la calidad de la atencion y optimizar los recursos del hospital para una mejor atencion al paciente. A
partir de esta primera matriz ingresada, ya que serdn dos las matrices con las que vamos a trabajar,
procedemos a realizar los respectivos cdlculos para la obtencidn de los indicadores hospitalarios

pertinentes.
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4.2.2. Indicador pacientes hospitalizados

January  February  March April e June July  Ausgust September  October  Movember  December
Cirugia 18,00 34.00 43.00  31.00 3300 4600 3700 13.00 43.00 28.00 27.00 15.00
nfeciologia S0 9.00 1300 9.00 6.00 1.00 500 B0 E.00 1.0 T.0e0 4.00
Medicing bnbarns 69,00 50.00 63.00 8200 2400 2400 G600 41.00 50.00 73.00 7800 73.00

Heonalolegia T00

.00 .00 .00 §.00 o0 200 .00 10.00 9.00 10.00

Iustracion 4-7: Indicador pacientes hospitalizados en la aplicacién Shiny del periodo de enero
- diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

En el indicador proporcionado, se presentan los resultados del nimero de pacientes ingresados en
cada especialidad disponible en el 4drea de hospitalizacién. Estos resultados son presentados en
una tabla con una evolucién mensual, lo que permite observar coémo varia la cantidad de pacientes
hospitalizados en cada especialidad a lo largo del tiempo.

La tabla muestra las especialidades en las filas y los meses del afio en las columnas. Cada celda
de la tabla contiene el conteo de pacientes hospitalizados para una especialidad especifica en un
mes determinado. Asi, se puede identificar ficilmente las tendencias y cambios en la demanda de
servicios médicos por especialidad a lo largo del afio.

Este andlisis mensual brinda una visién detallada de la ocupacién hospitalaria en cada drea de
especialidad y puede ser de gran utilidad para la toma de decisiones en la gestién y planificacién
de recursos médicos. Al observar las fluctuaciones en el nimero de pacientes hospitalizados, los
administradores y profesionales de la salud pueden identificar patrones estacionales o tendencias a
lo largo del tiempo, lo que les permite optimizar la distribucién de recursos y mejorar la calidad de
la atencién médica.

Ademds, la presentacion de resultados por especialidad y por mes permite comparar el rendimiento
de cada drea médica a lo largo del tiempo. Al analizar las variaciones en el ndmero de pacientes
ingresados en diferentes especialidades, se pueden identificar aquellas que tienen una mayor
demanda y aquellas que podrian requerir mds recursos para mejorar la eficiencia y la calidad de la
atencion.

Otro aspecto relevante de esta evoluciéon mensual es su utilidad para evaluar la efectividad de
intervenciones o programas especificos. Si se han implementado cambios en la gestién hospitalaria
o en la promocién de la salud, se podran evaluar sus efectos al comparar los resultados antes y
después de la implementacion.

Indicador obtenido por el HPAVR
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SERVICKY ERERD FIBRERO MARTD ABAL BARYO U AL AGOSTD  SIPTHAABEE | OCTUBAE  MOVIDMORE  DéCaMBRE TOTAL

B a9 4 ] ¥ [ 1] 2] ] a1 L] Fl b | i | (11]
MEDIINA MTLRKA

1% 1] 41 L] 1] 44 H 1] 41 i m 15 A
CELGLA

5 L] ] ¥ L1 ] 5 L1 & 1 7 4 Bl
IMFECTOLOGIA,

7 7 [ ¥ 5 [ ¥ ] 7 1] ] 0 B
WECHATOLOSIA

] 139 1E [ 1113 113 i 103 kg
TaTAL 8- L) 134 7]

Tlustracién 4-8: Indicador pacientes hospitalizados del HPAVR del periodo de enero - diciembre
2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Se evidencia una alta precisién en los resultados, lo que indica que la programacién realizada es
adecuada y confiable. Los datos presentados muestran una coherencia significativa con las cifras
y registros hospitalarios, lo cual valida la eficacia del proceso de cédlculo implementado en la
aplicacion.

No obstante, es importante mencionar que se ha detectado una minima variacién en algunos
resultados debido a ciertos cambios o ajustes realizados en la matriz de ingresos hospitalarios.
Estas modificaciones pueden estar relacionadas con actualizaciones en la informacién de los
pacientes, cambios en la categorizacidn de especialidades o eventos externos que pudieron afectar
la recoleccién de datos.

A pesar de estas pequeiias diferencias, es relevante destacar que dichas variaciones no se deben a
fallos en los célculos o en la 16gica de la aplicacién, sino mds bien a ajustes en la informacién de
entrada. Estos cambios pueden ser naturales en entornos hospitalarios, donde los datos se actualizan
y ajustan constantemente.

La consistencia y asertividad de los resultados son un indicador positivo que respalda la calidad
y confiabilidad de la herramienta desarrollada. La capacidad de generar informes precisos y
actualizados sobre la ocupacion hospitalaria por especialidad y mes brinda a los responsables del

sistema de salud una valiosa herramienta para la toma de decisiones y la planificacion estratégica.
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4.2.3. Indicador Perfil epidemiologico Cirugia Pedidtrica

CODIGO CIE -

10 AFECCION

PRINCIPAL AFECCION PRINCIPAL Conteo Hombres Mujeres

MNATX PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS ¥ 145 145 0
PARAFIMOSIS

Q531 TESTICULO MO DESCENDIDO, UNILATERAL 24 23 1

K429 HERMIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI 19 12 7
GANGRENA

Q3s1 ANQUILOGLOSIA 17 7 10

K409 HERMIA INGUINAL UNILATERAL O NO 13 & 7
ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI
GANGRENA

L720 QUISTE EPIDERMICO 13 7 &

K352 APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS 6 3 3
GEMERALIZADA

K358 OTRAS APENDICITIS AGUDAS, ¥ LAS NO 6 5 1
ESPECIFICADAS

K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 6 3 3

K350 APENDICITIS AGUDA 5 3 2

MES3 DEDC EN GATILLO 5 1 4

M713 OTROS QUISTES DE LA BOLSA SERQSA 5 1 4

N459 ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIERIDIDIMITIS s 5 ]

SIN ABSCESO

Tlustraciéon 4-9: Indicador Perfil Epidemioldgico - Cirugia en la aplicacién Shiny del
periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

Aqui se presenta un anélisis detallado de las afecciones principales en el drea de cirugia, ordenadas
de mayor a menor, en orden descendente. Cada afeccidn se encuentra identificada con su respectivo
codigo CIE-10, y ademds, se proporciona el total de pacientes hombres y mujeres registrados para
cada afeccion.

Este anélisis permite visualizar cudles son las afecciones mds frecuentes en el drea de cirugia, lo
que puede ser de gran utilidad para el personal médico y administrativo del hospital en la toma de

decisiones y asignacion de recursos.

Indicador obtenido por el HPAVR
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HOSPITALIZACION ENERO-DICIEMBRE 2022

CIE 10 DIAGNOSTICO Hombre Mujer Total
HATY FREFUCIO REDUNDANTE, FIMOSIE ¥. PARAFINMOSIS. 14% 14%
531 TESTICULO NO DESCENDIDD, UNILATERAL 3 1 4
K49 HERNIA MBILICAL SN OBSTRLMCCION NI GANGRENA 12 7 13
Q3a1 ANOUILDGLOSIA ¥ 1 17
L] HERNIA INBILICAL SN OBSTRIMCCION NI GANGRENA & 7 13
L720 QLNSTE EFIDERMICD 7 3 13
Ki52 APENDICTTIS AGUDA CON PERITONITE GENERALIZADA 1 3 E
K358 OTRAS AFENDICITIS AGUDAS, ¥ LAS NO ESPECIFICADAS 5 1 ]
K359 APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 3 3 3
Has9 ORQUITES, EPIDIDIMITIS ¥ OROUSEPIDIDIMITIS 5IN ABSCESD 5 5

OTRAS CALSAS 63 52 115
TOTAL im M 363

Iustracion 4-10: Indicador Pefil Epidemiolégico- Cirugia del HPAVR del periodo de
enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Al realizar una comparativa exhaustiva de los datos de afecciones en el drea de cirugia obtenidos
por el hospital, se evidencia un alto grado de similitud y precision en los resultados. Esto se
atribuye directamente a la efectividad y confiabilidad de la aplicacién desarrollada para el anélisis
epidemiolégico. Los datos obtenidos a través de la aplicacion muestran una notable congruencia
con los registros y diagndsticos clinicos presentes en el hospital, lo que indica que la programacion
y cdlculos realizados en la aplicacién son correctos y que la metodologia empleada para analizar las
afecciones ha sido acertada. Es relevante mencionar que cualquier variacién minima que se pueda
presentar en los datos no esta relacionada con fallos en la aplicacion o los calculos realizados, sino
mds bien con posibles modificaciones o actualizaciones en la base de datos o en la matriz de ingreso
de informacién en el hospital. Esta consistencia en los resultados contribuye significativamente a la
toma de decisiones médicas informadas y a la gestion eficiente de recursos, lo que se traduce en

beneficios tangibles para el manejo y tratamiento de los pacientes en el drea de cirugia.
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4.2.4. Indicador Perfil epidemiologico Infectologia

CODIGO CIE - 10 AFECCION PRINCIPAL  AFECCION PRINCIPAL Conteo  Hombres  Mujeres
301 CONTACTO CON ¥ EXPOSICION A TUBERCULOSIS 17 | E
LO20 ABSCESO CUTANED, FURUNCULO W ANTRAX DE LA CARA 5 1 8
Lo31 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMEROS 1 3 3
K47 ABSCESD PERIAPICAL SIN FISTULA 5 1 4
Lo24 ABSCESD CUTANED, FURLUNCULD ¥ ANTRAX DE MIEMERD 4 3 1
4189 MONLA NO ESPECIFICADA 3 0 5
L ABFCESD CUTANED, FURUNCULD Y ANTRAX DEL CUELLD 3 F 1
LOZE ABSCESC CUTANED, FURUNCULD Y ANTRAX DE OTROS SITIOS 3 3

] LINFADENITIS INESPECIFICA N 2 2

L310 IMPETIGO [CUALGUIER SITHOD Al SO [CUALGUIER CREANESMD] 2 2

Loy ABSCESC HEC, FURLINGULD TRAX DE GLUTEOS 2 2

Loa2 CELULITIS DE LA CARA ] 1 1
L308 URTICARLA, HO ESPECIFICADA ] 2 [

Ilustraciéon 4-11: Indicador Perfil Epidemioldgico - Infectologia en la aplicacién Shiny
del periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

A continuacién, se presenta un andlisis detallado de las afecciones principales en el drea de
infectologia, ordenadas de mayor a menor, en orden descendente. Cada afeccién se encuentra
identificada con su respectivo cédigo CIE-10, y ademas, se proporciona el total de pacientes
hombres y mujeres registrados para cada afeccién.

Este andlisis es fundamental para comprender la prevalencia de las distintas enfermedades
infecciosas en el area de infectologia. Al conocer las afecciones mas comunes, el personal médico
puede tomar decisiones informadas y disefiar estrategias de tratamiento mds efectivas.

Es importante resaltar que la veracidad de los resultados estd respaldada por un anélisis riguroso
de los datos recopilados. Esto nos permite tener una visién clara y precisa de la situacién

epidemioldgica en el drea de infectologia.
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Indicador obtenido por el HPAVR

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HOSPITALIZACION ENERO-DICIEMBRE 2022

CIE 10 DIAGNOSTICO Hombre Pujer Tatal

T CONTACTO CON ¥ EXPOSICION A TUBERCUILOSES 1 ] 17
020 ABSCESD CUTANEQ, FURUNCULD Y ANTRAX DE LA CARA 1 -1 9
031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 3 3 &
L ABSCESO PERIAFICAL SIN FISTULA 1 L] 5
LoZ4 ABSCESD CUTANED, FURUNCULD ¥ ANTRAX DE MIEMBRD 3 i 4
Lzl WBSCESD CUTANED, FURUNCULD ¥ ANTRAX DEL CUELLD 2 1 3
LDIE ABSCESD CUTANED, FURUNCULD Y ANTRAX DE OTROS 5ITOS 3 3
JuES NEUMOMNIA, B0 ESFECIFICADA i 3
1BAS UMFADEMITIS INESPECIFICA NO ESPECIFICADA 2 2
[Ld) ABSCESD CUTANED, FURUNCULD Y ANTRAX DE GLUTECS 2 F |

OTRAS CALUSAS il 7 I

TOTAL ] k23 82

Tlustraciéon 4-12: Indicador Pefil Epidemioldgico- Infectologia del HPAVR del periodo
de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Al efectuar una comparativa minuciosa de los datos de afecciones en el drea de infectologia
obtenidos por el hospital, se aprecia una marcada semejanza y precision en los resultados. Esto
se debe directamente a la eficacia y fiabilidad de la aplicacién desarrollada para el anélisis
epidemiolégico. Los datos recopilados a través de la aplicacién muestran una notable congruencia
con los registros y diagndsticos clinicos presentes en el hospital, lo que refleja la correccién de
la programacion y los cdlculos efectuados en la aplicacidn, asi como la adecuada metodologia
empleada para analizar las afecciones.

Es importante destacar que cualquier leve variaciéon que pueda surgir en los datos no est4 relacionada
con deficiencias en la aplicacion o en los calculos realizados, sino més bien con posibles ajustes o
actualizaciones en la base de datos o en la matriz de ingreso de informacién en el hospital. Esta
coherencia en los resultados es de gran valor para la toma de decisiones clinicas fundamentadas y la
gestion eficiente de recursos, lo que contribuye significativamente al manejo efectivo y tratamiento
de los pacientes en el area de infectologia. De este modo, la aplicacién se convierte en una
herramienta confiable para respaldar la labor médica y mejorar la atencién a los pacientes con

enfermedades infecciosas.
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4.2.5. Indicador Perfil epidemiologico Medicina Interna

COMGO CIE - 10

AFECCION

PRINCIPAL AFECCION PRINCIPAL Conles  Hombres  Majeres
JIEY REUMOHLA. RO ESPECIFICADA 182 108
J459 MO ESPECIFICADD =

ey D= 18 VIRUS IDENTIFICADD &2 ) L)
K529 COLIMS Y GASTROENTERITIS MO INFECCIOSAS, MO EFPECIFICADAS 2 ) 4 15
FOED0 MFECCION DE VIAS URBHARIAS, SITID HD ESPECIFICADD k) 2 n
J218 BR UIGLITES AGUDN, MO ESPECIFICADA » il

ADGD oT QASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN INFECCIZSD ¥ MO ESPFECIFICADD : - 2 14
JOS0 LARFRGITI BSTRUCTIVA, AGUDA [CRUF] r ik}

ADED ENTERITIS DEBIDA A ROTAVIRUS 3 i1 12
3408 EPILEPELA, TIPD RO ESPECIFRCADD 15 ] B
K04 MALABSORCION DEEIDA A INTOLERANCLA MO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 15 g 10
[ cred COVID- 18 VIRUS MO IDENTIFICADD n 5 &
S06% TRAUMATISME AHEAL. NO ESPECIFICADO ] 5 ]
4209 S AQUDA MO ESPECIFICADA ] & 2

Ilustracién 4-13: Indicador Perfil Epidemioldgico - Medicina Interna en la aplicacion
Shiny del periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

A continuacién, se presenta un andlisis detallado de las afecciones principales en el drea de medicina
interna, ordenadas de mayor a menor, en orden descendente. Cada afeccidn estd identificada con
su respectivo cddigo CIE-10, y ademds, se proporciona el total de pacientes hombres y mujeres
registrados para cada una de ellas.

El conocimiento de las afecciones mds frecuentes en el drea de medicina interna es esencial para
entender la carga de enfermedades que enfrenta el servicio. Esto permite a los profesionales de la
salud enfocar sus esfuerzos en el manejo adecuado de estas condiciones y proporcionar un cuidado
Optimo a los pacientes.

La precision de estos resultados se garantiza mediante un andlisis exhaustivo de los datos recopilados.

De esta manera, se asegura que la informacién presentada sea confiable y ttil para la toma de

decisiones médicas.
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Indicador obtenido por el HPAVR

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HOSPITALIZACION ENERO-DICIEMBRE 2022
MEDICINA INTERNA

CIE 10 DIAGNOSTICD Hombre Mujer Total
g HEUMONIA, B0 ESFECIFICADA 169 o8 arr
Jaza ASMA, O ESPECIFICADO 43 20 Ta
W COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO k5 30 = ]
H250 BNFECCION DE VIAS URIMARIAS, SITIO MO ESPECIFICADD 2 37 |
ES29 COLITE ¥ GASTROENTERITIS MO BNFECCIOSAS, MO ESFECIFICADAS 24 15 3
s L] BROMOUIDLITES AGUDA, MO ESFECIFICADS 15 30 35
ALSD OTRAS GASTROENTERITES ¥ COUITES DE ORMIEN INFECDIOS0 21 14 %
JO50 LARINGITIS OBSTRUCTIVA, AGUDA [CRUP] 13 8 7
ADED ENTERITIS DEBIDA A ROTAVIRLS 11 12 3
GE08 EPILEPSLA, TIPO NO ESFECIFICADO B B 16

OTARAS CAUSAS 55 24 153
TOTAL 455 376 831

Ilustracion 4-14: Indicador Pefil Epidemioldgico- Medicina Interna del HPAVR del
periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Al realizar un andlisis exhaustivo de los datos de afecciones en el drea de Medicina Interna
obtenidos por el hospital, se evidencia una notoria similitud y precision en los resultados. Esto
se atribuye directamente a la efectividad y confiabilidad de la aplicacién desarrollada para el
andlisis epidemioldgico. Los datos recopilados a través de la aplicacién muestran una significativa
congruencia con los registros y diagndsticos clinicos presentes en el hospital, lo que destaca
la correccién de la programacion y los cédlculos efectuados, asi como la adecuada metodologia
empleada para analizar las afecciones en esta especialidad médica. La aplicacién se convierte en
una herramienta confiable para respaldar la labor médica y mejorar la atencién a los pacientes con
enfermedades diversas. Gracias a su precision en el andlisis epidemiolégico, permite una mejor
comprension de las tendencias en las afecciones, lo que facilita la identificacién de patrones y la
implementacion de estrategias adecuadas para mejorar la calidad de la atencién médica en esta
especialidad. Asimismo, proporciona informacién valiosa para la investigacion y el desarrollo de
politicas de salud dirigidas a abordar las necesidades especificas de los pacientes en el area de

Medicina Interna.
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4.2.6. Indicador Perfil epidemiologico Neonatologia

COMNGD CIE - 10 AFECCION PRINCIPAL AFECCION PRINCIPAL Contec  Hombres Mujeres
PaEn WO ESPECIFICADA 32 25 &
P38 HEUMONIA CONGENITA, DRGANISMO NO ESPECIFICADD e 15

P33 SEPSIS BACTERIAMNA DEL RECIEN NACICD, HO ESPECIFICADA LE) L[]

P3G OHFALITIS DEL RECIEN HACIDO CON O SN HEMORRAGIA LEVE 2 o s
P55 HCOMPATIBILIDAD ABC DEL FETO ¥ DEL RECIEN NACIDD 2 2 o
PSE2 CTERIC ATAL DEBIDA & INFECCION 2 o 2
PTTX ENTERQCOUTIS NECROTIZANTE DEL FETO ¥ DEL RECIEN NACIDD 2 1

JO, RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADD COMUN] 1 1 o
P2 DIFICULTAD RESPIRATORLA DEL RECIEN NACIDD:, NO ESPECIFICADA 1 1 o
PS50 J]= ATIBILIDAD RH DEL FETO ¥ DEL RECIEN MACIDD 1 1 o
Q451 PAMCREAS ANULAR 1 i 1]

Ilustraciéon 4-15: Indicador Perfil Epidemiolégico - Neonatologia en la aplicacion Shiny
del periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

A continuacién, se proporciona un anélisis detallado de las afecciones principales en el drea de
neonatologia, presentadas en orden descendente segin su frecuencia. Cada afeccién estd identificada
con su respectivo coédigo CIE-10, y también se muestra el recuento total de pacientes, desglosado por
género (hombres y mujeres) para cada condiciéon médica. Es esencial destacar la importancia de la
neonatologia como un drea altamente especializada y delicada, enfocada en brindar atencién médica
a los pacientes pedidtricos recién nacidos. Por tanto, comprender las afecciones mds comunes en
esta drea es fundamental para garantizar una atencién de calidad y adaptada a las necesidades
unicas de estos pequefios pacientes. La fiabilidad y precision de estos resultados estdn respaldadas
por un andlisis minucioso de los datos recopilados. De esta manera, se asegura que la informacién
presentada sea confiable y valiosa para la toma de decisiones médicas y la mejora continua de la

calidad en la atencién neonatoldgica.
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Indicador obtenido por el HPAVR

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HOSPITALIZACION ENERO-DICIEMBRE 2022

NEONATOLOGIA
CIE 10 DIAGNOSTICD Hombre Mujer Taltal

PLYS TR RIONATAL, N0 ESPECIICADA % L] Lk
P23 MEUMONIA COMGENITA, DRGANIZMO ND ESFECIFICADD 15 n 5
F363 SEPSIS BACTERIAMA DEL RECEEM MACIDD, MO ESPECIFICADS b1+ T i)
PIEE CINFALITES DEL RECIEM NACIDO COH O SIN HEMOREAGLA LEVE B ]
P51 INCOMPATIENLIDAD ABD DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 2 r ]
FITE ENTERJCOLITIS MECROTIZAMTE DEL FETD ¥ DEL RECIEN MATIDO | i z
PEED ICTEERAS HECGMNATAL DERIDA & INFECCION ) 3
PEED INCOREATIRIEDAD RH DEL FETD ¥ CEL RECIEN MADIDOD 1 1
P23 DHFICULTAD RESFIRATORES DEL RECIEM NACIDO, MO ESFECIFICADS 1 1
Q451 PANCHEAS ANULAR H 1

OTRAL CALIAS 1 Q 1

Tlustracién 4-16: Indicador Pefil Epidemiolégico- Neonatologia del HPAVR del periodo
de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

La evaluacién meticulosa de los datos de afecciones en el drea de Neonatologia, obtenidos a
través de la aplicacién de andlisis epidemioldgico, destaca por su notable coherencia y precision
en los resultados. La aplicacién, con su programacién efectiva y calculos precisos, asi como una
metodologia acertada para analizar las distintas afecciones neonatales, ha demostrado ofrecer datos
consistentes y confiables, alineados con los registros y diagndsticos clinicos presentes en el drea
especializada.

Es relevante sefialar que las ligeras variaciones en los datos no se deben a fallos en la aplicacién o
en los célculos efectuados, sino mds bien a posibles actualizaciones o ajustes en la base de datos o
en la matriz de informacién ingresada en el hospital. Esta cohesion en los resultados proporciona
un sélido respaldo para la toma de decisiones clinicas y una gestion de recursos mas eficiente en el

drea de Neonatologia.
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4.2.7. Cargar: Matriz De Formularios Camas Censables - No Censables

Visualizacidn de Datos

Tlustracion 4-17: Matriz De Formularios Camas Censables - No Censables en la
aplicacién Shiny del periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

La matriz "FORMULARIOS CAMAS CENSABLES-NO CENSABLEScontiene los datos
recopilados de los formularios relacionados con las camas censables y no censables en el drea
de hospitalizacion. Estos formularios registran diversas variables relevantes para el andlisis
epidemioldgico y la gestién de recursos hospitalarios.

Las variables incluidas en la matriz son las siguientes:

e ANO: Representa el afio en el que se recopilaron los datos.
e MES: Indica el mes en el que se registraron las estadisticas.
e DIA: Muestra el dia especifico del mes en el que se tomaron los datos.

e USO INEC: Corresponde a la fecha en formato .AAAA/MM/DD"segtin la normativa del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

e Condicién de la edad: Describe la condicién de la edad del paciente (por ejemplo, neonato,

adulto, anciano, etc.).
e Edad del paciente: Indica la edad del paciente en afios.

o Etnia: Registra la etnia a la que pertenece el paciente, si corresponde.
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e Seguro: Representa el tipo de seguro médico que tiene el paciente.

e Tipo de discapacidad: Indica el tipo de discapacidad que pueda tener el paciente, si aplica.
e PROVINCIA: Hace referencia a la provincia de residencia habitual del paciente.

e CANTON: Seiiala el cantén de residencia habitual del paciente.

o PARROQUIA: Muestra la parroquia de residencia habitual del paciente.

e Nuimero de dias de estada: Indica la cantidad de dias que el paciente estuvo hospitalizado.

e Condicién de egreso: Describe la condicién en la que el paciente fue dado de alta o egresado del

hospital.
e Especialidad: Representa la especialidad médica a la que corresponde el tratamiento del paciente.

e AFECCION PRINCIPAL: Registra la afeccién principal por la cual el paciente recibi6 atencién

médica.

e Otras afecciones: Incluye otras afecciones secundarias que el paciente pudo haber presentado

durante su estancia en el hospital.

e CODIGO CIE - 10 AFECCION PRINCIPAL: Corresponde al cédigo de clasificacién de la

afeccion principal segin la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

e CODIGO CIE - 10 AFECCION SECUNDARIA: Representa el cédigo de clasificacién de las

afecciones secundarias segin la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

e CODIGO CIE - 10 CAUSA EXTERNA: Indica el cédigo de clasificacién de la causa externa

segtin la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) si aplica.

Esta matriz proporciona una amplia variedad de datos que son fundamentales para el andlisis
epidemiolégico y la toma de decisiones en el drea de hospitalizacion, permitiendo una gestion més
efectiva y precisa de los recursos y una atencién médica adecuada y personalizada a los pacientes.
Con la matriz recién cargada, procedemos con el cdlculo del siguiente indicador con sus respectivos

calculos.
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4.2.8. Indicador: Camas Censables - No Censables

Janesry  Febdusry  Mlarch April May Jdishig Hily  Augusl Sepoember  Octobed  Newembe Duteiri Bl
1020 &0 109 .00 124.00 131.00 128,00 139.00 116.00 6200 114.03 122 121 04 102
¥ ] T 105000 98500 G2400  TETO0 94500 1074.00 107500 1051 00
Dias 3100 2500 300 30.00 Juoo 30.00 Joa 3100 30 00 31.09 3. 040 31.04
Promedia dunia de unn X550 x2.10 3320 3380 3320 28.80 5T LR 3460 3580 Sk
Samas diganitles
Pacienle dia S45 D 43T 00 SEl00 60500 raa.on T.on 5T2.00 3B 00 58304 5030 BAT.0 504 00
Promadio cards 1500 1500 1900 2000 2600 2400 18.00 1080 130 20.04 230 150
i
S 30 5300 5810 o.ra 560 50 5190 850 Bl 55 60 515 5T &
de
camay
Giro de cama 3 33 3s0 380 3E0 420 350 240 350 3.50 3140 100
rlenvala 98 geo o 450 400 330 300 200 200 300 T 32 380  FL 44
Susiuzidr
Promedio de £580 450 4To 450 620 s1n 480 500 &0 500 &0 %50
pacienies - &8 por
eqtesn
Fromedio dias e 400 400 J&0 380 aTn 400 4.40 420 350 4.10 4 50 510
extada
Dian ce entacia W8 00 43300 41600 4TI00D  GOTO0  SE0O0  S0B00  BE2OD 44300 49300 538,00 517.00

Iustracion 4-18: Indicador- Pacientes Hospitalizados en la aplicacién Shiny del periodo
de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

El indicador proporciona una visién completa sobre la disponibilidad de camas para pacientes
ingresados en el area de hospitalizacién. Los resultados presentados reflejan diversos aspectos clave
que influyen en la eficiencia y gestién de recursos en el hospital. Entre los datos obtenidos por mes,

se destacan los siguientes resultados:

e EGRESOS: Este resultado muestra el niimero total de pacientes que recibieron el alta o fueron
dados de alta del hospital durante el mes. Es una medida importante para evaluar la cantidad de

pacientes que concluyen su tratamiento y abandonan el hospital en un periodo determinado.

e DIAS - CAMAS DISPONIBLES: Indica la cantidad total de dias en los que las camas estuvieron
disponibles y listas para su uso durante el mes. Este dato es relevante para entender la capacidad

de atencion del hospital y la disponibilidad de recursos.

e PROMEDIO DIARIO DE CAMAS DISPONIBLES: Es el promedio diario de camas que
estuvieron disponibles para su uso en el drea de hospitalizacién durante el mes. Esta cifra es til

para evaluar la fluctuacién diaria en la disponibilidad de camas.

e PACIENTE-DIA: Refleja el total de dias de hospitalizacién acumulados por todos los pacientes
durante el mes. Esta métrica permite conocer la carga de trabajo en el hospital y la cantidad total

de atencién proporcionada.
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e PROMEDIO DE CENSO DIARIO: Muestra el promedio diario de pacientes hospitalizados
durante el mes. Es un indicador clave para comprender la ocupacion diaria del hospital y la

demanda de atencion médica.

e PORCENTAIJE DE OCUPACION DE CAMAS: Calcula el porcentaje de camas que estuvieron
ocupadas durante el mes en relacién con el total de camas disponibles. Este dato es fundamental

para evaluar la eficiencia en el uso de camas y la capacidad de atencién del hospital.

e GIRO DE CAMA: Representa la rotacion de camas, es decir, la cantidad de veces que una cama
se ocupo por diferentes pacientes durante el mes. Es un indicador importante para medir la

rotacién y flujo de pacientes en el drea de hospitalizacién.

e INTERVALO DE GIRO O DE SUSTITUCION: Indica el periodo de tiempo promedio entre el
egreso de un paciente y la ocupacién de la cama por otro paciente. Este dato es ttil para evaluar

la eficiencia en la liberacién y utilizacién de camas.

e PROMEDIO DE PACIENTES-DIA POR EGRESO: Calcula el promedio de pacientes
hospitalizados por dia en relacién con el nimero total de egresos durante el mes. Este resultado

es relevante para entender la duracién promedio de la estancia hospitalaria.

e PROMEDIO DIAS DE ESTADA: Es el promedio de dias que un paciente permanece
hospitalizado durante el mes. Esta cifra proporciona informacién sobre la duracién tipica de la

hospitalizacién.

e DIAS DE ESTADA: Representa la suma total de dias de hospitalizacién de todos los pacientes
durante el mes. Es una métrica clave para conocer la carga total de atencién y la utilizacién de

camas durante el periodo.

Cada uno de estos resultados se presenta de forma mensual, lo que permite una evaluacién detallada
de la disponibilidad de camas y la utilizacidn de recursos en el drea de hospitalizacién a lo largo del
tiempo. Estos datos son fundamentales para tomar decisiones estratégicas, mejorar la eficiencia
operativa y proporcionar una atencién de calidad a los pacientes. Asimismo, la presentacién mensual
de los resultados facilita la identificacion de tendencias y patrones estacionales que pueden ser
relevantes para la gestion hospitalaria. Al realizar una exhaustiva comparacién entre los datos
obtenidos por el hospital para el indicador de camas censables y no censables, se evidencia una
marcada similitud con los resultados arrojados por la aplicacién desarrollada. Esta concordancia
en los datos es un indicativo claro de la precision y confiabilidad de la aplicacién en el andlisis

epidemiolégico.
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Ilustraciéon 4-19: Indicador Camas censables- No Censables del HPAVR del periodo de
enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Ademas de los resultados presentados anteriormente, se generaron graficas de lineas que ofrecen
una visualizacién més clara y comprensible de la evolucién de ciertas variables clave en el drea de

hospitalizacién. Estas graficas muestran el comportamiento mensual de tres indicadores importantes:

4.2.9. Grdfica de linea de Egresos

Egresos por Mes

Cgresos

Ilustracion 4-20: Grafica de lineas de Egresos en la aplicacién Shiny del periodo de
enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

Esta grafica presenta la variacién mensual del niimero de pacientes dados de alta o egresados del
hospital. Permite identificar tendencias en la cantidad de pacientes que finalizan su tratamiento y
abandonan el hospital durante el periodo. Al comparar la gréfica de lineas para egresos del hospital
durante el aio 2022 (representada en color amarillo) con la gréfica obtenida mediante la aplicacion

desarrollada, se puede observar una notoria similitud entre ambas. Esta coincidencia en los datos
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graficados refleja la precision y fiabilidad de la aplicacién en el anélisis de egresos hospitalarios a

lo largo del afio.

EGRESOS HOSPITALARIOS

TGRISCE

[ ', 4 ' A

an

Ilustraciéon 4-21: Grafica de lineas de Egresos del HPAVR del periodo de enero -
diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

4.2.10. Grdfica de linea de Promedio Dias de Estada

Promedio dé Dias de Estada por Mes
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Ilustracion 4-22: Grafica de lineas de promedio dias de estancia en la aplicacién Shiny
del periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

Muestra la fluctuaciéon mensual del promedio de dias que un paciente permanece hospitalizado.
Esta gréfica proporciona una vision clara de la duracién tipica de la estancia hospitalaria a lo largo
del tiempo. Al realizar una comparacion entre la grafica de lineas del promedio de dias de estada
del hospital para el afio 2022 (en color naranja) y la gréfica obtenida a través de la aplicacién
desarrollada, se observa una notoria tendencia similar a la del hospital, lo que indica que los
resultados obtenidos son consistentes con los registros reales. Esta consistencia entre ambas fuentes
de datos resalta la validez de la aplicacion y su capacidad para proporcionar informacidn relevante

para el andlisis epidemioldgico
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Ilustracién 4-23: Griéfica de lineas de promedio dias de Estancia del HPAVR del periodo
de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

4.2.11. Grdfica de linea del Porcentaje de Ocupacion de Camas

Farcentaje de Qupacion de Camas por Mes

Ilustracion 4-24: Grifica de lineas del porcentaje de ocupacién de camas en la aplicacion
Shiny del periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Realizado por: Tzetza, Maria Elena y Arias, Omar, 2023.

Esta gréafica ilustra el porcentaje de camas ocupadas en relacion con el total de camas disponibles
en el hospital durante cada mes. Permite identificar patrones de ocupacién y evaluar la eficiencia en
el uso de camas. Al comparar la gréfica de lineas del porcentaje de ocupacién de camas del hospital
para el afio 2022 (en color naranja) con la grifica obtenida a través de la aplicacién desarrollada, se
aprecia una marcada similitud en sus patrones. Esta congruencia en los datos graficados indica que
los resultados obtenidos por la aplicacién son altamente precisos y reflejan fielmente la ocupacién

de camas en el drea de hospitalizacién durante el afio.
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Ilustraciéon 4-25: Grifica de lineas del porcentaje de ocupacion de camas del HPAVR del
periodo de enero - diciembre 2022.

Fuente: (HPAVR, 2022).

Estas graficas ofrecen una perspectiva dindmica de las variables clave y permiten a los responsables
de la gestién hospitalaria identificar cambios significativos y tomar decisiones informadas. El
andlisis mensual de estas graficas brinda una vision completa de la evolucidon de las variables a lo
largo del tiempo y es de gran utilidad para mejorar la planificacion y el rendimiento en el drea de

hospitalizacion.
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CONCLUSIONES

e Se logré desarrollar con éxito una aplicacién web utilizando R Shiny para el anélisis de los
indicadores del servicio hospitalario. La aplicacién proporciona una plataforma interactiva que
facilita la visualizacién y comprensién de los indicadores, permitiendo a los usuarios explorar y

analizar la informacidén de manera efectiva.

e Se disefiaron los almacenes de datos que contienen los indicadores del servicio hospitalario. La
estructura de datos fue disefiada de manera organizada y coherente, lo que facilita la extraccién y

carga de los datos en la aplicacién R Shiny.

e Se logré cargar la informacién pertinente de los indicadores en la aplicacién R Shiny. Los
datos se presentan de manera clara y accesible para los usuarios, lo que les permite analizar los

indicadores en funcién de sus necesidades y objetivos.

e El objetivo de implementar la aplicacién interactiva de R Shiny en la gestién administrativa del
Hospital Pedidtrico Alfonso Villagémez Roman ha sido exitosamente logrado al proporcionar un

enlace directo a la pagina web donde se encuentra alojada la aplicacién.

e [os objetivos se cumplieron de manera satisfactoria, lo que llevé a la creacién de una herramienta
valiosa para la gestion y toma de decisiones en el &mbito hospitalario. La aplicacién R Shiny
demostr6 ser efectiva en mejorar la presentacion y andlisis de los indicadores, contribuyendo
a una mejor administraciéon y optimizacién de los recursos en el Hospital Pedidtrico Alfonso

Villagémez Romaén.
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RECOMENDACIONES

e Continuar con la mejora de la aplicacion es un proceso esencial para asegurar que esta siga

siendo relevante y eficaz a lo largo del tiempo.

e Para asegurar que la aplicacion siga siendo una herramienta valiosa y efectiva, hay que tomar en
consideracion la posibilidad de incorporar nuevas técnicas estadisticas que amplien su utilidad y

capacidad de anélisis.

e En 4dreas de asegurar la integridad y la precision de los andlisis realizados a través de la aplicacion,
es fundamental implementar un sistema robusto de verificacién de la calidad de la base de datos.
Este enfoque no solo garantiza la confiabilidad de los resultados, sino que también contribuye

positivamente a la toma de decisiones informadas en el entorno hospitalario.
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ANEXOS

Link para el acceso a la aplicacién

https://hpav.shinyapps.io/shiny/


https://hpav.shinyapps.io/shiny/
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