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Resumen

Introduccion— La mayoria de las instituciones publi-
cas de educacion superior en Colombia ofrecen servi-
cios asistenciales de salud a los estudiantes por medio
de una dependencia, la cual necesita caracterizar la
poblacién apoyandose en bases de datos, para generar
politicas de bienestar. Sin embargo, la mayoria no
cuenta con un repositorio que integre la informaciéon
de los servicios asistenciales, permita analizar los
datos y generar programas de promocion y prevencion
de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién.

Objetivos— Proponer tres modelos dimensionales
para los servicios asistenciales de medicina general,
odontologia y psicologia; especificando las técnicas de
diseno identificadas.

Metodologia— Para la elaboracién de los modelos
dimensionales y del prototipo de bodega de datos, se
utilizé la Metodologia de desarrollo de bodegas de
datos para MiPymes, teniendo en cuenta que esta
dirigida a grupos pequenos de trabajo y al uso de
pocos roles y artefactos.

Resultados— La evaluacion de Utilidad basada en la
norma ISO/IEC 25022 que se realizo al prototipo de
bodega de datos para el servicio de medicina general
de la Universidad del Cauca, mostré que el grado de
satisfaccion de los usuarios fue Muy satisfactorio.

Conclusiones— Los modelos dimensionales propues-
tos permiten obtener estadisticas solicitadas por enti-
dades de gobierno, lo cual se describe en las técnicas
de diseno identificadas, permitiendo que estos mode-
los puedan ser adaptados en el disefio de servicios de
salud similares en universidades publicas del pais.

Palabras clave— Modelo dimensional; bodega de
datos; consulta médica; consulta odontolégica; con-
sulta psicolégica

Abstract

Introduction— Most public higher education insti-
tutions in Colombia offer healthcare services to stu-
dents through a dependency, which needs to char-
acterize the population, relying on databases, to
generate welfare policies. However, most of them do
not have a repository that integrates information
from healthcare services, allows analyzing the data,
and generates programs of promotion and prevention
1n accordance with the characteristics of the popula-
tion.

Objectives— Propose a trio of dimensional models
for healthcare services in general medicine, dentistry
and psychology, specifying the identified design tech-
niques.

Methodology— In the elaboration of the dimen-
sional models and the data warehouse prototype, the
methodology for the development of data warehouses
for small and medium-sized enterprises was used,
bearing in mind that it is aimed at small workgroups
and the use of few roles and artifacts.

Results— The evaluation of Utility based on the ISO/
IEC 25022 standard that was carried out on the pro-
totype of the data warehouse for the general medicine
service of the Universidad del Cauca, it showed that
the degree of user satisfaction was Very satisfactory.

Conclusions— The proposed dimensional models
allow obtaining statistics requested by government
entities, which is described in the design techniques
1dentified, allowing these models to be adapted in the
design of similar health services in public universi-
ties in the country.

Keywords— Dimensional model; data warehouse;
medical consultation; odontologic consultation; psy-
chological consultation
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MODELO DIMENSIONAL DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA DEPENDENCIAS DE SALUD DE UNIVERSIDADES PUBLICAS

1. INTRODUCCION

La mayoria de las instituciones publicas de educaciéon superior del pais cuentan con una divi-
si6on o dependencia encargada del bienestar universitario. Estas dependencias toman como guia
los lineamientos de politica de bienestar para estas instituciones establecidos por el Ministe-
rio de Educaciéon Nacional [1], y cada institucion establece los servicios que debe prestar la
dependencia. Teniendo en cuenta la informacién presentada en los sitios web oficiales de las
universidades publicas de Colombia, el 84,4% prestan servicios de salud en medicina general,
el 68,8% en odontologia y el 82,8% en psicologia.

Entre los componentes de bienestar de esta politica se define la Caracterizacion de la pobla-
cion [1], que propone clasificar la poblacion de forma dinamica, peridédica y sistematica apo-
yandose en sistemas de informacion que permitan la interpretacion de los datos, con el fin de
obtener estadisticas para mejorar los servicios o reportarlas a entidades del gobierno que las
soliciten como: alcaldias, gobernaciones, el Instituto Nacional de Salud, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (MinSalud), entre otras [2].

Algunas de estas solicitudes estan relacionadas con: (1) enfermedades sujetas a vigilancia
como las transmisibles: infecciéon por VIH/sida, infecciones de transmision sexual, hepatitis
virales, tuberculosis, malaria, entre otras; (i1) prevalentes no transmisibles: enfermedades
cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes y cancer; (ii1) mortalidad evitable: muertes
relacionadas a factores como la prestacion de servicios de salud [2]. También, personas con
algun tipo de discapacidad; servicios de salud prestados como causa externa (enfermedad gene-
ral, lesién de agresién, ete.), diagnéstico principal o relacionado y CUPS-Clasificacién Unica
de Procedimientos en Salud), entre otras. Ademas, esta informacién se requiere clasificada
demograficamente (edad y genero) y/o por zona de residencia (urbano, rural).

Sin embargo, la mayoria de las instituciones de educacién superior no cuentan con un repo-
sitorio que les permita integrar la informacion de sus fuentes de datos y caracterizarla para
definir programas de promociéon y prevenciéon mas focalizados de acuerdo con la poblacion.
Segun Mineducacién [3], la cantidad de estudiantes matriculados en instituciones de educa-
ci6n superior han estado creciendo, teniendo en cuenta que en el ano 2003 fueron 470.532 y en
2015 fueron 1.167.888, lo cual implica una mayor cobertura en la prestacion de los servicios
asistenciales de salud y en los datos.

Las bodegas de datos permiten consolidar una gran variedad de datos con el objetivo de
interpretar la informacion, facilitando a los ejecutivos la creacion de consultas analiticas y la
generacion de reportes, para beneficio de la organizacion. Estas han sido usadas principalmente
en el sector de mercadeo y financiero, sin embargo, en la actualidad las bodegas estan siendo
utilizadas en el campo de la salud, dado que son una fuente de conocimiento importante para
reducir costos y mejorar la calidad de los servicios [4].

A pesar de estos beneficios, no es comun la aplicacién de bodegas de datos en las dependen-
cias de salud de las instituciones publicas del pais, debido a que este sector se ve limitado en
sus capacidades de adquisicion, por lo que es dificil acceder a soluciones ofertadas por terce-
ros. Por otra parte, la creacion de una bodega de datos requiere de personal capacitado en el
disefio e implementacion de este tipo de soluciones debido a que el enfoque es diferente al del
modelo relacional.

En la revision de la literatura se encuentran trabajos relacionados con bodegas de datos [5],
[6], [7], [8] ¥ [9] que modelan procesos referentes a servicios médicos como: atenciéon médica de
enfermedades especificas, consulta médica, resultados de prueba de laboratorio, hospitaliza-
cién y prescripcion médica. Sin embargo, estos trabajos no explican en detalle los componentes
del modelo dimensional (dimensiones, tablas de hechos y medidas), incluyen poca informacion
sociodemografica (limitando el analisis), algunos identifican solo una técnica de diseno estan-
dar! (estas ayudan a apropiar los modelos) y ninguno de estos articulos fue evaluado (para
conocer el impacto de su uso).

La seccion II muestra la revision de la literatura relacionada con modelamiento dimen-
sional en el area de salud. En la seccion III se describe la metodologia usada para la elabo-
racion de los modelos dimensionales y del prototipo de bodega de datos. En la secciéon IV se

1 Son técnicas de modelado dimensional que se han estandarizado debido a su amplia aceptacién en la industria.
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describen los modelos dimensionales de los servicios asistenciales de medicina, odontologia y
psicologia, junto con las técnicas de diseno identificadas. En la seccién V se realiza una des-
cripcion del prototipo de bodega de datos implementado en la Universidad del Cauca. En la
seccion VI se expone los resultados de la evaluacion realizada con base en la métrica de Nivel
de satisfaccion de la ISO/TIEC 25022 la cual permite evaluar la subcaracteristica de Utilidad
del prototipo desarrollado. En la secciéon VII se presentan las conclusiones y trabajo futuro.
En la seccion VIII se expone los agradecimientos. Finalmente, en la seccion IX se presenta
el financiamiento del proyecto.

I1. TrRABAJOS RELACIONADOS

Para la busqueda de los articulos relacionados se utilizaron algunos elementos de las pautas
presentadas por la Universidad de Keele [10]. En la planificacién se utilizaron los elementos:
Objetivo de la investigacion, recursos (ScienceDirect, IEEE Xplore Digital Library, ACM, Sco-
pus, Springer Link y Google Scholar), preguntas de investigacion, estrategias de busqueda y
procedimientos de seleccion de articulos. Se definieron como criterios de inclusion de articulos:
Cualquier autor o institucién en los Ultimos 10 anos y que presente un modelo dimensional
relacionado con un servicio asistencial de salud; y como criterios de exclusion: el modelo pre-
senta solo un ejemplo general de un servicio de salud que no se contextualiza con el resto del
articulo, articulos que describen un modelo dimensional del mismo servicio de salud se exclu-
yen los que proporcionan menos detalle o menos actualizados.

En el desarrollo de la revision con la estrategia de busqueda se obtuvieron 92 articulos, de
los cuales se seleccionaron 21 (criterios de inclusion), de estos fueron descartados 16 (criterios
de exclusién), dando como resultado 5 articulos relevantes para esta investigacion, los cuales
se describen a continuacion:

En India se disen6 e implement6 una bodega de datos de atencion médica para enfermeda-
des de influenza [5]. El esquema estrella presenta una tabla de hechos llamada Hecho médico
con las dimensiones: Paciente, Sintoma, Enfermedad y Tratamiento; y las medidas: Ao tra-
tamiento y Resultado tratamiento; también incluye una tabla puente llamada Detalle diag-
nostico, la cual representa la técnica de diseno Dimension multivaluada, y una tabla puente
entre la dimensién Sintoma y la tabla de hechos. El articulo describe de manera general las
dimensiones, explica algunos atributos y no explica las medidas.

En otro articulo se describe el disefio de una bodega de datos de atencién a pacientes con
diabetes en Italia [6], presentando un esquema constelacion con tres tablas de hechos: Hospi-
talizacion (sin medidas), Prueba de laboratorio y Medicacion; que comparten cuatro dimen-
siones: Paciente, Fecha, Instalacion y Proveedor. Ademas, Hospitalizacion tiene asociada la
dimension Motivo; Prueba laboratorio la dimension Tipo prueba y las medidas Valor, Unidad,
Valor minimo y Valor maximo; y Medicacion la dimensiéon Tipo medicamento y las medidas
Cantidad de dosis y Dosis unitaria. También se presentan las tablas: Puente proveedor y Grupo
proveedor que representan la técnica de diseno Dimensiéon multivaluada y tabla puente entre
las tablas de hechos y la dimensién Proveedor; otra tabla es el Puente Motivo que representa
la misma técnica de diseno entre la tabla de hechos Hospitalizacion y la dimension Motivo.
En la investigacion se describe de manera general las dimensiones, explica algunos atributos
y no explica las medidas.

También existe una propuesta del disefio e implementacién de una bodega de datos de salud
nacional para el gobierno de Bangladesh [8], la cual integra datos de atenciéon médica. En ella
se presenta un esquema estrella con la tabla de hechos Resultado prueba con las dimensiones:
Paciente, Prueba, Tiempo, Laboratorio y las medidas Resultado prueba y Observaciones. Los
autores de esta investigacion propusieron en el ano 2015 un esquema estrella similar [7], con
el mismo nombre de la tabla de hechos, tres de sus dimensiones y las medidas; sin embargo,
no se presenta la dimension Laboratorio pero si una dimensién Patologia. En ambas investi-
gaciones no se explican las dimensiones, atributos ni medidas.

Recientemente [9], se ha propuesto el disefio e implementaciéon de una bodega de datos
de atenciéon médica para obtener indicadores de salud, utilizando registros médicos electro-
nicos de diferentes estados de México. En este articulo se presenta un esquema estrella con
una tabla de hechos llamada Hechos tratamiento, las dimensiones son: Paciente, Medicacion
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Local, Tiempo, CIE10, Doctor, Medicaciéon y Prescripcion; y las medidas: Dosis y Fecha.
Sin embargo, en la tabla de hechos no se muestra la clave foranea de la dimensién Tiempo,
describe de manera general las dimensiones, explican algunos atributos y no explican las
medidas.

La comparacion de estos trabajos relacionados se presenta en la Tabla 1, la cual muestra
una vista general de los componentes mas importantes de un modelo dimensional. En la
primera columna se muestra la referencia del articulo citado y el ano de publicacién; en la
segunda se presentan las tablas de hechos del modelo dimensional; en la tercera se menciona
s1 el modelo presenta alguna inconsistencia a nivel de diseno y su descripcion; en la cuarta se
indica el Total de Dimensiones (TO) que se presentan y de estas cuantas son explicadas con
sus Atributos (EX) y cuantas son Entendibles (EN); para las medidas se indica de la misma
forma que para las dimensiones por medio de la quinta columna; en la sexta se indican las
técnicas de diseno encontradas en el modelo; finalmente se senala si la bodega de datos se
1mplemento.

TaBLA 1. COMPARACION TRABAJOS RELACIONADOS.

Incons. Expl. Dim. Expl. .
Ref. Tabla Hechos Disefio v Atrib, Medida Tecn. Dise. IM
4 TO 2TO Si (Dimension
[6] 2013 | Hecho médico. | No 4 EN 0 EN multivaluada y | Si
2 EX 0 EX tabla puente).
5TO No tiene
Hospitalizacién. | No 5 EN medida No
3 EX °
Prueba de 5TO 4 TO Si (Dimensién
[6] 2015 laboratorio No 5 EN 2 EN multivaluada y | No
’ 3 EX 0 EX tabla puente).
5TO 2TO
Medicacion. No 5 EN 2 EN No
3 EX 0 EX
4 TO 2TO
g]] o Resugtados No 2 EN 2 EN No Si
prueba. 0 EX 0 EX
. . 7TO 2TO
[9] 2018 Hechos' S} (Falt‘a} clave foranea de una 5 EN 1 EN No Si
tratamiento. dimensién en la tabla de hechos). 4 EX 0 EX

Fuente: Autores [5], [6], [7], [8], [9].

Todos los modelos incorporan como datos sociodemograficos del paciente solo la Edad y el
Género. Como se puede apreciar en la Tabla 1, los articulos modelan servicios de salud como:
atencion médica [5], [9], hospitalizacién y medicaciéon [6], y resultados de pruebas de labora-
torio [6], [7] v [8]. En [5], [6] y [9] describen varias dimensiones y algunos atributos; [5] y [6]
presentan una técnica de diseno; y [5], [7], [8] ¥ [9] fueron implementados. Sin embargo, es
dificil apropiar estos disenos dado que no proporcionan informacion de algunos atributos de
las dimensiones, ni de sus medidas y no identifican otras técnicas de diseno. Ademas, se enfo-
can en el servicio asistencial de medicina general y ninguno esta relacionado con servicios de
odontologia o psicologia.

I1I. METODOLOGIA

Para el desarrollo de este trabajo se utiliz6 la metodologia de desarrollo de Bodegas de Datos
para MiPymes (MBD) [11], la cual esta dirigida a un grupo de trabajo pequeno, y el uso de
pocos roles y artefactos. MBD presenta un enfoque iterativo e incremental, alta participaciéon
del usuario, y detalle de sus fases y actividades, lo cual facilit6 el proceso de desarrollo. El ciclo
de trabajo incluye las siguientes fases:

A. Iniciacion

Se identificaron y priorizaron los procesos, seleccionando el proceso de servicios asistenciales
de salud que incluye consulta en medicina general, odontologia y psicologia.
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B. Planeacion

Se establecio el alcance y justificaciéon (beneficios obtenidos), y se elaboré el plan de proyecto
(objetivos, alcance, cronograma y actividades). Ademas, se asignaron roles y responsabilidades
por parte del equipo del proyecto.

C. Analisis y diserno

Se realizo la recoleccién de requerimientos para identificar y priorizar las necesidades ana-
liticas del proceso de servicios asistenciales de salud. Se aplicaron dos cuestionarios, uno diri-
gido a los profesionales encargados de los servicios asistenciales de salud (medicina general,
psicologia y odontologia) y otro para el personal encargado del sistema de informacién. Ademas
se revisaron las solicitudes de las entidades de gobierno con respecto a estos servicios de salud
[2]. Con base en los requerimientos identificados se crearon los tres modelos dimensionales.

D. Desarrollo

Se construyo el prototipo de bodega para el modelo dimensional de consulta médica gene-
ral para la Division de Gestién de Salud Integral y Desarrollo Humano de la Universidad
del Cauca (Divisién de Salud de aqui en adelante). Esta fase se compone de las siguientes
subfases:

1) Definicion de la arquitectura: Se realizé un plan de arquitectura técnica con base en los
requerimientos técnicos identificados en las entrevistas. También se generd un plan de
infraestructura especificando requisitos de hardware, red y escritorio necesarios para
desplegar el prototipo; y un plan de seguridad para manejar el acceso a la bodega de datos.

2) Desarrollo del BackRoom: Se realizaron las actividades del diseno fisico de la bodega de
datos relacional (incluyendo definicién de estandares de nombrado, desarrollo del modelo
fisico de la base de datos, estimacion del tamano de la base de datos, creacion de un plan
de indexacién, creacion de un plan de agregacion y creaciéon de un plan de particionamien-
to), implementacion de la bodega de datos y del proceso de ETL.

3) Desarrollo del FrontRoom: Se identificaron y priorizaron los reportes candidatos; se dise-
N6 una estrategia de navegacion y un estandar para los reportes.

4) Integracion: Se integro el trabajo realizado en el BackRoom y el FrontRoom para realizar
pruebas a los datos y corregir inconsistencias.

5) Despliegue: Se evalio la disposiciéon para un el despliegue del prototipo y se realizé la
capacitacion de uso del prototipo a los usuarios de la Division de Salud.

E. Mantenimiento y crecimiento

Se realiza un seguimiento a la puesta en producciéon de la bodega de datos. Se evalua el
crecimiento de la bodega y se realizan los procedimientos de mantenimiento para asegurar
un correcto funcionamiento. Esta fase no se realizé por tratarse de un prototipo de bodega de
datos.

F. Gestion del proyecto

Se hizo un seguimiento a la ejecucion del proyecto por medio del plan del proyecto, se
reviso el alcance, se controlaron los cambios que se realizaban y se administraron los posi-
bles riesgos.

IV. MobpELOS DIMENSIONALES PROPUESTOS

En esta seccion se presentan los tres modelos dimensionales propuestos para el proceso de
servicios asistenciales y las técnicas de diseno identificadas. Estos modelos pueden ser toma-
dos como punto de partida por las dependencias de salud de universidades publicas para la
construccion de sus propios modelos, teniendo en cuenta que: (1) incluyen informaciéon socio-
demografica de los pacientes y de la consulta médica, que por lo general manejan estas depen-
dencias; (i1) permiten realizar las solicitudes requeridas por las entidades de gobierno; (iii)
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explican en forma detallada los componentes de los modelo (dimensiones, atributos y medidas)
y las técnicas de diseno identificadas (casos comunes que se pueden presentar en estos servicios
de salud), lo cual facilita la adoptacién de los mismos. Ademas, estos modelos permiten una
alta capacidad de analisis, dada por: (1) la informacién sociodemografica de los pacientes, y (i1)
diversidad de dimensiones y de atributos que permiten navegar en los datos.

La granularidad de las tablas de hechos de estos modelos es transaccional, dado que almace-
nan un registro por cada consulta, permitiendo profundizar en su nivel mas granular en cada
una de las solicitudes analiticas.

A. Modelo dimensional de Consulta médica general

El esquema estrella de este modelo (Fig. 1) presenta dieciocho dimensiones que describen el
contexto de una consulta médica y una tabla de hechos que contiene las claves primarias que
relacionan las medidas con cada dimension, de las cuales trece son conformadas, es decir, que
se encuentran en mas de un esquema estrella.

AFILIACION PROGRAMA FECHA
HECHOS CONSULTA MEDICA
1D Hecha
INDICADOR COMNSULTA | - TIEMPO
1D Paciente
ID Localizacién Residencia
LOCALIZACION | 1D Indicadar Cansulta iRy
1D Programa
PACIENTE ; 11D Fecha Cansulta : | INDICADOR PROFESIONAL
ID Tiempo
DEMOGRAFIA J\DFerigdo PROFESIONAL DE SALUD
1D Afiliacidn

ID Indicador Profesional
PUENTE MEDICAMENTO | - - SIGNO VITAL
ID Profesional Salud

1D Signo Vital
MEDICAMENTO D IMC - ) IMC

| Demagrafia
Cantidad Pacientes
- Cantidad Consultas

- Dias Incapacidad

PUENTE LABORATORIO PUENTE REMISION PUENTE DIAGNOSTICO PUENTE ANTECEDENTE

LABORATORICO REMISION DIAGNOSTICO ANTECEDENTE

Fig. 1. Esquema estrella de Consulta médica general.
Fuente: Autores.

Las dimensiones conformadas relacionadas con el paciente son: Paciente, informacion per-
sonal: nombres, nimero de identificacion, tipo de identificacién, cédigo (asignado por la uni-
versidad), id del lugar de nacimiento, id de la fecha de apertura de la historia clinica, teléfono,
direccién, género, raza, responsable y parentesco del responsable; Demografia, informacion
sociodemografica de los pacientes: rango edad, estado civil, género, discapacidad (si, no) y
escolaridad; Afiliacion, informacién de la EPS del paciente: régimen, EPS y tipo afiliado; Pro-
grama, programa académico al que pertenece el paciente: nombre, facultad y sigla facultad;
Antecedente, del paciente: categoria (personales, familiares), subcategoria (habitos, patologicos)
y nombre (fumador, diabetes); Localizacion, de residencia del paciente: pais, departamento,
municipio y zona.

Las dimensiones conformadas relacionadas con la consulta son: Profesional de Salud, infor-
macion personal: tipo usuario (médico, odontodlogo etc.), nombres, nimero de identificacion, celu-
lar, teléfono y extension; Indicador Profesional, informacion laboral del profesional de salud:
especialidad, cargo y estado (activo o inactivo en su cargo); Periodo, académico en el que se
realiza la consulta: periodo, fecha inicio, fecha fin, ano y periodo completo; Tiempo, hora de la
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consulta: jornada, franja, hora y minutos; Fecha, fecha de la consulta: ano, semestre, trimestre,
mes, dia, nombre del mes, nombre del dia y fecha completa; Diagnostico, las enfermedades con
base en la clasificacion CIE10-Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10? edicion, [12]:
capitulo, categoria, grupo, nombre y codigo; Medicamento, informacion con base en la clasifica-
cién ATC-Anatomical Therapeutic Chemical [13]: grupo anatémico, grupo terapéutico, subgrupo
terapéutico farmacoldgico, presentacion, via de administracion, nombre y codigo; Indicador
Consulta, informacion adicional de la consulta: rango incapacidad, tipo consulta (consulta de
control, nueva etc.), finalidad consulta (planificacién familiar, deteccion de enfermedad profe-
sional, etc.), causa externa (enfermedad general, lesion de agresion, etc.) y cita (atendido o no
atendido); Laboratorio y Remision, informacion con base en los CUPS [14]: capitulo, grupo,
subgrupo, categoria, nombre y codigo.

Ademas, las dimensiones de la Fig. 1 que estan en Negrita son No conformadas y estan
relacionadas con la consulta: IMC, informacién del indice de masa corporal: categoria y sub-
categoria; y Signo Vital, con el rango de: peso, talla, temperatura, frecuencia cardiaca, frecuen-
cla respiratoria, saturacion y presion arterial.

Este esquema presenta seis medidas basicas (extraidas de la bodega de datos), conformadas
(esquema de consulta odontologica) y visibles por el usuario final. Las medidas de la tabla de
hechos son:

1) Dias Incapacidad: Dias de incapacidad dados a un paciente.
2) Cantidad Pacientes: Cantidad de pacientes distintos registrados.
3) Cantidad Consultas: Cantidad de consultas realizadas.
Las medidas en la tabla Puente Medicamento:
1) Cantidad Medicamentos: Cantidad de un medicamento en una consulta.
2) Dosificacion: Medida no aditiva, describe la cantidad de administracion.
Y la medida en la tabla Puente Laboratorio:

1) Cantidad Laboratorios: Cantidad de un laboratorio clinico en una consulta.

HECHOS CONSULTA ODONTOLOGICA

| PROGRAMA | {ID Hecho - | FECHA |
ID Paciente

ID Localizacién Residencia

| INDICADOR CONSULTA | | TIEMPO |

11D Indicadar Consulta

ID Programa

| LOCALIZACION | ID Fecha Consulta . |

PERIODO |

ID Tiempo
ID Periodo
| PACIENTE | 11D Afiliacién | AFILIACION |

ID Indicador Profesional

ID Profesional Salud

| DEMOGRAFIA |
ID Indice COP

| INDICADOR PROFESIONAL |

ID Demografia

| PUENTE MEDICAMENTO | | Cantidad Pacientes | PROFESIONAL DE SALUD |

Cantidad Consultas

Dias Incapacidad

| MEDICAMENTO | | iNDICE COP |

Promedio Cariados

Promedio Obturados

Promedio Perdidos

Total Pago Procedimientos (CA)
COP Poblacional (CA)
Recuento Sum COP (NV)

Sum COP (NV)

— =
| PUENTE LABORATORIO | | PUENTE REMISION | | PUENTE DIAGNOSTICO ||PUENTEPROCEDIMIENTO|

| LABORATORIO | | REMISION | | DIAGNOSTICO | |PROCEDIMIENTO|

Fig. 2. Esquema estrella de Consulta odontolégica.

Fuente: Autores.
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B. Modelo dimensional de Consulta odontologica

El esquema estrella de este modelo (Fig. 2) presenta diecisiete dimensiones, de las cuales
trece son conformadas y se explicaron en el modelo anterior. Las dimensiones No conformadas
estan en Negrita y son: Indice COP, informacién del estado de los dientes incluyendo rangos
de: indice (escala que indica la prevalencia de caries [15]), cariados, obturados y perdidos;

Procedimiento, procedimientos odontolégicos realizados: nombre y precio.
Este esquema presenta quince medidas, de las cuales seis son conformadas y se explica-

ron en el modelo anterior. En la Fig. 2 las medidas que aparecen en Negrita son solo de este
esquema, las que son calculadas porque necesitan una operacion adicional se indican como CA
y las no visibles al usuario como NV, el resto de las medidas son basicas y visibles. Las medi-
das de la tabla de hechos son:

1) Promedio Cariados, Promedio Obturados, Promedio Perdidos: Promedio de dientes caria-
dos, obturados y perdidos respectivamente.

2) Total Pago Procedimientos (CA): Presupuesto total de los procedimientos odontolégicos
realizados, se obtiene a partir de la suma de la medida Pago Procedimientos de la tabla
Puente Procedimiento.

3) Recuento Sum COP (NV). Cuenta una sola vez los registros de indice COP que estan al-
macenados mas de una vez en el afno para un paciente.

4) Sum COP (NV): Suma de los dientes cariados, obturados y perdidos.

5) COP Poblacional (CA): Indice de prevalencia de caries dental [15], se obtiene de sumar los
indices COP individuales (Sum COP) y dividirlo entre el total de pacientes examinados
(Recuento Sum COP), por lo cual es un promedio.

Las medidas en la tabla Puente Procedimiento:
1) Cantidad Procedimientos: Cantidad de un procedimiento en una consulta.

2) Pago Procedimientos: Pago total de un procedimiento.

C. Modelo dimensional de Consulta psicologica

Este esquema estrella (Fig. 3) presenta catorce dimensiones y dos medidas, las cuales son
conformadas y se explicaron el modelo de consulta médica general.

PROGRAMA { HECHOS CONSULTA PSICOLOGICA FECHA
ID Hecho
INDICADOR CONSULTA ID Paciente TIEMPO
|D Localizacion Residencia
= : PERIODO
LOCALIZACION 1D Indicador Consulta
ID Programa
AFILIACION

PACIENTE | 1D Fecha Consulta

ID Tiempo
INDICADOR PROFESIONAL
ID Periodo
DEMOGRAFIA :
1D Afiliacion
PROFESIONAL DE SALUD
1D Indicador Profesional
1D Profesinal Salud
|0 Demografia
Cantidad Pacientes
Cantidad Consultas
PUENTE REMISION PUENTE DIAGNOSTICO PUENTE ANTECEDENTE
REMISION DIAGNOSTICO ANTECEDENTE

Fig. 3. Esquema estrella de Consulta psicologica.

Fuente: Autores.
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D. Técnicas de diserio

Las técnicas de diseno [4] identificadas para los tres modelos dimensionales son:

1) Minidimension: dimension compuesta por atributos que cambian en el tiempo y se conside-
ra necesario almacenar su historico. Se identifico en las dimensiones Demografia (Fig. 4),
Afiliacion y Localizacion de residencia de los pacientes. La dimensién Demografia contiene
informacion de los pacientes con discapacidad (Discapacidad), informacién solicitada por
las gobernaciones. Ademas, se puede obtener informacién requerida por la Encuesta Na-
cional de Demografia y Salud (ENDS) del MinSalud, clasificando la informacion requerida
por edad (Rango Edad) y género (Género).

PACIENTE HECHOS CONSULTA MEDICA DEMOGRAFIA
1D Paciente 1D Hecho 1D Demografia
IDMN Paciente 1D Paciente Rango Edad
Nombres I Localizacion Residencia - Estado Ciwvil
Mo. Identificacion 4 1D Indicador Consulta Género
Tipo Identificacidn 1D Programa Discapacidad
Cadigo 1D Fecha Consulta Escolaridad
10 Lugar Macimiento 1D Tiempo
1D Fecha Apertura 1D Periado
Teléfono Actual

Fig. 4. Minidimension.
Fuente: Autores

2) Subdimension: utilizada para representar una relaciéon uno a muchos entre dimensiones,
con el objetivo de dividir dimensiones grandes en estructuras mas pequenas. Se identifico
en las dimensiones Localizacion para el lugar de nacimiento de los pacientes (Fig. 5) y
Fecha para capturar la fecha de apertura de la historia clinica de los pacientes. La ENDS
requiere para sus encuestas una clasificacion de los pacientes por zona (Zona) que puede
ser Rural o Urbana, la cual se puede obtener de la dimensién Localizacion.

PACIENTE

1D Paciente

IDN Paciente
Nombres

Mo, ldentificacion
Tipo ldentificacion
Codigo

ID Lugar Nacimiento
ID Fecha Apertura
Teléfono Aciual

LOCALIZACION

ID Localizacion
Pais
Departamento

Municipio

Zona

Fig. 5. Subdimension.
Fuente: Autores.

HECHOS CONSULTA MEDICA

1D Hecho

1D Paciente

ID Localizacion Residencia
Il Indicador Consulla

Il Programa

| 1D Fecha Consulta

ID Tiempa
Il Periodo

3) Dimension basura: combina indicadores y atributos textuales de baja carnalidad que que-
dan después de disenar las otras dimensiones. Se identificé en las dimensiones Indicador
Consulta (Fig. 6) e Indicador Profesional. La dimension Indicador Consulta contiene infor-
macion de la causa externa (Causa Externa) que son requeridos por las entidades promoto-
ras de salud para ser enviadas a una base de datos del MinSalud.

Tipo Consulta
Finalidad Consulta
Causa Externa

Cita

INDICADOR CONSULTA HECHDS CONSULTA MEDICA
1D Indicador Consulta ID Hecho
Rango Incapacidad 1D Paciente

— 1D Programa

Il Fecha Consulta

1D Localizacion Residencia

1D Indicador Consulta

I Tiempo
1D Periodo

Fig. 6. Dimension basura.
Fuente: Autores.
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4) Dimension degenerada: Es una dimension que carece de contenido excepto su clave princi-
pal, sin embargo, se incluye en la tabla de hechos y actiia como un atributo de dimension,
se diferencia con DD al final para indicar que no hay una dimension asociada. Se iden-
tifico en las dimensiones Tipo Diagnostico (Fig. 7) y Tipo Remision de las tablas Puente
Diagndéstico y Puente Remision respectivamente. Esta figura presenta un ejemplo donde
se almacena la informacién de los diagndsticos de una consulta, que es requerida por el
MinSalud para obtener los diagnoésticos (Codigo y Nombre) que requieren vigilancia o el
tipo de diagnoéstico (Tipo Diagnostico) que puede ser Principal o Relacionado.

HECHOS CONSULTA MEDICA
DIAGNOSTICO IO Hecho
: I Paciente
ID Diagnastico
PUENTE DIAGNOSTICO 1D Localizacion Residencia
Capituo :
ID Hecho 1D Indicador Consulta
Categoria
ID Diagndstico I} Programa
Grupa
Tipo Diagndstico (DD) 1D Fecha Consulta
Nombre
1D Tiempo
Cadigo
1D} Penodao

Fig. 7. Dimension degenerada.
Fuente: Autores.

5) Dimension multivaluada y tabla puente: Representa una relacion muchos a muchos en-
tre una dimensién y la tabla de hechos, por medio de una tabla puente que almacena las
claves de las tablas relacionadas, es decir, de la tabla de hechos (a la cual se agrega una
clave alternativa) y la respectiva dimension. Se identificé en las dimensiones Diagnosti-
co (Fig. 7), Remision, Laboratorio (Fig. 8), Antecedente, Medicamento y Procedimiento.
Las dimensiones Remision y Laboratorio almacenan informacion de los CUPS (Codigo y
Nombre) que son enviados al MinSalud.

HECHOS CONSULTA MEDICA
LABORATORIO

ID Hecho
ID Laboratorio 1D Paciente
Capituo PUENTE LABORATORIO ID Localizacién Residencia
Grupa ID Hecho I Indieador Consulta
Grupo I Laboratorio ID Pragrama
Subgrupo Cantidad Laboralorios ID Fecha Consulla
Categoria 1D Tiempo
Mombre 1D Perioda
Cadigo

Fig. 8. Dimension multivaluada.
Fuente: Autores.

V. ProTOTIPO

Se implemento un prototipo de bodega de datos para el servicio asistencial de medicina gene-
ral. La Fig. 9 muestra la arquitectura técnica de éste junto a las herramientas utilizadas para
su desarrollo.

Para seleccionar las herramientas a usar en la implementaciéon del prototipo de bodega
de datos, se realizé una revision de herramientas disponibles en el mercado para los com-
ponentes de una bodega de datos (ETL-proceso de extraccién, transformacion y carga;
cubo OLAP-On-Line Analytic Processing; reportes y SGBD-sistema gestor de base de
datos), que se adaptaban a los requerimientos de costo para una futura puesta a produc-
cion; y que presentaban las caracteristicas y funcionalidades requeridas para la realiza-
ci6n del prototipo. Esta revision se resumié en unas matrices de comparacion obteniendo
el mayor puntaje Oracle 11g como SGBD y Microsoft SQL Server 2017 para los otros
componentes: Integration Services (ETL), Analysis Services (cubo OLAP) y Reporting
Services (reportes). Por otro lado, las consultas Ad-hoc pueden ser creadas por medio de
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Microsoft Excel 2013, ya que permite crear una conexiéon con SQL Server Analysis Ser-
vices para acceder al cubo OLAP, y es una herramienta ampliamente utilizada por los
funcionarios de la Divisién de Salud, lo cual fue una ventaja en términos de capacidad
de aprendizaje y de uso.

SISTEMAS FUENTE ETL REI{H:]CT!EEAL MOTOR OLAP REPORTES
A
— A
S O e | = | LS
| Firebird e W11 Reportes estandar
B 3 s Micrgsol
Base de datos o3 |:::> {:} |:;'> \'\_\_‘, B - SQL Server
: - Extraccion " Reporting Services
relacional de dat porting
’ - Transformacion Bodega de datos Data mart
UNIVERSIDAD “DWDIVSALUD" ata mal
G gargta P "‘CUBODIVSALUD”
Microso - Control de :
E Excel ::> trabajo E:> e | 111
Archivos planos
“RIPS” o . o Consultas Ad-hoc
©~ SQLServer ORACLE o SQL Server HE s
Integration Services DATABASE Anatysss Sorveons e

Fig. 9. Arquitectura del prototipo de bodega de datos.
Fuente: Autores.

Para el proceso de extraccion se utilizaron los datos de la Divisién de Salud de la Univer-
sidad del Cauca, almacenados en una base de datos relacional de historias clinicas (UNI-
VERSIDAD) y en archivos Excel (RIPS) con informacién adicional. Algunos datos de la
historia clinica (nimeros de identificacion y nombres para pacientes y profesionales de salud,;
el codigo, la fecha de nacimiento y el nombre del responsable para el paciente) necesaria
para poblar la bodega de datos fueron reemplazados, debido a politicas de confidencialidad
que tienen las historias clinicas.

En el proceso de transformacion y limpieza de los datos, se hizo mediante un flujo de
componentes de control que proporciona la herramienta de integracion de datos, cada control
tiene una funcionalidad especifica como la conversion de datos, agregar o modificar colum-
nas, busquedas en la bodega de datos, unién de tablas, entre otras. Al finalizar el flujo de
transformacion se realizoé el proceso de carga a la bodega de datos relacional (DWDIVSA-
LUD).

Para el procesamiento analitico de los datos se cre6 un cubo OLAP (CUBODIVSALUD),
el cual mediante aplicaciones de usuario final permite la exploracién y analisis de la infor-
macién con reportes estandar y consultas Ad-hoc. Los reportes (se seleccionaron los de
mayor prioridad) son informes predefinidos que se visualizan mediante una aplicaciéon web,
presentando la informacién de forma matricial y grafica; y las consultas Ad-hoc permiten
la manipulacién directa del cubo OLAP, en este caso por medio de Excel.

Con respecto a la seguridad de los datos se uso la integrada de Windows, restringiendo
el acceso a la bodega de datos para los usuarios Médico, Jefe y Secretaria. También se
crearon los inicios de sesion por medio del SQL Server Management Studio para conceder
permisos a la bodega de datos y tener acceso al cubo OLAP. Finalmente, en el Reporting
Services se crearon los roles de usuario Médico y Jefe (la secretaria tiene este mismo rol)
para restringir el acceso a los reportes, de esta forma, solo el usuario con los privilegios
puede tener acceso a los datos del reporte.

En la Fig. 10, se visualiza el reporte Consultas por laboratorio, que presenta en las filas
los subgrupos de los laboratorios, los cuales se pueden desplegar para visualizar la cate-
goria, cédigo y nombre de cada subgrupo para los anos seleccionados. Ademas, para cada
ano se puede detallar y visualizar la cantidad de consultas por ano, semestre y mes. En la
parte inferior se muestra un grafico de barras que representa la cantidad de consultas por
subgrupos de laboratorios para los anos seleccionados. Ademas, en la Fig. 11 se presenta
una consulta Ad-hoc que obtiene la cantidad de consultas médicas por programa, agrupa-
dos por fecha.
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AROS 2013 | v

14 < h detl D > O ® 100% v v |

s

Cantidad de consultas por clasificacién de laboratorios,
agrupadas por afio, semestre y mes

Universidad
del Cauea

2013

SUBGRUPO CATEGORIA CODIGO NOMBRE
ENDOCRINOLOGIA 1
HEMATOLOGIA 3
MICROSCOPIA

3
QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES 4

CANTIDAD DE CONSULTAS POR SUBGRUPO DE LABORATORIOS CLINICOS, POR ANO

5

.

\ltas
F

B

2

3

2013
B EnDOCRINOLOGHA [l HEMATOLOGIA [l MICROSCOPIA QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS
FLUIDOS CORPORALES
Fig. 10. Reporte.
Fuente: Autores.

Cantidad Consultas Etiquetas de columna ~
Etiguetas de fila | #2013 +2014 *2015 +2016 2017 *2018 Total general
ATENDIDO 287 205 543 714 800 541 3180
+ ARTES 20 12 34 57 46 38 207
# CIENCIAS AGROPECUARIAS 14 15 41 a7 38 20 181
+CIENCIAS CONTAELES 32 27 a4 78 98 41 320
+CIENCIAS DE LA SALUD 45 47 80 61 96 64 393
H CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES 21 19 45 65 63 59 278
+CIENCIAS NATURALES, EXACTAS Y DE LA EDUCACION 45 ag 950 128 171 112 594
+ DERECHC, CIENCIAS POLITICAS ¥ SOCIALES 24 21 53 78 100 58 344
#INGENIERIA CIVIL 40 50 86 107 96 74 453
#INGENIERIA ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES 46 46 70 93 86 69 410
NO ATENDIDO 5 5
+HARTES 3 3
HCIENCIAS CONTABLES 1 1
+CIENCIAS HUMANAS Y SOCIALES 1 1
Total general 287 295 543 714 800 546 3185

Fig. 11. Consulta Ad-hoc.

Fuente: Autores.

El prototipo implementado es funcional, pero por cuestiones de acceso a la infraestructura
técnica de la universidad y de confidencialidad de datos no fue posible realizar un despliegue
en la dependencia de salud. Por esto, tanto el despliegue, la capacitacion y evaluacion por parte
de los usuarios, se realizaron en un equipo fuera de esta dependencia.

V1. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Para evaluar la calidad interna y externa de un software, la gran parte de métricas de las
caracteristicas que incluye la norma ISO/IEC 25010, estan enfocadas en el cédigo fuente y
funcionamiento (puesta a produccion) del producto software [16]. Teniendo en cuenta que no se
pudo realizar el despliegue del prototipo de bodega de datos y que para su construccién no se
escribi6 codigo fuente, sino que se utilizaron e integraron servicios por medio de herramientas
(en el caso del proceso de ETL, se utilizaron los controles que ofrece el Integration Services);
el interés de este trabajo se centro6 en evaluar la caracteristica de Calidad de uso del prototipo
(orientado a consultas).
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Dentro de las caracteristicas de Calidad de uso de la norma ISO/IEC 25010, la caracteris-
tica seleccionada fue la de Satisfaccion con la subcaracteristica de Utilidad, por medio de la
métrica de Nivel de satisfaccion, que permite evaluar la satisfaccion del usuario con el proto-
tipo, lo cual era el interés de este trabajo. Esto teniendo en cuenta, que si los usuarios tienen
un mayor nivel de satisfaccién con su sistema de inteligencia, es posible mejorar el rendimiento
y el desempeno individual de los mismos [17].

La evaluacion se realizé por medio de cuestionarios que presentaban en promedio cuatro
reportes estandar (denominados prioritarios por los usuarios) y dos consultas Ad-hoc por cada
usuario, estos cuestionarios se aplicaron a tres funcionarios del servicio de medicina general
de la Divisién de salud de la institucion de educacion superior. La escala utilizada para la
calificacion fue la de Likert [18], que permite seleccionar un estado de satisfaccion, de esta
manera el valor 5 corresponde a Totalmente de acuerdo hasta el valor 1 como Totalmente en
desacuerdo.

El resultado de la evaluacién del Nivel de satisfaccion se presenta en la Tabla 2. En la
columna Férmula las variables A, y A, corresponden a la cantidad de preguntas califica-
das con 5 y 4 respectivamente, B corresponde al nimero total de preguntas (72), Xy X, a
la proporcion de preguntas calificadas con 5 y 4 respectivamente; la columna Valor deseado
corresponde a la interpretacion de la variable , donde 1 es el mayor valor de satisfaccion, y
la columna Valor total obtenido corresponde al resultado de sumar X, con X, para obtener el
valor de X, este valor se ajusta a una escala de 0 a 100% para una mejor interpretacion del
grado de satisfaccion.

TABLA 2. RESULTADO EVALUACION METRICA.

Formula Valor obtenido por variable | Valor total obtenido | Valor deseado
B Al=T1
X =4/B 1 x1=0.986 X=X +X,
A =1 X=1 1
= 0
X, =A/B Xz — 0.014 100%

Fuente: Autores.

En la Tabla 2 se observa que en el 98.6% (X)) de las preguntas los usuarios manifestaron
estar Totalmente de acuerdo y en el 1.4% (X,) Parcialmente de acuerdo, obteniendo un valor
total de 100% (X). En la escala de medicién del grado de satisfaccion de [16], el valor obtenido
se encuentra en el rango de 80.75% a 100%, que corresponde a Muy satisfactorio. Este resultado
permite evidenciar que los reportes y consultas analiticas obtenidas en el prototipo de bodega
de datos son un insumo muy importante para los analisis de los servicios asistenciales reali-
zados por los usuarios de la dependencia de salud; también permite reconocer la utilidad de
una solucién de este tipo en el ambito de la salud, especificamente en la Universidad del Cauca.

VII. CONCLUSIONES

En este articulo se describieron los modelos dimensionales para los servicios asistenciales de
medicina general, odontologia y psicologia, los cuales incluyeron diversa informacién socio-
demografica de los pacientes y permiten obtener estadisticas para mejorar los servicios o para
reportarlas a entidades del gobierno que las soliciten; también se explicaron las técnicas de
diseno identificadas en la realizacion de estos modelos los cuales pueden ser adaptados en el
diseno de servicios de salud similares.

El prototipo de bodega de datos del servicio de medicina general fue evaluado utilizando
la medida nivel de satisfacciéon, mostrando que el grado de satisfaccion y por ende de utilidad
del prototipo para los usuarios fue de 100%, lo cual permite reconocer el poder analitico del
modelo dimensional creado y la utilidad que la bodega de datos puede brindar en una institu-
cién educativa de nivel superior.

Como trabajo futuro se espera desarrollar modelos dimensionales de otros servicios de salud
como son: promocion y prevencion por cada area de salud, desarrollo humano y socioeconé-
mico. También implementar y evaluar los modelos de los servicios de consulta odontologica y
psicologica.
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