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RESUMEN 

En el sector público las instituciones de salud tienen el trabajo de tomar decisiones enfocadas a 

satisfacer la demanda de servicios de los pacientes que acuden a los centros de salud y es por ello muy 

importante incorporar mejoras en los sistemas de información que están ligados a estos procesos de 

decisión. En el presente proyecto de investigación se diseñó un modelo de un Almacén de datos 

apoyado de procesos ETL para aportar con información en el proceso de toma de decisiones al 

directorio de la coordinación zonal de salud 3, el cual, decidirá en base a datos históricos. Los datos 

fueron sometidos a un proceso de limpieza ETL (extracción, transformación y carga) de datos 

provenientes de dos fuentes de dados PRAS Y RDACAA, con la ayuda de herramientas de analítica 

de datos Talend Data Preparation, Spoon, Power BI para poder garantizar su confiabilidad. Se aplicó 

un diseño con intervención por lo tanto es una investigación experimental es de nivel explicativo, en 

el proceso de confección del DW se aplicó la metodología HEFESTO, la cual se ajusta a las 

necesidades de nuestra investigación. 

Se generó un Almacén de Datos en el cual reposa información de atención integral de salud atención 

que brinda el Ministerio de Salud Pública de establecimientos de salud del Primer Nivel de Atención 

de Consultas y Atenciones Ambulatorias misma información que hará posible el cruce de variables 

para análisis estadístico y la generación de reportes y permitir un análisis de información. 

 

Palabras clave: Almacén de datos, ETL, análisis de datos, minería de datos, Inteligencia de 

negocios. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El adelanto tecnológico y la incorporación de las (TIC) al sistema de salud se han originado grandes 

cantidades de información que se originan de distintas fuentes con ello se ha logrado obtener bases de 

datos con un volumen grande con datos de tipo estructurado y no estructurado dicha información 

requiere de un tratamiento apropiado para que los responsables de tomar decisiones puedan sacar 

ventajas de ella es por esto que resulta decisivo implementar una nueva informática de opción para 

obtener un mejor análisis del valor de las informaciones disponibles, delimitar indicadores de negocio 

pertinentes para simplificar la toma de decisiones y conservar la memoria de la corporación sobre esta 

información se puede aplicar técnicas de analítica de datos permitiendo extraer conocimiento útil desde 

los datos almacenados. 

Este problema es de gran importancia porque con los grandes volúmenes de datos almacenados en 

sistemas tradicionales denominados (datos históricos) no se obtiene ningún valor, pero con una correcta 

aplicación de técnicas de analítica de datos se puede obtener indicadores que proporcionen información 

importante para la toma de decisiones en las entidades de salud es por ello por lo que surge una la 

solución para este problema lo que se denominada almacenes de datos o Data Warehouse, DW. 

Empezando los años noventa, Inmon definió el término “almacén de datos “como: “Un almacén de 

datos es un conjunto de datos orientados por temas, integrados, variables en el tiempo y no volátiles 

para el apoyo de la toma de decisiones”. Un almacén de datos es “integrado” porque los datos que se 

integran en el almacén de datos se obtienen de distintas fuentes de datos (sistemas heredados, bases de 

datos relacionales, ficheros etc.). Los procesos de extracción, transformación y carga (ETL) son los 

encargados de la extracción de los datos a partir de las distintas fuentes de datos heterogéneas, su 

transformación (conversión, limpieza, etc.) y su carga en el almacén de datos (Mora, 2014) . 
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Kimball la define como “una réplica de los datos transaccionales estructurados específicamente para 

consultas y análisis” (Rivadera, 2019). 

La importancia de gestionar conocimiento en empresas radica en que las implementaciones de gestión 

de conocimiento han generado una gran variedad de acciones, es así que Rubikey (2011) indica que el 

76 por ciento ha generado una estrategia de conocimiento, el 64 por ciento ha adoptado el 

entrenamiento, el 58 por ciento ha establecido compartir mejores prácticas, el 57 por ciento ha 

instaurado políticas de conocimiento y el 50 por ciento ha establecido redes formales de gestores de 

conocimiento. Este proyecto de investigación propone el diseño y la generación de un Data Warehouse 

para entidades de salud con la identificación de técnicas analíticas avanzadas para aportar a la toma de 

decisiones enmarcadas a satisfacer la demanda de servicios de los pacientes que acuden a las entidades 

de salud. El Almacén de datos se alimentará de información que proviene de sistemas operacionales 

ya existentes conocidos como sistemas legados esta información que será procesada con técnicas y 

herramientas (ETL, Data Warehouse, Data Mining). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 

 

1. Capítulo I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Problema y justificación 

¿El diseño de un almacén de datos permitirá el análisis eficiente de la información en instituciones de 

salud para la toma de decisiones? De forma desigual las TIC se van insertado al Sistema Nacional de 

Salud la receta electrónica es una realidad en la mayoría de las entidades administrativas, en un 

porcentaje superior al 90 por ciento de los médicos de atención primaria hacen uso de dicha receta 

electrónica, pero eso depende del nivel de cobertura del servicio. La agregación de la historia clínica 

electrónica en las entidades de salud se ha realizado de manera desigual. En las entidades de salud 

nuevas si poseen una implementación completa de las TIC, pero en entidades más antiguas este 

contexto ha sido un problema de implementarlo. Las organizaciones autónomas no hacen conocer 

avances o documentación de los proyectos y las mejoras que conlleva la implementación de las TIC 

siendo ellas una herramienta que permiten realizar un tratamiento organizado de datos, información y 

conocimiento en lo que se refiere a el ámbito sanitario y aportan considerablemente (González A. A., 

2016). 

Las metodologías avanzadas de procesamiento de la información junto con las (TIC) se han 

desarrollado significativamente, influyendo activamente en nuestra sociedad dentro de la salud el 

objetivo de este desarrollo es optimizar procesos y aumentar la productividad y también gestionar las 

finanzas a todo esto se lo denomina sistemas de información hospitalaria estos sistemas evolucionaron 

hacia “sistemas de información en salud” (o sanitarios) al comprender los aspectos operacionales y 

contexto clínico (capa clínica) como una lista de tareas o procesos difíciles donde los pacientes 

interactúan con el sistema de salud y siendo este el centro en este contexto, en el cual el intercambio, 

captura, almacenamiento, accesibilidad y gestión de la información clínica poseen un rol importante 

con la meta de poder aportar eficiencia en la atención y mejorar el acceso a los servicios es por esto 
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que aparece la informática en salud, con el objetivo de desarrollar gestionar y estratégicamente estos 

nuevos sistemas de información sanitaria (Plazzotta, 2015). 

La cantidad de información que existe en los sistemas transaccionales utilizados en salud pública 

contiene un volumen grande y tratar de analizarla es un problema, pero con la aparición de técnicas de 

explotación de datos o data Mining que permiten organizar o limpiar los datos almacenados se puede 

mitigar este problema. Las nuevas oportunidades de la era de la información han acortado las distancias 

y han aumentado las ventajas para quienes tienen acceso al gran caudal de datos, pero, lo que conforma 

un valioso recurso para la sociedad, se ha convertido en el gran problema desde principios de siglo: 

manejar de forma eficaz inmensos volúmenes de información (Fontana, 2019). 

Grandes cantidades de datos de diferentes áreas como negocios, sociedades, ciencia, ingeniería, 

medicina y ámbitos generales de la vida, se alojan y están siendo procesados en las redes de 

computadoras y en los dispositivos de almacenamiento este resultado se debe a la informatización en 

la sociedad dando lugar a buscar una nueva manera de estudiar grandes cantidades de datos con el 

objetivo de obtener información importante para ser empleada en la toma de decisiones esta 

informatización en las empresas tiene como objetivo apoyar a los procesos de negocio con la aparición 

de nuevas metas de negocio (Monserrat, 2016). 

1.2. Justificación de la investigación 

Podemos mencionar que con el surgimiento y el desarrollo de los sistemas informáticos en la actualidad 

la capacidad de almacenar y compartir datos e información es inmensa, pero eso no es un problema. 

El problema es cómo responder a las preguntas: ¿Cuáles datos?, ¿Por qué?, ¿De qué forma? Mediante 

avanza el tiempo aumenta el tamaño de datos e información en el ámbito de la salud y de la mano los 

problemas a la hora de manejar dicha información De manera que se puede emplear acciones 

problemas que se presentan de diferentes formas selección, jerarquización, interpretación que con el 

desarrollo informático no se obtiene una solución se definen al concepto “una abundancia de 
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información de difícil utilización, tanto por su volumen como por su calidad “como precariedades del 

exceso (Alazraqui, 2016). 

1.3. Viabilidad de la investigación 

El proyecto de investigación es viable, porque al diseñar y generar un almacén de datos se contribuirá 

en la limpieza de toda la información que venga de distintas fuentes dentro de las entidades de salud y 

mediante ello se podrá explotar la información que es fundamental para apoyar en el aspecto de toma 

de decisiones en este campo, como la detección oportuna de riesgos en cirugías, afecciones en la 

seguridad del paciente, organización de atención al paciente, Mejoramiento en aspectos de gestión de 

infraestructura y tecnología, inclusive en aspectos de mantenimiento de equipos médicos. No existen 

estrategias para su gestión. Se obtendrán nuevos indicadores que aportarán conocimiento a las 

gerencias de medicina, los mismos que podrá obtener información confiable y oportuna en el tiempo. 

El desarrollo del proyecto se realizará mediante procedimientos de extracción, transformación y carga 

(ETL) de información desde el sistema transaccional, hacia la colección de datos. 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Diseñar el almacén de datos para el análisis eficiente de la información en instituciones de salud. 

1.4.2. Objetivos específicos 

Identificación de técnicas analíticas avanzadas de Análisis de Datos. 

Establecer procesos, relaciones, y reglas de normalización para extraer, transformar y cargar 

datos. 

Generación y validación del almacén de datos en instituciones de salud. 
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2. Capítulo II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Almacén de datos 

Es una combinación de conceptos y tecnologías destinadas a satisfacer los requerimientos de una 

organización o empresa, en términos de mejorar la gestión con eficiencia y facilidad de acceso. Es una 

base de datos relacional diseñada para la consulta y análisis en lugar del procesamiento de 

transacciones. Por lo general, contiene información histórica derivada de una transacción, pero puede 

incluir datos de otras fuentes. Separa el análisis de carga de trabajo de las transacciones y permite a 

una organización consolidar datos de varias fuentes. William Inmon considerado el padre del Data 

Warehouse en 1992. Un DW es una colección de datos orientados a temas, integrados, no volátiles y 

variantes en el tiempo, organizados para soportar necesidades empresariales. Ralph Kimball 

(considerado el principal promotor del enfoque dimensional para el diseño de almacenes de datos), “un 

Data Warehouse es una copia de los datos transaccionales específicamente estructurada para la consulta 

y el análisis.” También en 1993, Susan Osterfeldt publicó una definición que sin duda acierta en la 

clave del DW: "Yo considero al DW como algo que provee dos beneficios empresariales reales: 

Integración y Acceso de datos. DW elimina una gran cantidad de datos inútiles y no deseados, como 

también el procesamiento desde el ambiente operacional clásico" (Silva, 2016). 

2.1.1. Características 

Temático: Los Almacenes de Datos están diseñados para ayudar a analizar los datos de un determinado 

tema o significado. 

Integrado: La integración está muy vinculada con el punto “temático” los Almacenes de Datos deben 

juntar datos de fuentes dispares de una forma consistente. Deben dar solución a problemas tales como 

el nombre de los campos, conflictos de inconsistencia en unidades y medidas antes de ser almacenados. 
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No volátil: No volátil significa que, una vez introducidos los datos en el Data Warehouse, estos datos 

no deben ser cambiados. 

Variante en el tiempo: El foco del Data Warehouse se centra en los cambios realizados a lo largo del 

tiempo, es decir, analiza cómo el tiempo hace cambiar los diferentes elementos. Para esto se requiere 

una gran cantidad de datos almacenados a lo largo de mucho tiempo. Esta es la diferencia con un 

sistema transaccional, donde los datos históricos son archivados y poco accedidos (Garay, 2016). 

2.2. Data mart 

Es una base de datos departamental, especializada en almacenar información de un negocio específico. 

Se caracteriza por disponer una estructura óptima de datos para analizar información desde varias 

perspectivas que afecten los procesos de dicho departamento. Un Data mart puede ser alimentado desde 

los datos de un Data Warehouse o integrar por sí mismo un compendio de distintas fuentes de 

información (Garcia, 2015). 

2.2.1. Data mart OLAP 

Se basan en los cubos OLAP populares, que se construyen según los requisitos de cada área o 

departamento, las dimensiones y los indicadores necesarios de cada cubo relacional. El modo de 

creación, explotación y mantenimiento de los cubos OLAP es heterogéneo, en función de la 

herramienta final que se utilice (Lemahieu, 2015). 

2.2.2. Data mart OLTP 

Las bases de datos OLTP pueden basarse en un simple extracto de la data Warehouse, no obstante, lo 

común es introducir mejoras en su rendimiento (los agregados y filtrados suelen ser las operaciones 

más usuales) aprovechando las características particulares de cada área de la empresa. Las estructuras 

comunes son las tablas report, que vienen a ser fact-tables reducidas (que agregan dimensiones 

oportunas), y las vistas materializadas, que se construyen con la misma estructura que las anteriores, 
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aun con el objetivo de explotar la reescritura de queries (aunque solo es posible en algunos SGBD 

avanzados, como Oracle) (Euclides, 2019). 

2.3. Proceso ETL 

Proceso de Extracción Transformación y Carga de datos desde los Sistemas de Origen a las bases de 

datos del Data Warehouse. La responsabilidad de mantener la consistencia de los datos, en un Data 

Warehouse, está en la programación correcta de los procesos ETL. Un proceso ETL puede ocupar una 

base de datos (BD) auxiliar, siendo sus funciones principales limpiar, depurar y homologar los datos, 

sobre todo, cuando provienen de diferentes fuentes. Las diversas plataformas, para el desarrollo de 

soluciones de BI, otorgan herramientas y servicios integrados para las funciones de ETL (Morales, 

2017). 

Los procesos ETL cargan normalmente a los almacenes de datos los datos que están en las fuentes, 

teniendo en cuenta siempre si los datos sufrieron alguna variación a lo largo del tiempo es por esto que 

los almacenes de datos tienen la característica de ser utilizados para la lectura de la información lo cual 

la diferencia de las bases de datos ya que en ellas si se puede modificar los datos. En este punto de 

vista estos procesos son trascendentales porque cumplen un rol importante de trabajo el cual es 

recolectar datos y posicionar los mismos, en el lugar que servirá como la fuente principal de 

conocimiento para los interesados en realizar análisis sobre este conocimiento. Los individuos que 

creen estos procesos y la presenten mediante herramientas OLAP serán quienes lleven la 

responsabilidad de generar toda la información para su respectivo análisis, por ello se debe tener en 

consideración el diseño y mantenimiento de estos procesos ETL son las causas importantes para el 

éxito de proyectos en el cual intervengan los data Warehouse (March, 2007).  
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Figura 1 

Esquema tres fases de un ETL 

 

Fuente: Oscar, F. (2021). Comparativa herramientas ETL más usadas en la empresa. Tomado de 

https://aprenderbigdata.com/. 

2.4. Data Mining o Minería de Datos. 

Según Molina (2001) menciona que la Data Mining se refiere al proceso de extraer conocimiento de 

bases de datos. Su objetivo es descubrir situaciones anómalas e interesantes, tendencias, patrones y 

secuencias en los datos. La Data Mining es una etapa dentro del proceso completo del descubrimiento 

del conocimiento, este intenta obtener patrones o modelos a partir de los datos recopilados. Decidir si 

los modelos obtenidos son útiles o no suele requerir una valoración subjetiva por parte del usuario. Los 

algoritmos de Data Mining suelen tener tres componentes: El modelo, que contiene parámetros que 

han de fijarse a partir de los datos de entrada. El criterio de preferencia, que sirve para comparar 

modelos alternativos. El algoritmo de búsqueda, que viene a ser como cualquier otro programa de 

inteligencia artificial (IA) (Villada, 2019).Es el proceso de Seleccionar, Explorar, Modificar, Modelar 

y valorar grandes cantidades de datos con el objetivo de descubrir conocimiento (González, 2019). 
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La minería de datos nos permite la administración en tiempo real de manera eficaz, es una herramienta 

aplicable a cualquier tipo de empresa. Una amplia gama de compañías puede tener aplicaciones 

exitosas con ella (Angeles,2010). El proceso debe ser automático o semiautomático. Los modelos 

encontrados deben ser significativos demostrando cierto patrón o regla de comportamiento. Las 

aplicaciones que más se utilizan son las que necesitan algún tipo de predicción (Aular, 2017). 

2.4.1. Beneficios 

Incremento de los resultados como consecuencia del aumento de la cuota de mercado; Clientela 

Fidelizada una mejor respuesta a sus requerimientos; Mejora del rendimiento; Reducción del factor 

riesgo; Optimización de las estrategias y toma de decisiones y Optimización de la gestión, 

maximizando rentabilidades (López 2004). 

La Minería de Datos permite simular el comportamiento humano en procesos forenses establece los 

diferentes escenarios de ocurrencia de accidentes como también en procesos biométricos con el 

reconocimiento de emociones faciales y en la medicina con la determinación de la dosificación ideal 

de medicamentos en el tratamiento de trastornos del habla (Rosado, 2014). 

2.5. Inteligencia de negocios 

La definición de inteligencia de negocios es la habilidad corporativa para tomar decisiones. Esto se 

logra mediante el uso de metodologías, aplicaciones y tecnologías que proporcionan reunir, depurar, 

transformar datos, y aplicar en ellos técnicas analíticas de extracción de conocimiento (Parr, 2000) los 

datos pueden ser estructurados para que indiquen las características de un área de interés (Stackowiak, 

2007), aportando el conocimiento sobre los problemas y oportunidades del negocio para que puedan 

ser corregidos y aprovechados (Ballard, 2006). 

La inteligencia de negocios apoya a la toma de decisiones del negocio: estratégicas, tácticas y 

operativas; según varios autores: “Inteligencia Empresarial es el proceso de transformar datos en 

conocimiento, y el conocimiento en acción, para la toma de decisiones” (Bernabéu, 2010). Vinculado 
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con las tecnologías de la información y desde un punto de vista pragmático se define a Business 

Intelligence como “el grupo de metodologías, aplicaciones y tecnologías que permiten reunir, depurar 

y transformar datos de los sistemas transaccionales e información desestructurada (interna y externa 

de la compañía) en información estructurada, para su explotación directa (reporting, análisis 

OLTP/OLAP, alertas) o para su análisis y conversión en conocimiento aportando así soporte a la toma 

de decisiones sobre el negocio” 

2.6. Big Data 

Cuando hablamos de analítica de Big Data ocurre como con el propio concepto de Big Data, donde no 

hay una única definición, por lo que en aras de elegir aquella que goza de mayor reconocimiento hemos 

optado por la propuesta por la asociación Isaca en 2011: 

“Analítica de datos (Data Analytics) engloba aquellos procesos y actividades diseñadas para obtener y 

evaluar los datos, obteniendo de esta información útil” (Joyanes, 2011). 

• Analítica de datos más propiamente de organizaciones  

Es el proceso del análisis de los datos obtenidos de forma tradicional.  

• Analítica web  

Nos referimos al análisis de los datos obtenidos del tráfico web de una página. 

• Analítica social 

Aquellos datos provenientes de las redes sociales, blogs o la misma Wikipedia entre otros. 

• Analítica de Big Data 

Centrada en grandes volúmenes de datos. Por tanto, vemos que la analítica de Big Data es   una 

categoría del análisis de datos. 

2.7. Analítica de Big Data 

La analítica de Big Data sirve a las empresas para analizar los cambios que se producen, de forma que 

esta herramienta provea a la organización de medios para afrontar los retos surgidos por este inmenso 
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crecimiento de datos. Además, la analítica es un proceso que permite a las empresas descubrir mejores 

proveedores, nuevos clientes, observar la estacionalidad en su negocio. Para Joyanes (243, 2013): 

Analítica de Big Data es el proceso de examinar grandes cantidades de datos de una variedad de tipos 

para descubrir patrones ocultos, correlaciones desconocidas y otra información útil. Dicha información 

puede proporcionar ventajas competitivas, brindar beneficios en los negocios y un aumento en los 

ingresos (Russo, 2016). 

La analítica avanzada se compone de una serie de técnicas orientadas a obtener ventajas para la empresa 

que las implementa. Dentro de las diferentes técnicas y herramientas que engloba, hay que destacar la 

analítica predictiva, minería de datos, análisis estadísticos de los datos y programación utilizando 

lenguaje SQL. No obstante, el concepto de analítica avanzada está dejando paso al de analítica de 

descubrimiento o analítica exploratoria, ya que el usuario, es decir, el analista de la empresa, a partir 

de la existencia de un gran volumen de datos nuevos, está tratando de descubrir oportunidades y hechos 

existentes previamente en la empresa pero que no eran conocidos por esta. El análisis de Big Data suele 

llevarse a cabo siempre a partir de las mismas herramientas de software, de entre las cuales podemos 

destacar: análisis estadístico de datos, minería de datos, de textos, web y social, análisis y modelado 

predictivo, visualización de datos y consultas en lenguaje SQL (Russo, 2016). 

2.8. Big Data en el sector de la salud 

En el siguiente capítulo se presenta el Big Data en el ámbito de la salud consta de tres partes: Primero 

se analizan las posibilidades de la analítica de Big Data en el sector sanitario a nivel internacional, 

segundo, se presenta el estado en que se encuentra actualmente su adopción en nuestro entorno 

sanitario. Finalmente, se presentan algunos casos de éxito. Posibilidades de la analítica de Big Data en 

el ámbito sanitario. En este apartado se incluyen algunos de los trabajos que más contribuyeron en su 

momento a dar a conocer las posibilidades que la tecnología Big Data ya había comenzado a ofrecer 

en el sector de la salud. Así lo pusieron de relieve de modo especial dos estudios de referencia, como 
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son el extenso informe que el McKinsey Global Institute (MGI) publicó en junio de 2011 bajo el título 

Big Data: The Next Frontier for Innovation, Competition and Productivity y el informe Big Data 

Healthcare Hype and Hope, que la doctora y consultora Bonnie Feldman, en colaboración con Ellen 

Martin y Toby Skotness, publicó en octubre de 2012. En los subapartados siguientes se revisan las 

principales aportaciones de cada uno de ellos (Vallejo, 2016). 

2.8.1. The Next Frontier for Innovation, Competition and Productivity 

En este documento se destaca el potencial transformador de Big Data en cinco grandes sectores, que 

los expertos de la consultora MGI han estudiado en profundidad: la atención sanitaria y el comercio 

minorista en EE. UU., la administración del sector público en la Unión Europea, y, a nivel global, la 

fabricación y los datos de geolocalización de personas y entidades. Los citados ámbitos representaban 

en 2010 cerca del 40 por ciento del PIB mundial. Para cada uno de ellos se identifican “palancas” o 

recursos mediante los cuales Big Data facilitará la creación de valor (Vallejo, 2016). 

En el caso de la atención sanitaria en EE. UU., se estima que en el plazo de diez años el valor creado 

mediante el uso de Big Data podría alcanzar los 300.000 millones de dólares al año, lo que supondría 

un ahorro anual de más de 200.000 millones en el gasto nacional en el sector. En el informe se 

distinguen quince recursos Big Data relacionados con el sector sanitario, que se distribuyen en 

diferentes categorías según ejerzan su impacto sobre la operativa clínica, la investigación y desarrollo, 

el sistema de pagos y fijación de precios, el impulso de nuevos modelos de negocio o la salud pública 

(Vallejo, 2016). 

2.8.2. Healthcare Hype and Hope 

Este estudio constituye una valiosa aportación. Se basa en el análisis de proyectos y herramientas que 

ya están en funcionamiento, siguiendo diferentes estrategias. En palabras de Paniagua (2012), el trabajo 

de Feldman “explora con bastante precisión cómo Big Data se está convirtiendo en una creciente fuerza 

de cambio en el panorama sanitario”. Dentro de su detallada exposición, se pueden considerar de 
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especial interés los apartados que dedica a las cuatro principales dimensiones que caracterizan a Big 

Data aplicadas al sector sanitario y a las formas que propone para mejorar el cuidado de la salud. 

Dimensiones Big Data aplicadas a los datos del sector sanitario Volumen, Variedad, Velocidad, 

Veracidad. Formas de utilizar Big Data para mejorar el estado de salud Apoyo a la investigación 

genómica y otras transformar datos en información (y la información en datos), Apoyo al autocuidado 

y colaboración ciudadana (Peñafiel, 2019). 

2.9. Big data en nuestro sistema sanitario (Ecuador) 

En ecuador se realizó un informe denominado aplicación de Big Data en detección de concentración 

poblacional, para evitar brotes epidemiológicos por covid-19 en el cual resume de la siguiente manera 

el Big data con datos de georreferencia con la emergencia sanitaria por COVID-19 decretada por el 

Gobierno del Ecuador ante la pandemia declarada por la OMS, trajo consigo una serie de actividades 

y planes que generan información importante y de interés general para la población. El objetivo de la 

investigación es analizar cómo los sistemas de georreferencia y herramientas que identifican el 

volumen de estos datos informativos, permiten tomar medidas de aislamiento a los organismos de salud 

para ciertos sectores del país. La metodología utilizada está enfocada en un análisis cuantitativo sobre 

los datos estadísticos presentados por los sistemas georeferenciales del MSP y cuán importante es esta 

información digital y en tiempo real para las autoridades de salud pública. Los resultados pretenden 

describir la realidad nacional sobre la dimensión de aglomeración de personas en las principales 

ciudades y la detección de brotes epidemiológicos por Covid-19 a nivel nacional desde la percepción 

de la tecnología digital Big Data. Concluyendo en un análisis de las acciones de prevención que 

tomaron los COE provinciales para enfatizar si fueron o no eficaces para evitar mayores contagios de 

brotes epidemiológicos por coronavirus. El objetivo de la investigación se centra en identificar la 

aplicación de herramientas digitales con tecnología Big Data en la salud pública y sus efectos positivos 

en la toma de decisiones en el sector sanitario frente a los brotes epidemiológicos. (Vallejo, 2016) 
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2.10. Aporte del Big Data 

Uno de los instrumentos tecnológicos que se habilitaron para la emergencia sanitaria fueron los mapas 

de calor. De esta manera los análisis de datos permiten tomar decisiones sobre las provincias con más 

aglomeraciones y mediante las consultas web a los sitios se pueden consultar las opciones para conocer 

las poblaciones más activas (Ortega, 2020). Todo esto gracias a la 24 tecnología que proporcionan 

sitios especializados como la herramienta OpenStreetMap. Según las mediciones de mapas corporales 

Web, la ciudad de Guayaquil resultó encontrarse entre las ciudades más afectadas por aglomeración 

durante el mes de abril hasta mayo de 2020, sobre todo en parroquias como Tarqui (4,740 casos 

confirmados), Ximena (1,781 casos confirmados), Febres Cordero (1,449 casos confirmados), donde 

los contagios fueron masivos. En estos lugares fue muy importante haber establecido un cerco 

epidemiológico. Otras localidades cercanas a la ciudad de Guayaquil como es Durán en la parroquia 

Eloy Alfaro se presentaron 516 casos confirmados y en Milagro 562. La provincia de Guayas fue la 

primera en utilizar herramientas de medición basadas en Big Data que emplea el ECU 911, la 

tecnología del servicio de emergencias ecuatoriano incluye cámaras térmicas para monitoreo de la 

actividad volcánica, lectoras de placas de vehículos, monitoreo de eventos de concentración masiva, 

reconocimiento facial, drones, herramientas que se utilizan para realizar labores de monitoreo, control 

de incendios, videovigilancia de lugares poco accesibles, rescate, prevención y acciones de respuesta 

oportuna ante incidentes. Estos sistemas tecnológicos son de última generación (Ortega, 2020). 

 Los sistemas del ECU 911 permitieron medir la concentración de aplicaciones utilizadas por celulares 

y el desplazamiento de estos y almacenarlas en sus bases de datos como Mobile Locato y APP ECU 

911, también los sistemas interactúan con aplicaciones de georreferencia como QGIS, y Arcmap, y 

herramientas basadas en Heatmaps como Crazyegg y SumoMe. Definitivamente estas herramientas 

contribuyeron a las acciones positivas tomadas por el COE Nacional y COE cantonal de Guayaquil, al 
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implementar restricciones de movilidad en sus diferentes sectores de la ciudad y evitar contagios 

probables por coronavirus (Ortega, 2020). 

Tabla 1 

Comparación entre dos autores más reconocidos en Data Warehouse 

Autor Definición Arquitectura 

Ralph Kimball “Un Data Warehouse es un 

duplicado de los datos 

transaccionales 

específicamente 

estructurada para la 

consulta y el análisis” 

Data Warehouse no es más que la unión de los 

Data mart en una sola entidad y a partir de ello 

se realiza la explotación de datos. Defiende su 

metodología ascendente para cuando 

empezamos a diseñar el almacén de datos. 

William Inmon “Un Data Warehouse es 

una colección de datos 

orientados a temas, 

integrados, no-volátiles y 

variante en el tiempo, 

organizados para soportar 

necesidades 

empresariales” 

Existe un proyecto inicial, es decir un 

Enterprise Data Warehouse y posteriormente 

de él se producen Data mart Inicia con un 

proceso que es directamente tomar la 

información y empezar a almacenarla en el 

Enterprise 

Data Warehouse y después dividía la parte del 

Data Mart Podemos recalcar que Willian 

Inmon trabaja con el modelo copo de nieve. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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3. Capítulo III 

METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

Dado que el objetivo de estudio será diseñar un almacén de datos para producir información aplicando 

ETL el investigador recurrió a un diseño con intervención por lo tanto es una investigación 

experimental es de nivel explicativo por qué se va a obtener indicadores que ayuden a la toma de 

decisiones en la entidad de salud. Según el autor (Fidias G. Arias (2012)), define: La investigación 

experimental es un proceso que consiste en someter a un objeto o grupo de individuos, a determinadas 

condiciones, estímulos o tratamiento (variable independiente), para observar los efectos o reacciones 

que se producen (variable dependiente). Si de originalidad se trata, las normas APA tienen un 

doctorado. Es por eso que se han mantenido vigentes con el pasar de los años y es un criterio casi 

obligatorio a la hora de redactar un informe, documento, artículo, etc. de carácter científico. 

3.1.1. Enfoque de la Investigación 

El presente proyecto será diseñado bajo el planteamiento metodológico del enfoque cuantitativo puesto 

que este es el que mejor se adapta a las necesidades de la investigación de acuerdo con Tamayo (2007), 

consiste en el contraste de teorías ya existentes a partir de una serie de hipótesis surgidas de la misma, 

siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria o discriminada, pero representativa de 

una población o fenómeno objeto de estudio. 

3.2. Unidad de análisis 

Volúmenes de datos sanitarios dispersos en diferentes fuentes de datos en la coordinación zonal 3. 

Donde ocurre el problema: Coordinación zonal 3. Sobre quien o quienes ocurre el problema: Sobre los 

datos sanitarios Coordinación zonal 3. Qué problema tienen: Volúmenes de datos sanitarios dispersos 

en diferentes fuentes.  
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Causa: Volúmenes de datos dispersos en diferentes fuentes en la coordinación zonal 3. Efecto: Datos 

históricos sin producir valor. Aporte: Diseñar un almacén de datos para tener información centralizada 

y estandarizada con la aplicación de procesos ETL. 

3.2.1. Variables Secundarias o dependientes 

Diseñar un almacén de datos para tener información centralizada y estandarizada con la aplicación 

de procesos ETL. 

Datos históricos sin producir valor. 

3.2.2. Variable principal o independiente 

Volúmenes de datos sanitarios dispersos en diferentes fuentes, DW. 

3.2.3. Técnicas de recolección de Datos 

La recogida de datos tal como Tejada (1.997) expresa es una “las fases más trascendentales en el 

proceso de investigación científica” (p. 95). Dadas las condiciones en la que se realizó la investigación 

los datos fueron recogidos por el propio investigador. Por cuanto la investigación se realiza en nombre 

de una institución de salud. 

3.2.4. Técnicas de Análisis e interpretación de la información 

Una vez analizados los datos se obtuvieron los resultados y se procedió a elaborar las conclusiones y 

recomendaciones pertinentes al diagnóstico que originó el diseño de la propuesta de un almacén de 

datos orientado a un análisis eficiente de la información. 

3.3. Población y Muestra 

En la investigación no se dispone de población y muestra porque se va a trabajar en un ambiente de 

modelado de un Almacén de datos. 
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3.4. Operacionalización de variables 

Tabla 2 

Operacionalización de variables 

Problema Tema Objetivos Variables Indicadores 

Volúmenes de 

datos 

sanitarios 

dispersos en 

diferentes 

fuentes de 

información. 

Diseño y 

generación del 

Almacén de 

datos 

aplicando ETL 

para 

instituciones 

de 

salud. 

Diseñar el almacén 

de datos para el 

análisis 

eficiente de la 

información 

en instituciones de 

salud. 

Independiente: 

Almacén de 

datos. 

 

Independiente: 

Toma 

de decisiones. 

Acceso a datos. 

 

Identificación de 

técnicas analíticas 

avanzadas 

de Análisis de 

Datos. 

Dependiente: 

permitirá 

el Análisis 

eficiente 

de la 

información en 

instituciones de 

salud. 

Dependiente: 

Tiempo de 

consultas. 

Calidad de 

Información. 

Tiempo de análisis. 

Establecer 

procesos, 

relaciones, y reglas 

de 

normalización para 

extraer, 

transformar y 

cargar datos. 
  

Generación y 

validación 

del almacén de 

datos en 

instituciones de 

salud. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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3.5. MÉTODO APLICADO 

La metodología que se utilizó en el desarrollo del proyecto se denomina Hefestos por las características 

de los datos de Salud que se tiene, las cuales se ajustan a las necesidades de nuestra investigación. 

HEFESTO es una metodología propia, cuya propuesta está fundamentada en una muy amplia 

investigación, comparación de metodologías existentes y experiencias propias en procesos de 

confección de almacenes de datos.  

La metodología HEFESTO puede resumirse mediante el siguiente gráfico: 

Figura 2 

Esquema de la Metodología Hefesto. 

 

Fuente: Bernabéu. (2009). Esquema de la Metodología Hefesto con sus fases. Tomado de 

https://modelohefesto.com/. 
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3.6. Procedimientos 

3.6.1. Empresa analizada 

Figura 3 

Estructura Orgánica Zonal 

 

Fuente: Msp. (2015). Estructura orgánica de las Coordinaciones Zonales. Tomado de https:// 

http://www.saludzona1.gob.ec/. 

3.6.2. Análisis de Requerimientos 

Identificar preguntas 

Se preguntó a los representantes de la coordinación de salud en una encuesta sus necesidades de 

información, con preguntas referidas a cuál es el proceso más importante en salud y los indicadores 

que representan este proceso y qué sería exactamente lo que se desea analizar del mismo. 

El proceso elegido fue el de Atención médica con las siguientes preguntas. 
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1. Cantidad de pacientes atendidos en un determinado tiempo, agrupado por tipo de 

establecimiento. 

2. Cantidad de pacientes atendidos por profesional de salud y por sexo. 

3. Consultar pacientes manejo de atenciones: por tipo de atención, diagnóstico, por grupo etario, 

por especialidad, por cédula, localidad. 

4. Total, pacientes atendidos. 

Identificar indicadores y perspectivas 

• Indicadores 

Cantidad de pacientes atendidos 

Total, atenciones 

• Perspectivas 

Pacientes 

Médicos 

Establecimiento 

Diagnóstico 

Tiempo 

Modelo Conceptual 

Se construyó a través de los indicadores y perspectivas establecidos en el paso anterior. 

El siguiente gráfico visualiza el Modelo Conceptual. 
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Figura 4 

Esquema del modelo conceptual. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

3.6.3. Análisis de los OLTP 

a) Conformar Indicadores 

En esta fase se determinó, las funciones para calcular cada uno de indicadores. 

Cantidad Paciente 

Hechos: Cantidad de pacientes atendidos 

Función de Porcentaje: COUNT 

Aclaración: el indicador “Cantidad pacientes.” representa la sumatoria de los pacientes que se han 

atendido agrupado por tipo de establecimiento. 

Cantidad Paciente 

Hechos: Cantidad de pacientes atendidos 

Función de Porcentaje: COUNT 

Aclaración: el indicador “Cantidad pacientes.” representa la sumatoria de pacientes atendidos por 

profesional de salud y por sexo. 
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b) Establecer correspondencias 

En la coordinación de salud disponen de variables del proceso de atención médica que proviene de un 

OLTP denominado RDACAA, pero contiene dos versiones 1.6 y 2.0 y la segunda fuente de datos 

PRASS a continuación se presenta la información a través de entidades, atributos y jerarquías de 

generalización. 

Figura 5 

Variables Fuente de datos Rdacaa V 1.6. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 6 

Variables Fuente de datos Rdacca V 2.0. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 7 

Variables Fuente de datos Pras. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 8 

Variables Fuente de datos Pras. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

A continuación, se expondrá la correspondencia entre los dos modelos:  

Las relaciones identificadas fueron las siguientes: 

 

 

 

 

 

 



 

28 

 

Tabla 3 

Correspondencia entre los modelos de variables 

La tabla “Paciente” se relaciona con la perspectiva “Paciente”. 

La tabla “profesional” con la perspectiva “Médicos”.  

La tabla “Establecimiento” con la perspectiva “Establecimiento”. 

El campo “IMC” con la perspectiva “Diagnóstico”.  

El campo “Fecha Atención” se vinculó con la perspectiva “Tiempo”. 

La variable” Id Registro” de la tabla” PACIENTE” representa el indicador” Cantidad de pacientes”. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

c) Nivel de granularidad 

De acuerdo con las correspondencias establecidas, se analizaron los campos residentes en cada tabla a 

la que se hacía referencia, a través de dos métodos diferentes. Primero se examinó la base de datos para 

intuir los significados de cada campo, y luego los representantes de la coordinación explicaron cada 

una de las variables en reuniones mantenidas. Los nombres de los campos son bastante explícitos y se 

deducen con facilidad, pero aun así fue necesario investigarlos para evitar cualquier tipo de 

inconvenientes. 

d) Modelo Conceptual ampliado 

Una vez que se recolectó toda la información pertinente y se consultó con los usuarios cuáles eran los 

datos que consideraban de interés para analizar los indicadores ya expuestos, los resultados obtenidos 

fueron los siguientes: 

 

Modelo Dimensional 
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Tabla 4 

Descripción de figuras para el modelo direccional 

Figura Descripción 

  

 

 

Representa un hecho o un data mart. 

  

 

Representa las dimensiones que están 

involucradas en el hecho. 

 

 

 

Representan los atributos que juntos forman 

una dimensión. 

 

 

 

Representa la relación entre la dimensión y el 

hecho o data mart. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 9 

Dimensiones y tabla de hechos. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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PACIENTE 
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Tabla 5 

Descripción de dimensiones del DW. 

Dimensiones Descripción 

Paciente 

Se refiere a la perspectiva del paciente desde la cual se puede filtrar y 

agrupar los hechos y sus medidas por medio de sus atributos: sexo, edad, 

bono, seguro social, nacionalidad, grupo, provincia, cantón, 

parroquia. 

Médico 

Hace referencia a la perspectiva sobre los médicos del Ministerio de salud 

mediante esta dimensión se puede filtrar agrupar las consultas y 

tratamientos realizados por cada médico. 

Establecimiento 

Se refiere a la perspectiva sobre los establecimientos las entidades de salud 

del Ministerio de salud por esta dimensión se puede filtrar agrupar las 

consultas de que pacientes fueron atendidos en qué lugar y qué tipo de 

establecimiento. 

Diagnóstico 

Se refiere a la perspectiva sobre los diagnósticos realizados por el 

profesional de salud con esta entidad con esta dimensión se puede filtrar 

agrupar las consultas con la condición del paciente, talla peso anemia 

código CIE 10. 

Tiempo 

Hace referencia a la perspectiva de la fecha cuando se realizó la atención 

para agrupar y promediar las medidas de los hechos por medio de una 

jerarquía día mes trimestre y año 

 

  Fuente: Elaborado por el autor.  
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Tabla 6 

Descripción de variables de la dimensión Paciente. 

NOMBRE: PACIENTE DIMENSIÓN: dim_paciente 

TIPO: Dimensión 

  DESCRIPCIÓN: Tabla que contiene los datos importantes del paciente para generar los hechos. 

NOMBRE NOMBRE VARIABLE  DESCRIPCION 

  PRAS RDACA  

1 Pk_paciente   Clave principal 

2 nombres PCTE_NOMBRES  Nombres del paciente 

3 apellidos PCTE_APELLIDOS  Apellidos del paciente 

4 identidicacion  COD_PER_IDENTIFICACION Identificación del 

paciente 

5 edad_a  anio_pac Año de nacimiento del 

paciente 

6 edad_m  mes_pac Mes de nacimiento del 

paciente 

7 edad_d  dia_pac Día de nacimiento del 

paciente 

8 provincia  prov_res Provincia de 

residencia habitual del 

paciente 

9 cantón  can_res Cantón de residencia 

habitual del paciente 

10 parroquia  parr_res Parroquia de 

residencia habitual del 

paciente 

11 discapacidad PCTE_DISC  Paciente, tipo de 

discapacidad 

12 sexo  sexo_pac Sexo del paciente 

13 seguro PCTE_SEG  Seguro social que 

posea el paciente 

14 bono PCTE_TIP_BON  Tipo de bono del 

paciente 

15 nacionalidad PCTE_NACIONALIDAD  Nacionalidad del 

paciente 

16 grupo_prioritario PCTE_GRP_PRI  Grupo prioritario del 

paciente 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Tabla 7 

Descripción de variables de la dimensión M édico. 

NOMBRE: MEDICO DIMENSIÓN: dim_medico 

TIPO: Dimensión 

DESCRIPCIÓN: Tabla que contiene los datos importantes del médico para generar los 

hechos. 

NOMBRE NOMBRE VARIABLE  DESCRIPCION 

  PRAS RDACA  

1 Pk_medico   clave principal 

2 nombres PCTE_NOMBRES  Nombres del Profesional 

3 apellidos PCTE_APELLIDOS  Apellidos del Profesional 

4 identidicacion PROF_IDEN  Identificación del Profesional 

5 fecha_nacimiento  fecha_nac_prof Fecha de nacimiento del 

Profesional 

6 especialidad PROF_ESP_ATE  Especialidad en atención del 

Profesional 

7 sexo  sexo_prof Sexo del Profesional 

8 nacionalidad  pais_prof Nacionalidad del profesional 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Tabla 8 

Descripción de variables de la dimensión Establecimiento. 

NOMBRE: ESTABLECIMIENTO  DIMENSIÓ

N: 

dim_estableci

miento 

TIPO: Dimensión 

DESCRIPCIÓN: Tabla que contiene los datos importantes del establecimiento para 

generar los hechos. 

NOMBRE NOMBRE VARIABLE  DESCRIPCION 

  PRAS RDACA  

1 Pk_establecimien

to 

  Clave principal 

2 distrito ENT_DIST_DIS  Descripción del distrito de la 

Entidad 

3 zona ENT_DES_ZON  Descripción de la zona de la 

Entidad 

4 circuito  circuito_esta Circuito al cual pertenece el 

establecimiento  

5 nivel ENT_NIV  Nivel de atención de la 

Entidad 

6 tipo ENT_DES_TIP_E

ST 

 Descripción del tipo de la 

Entidad 

7 nombre  nom_esta Nombre de establecimiento 

que se registra la atención 

8 lugar  lugar_aten Lugar donde el paciente se 

realiza la atención 

9 parroquia ENT_DES_TIP_P

ARR 

 Descripción del tipo de 

parroquia de la Entidad 

1

0 

tipo_atencion COD_EST_TIP_A

TENCION 

 tipo de atención intra o extra 

mura 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Tabla 9 

Descripción de variables de la dimensión Diagnóstico. 

NOMBRE: DIAGNÓSTICO 

 

DIMENSIÓ

N: 

dim_dia

gnostico 

TIPO: Dimensión 

DESCRIPCIÓN: Tabla que contiene los datos importantes del diagnóstico para generar los 

hechos. 

NOMBRE NOMBRE VARIABLE  DESCRIPCION 

  PRAS RDACA  

1 Pk_diagnostico   Clave principal 

2 imc  DAT_ANT_IMC Indice de masa corporal 

del paciente 

3 imcClaficacion  DAT_ANT_IMC_CLASIFIC

ACION 

Clasificación de datos 

antropométricos del 

índice de masa corporal 

del paciente 

4 anemia  COD_IND_ANEMIA Datos antropométricos de 

indicador de anemia del 

paciente 

5 peso PCTE_PES

O 

 Peso del Paciente 

6 talla PCTE_TAL

LA 

 Talla del Paciente 

7 codigoCIE  COD_DIAG_CIE_1 Registro de diagnóstico 

de la codificación cie 10 

8 tipo  COD_DIAG_TIP_DIAGNOS

TICO_1 

Tipo de diagnóstico cie 

10 

9 condicion  COD_DIAG_CON_DIAGNO

STICO_1 

Condicion de diagnostico 

1

0 

morbilidad  MORBILIDAD  

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Tabla 10 

Descripción de variables de la dimensión Tiempo. 

NOMBRE: TIEMPO 

 

DIMENSIÓN: dim_tiempo 

TIPO: Dimensión 

DESCRIPCION: Tabla que contiene los datos importantes del tiempo para generar los 

hechos. 

NOMBRE NOMBRE VARIABLE  DESCRIPCION 

  PRAS RDACA  

1 Pk_tiempo   Clave principal 

2 fecha fecha_aten FEC_ATENCION Fecha de atención paciente 

3 anio fecha_aten  Año de atención 

4 trimestre fecha_aten  Trimestre de atención 

5 mes fecha_aten  Mes de atención 

6 dia fecha_aten  Dia de atención 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Tabla 11 

Descripción de variables de la fact table Atención Médica. 

NOMBRE: ATENCIÓN 

 

DIMENSIÓN: H_atencion 

TIPO: Hecho 

DESCRIPCIÓN Tabla que contiene los datos importantes de la atención médica 

para consultar información de las dimensiones. 

NOMBRE NOMBRE VARIABLE  DESCRIPCION 

  PRAS RDACA  

1 Pk_atencion   Clave principal 

2 Pk_paciente   Clave foránea 

3 Pk_medico   Clave foránea 

 Pk_establecimiento   Clave foránea 

4 Pk_diagnostico   Clave foránea 

5 Pk_tiempo   Clave foránea 

6 Cpacientes identidicacion   

7 Catenciones  FEC_ATENCION  
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Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 10 

Modelo conceptual Ampliado. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

3.6.4. Modelo Lógico del DW 

A continuación, se construyó el modelo lógico de la estructura del DW, teniendo como base el modelo 

conceptual que ya había sido creado. Para ello, primero se definirá el tipo de modelo que se utilizará y 

luego se llevarán a cabo las acciones propias al caso, para diseñar las tablas de dimensiones y de hechos. 

Finalmente, se realizan las uniones pertinentes entre estas tablas. 

a. Tipo de Modelo Lógico del DW 

El esquema que se utilizará será en estrella, debido a sus características, ventajas y diferencias 
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con los otros esquemas. 

b. Tablas de dimensiones 

A continuación, se diseñarán las tablas de dimensiones. 

Figura 11 

Dimensión Paciente 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 12 

Dimensión Médico. 
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Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 13 

Dimensión Establecimiento. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 14 

Dimensión Diagnóstico. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 15 

Dimensión Tiempo 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

c. Tablas de hechos 

A continuación, se elabora la tabla de hechos: 

La tabla de hechos tendrá el nombre “ATENCIÓN”. 

Su clave principal será la combinación de las claves principales de las tablas de dimensiones antes 

definidas: “id paciente”, “id médico”, “id establecimiento”, “id diagnostico”, “id tiempo”. 

Se crearán dos indicadores y serán renombrados, “Cantidad pacientes” y “Cantidad de atenciones” 

En el gráfico siguiente se puede apreciar mejor este paso: 

Figura 16 

Fact-table Atención Médica 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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d. Uniones 

Se realizaron las uniones pertinentes, de acuerdo las dimensiones y la tabla de hechos. 

Figura 17 

Uniones de dimensiones 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

3.6.5. Integración de Datos 

Una vez construido el modelo lógico, se procedió a poblarlo con datos, no sin antes utilizar técnicas 

de limpieza y calidad de datos, denominados procesos ETL. Para el ETL se llevó adelante una serie de 

tareas básicas como son extracción transformación y carga con dos herramientas denominadas PDI Y 

Talend Data Preparation. 
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Extracción 

Para realizar de manera correcta el proceso de extracción se realizó los siguientes pasos: 

Extracción de los datos desde los sistemas de origen PRASS y RDACAA. 

Se analizaron los datos extraídos aplicando un chequeo mediante la herramienta Talend Data 

Preparación. 

Se verificó que los datos extraídos cumplan alguna estructura de organización de datos. 

Aplicamos un formato estándar a los datos para iniciar el proceso de transformación con información 

fiable. 

Figura 18 

Data Preparation 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

 

 

Transformación 
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Se aplicaron una serie de reglas de negocio o funciones sobre los datos extraídos para convertirlos en 

datos que serán cargados al DW como son: 

Limpie los datos irrelevantes de los conjuntos de datos PRAS y RDACAA, borrar filas duplicadas, 

borrar columnas duplicadas, dividir campos ejemplo nombres = nombre apellido, 

Cambiar formatos de tipos de datos ejemplo fechas dd-mm-aa edad. 

En la figura se puede observar la serie de reglas aplicadas. 

Figura 19 

Limpieza de datos. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

a) Carga Inicial 

Se utilizó PostgreSQL 9.6 y pgAdmin 4 para la creación de la base de datos y en la cual se alojarán los 

datos de las dimensiones establecidas luego se realizó la conexión con herramienta PDI Pentaho Data 

Integration para que el proceso ETL pueda agregar los datos en el DW. 
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Figura 20 

Sistema de gestión de bases de datos Postgresql 9.6 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 21 

Conexión de PostgreSQL 9.6. y Pentaho Data Integration. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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El proceso ETL planteado para la Carga Inicial es el siguiente las tareas que lleva a cabo este proceso 

son: 

Crear y poblar la dimensión PACIENTE: 

Figura 22 

ETL Paciente. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Crear y poblar la dimensión MÉDICO: 

Figura 23 

ETL Médico. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Crear y poblar la dimensión ESTABLECIMIENTO: 

Figura 24 

ETL Establecimiento. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

 

Crear y poblar la dimensión DIAGNÓSTICO: 
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Figura 25 

ETL Diagnóstico. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Crear y poblar la dimensión TIEMPO: 

Figura 26 

ETL Tiempo. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Carga de Hecho ATENCIÓN: 

Figura 27 

ETL Atención. 
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Fuente: Elaborado por el autor. 

El proceso ETL que se realizó empieza por extraer los datos de las fuentes, crea un id para cada 

dimensión del DW se somete a una selección de atributos y crea la dimensión con un SQL, luego se 

unen todas las dimensiones para llegar a identificar todos los Primary keys (pks) de las mismas una 

vez obtenidas se crean las medidas o indicadores para el análisis de la información finalmente se crea 

la tabla de hechos con los Primary keys (pks) y las medidas. 

Figura 28 

Fórmulas. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Continúa el proceso con el ítem formula el mismo que se encarga de crear las métricas o también 

llamadas medidas para medir o analizar a los pacientes, luego con el ítem medida se selecciona los 

Primary keys (pks) junto con las métricas creadas para posteriormente crear la Tabla de hechos 

finalizando en ETL. 
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Figura 29 

Proceso ETL. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Una vez concluido el proceso ETL se muestran los resultados con los datos poblados en el almacén de 

datos. 

Figura 30 

Datos poblados en el DW. 
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Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 31 

Datos Pacientes. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 32 

Datos Médicos. 

 



 

50 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 33 

Datos Establecimientos. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 34 

Datos Diagnóstico. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 35 

Datos Tiempo. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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3.6.6. Análisis de Información 

Para la verificación del análisis de información y validación del DW se aplicó una encuesta basada en 

preguntas cerradas, con dos partes la primera validación de atributos y luego validación de análisis, las 

encuestas fueron aplicadas a 10 usuarios expertos en DW (6 usuarios expertos externos a la institución 

y 4 usuarios expertos pertenecientes a la Carrera de Tecnologías de la información) obteniendo los 

siguientes resultados: 

Pregunta 1.- ¿Considera que la dimensión PACIENTE está adecuadamente incorporada en la 

estructura del almacén teniendo en cuenta que desde la cual se puede filtrar y agrupar los hechos y sus 

medidas por medio de sus atributos: apellidos, nombres, sexo, edad, bono, seguro social, ¿nacionalidad, 

grupo, provincia, cantón, parroquia en el almacén de datos? 

Figura 36 

Porcentaje de satisfacción de atributos de la dimensión Paciente. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

 

 

20%

80%

Total

No

Si
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Pregunta 2.- ¿Considera que la dimensión MÉDICO está adecuadamente incorporada en la estructura 

del almacén teniendo en cuenta que mediante esta dimensión se puede filtrar agrupar las consultas y 

tratamientos realizados por cada médico por sus atributos: nombres, apellidos, identificación, fecha 

nacimiento, especialidad, sexo, nacionalidad en el almacén de datos? 

Figura 37 

Porcentaje de satisfacción de atributos de la dimensión Médico. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

 

 

 

 

10%

90%

Total

No

Si



 

54 

 

Pregunta 3.- ¿Considera que la dimensión DIAGNÓSTICO está bien incorporada en la estructura del 

almacén teniendo en cuenta que mediante esta dimensión se puede filtrar agrupar las consultas por sus 

atributos: imcClaficacion, anemia, peso, talla, codigoCIE, tipo, ¿condición en el almacén de datos? 

Figura 38 

Porcentaje de satisfacción de atributos de la dimensión Diagnóstico. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Pregunta 4.- ¿Considera que la dimensión ESTABLECIMIENTO está adecuadamente incorporada en 

la estructura del almacén teniendo en cuenta que mediante esta dimensión se puede filtrar agrupar las 

consultas por zona, circuito, nivel, tipo, nombre, lugar, parroquia, tipo atención? 

Figura 39 

Porcentaje de satisfacción de atributos de la dimensión Establecimiento. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Se puede argumentar que los atributos que fueron incluidos en el DW son válidos, mediante estos 

resultados, siendo estos de gran importancia, porque mediante ellos se realiza el análisis de 

información. 
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3.6.7. Validación 

Pregunta 1.- ¿En la estructura del almacén de datos en su tabla principal contiene métricas las cuales 

son total de atenciones y cantidad de pacientes, estas medidas son adecuadas? 

Figura 40 

Porcentaje de satisfacción de las medidas del DW. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Pregunta 2.- ¿Considera que se agregaron todas las variables necesarias para filtrar y agrupar los 

hechos (Atención médica) y sus medidas por medio de sus atributos en el almacén de datos? 

Figura 41 

Porcentaje de satisfacción de variables para el análisis de información. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Pregunta 3.- ¿Considera que el diseño de la estructura, organización de variables como también de 

sus medidas del almacén de datos son adecuados? 

Figura 42 

Porcentaje de satisfacción de la estructura del DW. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Pregunta 4.- ¿Considera que la estructura del almacén facilita el acceso a una gran variedad de datos 

y permite un análisis de información? 

Figura 43 

Porcentaje de satisfacción de acceso a datos y análisis de información. 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

 

 

 

 

 

 

Pregunta 5.- ¿Considera que la estructura del almacén minimiza el tiempo de búsqueda de información 

en relación con los sistemas tradicionales? 
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Figura 44 

Reducción de tiempo en consultas de información. 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Según los resultados se puede argumentar que el DW con su estructura y variables, permite un 

análisis de información minimizando tiempo de búsqueda de información y aportando la toma de 

decisiones. 

 

 

 

3.7. Comprobación de hipótesis 

Se realizo la prueba ANOVA o análisis de varianza la cual es un método estadístico que sirve para 

descubrir si los resultados de una prueba son significativos, es decir, permiten determinar si es 

necesario rechazar la hipótesis nula o aceptar la hipótesis alternativa. 
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H0=El diseño de un almacén de datos no permitirá el análisis eficiente de la información en 

instituciones de salud para la toma de decisiones 

HA=El diseño de un almacén de datos permitirá el análisis eficiente de la información en instituciones 

de salud para la toma de decisiones 

Tabla 12 

Descripción de valores de indicadores 

 DW PRASS RDACAA 

Tiempo Consulta 4.5 7 6 

Tiempo Análisis 4 6 6.2 

Calidad información 8.5 7 7 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Tabla 13 

Análisis de varianza de un factor 

RESUMEN     

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza 

Tiempo Consulta 3 17,5 5,83333333 1,58333333 

Tiempo Análisis 3 16,2 5,4 1,48 

Calidad información 3 22,5 7,5 0,75 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Tabla 14 

Análisis de varianza 

Origen de 
las 

variaciones 

Suma de 
cuadrados 

Grados de 
libertad 

Promedio 
de los 

cuadrados 
F Probabilidad 

Valor crítico 
para F 

Entre 
grupos 

7,37555556 2 3,68777778 2,90122378 0,131382498 5,14325285 

Dentro de 
los grupos 

7,62666667 6 1,27111111    

       

Total 15,0022222 8         

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Podemos afirmar que se rechaza la hipótesis nula HO teniendo en cuenta que la probabilidad es 

0,131382498 siendo menor al nivel de significación el cual es 0.05 esto con lleva a comprobar la 

hipótesis alternativa. 
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4. Capítulo IV 

RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Se diseñó el almacén de datos para el análisis eficiente de información en instituciones de salud 

obteniendo un DW con información centralizada de dos fuentes de datos que contenían un número de 

82 variables las cuales fueron depuradas para el diseño del DW se logró identificar técnicas de analítica 

de datos como es el análisis descriptivo el cual describe los hechos del problema también denominado 

inteligencia de negocios. En el cual se logró capturar una gran masa de datos sanitarios que fueron 

depurados a través de un ETL para una mayor utilidad buscando entender el nivel de correlación de 

estos datos para responder, explicar la situación de los datos y dar respuestas a preguntas que se 

conocen como análisis de diagnóstico que vendría a ser la segunda técnica de análisis de datos. 

Se aplicó procesos, relaciones, y reglas de normalización para extraer, transformar y cargar datos, los 

cuales ayudaron a producir datos limpios con una arquitectura basada en metadatos, aumentando la 

productividad, otorgando agilidad en la entrega de informes siendo accesibles para ser utilizados en 

analíticas de datos. 

Por otra parte, las relaciones entre variables o el diseño del DW se realizó mediante la técnica de 

estructuración de datos optimizada, más conocida como el modelo dimensional el cual sirve para leer 

analizar resumir información numérica con valores como cantidad de pacientes y total de atenciones 

en el Almacén de datos siendo estas medidas aquello que se quiere medir o analizar. 

Se logró generar reportes de cantidad de pacientes y total de atenciones segmentados por año, médico, 

diagnóstico, riesgo obstétrico y morbilidad representando la primera técnica de analítica siendo esta 

soportada por el DW que es la columna vertebral de este tipo de analítica obteniendo información 

centralizada para luego poder explotar esta información. 
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Figura 45 

Gestor de consultas 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 46 

Total, atenciones año 2020 - 2021 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 47 

Total, atenciones año 2020 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 
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Figura 48 

Total, atenciones año 2021 

 

Fuente: Elaborado por el autor. 

 

4.2. Conclusiones 

En esta tesis se diseñó el almacén de datos para el análisis eficiente de la información en instituciones 

de salud el cual consta de cinco dimensiones, las cuales representan los factores de análisis de la 

empresa y están desnormalizadas las mismas contienen atributos o campos que nos permiten filtrar, 

agrupar o seccionar la información, por otra parte su tabla de hechos contiene los campos claves que 

unen las dimensiones, con sus métricas o medidas para realizar el análisis descriptivo de la 

información, se identificó técnicas analíticas avanzadas de análisis de datos, siendo este Almacén de 

Datos la columna vertebral para este tipo de analítica de información, también denominado Inteligencia 
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de negocios que viene hacer la primera técnica en la análisis  avanzado de datos para posteriormente 

aplicar diferentes estudios  predictivos de datos. 

 

Se estableció procesos, relaciones, y reglas de normalización para extraer, transformar y cargar datos, 

la propuesta se centra en los pasos del proceso ETL que es el encargado de extraer los datos de dos 

fuentes, transformarlos y luego poblar el DW se aplicó reglas de ETL en su primera fase denominada 

de Extracción se realizó una verificación de calidad de datos de las dos fuentes que alimentan el DW 

si los datos estaban estructurados o no estructurados en la segunda fase de Transformación se aplicó 

reglas de negocio las cuales son, limpieza de columnas ejemplo la tabla paciente y admisión de las 

fuentes de datos PRAS y RDACAA que contenía 40 columnas se limpió  y dejó 15 para posteriormente 

construir la dimensión paciente, de las tablas profesional y funcionarios de la fuentes de datos PRAS 

y RDACAA que contenía 16 columnas se limpió  y dejó 7 para posteriormente construir la dimensión 

médico, de las tablas unidad operativa y atención de la fuentes de datos PRAS y RDACAA que 

contenía 14 columnas se limpió  y dejó 9 para posteriormente construir la dimensión establecimiento, 

de igual forma para la construcción de la dimensión diagnóstico de las tablas tratamiento enfermería y 

atención de la fuente de datos PRAS que contenía 32 columnas se limpió  y dejó 9, dividimos columnas 

paciente : nombre = nombres apellidos aplicamos INNER para unir múltiples flujos provenientes de 

las dimensiones seleccionando todas las Primary Keys, luego generamos nuevos valores count ([id 

paciente]), count ([id tiempo]) siendo estas el objeto de los análisis. 

Una vez generado el DW mediante una encuesta realizada a expertos se logró validar la estructura de 

este, con sus variables y métricas las mismas que permiten el análisis de información, como también 

se verificó que el tiempo de consultas y acceso a información de pacientes disminuyó, siendo este uno 

de los aspectos que marcan el grado de satisfacción de los profesionales de salud. 
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4.3. Recomendaciones 

Se recomienda que al inicio de la cconstrucción de un almacén de datos se tenga muy claro los 

requerimientos (medidas y dimensiones) para posteriormente no tener que realizar cambios. 

Definir un modelo dimensional correcto y no hacerlo muy complejo para no tener un bajo rendimiento 

en las consultas de información para el usuario final. 

Respecto a los datos con la herramienta PDI Spoon la configuración que viene por defecto es de 256 

Mb de RAM cuando se maneja una gran cantidad esta cantidad no es suficiente se recomienda elevar 

dependiendo los recursos del hardware ya que puede llegar a presentar un error. 
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6. ANEXOS 

Figura 49 

Descripción de variables RDACAA 
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Figura 50 

Descripción de variables PRASS 
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