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INTRODUCCION

Desde el inicio de la era de la computadora, las organizaciones han usado los
datos de sus sistemas operacionales para obtener sus necesidades de
informacion. Algunas proporcionan acceso directo a la informacion contenida
dentro de las aplicaciones operacionales. Otras, han extraido los datos desde sus
bases de datos operacionales para combinarlos de varias formas no
estructuradas, en su intento por atender a los usuarios en sus necesidades de

informacion.

Ambos métodos han evolucionado a través del tiempo, sin embargo, las
organizaciones siguen manejando una base de datos no limpia e inconsistente,

sobre la cual, la mayoria de las veces, se toman decisiones importantes.

La tarea administrativa reconoce que una manera de elevar su eficiencia esta en
hacer el mejor uso de los recursos de informacion que ya existen dentro de la
organizacion. Sin embargo, a pesar de que esto se viene intentando desde hace

muchos afios, no se tiene todavia un uso efectivo de los mismos.

La razon principal es la manera en que han evolucionado las computadoras,

basadas en las tecnologias de informacion y sistemas.
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A través de los afios, las empresas han acumulado grandes cantidades de datos
corporativos. Estos depdsitos contienen una mina de oro en cuanto a informacién
histérica relacionada con elementos tales como el desempefio corporativo, la
competencia, los clientes, los productos, la experiencia y los presupuestos, pero
los intentos para integrar los datos han tenido un éxito parcial. Con el
advenimiento del Data Warehouse, podia hacerse realidad la esperanza de

integrar la informacién y aprovecharla para analisis empresariales.

Al respecto, es importante saber que un Data Warehouse, es una coleccion de
datos en la cual se encuentra integrada la informacion de la organizacién y que se
usa como soporte para el proceso de toma de decisiones. Aunque en un principio,
diversas organizaciones e individuos tenian dificultades para comprender el
enfoque de un Data Warehouse, con el uso de las aplicaciones para soporte a
decisiones basadas en un Data Warehouse, hacen mas practica y facil la
explotacion de la informacién y como consecuencia la familiarizacion con el mismo
y una mejor eficacia del negocio, que no se logra cuando se usan solo los datos
gue provienen de las aplicaciones operacionales (que ayudan en la operacién de
la empresa en sus actividades cotidianas), en los que la informacion se obtiene

realizando procesos independientes y muchas veces complejos.

Un Data Warehouse se crea de la extraccion de una o mas bases de datos de
aplicaciones operacionales y al alimentarse de otras fuentes alternas e
importantes de informacion. Los datos extraidos son transformados para eliminar
inconsistencias y resumir (tablas sumarizadas) si es necesario y luego, cargarlos
en el Data Warehouse. El proceso de transformar, crear el detalle de tiempo
variante (representa un periodo de tiempo: fecha de creacion, etc.), resumir y
combinar los extractos de datos, ayudan a crear el ambiente para el acceso a la
informacion organizacional. Este nuevo enfoque ayuda a los individuos, en todos
los niveles de la empresa, a efectuar su toma de decisiones con mayor

responsabilidad.
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La innovacién de la tecnologia de informacion dentro de un ambiente Data
Warehouse, puede permitir a cualquier organizacion optimizar el uso de los datos,
como un ingrediente clave para un proceso de toma de decisiones mas efectivo.
Las organizaciones tienen que aprovechar sus recursos de datos para crear la
informacion de la operacion del negocio, pero deben considerarse las estrategias
tecnoldgicas necesarias para la implementacion de una arquitectura completa de

Data Warehouse.

El Data Warehouse ha sido el centro de la arquitectura para los sistemas de
informacion, en la actualidad es una tendencia al menos para las empresas que
quieran tener alguna ventaja competitiva. La finalidad de un Data Warehouse

consiste en auxiliar a la administracion a comprender el pasado y planear el futuro.

En cualquier &mbito, el desarrollo de nuevas estrategias de gestion ha permitido
gue usuarios autorizados de todos los niveles tomen mayores decisiones y
asuman mayores responsabilidades. Sin embargo, sin informacion soélida para

influenciar y apoyar las decisiones, la autorizacion no tiene sentido.

El énfasis no est4 sélo en llevar la informacion hacia lo alto sino a través de la
organizacién, para que los empleados o personas que la necesiten la tengan a su
disposicion. ElI Data Warehouse convierte entonces los datos operacionales de
una organizacion en una herramienta importante para el analisis, toma de

decisiones y auditoria.

Actualmente, existe la necesidad de tener una visién analitica y universal de la
evolucion de situaciones administrativas a través del acceso a bases de datos de

informacion que se alimentan de datos de diferente naturaleza.

De esta manera, se hace evidente la necesidad de disefiar y construir un soporte
para el apoyo al almacenamiento integrado, a la consulta, al analisis y a la

visualizacion de los datos para el apoyo en la toma de decisiones.
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Las Instituciones de Salud estan incluidas en este proceso de modernizacién tanto
de su infraestructura tecnoldgica como de todos sus sistemas de informacion, y es
por ello que el presente trabajo atiende a las necesidades de la Institucion de
Salud mas grande de América Latina la cual actualmente cuenta con el Sistema

Unico de Informacion (SUI).

El SUI es la base para la planeacion y la toma de decisiones porque proporciona
un reflejo mas fiel de la realidad multiforme que presenta el proceso salud-
enfermedad en nuestro pais y porque es la fuente de informacién oficial, hacia las

instancias intra y extrainstitucionales.

Actualmente, dicho sistema no brinda una fuente confiable de informacién, que les
permita contar con un panorama completo para una mejor toma de decisiones, de
ahi que, la Institucidon necesite de una fuente Unica y confiable que le apoye en
dichas decisiones. Es por ello, que el presente trabajo se enfocara en el disefio y
explotacion del sistema denominado “Data Mart de Estadisticas Médicas” para la

Institucién de Salud.

El sistema se fundamenta en un enfoque de Inteligencia de Negocios. Este
enfoque propone soluciones que requieren del uso de una gran potencia de
computo, enormes capacidades de almacenamiento (Data Warehouse), uso de
redes de computadoras, Internet/Intranet, herramientas de andlisis y explotacion

de la informacion (Business Objects).

Las soluciones de Inteligencia de Negocios proporcionan herramientas de analisis
que ayudan a definir qué informacién es util y relevante para la toma de
decisiones. Ademas, permite a las personas encargadas del analisis de los datos,
minimizar el tiempo requerido para recolectar y descubrir toda la informacion no
evidente e importante a partir de sus datos operativos. La Institucion de Salud
definié a Business Objects (BO), como su herramienta de Inteligencia de Negocios

institucional.
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El desarrollo de este trabajo contribuye a mostrar el interés de usar este tipo de
tecnologia para ofrecer diferentes criterios de observacion de informacién, que

conlleve en una mejor toma de decisiones.

Para una mejor comprension de los topicos que abarca el presente trabajo, se ha

dividido en los siguientes cinco capitulos:

En el primer capitulo el objetivo es mostrar la problematica de la Institucién de
Salud, asi como la necesidad de innovacion de la tecnologia de informacién dentro

de un ambiente Data Warehouse.

En el segundo capitulo el objetivo es que el lector se familiarice con el concepto de
Data Warehouse, caracteristicas, estructura y finalidad, asi como el concepto de
Data Mart.

En el tercer capitulo el objetivo es que el lector conozca la metodologia para el
disefio de un Data Warehouse, para ello se muestra un ejemplo enfocado en la
Institucion de Salud partiendo de sus requerimientos, a su vez que éste se

familiarice con los conceptos de Modelado multidimensional.

En el cuarto capitulo el objetivo es que el lector se familiarice con el concepto de
Inteligencia de Negocios, para lo cual se muestra un ejemplo de explotaciéon de la
informacion con la herramienta Business Objects, partiendo de los requerimientos
de los usuarios de la Institucion de Salud. Ademas, se hace mencion de la Mineria
de Datos a nivel conceptual, de tal manera que pueda contar la Institucién de
Salud con una vision de otra forma de explotacién de informacion, en cuanto a
analisis de la informacion que puedan apoyarlo en el descubrimiento de nuevas
tendencias de cambio ayudando a la Institucion a anticiparse a éste y asi tomar

mejores decisiones adecuadas y oportunas.

Finalmente, en el quinto capitulo se presentan las conclusiones generales.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar el Andlisis, Disefio y Explotacion de un Data Mart de Estadisticas
Médicas para el Area Médica de una Institucion de Salud, a través de un modelo
de base de datos multidimensional con la finalidad de obtener un repositorio de
datos confiable y consistente, el cual permita por medio de herramientas de
Inteligencia de Negocios la explotacion de grandes cantidades de informacion
actual e historica de la Institucion de una manera rapida y sencilla, conllevando a

una toma de decisiones acertada en el momento oportuno.

Vi
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CAPITULO 1 ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Institucién de Salud

El presente trabajo va dirigido a la Institucion de Salud mas grande de América
Latina, pilar fundamental del bienestar individual y colectivo de la sociedad
mexicana; particularmente a la Division Técnica de Informacién Estadistica en
Salud (DTIES). Dicha Institucion, nace en 1943 en respuesta a las aspiraciones de
la clase trabajadora. Actualmente, la Ley sefala que la seguridad social tiene
como finalidades el garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica,
la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién
gue, en su caso Yy previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada

por el Estado.

A efecto de cumplir con tal propdsito esta Institucion comprende el régimen
obligatorio y el régimen voluntario. El régimen obligatorio cuenta con cinco ramos
de seguro que se financian con contribuciones provenientes de los patrones, el
Estado y los propios trabajadores. Estos son: Enfermedades y Maternidad,
Riesgos de Trabajo, Invalidez y Vida, Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez,
Guarderias y Prestaciones sociales.

Voluntariamente, mediante convenio con esta Institucion, podran ser sujetos de
aseguramiento los trabajadores en industrias familiares y los independientes como
profesionales, pequefios comerciantes, artesanos y demas trabajadores no
asalariados, los trabajadores domésticos, los ejidatarios, comuneros, colonos y
pequefios propietarios; los patrones personas fisicas con trabajadores asegurados
a su servicio y los trabajadores al servicio de las administraciones publicas de la
Federacion, entidades federativas y municipios que estén excluidas o no
comprendidas en otras leyes o decretos como sujetos de seguridad social.
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Cada uno de estos ramos de aseguramiento es distinto porque protegen al

trabajador y sus beneficiarios contra situaciones diferentes, mediante prestaciones

en especie y en dinero.

Tenemos asi que:

El seguro de Enfermedades y Maternidad brinda la atencion meédica,
quirurgica, farmacéutica y hospitalaria necesaria al trabajador y su familia.
Ademas, otorga prestaciones en especie y en dinero que incluyen, por

ejemplo: ayuda para lactancia y subsidios por incapacidades temporales.

El seguro de Riesgos de Trabajo protege al trabajador contra los accidentes
y enfermedades a los que est4 expuesto en ejercicio o con motivo del
trabajo, brindandole tanto la atencion médica necesaria, como proteccion
mediante el pago de una pension mientras esté inhabilitado para el trabajo,

0 a sus beneficiarios en caso de fallecimiento del asegurado.

El seguro de Invalidez y Vida protege contra los riesgos de invalidez y
muerte del asegurado o del pensionado por invalidez cuando éstos no se
presentan por causa de un riesgo de trabajo mediante el otorgamiento de

una pension a él o sus beneficiarios.

El de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez es el seguro mediante el
cual el trabajador cotizante ahorra para su vejez, y por tanto, los riesgos
que cubre son el retiro, la cesantia en edad avanzada, la vejez del
asegurado, asi como la muerte de los pensionados por este seguro. Con la
contratacion de este seguro, el trabajador tendra derecho a una pensién,
asistencia médica, y las asignaciones familiares y ayuda asistencial que

correspondan al cubrir los requisitos que marca la Ley.




CAPITULO 1 ANTECEDENTES GENERALES

e Finalmente, el seguro de Guarderias y Prestaciones Sociales otorga al
asegurado y sus beneficiarios los servicios de guarderias para sus hijos en
los términos que marca la Ley, y proporciona a los derechohabientes del
Instituto y la comunidad en general prestaciones sociales que tienen por
finalidad fomentar la salud, prevenir enfermedades y accidentes y contribuir
a la elevacion general de los niveles de vida de la poblacion mediante

diversos programas y servicios.

Al dia de hoy la poblacién derechohabiente asciende a 46 millones 813 mil 307
personas. El total de asegurados permanentes lleg6 a 12 millones 410 mil 533 y el
total de pensionados es de dos millones 22 mil 472.

"La Mision de la Instituciéon de Salud es otorgar a los trabajadores mexicanos y a
sus familias la proteccion suficiente y oportuna ante contingencias tales como la

enfermedad, la invalidez, la vejez o la muerte".

La proteccion se extiende no sélo a la salud, sino también a los medios de
subsistencia, cuando la enfermedad impide que el trabajador continte ejerciendo
su actividad productiva, ya sea de forma temporal o permanente.

El proposito de los servicios sociales de beneficio colectivo y de las prestaciones
fundamentales se orientan a incrementar el ingreso familiar, aprender formas de
mejorar los niveles de bienestar, cultivar aficiones artisticas y culturales y hasta

propiciar una mejor utilizacion del tiempo libre.

La Ley del Seguro Social expresa asi todo lo anterior: "la Seguridad Social tiene
por finalidad, garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para

el bienestar individual y colectivo”.
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La misién implica una decidida toma de postura en favor de la clase trabajadora y
sus familiares; mision tutelar que va mucho mas alla de la simple asistencia
publica y tiende a hacer realidad cotidiana el principio de la solidaridad entre los
sectores de la sociedad y del Estado hacia sus miembros mas vulnerables.

Con 60 afos de servicios ininterrumpidos, la Institucion de Salud ha superado los
momentos mas dificiles que se derivaron ya sea de su propia situacion o de los
eventos nacionales. A pesar de las deficiencias, sigue siendo recurso invaluable
para la salud y el bienestar de los trabajadores mexicanos y se enfrenta

decididamente al reto de construir la seguridad social mexicana del proximo siglo.

1.2 Necesidades de la Division Técnica de Informacion
Estadistica en Salud (DTIES)

La Division Técnica de Informacién Estadistica en Salud (DTIES), es la encargada
de la informacion estadistica, que es el eje del desempefio institucional y
constituye un elemento fundamental e imprescindible para los procesos de disefio,
evaluacion, seguimiento de toda politica de salud emprendida, y la planeacién del
presupuesto para las diferentes dependencias de la Institucion de Salud.

La DTIES esta conformada por un Area Central y 37 Delegaciones. El Area
Central es la responsable de presentar un reporte a nivel nacional que sirve de
base para la toma de decisiones. Mientras que, las Delegaciones son las areas
responsables encargadas de validar y concentrar la informacién enviada via
Intranet por sus Unidades Médicas, las cuales pueden ser algunas de las

siguientes, ver tabla 1.1.
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SIGLAS

UMF
UMFH
UMRM
HGZ
HGZMF
HRM
HGS
HGSMF
HGR
HGRMF
UMAA
HGO
HGOMF
HUT
HPSIQ
HPSMF
HGP
HGPMF

C.C.S. MENT.

U. SUB.
cMm

HG
HPED
HONCOL
HT

BCO. SAN
HINFEC
HCARD
HES
UMFIS
H-ORT
LABCE
ESC. ENF.
U.1.B.

Tabla 1.1 Unidades Médicas.

UNIDADES MEDICAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITAL

UNIDAD MEDICA ESQUEMA MODIFICADO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
HOSPITAL RURAL ESQUEMA MODIFICADO

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA CON MEDICINA FAMILIAR
HOSPITAL GENERAL REGIONAL

HOSPITAL GENERAL REGIONAL CON MEDICINA FAMILIAR
UNIDADES MEDICAS DE ATENCION AMBULATORIA
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA CON MEDICINA FAMILIAR
HOSPITAL DE URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON MEDICINA FAMILIAR
HOSPITAL DE GINECO-PEDIATRIA

HOSPITAL DE GINECO-PEDIATRIA CON MEDICINA FAMILIAR
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL

UNIDAD SUBROGADA

CENTRO MEDICO

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL DE PEDIATRIA

HOSPITAL DE ONCOLOGIA
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA

BANCO DE SANGRE

HOSPITAL DE INFECTOLOGIA

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

UNIDAD DE MEDICINA FiSICA REHABILITACION
HOSPITAL DE ORTOPEDIA

LABORATORIO DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION BIOMEDICA
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A continuacion, se muestra el numero de Unidades Médicas por Delegacion,

actualmente en servicio, de la DTIES.

Tabla 1.2 Unidades Médicas por Delegacion.

DELEGACION UNIDADES MEDICAS

TOTAL NACIONAL 1340
AGUASCALIENTES 12
BAJA CALIFORNIA 35
BAJA CALIFORNIA SUR 18
CAMPECHE 10
COAHUILA 49
COLIMA 11
CHIAPAS 31
CHIHUAHUA 55
DURANGO 33
GUANAJUATO 46
GUERRERO 19
HIDALGO 19
JALISCO 121
MEXICO ORIENTE 52
MEXICO PONIENTE 44
MICHOACAN 52
MORELOS 23
NAYARIT 25
NUEVO LEON 58
OAXACA 27
PUEBLA 50
QUERETARO 22
QUINTANA ROO 12
SAN LUIS POTOSI 36
SINALOA 48
SONORA 70
TABASCO 34
TAMAULIPAS 47
TLAXCALA 17
VERACRUZ NORTE 53
VERACRUZ SUR 68
YUCATAN 30
ZACATECAS 36
D. F. 1 NOROESTE 16
D. F. 2 NORESTE 23
D. F. 3 SUROESTE 23
D. F. 4 SURESTE 15
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La DTIES hace uso del Sistema Unico de Informacion, que contempla las
actividades médicas de la Institucion de Salud. El Sistema Unico de Informacion
(SUI) comprende tanto la informacion capturada de formatos manuales, asi como
la generada por el Sistema de Informacion Médico Operativo (SIMO) y el Sistema
de Atencion Integral a la Salud (SIAIS). ElI SUI ha adquirido una importancia
mayuscula por sus funciones trascendentales, al asignarle dimensiones a cada
una de las actividades médicas, a la poblacién derechohabiente, a los recursos
asignados y ejercidos, a los diagnosticos y al panorama epidemiolégico. Su
utilidad es evidente al ser la base para la planeacion y la toma de decisiones, al
proporcionarnos un reflejo mas fiel de la realidad multiforme que presenta el
proceso salud-enfermedad en nuestro pais. Sus diversos enlaces entre
subsistemas antes aislados maximiza su utilidad al facilitar la evaluacién de
indicadores de desempefio; basta mencionar que su enlace hacia el sistema
contable presupuestal, nos permite un seguimiento del cumplimiento de las metas
presupuestadas. La relacidbn entre subsistemas permite la obtencién de los
denominados “Sistemas Producto”, de gran utilidad administrativa. Su
denominacion de “Unico” lo determina como fuente de informacion oficial hacia las

instancias intra y extrainstitucionales.

La importancia del Sistema Unico de Informacién (SUI) radica en que es la Unica
fuente de informacion oficial de la Institucion de Salud y la base para la planeacion
y toma de decisiones en cuanto al proceso de atencion a la salud, administrativa y

financiera.

Actualmente la informacion del SUI, desde su registro hasta la obtencién de
reportes invierte en promedio 30 dias para su proceso, por lo que existe la
necesidad imperante de agilizar esta aplicacion, ya que se requiere contar con
informacion més oportuna, ademas de tener acceso a la informacion historica y
mecanismos de explotacién dinamicos y amigables desde cualquier punto de la

red interna (Intranet) de la Institucion de Salud.
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1.3 Descripcién de la problemética de la Divisién Técnica de

Informacion Estadistica en Salud (DTIES)

Actualmente, la Institucion de Salud cuenta con un sistema llamado, Sistema
Unico de Informacion (SUI) que opera en cada una de sus Unidades Médicas,
como se mencioné en el punto anterior la Division Técnica de Informacién
Estadistica en Salud (DTIES), hace uso de dicho sistema para obtener la

informacion necesaria para la toma de decisiones del dia a dia.

Sin embargo, debido a la gran cantidad de informacion que se almacena mes a
mes en las bases de datos de las Unidades, el sistema SUI solamente almacena
informacion del mes que se esté capturando y del mes anterior al mismo. Lo cual,

no permite contar con un histérico en linea de su informacion.

Aunado, a que el reporte generado por cada una de las Unidades Médicas en el
sistema SUI, se encuentra en formato texto (txt), los usuarios tienen la necesidad
de convertir el reporte a un archivo de formato de Excel (xlIs), ya que este tipo de
archivos les permiten realizar un mejor manejo de la informacién, puesto que
necesitan realizar un concentrado de la informacion de todas las Unidades
Médicas a nivel Delegacion para poder obtener un comparativo mes a mes de su

informacion.

Es importante destacar que el reporte s6lo comprende la informacion relevante y
puesto que es estandar, no puede haber un reporte especifico de informacion por

Unidad Médica, en caso de que se requiera.

Cabe mencionar, que en el proceso de realizar el concentrado delegacional se
puede manipular la informacion de manera intencional por los usuarios o bien
llevarle demasiado tiempo, ya que las Delegaciones no estan conformadas por el
mismo numero de Unidades Médicas, esto lleva al usuario final a tomar decisiones

con informacion errénea o bien no contar con ella en el momento oportuno.
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El sistema estd compuesto por modulos que en conjunto permiten toda la
funcionalidad antes mencionada. Los moddulos del sistema se muestran a

continuacion en la figura 1.1.

Captura

Formatos Manuales
Generar

Reporte

Validacion

SIAIS/SIMO

Fig. 1.1 Mddulos del Sistema Unico de Informacion (SUI)

eModulo de Captura de Formatos Manuales. En este modulo las Unidades
Médicas realizan la captura de los formatos manuales, que corresponden a

los subsistemas siguientes:

Subsistema 12. Servicios Complementarios, Transplantes y Donacion de
Organos

Subsistema 14. Censo de Poblacion Adscrita a Médico Familiar

Subsistema 15. Estadisticas de Consumo de Viveres

Subsistema 19. Servicios Médicos Subrogados

Subsistema 29. Actividades de Salud Publica

Subsistema 43. Médicos en Cursos de Especializacion

Subsistema 46. Formacién de Personal Profesional y Técnico en Salud

Subsistema 47. Actividades de Educacion Continua del Personal de Salud

Subsistema 48. Actividades de los Centros de Investigacion Educativa y
Formacion Docente

Subsistema 49. Actividades de los Servicios de Documentacion en Salud

11
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eModulo de Validacién SIAS/SIMO. En este modulo las Unidades Médicas
validan la informacion que fue capturada previamente en los sistemas
SIAIS/SIMO. En caso de error, los datos seran corregidos directamente en

los sistemas SIAIS/SIMO hasta que la validacion sea correcta.

Subsistema 10. Poblacion y Servicios Médicos Otorgados
Subsistema.13. Egresos Hospitalarios

Subsistema 27. Motivos de Demanda de Consulta Externa
Subsistema 31. Actividades de Planificacion Familiar
Subsistema 32. Actividades de Vigilancia Materno Infantil

eMdbdulo Generar Reporte. Una vez que se han capturado los datos
correctos de los formatos SUI, y se han validado correctamente los datos de
los sistemas SIAIS/SIMO, la Unidad Médica podra generar el reporte de

informacion relevante.

A continuacién se muestra el proceso que realizan las Unidades Médicas, ver

figura 1.2.

Manuales

Subsistemas:
12, 14, 15, 19

Codificay
Captura

Formatos de

Registro
diario

Generacié
y Envio del
Reporte via
Intranet a la
Delegacioén

Validay
Corrige

Subsistemas:

Codificay
Captura
Formatos de
Registro
diario

Fig.1.2 Procesos realizados en las Unidades Médicas
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Los procesos realizados en la Unidad Médica se describen a continuacion:

En las Unidades Médicas el Area de Informéatica Médica y Archivo Clinico
(ARIMAC) codifica y captura la informacién correspondiente a los formatos de
registro diario con el sistema SIAIS en las Unidades de Medicina Familiar y en
el sistema SIMO. Ambos sistemas al cierre de mes generan archivos, tipo texto
con los subsistemas 10, 13, 27, 31 y 32. Esta informacion se extrae y se envia
al médulo de validacion: se genera un reporte con el resultado de la validacion,
en caso de existir errores el ARIMAC los corrige en los sistemas SIAIS/SIMO
y vuelve a generar la informacion de los subsistemas, repitiendo el proceso de

validacion hasta que ya no existan inconsistencias.

Al cierre de mes, la Unidad captura la informacion de los formatos manuales de
los subsistemas 12, 14, 15, 19, 29 y 40’s en el SUI. En éste se validan los
subsistemas en linea y de presentarse errores, notifica al responsable para su
correccion, toda vez que no lo deja continuar hasta que se corrija la

informacion.

Una vez libre de errores, los archivos son integrados generando un reporte de
informacion relevante para que el responsable de la Unidad verifique la
congruencia de la informacion vy realice el envio del reporte a la Delegacion
correspondiente para que ésta a su vez realice un concentrado de informacién
delegacional que de igual manera debera ser enviado al Area Central de la
DTIES, que es el area responsable de presentar un reporte a nivel nacional que

sirve de base para la toma de decisiones.

13
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CAPITULO 2 INTRODUCCION AL DATA WAREHOUSE

2.1 Definicion del Data Warehouse

Existen actualmente en muchas de las organizaciones demandas insatisfechas de
informacion, a pesar de las cuantiosas inversiones a menudo realizadas sobre los
sistemas transaccionales, ya que se posee una multitud de datos pero sin la capacidad

de ser aprovechados con eficacia.

Para ello se hace imprescindible saber explotar y analizar sus bases de datos
adquiriendo informacion comprensible, detallada y relevante para tener respuestas
correctas y realizar conclusiones de negocio que les ayude en una toma de decisiones

estratégica de manera agil, eficaz, confiable y rapida.

Pero las tareas de recolectar, procesar, limpiar y transformar la informacién necesaria
para la toma de decisiones no son tareas sencillas, para ello se ha creado el
componente de la Inteligencia de Negocios que resuelve este caos de los datos, el Data

Warehouse.

El Data Warehouse, es considerado como la solucién integral y oportuna para una

mejor toma de decisiones en el &mbito empresarial.

El concepto de Data Warehouse se traduce como Almacén de Datos. Iniciaremos con
una definicion de William H. Inmon, considerado el padre de las Bases de Datos y uno

de los precursores del Data Warehouse, quien propone:

"Un Data Warehouse es una coleccion de datos orientados a temas,
integrados, no-volatiles y variante en el tiempo, organizados

para soportar necesidades empresariales”.

En otras palabras, el Data Warehouse es un repositorio que permite consolidar y
administrar de manera centralizada un gran volumen de informacion actual e historica,

gue proviene de las distintas areas de la organizacion, proporcionando la posibilidad de

17
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poder realizar un andlisis multivariables desde niveles gerenciales hacia niveles
especificos que permitirdn a través de diversas herramientas de consulta la creacion de
informes para la toma de decisiones estratégicas, aprovechando la informacion al
maximo, o bien el Data Warehouse es una base de datos alimentada directamente de
los sistemas operativos o transaccionales, organizada por tépicos, con los datos
totalmente integrados, éstos no se actualizan, sélo se consultan y son fotografias en el

tiempo.

2.2 Caracteristicas de un Data Warehouse

Existen cuatro caracteristicas que se consideran las principales en un Data Warehouse,

las cuales se describen a continuacion.

Orientado a tépicos (Temaético)

La primera caracteristica del Data Warehouse es que la informacion se clasifica con
base en los aspectos que son de interés para la organizacion, es decir, los datos son

organizados alrededor de sujetos en vez de ser orientados a las aplicaciones.

Un mundo operacional concierne al disefio de la base de datos y al disefio de procesos,
por lo que se disefa alrededor de las aplicaciones y funciones, buscando datos para
satisfacer de inmediato los requerimientos funcionales y de proceso, que pueden no ser
utilizados directamente para la toma de decisiones. En cambio, un ambiente de Data
Warehouse esta enfocado en la modelizacion de los datos y el disefio de la base de
datos, excluyendo la informacion que no serd usada por el proceso de sistemas de

soporte a la toma de decisiones.
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Integrado

El aspecto mas importante de un Data Warehouse es que la informacion siempre esta
integrada, ya que cuando los datos fluyen de un entorno operacional, son integrados

antes de entrar en el Data Warehouse.

Una vez disefiado el Data Warehouse con base en los tépicos, es necesario extraer la
informacion de diversas fuentes de la operacion para alimentar un tépico en especial.
Esto implica la integracion de diversas aplicaciones en torno a éste. Como las
aplicaciones de la operacion son independientes, la integracién de la informacién es un

factor clave en el desarrollo del Data Warehouse.

Dentro de las actividades que se deben llevar a cabo para integrar la informacion de

varias aplicaciones al Data Warehouse estan:

e Estandarizar los tipos de datos y formatos que se almacenaran
e Conversion de tipos y formatos de datos originales al formato convenido

e Estandarizar la nomenclatura que se utilizard, etc.

Estas actividades tienden a ser claves y a regir la poblacion de informacion, ya que por
provenir de diferentes aplicaciones que deben ser integradas, nos podemos encontrar
con muchas definiciones distintas y en el Data Warehouse tenemos que establecer un

acuerdo comun para alimentarlo.

En conclusion, la integracion de datos permite convenciones de nombres consistentes,
medida uniforme de variables, codificacion de estructuras consistentes, atributos fisicos
de los datos consistentes, fuentes multiples y otros.
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No volatil (No editable)

Una caracteristica del Data Warehouse es que la informacion es cargada de la
operacion y no puede ser alterada después. Esto funciona como el tomar una fotografia
de la operacion de la organizacién, en un momento dado y pasarla a almacenar al Data

Warehouse.

La informacion es util s6lo cuando es estable. Los datos operacionales cambian sobre
una base momento a momento. En el entorno de un Data Warehouse, hay dos unicos
tipos de operaciones, que son, la carga inicial de datos y el acceso a los mismos, no
hay actualizacién de datos en el depdsito, como una parte normal de procesamiento en

los datos operacionales.

Por lo que, los datos no serdn modificados o cambiados de ninguna manera una vez
que han sido introducidos en el Data Warehouse, solamente podran ser cargados,
leidos y/o accedidos, ya que representan un estado de la informacion y por lo tanto del

negocio en un tiempo determinado.

Lo que conlleva a poder realizar un andlisis adecuado y una correcta toma de

decisiones al contar con una base de datos estable.

Variacion en el tiempo (Histérico)

El manejo de la informacion historica, es una caracteristica muy importante para el Data
Warehouse, ya que como mencionamos en el punto anterior, es como Si
almacenaramos fotografias del negocio en el tiempo. Estas fotos las podemos

almacenar el tiempo que sea necesario.

En las aplicaciones operacionales, regularmente tenemos informacion actual, es decir,

tenemos el estado mas reciente del negocio. Si pusiéramos, como ejemplo a una
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institucion de crédito en una de sus mudltiples aplicaciones como cuentas de cheques,
en la aplicacién operacional se maneja el estado de cuenta en donde se detallan los
movimientos diarios de un periodo (por ejemplo: un mes) o cuando mas hasta dos o
tres periodos atras, sin embargo en el Data Warehouse nos puede dar capacidad para
almacenar informacion incluso de afios, todo dependera de la frecuencia con la que se
actualice el dato y el uso que se le da. Con esto el Data Warehouse nos da una

perspectiva en algun tiempo especifico.

Los datos histéricos pueden ser usados en comparaciones, previsiones y en la

identificacién y evaluacion de tendencias.

2.3 Estructura basica de un Data Warehouse

La estructura de un Data Warehouse se muestra en la figura 2.1:

/ Extraccion Gl Informes predefinidg

de datos g

N
N —

\ Limpieza, /
S N Anéalisis OLAP
— Mapeo

——> y :r‘: Base de Datos g
— Transformacion del
D Data Warehouse| _ Mineria de Datos

/ de los datos \
— g

Sistemas Operacionales .
Reportes y aplicaciones de

@ntes Externas usuario final j

Fig. 2.1 Estructura basica del Data Warehouse
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Fuentes de datos. Un origen de datos para el Data Warehouse, normalmente esta
presente originariamente en las organizaciones, y a partir de éste se realiza la captura
de datos que se contemplara en el Data Warehouse. Estas fuentes de datos pueden ser
sistemas operacionales corporativos, sistemas operacionales departamentales y

fuentes externas.

Extraccion de datos. Seleccion sistematica de datos operacionales desde las fuentes

mencionadas anteriormente usados para poblar el Data Warehouse.

Limpieza de los datos. Esta actividad inspecciona los datos en cuanto a calidad e
integridad. Como resultado, puede descartar datos, marcarlos, modificarlos o
enriquecerlos con el fin de mejorar el contenido de la informacion. Este es un proceso
muy complejo y debe manejarse muy cuidadosamente ya que se trata de mejorar la
informacion, sin embargo, no debemos cambiar los resultados que vienen de la
operacion, es decir, no debemos reportar cosas diferentes en la operacion y el Data

Warehouse.

Mapeo. Consiste en relacionar la entrada (sistema operacional) y la salida (Data
Warehouse). Esto se hace al mantener la correspondencia entre los campos y/o

columnas de la operacion con columnas del Data Warehouse.

Transformacion. Adecuacién al modelo légico/fisico de la base de datos del Data

Warehouse.

Carga de datos. Consiste en poblar el Data Warehouse desde uno 0 mas sistemas
operacionales. Una vez realizadas las actividades previas, se podran obtener los datos
preparados para cargar las tablas del Data Warehouse.

Base de datos del Data Warehouse. Almacenamiento fisico de datos de la

arquitectura del Data Warehouse.
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Herramientas de acceso al Data Warehouse. Herramientas que proveen acceso a los
datos trasformandolos en informacién atil para resolver cuestiones de negocio y

mercado.

2.4 Finalidad de un Data Warehouse

La finalidad de un Data Warehouse consiste en auxiliar a la administracion a
comprender el pasado y planear el futuro, esto es, consolidar y administrar la
informacion corporativa obtenida de las diferentes areas de una organizacion para
satisfacer los requerimientos de la misma, obteniéndola de manera apropiada,
comparable y estandarizada ayudando asi a resolver preguntas de negocios con

eficiencia, agilidad, flexibilidad y facilidad de acceso.

La administracion busca respuestas a preguntas como:

e ;/Qué estan comprando nuestros clientes? ¢(Qué no estan comprando? ¢Qué
incentivos han funcionado antes con los mismos clientes en esta época del afio?

e ;Cuantos de nuestros vendedores visitan a un mismo cliente? ¢Qué piensan
nuestros clientes de esto?

¢ ¢ Qué estan haciendo nuestros competidores?

e COmMo se comparan nuestros costos para cada linea de producto durante los

ultimos tres anos?

La administracién desea obtener respuestas a las preguntas cruciales y tomar mejores
decisiones. Ahora, los datos operacionales correctos se encuentran en el Data
Warehouse. El reto es “sacar esos datos” del Data Warehouse y convertirlos en
informacion que ayude a la empresa a hacer mejores elecciones, lo que redundara en

mejores decisiones y en la creacion de una ventaja empresarial sostenible.
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Es posible “sacar los datos” en muchas formas, desde simples reportes hasta una
mineria de datos avanzada. Uno puede escribir aplicaciones y consultas
personalizadas, crear reportes y graficas impactantes, realizar analisis
multidimensionales, y navegar en el Data Warehouse, aportando asi elementos valiosos
de toma de decisiones al personal encargado de las mismas inclusive en forma
inmediata, esto es, consultas en linea, sin necesidad de que el usuario final solicite que
se elaboren y ejecuten procesos especiales, obteniendo asi su informacion en el
momento que la necesitan y limpia de datos que pudieran obstaculizar la labor de
analisis de la misma; lo que conlleva a una amplia vision corporativa histérica, actual y
del futuro de la organizacion para la adaptacion a los cambios en la estrategia o en los
cambios organizacionales, la incorporacion de nuevos requerimientos o eliminacién de
algunos ya existentes, la realizacion de una planeacion a corto, mediano y largo plazo
logrando asi una mejor gestion con respuestas certeras a las preguntas cruciales en la

toma de decisiones.

El valor derivado del Data Warehouse solo esta limitado por la creatividad de sus
usuarios, la capacidad de las herramientas aplicadas y, por su puesto, por lo que se

encuentra almacenado y como esta estructurado para su acceso.

2.5 Ventajas y desventajas de un Data Warehouse

Un Data Warehouse proporciona importantes beneficios para una organizacion. Su
utilizacién, como se ha mencionado anteriormente, permitira que la informacién para la

toma de decisiones sea accesible, correcta, uniforme y actualizada.

Estas caracteristicas asociadas a la informacion contenida en un Data Warehouse,
junto con otra serie de aspectos inherentes al mismo dan lugar a la obtencion de un

conjunto de ventajas, que podriamos resumir del siguiente modo:
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e Una toma de decisiones mas certera y distribuida obtenida de manera mas facil
y en un tiempo mas corto debido a que se cuenta con mayor flexibilidad y
rapidez para acceder a la informacion, ya que el Data Warehouse convierte los
datos operacionales en informacion relacionada y estructurada asegurando su
consistencia, proporcionando asi una mayor visibilidad, accesibilidad y
flexibilidad en el conocimiento de la misma.

e Acceso a informacion actual e histérica de una manera oportuna y disponible
en el momento y formato que se necesita, permitiendo asi, un analisis y
planeacién mas efectivos desde una perspectiva en el tiempo.

e Optimizacion en los procesos de obtencién de la informacion, reduciendo el
tiempo dedicado a intentar ejecutar consultas de datos largas y complejas con
bases de datos que estaban disefiadas especificamente para transacciones
mas cortas y sencillas, permitiendo la consulta de reportes prefabricados y la
construccion de éstos con gran facilidad, proporcionando la informacién
resultante de diversas formas, lo que origina una reduccion en los tiempos de
respuesta y los costos de operacion.

e Eliminacion de retrasos en los procesos de la organizacion que resultan de
informacion incorrecta, inconsistente y/o no existente. Asi como, la eliminacion
de la produccion y el procesamiento de datos que no son usados ni necesarios,
producto de aplicaciones mal disefiadas o ya no utilizadas.

e Contar con una base Unica del modelo de informacion de la organizacion,
permitiendo una mayor vision global de la informacion con base en los
conceptos de negocio que tratan los usuarios. Por consiguiente, la obtencién
de otras ventajas competitivas como poder identificar determinados costos que
con los sistemas anteriores podian permanecer ocultos, logrando asi tener
mayor capacidad para responder a las necesidades de los usuarios
proporcionando un mejor servicio del mismo, ofrecer a los usuarios un andlisis
mas profundo de la informacién de su organizacion y una comunicacion fiable
entre las diversas areas de la misma al manejar un lenguaje y conocimiento

comun de la informacion, mejorando asi la comunicacion.
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e Un crecimiento escalable y mayor estabilidad.

En conclusién, el Data Warehouse abarca mucho mas, que simplemente copiar datos
operacionales a una base de datos informacional distinta. El sistema debera ofrecer una
solucion completa para gestionar de una manera accesible, correcta, uniforme y
actualizada, y controlar el flujo de informacion desde bases de datos corporativas y
fuentes externas a sistemas de soporte de decisiones de usuarios finales.

Ademas, debe permitir a los usuarios conocer qué informacion existe en el almacén de

datos, y como poder acceder a ella y manipularla.

Y lo mas importante, proporcionar una toma de decisiones certera y confiable de una

manera mas sencilla y rapida.

Pero los Data Warehouse también tienen algunas desventajas, a continuacion se listan

algunas de ellas:

e Requieren una revision del modelo de datos, objetos, transacciones y ademas
del almacenamiento.

e Tienen un disefio complejo y multidisciplinar.

e Requieren una reestructuracion de los sistemas operacionales.

e Requieren sistemas, aplicaciones y almacenamiento especifico.

e Requieren nuevas destrezas de desarrollo, por lo que el impacto mas grande
de la construccion de un Data Warehouse sobre la gente técnica es la curva de
aprendizaje.

e Nuevas responsabilidades de soporte, operacion, demandas de recursos y
expectativas.

e Los beneficios economicos obtenidos con un Data Warehouse no son

inmediatos, se obtienen a mediano y largo plazo.
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2.6 Data Mart

Es un pequefio Data Warehouse o un subconjunto del mismo, especializado por areas
funcionales de la organizacion, es decir, se enfoca en un departamento o area
especifica, permitiendo asi un mejor control de la informacion que se esta abarcando.

Al manejar eficientemente la informacién de cada area de la organizacion, se pueden
tomar mejores decisiones y asi efectuar acciones apropiadas y finalmente conseguir un
mejor control sobre la produccion de la misma.

Un Data Mart, tiene las mismas caracteristicas de integracion, no volatilidad y

orientacion tematica que el Data Warehouse.

Al tener una cantidad de datos menor a la de un Data Warehouse, un Data Mart nos
permite un proceso de datos mas rapido, tanto en las cargas como en las consultas.
Ademas, las peticiones pueden acotarse al area a la que sirven esos datos, sin afectar

al resto de los usuarios y haciendo la definicién de requerimientos mas rapida y facil.

2.7 Procesamiento Analitico en Linea (OLAP)

El Data Warehouse se sustenta en los sistemas de soporte a la toma de decisiones
usando tecnologia asociada al acceso y analisis de datos en linea, que ofrecen una
capacidad de analisis muy avanzada, como andlisis multidimensional y estadistico;

estos sistemas se denominan OLAP.

Debido a que un Data Warehouse permite acceder y representar grandes volumenes de
datos, la manera mas comun de generar la informacion es a través de estos sistemas
OLAP.
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Desde un principio, surge como un proceso para ser usado en el analisis de negocios y
otras aplicaciones que requieren una vision flexible de la organizacion, por lo que deben
soportar requerimientos complejos de analisis, analizar datos de diferentes perspectivas

y soportar analisis complejos contra un gran volumen de datos.

Por ello, OLAP permite saber qué estad sucediendo en una organizacion, asi como,
obtener presupuestos, prondsticos y analisis de tendencias. Entre una de sus

definiciones se encuentra la siguiente:

“OLAP (On Line Analytical Processing), es una categoria de tecnologia de software
enfocada a analistas y ejecutivos, quienes toman las decisiones en una organizacion.
Por medio de acceso consistente, interactivo, rapido y seguro a diversas perspectivas
de la informacién. Se trata de un entorno de desarrollo de aplicaciones. Destinados a
obtener informacion depurada y acorde a las necesidades del usuario. Alimentado

principalmente de sistemas de transacciones.”

La funcionalidad del software OLAP esta caracterizada por un analisis multidimensional
dinamico, siendo implementado en una arquitectura cliente/servidor, ayudando al
usuario final a sintetizar informacion en vistas personalizadas y en proyecciones sobre

datos historicos.

Aunque no es un estandar, en general cualquier software OLAP, posee algunas de las

siguientes caracteristicas:

e Rapidez. Se trata de un rango de tolerancia en el tiempo de respuesta de los
sistemas que utilizan OLAP, comprendido en un intervalo de [1,20] segundos. Es
decir, respuestas de menos de cinco segundos para preguntas sencillas (pocos

recursos de programacion y memoria para consultar y sintetizar informacion).

http://Mww.bi-magazine.com/htm/glosario.htm
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e Andlisis. Se refiere a que el sistema puede trabajar con cualquier analisis
estadistico o logico del negocio, que haya sido requerido por el usuario. Sin
necesidad de contar con el apoyo del departamento de sistemas o de una pre-
programacion.

e Multidimensionalidad. El sistema debe proveer una vista de los datos de forma
multidimensional, ya sea en cubos o hipercubos, sin importar la tecnologia
utilizada para administrar la base de datos. Las herramientas deben ser capaces
de analizar los datos en cualquier dimension y en distintos niveles de agregacion,
sin que el usuario tenga que comprender la estructura del sistema a detalle para
poder realizar sus vistas.

e Acceso compartido. Implica la necesidad de proteger la informacién confidencial
y asegurar la concurrencia de los usuarios a los datos en cada actualizacion,

para operaciones de lectura.

Ademas, debe ser capaz de crear resumenes para todas las combinaciones posibles
entre las dimensiones. Como ventajas la tecnologia OLAP ofrece: mayor rapidez y
efectividad en el analisis de datos, elaboracion de graficas, extraccién de relaciones
entre los datos que no son percibidos por expertos humanos.

2.8 Diferencias del Data Warehouse vs Procesamiento
Transaccional en Linea (OLTP)

Los sistemas tradicionales de transacciones y las aplicaciones del Data Warehouse son
polos opuestos en cuanto a sus requerimientos de disefio y sus caracteristicas de

operacion.

Las aplicaciones de OLTP (On Line Transaction Processing), estan organizadas para

ejecutar las transacciones para los cuales fueron hechos, como por ejemplo: mover

29



DATA MART DE ESTADISTICAS MEDICAS

dinero entre cuentas, un cargo o abono, una devolucion de inventario, etc. Por otro
lado, un Data Warehouse estéd organizado con base en conceptos, como por ejemplo:

clientes, facturas, productos, etc.

Otra diferencia radica en el numero de usuarios. Normalmente, el nimero de usuarios
de un Data Warehouse es menor al de un OLTP. Es comun encontrar que los sistemas
transaccionales son accedidos por cientos de usuarios simultaneamente, mientras que
los Data Warehouse soOlo por decenas. Los sistemas de OLTP realizan cientos de
transacciones por segundo mientras que una sola consulta de un Data Warehouse
puede tomar minutos. Otro factor es que frecuentemente los sistemas transaccionales
son menores en tamano a los Data Warehouses, esto es debido a que un Data

Warehouse puede estar formado por informacion de varios OLTP’s.

Existen también diferencia en el disefio, mientras que el de un OLTP es
extremadamente normalizado, el de un Data Warehouse tiende a ser desnormalizado.
El OLTP normalmente esta formado por un niumero mayor de tablas, cada una con
pocas columnas, mientras que en un Data Warehouse el niumero de tablas es menor,

pero cada una de éstas tiende a ser mayor en numero de columnas.

Los OLTP son continuamente actualizados por los sistemas operacionales del dia con

dia, mientras que los Data Warehouse son actualizados en batch de manera periédica.

Las estructuras de los OLTP son muy estables, rara vez cambian, mientras las de los
Data Warehouse sufren cambios constantes derivados de su evolucién. Esto se debe a
que los tipos de consultas a los cuales estan sujetos son muy variados y es imposible

preverlos todos de antemano.
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CAPITULO 3 ANALISIS Y DISENO DEL “DATA MART
DE ESTADISTICAS MEDICAS (DMEM)”

3.1 Meétodo para el anélisis y disefio del DMEM

El método esta centrado en la identificacion de la informacion clave y relevante
para soportar los procesos de direccion y de toma de decisiones dentro de la
organizacion. Este método utiliza, como punto de partida, la identificacion y el
modelado de: ¢Qué es lo que el negocio esta tratando de alcanzar?, para luego
elaborar una estructura que apoye el proceso de gestion hacia el logro de las

metas definidas.

Una vez que la informacién clave de apoyo a los procesos de gestién y control de
la Institucién ha sido identificada, se inicia la elaboracién del modelo légico-
conceptual de la estructura del “Data Mart de Estadisticas Médicas (DMEM)”, que
soportara las consultas y la exploracién de los datos, a partir de los cuales se
construiran los indicadores de gestion requeridos por los niveles directivos de la

organizacion.

Para darle un orden a este proceso de analisis y disefio, los pasos del método
propuesto, tal como se presentan en la figura 3.1, se han agrupado en las

siguientes fases:

» Fase 1: Identificacion y analisis de las necesidades de informacién, desde la

perspectiva de la Institucion.
Esta fase comprende los puntos 3.2 y 3.3.

» Fase 2: Elaboracién del modelo l6gico-conceptual de la estructura del DMEM
Para esta fase, es necesario describir el modelo dimensional (ver punto

3.4), del cual se parte para la elaboracion del modelo I6gico-conceptual
en el punto 3.5.

* Fase 3: Elaboracion del modelo fisico del DMEM.

Esta fase se desarrolla en el punto 3.6.
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Fig. 3.1 Método para el andlisis y disefio del DMEM.
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3.2 Especificaciones de Requerimientos del DMEM

La recoleccién de los requerimientos es el mayor factor critico de éxito en la
construccion del Data Mart. Por ello, es importante hablar con los usuarios para
saber qué necesitan. Hay que enfocarse en lo que los usuarios hacen, como lo

hacen y qué informacion se necesita para hacerlo.

De las entrevistas con los usuarios finales, se obtienen las necesidades de
informacion de cada usuario, asimismo son el nucleo de toda la metodologia, son
el objetivo de todo el proyecto. Por eso, se obtuvo el maximo de informacion sobre

cada necesidad, sobre cada expectativa.

Como resultado de estas entrevistas se detectaron los siguientes requerimientos

que se listan a continuacion:

e Reduccibén en tiempo de proceso.

Actualmente se invierte aproximadamente 30 dias para que el Area Central
de la Divisién Técnica de Informacion Estadistica en Salud (DTIES) cuente
con la informacién necesaria para generar un reporte con informacion a
nivel nacional para la toma de decisiones adecuadas y oportunas. El tiempo
de proceso, abarca desde la captura de informacion en la Unidad Médica, la
generacion del reporte de informacion relevante, el envio de éste a su
Delegacion correspondiente, quien realiza un concentrado de informacion
delegacional, hasta el envio del mismo al Area Central de la DTIES; este

proceso se muestra en la figura 3.2.
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Fig. 3.2 Proceso de envio de informacion de la DTIES.

No hay informacidn historica en linea.
Actualmente las Unidades Médicas no tienen acceso inmediato a la
informacion de meses anteriores, esto provoca falta de informacion

oportuna.

Lainformacién en la Unidad y la Delegacion no es la misma.

La informacion que existe en las Unidades Médicas, Delegaciones y el Area
Central de la DTIES difiere, ya que existe la posibilidad de la alteracion de
los concentrados de informacion que se efectian a nivel Unidad Médica,
Delegacion o Area Central de la DTIES de manera intencional o por error
humano.

Disminuir dependencia entre los diferentes niveles del area.

Independencia al consultar y/o generar la informacion por los usuarios.

w
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3.3

Consultas no planeadas.
Actualmente las Unidades Médicas y las Delegaciones no cuentan con un
mecanismo agil y sencillo, para explotar a nivel operativo informacion como:

indicadores de morbilidad, coberturas, mortalidad, cesareas, etc.

Ademas, el reporte generado a partir del Sistema Unico de Informacion
(SUI), consta aproximadamente del 70% de la informacién capturada, lo
gue limita a los usuarios para realizar consultas no planeadas, por lo que

requieren contar con un reporte histérico del 100%.

Analisis de Requerimientos para el DMEM

Es necesario también un andlisis sobre los datos de la Institucion para verificar si

existe informacion suficiente para atender las necesidades y calidad de la

informacion.

Como resultado del andlisis con los usuarios es posible reunir las necesidades

mas importantes para cada uno de ellos. Esta personalizacion aumenta la

capacidad de andlisis de las personas encargadas de la toma de decisiones por

no tener que preocuparse en saber como llegar a la informacion: simplemente ella

esta ahi para ser usada.

A continuacion, se presenta el andlisis para los requerimientos, obtenidos de las

entrevistas con los usuarios.

Reduccion en tiempo de proceso.
Con la implementacion del DMEM, la Institucion debera modificar el proceso
de la generacion del reporte de informacion relevante, por el envio del

100% de la informacion capturada en el Sistema Unico de Informacion (SUI)
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directamente al DMEM, lo que implicara la disminucion en los tiempos de
proceso, como resultado se tendra una mayor oportunidad en la consulta y
explotacion de la informacion, de acuerdo a las necesidades de cada

usuario ademas, de contar con informacién confiable.

No hay informacion histérica en linea.

Actualmente las Unidades Médicas no tienen acceso inmediato a la
informacion de meses anteriores, esto provoca falta de informacion
oportuna, por lo que la implementacion del DMEM, permitird acceder a la
informacion histérica, de tal forma que a través de una herramienta de
Inteligencia de Negocios amigable, el usuario pueda explotar su informacién

a través de diferentes dimensiones como €l lo requiera.

La informacién en la Unidad y la Delegacion no es la misma.

La informacion que existe en las Unidades Médicas, Delegaciones y el Area
Central de la Divisién Técnica de Informacién Estadistica en Salud (DTIES)
difiere, ya que existe la posibilidad de la alteracién de los concentrados de
informacion que se efectian a nivel Unidad Médica, Delegacion o Area
Central de la DTIES de manera intencional o por error humano. Con el
DMEM, se podré contar con una unica fuente de informacién consistente y
confiable para la toma de decisiones, generando reportes en el momento

gue se requiera.

Consultas no planeadas.

Una vez incorporada la informacion en el DMEM tanto las Unidades
Médicas, Delegaciones, y el Area Central de la DTIES, obtendran sus
propios reportes y/o efectuaran cualquier consulta de datos. Ademas, los
usuarios deberan contar con una herramienta amigable que les permita
generar los reportes y realizar consultas no planeadas, de una manera facil

y rapida.
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3.4 Modelo multidimensional

El modelo multidimensional divide el mundo de los datos en dos grandes tipos: las
medidas y las descripciones del entorno de estas medidas. Las medidas, que
generalmente son numéricas, se almacenan en las Tablas de hechos y las
descripciones de los entornos que son textuales se almacenan en las Tablas de
dimensiones. Este modelo es una técnica de desarrollo para estructurar los datos
alrededor de los conceptos naturales de la organizacién, ademas, permite el
almacenamiento y la recuperacion eficiente de grandes volumenes de datos
intimamente relacionados y almacenados, vistos y analizados desde diferentes

perspectivas.

En este modelo, las estructuras de datos son organizadas para describir

“medidas” y “dimensiones”.

La estructura basica del modelo multidimensional esté definida por dos elementos:
tablas y esquemas.

e Tablas
= Tabla de Hechos.

= Tabla de Dimensiones.

e Esquemas
= Esquema Estrella.

= Esquema Copo de Nieve.

39



DATA MART DE ESTADISTICAS MEDICAS

Tabla de Hechos

Es la tabla central en un esquema multidimensional. Es en ella donde se
almacenan las mediciones cuantitativas (hechos) del negocio. Los hechos
generalmente se acumulan en el tiempo. Se dice que una Tabla de hechos tiene
un cierto grano o una cierta granularidad, que es el tiempo transcurrido entre dos

hechos (por ejemplo diario, mensual, etcétera).

El grano o la granularidad de la tabla queda determinada por el nivel de detalle
gue se almacenara en la tabla. Por ejemplo, para el caso del total de ventas de un

producto, el grano puede ser la cantidad de producto vendido “mensualmente”.

Cada medida es tomada de la interseccion de las dimensiones que la definen.
Idealmente esta compuesta por valores numeéricos, continuamente evaluados y
aditivos. La razén de estas caracteristicas es que asi se facilita que los miles de

registros que involucran una consulta sean comprimidos en unas pocas lineas.

Una Tabla de hechos en la practica es extremadamente grande, contiene atributos

y llaves fordneas para cada Tabla de dimension asociada.

No requiere una llave primaria asignada por el sistema, su llave primaria esta
formada de varias llaves foraneas. Cada renglon es identificado de acuerdo con

las dimensiones involucradas en su nivel detalle.

La clave de la Tabla de hechos, recibe el nombre de clave compuesta o
concatenada debido a que se forma de la composicién (0 concatenacion) de las

llaves primarias de las Tablas dimensionales a las que esta unida.

Asi entonces, se distinguen dos tipos de columnas en una Tabla de hechos:

columna hecho y columna llave.
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Donde la columna hecho es la que almacena alguna medida de negocio y una

columna llave forma parte de la clave compuesta de la tabla.

Tabla de Dimensiones

Las Tablas de dimensiones proporcionan datos de los puntos de vista de la
organizacion desde los que se pueden observar los hechos.

En la mayoria de los casos una Tabla de dimension es mas pequeia que su Tabla

de hechos asociada.

Estas tablas son las que se conectan a la Tabla de hechos, son las que alimentan
a dicha tabla. Una Tabla de dimension, almacena un conjunto de valores que
estan relacionados a una dimension particular. Las Tablas de dimensiones no
contienen hechos, en su lugar los valores en las Tablas de dimensién son los
elementos que determinan la estructura de las dimensiones. Asi entonces, en ellas

existe el detalle cualitativo de los valores de la dimensién respectiva.

Una Tabla de dimensién esta compuesta de una llave primaria que identifica
univocamente una fila en la tabla junto con un conjunto de atributos, y
dependiendo del disefio del modelo multidimensional puede existir una llave

foranea que determina su relacion con otra Tabla de dimension.

Para decidir si un campo de datos es un atributo o un hecho se analiza la variacion
de la medida a través del tiempo. Si varia continuamente implicaria tomarlo como

un hecho, caso contrario sera un atributo.

En general suelen tener muchas columnas pero pocas filas. Siempre que sea
posible, es conveniente compartir las Tablas de dimension entre distintas Tablas

de hechos.
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Una de las dimensiones mas comunes es la que representa el Tiempo, con
atributos que describen periodos para Afos, Cuatrimestres, Periodos fiscales, y

Periodos contables.

Otras dimensiones comunes son las de Clientes, Productos, Representantes de

ventas, Regiones, Sucursales.

Esquema Estrella

Este esquema esta formado por un elemento central que consiste en una tabla
llamada Tabla de hechos, alrededor de esta tabla central se definen otras tablas
ligadas a esta mediante claves foraneas, estas tablas se denominan Tablas de
dimensiones. En la figura 3.3, vemos un ejemplo de esquema estrella, donde la

Tabla de hechos es la Tabla Ventas, y el resto son las Tablas de dimensiones.

Tiempold Productold
Dia de la Semana Nombre
Semana del Mes Categoria
Mes Precio
Siglo Color
Estacion del Afo Tiempold

Sucursalld

Productold

Clienteld

UnidadesVendidas Clientes

Sucursalld TipoPago Clienteld
Direccion Nombre
DistritoNombre Telefono
DistritoUbicacion Fechalngreso
RegionCod Edad
RegionGerente Genero

Fig. 3.3 Esquema Estrella.
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El esquema estrella es el mas usado porque maneja bien el desempefio de
consultas y reportes que incluyen afios de datos histdricos, y por su simplicidad en

comparacion con una base de datos normalizada.

Los principales beneficios de este modelo son su facilidad de presentacion,

navegacion y mantenimiento, asi como su rapidez de acceso.

Esquema Copo de Nieve

Es una variante al esquema estrella en el cual las Tablas de dimension estan
normalizadas, es decir, pueden incluir claves que apuntan a otras Tablas de

dimension.

En la figura 3.4, vemos un esquema similar al anterior, donde la Tabla de
dimension Sucursal se expande en las Tablas Distrito y Region. Ahora la Tabla
Sucursal contiene una columna clave Distritold que apunta a la Tabla Distrito, y
ésta a su vez tiene una columna Regionld que apunta a la Tabla de dimensién
Region.

Tiempold Productold
Dia de la Semana Nombre

Semana del Mes Ventas Categoria
Mes Precio

Afio \ Tiempold Tamaiio

Siglo Sucursalld Eolor
Estacion del Afio Productold

Clienteld

Monto

UnidadesVendidas

Sucursal TipoPago

Distrito Clientes

Sucursalld
Direccion
Distritold

Clienteld
Nombre

Distritolld
DistritoNombre
DistritoUbicacion
Regionld

Telefono
Fechalngreso
Edad

Genero

Regionlld
RegionCod
RegionGerente

Fig. 3.4 Esquema Copo de Nieve.
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Las ventajas de esta normalizacion son la reduccion del tamafio y redundancia de
informacion en las Tablas de dimension, y un aumento de flexibilidad en la

definiciébn de dimensiones.

Sin embargo, el incremento en la cantidad de tablas hace que se necesiten mas
operaciones de JOIN’s para responder a las consultas, lo que empeora el
desempeio. Otra desventaja es el mantenimiento adicional que requieren las

tablas adicionales.

3.5 Modelo l6gico del DMEM

En esta fase se elabora el modelo l6gico de la estructura del DMEM, que
soportara las consultas, mediante las cuales se obtendra la informacion requerida
por los usuarios de la Institucion, como apoyo a sus procesos de gestion y de

toma de decisiones.

La elaboracion de este modelo l6gico comienza con las necesidades de
informacion de los usuarios, identificados en el punto 3.2, y termina con la
construccion de una representacién multidimensional de las dimensiones que

conforman cada hecho.

Para facilitar el proceso de elaboracién del modelo l6gico, se utiliza una
representacién gréfica denominada diagrama tipo copo de nieve, donde el
elemento central del esquema es la Tabla de hechos, la cual es referenciada por
un conjunto de ejes, denominados dimensiones, a través de los cuales se

seleccionan los valores contenidos en la Tabla de hechos.

A continuacion, se presentan los cuatro pasos para la sistematizacion del proceso

de elaboracién del modelo l4gico:
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Paso 1. Definir las Tablas de hechos o las variables de la estructura.

Este paso, se realiza con base en el conocimiento de las necesidades de
informacion de los usuarios, asi como el origen de la misma, es decir los sistemas
operacionales que seran la fuente de informacion del Data Mart. Para el caso del

DMEM ser4 alimentado del Sistema Unico de Informacion (SUI).

Después, se obtiene un inventario del origen de los datos, donde se escogen qué
datos son utiles de la operacién de la Institucion y cuales no, tomando en cuenta
que dentro de las necesidades de los usuarios esta el contar con el 100% de la

informacion ingresada al SUI, no se descarté ningun dato operacional.

Por lo que, el inventario consta de 12500 datos operacionales, mismos que se
clasifican para obtener las Tablas de hechos con relacion a las areas de interés de

la Institucidon que se detectaron a partir de éste (ver tabla 3.1).

Tabla 3.1 Tablas de hechos por area de interés y subsistema.

Subsistema Area de interés Tabla de hechos

| Poblacion
| Otros Servicios de Consulta Externa

Consulta Externa Servicios o
Especialidades

10 Servicios Otorgados Banco de Sangre

Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento

Hospitalizacion

Otros Servicios Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento

(Continua)
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Tabla 3.1 Continta

Subsistema Area de interés Tabla de hechos

Servicios Administrativos
Complementarios

Servicios Otorgados | Partos
| Recién Nacidos

Asistencia Materno Infantil y Recién
Nacido

10 | Hospitalizacién Servicios Subrogados
| Consultas Servicios Subrogados
| Estudios Practicados Subrogados

Servicios

Servicios Auxiliares de Diagnostico y

Subrogados Tratamiento Subrogados

Otros Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento Subrogados

Atenciones Otorgadas por Personal
Técnico

Acciones de Estomatologia y Cirugia
Maxilofacial

Servicios Médicos | Accidentes y Lesiones

12 . Programas Especiales de Corta
Complementarios Estancia

| Laminillas

Donacién de Organos

Transplante de Organos

Egresos . ,
13 _ _ Egresos Hospitalarios
Hospitalarios

Censo de Poblacion
14 Adscrita a Médico

Censo de Poblacion Adscrita a Médico

Familiar

Familiar

(Continua)

46



CAPITULO 3

ANALISIS Y DISENO DEL “DATA MART
DE ESTADISTICAS MEDICAS (DMEM)”

Tabla 3.1 Continta

Subsistema Area de interés Tabla de hechos
L nsum Viver
Estadistica de Consumos de eres
Consumo de Viveres [ Costos Totales en Consumo de
Viver
r eres
Nutricion y Dietética | Raciones Servidas
en Hospitales _ . L
Indicadores de Nutricion y Dietética
Servicios Médicos o o
19 Servicios Médicos Subrogados
Subrogados
27 Consulta Externa Consulta Externa
Detecciones y Detecciones
Tratamientos Tratamientos
Suplementos
Nutricion Condicién Nutricia
Examenes Fisicos
Prevencion y Actividades de Entomologia
29 Control de Insumos en Insecticidas
Enfermedades Saneamiento
Transmitidas por
Vector Platicas y Orientacion
Prevenciony Biol6gicos Aplicados
Control Actividades de Estomatologia
Promocion de la Dotacion de Cartillas
Salud Sesiones Educativas

(Continta)
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Tabla 3.1 Continta

Infantil

Subsistema Area de interés Tabla de hechos
Aceptantes en Planificacion Familiar
Acciones de Educacién para la Salud
Reproductiva en Materia de
31 Planificacion Planificacion Familiar
Familiar Aceptantes Acumuladas para Estimar
Activas
Consumo y Existencia de Productos
Anticonceptivos
Actividades de Vigilancia Materna
32 Vigilancia Materno | Vigilancia Infantil

Actividades Educativas en Trabajo
Social

Personal Médico en
43 Cursos de

Especializacion

Médicos en Cursos de Especializacion

Formacion del

Formacion de personal en pregrado

del Personal de
Salud

46 Personal
Profesional y Formacion del Personal Técnico en
.. Salud
Técnico en Salud
Actividades de Sesiones de Educacion Continua
47 Educacion Continua [ cyrsos Semipresenciales MF

Cursos de Educacion Continua

(Continta)
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Tabla 3.1 Continta

Subsistema Area de interés Tabla de hechos

Actividades de los Cursos Realizados

Centros de
48 Investigacion Li de | i .,
Educativa y ineas de Investigacion
Formacién Docente
Actividades de los Consultas de Documentacion en Salud
49 Servicios de Usuarios de Documentacion en Salud

Documentacion en [ Acervo, Presupuesto y Servicios de

Salud Documentacién en Salud

Paso 2. Identificar, para cada Tabla de hechos, las dimensiones que la
referencian.

Para cada Tabla de hechos se identifican, con la colaboracion del usuario
responsable de cada uno de los subsistemas, los ejes de visualizacion
multidimensional los cuales constituyen las dimensiones, asi como también, los

hechos para cada una de las tablas.

En este paso, se espera que el usuario visualice cada Tabla de hechos, como un
conjunto de valores almacenados (hechos) en una estructura de varias
dimensiones, donde los hechos son referenciados por la combinacion de los
valores definidos para cada eje (dominio de la dimension).

A manera de ejemplo, el usuario responsable del area de interés Servicios
Médicos Complementarios expresa su inquietud por visualizar la informacion del
“NUumero de donaciones", por Unidad, Mes, Afio, Sexo, Edad y Organo. Para la

elaboracion de la Tabla de hechos que llamaremos Donacion de Organos,
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partimos del inventario del origen de datos (ver anexo) y buscamos al conjunto de

conceptos que hacen referencia a donaciones.

Se encontraron 132 conceptos referentes a donaciones de los cuales se pueden
clasificar en cinco hechos: Numero de donaciones, Complicaciones
transoperatorias, Complicaciones postoperatorias, Total de cadaveres y Total de
vivos. Para detectar estos hechos, partimos de la definicién de éste, que es aquél

que varia con respecto a la dimension tiempo.

A partir de los siguientes conceptos que se muestran en la Tabla 3.2, se define el

hecho “NUumero de donaciones”, a manera de ejemplo.

Tabla 3.2 Conceptos para el hecho NiUmero de donaciones.

CONCEPTOS

|
| 1 | DONACION DE RINON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| | DONACION DE RINON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| | DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
| 4 | DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
|
|
|
|
|

| DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

5
6 | DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

7 | DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS AROS MASCULINO
8
9

| DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS AROS FEMENINO
| DONACION DE CORNEA EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
| 10 | DONACION DE CORNEA EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
| 11 | DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 AROS MASCULINO
| 12 | DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
| 13 | DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 AROS MASCULINO
| 14 | DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ARNOS FEMENINO
| 15 | DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
| 16 | DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
| 17 | DONACION DE CORAZON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
| 18 | DONACION DE CORAZON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
| 19 | DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

(Continua)
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Tabla 3.2 Continuacion.

CONCEPTOS

| 20

DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

| 21

DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

| 22

DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

| 23

DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO

| 24

DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO

| 25

DONACION DE HIGADO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| 26

DONACION DE HIGADO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| 27

DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

| 28

DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

| 29

DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

| 30

DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

| 31

DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO

| 32

DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO

| 33

DONACION DE PULMON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| 34

DONACION DE PULMON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| 35

DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

| 36

DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

| 37

DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

| 38

DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

| 39

DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO

| 40

DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO

| 41

DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| 42

DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| 43

DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

| 44

DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

| 45

DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

| 46

DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

| 47

DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO

| 48

DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO

| 49

DONACION DE PANCREAS EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| 50

DONACION DE PANCREAS EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| 51

DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

| 52

DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

| 53

DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

| 54

DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

(Continua)
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Tabla 3.2 Continuacion.

| CONCEPTOS

| 55 | DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO

| 56 | DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO

| 57 | DONACION DE PARATIROIDES EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| 58 | DONACION DE PARATIROIDES EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| 59 | DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
| 60 | DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 AROS FEMENINO

| 61 | DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
| 62 | DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 AROS FEMENINO

| 63 | DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS AROS MASCULINO
| 64 | DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS AROS FEMENINO
| 65 | DONACION DE HUESO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| 66 | DONACION DE HUESO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| 67 | DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

| 68 | DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

| 69 | DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

| 70 | DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

| 71 | DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ARIOS MASCULINO

| 72 | DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO

| 73 | DONACION DE PIEL EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| 74 | DONACION DE PIEL EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| 75 | DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

| 76 | DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

| 77 | DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

| 78 | DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

| 79 | DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO

| 80 | DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS AROS FEMENINO

| 81 | DONACION DE INTESTINO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

| 82 | DONACION DE INTESTINO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

| 83 | DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

| 84 | DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

| 85 | DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO

| 86 | DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

| 87 | DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS AROS MASCULINO

| 88 | DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS AROS FEMENINO
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Para cubrir el requerimiento de poder visualizar la informacion por parte del
usuario, es necesario establecer ejes para elaborar la vista multidimensional
(dimensiones) de la Tabla de hechos Donacién de Organos, definiéndose de la

siguiente manera:

* Dim1: Unidad

* Dim2: Periodo (Mes, Afo)
* Dim3: Sexo

* Dim4: Grupo de Edad

* Dim5: Organo

Las dimensiones que se establecen, de igual forma se aplican, para los demas
hechos que se mencionaron anteriormente, quedando finalmente el requerimiento
anterior reflejado en la Tabla de hechos Donacién de Organos perteneciente a la
Matriz detalle con area de interés Servicios Médicos Complementarios, mostrada

en la tabla 3.4.

Para concluir con este paso, a continuacion se muestran las Matrices detalle que
describen los esquemas de los ejes de visualizacion multidimensional para las

Tablas de hechos por cada subsistema.
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Tabla 3.3 Matriz detalle para las Tablas de hechos de areas de interés en Poblacion y Servicios Médicos Otorgados (Subsistema 10)

Area de interés Tabla de hechos

Faoblacidn

Otros Servicios de Consulta
Externa

Semicios Otorgados

Consulta Externa Servicios o
Especialidades

Banco de Sangre

Hechos

Poblacidn.

Citas cumplidas en medicina familiar, Pases
de medicina familiar a especialistas de la
unidad, Pases de medicina familiar a
especialistas de  otra  unhidad, Citas
concertadas, Citas cumplidas en poblacion
eventual del campo, Pases de medicina
familiar a especialistas de 3 unidad en
poblacidn eventual del campo, Pases de
medicina familiar & especialistas de ofra
unidad en poblacidn eventual del campo.

Horas  trabajadas en consulta, Horas
trabajadas en visita, Consultas otorgadas,
Vigitas, Altas de especialistas, MNamero de
incapacidades, Murmer de dias
amparados, Momero de recetas, Consultas
de primera wez, Citas cumplidas en
consultas.

Litros de sangre obtenida, Consultas
otorgadas a donadores v pacientes de
referencia, Analisis clinicos a donadores y
pacientes refefidos, mililitros e
transfusiones de  sangre, MNdmero  de
transfusiones de sangre, Total de mililitros
transfundidos  de  sangre,  Total  de
transfusiones de sanore.

Unidad

o

Mes

Aiio

Tipo de

Poblacion
IMSS

e

Servicio o
Especialidad

(Continta)
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Tabla 3.3 Continuacion.

Area de interés Tabla de hechos

Servicios Auxiliares de
Diagnostico v Tratamiento

Servicios Otorgados
Hospitalizacidn

Otros Servicios Auxiliares de
Diagnostico v Tratamiento

Servicios Administrativos
Complementarios

Hechos

Total de personas  atendidas, Personas
atendidas de |3 unidad, Personas atendidas
de otra unidad, Horas de servicio, Estudios
realizados amhbulatorios, Estudios realizados
a hospitalizadaos, Sesiones, Sesiones
practicadas amhbulatorios, Sesiones
practicadas & hospitalizados, Estudios o
sesiones amhbulatodos, Estudios o sesiones a
hospitalizados.

Mimero de médicos, Camas,  Ingresos,
Inoresos programados, Egresos,
Defunciones, Estudios post  mortemn,
Intervenciones guirdmgicas, Dias  paciente,
Fersonas en espera de hospitalizacidn.

Anestesias  generales,  Anestesias  loco
redionales, Pacientes trasladados, Protesis
adaptadas, Frascos de alergenos.

Kilos de ropa procesada de la unidad, Kilos
de ropa procesada de otra unidad, Kilos de
ropa procesada subrogada.

fio
diagndstico y

Unidad
Semvicio de
tratamiento

Mes

Division o
especialidad

(Continua)
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Tabla 3.3 Continuacion.

Area de interés Tabhla de hechos

Partos

Recién Macidos

Semvicios Otorgados

Asistencia Materno Infantil v

Recién Macido

Hechos

Mirmero de partos, Eventuales del campo.

Murmero de recién nacidos, Eventuales del campo.

Total de nacidos wivos, Total de nacimientos
eventuales del campo, Macidos vivos inmadaros,
Macidos wivos prematuros, Defunciones de recién
nacidos  eventuales  del  campo,  Mortinatos,
Morinatos  eventuales del campo, Mortinatos
menaos  de 1000 gramos, Ahortos, Abordos
eventuales del campo, Defunciones de recién
hacidos, Defunciones de recién nacidos menos de
7 diag, Defunciones de recién nacidos menos de
28 dias, Defunciones infantiles menos de 369 dias,
Defunciones matemas, Defunciones en el cunero.

Unidad

s

Mes

Aiio

Tipo de parto

el

Término

Tipo de
condicion
nutricia

(Continua)

SVOIdIdAWN SVOILS|IAdVvVlSsS3I 3d LIdVIN vivd



LS

Tabla 3.3 Continuacion.

Area de interés Tabhla de hechos
Hospitalizacidn Servicios
Subrogados

Consultas Servicios
Subrogados

Estudios Practicados
Senicios Subrogados
Suhrogados
Servicios Auxiliares de
Diagnistico y Tratarmiento

Subrogados

Otros Servicios Auxiliares
de Diagndstico y
Tratamiento Subrmgados

Hechos
Camas contratadas,  Defunciones, Diss
paciente, Ingresos, Egresos,  Intervenciones
guirdrmicas.

Murmero de consultas.

Murmero de estudios practicados.

Mimero de personas atendidas, Mdmero de
sesiones practicadas.

Ahortos,  Modinatos,  Prematuros,  Partos
disticicos, Partos distdcicos abdominales, Total
de nacidos vivos, Total de partos atendidos.

Unidad

e

Mes

no

Division o
especialidad

=

Tipo de consulta

Estudio

Servicio de

diagnostico y
tratamiento

{NINA) SYDIdaN SYDILS|avLisa 3a
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Tabla 3.4 Matriz detalle para las Tablas de hechos del area de interés en Servicios Complementarios, Transplantes y Donacion de
Organos (Subsistema 12).

-
= m - =]
— g E g s 2 ®E E®E E ot
7 kS c-E—E%E'E.E E.Emg :g
Area de =82 58 55 P G S=tEZ 27T
interés Tabla de hechos Hechos S = gawnbs g5 o wnd 828 S8
Atenciones
Otorgadas por Horas trabajadas, Mimero de técnicos, Total. oW K "
Personal Techico
Murmero de recetas en estormatologia, Momero de
. pases a otra unidad de estomatologia, Mamero de
EEﬁED%DaQDEISUSIZy proc en EIZIFIS!.I”IZIHEI u;ie estnmatqlngia, MNdmern de w || x| %
Cirugia Maxilofacial recetas_ en cir. ma}ﬂlnfa_mal, Numeru de pases a
otra unidad en cir. maxilofacial, Momero de proc.
en consultorio en cir. maxilofacial.
Acfég?nnggss ¥ Murmero de accidentes v lesiones. AR K o
Pr_ngramas Inoresos Enresos Fartos Intervenciones
Senicios Especéﬂfasngiz(:una auirdrgicas. LI bt
Medicos
Cample- Laminillas intemretadas de servicios
mentarios complementarios,  Laminillas  recibidas de
citologia exfoliativa, Laminillas recibidas rotas de
e e citologia exfoliativa, Laminillag interpretadas de w || x| %

citologia exfoliativa, Laminillas sospechosas de
citologia exfoliativa, Laminillas confirmadas de
citologia exfoliativa, Laminilas remanentes  de
citologis exfoliativa.

Murmero de  donaciones, Complicaciones

Donacion de transoperatarias, Complicaciones postoperatodas, | ® | W | W [ ®| X "

LGS Total de cadaveres, Total de vivos.
Murmero de transplantes, Mimemn de defunciones
Transplante de post trasplante, Mimern de defunciones en lista vilwllw | vl y
Qrganos de espera, Mimero de pacientes en lista de

espera, Total.
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Tabla 3.5 Matriz detalle para la Tabla de hechos del area de interés en Egresos Hospitalarios (Subsistema 13).

Unidad

Area de interés | Tabla de hechos Hechos

Hoja codificadas, Unidad de adscrpcion, Sexo, Edad en afios, Edad en
semanas, Tipo de ingreso, Diagndstico principal, Intervencidn guirdngica
principal, Programa de planificacion familiar, Complicacidn intrabospitalaris,
Motivo de alta, Dias estancia, Especialidad, Ramo de seguro, Causa basica
de defuncidn hospitalaia, Mdmero de afiliacidn, Fechs de ingreso, Divisidn
Edresos Edgresos de ingreso, Mdmero de paguete, complicacion secundaria, Diagndstico
Hospitalarios Hospitalarios secundario 1, Disgndstico secundaro 2, Disgndstico  secundario 3,
Diagniastico secundatio 3, Diagnostico secundatio 4, Diagnastico secundatio
5, Tiemnpo de gestion, Peso recién nacido 1, Peso recién nacido 2, Peso
recién nacido 3, Sexo del recién nacido 1, Sexo del recién nacido 2, Sexo
del recién nacido 3, Fecha de intervencidn quindirgica, Agregado médico de
afiliacion, Diagnastico de ingreso, Identificacion de sisterna.
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Tabla 3.6 Matriz detalle para la Tabla de hechos del area de interés en Censo de Poblacién Adscrita a Médico Familiar (Subsistema 14).

Area de interés Tabla de hechos

Censo de Poblacidn
Adscrita a Médico Familiar

Censo de Poblacidn
Adscrita a Médico Familiar

Unidad

Hechos

Mimero de personas. A

Mes

nao

Sexo

Grupo de
edad

Tabla 3.7 Matriz detalle para las Tablas de hechos de areas de interés en Estadisticas de Consumo de Viveres (Subsistema 15).

Tabla de hechos
Consumos de Yiveres

Area de interés

Estadistica de Consurno
de Viveres Costos Totales en Consumo

de Wiveres

Mutricidn y Dietética

en Hospitales Faciones Seridas

Hechos
Cantidad.
Total de raciones, Total de
colaciones, Total e

hibherones, Total de otros.

Hospitalizados en el
servicio de alimentacidn,
Fersonal en el sericio de
alimentacion, Biberones en
el servicio de almentacian,
Colaciones en el servicio
de alimentacion.

== | Unidad

e

> | Mes

g
Eg hg
=T =
A ki
*
#

(Continua)
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Tabla 3.7 Continuacion.

Area de Tabla de
interés hechos
utricidn y Indicadores
Dietética en de Mutricidn
Hospitales y Dietética

Hechos

Mimero de kilos en consumo de alimentos por racidn, Total de raciones de consumo de alimentos
por racion, Mometo de raciones seridas en porciento de raciones, Mdmero de raciones calouladas
en porciento de raciones, Namero de dietas otorgadas en raciones otorgadas por cama, Momero de
camas censables, Total de preguntas satisfaccion en satisfaccion del usuario, NOmero de encuestas
en satisfaccion del usuario, Mdmero de examenes negativos en porcentaje de alimentos sin
problermas bacterioldgicos, Mimero de examenes practicados en porcentaje de alimentos sin
problermas bactedoldgicos, Mdmero de examenes negativos en porcentaje de eguipo mobiliaro Sin
problemas bacterioldgicos, Mamero de examenes practicados en porcentsje de equipo mobiliario sin
problemas bacterioldgicos, Mimern de examenes negativos en porcentaje de aress sin problemas
bacterioldgicos, Mimero de exdmenes practicados en porcentaie de dreas sin problemas
bacterioldgicos, Mdmero de exdamenes negativos en porcentaje de exdmenes bacterioldoicos
negatives & personal, MNimern de examenes practicados  en  porcentaje de exdmenes
bacterioldgicos negativas a personal, Mimemn de exdmenes negativos en porcentaje de estudios
bacterioldogicos negativas a Form. Lact, Mdmero de examenes practicados  porcentaje de estudios
bacterioldgicos negativos & Fomm. Lact., Costo total en porcentaje de desviacidn gasto programadao,
Meta programada en porcentaje de desviacion gasto programado, Mimero de alimentos recibidos
en porcentaje de alimentos recibidos de calidad, Mamero de alimentos solicitados en porcentaje de
alimentos de recibidos de calidad, MOmero de preparaciones cada 24 horas en porciento de
preparaciones, Mimero de preparaciones realizadss en porciento de preparaciones, Nimero de
taciohes rechazadas en porciento de raciones, MNomem de raciones elaboradas en porciento de
raciones, Total de rminutos en oportunidad del servicio a pacientes, Dias del mes en opotunidad del
Servicio & pacientes, Total de evaluaciones nutricionales a pacientes en porcentgje de evaluaciones
hutricionales a pacdientes hospitalizados, Total de egresos en porcentaje de evaluaciones
nutricionales a pacientes hospitalizados, Total de puntos en RD en porcentaje de congriencia
clinico diagndstico nutricional en hospitalizacidn, Total de expedientes revisados en porcentaje de
congruencia clinico diagndstico nutricional en hospitalizacidn, Total de preguntas satisfaccion en
satisfaccidn a usuarios externos en hogpitalizacidn, Total de cagsos entrevistados en satisfaccidn a
usuarios externos en hospitalizacidn, Total de preguntas satisfaccion en satisfaccidn a usuaros
externos en Cons. Ext. Especialidades, Total de casos entrevistados en satisfaccidn a usuaros
externos en Cons. Ext. Especialidades, Mdmero de consultas oforgadas en porciento de consultas
otorgadas en Cons. Ext. Especialidades, Mimer de citas registradas en porciento de consultas
otorgadas en Cons. Ext. Especialidades.

Unidad

g 2
=
o pio
(Continua)
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Tabla 3.7 Continuacion.

Area de Tabla de
interés hechos
Mutricidn y Indicadores de
Dietética en Rutricidn
Hospitales Dietética

Hechos

Total de puntos en RD en porcentaje de congruencia clinico diagndstico nutricional en Cons. Esxt.
Especialidades, Total de expedientes realizados  en porcentaje de congruencia clinico disgndstico
nutricional en Cons. Ext. Especialidades, Total de pacientes de alta en porcentaje de pacientes
dados de alta en Cons, Ext. Especislidades, Total de pacientes atencidn subsecuente en porcentsje
de pacientes dados de alta en Cons. Ext. Especialidades, Mimern de congultas subsecuentes en
consultas subsecuentes de Cons. Ext. Especialidades, Mamero de consultas primera vez en
consultas subsecuentes de Cons. Ext. Especialidades, Mimern de consultas otorgadas en promedio
de consultas por hora en Cons. Ex. Especialidades, Horas trabajadas en promedio de consultas por
hora en Cons. Ext. Especialidades, T. min. Impartidos en tiempo promedio por platics grupal en
Cons. Ext. Especialidades, Total de platicas en tiermpo promedio por platica grupal en Cons. Ext.
Especialidades, Total de pacientes evaluados por primera wez en porcentaje de evaluacion
nutricional en pacientes de primera vez en Cons. Ext. Especialidades, Total de consultas de primera
¥ez en porcentaje de evaluacion nutricional en pacientes de primera wez en Cons. Ext
Ezpecialidades, Suma de tiempo promedio en tiempos de espera en Cons. Ext. Especialidades,
Total de pacientes de muestra promedio en tiempos de espera en Cons. Ext. Especialidades, Total
de pacientes satisfechos en satisfaccidn a usuatios externos en Cons. Ext, Total de casos
entrevistados en satisfaccidn a usuaros externos en Cons. Ext., Mdmero de consultas oforgadas en
porciento de consultas otorgadas en Cons. Ext, Mdmero de consultas registradas en porciento de
consultas otorgadas en Cons. Ext., Total de expediente clinico en porcentaje de congruencia clinico
diagndstico nutricional en Cons. Ext., Total de expedientes revisados en porcentaje de congriencia
clinico diagndstico nutricional en Cons. Ext, Total de pacientes de alta en porciento de pacientes
dados de alta en Cons. Ext., Total de pacientes atendidos en parciento de pacientes dados de alta
en Cons. Ext, Mimero de consultas subsecuentes en consultas subsecuentes de Cons. Ext,
Mimero de consultas de primers vez en consultas subsecuentes de  Cons. Ex., Mdmero de
consultas otorgadas en promedio de consultas por hora en Cons. Ext., Mdmero de horas trabajadas
en promedio de consultas por hora en Cons. Ext., Total de pacientes asistentes en porcentaje de
personas asistentes orientacidn grupal en Cons. Ext, Total de pacientes programados en
porcentaje de personas asistentes ofentacion grupal en Cons. Ext., Total de pacientes evaluados de
primera vez en porcentaje de evaluacidn nutricional en pacientes de primera vez de Cons. Ext., Total
de consultas de prmera vez en porcentaje de evaluacion nutricional en pacientes de primera vez en
Zaons. BExt., Suma de tiempo en promedio de tiempos de espera en Cons. Ext., Total de pacientes de
muestra en promedio de tiempos de espera en Cons. Ext.

Unidad

Mes

Ao
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Tabla 3.8 Matriz detalle para la Tabla de hechos del area de interés en Servicios Médicos Subrogados (Subsistema 19).

Total de eventos, Homero de eventos motivados por carencia del servicio, Nimemn de
eventos motivados por falta de personal, Mamero de eventos motivados por falta o
descompostura de eguipo, Mdmern de eventos motivados por falta de insumos, Gasto
total, Personas atendidas.

Semicios Semicios
Médicos Médicos
Suhrogados Suhrogados

# 4 4 4

Tabla 3.9 Matriz detalle para la Tabla de hechos del area de interés en Motivos de Demanda de Consulta Externa (Subsistema 27).

Motivos de hotivos de

Demanda de Demanda de Servicio esﬂ}pecialidad, Hnjg, RCY, Ocasidn de servicio, Ramo de seguro, Clave completa, Sexo, 3 W Y
Consulta Consulta Edad en anos, Identificacion del sisterma.
Externa Externa

€ OTNLlldvO

1dVIN VL1vd, 713d ON3SIA A SISITYNY

L{INFNQ) SYDOIaaIN SYIILSIav.Lsa 3a



79

Tabla 3.10 Matriz detalle para las Tablas de hechos de &reas de interés en Actividades de Salud Publica (Subsistema 29).

Detecciones | Detecciones |N|_'|rner|:| de detecciones. | * |I={ |}{ | }{
ki
Tratamientos | Tratarmientos | Mirmero de tratamientos. | ho |I={ |}{ | ko
| Suplementos |N|_'|rner|:| de suplementas. | x |I={ |}{ | ko
Mutricitn Cﬁﬂﬁ:g:gn Mimero de personas. X X[ X || X
Exarmenes Mimero  de  examenes
Fisicos fisicos, AR R R
Actividades
e Mirmero de actividades. A A - A -1
Entornologiz
Prevenciony | |nsumos en . .
Contral de Insecticdas Consumo, Existencia. Aol R R | X
Enfermeda- — =
des Wisitadas,  Trabajadas,
Transmilidas | Saneamiento | poqzihort gas XX x| X
or Wectar : '
: Muamero, Toneladas.
Platicas vy Cornité escolar,
Orientacion Comunidad, Autoridad. A AR A

(Continua)
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Tabla 3.10 Continuacion.

Frevencian y

Binldgicos
Aplicados

Mdrmero de bioldgicos.

AoR R X X X R | R R

Grupos de ayuda.

Control Actividades de . i,
Estomatologia Midrmero de actividades. 4 4 o o o o it it 4
Dotacidn de ’ .
Cartillas Murmero de cartillas. " o hd " 4 o A o
Prumgtillflr?jde la Incorporadas, Altas,
alu Sesiones Asistentes a  sesiones,
Educativas Sesiones educativas, A A A A A A A A
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Tabla 3.11 Matriz detalle para las Tablas de hechos del area de interés en Actividades de Planificacion Familiar (Subsistema 31).

Area de
interés Tabhla de hechos
Aceptantes en
Flanificacion Farmiliar
Acciones de Educacidn
parala Salud
. . Reproductiva en Materia
Planificacion | 4o pianificacian Familiar
Farmiliar

Aceptantes Acumuladas
para Estimar Activas

Consumo y Existencia
de Productos
Anticonceptivos

Hechos
Mimero de aceptantes.

Mirmero de entrevistas, Mlmern de entrevistas
de alto riesgo, Mimero de entrevistas de bajo
tiesgo,  Mimero  de  sesiones  educativas
grupales, Mimero de  sesiones  educativas
grupales de alto riesgo, Momem de sesiones
educativas grupales de bajo riesgo, NMdmemn de
asistentes a sesiones educativas arupales.

Fohlacidn derechohabiente, poblacidn abierta,
pateras rurales.

Exiztencia al mes anteror, Recibidos en el mes,
Consumo en el mes, Ajustes, Existencia actual.

= | Unidad

Mes

Ao

Tipo de metodo
anticon ceptivo

=

= | Areade ingreso

Tipo de Riesgo
Reproductivo

=

Clasificacion de

usuaria activa

Tipo de personal

Medicam ento
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Tabla 3.12 Matriz detalle para las Tablas de hechos del &rea de interés en Actividades de Vigilancia Materno Infantil (Subsistema 32)

Wigilancia Materna Mimero de embarazadas.

Actividades de

Yigilancia Yigilancia Infantil Mimera de nifios atendidas. A - S *
Materno Infantil

Actividades Educativas en - -
Trabajo Social Mdmero de actividades. ol w ol ® | % y
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Tabla 3.13 Matriz detalle para las Tablas de hechos de areas de interés en Servicios de Educacion Médica (Subsistemas 43, 46, 47, 48,

49).

Area de
interés
Fersonal
Medico en
Cursos de
Especializacion

Formacidn del
Fersonal
Frofesianal v
Técnico en
Salud

Actividades de
Educacion
Caontinua del
Personal de
Salud

Tabla de hechos

Médicos en Cursos de
Ezpecializacion

Formacidn de
FPersonal en Pregrado

Formacion del
FPersonal Tecnico en
Salud

Sesiones de
Educacion Continua

Cursos
Semipresenciales MF

Cursos de Educacidn
Continua

Hechos

Marmero de medicos.

Bajas, Inscitos, Alumnos gque
inician en el mes, Mdmemn de

profesores.
Mirmero de alumnos.

Mimero de sesiones, Mimero
de asiztentes.

Mamero de alumnos, Momero
de profesores.

Mirmero de cursos de catalogo,
Mimero de cursos nominativos,
Midrmern de CUrg0S
rrionograficos horzontales,
Mirmero de asistentes, Mdmero
de profesores, Mimem  de
agistentes perdenecientes a la
delegacidn, MUrmera da
categoria del personal
asistente, MUmMero de alumnos
acreditados.

=}

=

.—ﬂzﬂ
S =3
%% ¥
v | %%
v | %%
v | %%
¥ o[ w ¥
%% ¥

Tipo de becario

=

Especialidad

=

=
1] =
== = 5 o
— = ._E
E |&| |8 B 8B g
= E & = = = | =
. - m | S M| =
ﬁ T} ;| = | W o @
w= = 2 8 |- = m |2
2 U 2 e w | ®m O E"E
EEE LT
e d |8 &(FT | T 5 o a | =
PE T C e o5 S s 2 8
=06 E @\ el a|o |D|T & &
o e l=ElEE e e
o
WK
A 4
o
-

AIR|R R A

(Continua)
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Tabla 3.13 Continuacion.

Actividades de los Centros de
Investigacidn Educativa y Formacidn
Docente

Mirmero de cursos realizados, Nomero de alumnos

Cursos Realizados inscritos, Mamern de alumnos egresados. A A A A
Prowectos  elaborados,  Frovectos  registrados, ]
Lineas de Investigacidn | Proyectos  financiados,  Trabajos  publicados, | ¥ o H

Trabajos presentados en eventos.

(Continua)
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Tabla 3.13 Continuacion.

Tabla de
hechos

Consultas
de
Diocumenta-
cidn en
Salud
I lsuarios de
Diocumenta-
cidn en
Salud

Area de
interés

Actividades de
los Servicios de
Docurnentacidn

en Salud LCEIYVD

Fresupuesta
v Semicios
de
Dncymenta-
cidn en
Salud

Hechos

Mdrmero de consultas.

Mdrmero de usuahios.

Libros adoguiridos en el mes, Libros procesados en el mes, Libros puestos en
circulacion, Volumen de libros existentes, Fasciculos de PP orecihidos en el mes,
Fasciculos de PP registrados en el mes, Fasciculos reclamados, Fasciculos
recuperados, Material electrdnico puesto en servicio, Ubros mayores Presup. ejercido
en el semestre, Libros menores Presup. Ejercido en el semestre, Encuademacion
presupuesto anual, Encuadernacidn Presup. gjercido en el semestre, Presupuesto
anual libros mayores, Presupuesto anual libros menores, PP demandadas v no
encontradas, Préstamo de PP a ofras bibliotecas IMSS, Préstamo de PP de otras
hibliotecas IMSS, Préstamo de PP a bibliotecas no IMSS, Préstamo de libros de otras
hibliotecas IMSS, Investigaciones  bibliograficas manuales, Investigaciones  hikl,
autormatizadas, Investigaciones bibl. automatizadas wia Internet, Mo, Consultas a
revista médica v de enfermeria del IMSS, Actividad de alerta, Actividades selectiva de
informacion, Hojas fotocopiadas, Hojas fotocopiadas para residentes, Actividades de
educacidn al usuario, Actividades de promocion de serviciog, Reuniones programadas,
Reuniones realizadas, Asuntos planeados, Asuntos resueltos, Asuntos de recursos
planteados, Asuntos de recursos resueltos.

Unidad

Mes

e

Ao

Tipo de

publicacion

Tipo de usuario

e
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CAPITULO 3 ANALISIS Y DISENO DEL “DATA MART
DE ESTADISTICAS MEDICAS (DMEM)”

Paso 3: Establecer el nivel de granulacién y los niveles de agregacion de

cada dimension.

Una vez que las dimensiones han sido identificadas se debe establecer, para cada
una de ellas, el menor nivel de granulacion, el cual corresponde al conjunto de
atributos que hacen referencia a el mayor nivel de detalle deseado para la variable

o Tabla de hechos.

A manera de ejemplo, se muestra la aplicacion de este paso para la Tabla de
hechos sobre Donacion de Organos, definida anteriormente, en la Matriz detalle
para las Tablas de hechos del area de interés en Servicios Médicos
Complementarios del Subsistema 12, ver tabla 3.4.

De acuerdo, con la solicitud del responsable del area de interés, se establece para

cada dimension la siguiente granulacion:

* Dim. Unidad: El menor nivel de granulacion requerido es por
Unidad Médica, el siguiente nivel de granulacion es
por Delegacion y el mayor nivel de granulacién es por
Region.

* Dim. Periodo: El menor nivel de granulacidon requerido es el Mes, y
un mayor nivel de granulacién el Afo. Se habria
podido seleccionar otro nivel, como el Dia, que tiene

un menor nivel.
* Dim. Sexo: El nivel de granulacion es por Sexo.
* Dim. Grupo de edad: El nivel de granulacion requerido es Grupo de Edad.

* Dim. Organo: El nivel de granulacion es por Tipo de Organo.

Una vez que se han definido los niveles de granulacién para cada dimension, se
identifican los niveles de agregacion requeridos para los valores almacenados en

la Tabla de hechos, por cada dimension.
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DATA MART DE ESTADISTICAS MEDICAS

Estos niveles de agregacion representan la jerarquia de cada dimension en la

Tabla de hechos.

e Jerarquia en la Dim. Unidad: ElI Numero de donaciones deben ser

agregadas por Unidad Médica.

e Jerarquia en la Dim. Periodo: ElI Numero de donaciones deben ser

agregadas por Mes y por Afio.

» Jerarquia en la Dim. Sexo: El' Nomero de donaciones deben ser
agregadas por el Tipo de Sexo (hombre o
mujer).

e Jerarquia en la Dim. Grupo El NUumero de donaciones deben ser

de edad: agregadas por Grupo de Edad.

e Jerarquia en la Dim. Organo: ElI Numero de donaciones deben ser

agregadas por el Tipo de Organo.

Paso 4: Elaborar el diagrama en estrella o copo de nieve que representa la
estructura del DMEM.

Luego de identificar los elementos que conforman la estructura de la vista
multidimensional de la informaciéon requerida por el responsable del area de
interés, se pasa a la elaboracion de una representacion grafica, optando por el
esquema copo de nieve para evitar redundancias de informacion; para ello se

utiliza la notacion simplificada de los diagramas E-R.

Finalmente, el diagrama copo de nieve, para el ejemplo anterior de la Tabla de

hechos Donacién de Organos, se muestra en la figura 3.5.
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DE ESTADISTICAS MEDICAS (DMEM)”
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DATA MART DE ESTADISTICAS MEDICAS

A continuacion, se presentan los esquemas copo de nieve para la Tabla de
hechos Poblacién en la figura 3.6 y la Tabla de hechos Accidentes y Lesiones en

la figura 3.7, los cuales son de los mas representativos que conforman el modelo

l6gico del DMEM.

FERIODD MES
MES (FK)
|ﬂND

MES

— | PESCRIFCION

|

DIASHABILES
DIASCALENDARID

*
POBLACION

UHIDAD (F K

MES (FK

AND (F)
TIPO_DE_FOBLACION_IMSS (FK)

lfDELAmDN

o

TIPO_DE_POBLACION IMSS
TIPO_DE_POBLACION_IMSS

DESCRIFCION

UMIDADFRESUFUESTAL
NUMEROECOMOMICO
UMIDADINFORMACION
DESCRIPCION

ZOMHA
SUBDELE®ACION
UAE

AMED

REFEREMCIA
CABECERAZONA
CABECERAAMGD
CABECERAUMAE
VALIDACIONEXTERNA
MESINICIO
AHOINICIO

MESFIN

ANOFIN

STATUS

FSTATUS

FALTA

LINI DAl DELEZACION
UNIDAD E DELEGACION
DELEGACION (FK) E DESCRIPCION
LOCALIZACION - Y sTATUS
TIFOINMUEBLE FSTATUS
TIFOSERWICIO REGION (Flk)

REGION

REGION

DESCRIFCION
STATUS
FETATUS

Fig. 3.6 Copo de nieve para la Tabla de hechos Pablacion.
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CAPITULO 3 ANALISIS Y DISENO DEL “DATA MART
DE ESTADISTICAS MEDICAS (DMEM)”
MES FERIODO UHIDAD DELEGACION
WES MES (FK) A UNIDAD E DELEGACION
DESCRIPCION il DELEGACION (FIQ DESCRIFCION
DIASHABILES LOCALIZACION - STATUS
DIASCALENDARIO TIFOINMUEBLE FESTATUS
TIFOSERVICIO REGION (FI)
UHIDADPRESUPUESTAL W
HUMEROECOHOMICO |
UHIDADINFORMACION
ACCIDENTES_¥_LESIONES DESCRIPCION |
UNIDAD (FI) Y ZONA
MES (FK) 3;1[;ELEGACIDN
i:EJEEFDWE ACCIDEMTE (F r AMED REGION
i o REFEREMNCIA REGION
LNUMERIII_DE_AI:EIDENTES_Y_LESIDNES ; CABECERATOMNA T
W CABECERAAMGD STATUS
CABECERAUMAE i
WALIDACIONEXTERNA B L
MESINICIO
AHOINICIO
AREA_DE_ACCIDENTE MESFIN
AREA_DE_ACCIDENTE ANOFIN
STATUS
DESCRIPCION Et
FALTA

Fig. 3.7 Copo de nieve para la Tabla de hechos Accidentes y Lesiones.

3.6 Modelo fisico del DMEM

Durante esta fase de elaboracion del modelo fisico del Data Mart, se realiza la

transformacion del modelo I6gico conceptual en la estructura fisica.

Este proceso de transformacion se realiza mediante los siguientes pasos,

mostrados anteriormente en la figura 3.1 correspondientes a la fase 3:

1. Verificacion y ajuste del modelo légico.

2. Definicion del esquema fisico del almacenamiento de las dimensiones y sus
jerarquias.

3. Definicion de los atributos que conforman las Tablas de hechos y las

dimensiones del modelo.
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Paso 1. Verificacion y ajuste del modelo logico.

Durante este paso, se realiza la verificacion del modelo Iégico, obtenido en la fase
anterior, para garantizar que el modelo, ademas de soportar todas las consultas
requeridas por los responsables de las areas de interés antes mencionadas,

siempre retorne informacién confiable.

Para iniciar este proceso, se realizaron reuniones con los usuarios responsables
de las areas para verificar, si los requerimientos de informacién, definidos en la
fase inicial, cumplen con las estructuras (copos de nieve), definidas en la fase
anterior. Con esto se confirma si el requerimiento esta completamente soportado.
Si esta verificacion no es correcta, se debe retornar a la fase anterior, para
incorporar las estructuras que soporten los requerimientos faltantes de

informacion.

Paso 2. Definicion del esquema fisico del almacenamiento de las

dimensiones y sus jerarquias.

El modelo en copo de nieve que conforma la estructura légica propuesta para
DMEM, debe ser convertido en una estructura parcialmente normalizada, tal como
se presenta a manera de ejemplo en las figuras 3.8, 3.9 y 3.10. Este modelo fisico
esta conformado por una Tabla de hechos, y por las entidades en las cuales se
almacenaran los dominios de las dimensiones con sus correspondientes niveles

jerarquicos.
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MES

FERIODO

MES: SMALLINT

LNIDAD

DELEZACION

MES: ShALLINT
DESCRIPCION: WARCHARSGD) e bl

UNIDADR: CHARCTZ)

DELEGACION: CHARZ)

SExO

SEXD: SMALLINT

DlAS_HABILES: SMALLINT
DlAS_CALENDARID: SMALLINT

DONACION_DE_ORGANOS

(UHIDAD: CHARCZ)
MES: SMALLINT
AND: SMALLINT
SEXD; SMALLINT

DESCRIFCION: WARCHAR(S)

—# SRUPO_DE_EDAD: SMALLINT

GRUPO_DE_EDAD

ORGAND: SMALLINT

TOTAL_DE_WIWOS: DECIMALLD)

NUMERD_DE_DOMACIONES: DECIMALIDY
COMPLICACIONES_TRANSOFERATORIAS: DECIMALEY
COMPLICACIONES_POSTOPERATORIAS: DECIMALID)
TOTAL_DE_CADAVWERES: DECIMALE

ORGANO

GRUPO_DE_EDAD: SMALLIMT

DELEGACION: CHAR)
LOCALIZACION: CHARCZ)
TIPOINMUEBLE: CHAREZ)
TIPOSERVICIO: CHARLZY
UNIDADFRESUPUESTAL: CHARE)
NUMERDECONOMICO: CHARS)
UNIDADINF ORMAGION: CHARMZ)
DESCRIPCION: VARCHARMO)
ZONA: CHARCZ)
SUBDELEGACION: CHARZ)
UMAE: CHARCMZ)

A GD: CHARM

REFERENCLA: CHARMZ)
CABECERAZONA: CHAR
CABECERAAMGD: CHAR
CABECERAUMAE: CHAR
WALIDACIONEXTERNA: CHAR
MESINICIO: SMALLINT
ANOINICIO: SMALLINT

MESFIN: SMALLINT

ANOFIN: SMALLINT

STATUS: CHARME)

FSTATUS: TIMESTAMP

FALTA: TIMESTAMP

DPESCRIFCION: WARCHAROD)
LIMITEINFERIOR: ShALLINT
LIMITESUFERIOR: ShALLINT

DESCRIPCION: WaARGHARED)
STATUS: WARCHAR(E)
FETATUS: TIMESTAMF
REGION: CHAR(Z)

- —

REGIOM

REGION: CHARE)

DESCRIPCION: WARCHARRD)
STATUS: WVARCHAR(12)
FSTATUS: TIMESTAMP

E

ORGAND: SMALLINT

DESCRIPCION: WARCHARIOD)

T

Fig. 3.8 Modelo fisico para la Tabla de hechos Donacion de Organos.
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FERIODO
-

MES

MES: SMALLIMNT
| ANO: SMALLINT

MES: SMALLINT

DESCRIPCION: WARCHARGD)

e
|

D1AaS_HABILES: SMALLIMT
DAS_CALENDARIO: SMALLINT g

FOBLACION

ANO: SMALLINT

LNIDAD

DELEGACION

UNIDADR: CHARCTZ)

DELEZACION: CHAREZ)

DELEGACION: CHAR)
LOCALIZACION: CHARCZ)
TIPOINMUEBLE: CHAREZ)
TIPOSERYICIO: CHARLZY
UNIDADFRESUPUESTAL: CHARE)
NUMERDECONOMICO: CHARS)
UNIDADINF ORMACION: CHARMZ)
DESCRIPCION: VARCHARMO)
ZONA: CHARCZ)
SUBDELEGACION: CHARZ)
UMAE: CHAR(Z)

A GD: CHARM

TIFO_DE_FOBLACION_IMSS: SMALLINT

LPDBLACIDN: DECIMALIE
L

-
UHIDADR: CHARCTZ)
MES: SMALLIMT

TIFO_DE_FOBLACION_IMSS
TIFO_DE_FPOBLACION_IMSS: SMALLINT

DESCRIFCION: WARCHARCOD) E

REFEREMCLA: CHAR(1Z)
CABECERAZONA: CHAR
CABECERAAMGD: CHAR
CABECERAUMAE: CHAR
WALIDACIOMEXTERNA: CHAR
MESINICIO: SMALLINT
AROINICIO: SMALLINT
MESFIN: SMALLINT
AHOFIN: SMALLINT
STATUS: CHAR(1E)
FSTATUS: TIMESTAMP
FALTA: TIMESTAMP

DESCRIPCION: VARCHARSD)
- — —f STATUS: VARCHARMS)
FSTATUS: TIMESTAMP
REGION: CHARLZ)

REGIOMN

REGION: CHARE)

DESCRIPCION: WARCHARRO)
STATUS: WARCHAR(1Z)
FSTATUS: TIMESTAMP

Fig. 3.9 Modelo fisico para la Tabla de hechos Paoblacion.
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MES FERIODO

UHIDAD

DELEZACION

MES: SMALLINT E MES: SMALLINT

UHIDADR: CHARCZ)

DELEGACION: CHARCZ)

ANO: SMALLINT
CESCRIFCION: WVARCHARSD)

DAS_HABILES: SMALLIMT

DAS_CALENDARIO: SMALLIMT

ACCIDENTES Y _LESIOMES
UNIDAD: CHAR(TZ)

MES: SMALLINT

AND: SMALLINT -—
AREA_DE_ACCIDENTE: SMALLINT

LNUMERD_DE_AEEIDENTES_Y_LESIDNES: DEC b ALE

AREA_DE_ACCIDENTE
AREA_DE_ACCIDENTE: SMALLINT

DESCRIPCION: WARCHAR1OO) B

DELEZACION: CHAREZ)

LOCALIZACION: CHARCZ)
TIFOINMUEBLE: CHARCZ)
TIFOSERWICIO: CHARCZ)

UHIDADPRESUPUESTAL: CHARS
NUMEROECONOMICO: CHARS)
UNIDADRINFORMACION: CHAR(12)

DESCRIPCION: VARCHARED)
ZOMA: CHAR)
SUBDELEGACION: CHARZ)
UMAE: CHAR(Z)

A G CHAR
REFERENCIA: CHARMZ)
CABECERAZOMNA: CHAR
CABECERAAMGD: CHAR
CABECERAUMAE: CHAR
YALIDACIONEXTERMA: CHAR
MESINICIO: SWALLINT
ARDINICIO: SMALLINT
MESFIN: SMALLINT

ANOFIN: SHALLINT

STATUS: CHARME
FSTATUS: TIMESTAMP
FALTA: TIMESTAMP

|
-

DESCRIPCION: WARCHARESD)
STATUS: WARCHAR(TE)
FSTATUS: TIMESTAMP

REGION: CHARLZ)

REGION

REGION: CHARE)

DESCRIFCION: WARCHARSD)
STATUS: YARCHAR(1S)
FSTATUS: TIMESTAMP

Fig. 3.10 Modelo fisico para la Tabla de hechos Accidentes y Lesiones.

€ 0O1N1ldvO

14VIN V1Vva, 73d ON3SIA A SISITYNY

L{NTNQ) SYDIaaN SYIILSIav.isa 3a



DATA MART DE ESTADISTICAS MEDICAS

Paso 3. Definicidon de los atributos que conforman las Tablas de hechos y las

dimensiones del modelo.

En este paso final, se identifican para cada Tabla de hechos y cada Tabla de

dimensidn las caracteristicas de los atributos que conforman cada estructura.

Una vez asignados todos los atributos, se realiza una revision para determinar, si
la relacion entre la Tabla de hechos y las Tablas de dimensién, cumple con los

requerimientos de los usuarios finales.

Las especificaciones de los atributos que conforman las Tablas de hechos
mostradas anteriormente, se presentan en las tablas 3.14, 3.15y 3.16.
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Tabla 3.14 Definicién de los atributos de la Tabla de hechos Donacién de Organos.

| TABLA DE HECHOS

DOHACION_DE_CORGAHOS

TIPO DE DATO
HOMERE DEL CAMPO DEL CAMPO LLAVE Pk DESCRIPCION DEL CAMPO
Catalogo de idertificacion de la unidad, comao:
IMID &0 CHARCTZ) Yes
090909 012954
Catalogo de identificacion de meses, comao:
MES Shis LIMNT Yes 1
2
3
AR ShALLIMT YES Hace referencia al afio.
Catalogo de idertificacion de zexo, coma:
SEXO Shisl LIMT Yes MASCLLING
FEMERIFC
Hace referencia al catalogo de identificacion de grupo de edad,
COmo;
GRUPO_DE_EDAD Shisl LIMT Yes MEMOR 3 ANOS
FMEMOR 4 ANOS
Hace referencia al catalogo de drgano, como:
ORGAMC Shisl LIMT Yes CORAZON
CORMES
[ MUMERC_DE_DOMACIOMNES [ DECIMALE) | Mo [ Mdmero de donaciones de organos
| COMPLICACIONES _TRAMSOPERATORIAS | DECIMALLS) | Mo | Complicaciones trarsoperstarias de donacion de organos
[ COMPLICACIONES_POSTOPERATORIAS [ DECIMALLS) [ i [ Complicaciones poetoperatorias de donacion de drganos
[ TOTAL_DE_CADAWERES [ DECIMALS) | Fl | Total de cadaveres de donacion de drgancs
[ TOTAL_DE_IMOS [ DECIMALME | M | Total de vivos de donacion de drganas
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Tabla 3.15 Definicién de los atributos de la Tabla de hechos Poblacion.

| TABLA DE HECHOS POBLACION
|
TIPO DE DATO
HOMEBRE DEL CAMPO DEL CAMPO LLAVE Pk DESCRIFPCION DEL CAMPO
Catalogo de idertificacian de la unidad, coma:
LMD CHARM 2 e
070109 012151
Catalogo de idertificacian de meses, como:
MES ShAsLLIMT Yes 1
2
3
ARIC SMALLINT s Hace referencia al afio.
Hace referencia al catalogo de tipo de poblacion imss, como:
TIPO_DE_POBLACIOMN_IMSS ShAsLLINT e ADSCRITA & LA UNIDAD
ADSCRITA & MEDICO FAMILIAR
PO BLACICMN DECIMALDY a] Poblacion existente
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Tabla 3.16 Definicidn de los atributos de la Tabla de hechos Accidentes y Lesiones.

TABLA DE HECHOS

ACCIDENTES_Y_LESIOHES

TIPO DE DATO
HOMBRE DEL CAMPO DEL CAMPO LLAVE Pk DESCRIPCION DEL CAMPO
Catalogo de idertificacian de la unidad, coma:
LI (Do CHARCMZ) Yes
040109012951
Catalogo de idertificacion de meses | comao:
MES Shi&LLIMT Yes 1
2
3
ARIC SMALLIMT Yes Hace referencia al afio.
Hace referencia al catalogo de aeas de accidente existentes,
COMmO;
AREA_DE_ACCIDEMTE Shi&LLIMT Yes ESCLELA
HOGAR
miimero de aocidentes v lesiones que ocutren de acuerdo al dres
MUMERC_DE_ACCIDEMTES Y _LESIOMES DECIMALS) Mo e ancidente
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Igualmente, para las especificaciones de los atributos que conforman las
dimensiones, se presentan las tablas 3.17, 3.18, 3.19, 3.20, 3.21, 3.22, 3.23, 3.24,
3.25y 3.26.

Tabla 3.17 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensién Unidad.

| TABLA DE DIMENSION | UNIDAD

TIPODEDATO |  LLAVE :
NOMBRE DEL CAMPO DELCAMPO [ pk | Fk DESCRIPCION DEL CAMPO

Catéalogo de identificacion de la unidad,

UNIDAD CHAR(12) Yes | No |COMO
010101012151
Hace referencia al catalogo de
identificacién de Delegaciones, como:

DELEGACION CHAR(2) No Yes
01
02

LOCALIZACION CHAR(2) No No Doénde se encuentra localizada la unidad

[ TIPOINMUEBLE CHAR(2) No No [ Tipo de inmueble de la unidad

| | |

[ TIPOSERVICIO [ CHAR(2) [ No | No |[Tipo de servicio de la unidad
[ UNIDADPRESUPUESTAL |  CHAR(4) [ No | No [Unidad presupuestal de la unidad
[ NUMEROECONOMICO [ cHAR(®) [ No [ No [ Nameroeconémico de la unidad
| UNIDADINFORMACION [ CHAR(12) [ No | No |Unidad de informacién de la unidad
| DESCRIPCION | VARCHAR(40) | No | No | Descripcion de la unidad
| zONA [ CHAR(2) | No | No |Zzonaen laque se encuentra la unidad
[ SUBDELEGACION [ CHAR(2) [ No [ No [Subdelegacién de la unidad

UMAE CHAR(12) | No | No Eunﬁzg)%iﬂ:igiz aAc;ta Especialidad
| AMGD [ CHAR(@®) [ No | No |AMGD de la unidad
| REFERENCIA | CHAR(12) | No | No |Referenciade la unidad
[ CABECERAZONA | CHAR [ No [ No [Cabecerade zona de la unidad
| CABECERAAMGD | CHAR [ No | No |[Cabecerade AMGD de la unidad
[ CABECERAUMAE | CHAR [ No | No |[Cabecera UMAE de la unidad
[ VALIDACIONEXTERNA | CHAR [ No | No |[Validacién externa de la unidad
[ MESINICIO [ SMALLINT [ No | No [Mesen que inicié sus labores la unidad
[ AROINICIO [ SMALLINT | No | No [Afio en que inicié sus labores la unidad
[ MESFIN [ SMALLINT | No | No [Mes en qgue finalizé sus labores la unidad
[ ANOFIN [ SMALLINT | No | No |[Afo en que finalizé sus labores la unidad
[ sTATUS [ CcHAR(18) [ No [ No [Estatus de la unidad

ESTATUS TIMESTAMP ’ No | No Egi(zjhazen que cambié de estatus la
[ FALTA [ TIMESTAMP | No | No |[Fecha de alta de la unidad
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Tabla 3.18 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensién Delegacion.

| TABLA DE DIMENSION | DELEGACION

TIPODEDATO |  LLAVE ;

NOMBRE DEL CAMPO DELCAMPO [ pk [ Fk DESCRIPCION DEL CAMPO
Catélogo de identificacion de
delegaciones, como:

DELEGACION CHAR(2) Yes No
01
02
Descripcion del catalogo de delegacion,
como:

DESCRIPCION VARCHAR(80) No No
AGUASCALIENTES
SONORA

STATUS VARCHAR(18) No No (I?efl_ne _eI estatus de Ia_l delggamon, es

ecir, si esta activa o inactiva

FSTATUS TIMESTAMP No No La fecha en que la delegaciéon cambio de

estatus
[ REGION [ CHAR(2) [ No | Yes [Region alacual pertenece la delegacion

Tabla 3.19 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensiéon Region.

| TABLA DE DIMENSION | REGION

NOMBRE DEL CAMPO

TIPO DE DATO |

DEL CAMPO [ pk [ Fk

LLAVE

DESCRIPCION DEL CAMPO

REGION

CHAR(2)

Yes

No

Catélogo de identificacién de region,
como:

41
42
43
44

DESCRIPCION

VARCHAR(80)

No

No

Descripcion del catalogo de identificacion
de regién, como:

REGION CENTRO
REGION NORTE
REGION OCCIDENTE
REGION SUR

STATUS

VARCHAR(18)

No

No

ACTIVA
INACTIVA

Estatus de las regiones existentes, como:

FSTATUS

TIMESTAMP

No

No

Fecha en que cambiaron de estatus las
regiones existentes
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Tabla 3.20 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensién Periodo.

| TABLA DE DIMENSION | PERIODO

NOMBRE DEL CAMPO

TIPO DE DATO |

DELCAMPO [ pk | Fk

LLAVE

DESCRIPCION DEL CAMPO

Catélogo de identificacién de meses,
como:

MES SMALLINT Yes | Yes |,
2
3
[ ANIO [ SMALLINT | Yes [ No [ Hace referencia al afio
[ DIAS_HABILES [ SMALLINT [ No | No [ Dias habiles en el periodo
[ DIAS_CALENDARIO [ SMALLINT | No | No [ Dias calendario en el periodo

Tabla 3.21 Definicion de los atributos de la Tabla de dimensién Mes.

| TABLA DE DIMENSION | MES

NOMBRE DEL CAMPO

TIPO DE DATO |

DELCAMPO [ pk | Fk

LLAVE

DESCRIPCION DEL CAMPO

Catéalogo de identificacién de meses,
como:

MES SMALLINT Yes No 1
2
3
Catalogo de identificacion de meses,
como:
DESCRIPCION VARCHAR(50) No No

ENERO

FEBRERO

Tabla 3.22 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensién Sexo.

| TABLA DE DIMENSION | SEXO

NOMBRE DEL CAMPO

TIPO DE DATO |

DELCAMPO [ pk | Fk

LLAVE

DESCRIPCION DEL CAMPO

Catélogo de identificacién de sexo, como:

SEXO SMALLINT Yes No 1
2
Descripcion del catalogo de identificacion
de sexo, como:

DESCRIPCION VARCHAR(18) No No

MASCULINO

FEMENINO
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Tabla 3.23 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensién Grupo de Edad.

| TABLA DE DIMENSION | GRUPO_DE_EDAD

NOMBRE DEL CAMPO

TIPO DE DATO |

DELCAMPO [ pk | Fk

LLAVE

DESCRIPCION DEL CAMPO

GRUPO_DE_EDAD

SMALLINT

Yes No

Catélogo de identificacién de grupo de
edad, como:

1

2

3

4

DESCRIPCION

VARCHAR(100)

No No

Descripcion del catélogo de identificacion
de grupo de edad, como:

2 ANOS
3 ANOS
6 ANOS
7 ANOS

[ LIMITEINFERIOR

SMALLINT |

No [ No

[ Limite inferior del grupo de edad

[ LIMITESUPERIOR

SMALLINT |

No [ No

| Limite superior del grupo de edad

Tabla 3.24 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensién Organo.

| TABLA DE DIMENSION | ORGANO

NOMBRE DEL CAMPO

TIPO DE DATO |

DELCAMPO [ pk | Fk

LLAVE

DESCRIPCION DEL CAMPO

ORGANO

SMALLINT

Yes No

Catélogo de identificacién de 6rgano,
como:

4

DESCRIPCION

VARCHAR(100)

No No

Descripcion del catélogo de identificacion
de érgano, como:

CORAZON
CORNEA
HUESO
HIGADO
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Tabla 3.25 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensién Tipo de Poblacion IMSS.

| TABLA DE DIMENSION | TIPO_DE_POBLACION_IMSS

TIPO DE DATO | LLAVE :
NOMBRE DEL CAMPO DELCAMPO [ pk | Fk |  DESCRIPCION DEL CAMPO

Catélogo de identificacién del tipo de
poblacién IMSS, como:

TIPO_DE_POBLACION_IMSS SMALLINT Yes No

A WNPF

Descripcion del catalogo de
identificacion del tipo de poblacién
IMSS, como:

ADSCRITA A LA UNIDAD
ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR
ASEGURADOS ADSCRITOS A LA
UNIDAD

MEDICOS FAMILIARES CON
POBLACION ADSCRITA

DESCRIPCION VARCHAR(100) No No

Tabla 3.26 Definicién de los atributos de la Tabla de dimensién Area de Accidente.

| TABLA DE DIMENSION AREA_DE_ACCIDENTE
I
TIPODE DATO |  LLAVE :

NOMBRE DEL CAMPO DEL CAMPO Pk Ek DESCRIPCION DEL CAMPO
Catalogo de identificacion del area de
accidente, como:

AREA_DE_ACCIDENTE SMALLINT Yes No 1
2
3
Descripcion de las areas de accidente,
como:
DESCRIPCION VARCHAR(100) No No TRABAJO
VIA PUBLICA
RECREACION

A partir de la obtencion del modelo fisico, personal de sistemas de la Institucion de
Salud se encarg6 de la implementacion del “Data Mart de Estadisticas Médicas
(DMEM)”. Posteriormente, comenzamos con la explotacion del mismo, a traves del
analisis, disefio y construccion de Universos bajo la herramienta de Inteligencia de

Negocios (Business Object), como se presenta a continuacion en el capitulo 4.
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CAPITULO 4 EXPLOTACION DEL “DATA MART DE
ESTADISTICAS MEDICAS (DMEM)”

4.1 Inteligencia de Negocios

Todos los sistemas transaccionales, estan disefiados y optimizados para capturar
informacion y soportar las cadenas de procesos. Esta funcion la logran de manera
exitosa. Sin embargo, la misma optimizacion que logra la eficiencia para
transacciones, los hace totalmente inefectivos para extraer y analizar informacion,

la cual queda sepultada en un complejo mundo de innumerables tablas con datos.

Aunque vivimos en la era de la informacion, donde crecientes voliumenes de datos
estan a nuestra disposicion, frecuentemente luchamos por comprender el
significado de éstos, ya que el exceso de informacion no es poder, pero el

conocimiento de la misma si lo es.

A través de toda la historia de la humanidad, la informacién ha sido reconocida
como un instrumento indispensable durante todo el proceso de toma de
decisiones, siendo definida como un conjunto de datos configurados de una
manera determinada. Su utilidad esta en funcion del grado de satisfaccion de las
necesidades de informacion de un individuo que se encuentra, a su vez, ante la

toma de una decision.

El usuario podra tomar mejores decisiones si cuenta con la informacion precisa y

ésta la tiene de una forma oportuna.

La informacion es un factor critico y clave para obtener una gran ventaja en el
mundo de los negocios, una informacion cada dia mas abundante y diversa,
procedente de multiples fuentes, que llega en diferentes formatos, que hay que
recoger, ordenar, explotar, y manipular para obtener un valor agregado, forma

parte de la estrategia competidora de las organizaciones.
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Por ello, se debe tener un acceso rapido y facil a informacién util y valiosa, con lo
gue las personas logren una toma de decisiones eficaz, pero en la mayoria de los
casos, la transformacion y el analisis de los datos que las organizaciones generan
se convierten en un verdadero problema y, por tanto, la toma de decisiones se
vuelve muy lenta ya que deben tomarse basadas en la intuicibn o en la
experiencia, al no contar con la informacion necesaria, actualizada y completa que

sirva de apoyo en este proceso.

Debido a esto, en los ultimos afios se han desarrollado procesos, tecnologias y
herramientas que ayudan a las organizaciones a poder extraer y analizar dicha

informacion logrando asi una toma de decisiones certera y oportuna.

Hoy en dia para que un negocio perdure, se requiere aparte de la tecnologia,

gente que lo conduzca y que tome decisiones efectivas.

Una forma de solucionar este problema es por medio del uso de la Inteligencia de

Negocios - Bl (Business Intelligence).

La Inteligencia de Negocios permite transformar los datos operacionales de una
organizacion en informacién, ésta en conocimiento, y el conocimiento en accion
cimentado en una base firme que es el depdsito de datos corporativo (Data
Warehouse), permitiendo el andlisis y exploracion de grandes voliumenes de
informacion con el fin de descubrir patrones significativos y reglas de
comportamiento, definiendo estrategias y acciones encaminadas a mejorar los
procesos de planificacion, ejecucion y monitoreo de la informacion, consintiendo
extraer estadisticas e indicadores de negocio que agilicen y optimicen el proceso
de toma de decisiones al permitir la unificacion y consolidacion de la informacion,
facilitando el analisis tactico y estratégico del negocio en el momento preciso, con

la calidad y confiabilidad requeridas proporcionando una gran ventaja competitiva .
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El objetivo primario de la Inteligencia de Negocios es ayudar a la gente a tomar
mejores decisiones en el momento oportuno para que mejoren el rendimiento de
las organizaciones e impulsen su ventaja competitiva, analizando si las acciones

tomadas estan de hecho dando resultados hacia los objetivos de la institucion.

Es una herramienta que pone a disposicion de los usuarios la informacién correcta

en el lugar correcto.

Los sistemas de Inteligencia de Negocios efectivos tienen acceso a inmensas
cantidades de datos, y entregan rapidamente informacion a los responsables en la
toma de decisiones expresadas de una forma que ellos pueden asimilar

facilmente.

De esta manera, no solamente se dispone de ventaja competitiva, sino de una
medicién y control del desempefio de la organizacion que fortalece la cultura
misma, exigiendo el cumplimiento de metas y la creacion de valor agregado
optimizando los recursos informaticos, tecnolégicos y humanos para el éxito en la
administracion de una organizacion. La Inteligencia de Negocios se asocia hacia
una forma de pensamiento organizacional, una filosofia de tomar decisiones

basadas en hechos y en analisis influyendo asi la cultura corporativa.

La Inteligencia de Negocios es un ciclo continuo por el cual las organizaciones
definen sus objetivos, analizan sus progresos, adquieren conocimiento, toman

decisiones, miden sus resultados y comienzan el ciclo nuevamente, ver figura 4.1.

Normalmente se analizan los datos provenientes de muchas fuentes. El analisis de
la informacién conduce a las ideas. Estas ideas sugieren maneras de mejorar el
negocio; cuando se toman acciones, estas ideas son luego medidas para ver
como funcionan. Estas mediciones proporcionan mas informacion para el analisis,

comenzando el ciclo nuevamente.
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Fig. 4.1 Ciclo de la Inteligencia de Negocios.

Para que la Inteligencia de Negocios sea un proceso exitoso, se debe tomar en
cuenta aspectos claves como las condiciones que debe cumplir una organizacién
para poder implementarla, la valoracion justa de la importancia de las
herramientas y los procesos alrededor de las mismas, el entrenamiento integral de

los usuarios y la calidad de datos.

Asi, la Inteligencia de Negocios se hace posible gracias a la tecnologia existente,
a la gente y a la cultura corporativa. Estos tres elementos son indispensables para

facilitar su implementacion, ver figura 4.2.
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Fig. 4.2 Principales entes que contribuyen a facilitar la Inteligencia de Negocios.

Actualmente, las oportunidades de negocio son extremadamente sensitivas al

tiempo y a la ganancia de reaccion dentro de una organizacion.

Las soluciones de Inteligencia de Negocios proporcionan herramientas de analisis
gue ayudan a procesar e interpretar las grandes cantidades de informacion que
genera una organizacion, permite a las personas encargadas del analisis de los
datos minimizar el tiempo requerido para recolectar y descubrir toda la informacion
no evidente e importante a partir de sus datos operativos, y convertirlo en
conocimiento orientado a la rapida y mejor toma de decisiones, creacion de

estrategias y planes.

Las herramientas de Inteligencia de Negocios, permiten responder preguntas
como las que se muestran en la figura 4.3, con éstas podemos examinar distintos
contextos, determinar las relaciones entre los datos y comprender cémo se
reflejan los objetivos de la institucién en esos datos presentandolos de una forma

que los tomadores de decisiones pueden asimilar facilmente.
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Fig. 4.3 Preguntas frecuentes en la Inteligencia de Negocios.

De esta manera, con la Inteligencia de Negocios podemos resolver preguntas de
negocio respecto a analisis de productos, de venta y de los clientes, como: ¢ Cual
de mis productos es mas o menos rentable? ¢Qué similitud entre productos
domeésticos existe con ingresos mayores a $60,000? ¢Cual es el comportamiento
de las ventas de cada una de las sucursales? ¢Qué linea de producto ha
incrementado las ganancias y qué clase de clientes compran estos productos?
¢, Quiénes son los clientes mas rentables de acuerdo a cierto parametro?, entre

otras.

Cabe mencionar, que las soluciones de Inteligencia de Negocios, deben ser
ampliamente aceptadas por los usuarios dentro de la organizacion, crecer y
adaptarse con los cambios de las necesidades del negocio, ser flexibles y simples
de implementar, soportar una gran variedad de estandar de datos, utilizar el
Internet para distribuir pro activamente las ideas de manera répida y
personalizada, ser escalables para manejar grandes volimenes de datos y
muchos usuarios, generar reportes globales o por secciones, crear escenarios
respecto a una decision, hacer prondsticos y asistir al usuario a tomar decisiones y

realizar acciones.
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4.2 Analisis Multidimensional

En un sistema operacional, la funcién principal es dar soporte a la operacion, la
transaccionalidad, las necesidades del dia a dia, con base en lo cual se toman
decisiones de caracter operativo. Este tipo de sistema realiza planificacion vy
ejecucion de eventos o de transacciones en tiempo real de la organizacion en
forma bidimensional que permite ver unidades de tiempo y operaciéon. Comprende
sistemas muy buenos con un foco claro de ayuda para la operacion del negocio.
Su informacion es volatil, se estd actualizando permanentemente, en la medida de

los cambios que se dan en el negocio.

Mientras que en un sistema con una base de datos multidimensional, el objetivo
fundamental es encontrar conocimiento util, valido, relevante y nuevo sobre un
fendbmeno o actividad mediante algoritmos eficientes, dadas las crecientes
ordenes de magnitud en los datos. Un sistema multidimensional permite la
alineacion con indicadores de gestion, con objetivos y la visién de la corporacion,
frente a las metas que se deben conseguir y la manera como se esta analizando y
ejecutando, en el corto, mediano y largo plazo. Al mismo tiempo, hay un profundo
interés por presentar los resultados de manera visual o al menos de manera que
su interpretacion sea muy clara, logrando una interaccion humano-méaquina
flexible, dindmica y colaborativa obteniendo resultados interesantes y de calidad a

pesar del gran volumen de datos.

Por ello, el Data Warehouse se sustenta en un procesamiento distinto al utilizado
por los sistemas operacionales, OLAP (Procesamiento Analitico en Linea),
descrito en el capitulo 2, el cual al ser un conjunto de técnicas y operadores que
facilitan la informacion contenida dentro del Data Warehouse, surge como un
proceso para ser usado en el analisis de negocios como soporte a la toma de
decisiones estratégicas o tacticas, en un escenario de Data Warehouse que facilita

el andlisis multidimensional prospectivo del negocio.
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Es decir, cuando el andlisis multidimensional es respaldado por herramientas de
interfaz y por estructuras de bases de datos que permiten accesos instantaneos y
una manipulacion sencilla por parte del usuario, se hace presente OLAP,
proporcionando un modelo de datos intuitivo y conceptual para que los usuarios
gue no tengan experiencia como analistas puedan comprender y rapidamente
relacionar la informacién, ofreciendo un mayor poderio para revisar, graficar y

visualizar la misma conllevando a una oportuna y adecuada toma de decisiones.

Sin duda, el valor tactico o estratégico de los grandes almacenes de datos esta en

proporcion directa con la capacidad de analizarlos.

Los sistemas OLAP permiten analizar datos de diferentes perspectivas y soportar
analisis complejos contra un volumen ingente de datos, como los obtenidos en la

Institucién de Salud.

Su potencia proviene de la forma en que los datos estructurados estan alineados,

gue es la manera en que generalmente las personas los analizan.

El analisis multidimensional es un método util y exitoso para visualizar la

informacion simultdneamente en categorias a lo largo de muchas dimensiones.

Los datos multidimensionales en los sistemas OLAP son tipicamente visualizados

como estructuras de almacenamiento en cubo, ver figura 4.4.
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Fig. 4.4 Visualizacion de los datos multidimensionales.

Estos sistemas tienen varias capacidades de analisis, una de ellas es el proceso
que se conoce como “Slicing and Dicing” (Rebanar y Dividir) que consiste en
interactuar con los datos en vistas multidimensionales, es decir, hacer particiones
de los datos en una base de datos multidimensional de acuerdo a los valores de
ciertas dimensiones. Se puede pensar en una rebanada como el miembro
especifico de una dimension y en dividir cuando se crea una serie de

intersecciones para una rebanada con datos provenientes de otras dimensiones.

Otra capacidad inherente en el disefio de OLAP es “Pivoting and Nesting”
(Rotacion y Anidamiento) de las dimensiones, donde los sistemas OLAP organizan
los datos por intersecciones multidimensionales, esta organizacién acompafiada
por una herramienta de interfaz para rotar y anidar dimensiones, permite a los
usuarios visualizar rapidamente valores en detalle, patrones, variaciones y
anomalias en los datos que estarian de otra manera ocultos por un analisis

dimensional simple.

En un Data Warehouse, los usuarios generan consultas complejas,

afortunadamente el Data Warehouse puede incluir niveles de resumenes
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multiples. Para ello, los sistemas OLAP tienen la funcionalidad de “Drill Down” que
es la accion de seleccionar un miembro para ver el siguiente nivel inferior de
detalle en la jerarquia, es decir, informacion mas detallada, y la funcionalidad “Roll
up (Drill up)” que es la accion de seleccionar un miembro para ver el siguiente
nivel superior, es decir, organizar los datos en jerarquias que se agregan de lo
particular a lo general y viceversa “Drill Down”.

En otras palabras, los conjuntos de datos resumidos representan el "Qué" de una
situacion y los conjuntos de datos detallados permiten a los usuarios construir un

cuadro sobre "COmo" se ha derivado esa situacion.

Por ejemplo, los datos mensualmente pueden ser “Roll Up” (Resumidos o

Totalizados) por totales de trimestre, afio, etc., ver figura 4.5.

Tiempo Afio Trimestre Meses

I

R
Drill Down
Primero T
Enero
Febrero
Marzo
. . Segundo
Dimensién
TIEMPO

Fig. 4.5 Vista de los datos con la operacion Roll Up.
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4.3 Herramientas de Explotaciéon

A lo largo de este trabajo, hemos visto que las organizaciones tienen dificultades
para proveer la informacion correcta a la persona indicada, en el momento
oportuno, por esto la informacion es uno de los activos importantes de una
organizacion. Cuando la informacion es canalizada de manera adecuada, no solo
se optimiza la toma de decisiones, sino también ayuda a comunicar y alinear la
estrategia corporativa con los objetivos de cada area funcional de la compafia.
Esto permite a los usuarios monitorear el desempefio dentro de las areas,
entender a los directivos del negocio y sus acciones hacia el cumplimiento de los

objetivos corporativos y por supuesto, a administrar adecuadamente el negocio.

Una vez que la Institucion de Salud cuenta con un almacenamiento de informacién
consistente y confiable, es decir, que se tiene el disefio de las estructuras de datos
multidimensionales y que se ha realizado el proceso de extraer, transformar,
cargar los datos y dejarlos listos para que se aprovechen por el usuario, la

preocupacion es cOmo explotar la misma.

Debido a esto, surge la necesidad de utilizar una herramienta capaz de ayudar a
tomar mejores decisiones dentro de la Institucién de Salud, es decir, la informacion
debe ser extraida de alguna forma para la toma de decisiones, en un Data
Warehouse se necesita software especializado que permita ver los datos
relevantes en forma rapida y a través de diferentes dimensiones. Las herramientas
de Inteligencia de Negocios se colocan sobre la plataforma para los Data

Warehouses y proveen este servicio.

Entonces, las herramientas de explotacion o de usuario final, son un tipo de
software que recolecta los datos almacenados en un Data Warehouse y los
presenta a los usuarios en forma de vistas interactivas o informes, en donde se

garantiza un acceso eficiente a los datos y la generacion de consultas propias.
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Debido a que son el punto principal de contacto entre la aplicacion del depdsito y
la gente que lo usa, estas herramientas pueden constituir la diferencia entre el

éxito o fracaso del mismo.

La explotacion de los datos se basa en el analisis multidimensional, utilizando

herramientas de software para Procesamiento Analitico en Linea (OLAP).

Las herramientas de explotacion, al igual que la mayoria de herramientas visuales,
permiten apuntar y dar un clic a los menus y botones para especificar los
elementos de datos, condiciones, criterios de agrupacion y otros atributos de una
solicitud de informacion. Genera entonces un llamado a una base de datos, extrae
los datos pertinentes, efectia calculos adicionales, manipula los datos si es

necesario y presenta los resultados en un formato claro.

Una de las herramientas de Inteligencia de Negocios que proporciona una
solucion integra ideal para realizar consultas, analisis y reportes es el Business
Objects (BO). Si los usuarios necesitan acceder, analizar y compartir informacion
almacenada en el Data Warehouse de su empresa, asi como, contar con el poder
de una herramienta para la generacién de reportes corporativos, con el empleo de

BO se cubre la mas amplia gama de necesidades de Inteligencia de Negocios.

La principal y mas util caracteristica de BO, es el despliegue de la informacion
empresarial en diferentes interfaces, incluyendo reportes, tableros de control,
documentos de diferentes formatos y portales, que permiten el monitoreo de los
diferentes indicadores de desempefio a lo largo de toda la organizacion facilitando
asi la toma de decisiones dentro de las organizaciones. Por ser BO una
herramienta que permite acceder en forma sencilla a los datos, analizar la
informacion almacenada y crear informes, para el desarrollo de este trabajo, se

utiliza como herramienta de explotacion del Data Mart de la Institucion de Salud.
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4.4 Caso Practico

Durante el capitulo 3 del presente trabajo, se describié todo el proceso para cubrir
el requerimiento del wusuario del é&rea de interés “Servicios Médicos
Complementarios”, de poder visualizar la informacion del “NUumero de donaciones”
por: Unidad, Mes, Afio, Sexo, Edad y Organo, no obstante, el usuario podra
visualizar la informacion en caso necesario por las dimensiones Delegacion y
Region. Finalmente, en este punto terminaremos el proceso mostrando el paso
final, en el cual el usuario final tendra contacto con la informacion, esto se hara
mediante unas estructuras utilizadas en el Business Objects (BO) denominadas

Universos.

Un Universo es la representacion grafica de las estructuras de la base de datos en
términos de uso diario de la organizacion, es una estructura formada por
dimensiones y hechos que nos indican qué y cdmo desea ver el usuario final la
informacion que cubra sus necesidades, a través de éste, los usuarios podran
generar reportes. Su objetivo principal es que todos en la organizacion puedan
acceder a los datos, desde el nivel mas alto hasta el nivel mas bajo, por ello, su

disefio debe ser sencillo y manejable.

Una vez definida la estructura del Universo, en cuanto a qué y como desea ver el
usuario final la informacién que cubra sus necesidades, se procede al disefio del

mismo, a través de la interfaz llamada “Designer”, que brinda la herramienta BO.

Para cubrir el requerimiento del usuario, se disefié el Universo llamado "Donacién
de Organos", mostrado en la figura 4.6, donde se tiene una pantalla con dos
paneles, el panel derecho, contiene las tablas implicadas en el diseiio del
Universo y en el panel izquierdo, pueden visualizarse dos carpetas, las cuales

agrupan las dimensiones y los hechos definidos para el Universo.
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Las dimensiones que aplican para el Universo Donacién de Organos, como se
menciond anteriormente, son los niveles de detalle por los cuales el usuario
requiere ver la informacién (Unidad, Mes, Afio, Sexo, Edad, Organo, Delegacion y
Regidn). Dentro de éstas, como se muestra en la figura 4.7, se puede visualizar,

un cubo ‘ que hace referencia al identificador de la dimension y un prisma ‘
que define los atributos de la misma. Los hechos para este Universo, estan
identificados por una esfera ®, éstas corresponden a las medidas cuantitativas,
las cuales fueron definidas en el modelo légico del “Data Mart de Estadisticas
Médicas (DMEM)”.
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Cuando el Universo ha quedado conformado con todas sus dimensiones y hechos
definidos, se realizan reuniones con el usuario responsable del area de interés
“Servicios Médicos Complementarios” de la Institucion de Salud, para que
verifique que la informacion que desea pueda obtenerla de manera facil y rapida
del Universo y que toda su estructura quede entendible a todos los niveles
correspondientes a dicha area. Finalmente, el proceso de las reuniones con el
responsable del area termina cuando ya no tiene mas observaciones a su
requerimiento y da el visto bueno al Universo, ocurriendo en este caso la entrega
del Universo a éste, para que pueda comenzar a realizar diferentes reportes de
acuerdo a sus necesidades, utilizando nuevamente el BO pero no a nivel

disefiador sino como usuario final.

Todo lo mencionado anteriormente, se aplico en el disefio de los demas Universos

para las diferentes areas de interés mencionadas en el capitulo 3.

Es importante mencionar, que cuando los usuarios responsables de las distintas
areas de interés, se familiaricen con la explotacién de la informacion a través de
los Universos, éstos seran publicados a través de la Intranet para que estén
disponibles a todos los niveles.

Asi, a cualquier nivel de usuario se podra obtener, por ejemplo, un reporte a partir
del Universo Donacion de Organos, en el cual se pueda conocer el Nimero de
donaciones por Organo en las diferentes Unidades pertenecientes a una
Delegacion para determinado Afio y Mes, esto lo logra con solo arrastrar las
dimensiones con su hecho correspondiente hacia el panel de resultados, figura
4.8.
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Ejecutando el Universo, se obtiene el siguiente reporte que se muestra en la figura
4.9.
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Fig. 4.9 Reporte del Numero de donaciones por Unidad, Organo, Mes para un cierto Afio y
Delegacion.

También, se pueden generar reportes con informaciéon mas detallada, como por
ejemplo, obtener el Niumero de donaciones con las especificaciones del ejemplo
anterior pero ahora mostrando el Grupo de Edad y el Sexo. De igual manera,

basta con arrastrar al panel de resultados las nuevas dimensiones, figura 4.10.
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CAPITULO 4 EXPLOTACION DEL “DATA MART DE
ESTADISTICAS MEDICAS (DMEM)”

Una vez mas ejecutando el Universo, se obtiene como se muestra en la figura

4.11 un reporte mas detallado.
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Fig. 4.11 Reporte de Numero de donaciones por Unidad, Organo, Mes, Grupo Edad y
Sexo de un determinado Afio y Delegacion.

111



DATA MART DE ESTADISTICAS MEDICAS

Finalmente, con la explotacion de la informacion a través de los Universos, los
usuarios responsables de la toma de decisiones del Area Central de la DTIES, ya
no tendran que esperar el reporte enviado por parte de las delegaciones para
conformar el concentrado a nivel nacional, esto debido a que una vez realizado el
envio de la informacion de las Unidades Médicas al Data Mart, el usuario solo
tendrd que acceder a la informacion en el momento que lo requiera, por ejemplo,
si del Universo Donacion de Organos requiere obtener el Total de: cadaveres,
vivos, donaciones, complicaciones transoperatorias Yy complicaciones
postoperatorias, lo logra arrastrando de igual manera todos los hechos del
Universo y la dimension Delegacion filtrando para el Aiio y Mes que se desee

contando asi con informacion disponible en linea, ver figura 4.13.
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CAPITULO 4

"soueblQ ap ugloeUOQ 0SISAIUN 3P
S311Q [enua) ealy |9 ered [euoioebs|ap openuaduod ap auoday [9p

ugioeloqge|q €Ty "bi4

IB{EIUET] _ Bz _ e, _ e § IEpIEnE]

/. =S3N
- _hmmq_Enuzl
900¢ = ONV _ﬂ

SOdH1TI4 _E_H % [Erid] OHY @

SPUOEIPULT

|

THNHWOD & | YO0 @ | UAO0HIATN @ |TA3IWI0L @ _ A1 THLOL @ _ TR B

OPEYNIS2] 3P SORRHE0

& [@[w[=tEE =

Sld2IYE340150d SINIADTeW0D @
“wﬂ_‘nﬁ.—.ﬂmmﬂcﬂ__qﬁ SENOIDVOTTEN0D @

SANOIIENG] 3] CRFNNN &
SHIA I WIOL @
CIHIednD 30 Wlll @

SOHOH = -
ORYSH 3T B F
IS I B @
903 O8I @ 5

EEL N -]
DIOVO313d oY |
dAV10 Q90NN AN B (4

Iy Tl =y ElE g - R

HOMETH 310 B 4
SIN0IEIT R

SO0 A S=ED

EENEET 4

ounbUiy SE1EUe 2 0RO

SONYIHD 30 NOIDYNO 9313A[UT - BINSU0D 3P [3UBy N

113



DATA MART DE ESTADISTICAS MEDICAS

Ejecutando el Universo Donacién de Organos, se obtiene el Reporte de
informacion de concentrado delegacional por el Area Central de la DTIES de una

manera rapida y facil, ver figura 4.14.
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Fig. 4.14. Reporte de informacion de concentrado delegacional del Universo Donacion de
Organos.
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4.5 Mineria de Datos (Datamining)

La Mineria de Datos, es un concepto muy reciente, que esta tomando mucha
fuerza y que propone técnicas de analisis de informacion para encontrar ventajas

competitivas en la organizacion.

La Mineria de Datos, es un conjunto de técnicas de analisis multidimensional que
permite encontrar y describir patrones estructurales en los datos, analizar factores
de influencia en determinados procesos, predecir tendencias significativas vy
comportamientos futuros, descubrir reglas de decisidon, segmentar o agrupar
campos similares, buscar condiciones anormales o fuera de rango ademas de
obtener secuencias de eventos que provocan comportamientos especificos

manejando grandes cantidades de datos almacenados en depdsitos.

De esta manera, proporciona informacion cuyo conocimiento permite afinar las
estrategias de produccién, precios y comercializaciéon, mejorar el nivel de éxito,
impulsar el balance y tomar decisiones preactivas y conducidas por un
conocimiento concentrado en la informacibn mas importante del depdsito

facilitando asi el analisis de la misma.

Los sistemas de Mineria de Datos utilizan tecnologias de reconocimiento de
patrones, técnicas matematicas y estadisticas. Dentro de las técnicas que pueden
ser aplicadas durante la Mineria de Datos se encuentran las de visualizacion,
induccién, estadisticas, redes neuronales, arboles de decision y varianza entre
otras, las cuales permiten realizar un seguimiento, evaluacion y mejora de la

relacion empresa cliente.
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La Mineria de Datos propone cinco pasos principales como metodologia:

e Seleccién y preparacion de bases de datos

e Ordenamiento y clasificacion

e Seleccién de herramientas

e Hipdtesis, pruebas y descubrimiento de conocimiento

e Aplicacion del conocimiento

La seleccion y preparacion de datos consisten en identificar la informacion
necesaria para realizar el analisis deseado asi como buscar la forma de accederla.
La seleccion implica obtener informacion, muchas veces, de diversas fuentes y
diferentes dispositivos, lo que hace compleja la actividad. En tanto que, la
preparacion significa el limpiar y verificar que los datos estén completos y que

sean coherentes.

El ordenamiento y clasificacion consiste en crear vistas de esta informacién para

facilitar el andlisis de la misma por las bases de datos.

La seleccion de herramientas especificas es necesaria y sumamente importante
para una explotacién exitosa del Data Warehouse, por lo que debe hacerse con
cuidado, ya que sélo se consigue el maximo provecho del Data Warehouse, si se

eligen las herramientas adecuadas a las necesidades de cada usuario final.

Debe tenerse el enfoque claro de que este tipo de herramientas contemplan la
generacion de hipotesis, pruebas y conocimiento ya que son para facilitar la toma
de decisiones que es en este sentido donde la Mineria de Datos ayuda

permitiendo conformar nuevas relaciones e ideas.

116



CAPITULO 4 EXPLOTACION DEL “DATA MART DE
ESTADISTICAS MEDICAS (DMEM)”

El resultado del analisis frecuentemente lleva a la obtencion del conocimiento,
mismo que se aplica en reglas o recomendaciones para el analista de este

proceso.

La relacion entre el Data Warehouse y la Mineria de Datos es complementaria y
se hace muy notable en los dos primeros pasos de la metodologia, que
corresponden a la seleccion y preparacion de bases de datos y al ordenamiento y
clasificacion. Ya que, dentro de los factores criticos en la Mineria de Datos esta el
obtener la informacidn y asegurarse de que esta es confiable, y el Data
Warehouse proporciona una base de datos integrada con informacion de la
organizacién donde se puede generar una coleccion de datos, misma que puede

ser explotada con técnicas de Mineria de Datos para que esta logre su objetivo.

Cabe mencionar, que para el Data Warehouse, la Mineria de Datos es una

aplicacion de andlisis y no existe impacto en el disefio del mismo.

Debido a las diversas técnicas utilizadas para la Mineria de Datos, ésta provee
grandes ventajas y sSu uso es muy extenso. Se puede manejar en diversas
instituciones de ambito bancario, financiero, de telecomunicaciones, de seguros,
de comercio, de medicina, por mencionar algunos y satisfacer las funciones de
negocios como la deteccion de fraudes, optimizacién de campafias de marketing,
descripcion y segmentacion de clientes, prediccion de fidelidad de clientes,
definicion de ofertas mas apropiadas o recomendaciones de productos, prediccion
de riesgo en asignacion de créditos, prediccion de la efectividad de procedimientos

quirurgicos, examenes médicos y medicamentos.
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CAPITULO 5 CONCLUSIONES

La revolucion de las Tecnologias de Informacién (TI) ha tenido un profundo efecto
en la administracibn de las organizaciones, mejorando la habilidad de los
administradores para coordinar y controlar las actividades de la organizacion y
ayudandolos a tomar decisiones mucho mas efectivas. Hoy en dia, el uso de las
Tl, se ha convertido en un componente central de toda empresa 0 negocio que

busque un crecimiento sostenido.

El desafio constante por resolver las necesidades de informacion oportuna y
confiable para los usuarios, finaliza con la implementaciéon de un Data Mart. La
mayoria de los usuarios no necesita acceder mas a los datos actuales
operacionales, porque ellos tienen informacion mas util disponible desde el Data
Mart.

Es por ello, que la Institucion de Salud busca dia a dia contar con nuevas
tecnologias que le apoyen en la obtencion de informacién oportuna y adecuada,
de ahi la necesidad de implementar el “Data Mart de Estadisticas Médicas” lo que
aumentara el valor de las inversiones en TI, en aplicaciones y bases de datos
operacionales. Como estas bases de datos alimentan informacion, al evolucionar
el Data Mart, llegardn a ser imprescindibles no solamente para las operaciones
diarias, sino ademas como la fuente de informacion de la Institucion de amplio

rango.

El objetivo de esta tesis fue el analisis, disefio y explotacién de un Data Mart para
una Institucion de Salud, especificamente para su Division Técnica de Informacion
Estadistica en Salud (DTIES), sobre la informacion estadistica que emplean a
nivel nacional de los servicios prestados en las Unidades Médicas de dicha
Institucién, con la finalidad de apoyar en el analisis para la toma de decisiones

oportunas.
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La principal contribucion de esta tesis fue el disefio de un “Data Mart de
Estadisticas Médicas”, que permitira almacenar la informacion proporcionada por
el Sistema Unico de Informacién (SUI), es decir, contar con un histérico, para ello
fue necesario realizar el andlisis de su informacion a partir de los requerimientos
por parte de los usuarios ya que de otra forma el disefio no estaria enfocado a la

informacion que realmente les sea util a éstos.

El disefio del Data Mart debera necesariamente estar definido en forma menos
precisa que el disefio del sistema operacional. Esto se debe a que este ultimo
automatiza procesos de negocios cuyas reglas de negocio son mas estables a lo
largo del tiempo, lo que conlleva a una mejor definiciébn de sus requerimientos; un
Data Mart en cambio, esta orientado a mejorar el proceso de toma de decisiones,
el cual resulta ser un proceso muy variable a través del tiempo debido a las
diversas y cambiantes situaciones en las cuales se deben analizar los datos,

haciendo de su disefio un proceso definido en una forma mucho menos precisa.

El disefio del Data Mart, implicod el analisis de las necesidades de la DTIES, al
igual que la identificacion de las medidas y dimensiones para el modelo
multidimensional, las cuales fueron clasificadas en 62 Tablas de hechos, asimismo
se diseflaron 62 esquemas multidimensionales copo de nieve, mostrando en el
presente trabajo los mas representativos, como son: “Donacion de Organos”,
“Poblacion” y “Accidentes y Lesiones”. El copo de nieve Donacion de Organos
almacena el Numero de donaciones, las Complicaciones transoperatorias, las
Complicaciones postoperatorias, el Total de cadaveres y el Total de vivos, en el
copo de nieve Poblacion se almacena el nimero de Poblacién y en el copo de
nieve Accidentes y Lesiones se encuentra almacenado el Numero de accidentes y

lesiones.
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A su vez, para la 6ptima explotacion del Data Mart es necesario que el personal se
familiarice a través de herramientas de acceso de datos siendo éstas un
componente esencial del Data Mart, de ahi que la Instituciéon de Salud definido a
Business Objects (BO), basado en tecnologia OLAP (Procesamiento Analitico en
Linea), como su herramienta de Inteligencia de Negocios institucional. La
explotacion del Data Mart se realizara mediante Universos y Reportes
predefinidos. El disefio de éstos, se construyd a partir de la definicion de la
semantica de los operadores OLAP del tipo: Slice’n, Roll-up y Drill-down, que

brinda la herramienta BO, de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

BO proporciona una interfaz totalmente amigable e intuitiva para poder llevar a

cabo consultas al Data Mart por medio de los operadores OLAP.

Con todo lo anterior, el tiempo desde la captura de los Formatos Manuales,
validacion de los archivos SIMOS/SIAIS, generaciéon del archivo de informacién
relevante hasta el envio de éste ultimo, se reduce de 30 dias a aproximadamente
18 dias, resaltando que el proceso de generacion del reporte de informacion
relevante serd reemplazado por la utilizacion de la herramienta de Inteligencia de
Negocios BO, asi como también, el envio de la informacion se realizara
directamente de los sistemas operacionales al Data Mart, estando disponible la
informacion a diferentes niveles del area DTIES obtenida de una Unica fuente
confiable y disponible en todo momento ya que el Data Mart permite contar con un
histérico.

El Data Mart, les brindara el alcance de una riqueza de informacion
multidimensional, es decir, podran acceder a una fuente de informacién Unica y
confiable, disponible a través de sus ordenadores en cualquier momento
requerido, contribuyendo en el enriquecimiento de sus capacidades para operar

con mayor efectividad las tareas rutinarias o en nuevas tareas asignadas.

123



DATA MART DE ESTADISTICAS MEDICAS

La explotacion del Data Mart se realizara mediante el tipo de tecnologia OLAP, sin

embargo, existe otra forma denominada “Mineria de datos”.

Las herramientas de Mineria de Datos, predicen futuras tendencias vy
comportamientos permitiendo en las empresas tomar decisiones proactivas y
conducidas por un conocimiento acabado de la informacion, es decir transformar
la informacién disponible en conocimiento util. De ahi que, con la implementacién
del Data Mart, en un futuro la Institucion puede integrar estas herramientas y
conseguir que el Data Mart desarrollase un tipo de inteligencia con base en el
analisis del pasado y experiencias previas, logrando obtener nueva informacién

gue les permita tomar decisiones confiables con anticipacion.
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ANEXO

Este anexo contiene los conceptos que se utilizaron para la creacién de las tablas

de hechos Donacion de Organos, Poblacion y Accidentes y Lesiones.

Tabla 1.1 Conceptos utilizados para la Tabla de hechos Donacion de Organos.

© 0 N O o~ WN P

N NN NDNNNDNERRRRR R B R R P
N o O W N P O © 0o N o oM ®WN R O

CONCEPTOS

DONACION DE RINON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE RINON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE RINON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE CORNEA EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE CORNEA EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE CORNEA EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE CORAZON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE CORAZON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE CORAZON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE HIGADO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE HIGADO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO

(Continta)
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Tabla 1.1 Continuacion.

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58

CONCEPTOS

DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE HIGADO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE PULMON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE PULMON EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE PULMON EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO333
DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE MEDULA OSEA EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE PANCREAS EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE PANCREAS EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE PANCREAS EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE PARATIROIDES EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE PARATIROIDES EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

(Continta)
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Tabla 1.1 Continuacion.

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89

CONCEPTOS

DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE PARATIROIDES EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE HUESO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

DONACION DE HUESO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE HUESO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE PIEL EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO

DONACION DE PIEL EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO

DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO

DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO

DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE PIEL EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
DONACION DE INTESTINO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS MASCULINO
DONACION DE INTESTINO EDAD PEDIATRICA 0-15 ANOS FEMENINO
DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS MASCULINO
DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 16 A 29 ANOS FEMENINO
DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS MASCULINO
DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 30 A 45 ANOS FEMENINO
DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS MASCULINO
DONACION DE INTESTINO EDAD PRODUCTIVA 46 Y MAS ANOS FEMENINO
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE RINON

(Continta)
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Tabla 1.1 Continuacion.

90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

CONCEPTOS

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE CORNEA
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE CORAZON
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE HiGADO
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE PULMON
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE MEDULA OSEA
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE PANCREAS
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE PARATIROIDES
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE HUESO
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE PIEL
COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS DONACION DE INTESTINO
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE RINON
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE CORNEA
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE CORAZON
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE HIGADO
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE PULMON
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE MEDULA OSEA
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE PANCREAS
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE PARATIROIDES
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE HUESO
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE PIEL
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS DONACION DE INTESTINO
TOTAL DONACION DE RINON (CADAVER)

TOTAL DONACION DE CORNEA (CADAVER)

TOTAL DONACION DE CORAZON (CADAVER)

TOTAL DONACION DE HIGADO (CADAVER)

TOTAL DONACION DE PULMON (CADAVER)

TOTAL DONACION DE MEDULA OSEA (CADAVER)

TOTAL DONACION DE PANCREAS (CADAVER)

TOTAL DONACION DE PARATIROIDES (CADAVER)

TOTAL DONACION DE HUESO (CADAVER)

(Continta)
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Tabla 1.1 Continuacion.

CONCEPTOS

120 TOTAL DONACION DE PIEL (CADAVER)

121 TOTAL DONACION DE INTESTINO (CADAVER)
122 TOTAL DONACION DE RINON (VIVO)

123 TOTAL DONACION DE CORNEA (VIVO)

124 TOTAL DONACION DE CORAZON (VIVO)

125 TOTAL DONACION DE HIGADO (VIVO)

126 TOTAL DONACION DE PULMON (VIVO)

127 TOTAL DONACION DE MEDULA OSEA (VIVO)
128 TOTAL DONACION DE PANCREAS (VIVO)
129 TOTAL DONACION DE PARATIROIDES (VIVO)
130 TOTAL DONACION DE HUESO (VIVO)

131 TOTAL DONACION DE PIEL (VIVO)

132 TOTAL DONACION DE INTESTINO (VIVO)

Tabla 1.2 Conceptos utilizados para la Tabla de hechos Poblacién.

o N o o A~ W N PP

CONCEPTOS

POBLACION ADSCRITA A LA UNIDAD

POBLACION ASEGURADOS ADSCRITOS A LA UNIDAD

POBLACION ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR

MEDICOS FAMILIARES CON POBLACION ADSCRITA

POBLACION ADSCRITA A LA UNIDAD (POBLACION EVENTUAL DEL CAMPO)

POBLACION ASEGURADOS ADSCRITOS A LA UNIDAD (POBLACION EVENTUAL DEL CAMPO)
POBLACION ADSCRITA A MEDICO FAMILIAR (POBLACION EVENTUAL DEL CAMPO)
MEDICOS FAMILIARES CON POBLACION ADSCRITA (POBLACION EVENTUAL DEL CAMPO)
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Tabla 1.3 Conceptos utilizados para la Tabla de hechos Accidentes y Lesiones.

~N o o~ WN e

CONCEPTOS

ACCIDENTES Y LESIONES EN EL HOGAR
ACCIDENTES Y LESIONES EN EL TRABAJO
ACCIDENTES Y LESIONES EN LA ViA PUBLICA
ACCIDENTES Y LESIONES EN RECREACION
ACCIDENTES Y LESIONES EN LA ESCUELA
ACCIDENTES Y LESIONES EN OTROS

TOTAL DE ACCIDENTES Y LESIONES
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GLOSARIO DE TERMINOS

TERMINO DEFINICION
Actualizacién de Actividad de actualizar periédicamente el contenido de los
datos datos del Data Warehouse a partir de las fuentes de datos

después de terminar la carga inicial. Este es un proceso
donde las operaciones de datos de hoy se convierten en
los datos histéricos de mafiana.

AMGD Areas Médicas Gestién Desconcentrada.
Andlisis Técnica que permite ver la informacion corporativa desde
multidimensional diferentes puntos de vista y las relaciones entre la misma.

Permite tener diferentes perspectivas de los datos
relacionados con los conceptos principales de su plan de

negocio.
ARIMAC Area de Informatica Médica y Archivo Clinico.
Base de Datos Conceptualmente una base de datos multidimensional
Multidimensional usa la idea de un cubo para representar las dimensiones

disponibles para un usuario.

Dentro de una dimension puede haber jerarquias y
niveles. Permiten la visualizacion multidimensional de los
datos por “Drill down” y “Drill up” es decir, desde los datos
mas resumidos a los mas detallados o viceversa.

También permite pivotar las vistas; que es reorientar la
vision multidimensional de los datos, se refiere a que el
usuario puede navegar por los datos de diferentes

maneras.
Base de Datos Es un conjunto de tablas que estan relacionadas entre si,
Relacional en ellas se almacena la informacién con un cierto formato

y estructura especifica. Las bases de datos relacionales
son poderosas porgue requieren pocas suposiciones
acerca de como estan relacionados los datos o como
pueden ser extraidos de las bases de datos.
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TERMINO

Celda

Ciclo de la
Inteligencia de
Negocios

Cubo

Data Mart

Data Warehouse

DEFINICION

Estructura minima de almacenamiento formada por la
interseccion de un valor de cada una de las dimensiones
gque componen el cubo. Puede contener o no contener
datos

Es un marco de referencia para la administracion del
desempeio; un ciclo en marcha por medio del cual las
companiias definen sus objetivos, analizan sus procesos,
ganan en conocimiento, actdan, miden sus eéxitos y
vuelven a empezar.

Estructura de datos multidimensional que representa la
interseccion de una combinacién Unica de dimensiones.
Para cada interseccién hay una celda que contiene un
valor.

Es un almacén de datos para un propdsito especifico
(ejemplo un Data Mart financiero, uno de informacién
médica, etc.). Es un almacén de datos que maneja
grandes cantidades de éstos, y se enfoca a contestar
preguntas del tipo ~Qué pasaria si...", por lo que
requieren mayor flexibilidad y se orienta a contestar las
preguntas mas importantes para la toma de decisiones a
nivel directivo.

Es un almacén de datos que se “alimenta” de las
bases de datos de la organizacion de diversas
fuentes de aplicacion, en un ambiente integral
centralizado, permitiendo contar con una fuente Unica
de datos limpia y consistente que ayude al usuario a
vislumbrar las tendencias de negocio asi como
facilitar los esfuerzos de pronéstico y planeacion para
la toma de decisiones.
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TERMINO DEFINICION

Dato El dato es la materia prima de un sistema, proporcionado
por las bases de datos, utilizado por los usuarios para
crear informacion a través de la consulta, el analisis y
reporteo.

Dimension Criterio de clasificaciéon de informacion. Eje de analisis.
Lista de valores que proporciona un indice a los datos.
Por ejemplo: <Tiempo>, <Geografia>, <Producto>

Drill Down Descomponer (visualmente) en detalle un dato segun una
jerarquia de una dimension.

DTIES Divisidon Técnica de Informacién Estadistica en Salud.

Estructurade Data Un conjunto integrado de productos que permiten la

Warehouse extraccion y transformacion de datos operacionales a ser
cargados a una base de datos para hacer el andlisis y
generar reportes por parte de los usuarios finales.

Formatos Es la informacién que actualmente se llena en forma

manuales manual en las unidades médicas en formatos predefinidos
y se ingresa posteriormente al SUI, dicha informacion
corresponde a los subsistemas siguientes: 12, 14, 15, 19,
29, 43, 46, 47 ,48 y 49.

Hecho Valor numérico que es de interés para el analisis del
negocio.
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social.
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TERMINO

Inteligencia de
Negocios - Bl
(Business
Intelligence)

Intranet

Jerarquia

OLAP (On Line
Analytical
Processing)

DEFINICION

La Inteligencia de Negocios permite optimizar los
recursos: informaticos, tecnolégicos y humanos para el
éxito en la administracion de una organizacion.

Las soluciones de Inteligencia de Negocios proporcionan
herramientas de andlisis que ayudan a definir qué
informacion es util y relevante para la toma de decisiones,
permitiendo al usuario minimizar el tiempo requerido para
recolectar y descubrir toda la informacién no evidente e
importante a partir de sus datos operativos, Data Marts
y/lo Data Warehouses con el objeto de mejorar los
procesos de la organizacion.

Una Intranet es una red privada de computadoras,
basadas en tecnologia Internet (TCP/IP), disefiada para
satisfacer las necesidades internas de una organizacion o
companiia; accesible solo para miembros de la misma,
empleados u otros usuarios autorizados. Los usuarios
remotos, estén donde estén, pueden comunicarse a
través de la red corporativa.

Una Intranet, permite a las organizaciones poner recursos
a la disponibilidad interna, mediante navegadores Web.

Determinan cémo las instancias de la tabla de hechos
pueden ser agregadas. Las jerarquias permiten las
operaciones de «drill-down» o «roll-up», en los procesos
de consulta.

Una jerarquia estd conformada por el conjunto de
entidades que constituyen la dimension.

Procesamiento Analitico en Linea. Se trata de procesos
de analisis de informacion. Estos sistemas estan

orientados al acceso en modo consulta.
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TERMINO DEFINICION
OLTP (On Line Procesamiento Transaccional en Linea. Se trata de los
Transactional procesos clasicos de tratamiento automatico de

Processing) informacion, que incluyen Altas, Bajas, Modificaciones y

Consultas.

Roll Up (Drill Up) Agregar (visualmente) un dato segun una jerarquia de
una dimension.

Se trata de una funcién que relaciona los valores de dos
niveles jerarquicos distintos y adyacentes en una
dimensién, transformando un grupo de datos de un nivel
en un unico dato asignable a otro valor del nivel superior.

SIAIS Siglas del “Sistema de Atencién Integral a la Salud” y que
corresponden al sistema desarrollado para alimentar de
informacion al SUI, desde las unidades médicas.

SIMO Siglas del “Sistema de Informacion Médico Operativo” y
gue corresponden al primer sistema desarrollado para
alimentar de informacion al SUI, desde las unidades

médicas.
Sistema Sistema de informacién disefiado y optimizado para las
operacional transacciones diarias de negocio, normalmente

estructuradas de acuerdo a los eventos, los procesos y
las actividades de negocio.
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TERMINO

Subsistema

DEFINICION

El SUI se compone de subsistemas, los cuales integran la

informacion médica de la Institucion, por lo tanto un
subsistema es el agrupamiento de un mismo tipo de
informacion.

Sul

Siglas de

Subsistema 10:

Subsistema12:

Subsistema 13:

Subsistema 14:

Subsistema 15:
Subsistema 19:

Subsistema 27:

Subsistema 29:
Subsistema 31:
Subsistema 32:

Subsistema 43:

Subsistema 46:

Subsistema 47:

Subsistema 48:

Subsistema 49:

“Sistema Unico de

Paoblacion y Servicios Médicos
Otorgados.

Servicios Complementarios,
Transplantes y Donacion de Organos.

Egresos Hospitalarios.

Censo de Poblacién adscrita a Médico
Familiar al 30 de junio.

Estadisticas de Consumo de Viveres.
Servicios Médicos Subrogados.

Motivos de Demanda de Consulta
Externa.

Actividades de Salud Publica.
Actividades de Planificacién Familiar.

Actividades de Vigilancia Materno
Infantil.

Médicos en Cursos de Especializacion.

Formacion de Personal Profesional y
Técnico en Salud.

Actividades de Educacién Continua del
Personal de Salud.

Actividades de los Centros de
Investigacion Educativa y Formacién
Docente.

Actividades de los servicios de
Documentacion en Salud.

Informaciéon”, que

corresponde al sistema de informacion oficial de la
Institucion.
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TERMINO DEFINICION

Tabla Formato en el que los datos se almacenan en las bases
de datos a través de renglones y columnas.

TCP/IP TCP/IP (Protocolo de Control de Transferencia / Protocolo
(Transmission de Internet) es el protocolo comun utilizado por todos los
Control ordenadores conectados a Internet, de manera que éstos
Protocol/Internet puedan comunicarse entre si. Hay que tener en cuenta
Protocol) gue en Internet se encuentran conectados ordenadores

de clases muy diferentes y con hardware y software
incompatibles en muchos casos, ademas de todos los
medios y formas posibles de conexién. Aqui se encuentra
una de las grandes ventajas del TCP/IP, pues este
protocolo se encargard de que la comunicacion entre
todos sea posible. TCP/IP es compatible con cualquier
sistema operativo y con cualquier tipo de hardware.

Tecnologias de Comprenden todas las tecnologias basadas en

Informacién computadora y comunicaciones por computadora, usadas
para adquirir, almacenar, manipular y transmitir
informacion a la gente y unidades de negocios tanto
internas como externas. Las Tecnologias de Informacion
permiten a la empresa mejorar su manejo e integracion
de las necesidades de procesamiento de informacion en
todas las areas funcionales de ésta.

Transaccion Dialogo informéatico entre una aplicacion y un usuario que
termina en la realizacién de una instruccion o una orden.
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