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RESUMEN

La Direccién Regional de Salud Ayacucho (DIRESA), cuenta con un software de gestion de
afiliaciones y servicios denominado ARFSIS, el cual sirve para extraer informacién de los
grupos poblacionales que utilizan los servicios del SIS. Esta informacion se ha enfocado en
otros grupos de riesgo, de los cuales se realiza la monitorizacion de indicadores, pero existen
otros grupos como el grupo poblacional adolescente, que no cuenta con monitorizacion,
excepto la informacion manual que reporta el personal asistencial, la prestacion de servicios

de salud en adolescentes de la Regién Ayacucho no tiene informacion tactica oportuna.

El estudio se realiz6 con la base de datos de La Direccion Regional de Salud Ayacucho
(DIRESA), el tipo de investigacion es observacional, retrospectivo y longitudinal con el nivel

de investigacion descriptivo.

Se implementd un datamart usando la metodologia HEFESTO; con la base de datos de la
DIRESA se construyd las tablas de hechos y dimensiones dispuestas en esquema estrella, se
implemento sobre SQL Server 2012; y el desarrollo y automatizacion de los procesos ETL
mediante Integration Services, la construccién e implementacion de los cubos OLAP se
realizd6 mediante Analysis Services de SQL Server 2012; y finalmente el acceso a los
indcadores por parte de los usuarios finales se realiza mediante una hoja de célculo..

A partir de los cubos implementados, se logro obtener informacion tactica y oportuna sobre;
las prestaciones de servicios de salud en adolescentes, como: prestacion preventiva,
prestacion recuperativa y prestacion de rehabilitacion. Ademas, la facilidad de realizar

reportes personalizados orientados al analisis de datos y la toma de decisiones.

Palabras clave: Informacion tactica, Prestacion de servicios de salud, prestacion preventiva,

prestacion recuperativa, prestacion de rehabilitacion, Datamart, HEFESTO.
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INTRODUCCION

De acuerdo a Francois (2004), la informacion téctica es aquella que muestra un aspecto
panoramico y central de la realidad y su evolucién, sirviendo para proyectar y prever futuras
realidades. La prestacion de servicios de salud puede definirse de acuerdo al Ministerio de
Salud (2009), como atenciones de salud otorgadas a los asegurados e inscritos del SIS en los

establecimientos de salud autorizados segun su categoria o en la comunidad.

La razon para realizar la investigacion es para apoyar el planteo de estrategias y, la prestacion
de servicios de salud del grupo etario de adolescentes, mediante la informacion tactica que
sera proporcionada, asi poder obtener indicadores de salud de la poblacion adolescente, que
hace uso de las prestaciones de salud a través del Seguro Integral de Salud. Esto nos lleva a
la pregunta. ¢ Qué informacion tactica es necesaria para la prestacion de salud de adolescentes
en la Region Ayacucho? . Porque la poblacién adolescente estd considerado como un grupo
de riesgo en nuestra region. Actualmente solo se monitorea indicadores y estrategias en la

poblacién nifio y madre gestante.

Se utilizara la metodologia Hefesto para la construccion del datamart, en la cual se comienza,
como plantea Bernabeu (2010), recolectando las necesidades de informacion de los usuarios
y se obtienen las preguntas claves del negocio. Luego, se deben identificar los indicadores
resultantes de las preguntas y sus respectivas perspectivas de analisis, mediante las cuales se

construira el modelo conceptual de datos del Datamart.

Los objetivos especificos son: a) Generar indicadores sobre la prestacion preventiva de salud
en adolescentes con la finalidad de brindar informacion sobre programas estratégicos. b)
Generar indicadores sobre la prestacidn recuperativa de salud en adolescentes con la finalidad
de brindar informacién sobre atencion primaria. c) Generar indicadores sobre la prestacion
de rehabilitacion de salud en adolescentes con la finalidad de brindar informacién sobre

fisioterapia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DIAGNOSTICO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

En la actualidad la Direccion Regional de Salud Ayacucho (DIRESA) cuenta con
un software de gestion de afiliaciones y servicios denominado ARFSIS, mediante el cual se
realiza el registro de FUAs (Formato Unico de Atencion) en cada micro red, dicha
informacidn es usada el procesamiento de datos, bajo la normatividad establecida por el

Ministerio de Salud.

La DIRESA se encarga de hacer las coordinaciones respecto al desarrollo y ejecucion de los
procesos operativos del Seguro Integral de Salud (SIS), asi como las estrategias en cuanto al
alcance de metas y monitorizacion de indicadores de forma mensual, trabajando en conjunto

con el diferente micro redes.

De los grupos poblacionales que utilizan los servicios SIS, se ha enfocado la atencion en los
grupos de nifio y madre gestante, de los cuales se realiza la monitorizacion de indicadores a
través de la informacion enviada mensualmente en hojas Excel, sin embargo existen grupos
de riesgo como el grupo poblacional adolescente, que no cuenta con monitorizacion, excepto
la informacion manual que reporta el personal asistencial, mas no es suficiente para las

estrategias que desea adoptar la DIRESA Ayacucho.

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PROBLEMA PRINCIPAL

¢Qué informacidn tactica es necesaria para la prestacion de salud de adolescentes, Regidn
Ayacucho, 2017?

PROBLEMAS SECUNDARIOS
¢Qué informacion tactica es necesaria sobre la prestacion preventiva, prestacion recuperativa

y prestacion de rehabilitacion en adolescentes?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un datamart para brindar informacion tactica mediante técnicas e instrumentos,
la tecnologia OLAP, la metodologia Hefesto, un administrador de base de datos y una hoja
de célculo, con la finalidad de brindar indicadores sobre la prestacion de servicios de salud

en adolescentes en la Region Ayacucho, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Generar indicadores sobre la prestacion preventiva de salud en adolescentes con la
finalidad de brindar informacidn sobre programas estratégicos.

b. Generar indicadores sobre la prestacidn recuperativa de salud en adolescentes con
la finalidad de brindar informacion sobre atencion primaria.

C. Generar indicadores sobre la prestacion de rehabilitacion de salud en adolescentes
con la finalidad de brindar informacion sobre fisioterapia.

1.4. JUSTIFICACION Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
14.1. IMPORTANCIA DEL TEMA

En el aspecto técnico la generacion de informacién tactica permitird realizar un
analisis a la prestacion de servicios de salud en adolescentes en la Regién Ayacucho y, de
esta manera a través de los indicadores tomar estrategias para poder alcanzar las metas,
puesto que la coordinacién del SIS en cada establecimiento de salud, se relaciona con las
distintas &reas tanto administrativas como asistenciales, manejando un gran volumen de
datos, los cuales seran procesados para obtener informacion relevante para el control vy, el

apoyo en la toma de decisiones.

Al proveer informacion tactica en este grupo de riesgo, se podra tomar decisiones adecuadas
sobre la atencién a la poblacion adolescente, focalizandose en los grupos descuidados por
falta de informacion, asi como, se podran obtener tendencias con un alto porcentaje de

certezas para poder predecir el comportamiento futuro.

En el aspecto economico, mediante la obtencion de informacion téctica en tiempo real, se
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podra contar con informacién consistente y disponible, evitando demoras al realizar el
procedimiento de forma manual, disminuyendo el tiempo en la toma de decisiones,

disminuyendo las horas hombre de trabajo para obtener informacion tactica.

1.4.2.  JUSTIFICACION
La Direccion Regional de Salud Ayacucho, necesita tener informacion confiable y
oportuna, para poder adoptar estrategias de acuerdo al avance de sus indicadores y brindar

servicios de salud adecuados a la poblacién adolescente.

1.43. DELIMITACION

La investigacion se realizara en la Region Ayacucho, abarcando las prestaciones de
salud del SIS en el grupo etario Adolescentes, comprendidos entre 12 y 19 afios, del afio
2017.
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CAPITULO I
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Llactahuaman (2010) en su investigacion sobre la interculturalidad y calidad en la
prestacion de servicios de salud del Hospital Regional de Ayacucho afirma que entre las
barreras para que los usuarios no acudan a los servicios de salud se encuentra la geografia,

economia, asi como la frialdad y falta de cercania del personal de salud.

Canales y Quinto (2002) en su investigacion sobre la calidad de los servicios de salud en los
Centros de Salud en el distrito de Ayacucho, sostienen que los usuarios en su mayoria si se
encuentran conformes con los servicios recibidos, asi como de los costos de los servicios y

de las instalaciones, sin embargo expresan incomodidad respecto al tiempo de espera.

Méndez, Ramirez y Reyes (2015) en su tesis comparativa del régimen penitenciario y las
prestaciones de salud brindadas en el Centro de Readaptacion para Mujeres de llopango,
concluyen que no se brindan las prestaciones de salud adecuadas por motivos de presupuesto
asignado, infraestructura, falta de resolucion de casos médicos por poco conocimiento de las

enfermedades graves y la limitacion en cuanto a la consulta externa.

Aparicio, Lopez y Rivas (2012) en su tesis que plantea un modelo de manejo de recursos
parael Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, afirman que la ineficiencia del modelo
de atencién primaria en salud de los policlinicos conlleva a que exista el incumplimiento de
mas de la mitad de las metas, abriendo una brecha entre la situacion actual y la vision de la

organizacion.

Ocampo (2008), en su investigacion sobre la influencia del modelo neoliberal en la prestacion
de servicios de salud en El Instituto de Seguros Sociales, afirma que la mayoria de situaciones
negativas se derivan de la calidad de la entidad publica, sumado el amplio tamafio de la

nomina del instituto asi como interferencia politica.
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Archila (2008), en su tesis sobre la seguridad del paciente en la prestacion del servicio de
salud, concluye que en las instituciones de salud se da mayor importancia a los indicadores
financieros descuidando los resultados clinicos de la atencion, lo cual conlleva a que se tracen

politicas de reduccion de costos que afectan el servicio.

Lépez, Rios y Vélez (2008) en su investigacion sobre la busqueda de informacion y medicion
de las condiciones de seguridad de paciente en prestaciones de salud en instituciones publicas
de salud, concluyen gue es necesario un analisis de procesos, asi como unificar los métodos
de identificacion y medida de errores, donde no se personalice las fallas y se pueda generar
un enfoque general y multifacético de los riesgos reales y potenciales que promuevan la

adopcion de practicas seguras.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. INFORMACION TACTICA

De acuerdo a Francois (2004), la informacidn tactica es aquella que muestra un
aspecto panoramico y central de la realidad y su evolucion, sirviendo para proyectar y prever
futuras realidades, como las estadisticas, los analisis historicos, los informes y documentos
de situacion politica, social, econémica y cultural. Con esta informacién y la base ideoldgica

se construyen los modelos para las diversas tematicas.

“Abarca periodos de tiempo relativamente cortos (no mayores a 12 meses); se emplea en los
niveles gerenciales medios para instrumentar programas de planeacion estratégicas y planes
especificos para las areas funcionales de la organizacion. Se centran alrededor de los
lineamientos de los planes subordinados, necesarios para instrumentar una estratégica en
particular, y después en el mantenimiento y control del rendimiento real contra los planes
definidos. Esta orientada principalmente a soportar la toma de decisiones que se asocia a
gerencias o subdirecciones para alcanzar la mision empresarial; este tipo de informacion es
extraida especificamente de un area o departamento de la organizacién, por lo que su alcance
es local” (Thierauf, 1994, p. 29).

La gerencia intermedia necesita informacion operacional que le ayude con la actividad de
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supervision, control, toma de decisiones, administracion y desempefio actual de la
organizacion y son responsables de encontrar las mejores medidas de ejecutar las decisiones

estratégicas de sus superiores (Effy, 2001, p. 342).

2.2.2. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

(MINSA, 2009a) Son atenciones de salud otorgadas a los asegurados/inscritos del
SIS en los establecimientos de salud autorizados segin su categoria o en la comunidad
(extramural) en la etapa de vida correspondiente. Pueden ser preventivos, recuperativos y de
rehabilitacion.

(MINSA, 2015) Prestacion es la unidad basica que describe los procedimientos realizados

para la atencion de las condiciones de salud de los usuarios.

(MINSA, 2011) Es obligacion del MINSA elaborar, publicar, difundir y actualizar la
clasificacion, denominacion, codificacion y descripcidn de los estdndares de informacion
relacionados al registro de las prestaciones y/o conjunto de prestaciones en salud de caracter
promocional, preventivo, recuperativo y de rehabilitacion orientadas al manejo de las

condiciones sanitarias priorizadas para el Aseguramiento Universal en Salud.

Se puede considerar como términos sindnimos a intervencion de salud y prestacion de
servicio de salud. (MINSA, 2009b) Refiere que las intervenciones son las prestaciones y/o
conjunto de prestaciones en salud de caracter promocional, preventivo, recuperativo y de
rehabilitacion orientadas al manejo de las condiciones sanitarias priorizadas para el proceso

de Aseguramiento Universal en Salud.

A. PRESTACION PREVENTIVA

“Es el conjunto de servicios que tienen por objetivo evitar o disminuir los riesgos
de enfermedades a los asegurados/inscritos al SIS. El lugar de atencion puede ser el
establecimiento o la comunidad” (MINSA, 2009).
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“Como parte de la cobertura obligatoria, también se otorgan prestaciones preventivas y
promocionales entre las que se incluyen educacion para la salud, evaluacion y control de
riesgos, programas de medicina preventiva e inmunizaciones (...) prestaciones preventivasy
promocionales entre las que se incluyen educacion para la salud, evaluacion y control de
riesgos, programas de medicina preventiva e inmunizaciones” (Wilson, Velasquez y Ponce
,2009).

B. PRESTACION RECUPERATIVA
“Es el conjunto d servicios orientados a dar cobertura de salud a los afiliados al SIS
al ocurrir un dafio o enfermedad” (MINSA, 2009).

Para Wilson, Velasquez y Ponce (2009) Las prestaciones de recuperacion de la salud que
comprenden atencion médica y quirurgica, tanto ambulatoria como hospitalaria y, en general,
todos los procedimientos y tratamientos que sean necesarios para el manejo de las

contingencias descritas.

C. PRESTACION DE REHABILITACION

“Es el conjunto de servicios de atencion dirigidos a restituir la salud de las personas
para el desarrollo de su capacidad e independencia, buscando incidir en las condicionantes
sociales y educativas, para prevenir y disminuir las deficiencias; mantener las funciones
comprometidas, recuperar las incapacidades y la reinsercion social de las personas”

(Ministerio de salud publica y asistencia social, 2009).

Organizacion Mundial de la Salud (s.f.) La rehabilitacion y la habilitacion son procesos
destinados a permitir que las personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel
optimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual, psicoldgico y/o social. La rehabilitacion
abarca un amplio abanico de actividades, como atencion medica de rehabilitacion,

fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y servicios de apoyo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), la rehabilitacion es un conjunto de

medidas que les permiten a las personas con discapacidad lograr y mantener un
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funcionamiento éptimo en su ambiente. La rehabilitacién es relevante tanto para los que
adquieren discapacidades durante su vida, como para los que tienen discapacidades desde su
nacimiento. Los servicios de rehabilitacion van desde los servicios basicos hasta los
especializados, y se brindan en muchos sitios diferentes, por ejemplo, hospitales, hogares y
ambientes comunales. La rehabilitacion es usualmente iniciada por el sector de la salud, pero

requiere la colaboracion entre todos los sectores.

2.2.3. INDICADOR

“Herramientas para clarificar y definir, de forma mads precisa, objetivos e impactos
(...) son medidas verificables de cambio o resultado (...) disefiadas para contar con un estandar
contra el cual evaluar, estimar o demostrar el progreso (...) con respecto a metas establecidas,

facilitan el reparto de insumos, produciendo (...) productos y alcanzando objetivos” (ONU,

1999).

“Herramienta cuantitativa o cualitativa que permite mostrar indicios o sefiales de una
situacion, actividad o resultado” (CONEVAL, 2014)

A. INDICADORES DE LA PRESTACION DE SALUD PREVENTIVA
a. PORCENTAJE DE EMBARAZO ADOLESCENTE

De acuerdo al MINSA (2012), identifica el riesgo de embarazo en la adolescencia.

M® de Adolescentes que estan
embarazadas o gue han tenido un hijo
en el ano
x100
Poblacion de adolescentes mujeres
encuestadas

Figura N° 2.1. Formula del indicador porcentaje de embarazo adolescente (MINSA, 2012)
b. PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES SEXUALMENTE ACTIVAS
De acuerdo al MINSA (2012), Identifica la prevencion de embarazos no

planificados en adolescentes.
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M® de adolescentes sexualmente activas
que usan métodos anticonceptivos
%100
Poblacion de adolescentes sexualmente
activas encuestadas

Figura N° 2.2. Formula del indicador prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes sexualmente activas (MINSA, 2012)

C. PREVALENCIA DE USO DE CONDON EN ADOLESCENTES

SEXUALMENTE ACTIVAS

De acuerdo al MINSA (2012), Identifica la prevencion de embarazos no
planificados y de riesgo de infeccidn de VIH en adolescentes.

N de adolescentes sexualmente activas
qgue usan condon 100

Poblacion de adolescentes sexualmente
activas encuestadas

Figura N° 2.3. Formula del indicador prevalencia de uso de conddn en adolescentes
sexualmente activas (MINSA, 2012)
d. PORCENTAJE DE GESTANTES ADOLESCENTES CON CONTROLES
PRENATALES COMPLETOS
De acuerdo al MINSA (2012), Medicion del avance de la implementacién del
Control Prenatal en gestantes adolescentes.

N® gestantes adolescentes con
controles prenatales completos
x100

N® de gestantes adolescentes atendidas

Figura N° 2.4. Formula del indicador porcentaje de gestantes adolescentes con controles
prenatales completos (MINSA, 2012)
e. PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON PROFILAXIS DENTAL
De acuerdo al MINSA (2012), Medicion del avance en la oferta profilaxis dental

para adolescentes.

MN® de adolescentes con profilaxis dental
x100

M® de adolescentes atendidos

Figura N° 2.5. Formula del indicador porcentaje de adolescentes con profilaxis dental
(MINSA, 2012)
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f. PORCENTAJE DE ADOLESCENTES TAMIZADOS PARA LA
DETECCION DE DEPRESION
De acuerdo al MINSA (2012), Medicion del avance de la implementacion del

tamizaje para la deteccidn de depresion en adolescentes.

N°® de adolescentes con tamizaje para la
deteccion de depresion
x100

M® de adolescentes atendidos

Figura N° 2.6. Formula del indicador porcentaje de adolescentes tamizados para la
deteccion de depresion (MINSA, 2012)

B. INDICADORES DE LA PRESTACION DE SALUD RECUPERATIVA
a. PREVALENCIA DE OBESIDAD/SOBREPESO EN ADOLESCENTES

De acuerdo al MINSA (2012), Identifica la magnitud de la problematica de
obesidad/sobrepeso en adolescentes.

M de Adolescentes con obesidad/
sobrepeso
x100

Poblacion de adolescentes encuestados

Figura N° 2.7. Formula del indicador prevalencia de obesidad/sobrepeso en adolescentes
(MINSA, 2012)
b. PREVALENCIA DE ANEMIA EN ADOLESCENTES MUJERES
De acuerdo al MINSA (2012), Identifica la magnitud de la problematica de anemia
en las adolescentes.

N® de mujeres adolescentes con anemia

x100

Poblacion de mujeres adolescentes
encuestadas

Figura N° 2.8. Formula del indicador prevalencia de anemia en adolescentes mujeres
(MINSA, 2012)
C. PORCENTAJE DE ABORTOS EN ADOLESCENTES
De acuerdo al MINSA (2012), Medicion de la magnitud de abortos en adolescentes

atendidos en los servicios de salud.
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N? de adolescentes atendidas por aborto
x100

M® de adolescentes atendidas

Figura N° 2.9. Formula del indicador porcentaje de abortos en adolescentes (MINSA,
2012)
d. PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON TUBERCULOSIS
De acuerdo al MINSA (2012), Medicién de la magnitud de TBC en adolescentes

atendidos en los servicios de salud.

N?® de casos positivos de Tuberculosis

en adolescentes

x100

N? de adolescentes sintomaticos
respiratorios examinados

Figura N° 2.10. Formula del indicador porcentaje de adolescentes con tuberculosis
(MINSA, 2012)
e. PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON DEPRESION
De acuerdo al MINSA (2012), Medicion de la magnitud de depresion en
adolescentes atendidos en los servicios de salud.
MN® de adolescentes atendidos por
depresion
%100

N® de adolescentes tamizados para la
deteccion de depresion

Figura N° 2.11. Formula del indicador porcentaje de adolescentes con depresion (MINSA,
2012)
f. PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON EXAMEN ODONTOLOGICO
De acuerdo al MINSA (2012), Medicion del avance en la oferta de examen
odontolégico para adolescentes.
MN® de adolescentes con examen
odontologico

x100
M® de adolescentes atendidos

Figura N° 2.12. Formula del indicador porcentaje de adolescentes con examen
odontologico (MINSA, 2012)

C. INDICADORES DE LA PRESTACION DE SALUD DE REHABILITACION
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PORCENTAJE DE ADOLESCENTES CON FISIOTERAPIA
De acuerdo al MINSA (2012), Medicion del avance en la oferta fisioterapia para

adolescentes.

N® de adolescentes con fisioterapia
x100

M® de adolescentes atendidos

Figura N° 2.13. Formula del indicador porcentaje de adolescentes con fisioterapia (MINSA,
2012)

2.2.4. DATAMART

Para Yalan y Palomino (2012), un Datamart es una base de datos departamental,
especializada en el almacenamiento de los datos de un area de negocio especifica. Se
caracteriza por disponer la estructura 6ptima de datos para analizar la informacion al detalle
desde todas las perspectivas que afecten a los procesos de dicho departamento. Un datamart
puede ser alimentado desde los datos de un data Warehouse, o integrar por si mismo un

compendio de distintas fuentes de informacion.

Segun Silberschatz (2005), un Datamart es una version especial de almacén de datos (data
warehouse). Son subconjuntos de datos con el propésito de ayudar a que un area especifica
dentro del negocio pueda tomar mejores decisiones. Los datos existentes en este contexto
pueden ser agrupados, explorados y propagados de mdultiples formas para que diversos
grupos de usuarios realicen la explotacion de los mismos de la forma mas conveniente segun

sus necesidades.

“Un Datamart es un subconjunto de datos derivado del Data Warehouse. Esta disefiado para
soportar requerimientos analiticos especificos de una determinada unidad de negocios. Es un

repositorio menos ambicioso que un DWH” (Moss y Atre, 2003).

Vitt y Luckevich (2002) Se denomina Datamart al conjunto de datos estructurados que
provienen de las diferentes aplicaciones operacionales. Es un subconjunto de un
Datawarehouse con un alcance de contenido limitado, el cual es usado s6lo por un area

especifica o un problema particular de analisis dentro de la organizacion.
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Se observa la clasificacion de los datamart de acuerdo a Inmon (2002) en:
DATAMART DEPENDIENTE
Los Datamart dependientes son aquellos que reciben los datos desde una Data warehouse.

En este tipo de Datamart la fuente de los datos es Unica.

OLTP SDWH Data Mart
-
% —
8-0-=c
N g

M —
N g

Tabla 2.1. Datamart dependiente

DATAMART INDEPENDIENTE
Son aquellos que toman sus datos directamente desde los sistemas transaccionales y no
dependen de otros Data warehouse. Este tipo de Datamart se alimenta generalmente de las

organizaciones.

OLTP Data Mart
_—

A
—
!

Tabla 2.2. Datamart independiente
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DATAMART HIBRIDO
Los Datamart hibridos permiten combinar las fuentes de datos de un Data Warehouse
corporativo con otras fuentes de datos tales como sistemas transaccionales

y/o operacionales.

2.2.3.1 VENTAJAS Y DESVENTAJAS
VENTAJAS. Para Nader (2002), los principales beneficios de utilizar datamarts

son:

a) Dado que un datamarts soporta menos usuarios que un data Warehouse se puede
optimizar para recuperacion mas rapida los datos que necesitan los usuarios.

b) Menores cantidades de datos implica que se procesan antes, tanto las cargas de datos
como las consultas.

C) Las peticiones pueden acotarse al area o red sirve esos datos, sin afectar al resto de
los usuarios.

d) Las aplicaciones cliente, pide las consultas es independiente del servidor que la
procesa y del servidor de bases de datos que almacenan la informacion.

e) Los costos que implica la construccion de un datamarts son mucho menos a los de

la implementacion de un data Warehouse.

DESVENTAJAS. “No permite el manejo de grandes volimenes de informacion por lo que
muchas veces se debe recurrir a un conjunto de datamarts para cubrir todas las necesidades
de informacion de la empresa” (Vizuete y Yela, 2006).

2.25. METODOLOGIA HEFESTO

De acuerdo a Bernabeu (2010) Hefesto es una metodologia propia, cuya propuesta
estd fundamentada en una muy amplia investigacion, comparacion de metodologias
existentes, experiencias propias en procesos de confeccion de almacenes de datos. Cabe
destacar que HEFESTO esta en continua evolucion, y se han tenido en cuenta, como gran
valor agregado, todos los feedbacks que han aportado quienes han utilizado esta metodologia
en diversos paises y con diversos fines. La idea principal, es comprender cada paso que se

realizard, para no caer en el tedio de tener que seguir un método al pie de la letra sin saber
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exactamente qué se esta haciendo, ni por qué. La construccion e implementacion de un Data
Warehouse puede adaptarse muy bien a cualquier ciclo de vida de desarrollo de software,
con la salvedad de que para algunas fases en particular, las acciones que se han de realizar
seran muy diferentes. Lo que se debe tener muy en cuenta, es no entrar en la utilizacion de
metodologias que requieran fases extensas de reunion de requerimientos y anélisis, fases de
desarrollo monolitico que conlleve demasiado tiempo y fases de despliegue muy largas. Lo
que se busca, es entregar una primera implementacion que satisfaga una parte de las
necesidades, para demostrar las ventajas del data Warehouse y motivar a los usuarios, la

metodologia Hefesto sugiere distribuir el proceso en cuatro fases:

(1) ANALISIS DE REQUERIMIENTOS |

()(@) dentificar preguntas )
O[b) Identificar indicadores y perspectivas ]
@[c) Modelo Conceptual ]

(2) ANALISIS DE LOS OLTP

@[a) Conformar indicadores

@[b) Establecer correspondencias

O[C) Nivel de granularidad
@[d) Modelo Conceptual ampliado

(8) MODELO LOGICO DEL DW

[a) Tipo de Modelo Logico del DW
[b) Tablas de dimensiones

O[C) Tablas de hechos

[d) Uniones

(4) INTEGRACION DE DATOS

@[a) Carga Inicial
(©)(b) Actualizacion

FiguraN°2.1.  Metodologia HEFESTO, pasos (Bernabéu, 2010).

L N LS N N W S L S W W W
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CARACTERISTICAS

Esta metodologia tiene las siguientes caracteristicas segun (Bernabéu, 2010):

a) Los objetivos y resultados esperados en cada fase se distinguen facilmente y son
sencillos de comprender.

b) Se basa en los requerimientos del usuario, por lo cual su estructura es capaz de
adaptarse con facilidad y rapidez ante los cambios en el negocio.

c) Reduce la resistencia al cambio, ya que involucra al usuario final en cada etapa para
que tome decisiones respecto al comportamiento y funciones del DW. Utiliza
modelos conceptuales y 18gicos, los cuales son sencillos de interpretar y analizar.

d) Es independiente del tipo de ciclo de vida que se emplee para contener la
metodologia. Es independiente de las herramientas que se utilicen para su

implementacion.

e) Es independiente de las estructuras fisicas que contengan el DW y de su respectiva
distribucion.
f) Cuando se culmina con una fase, los resultados obtenidos se convierten en el punto

de partida para llevar a cabo el paso siguiente.

Se aplica tanto para DM como para DW.

2.2.5.1. ANALISIS DE REQUERIMIENTOS

Bernabeu (2010), menciona que el andlisis de requisitos consta de los siguientes
pasos: a) ldentificar preguntas. - El objetivo principal de esta fase, es la de obtener e
identificar las necesidades de informacion clave de alto nivel, que es esencial para llevar a
cabo las metas y estrategias de la empresa, y que facilitard una eficaz y eficiente toma de
decisiones. La idea central es, que se formulen preguntas complejas sobre el negocio, que
incluyan variables de analisis que se consideren relevantes, ya que son estas las que
permitiran estudiar la informacion desde diferentes perspectivas. Un punto importante que
debe tenerse muy en cuenta, es que la informacion debe estar soportada de alguna manera
por algin OLTP, ya que, de otra forma, no se podrad elaborar el Data Warehouse; b)
Identificar indicadores y perspectivas. - Una vez que se han establecido las preguntas de
negocio, se debe proceder a su descomposicion para descubrir los indicadores que se

utilizaran y las perspectivas de andlisis que intervendran. En cambio, las perspectivas se
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refieren a los objetos mediante los cuales se quiere examinar los indicadores, con el fin de
responder a las preguntas planteadas, por ejemplo: clientes, proveedores, sucursales, paises,
productos, rubros, etc. Cabe destacar, que el Tiempo es muy comdnmente una perspectiva;
¢) Modelo conceptual. - En esta etapa, se construira un modelo conceptual a partir de los
indicadores y perspectivas obtenidas en el paso anterior. A través de este modelo, se podré
observar con claridad cuéles son los alcances del proyecto, para luego poder trabajar sobre
ellos, ademas al poseer un alto nivel de definicion de los datos, permite que pueda ser

presentado ante los usuarios y explicado con facilidad.

"Unidades vendidas de cada producto a cada cliente en un tiempo determinado”
L. -
e ~

INDICADOR PERSPECTIVAS

"Monto total de ventas de cada producto a cada cliente en un tiempo determinado”.

\ J A - -
Y Y

INDICADOR PERSPECTIVAS

FiguraN°2.2.  Indicadores y perspectivas (Bernabeu, 2010)

Perspectivai
Indicador1
Perspectiva2 Relacion Indicador2
IndicadorN
PerspectivaN

FiguraN°2.3.  Modelo conceptual (Bernabeu, 2010)

2.2.5.2. ANALISIS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE TRANSACCIONES EN

LINEA (OLTP)

Bernabeu (2010) menciona que en el Analisis de los OLTP se analizaran las fuentes
OLTP para determinar como seran calculados los indicadores y para establecer las
respectivas correspondencias entre el modelo conceptual creado en el paso anterior y las
fuentes de datos. Luego, se definirdn qué campos se incluirdn en cada perspectiva.
Finalmente, se ampliard el modelo conceptual con la informacion obtenida en este paso. El
Anadlisis de los OLT tiene a) Conformar indicadores. - Hechos que lo componen con su

respectiva formula de calculo Hechol+Hecho2 y funcion de sumarizacion que se utilizara
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para su agregacion como SUM, AVG, COUNT; b) Establecer correspondencias. - El objetivo
de este paso, es el de examinar los OLTP disponibles que contengan la informacion
requerida, como asi también sus caracteristicas, para poder identificar las correspondencias
entre el modelo conceptual y las fuentes de datos. La idea es, que todos los elementos del
modelo conceptual estén correspondidos en los OLTP; c) Nivel de granularidad. - Una vez
que se han establecido las relaciones con los OLTP, se debe seleccionar los campos que
contendré cada perspectiva, ya que sera a traves de estos por los que se examinaran y filtraran
los indicadores. Para ello, basdndose en las correspondencias establecidas en el paso anterior,
se debe presentar a los usuarios los datos de analisis disponibles para cada perspectiva. Es
muy importante conocer en detalle que significa cada campo y/o valor de los datos
encontrados en los OLTP, por lo cual, es conveniente investigar su sentido, ya sea a través
de diccionarios de datos, reuniones con los encargados del sistema, andlisis de los da- tos
propiamente dichos, etc; d) Modelo conceptual ampliado.- En este paso, y con el fin de
graficar los resultados obtenidos en los pasos anteriores, se ampliara el modelo conceptual,
colocando bajo cada perspectiva los campos seleccionados y bajo cada indicador su

respectiva formula de calculo.

—|Impuestos ¥ ] Detimp v ] Detalles_Venta v
! id_Detalls - "] Rubros ¥
. 1

id_Imp - Id_detimp |

Nombre i Imp | r= ! id_Rubro
Porcentaje Montelmp | I Nombra
Tipo T i tact - d_RubroR

rama

RCodigo

v
Nro_Sucursal id_Mar®
| Monedas v
i Nro_Factura Nomibre
wd_moneda
_\\ Nro_Remito | Generico
nombra
= © id_Maneda 1

Eliminado
Tipo_Documento

Descuento

PrecioR
Telefono1

|
|
|
1 Telefono2
s 1
3 Sucursales ¥ Fax

1 Fax2
id_Sucursal f—
[} TotalNelo Mail1

HNombre | Anulada .
Numero | Unidades
1 Id_Empleado .
& 5id_Sucursal Vendidas
id_Mola i
Monto Total
de Ventas
Tiempo

FiguraN°2.4.  Caso practico, correspondencia (Bernabeu, 2010)

MovStock
MovCtaCte

_Calificacion
d_Nota
Cia_Habilitada
d_Rubro
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Perspectival
Campo1 :
Campo2 S
CampoN | Indicador1
formula de calculo
Perspectiva2 .
Egmpo; Indicador2
CimggN formula de calculo
PerspectivaN IndicadorN
Campot ’ formula de calculo
Campo2
CampoN

FiguraN°2.5.  Modelo Conceptual ampliado (Bernabeu, 2010)

“El proceso transaccional en linea OLTP (on-line Transactional Processing) es un tipo de
proceso especialmente rapido en el que las solicitudes de los usuarios son resueltas;
naturalmente, ello implica la concurrencia de un “mecanismo” que permite el procesamiento

de varias transacciones a la vez” (Torres, 2007).

“Los sistemas transaccionales, cuyas siglas en ingles son OLTP (Online Transaction Process)
son los sistemas que soportan las transacciones realizadas en una organizacion, los cuales se
caracterizan porque son los encargados de soportar cada operacion realizada en el negocio,
por ello deben dar respuesta rapida a cada transaccion realizada, ademas se encargan de
recolectar los datos asociados a cada transaccion y almacenar estos datos en bases de datos a
través de sistemas de informacién. Si un sistema OLTP deja de funcionar puede ocasionar
grandes pérdidas en una compafiia por el hecho de no poder realizar transacciones” (Kimball,
2013).

Bernabeu (2009) afirma que, los sistemas OLTP representa toda aquella informacion
transaccional que genera la empresa en su accionar diario, ademas, de las fuentes externas
con la que puede llegar a disponer, estas fuentes de informacion, son de caracteristicas muy
disimiles entre si, en formato, procedencia, funcién, etc, entre los OLTP mas habituales que

puedan existir en cualquier organizacion se encuentran los archivos de texto, hipertextos,
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hojas de célculo, informes semanales
2.2.5.3. MODELO LOGICO DEL DATA WAREHOUSE

Bernabeu (2010) afirma que, el modelo l6gico del data Warehouse se confeccionara
de la estructura del DW, teniendo como base el modelo conceptual que ya ha sido creado.
Para ello, primero se definira el tipo de modelo que se utilizara y luego se llevaran a cabo las
acciones propias al caso, para disefar las tablas de dimensiones y de hechos. Finalmente, se
realizaran las uniones pertinentes entre estas tablas. EI modelo I6gico del data Warehouse
consta de a) Tipo de Modelo l6gico del DW. - Se debe seleccionar cual sera el tipo de
esquema que se utilizard para contener la estructura del depdsito de datos, que se adapte
mejor a los requerimientos y necesidades de los usuarios. Es muy importante definir
objetivamente si se empleard un esquema en estrella, constelacion o copo de nieve, ya que
esta decision afectara considerablemente la elaboracion del modelo l6gico; b) Tablas de
dimensiones.- Se elegird un nombre que identifique la tabla de dimensién, se afiadira un
campo que represente su clave principal, se redefiniran los nombres de los campos si es que
no son lo suficientemente intuitivos; ¢) Tablas de hecho.- En este paso, se definiran las tablas
de hechos, que son las que contendran los hechos a través de los cuales se construiran los
indicadores de estudio; d) Uniones.- Para los tres tipos de esquemas, se realizaran las uniones
correspondientes entre sus tablas de dimensiones y sus tablas de hechos. Los nombres de los

campos si es que no son lo suficientemente intuitivos.

_ Dimension1

PerscESp%Ewa1 Aid_Dimension1
Campo2 gampo1
CampoN ampo2
CampoN

FiguraN°2.6.  Tablas de dimensiones (Bernabeu, 2010)
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Indicador1

formula de célculo

HECHOS
Aid_Dimension1
. Aid_Dimension2
Relacion Indicador2 >. -

formula de calculo

Aid_DimensionN
Hecho1
Hecho2
HechoN

IndicadorN

férmula de calculo

J
FiguraN° 2.7.  Tabla de hechos (Bernabeu, 2010)

CLIENTE FECHA
AidCliente F— 1 vidFecha
Cliente VENTAS Aﬁ_o

—lvidCliente L‘gg“es”e
—1idProducto
~idFecha d
Cantidad
P_RODUCTO ] MontoTotal
~idProducto —
Marca
Producto

FiguraN°®2.8.  Uniones (Bernabeu, 2010)

Segln Inmon (2002), un data Warehouse es una coleccion de datos orientados a temas,
integrados, no-volatiles y variante en el tiempo, organizados para soportar necesidades

empresariales.

Segun definicion de INEI (2005), un Data Warehouse se crea al extraer datos desde una o
mas bases de datos de aplicaciones transaccionales. La data extraida es transformada para
eliminar inconsistencias y resumida si es necesario, y luego es cargada en el Data Warehouse.
El proceso de transformar, crear el detalle de tiempo variante, resumir y combinar los
extractos de datos, ayudan a crear el ambiente para el acceso a la informacion de la
organizacion. Este nuevo enfoque orienta a las personas, en todos los niveles de la

organizacion, a efectuar su toma de decisiones con mas responsabilidad.
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“El data Warehouse debe tener una estructura que permita entregar al usuario la informacién
que éste requiera, es necesario que se realice un proceso de anélisis que permita al
desarrollador definir, en base a los requerimientos iniciales del usuario, el modelo adecuado.
Si la estructura inicial del data Warehouse no satisface todas las necesidades iniciales, los
desarrolladores se veran en la situacion de tener que regresar al comienzo del andlisis y

redefinir la estructura, corrigiendo errores” (Valdiviezo, Herrera y Jauregui, 2007).

TIPOS DE MODELAMIENTO DE UN DW

A. ESQUEMA ESTRELLA

“El esquema estrella forma un diagrama en forma de estrella teniendo en el centro de la
estrella una o mas tablas de hechos y las puntas de las estrellas a las tablas de dimensiones”
(Ullman y Widom, 1999).

El esquema estrella es una estructura compuesta por una tabla central (tabla de hechos) y un
conjunto de tablas organizadas alrededor de esta (tablas de dimensiones). En las puntas de la
estrella se encuentran las tablas de dimension que contienen los atributos de las aperturas que
interesan al negocio que se pueden utilizar como criterios de filtro y son relativamente
pequefias. Cada tabla de dimensién se vincula con la tabla de hechos por un identificador.
(Kimball y Ross, 2013)

Dimension1 Dimensignﬂ
L 1id_Dimension1 —1,4id_Dimension2
Campo1 Campo1
Campo2 | 4a Campo2
—14id_Dimension1
Chnpent Aid_Dimension2 oo
™2id_Dimension3
Aid_Dimension4
Hecho1 Dimension4
3 : G 1 Hecho2 e I 2
L<id_Dimension3 HechoN Aid_Dimensiond
Campo1 Campo1
Campo2 Campoz
CampoN CampoN

FiguraN°2.9.  Esquema en estrella (Bernabeu, 2010)

B. ESQUEMA COPO DE NIEVE
Segun Kimball y Ross (2013) La figura que se muestra a continuacion, presenta una variante

del esquema estrella en el cual las tablas de dimension estan normalizadas, es decir, pueden
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incluir claves que apuntan a otras tablas de dimension. Las ventajas de esta normalizacion
son la reduccion del tamafio y redundancia en las tablas de dimension y un aumento de la
flexibilidad en la definicion de dimensiones. Sin embargo, el incremento en la cantidad de
tablas hace que se necesiten mas operaciones de union para responder a las consultas, lo que

empeora el rendimiento, ademéas del mantenimiento que requieren las tablas adicionales.

Pelicua Tiempo
FK | ldPalicula FK | ldTiemec
Titule Dia
Precio ez
VeantaTicket Geografia
PKFK1 (ldPalicula PK | IdCiudad
FIGFK2 | ldTiemen -
PHFKD | ldCiudad MambreCiudad
Poblacion
CantidadTickets NambrePais
Inggresn

Figura N° 2.10. Esquema en estrella (Kimball y Ross, 2013)
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FE1 |ldCiudad Pablacion

Figura N° 2.11. Esquema copo de nieve (Kimball y Ross, 2013)

2.2.5.4. DATA WAREHOUSE VS DATAMART
“Datamart son almacenes de datos especializados, disefiados para soportar
necesidades de analisis especificas para un unico departamento o area funcional de la

empresa, por ejemplo marketing, finanzas, produccion, etc. Estos almacenes soportan menos
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usuarios y menos cantidades de datos que un Data Warehouse centralizado, y por lo tanto
pueden ser optimizados para cargar y recuperar la informacién de forma mas rapida y eficaz
que un Data Warehouse” (Moss y Atre, 2003). En la siguiente tabla se presentan las

diferencias entre Data Warehouse y Datamart:

DATA WAREHOUSE DATAMART
Construido para satisfacer las | Construido para satisfacer las
Alcance necesidades de informacion de | necesidades de un area de
toda la organizacion. negocios especifica.
Disefiado para optimizar la Disefiado para optimizar la entrega
Objetivo integracion y la administracién | de la informacion de soporte de
de los datos fuente. decisiones.

Administra grandes cantidades

T ] Se concentra en administrar
de datos historicos a nivel

Caracteristicas de

los datos . resumenes y/o datos totalizados.
atémico.
. Pertenece a toda la Pertenece al area de negocio al
Pertenencia o .
organizacion. cual esta onentado.

Es administrado por el personal de
sistema de la unidad propietaria del
Datamart.

Es administrado por la unidad

Administracion . .
de sistema de la organizacion.

Tabla 2.1. Diferencias entre Data Warehouse VS Datamart (Yalan y Palomino, 2012)

2.2.5.5. PROCESO DE EXTRACCION, TRANSFORMACION Y CARGA (ETL)
Bernabéu (2010) menciona que, en la Integracion de datos se debera proceder a

poblarlo con datos, utilizando técnicas de limpieza y calidad datos, procesos ETL, etc.; luego

se definiran las reglas y politicas para su respectiva actualizacion, asi como también los

procesos que la llevaran a cabo. La Integracion de datos esta constituida por:

a. Carga inicial. - Debemos en este paso realizar la Carga Inicial al Datamart, poblando
el modelo de datos que hemos construido anteriormente. Para lo cual debemos llevar adelante
una serie de tareas basicas, tales como limpieza de datos, calidad de datos, procesos ETL,
etc. La realizacion de estas tareas puede contener una ldgica realmente compleja en algunos
casos.

b. Actualizacion. Cuando se haya cargado en su totalidad el datamart, se deben
establecer sus politicas y estrategias de actualizacion o refresco de datos.
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Una vez realizado esto, se tendran que llevar a cabo las siguientes acciones: Especificar las
tareas de limpieza de datos, calidad de datos, procesos ETL, etc., que deberan realizarse para
actualizar los datos del DW, ademas se debe especificar de forma general y detallada las

acciones que debera realizar cada software.

Q —>
Establecer variables

Inici
nicto Fecha_Desde y Fecha_Hasta

w8 — 3y — ¥

Carga de Dimension Carga de Dimensién  Carga de Dimensién Carga de Tabla
CLIENTE PRODUCTO FECHA de Hechos VENTAS

FiguraN°2.1.  Caso préactico, carga Inicial (Bernabeu, 2010)

En Zambrano (2011) se indica que los procesos ETL (de las siglas en inglés Extraction,
Transformation, Load) se encargan de las funciones de extraccion de distintas fuentes de
datos, sean estas transaccionales o externas, transformacion, realizando tareas de limpieza y

consolidacién de datos y la carga de la data warehouse o datamart.

Segun Cabanillas (2011), la construccion de ETL consta de tres sub etapas principales:
extraccion, transformacién y carga de datos; a) Extraccion. - durante esta sub etapa se siguen
los procesos necesarios para obtener los datos que permiten efectuar la carga del modelo
fisico. b) Transformacion. - durante esta sub etapa se siguen los procesos para convertir los
datos fuente a fin de calcular las métricas y mantener un formato estandar de los datos. c)

Carga. - durante esta sub etapa se siguen los procesos necesarios para poblar los Datamarts.

Bernabeu (2010) afirma que, los sistemas ETL, se encargaran de tomar la informacion desde
diversas fuentes de datos, realizar ciertas transformaciones a los mismos y finalmente
almacenarlos de manera integrada dentro del DW. Estas transformaciones tienen el proposito
de asegurar la integridad de la informacion en el almacén. Entre las operaciones principales
que realizan se encuentran: la integracion, el filtrado y la depuracion. El disefio de los
procesos ETL, se lleva a cabo con la asistencia de herramientas destinadas a tal fin. Por esta
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razon, solo serd necesario enfocarse en la generacion de las sentencias SQL que seran
utilizadas para extraer todos los datos de requeridos desde las fuentes de informacion.
También sera posible incluir, entre los procesos ETL, cualquier otro procedimiento que sea

requerido para facilitar el mantenimiento del modelo de datos.

2.2.6. PROCESAMIENTO ANALITICO EN LINEA OLAP (ON-LINE

ANALYTICAL PROCESSING)

Segun Laudon y Laudon (2008), OLAP soporta el andlisis de datos
multidimensionales, el cual permite a los usuarios ver los mismos datos en diferentes formas
utilizando multiples dimensiones, obtener respuestas en linea a preguntas especificas en un
lapso de tiempo sumamente rapido aun cuando los datos estan almacenados en base de datos
sumamente grande. OLAP representa las relaciones entre los datos y cubos dentro de cubos

de datos para permitir un analisis de datos mas complejos.

Segun Nima (2009) define, Es una tecnologia que permite a las aplicaciones de cliente el

acceso eficiente a estos datos.

“Olap Son aplicaciones que se encargan de analizar datos del negocio para generar
informacidn tactica y estratégica que sirve de soporte para la toma de decisiones logrando su
méaxima eficiencia y flexibilidad operando sobre Bases de datos multidimensionales.Se basan
en los cubos OLAP, que se construyen agregando, segun los requisitos de cada area o
departamento, las dimensiones y los indicadores necesarios de cada cubo relacional” (Laudon

y Laudon, 2008).

Segun Vitt y Luckevich (2002), OLAP proporciona un modelo de datos intuitivo y
conceptual, para que los usuarios que no tengan experiencia como analistas puedan
comprender y relacionar los datos mostrados. Este modelo es llamado anélisis
multidimensional, siendo habilitado para ver los datos a través de mudltiples filtros, o

dimensiones.

Existen variaciones de OLAP segln la cantidad de datos y la eficiencia requerida. OLAP, no
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se recomienda para consultas complejas y que recorran muchas tablas.
A MOLAP (Multidimensional online analytical processing).

Segun Vitt y Luckevich (2002), MOLAP ofrece el mayor rendimiento de
recuperacion de informacion; porque los datos son colocados en estructuras especiales que

se encuentran en un servidor central.

“Su premisa base es el pre célculo de sus estructuras, de modo que siempre se hacen las
mismas consultas sobre una misma estructura, se carece de una base de datos relacional. Cada
vez que un sistema cambia algln sector de sus estructuras vuelve a cargar gran parte de sus
dimensiones lo cual lo hace poco dindmico pero a su vez con una gran capacidad de
respuesta” (Moss y Atre, 2003).

Segln Torres (2007) el MOLAP tiene las siguientes ventajas y desventajas:

Ventajas

a) Excelente performance: los cubos MOLAP son construidos para tener una rapida
recuperacion de datos y esta optimizado para operaciones.

b) Puede realizar célculos complejos: ya que todos los calculos han sido pre generados
cuando el cubo se crea. Por lo tanto los célculos complejos se almacenan y regresan su

resultado rapidamente.

Desventajas

Limitado en el monto de datos a ser manejados. Porque todos los céalculos son construidos
cuando se genera el cubo, no es posible incluir grandes cantidades de datos en el cubo en si
mismo. Esto no quiere decir que los datos del cubo no deriven de una gran cantidad de datos.

Si es posible, pero en este caso, solo la informacion de alto nivel puede ser incluida en este.

B. ROLAP (Relational online analytical processing)

Segun Vitt y Luckevich (2002), permite tomar ventaja de uno de sus mas grandes
beneficios, el almacenamiento de inmensas cantidades de datos. El rendimiento de
recuperacion de la informacion para ROLAP frecuentemente no es tan rapido como otras

opciones de almacenamiento. ROLAP es recomendado para consultas pesadas que no se usan
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muy a menudo.

“Acrénimo de Relational Online Analytical Processing, almacena los datos en un motor
relacional logrando una mejor flexibilidad mediante los tipos de analisis disponibles, tener
menor tiempo de respuesta para la elaboracion de reportes, analisis de una enorme cantidad
de datos. Se implementa sobre tablas fisicas disefiadas siguiendo un modelo en estrella o
copo de nieve” (Tamayo, M. y Moreno F., 2006).

Segun Torres (2007) el ROLAP tiene las siguientes ventajas y desventajas:

Ventajas

Puede almacenar Grandes cantidades de datos. La limitante de tamafio en la tecnologia
ROLAP es la limitante de la base de datos relacional. En otras palabras, ROLAP en si misma
no estad limitada. Puede cubrir funcionalidad inherente a la Base de Datos relacional. Las
bases de datos relacionales ya vienen con un set de funciones. Ya que esta tecnologia se
monta sobre esta Base de Datos hereda todas estas funcionalidades.

Desventajas
Performance bajo. Ya que ROLAP es esencialmente multiples Querys de SQL en la base de
datos relacional, el tiempo de respuesta se alarga entre el tamafio de la Base de Datos,

mientras sea mas grande sera mas lenta.

Limitada funcionalidad SQL. Ya que la tecnologia ROLAP utiliza basicamente sentencias
SQL o querys de la Base de Datos relacional, y SQL no aporta todas las necesidades de
consultas multidimensionales, ROLAP son limitadas a lo que el lenguaje Base de Datos
soporte. Se ha desarrollado Ultimamente herramientas externas que permiten utilizar

formulacién mas compleja que pueda cubrir parte de estas deficiencias.

C. HOLAP (Hybrid online analytical processing).

Segun Vitt y Luckevich (2002), es un hibrido entre MOLAP y ROLAP, HOLAP no
es realmente un modo diferente de almacenamiento de datos. Mas bien es la habilidad para
diseminar los datos a traves de bases de datos relacionales y multidimensionales con la

finalidad de obtener lo mejor de ambos sistemas.
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“Acrénimo Hybrid Online Analytical Process, almacena datos con las dos técnicas
anteriores, utilizando MOLAP que ofrece analisis sobre los datos agregados, métricas o
indicadores precalculados y ROLAP que ofrece escalabilidad, calculo en tiempo real de
reportes requeridos por usuarios, concurrencia y administracion madura de los datos”
(Tamayo, M. y Moreno F., 2006).

MOLAP ROLAP HOLAP

Detalle y precalculados
Datos (agregados) Detalle y agregados | Detalle y agregados
Estructura Matrices comprimidas | Tablas relacionales Multidimensional
Administracién | Especialista en BDOMD Administrador BD Administrador BD
Acceso Lenguaje Especializado SQL SQL

Tabla 2.2. Diferencias entre MOLAP, ROLAP, HOLAP (Tamayo M. y Moreno F.,
2006)
2.2.7. SISTEMA GESTOR DE BASE DE DATOS (SGBD)

Nevado (s.f.), un SGBD tiene como funciones principales: la descripcion,
manipulacion y control, que en conjunto permiten: a) Definir los datos a los distintos niveles
de abstraccion (fisico, légico y externo), b) Manipular los datos en la base de datos,
permitiendo insertar, modificar, borrar y consultar los datos, ¢) Mantener la integridad de la

base de datos, y d) Controlar de la privacidad y seguridad de los datos en la base de datos.

Segiin Gomez y De Abajo (1998), “’Es un conjunto de herramientas que ayudan al usuario a

gestionar informacion almacenada en una base de datos”.

Para Pons, Marin, Medina, Acid y Vila (2005), aseveran que hay dos tipos de tablas en un
gestor de bases de datos relacionales: tablas de usuario que contienen los datos operativos y
tablas del sistema que contienen los datos que describen la estructura de la base de datos

(catalogo).
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Osorio (2008), asevera que el usuario de un sistema de base de datos puede realizar consultas
de tablas, insercion de nuevas tuplas o actualizaciones o borrado de las existentes. Estas
operaciones se realizan mediante unos lenguajes conocidos como lenguajes de consulta

relacional.

“La existencia de los lenguajes denominados algebra relacional y calculo relacional, son la
base del éxito comercial de los SGBDR (Sistemas gestores de Base de Datos Relacionales)”
(Cabo, s.f., p.49).

Lugue et al. (2002) afirman que, un SGBD es una coleccion de programas de aplicacion que

proporciona al usuario de la base de datos los medios necesarios para realizar las siguientes

tareas:

a. Definicion de los datos a los distintos niveles de abstraccion (fisico, 16gico y
externo).

b. Manipulacion de los datos en la base de datos, es decir, la insercién, modificacion,
borrado y acceso o consulta a los mismo.

C. Mantenimiento de la integridad de la base de datos, integridad en cuanto a los datos
en si, sus valores y las relaciones entre ellos.

d. Control de la privacidad y seguridad de los datos en la base de datos.

Los medios necesarios para el establecimiento de todas aquellas caracteristicas exigibles a

una base de datos.

BASE DE DATOS

Segun Oppel y Sheldon (2009), a pesar de la falta de una definicién absoluta, la mayoria de
las fuentes coinciden en que una base de datos, por lo menos, es una coleccion de datos
organizada en un formato estructurado que es definido como metadatos que describe esa
estructura. Puede pensar en los metadatos como informacion sobre los datos almacenados,

gue define como se almacenan éstos en una base de datos.

“Una base de datos de un Sistema de Informacion es la representacion integrada de los
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conjuntos de entidades instancia correspondiente a las diferentes entidades tipo del Sistema
de Informacion y de sus interrelaciones. Esta representacion informatica (o conjunto
estructurado de datos) debe poder ser utilizada de forma compartida por muchos usuarios de

distintos tipos” (Camps et al., 2005).

BASE DE DATOS RELACIONAL

De acuerdo a Osorio (2008), es un paradigma que se ha adoptado en las tecnologias
de la informacidn, ninguno como el modelo relacional de las bases de datos se ha consolidado
de una manera tan categérica y unénime, pudiéndose decir que la actual orientacion a objetos

debe su éxito a la consolidacién de este modelo en la implementacion de las bases de datos.

De acuerdo a Heurtel (2009), una base de datos relacional presenta una organizacion de los
datos basada en el modelo relacional desarrollado en 1970 por Edgar Codd. Es la estructura
mas extendida actualmente; En una base de datos relacional, los datos se organizan en tablas
enlazadas de manera logica. Una tabla incluye columnas (o campos) que describen una fila

(o registro). La relacion entre las tablas se establece mediante una columna.

“El nucleo del modelo relacional es la relacion. Una relacion es un conjunto de columnas y
filas reunidas en una estructura en forma de tabla que representa una entidad Unica formada
por los datos relacionados. Una entidad es una persona, lugar, cosa, evento o concepto sobre
el cual los datos son recolectados, como un artista, un libro o una transaccion de ventas. Cada
relacion comprende uno o mas atributos (columnas). Un atributo es un hecho simple que

describe o caracteriza una entidad de alguna manera.” (Oppel y Sheldon, 2009).

2.2.8. POBLACION
Segun Tamayo y Tamayo (1997), La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacidn poseen una caracteristica comun la cual

se estudia y da origen a los datos de la investigacion.

Lepkowski (Como se citd en Herndndez Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014) Una

poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones.
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2.2.9. CENSO
“No siempre, pero en la mayoria de las situaciones si realizamos el estudio en una
muestra. Solo cuando queremos efectuar un censo debemos incluir todos los casos (personas,

animales, plantas, objetos) del universo o la poblacién” (Hernandez Sampieri et al., 2014).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudio es de tipo observacional, porque no intervienen el investigador en la
generacion de los datos, se limita a observar los datos que existen en la base de datos de la
DIRESA Ayacucho.

El estudio es de tipo retrospectivo, porque utilizamos los datos generados en la DIRESA
Ayacucho, que son registros pre existentes generado durante la prestacion de servicios de
salud a asegurados del SIS.

El tipo de estudio es longitudinal, porque levantamos datos de los meses, para las variables
de estudio del afio 2017.

El nivel de investigacion es descriptivo, porque nos limitamos a describir que informacion
tactica requiere la DIRESA Ayacucho para la monitorizacion de indicadores de prestacion

de salud de adolescentes.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

La informacidn que se necesita para el estudio, se ha recolectado de la base de datos
existente del afio 2017 de la DIRESA Ayacucho, esta informacion recolectada se procesara
mediante la técnica Hefesto y, los resultados que se obtienen seran presentados mediante
indicadores para la prestacion de servicios de salud para adolescentes.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
A POBLACION
La poblacién estuvo conformada por todos los adolescentes que recibieron

prestaciones de servicios de salud en la Regién Ayacucho durante el afio 2017.
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B. MUESTRA

No existe muestra, porque el presente estudio es un censo.

3.4. VARIABLES E INDICADORES

3.4.1. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE

Prestacion de servicios de salud.- Son atenciones de salud que comprenden prestaciones
preventivas, prestaciones recuperativas y prestaciones de rehabilitacion, que son otorgadas a

los asegurados e inscritos del SIS en los establecimientos de salud autorizados.

VARIABLES DESCRIPTIVAS
Prestacion preventiva.- Conjunto de servicios (salud bucal, control de crecimiento y
desarrollo, salud mental, atencién prenatal, salud reproductiva, examenes de laboratorio,

inmunizaciones) que tienen por objetivo evitar o disminuir los riesgos de enfermedades.

Prestacion recuperativa.- Prestacion brindada al ocurrir un dafio o enfermedad. Dentro de
estas prestaciones se encuentran atencion de parto, atencion en tdpico y por emergencia,

tratamiento de ITS, atencion ambulatoria, tratamiento de enfermedades psicosociales.

Prestacion de rehabilitacion.- Dirigidos a restituir la salud de las personas para el desarrollo
de su capacidad e independencia. Se ofrece servicio de rehabilitacion en fracturas y

esguinces.

3.4.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
VARIABLE DE INTERES
X: Prestacion de servicios de salud

VARIABLES DESCRIPTIVAS
Y1: Prestacion preventiva

Y2: Prestacion recuperativa

Y 3: Prestacion de rehabilitacion

42



La operacionalizacion de las variables, se muestra en el anexo A.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR INFORMACION
35.1. TECNICAS

Se utilizo la técnica de analisis documental para recolectar datos en relacion a la
variable prestacion de servicios de salud y, a las variables descriptivas prestacion preventiva,

prestacion recuperativa y prestacion de rehabilitacion.

3.5.2. INSTRUMENTOS
Se utiliz6 la ficha de anélisis documental que se denomino, ficha de analisis de la
base de datos, mostrada en el anexo B. Ficha que permite obtener datos a partir de la base de

datos de la DIRESA sobre prestaciones de salud.

3.6. HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
Las herramientas tecnologicas que utilizamos, pertenecen a la linea Microsoft,
debido que los usuarios estan familiarizados con ella. En funcion a este aspecto
seleccionamos las tecnologias que se muestran en la siguiente tabla 3.1:
Es la version méas reciente de
_ ) _ Microsoft Windows, linea de
Windows 8 Microsoft Corporation | ) )
sistemas operativos producida por

Microsoft Corporation.

) Es el entorno que utilizard para
Sql server business ]
_ ) desarrollar cubos de Procesamiento
intelligence ] ] . .
) Microsoft Corporation | analitico en linea (OLAP) y modelos
development studio o
de mineria de datos en SQL Server

2012 ) )
Analysis Services.
Es la ultima version del sistema
Microsoft Sql ] ] operativo Windows para servidores,
Microsoft Corporation _
Server 2012 ofrece el marco para instalar el

servidor web y el servidor de datos.
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Visual Studio 2012

Microsoft Corporation.

Es un

Entorno  Integrado

de programacion.

Windows. Soporta varios lenguajes

de

Desarrollo para Sistemas operativos

Tabla N° 3.1: Herramientas tecnoldgicas para el tratamiento de datos.

3.7.

TECNICAS PARA APLICAR LA METODOLOGIA HEFESTO

Observando la revision literaria desarrollada en el capitulo 1l, seccion 2.2.4,

formulamos el proceso, que considera las fases para desarrollar el datamart que aplica el

método Hefesto, como se muestra en las tablas 3.2 a 3.5

indicadores y

perspectivas de

indicadores y

perspectivas

Encuestas

Identificar Lista de preguntas Entrevistas Analista de
preguntas Formulacion de negocio,
preguntas desarrollador
Observaciones
Identificar Lista de Entrevistas Desarrollador

analisis
Realizar el Diagrama del Construir el esquema en Analista de
modelo modelo conceptual estrella negocio,
conceptual inicial. desarrollador

Tabla N° 3.2: Andlisis de requisitos. (Lapa, 2016)

Conformar Lista de Determinacion de Analista de
indicadores indicadores funcién matematica o negocio,
cuantificados. estadistica desarrollador
Establecer Prueba de Comparacion. Analista de
correspondencia existencia de negocio,
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datos

desarrollador

Determinar el nivel

de granularidad

Nivel de

granularidad de
las perspectivas

Andlisis de las

perspectivas

Analista de
negocio,
desarrollador

Realizar el modelo

conceptual

ampliado

Modelo

Ampliado

Diagrama de

Conceptual

Ampliacion del modelo
conceptual con cada

perspectiva

Desarrollador

Tabla N° 3.3: Analisis de los OLTP. (Lapa, 2016)

Realizar el Diagrama del Esquema estrella Desarrollador
modelo légico modelo légico
Disefar las Diagrama de las | Definir nombre a la tabla de Analista de
tablas de tablas de dimension negocio,
dimensiones dimensiones Afiadir un campo de la clave desarrollador
principal
Redefinir nombres de
campos
Realizar las Diagrama de las | Definir nombre a la tabla de Analista de
tablas de hechos | tablas de hechos hechos negocio,

Definir la clave primaria
Afadir campos de hechos

como indicadores

desarrollador

Hacer uniones

Diagrama del
esquema de

uniones

Esquema estrella

desarrollador

Tabla N° 3.4: Modelo légico del datamart. (Lapa, 2016)
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Extraccion,
transformacion de

la carga inicial

Carga del almacen

intermedio

Limpieza de datos

Procesos ETL

Desarrollador

multidimensionales

multidimensional

indicadores, atributos

y jerarquias.

Actualizacion de | Datos cargados en Carga de todas las Analista de
las tablas el Datamart tablas y dimensiones negocio,
desarrollador
Creacion de cubos Cubo Creacion de Desarrollador

Tabla N° 3.5: Proceso de ETL. (Lapa, 2016)
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

RESULTADOS APLICANDO EL METODO HEFESTO
ANALISIS DE REQUISITOS
Segln el procedimiento desarrollado en las tablas 3.2 al 3.5, se indica la

4.1.
4.1.1.

metodologia Hefesto, descrita en el capitulo Il seccidn 2.2.5; fase de andlisis de requisitos,
se obtiene la lista de preguntas indicadores, perspectivas y el diagrama del modelo

conceptual.

¢ Cuantas adolescentes embarazadas
han sido atendidas durante el afio?

Conociendo la cantidades podra
realizar la monitorizacion de
indicadores y emitir reportes oportunos

¢ Cuéntas adolescentes por grupo etario
han sido atendidas durante el afio?

Conociendo la cantidades podra
realizar la monitorizacién de
indicadores y emitir reportes oportunos

¢ Qué cantidad de medicamentos
anticonceptivos han sido repartidos a
adolescentes por grupo etario durante
el afo?

Conociendo la cantidades podra
realizar la monitorizacién de
indicadores y emitir reportes oportunos

¢ Qué cantidad de insumos
anticonceptivos han sido repartidos a
adolescentes por grupo etario durante
el afo?

Conociendo la cantidades podra
realizar la monitorizacién de
indicadores y emitir reportes oportunos

¢ Qué cantidad de adolescentes reciben
preservativos (tipos) durante el afio?

Conociendo la cantidades podra
realizar la monitorizacion de
indicadores y emitir reportes oportunos

¢ Qué cantidad de madres gestantes
adolescentes han realizado sus
controles prenatales por cada
establecimiento de salud?

Conociendo la cantidades podra
realizar la monitorizacion de
indicadores y emitir reportes oportunos

¢ Qué cantidad de madres gestantes
adolescentes han completado sus
controles prenatales por cada
establecimiento de salud?

Conociendo la cantidades podra
realizar la monitorizacion de
indicadores y emitir reportes oportunos
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¢Cantidad de controles prenatales por

Conociendo la cantidades podra

8 realizar la monitorizacion de
cada madre gestante adolescente? I~ o
indicadores y emitir reportes oportunos
¢ Qué cantidad de adolescentes han Conociendo la cantidades podra
9 recibido profilaxis dental en cada realizar la monitorizacion de
establecimiento? indicadores y emitir reportes oportunos
¢Cual es el porcentaje de prevalencia Conociendo la cantidades podra
10 de obesidad general en adolescentes realizar la monitorizacion de
por grupo etario? indicadores y emitir reportes oportunos
¢Cual es el porcentaje de prevalencia Conociendo la cantidades podra
11 de cada tipo de obesidad en realizar la monitorizacion de
adolescentes por grupo etario? indicadores y emitir reportes oportunos
¢Qué cantidad de adolescentes Conociendo la cantidades podra
12 presentan anemia y sus variedades en realizar la monitorizacion de
general para varones y mujeres? indicadores y emitir reportes oportunos
¢Qué cantidad de adolescentes Conociendo la cantidades podra
13 presentan anemia y sus variedades, realizar la monitorizacion de
clasificados por grupo etario? indicadores y emitir reportes oportunos
. : Conociendo la cantidades podra
¢ Cuél es la cantidad de abortos en . Antidades p
14 . realizar la monitorizacion de
adolescentes, por grupo etario? - .
indicadores y emitir reportes oportunos
¢Cual es la cantidad de abortos en Conociendo la cantidades podra
15 adolescentes (Clasificado por realizar la monitorizacion de
diagnostico)? indicadores y emitir reportes oportunos
¢ Qué cantidad de adolescentes Conociendo la cantidades podra
16 | presentan tuberculosis, clasificados por realizar la monitorizacion de
el tipo de diagnostico? indicadores y emitir reportes oportunos
¢ Qué cantidad de adolescentes Conociendo la cantidades podra
17 | presentan tuberculosis, clasificados por realizar la monitorizacion de
grupo etario? indicadores y emitir reportes oportunos
¢Qué cantidad de adolescentes Conociendo la cantidades podra
18 | presentan depresion, clasificados por el realizar la monitorizacién de
tipo de diagnostico? indicadores y emitir reportes oportunos
¢Qué cantidad de adolescentes Conociendo la cantidades podra
19 presentan depresion, clasificados por realizar la monitorizacion de
grupo etario? indicadores y emitir reportes oportunos
¢Qué cantidad de adolescentes Conociendo la cantidades podra
20 presentan examen odontologico de realizar la monitorizacion de

acuerdo al grupo etario?

indicadores y emitir reportes oportunos
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¢Qué servicios del TARIFARIO SIS

Conociendo la cantidades podra

por grupo etario y tipo de terapia?

21 realizar la monitorizacion de
son prestados a adolescentes? - o
indicadores y emitir reportes oportunos
N Conociendo la cantidades podra
22 ¢Que tipo de personal presta los realizar la monitorizacién de
servicios del TARIFARIO SIS? - o
indicadores y emitir reportes oportunos
¢ Qué cantidad de examenes de apoyo Conociendo la cantidades podra
23 son prestados a adolescentes por realizar la monitorizacién de
establecimiento? indicadores y emitir reportes oportunos
. . Conociendo la cantidades podra
¢ Cual es la cantidad de adolescentes . intidades p
24 ) - . . realizar la monitorizacion de
que reciben elservicio de fisioterapia? |. .. o
indicadores y emitir reportes oportunos
¢ Cudl es la cantidad de adolescentes Conociendo la cantidades podra
25 que reciben el servicio de fisioterapia realizar la monitorizacion de

indicadores y emitir reportes oportunos

Tabla 4.1. Lista de preguntas

IND1 | % de embarazo adolescente

IND 2 | Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes sexualmente
activas.

IND 3 | Prevalencia de uso de condon en adolescentes sexualmente activas

IND 4 | % de gestantes adolescentes con controles prenatales completos

IND 5 | % de adolescentes con profilaxis dental

IND 6 | Prevalencia de obesidad en adolescentes.

IND 7 | Prevalencia de anemia en adolescentes mujeres

IND 8 | % de abortos en adolescentes

IND 9 | % de adolescentes con Tuberculosis

IND 10 | % de adolescentes con depresion

IND 11 | % de adolescentes con examen odontoldgico

IND 12 | Atencion por profesional idoneo

IND 13 | Adolescentes que recibieron exdmenes auxiliares

IND 14 | Adolescentes con fisioterapia

Tabla 4.2. Lista de indicadores
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Atencion

Consultorio

Medicamento

Tiempo

Diagnostico

Insumo

Examen

| N O O B~ W N

Paciente

Tabla 4.3. Lista de perspectivas

Atencién

Consultorio

Medicamento

Paciente

Examen

Tiempo

Diagnostico

Insumo

L

PRESTACION DE
SERVICIO DE

IND 1

IND 2

IND 3

IND 4

IND 5

IND 6

IND 7

IND R

IND 9

IND 10

IND 11

IND 12

IND 13

IND 14

Figura4.1. Diagrama del modelo conceptual inicial
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4.1.2.

FASE DEL ANALISIS PROCESAMIENTO DE TRANSACCIONES EN
LINEA (OLTP).

Aplicamos la técnica para la fase de andlisis de los procesamientos de transacciones

en linea (OLTP), presentada en la tabla Nro. 3.3 segun la teoria del capitulo Il y la seccion

2.2.5, en donde se obtendra los indicadores sumariados, agregar llaves y atributos, prueba de

existencia de datos y diagrama de modelo conceptual ampliado.

(Nro. de adolescentes que
IND % de embarazo adolescente est_ap embarazadas) / SUM, COUNT
1 (Poblacion de adolescentes del
SIS)
Prevalencia de uso de (Nro. de adolescentes que usan
IND | métodos anticonceptivos en metod_o,s anticonceptivos ) / SUM. COUNT
2 adolescentes sexualmente | (Poblacion de adolescentes del
activas. SIS)
IND Prevalencia de uso de (Nro. de adolescentes que usan
condon en adolescentes condon) / (Poblacién de SUM, COUNT
3 .
sexualmente activas adolescentes del SIS)
(Nro. de adolescentes
IND % de gestantes adolescentes gestantes con controles
4 con controles prenatales prenatales completos) / (Nro. | SUM, COUNT
completos de adolescentes gestantes
atendidas)
(Nro. de adolescentes con
0 o
IND % de aQoIe_scentes con profilaxis dental) / _(Nro. de SUM. COUNT
5 profilaxis dental adolescentes atendidos por
SIS)
: (Nro. de adolescentes con
IND Prevalencia de obesidad o sobrepeso) /
obesidad/sobrepeso en - P SUM, COUNT
6 (Poblacion de adolescentes del
adolescentes.
SIS)
. . (Nro. de mujeres adolescentes
IND Prevalencia de anemia en con anemia)/ (Nro. de SUM, COUNT
7 adolescentes mujeres .
adolescentes mujeres del SIS)
(Nro. de adolescentes
IND |, atendidas por aborto) / (Nro.
8 % de abortos en adolescentes de adolecentes atendidas por SUM, COUNT
SIS)
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(Nro. de casos positivos de
0 )
IND % de adolescent_es con tuberculosis en adolescentes)/ SUM. COUNT
9 Tuberculosis (Nro. de adolescentes
atendidos por SIS)
(Nro. de adolescentes
0 . -
IND % de adolesc'e,ntes con atendidos por depresion) / SUM. COUNT
10 depresion (Nro. de adolescentes
atendidos por SIS)
(Nro. de adolescentes con
0 e
IND % de adolescentes con examen odontologico)/(Nro. SUM. COUNT
11 examen odontolégico de adolescentes atendidos por
SIS)
IND Atencion por profesional Cantidad de personal que
L . e . SUM
12 idoneo brinda un servicio de atencion
- (Nro. de exdmenes prestados a
IND Adoles,centes que _re_C|b|eron adolescentes)/ (Nro. de SUM
13 examenes auxiliares ,
examenes prestados por SIS)
(Nro de adolescentes atendidos
IND | Adolescentes que recibieron | por fisioterapia) )/ _(Nro. de SUM. COUNT
14 terapia adolescentes atendidos por
SIS)

Tabla 4.4.Lista de indicadores cuantificados
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Atencion

I_Atencionins
ainerumRegate ~

........

1_AtencionSer
ASERIDNUMREG -
Reo

1 AtencionDia

{ Consultorio ]

Medicamento

PRESTACION
DE SERVICIO

Diagnostic
Insumo

1_AtencionApo
aapon ~

Paciente

Examen

IND 1

IND 2

IND 3

IND 4

IND 5

IND 7

IND 8

ERIEIEIEIEER

IND 9

IND 10

IND 11

IND 12

[ IND 14 ]

IND 13 ]

Figura 4.2. Prueba de existencia de datos, correspondencia
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Las relaciones encontradas con la prueba de existencia de datos que se muestra en la

figura N° 4.2, se detallan a continuacion en la tabla 4.5.

La tabla I_Atencion se relaciona con la perspectiva Atencion

La tabla I_Atencion se relaciona con la perspectiva Tiempo

La tabla I_Atencion se relaciona con la perspectiva Paciente

La tabla I_Atencidnlins se relaciona con la perspectiva Insumo

La tabla I_AtencionSer se relaciona con la perspectiva Consultorio

La tabla I_AtencionDia se relaciona con la perspectiva Diagnostico

~N| O O B W N P

La tabla I_AtencionMed se relaciona con la perspectiva

Medicamento

8 La tabla I_AtencionApo se relaciona con la perspectiva Examen

Tabla 4.5.Relaciones de la prueba de existencia

NIVEL DE GRANULARIDAD
En las tablas 4.6 a 4.11 se describe el nivel de granularidad de cada perspectiva para la
fase de Analisis OLTP.

|_Atencion

Nro. NOMBRE |

1 ate_Ildnumreg Id de registro de la atencion

2 ate_disa Cadigo de la DISA

3 ate_lote Cadigo del lote

4 ate_numregate NUmero de registro de la atencion
5 ate_idees Caodigo establecimiento

6 ate_esrec Nro de establecimiento rectficado
7 ate_disarec Nro de Disa rectificado

8 ate_loterec Nro de lote rectificado

9 ate_numregaterec Numero de registro de atencion rectificado
10 |ate_idComponente Nro. de componente

11 |ate_codsituacionafiins Caodigo de la situacion de afiliacion
12 |ate_disaafiins Caodigo de DISA donde se afilio

13 | ate_tipoformatoafiins Tipo de formato de afiliacion

14 | ate_numregafiins Nuero de registro afines

15 |ate_loteafiins Numero de lote afines

16 |ate_codinstitucion Codigo de distribucion

17 |ate_autogeninstitucion Codigo autogenerado de institucion
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18 | ate_idper Id de persona

19 |ate_edad Edad de la persona

20 |ate_idsexo Sexo de la persona

21 |ate_codate Cadigo de atencion

22 | ate_esgestante Es gestante o no

23 | ate_historiaclinica Nro. de historia clinica

24 | ate_idModalidad Modalidad de atencion

25 |ate_numautorizacion Numero de autorizacion

26 |ate_fecatencion Fecha de atencion

27 |ate_horatencion Hora de atencion

28 |ate idEESSrefirio Id de establecimiento de donde se refirio
29 |ate_Nro.hojareferencia Nro. de hoja de referencia

30 |ate_idServicio Cadigo de servicio

31 |ate_idOrigenPersonal Cadigo de origen del personal

32 |ate_idlugar Cadigo de lugar

33 |ate_codDestino Caodigo de destino

34 |ate_fecinghosp Fecha de ingreso hospitalario

35 |ate_fecaltahosp Fecha de alta hospitalaria

36 | ate_ideesscontrarefiere Cadigo de contrarefrencia

37 | ate_numhojacontrarefiere NUmero de hoja de contrarefrencia
38 |ate_DNIpersonalsalud Dni del personal de salud que atiende
39 |ate_idTipoPersonalSalud Caodigo de tipo de personal de salud
40 |ate_Observacion Observacion

41 |ate_idusuariocrea Id del usuario creado

42 |ate fechaja Fecha cuando se da de baja

43 |ate_fecCrea Fecha de creacion

44 | ate_idusuarioact Id de usuario activo

45 |ate fecAct Fecha de activacion

46 | ate_estado Estado de usuario

47 | ate_NumRegAfi NUmero de regitro de afiliacion
48 |ate fecParto Fecha de parto

49 |ate periodo Periodo de atencion

50 |ate_mes Mes de atencion

51 |ate_idPpdd Id de paciente derivado

52 |ate_UE Codigo unidad estratégica

53 |ate_tipDig Tipo de diagnostico

54 |ate_apPat Apellido paterno del paciente

55 |ate_apMat Apellido materno del paciente
56 |ate_pNom Primer nombre del paciente

57 |ate_sNom Segundo nombre del paciente

58 |ate_fecNac Fecha de nacimiento del paciente
59 |ate_autogenerado Cadigo autogenerado de paciente
60 |ate_TipoDocumento Tipo de documento de paciente
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61 |ate_dni Dni de paciente

62 |ate_idCategoriaEESS Categoria de establecimiento de salud
63 |ate_costoServ Costo del servicio

64 |ate_costoMedi Costo del medicamento

65 |ate_costoProc Costo del procedimiento

66 |ate_costolnsu Costo de insumos

67 |ate_CategoPago Categoria de pago

68 |ate_TipoPerSalud Tipo de personal de salud

69 |ate_numregEsc NUmero de registro ESC

70 |ate_odsisRecep Recepcion por Odsis

71 |ate_pdigRecep Recepcidén por

72 | ate_fecRecep Fecha de Recepcion

73 | ate_ldUsuRecep Id del usuario que recepciona
74 |ate_envio Envio

75 |ate_grupoRiesgo Pertenece a un grupo de riesgo
76 | ate_mesProd Mes de produccién

77 |ate_documento Nro. de documento

78 |ate_fecactdatos Fecha de actualizacién de datos
79 | ate_usuario Usuario que Recepcion

80 |ate_mesRegistro Mes de registro

81 |ate_plan Plan de registro

82 |ate_rm Registro rm

83 |ate_idservicioAnt Id de servicios anterior

84 |ate_Version Versién

85 |ate_VerReg Versidn de registro

86 |ate_VerEnv Versién de envio

87 |ate_duplicado Si se ha generado duplicado
88 |ate_Odsis Nombre de Odsis

89 |ate_tipoDocPersonalSalud Tipo de documento del personal de salud
90 |ate finalidad2010 La finalidad al 2010

91 |ate_ValorPreliminar Valor preliminar

92 |ate_ValorNeto Valor neto

93 |ate_paraestadistica Si se enviara a estadistica

94 |ate_especialidad Especialidad de atencion

95 |ate_finalidad2011 La finalidad al 2011

96 |ate_aus Pertenece al AUS

97 |ate_AfildTablaGO Tabla afiliacion GO

98 |ate_AfildNumRegGO Numero registro afiliacion GO
99 |ate_iieeCodigomodular Cadigo modular de institucion educativa
100 |ate_iieenivel Nivel de institucion educativa
101 |ate_iieeturno Turno de estudio

102 |ate iieegrado Grado de estudio

103 |ate_iieeseccion Seccion de estudio
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1104 | ate_iieeeduespecial

| Recibe educaci6n especial

Tabla 4.6. Nivel de granularidad de la perspectiva Atencion

|_AtencionSer

ASER_IDNUMREG

NUmero de registro

DESCRIPCION

ASER_NUMREGATE

Numero de registro de atencion

ASER_IDSERVICIO

Id del servicio

ASER_USUARIOCREA

Usuario que crea el registro

ASER_FECCREA

Fecha de creacion

ASER_USUARIOACT

Si el usuario esta activo

ASER_FECACT

Fecha de activacion

ASER_ESTADO

Estado de usuario

O |0 N |O1PE W (NP

ASER_FECBAJA

Fecha de baja

10 ASER_ODSISRECEP | Si ha sido recepcionado por la Odsis
11 ASER_PDIGRECEP Recepcion por
12 ASER_FECRECEP Fecha de recepcion
13 ASER_IDUSURECEP | ID del usuario que recepciona
14 ASER_NUMREGESC | NUumero de registro Esc
15 ASER_NUMREGSER | NUumero de registro de servicio
16 ASER_FINALIDAD Finalidad de registro
Tabla 4.7.Nivel de granularidad de la perspectiva Consultorio
|_AtencionApo
1 aapo_numregate NUmero de registro de atencién
2 aapo_ldnumreg Id de NUmero de registro
3 aapo_CodApo Cadigo de atencién de apoyo
4 aapo_iNro.dia Nro. de dia de atencion
5 aapo_icantproced Cantidad procesada
6 aapo_icantejecutada Cantidad ejecutada
7 aapo_npo NUmero de npo
8 aapo_ldUsuarioCrea Id del usuario que crea el registro
9 aapo_feccrea Fecha de creacion
10 aapo_ldUsuarioAct Id de usuario activo
11 aapo_fecact Fecha de activacion
12 aapo_Resultado Resultado de examen
13 aapo_odsisRecep Recepcidén por Odsis
14 aapo_pdigRecep Recepcion en dig
15 aapo_fecRecep Fecha de recepcion
16 aapo_idUsuRecep Id de usuario que recepciona
17 aapo_numregEsc NUmero Esc
18 aapo_ldVersién Id de Version
19 aapo_VerReg Version de registro
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20

aapo_VerEnv

Version de envio

21

aapo_resultado_var

Variable de resultado

Tabla 4.8.Nivel de granularidad de la perspectiva Examen

|_AtencionDia

NOMBRE ~ DESCRIPCION

1 adia_numregate Numero de registro de atencion
2 adia_ldnumreg Id Numero de registro
3 adia_iNro.Dia Numero de diagndstico
4 adia_cdx Cantidad de diagnosticos
5 adia_CodDia Caodigo de diagnostico
6 adia_TipoDia Tipo de diagnostico
7 adia_idUsuarioCrea Id de usuario que registra
8 adia_idUsuarioAct Id de usuario activo
9 adia_FechaAct Fecha de activacion de usuario
10 adia_odsisRecep Recepcion de Odsis
11 adia_pdigRecep Recepcidén de diagnostico
12 adia_fecRecep Fecha de recepcion
13 adia_idUsuRecep Id del usuario que recepciona
14 adia_numregEsc Numero Esc
15 adia_numregDia Numero de registro de diagnostico
16 aDia_Version Version
17 adia_VerReg Version de registro
18 adia_VerEnv Versién de envio

Tabla 4.9.Nivel de granularidad de la perspectiva Diagnostico

‘ |_AtencionMed

1 amed_numregate NUmero de registro de atencién
2 amed_Idnumreg Id NUmero de registro
3 amed_CodMed Caodigo de medicamento
4 amed_iNro.dia Nro. de diagnostico
5 amed_icantprescrita Cantidad prescrita
6 amed_icantentregada Cantidad entregada
7 amed_npo NUmero npo
8 amed_idUsuarioCrea Id de usuario que registra
9 amed_feccrea Fecha de creacion
10 amed_IdusuarioAct Id de usuario que registra
11 amed_fecact Fecha de activacion
12 amed_petFec Pet. de usuario que registra
13 amed_petNro.Doc Nro. de documento
14 amed_odsisRecep Odsis de usuario que registra
15 amed_pdigRecep Recepcion por
16 amed_fecRecep Fecha de recepcién
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17 amed_idUsuRecep Id de usuario que recepciona
18 amed_numregEsc NUmero esc

19 amed_IdVersion Id Versién

20 amed_VerReg Version de registro

21 amed_VerEnv Version de envio

Tabla 4.10. Nivel de granularidad de la perspectiva Medicamento

| _Atencionlns
Nro.  NOMBRE ~ DESCRIPCION

1 ains_NumRegate Numero de registro de atencion
2 ains_ldnumreg Id Ndmero de registro

3 ains_iNro.dia Numero de diagnostico

4 ains_Codlns Caodigo de instrumento

5 ains_ccaract Caracteristica de instrumento
6 ains_icantprescrita Cantidad prescrita

7 ains_icantentregada Cantidad entregada

8 ains_npo Numero npo

9 ains_idUsuarioCrea Id de usuario que registra

10 ains_feccrea Fecha de creacion

11 ains_ldUsuarioAct Id de usuario activo

12 ains_fecact Fecha de activacion

13 ains_petFec Fecha de peticion

14 ains_petNro.Doc Nro. de documento de peticion
15 ains_odsisRecep Recepcion por Odsis

16 ains_pdigRecep Recepcion de diagnostico

17 ains_fecRecep Fecha de recepcion

18 ains_idUsuRecep Id de usuario que recepciona
19 ains_numregEsc Numero esc

20 ains_ldVersion Version

21 ains_VerReg Version de registro

22 ains_VerEnv Versién de envio

Tabla 4.11. Nivel de granularidad de la perspectiva Insumo
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/ Medicamento

amed_numregate
amed_ldnumreg
amed_CodMed
amed_inrodia
amed_icantprescrita
amed_icantentregada

Qmed_feccrea

N

_

K Paciente

ate_idper

ate_edad

ate_idsexo
ate_codate
ate_esgestante
ate_historiaclinica
ate_apPat
ate_apMat
ate_pNom
ate_sNom
ate_fecNac
ate_TipoDocumento
ate_dni
ate_iieecodigomodular
ate_iieenivel
ate_iieeturno

Qe_iieegrado

<

J

( \ / Atencion

- J\

Consultorio
Diagnostico ::g_ilgggsmreg aser_idnumreg
adia_numregate ate_idModalidad aser_numregate
adia_ldnumreg ate_idTipoPersonalSalud aser_ldservicio
adia_CodDia ate codate aser_usuariocrea
adia_TipoDia a

~

J

Tiempo

ate_fecatencion
ate_horatencion

ate_mes /

/ Examen \

aapo_numregate
aapo_ldnumreg
aapo_CodApo
aapo_icantproced
aapo_icantejecutada
aapo_feccrea

Qapo_Resultado j

PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD

K Insumo \

ains_NumRegate
ains_ldnumreg
ains_CodlIns
ains_ccaract
ains_icantprescrita
ains_icantentregada

\ains_feccrea J

IND 1

IND 2

IND 3

IND 4

IND 5

IND 6

IND 7

IND 8

IND 9

IND 10

IND 11

IND 12

IND 13

IND 14

-

J

Figura 4.3. Diagrama de modelo conceptual ampliado
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4.1.3.

referenciada en la tabla presentada en la tabla 3.4,

Diagrama del modelo légico.

FASE DE MODELO LOGICO DEL DATAMART
La fase de Modelo I6gico de datamart presentado en el capitulo 11 y la técnica

1 AtencionSer
ASER IDNUMREG
ASER_NUMREGATE
ASER_IDSERVICIO
ASER_USUARIOCREA
ASER FECCREA
ASER_USUARIOACT
ASER_FECACT
ASER_ESTADO
ASER_FECBAIA
ASER_ODSISRECEP
ASER_PDIGRECEP
ASER_FECRECEP
ASER_IDUSURECEP.
ASER_NUMREGESC
ASER_NUMREGSER
ASER_FINALIDAD

1_AtencionSmi
asmi_numregate
asmi_ldnumreg
asmi_codsmi
asmi_Numero
asmi_idUsuarioCrea
asmi_FechaCrea
asmi_idUsuarioAct
asmi_FechaAct
asmi_mesRecep.
asmi_odsisRecep
asmi_pdigRecep
asmi_fecRecep
asmi_numregEsc
asmi_numregteEsc
asmi_ldversion
asmi_VerReg
asmi_VerEny

1 AtencionDia
adia_numregate
adia_ldnumreg
adia_iNroDia
adia_cdx
adia_CodDia
adia_TipoDia
adia_idUsuarioCrea
adia_idUsuarioAct
adia_FechaAct
adia_odsisRecep
adia_pdigRecep
adia_fecRecep
adia_idUsuRecep
adia_numregEsc
adia_numregDia
aDia Version
adia_VerReg
adia_VerEny

I Filiacion
afi_IDnumreg
afi_disa
afi_tipoformato
afi_numregafis
afitiporegistro

afi fecafiliacion

afi idmotivo
afi_IDNumRegafisant
afi_disaafisant
afi_tipoformatoafisant
afi_numregafisant
af_tipodocumento
afi_ ONI

afi_fecnac
afiidsexo

af telefono

afi idper
afi_appaterno
afi_apmaterno
afi_pnom

afi_snom
afi_autogenerado
afiidubigeo

afi idcentropoblado
afi_direccion
afiideEssafi
afi_coddocidentidadapo
afi_numdocidentidadapo
afi_apoderado

afi idrelapoderado
afi_dniresponsable
afi_NombApellidResponsable
afi_periodo

afi.mes

afi_IDppdd

afi idusuariocrea
afi feccrea
af.idusuarioact

af fechct
afi_fecbaja
afi_estado
afescierre

afi Estadovalida
afi_tipDig
afi_numRegesc
afi_orden

afi IdVersion

afi Verkeg

afi VerEnv
afi_Atenumreg

afi AteFeccrea
afi_Odsis

afi_pdig
FechaCopiaHSN1
IdTabla

I Atencion
ate.ldnumreg
ate_disa
ate lote
ate_numregate
ate.ideess
ate_esrec
ate.disarec
ate.loterec
ate_numregaterec
ate_idComponente.
ate._codsituacionafiins
ate.disaafins
ate._tipoformatoafiing
ate_numregafiins
ate.loteafiins.
ate._codinstitucion
ate_autogeninstitucion
ate.idper
ate_edad
ate.idsexo
ate_codate
ate_esgestante
ate.historiaclinica
ate_idModalidad
ate_numautorizacion
ate._fecatencion
ate_horatencion
ate.idEESSrefirio
ate_nrohojareferencia
ate.idServicio
ate.idOrigenPersonal
ate.idlugar
ate_codDestino
ate.fecinghosp.
ate.fecaltahosp
ate.ideesscontrarefiere
ate_numhojacontrarefiere
ate_ DNIpersonalsalud
ate.idTipoPersonalSalud
ate_observacion
ate_idusuariocrea
ate.fecbaja
ate_fecCrea
ate.idusuarioact
ate_fecAct
ate_estado
ate_NumRegAf
ate_fecParto
ate_periodo
ate_mes
ate.idPpdd
ate_UE
ate.tipDig
ate_apPat
ate_apMat
ate_pNom
ate_sNom
ate._fecNac
ate_autogenerado
ate_TipoDocumento
ate_dni

| atencionMed
amed_numregate
amed_idnumreg
amed_CodMed
amed_inradia
amed_icantprescrita
amed_icantentregada
amed_npo
amed_idUsuarioCrea
amed_feccrea
amed_IdusuarioAct
amed_fecact
amed_petFec
amed_petNroDoc
amed_odsisRecep
amed_pdigRecep
amed_fecRecep
amed_idUsuRecep
amed_numregEsc
amed_ldversion
amed VerReg
amed_VerEnv

ate.idCategoriatE
ate_costoServ.
ate_costoMed
ate._costoProc
ate._costolnsu
ate_CategoPago
ate_Tipopersalud
ate_numregEsc
ate_odsisRecep
ate_pdigRecep
ate_fecRecep
ate_IdUsuRecep.
ate_envio
ate_grupoRiesgo
ate_mesProd
ate_documento
ate._fecactdatos
ate_usuario
ate_mesRegistro
ate_plan

aterm
ate.idservicioAnt
ate_version
ate_VerReg
ate_VerEny
ate_duplicado
ate_Odsis
ate._tipoDocPersonalSalud
ate.finalidad2010
ate_ValorPreliminar
ate_ValorNeto
ate_paraestadistica
ate_especialidad
ate.finalidad2011
ate_aus
ate_AfildTablaGO
ate._AfildNumRegGO.
ate_iieecodigomodular
ate_icenivel
ate_iceturno
ate_jieegrado
ate_ieeseccion

ate.iiceeduespecial

I_Atencionins
ains NumRegate
ains_Idnumreg
ains inrodia
ains_Codins
ains_ccaract
ains_icantprescrita
ains icantentregada
ains_npo
ains_idUsuarioCrea
ains feccrea
ains IdUsuarioAct
ains_fecact
ains_petfec
ains_pethroDoc
ains_odsisRecep
ains_pdigRecep
ains fecRecep
ains_idUsuRecep
ains_numregEsc
ains_IdVersion
ains VerReg
ains_VerEny

1 Anulacion
anu_IDnumreg
anu_FecAnu
anu_tipoficha
anu_disa
anu_tipoformato
anu_numregmanual
anu_NumRegSIASIS
anu_CategoriaFESE
anu_TipoDocTitular
anu_NroDocTitular
anu_ApellNombTitular
anu_idEESS
anu_ldMotivoAnu
anu_TipoDocSol
anu_NroDocumentoSolicitante
anu_ApellNombSolicitante.

anu_Mes
anu_idusuariocrea
anu_feccrea

anu idusuarioact
anu_fecAct
anu_Estado
anu_idRetrasmision
anu_FecRetrasmision

anu_idppp.
anu_FecRecepcion
anu_OdsisRecepcion
anu_IdFormato
anu_idnumregesc
anu_tipdig
anu_ldversionMaestro

AsequradosOdsis
idOdsis
tabla
tabla_id

IdComponente
tabla_nombre

Figura 4.4. Diagrama de modelo l6gico

permite obtener el entregable,
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TABLAS DE DIMENSIONES
Se crea la base de datos “PRESTACIONSALUD_DM?”, donde se involucra las tablas de la
base de datos “BDODSIS_007_2017_12”, que contine informacion sobre atenciones y

prestaciones realizadas por el personal de salud, con ellos se procedera a realizar el datamart.

PERSPECTIVA MEDICAMENTO

La nueva tabla de dimension tendra el nombre Dimension_Medicamento

smed_numregste
amed_kinumreg
amed_CodMed
amed_inrodia

amed_icantprescrita

amed_icantentregada Dimension_Medicamento
amed_npo % Id_DimensienMedicamento
amed_idUzuanoles MumeroRegistro

amed_fecores ldMumeroRegistro

amed_ldusuariof

CodigoMedicamenta
s | e

amed_petfec CantidadPrescrita
amed_petMroDoc CantidadEntregda
amed_pdsizRecep FechaCreacion
amed_pdigRecep

amed_fecRecep

amed_idUsuRecep
amed_numregEsc
amed_ldVersion
amed_Verfeg

amed_VerEm

Figura 4.5. Diagrama de la tabla Dimension_Medicamento
PERSPECTIVA INSUMO

La nueva tabla de dimensién tendréa el nombre Dimension_Insumo

|_Atencionlns
asins NumRagats ~

aing kinumrag

Dimension_lnsumo

1d_Resgitraitencion

Codigalnsume

Caractesistica
CandtidzdEntregada

FechaCreacion

Figura 4.6. Diagrama de la tabla Dimension_Insumo
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PERSPECTIVA PACIENTE

La nueva tabla de dimensién tendré el nombre Dimension_Paciente

I_Atencion

aaaaaaaaaa

Dimension_Paciente
© Id_DimensicnPaciente

IE_CodigoModular
IE_Nivel

IE_Turmo.

IE_Grado

|E_Seccion

Figura 4.7. Diagrama de la tabla Dimension_Paciente
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PERSPECTIVA TIEMPO

La nueva tabla de dimension tendra el nombre Dimension_Tiempo

1 Atencion

-

Dimension_Tiempo

% Id_Tiempo
Fechahtencion
Haoraltencion

Mes

Figura 4.8. Diagrama de la tabla Dimension_Tiempo

PERSPECTIVA EXAMEN

La nueva tabla de dimensién tendra el nombre Dimension_Examen

I_AtencionApo

sapo_numragate
sape_dnumrsg
saps Codbps
sapo_nrodia
aapo_joantproced
aapo_joantaacutada
aapo_ngs
aapo_kiUsuarioCraa
aapo_feconaa
aapo_kiUsuariodct
aapo_facact
aapo_Resltade
aapo_odsisfecp
sapo_pdighecss
aapo_facfacan
aapo_dUsuRecep
aapo_numregEse
aapo_kiVarsion

W

NumeraAtencion
I8_NumeroRegisto
CedigoApoyo

® Id_Examen

CantidadProcedimientas
Cantdadfecutads
FechaCrescion
Resuitado

Figura 4.9. Diagrama de la tabla Dimension_Examen
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PERSPECTIVA DIAGNOSTICO

La nueva tabla de dimension tendra el nombre Dimension_Diagnostico

1 Atencion

Dimension_Diagnostico
? |d_Diagnostico

MNumercAtencion
Id_MumeroRegistro
CodigoDiagnostico
TipoDiagnostico

Figura 4.10. Diagrama de la tabla Dimension_Diagnostico

PERSPECTIVA CONSULTORIO

La nueva tabla de dimension tendra el nombre Dimension_Consultorio

|_AtencionSer
ASERIDNUNRES
ASEA_MUKRESATE
ASER_IDSERVID
ASER_LISUIARKICRES

MSER_FECCRES Di i C Itoric

% 1d_DimensionConsuhtorio

Id_NumercRegistio
ASER_FECACT MumercAtencion
MSER_ESTADO IdSenvicio
ASER_FECEAJA UsuaricCrea

ASER_ODSISAECER
ASER_PDIGRECER

ASER_USUARKIALT

ASER_FECRECEP
ASER_IDUSURECER
ASER_MUMREGESC
ASER_MUKMREGSER
ASER_FINALIDAD

Figura 4.11. Diagrama de la tabla Dimension_Consultorio



PERSPECTIVA ATENCION

La nueva tabla de dimension tendra el nombre Dimension_Atencién

1I_Atencion

-]

Dimension_Atencion
¥ d_Atencion

i _MumarcRagistrs
d_Maodahdad
TipoPersonal

Cadigodtencion
Mcdahdad

Figura 4.12. Diagrama de la tabla Dimension_Atencion
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TABLAS DE HECHOS
En las siguientes figuras identificaremos las tablas de hechos, los cuales representaran la
informacidn analizada, definiremos las tablas de hecho con los indicadores ya definidos en

el modelo conceptual.

I_Atencion

aw_disa

ane e

= = (Nro. de adolescentes que H1_EMBARAZO
s estan embarazadas) / ? Id_H1_embaraza
A (Poblacién de adolescentes
B del SIS)

e lensree SUM, COUNT

AR g TRl
| ST

anw_soddnadena ting

Id_Paciente
Id_Atencion
Id_Tiempo
Contador

ane Allcaaies

Figura 4.13. Diagrama de la tabla de hechos HI_EMBARAZO

I_Atencion \
a

e i veny -

e _disa

aw Jona H2 METODOS ANTI MED
2w e 7 ID_H2_METODOS_ANTI_MED
anesss Id_Paciente

o Id_Tiempo

Id_Medicamento

Contador

an_eCamponene. Medicamento

(Nro. de adolescentes que
usan métodos
anticonceptivos ) /
(Poblacion de adolescentes

del SIS) H2_METODOS_ANTIINS

SUM COUNT ¥ ID_HZ_METODOS_ANTI_INS

I_Atencionlns

Id_Paciente

Id_Tiempo

Id_Insume
Contador

Insume

J

Figura 4.14. Diagrama de la tabla de hechos H2_ METODOS_ANTI_MED y
H2_METODOS_ANTI_INS
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I_Atencion

e ey
a5

e o
WP
au_|See
s
ane_dizams
an_jomme
P
IS i

an_oodsitadonating

ams Aizaadine

|_Atencionlins

sinz MumRagate
ains_bdnumrag
aing_inrodia
sins_Coding
ainz_coaract

s jcantprascrta
ainz_jcantantragada
winzngs
ains_dUsuarclras

aing faccraz

aing ldUsuaricdet

(Nro. de adolescentes que
usan condon) / (Poblacion de
adolescentes del SIS)
SUM, COUNT

H3_USO_PRESERVATIVO

¥ H3_USO_PRESERVATIVO
Id_Paciente
|d_Tiempo
ld_Insume
Contadar

Insuma

/

Figura 4.15. Diagrama de la tabla de hechos H3_USO_PRESERVATIVO

I_Atencion

ey
ans_da

ane o
ane_rrenae
ane_loeess
P
ane_disamms
ane_lenemme
a0_Fi e
ane_ECampana s
ane_sadinadong fine

ane Alcaafiee

(Nro. de adolescentes
gestantes con controles

prenatales completos) / (Nro.

de adolescentes gestantes
atendidas)
SUM, COUNT

H4_CONTRO_PRENA

¥ 1d_H4_CONTRO_PRENA
Id_Paciente
Id_Tiempo
Dni
Contador

Figura 4.16. Diagrama de la tabla de hechos H4_CONTRO_PRENA
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I_Atencion

ane_ldnorneny

ang_ s

ans_Jens:
an_Firenga e
ans_dess
ans_esrme
ans_disarms

anw o

anE_ P e
ang_ECarmpararig
ang_codsinadornd fire

ane rllcaaties

(Nro. de adolescentes con
profilaxis dental) / (Nro. de
adolescentes atendidos por

SIS)
SUM, COUNT

H5_PROFILAX_DENTAL

T ID_HS_PROFILAX_DENTAL
Id_Paciente
Id_Tiempo
Id_Atencion

Contador

/

Figura 4.17. Diagrama de la tabla de hechos H5_PROFILAX_DENTAL

I_Atencion

ane_lienomneny
ang_ s

aw_low
an_FreRRaN
ane_loesss
A
aw_dizams
an_lonsm:
N eEa e
an_ IR

au_codivadenalire

a2 ey 3T

|_AtencionDia

adiz_numregate
adia_ldnumreg
adia_iNroDia
adia_cdx
adia_CodDia
adia_TipoDia
adiz_idUsuzrioCrea
adia_idUsuarioAct
adia_FechaAct
adiz_odsisRecep
adiz_pdigRecep
adis_fecRecep
adia_idUsuRecep

adia_numregEsc

=diz_numregDiz

(Nro. de adolescentes con
obesidad o sobrepeso) /
(Poblacion de adolescentes
del SIS)

SUM, COUNT

N

H6_OBESIDAD

¥ ID_H6_OBESIDAD
Id_Paciente
|d_Disgnostica
Id_Atencion
Dni
Diagnostica

Contador

/

Figura 4.18. Diagrama de la tabla de hechos H6_ OBESIDAD
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I_Atencion

an_lenurneey

ane el

ans_Jenz
anE_Frrenpane
ane_londs
ane_sowe
ane_ssaems
ane_Jenare

e et
an_laCarpardn
ane_ostonu denatirs

FY, TEL

I_AtencionDia

adiz_numregate
adiz_ldnumrsg
adia_iNroDia
adia_cdx
zdiz_CodDiz

zdiz TipoDiz
adiz_idUsuarioCrea
adia_idUsuaricAct
adia_Fechafct
adia_odsisRecep
adia_pdigRecep
adis_fecRecep
adiz idUsuRecep

adiz_numregEsc

adiz_numregDiz

(Nro.. de mujeres

adolescentes con anemia)/

(Nro.. de adolescentes
mujeres del SIS)
SUM, COUNT

/

H7_AMNEMIA

7 ID_HT_ANEMIA
I9_Paciente
Id_Diagnestico
1d_Atencion
Dni
Dizgnostico

Contador

Figura 4.19. Diagrama de la tabla de hechos H7_ANEMIA

I_Atencion

ans_lar ey
ans_sdiza

ans_lions:
ans_rornengans:
ane_sgess
ans_gomes
ans_dizarme
ans_flonsras
ans_pemrengaem:
ans_leCamgera g

ane_sodsitadenating

ane AcaatIn

LA ionDia

adia_numregste
adia_ldnumreg
adiz_iNroDia
adia_cdx
=diz_CodDis
adia_TipoDia
=diz_idUsusricCres
=dia_idUsuaricact
=diz_Fechaact
=diz_cdsisRecer
adia_pdigRecep
adia_fecRecep
adia_idUsuRecep
adia_numregEsc

adiz_numregDia

(Nro.. de adolescentes
atendidas por aborto) / (Nro..

~

de adolecentes atendidas por

SIS)
SUM, COUNT

/

HE_ABORTO

Id_Paciente

ld_Atencion

Dmi
Disgnostico

Contador

¥ Id_HE_ABORTO

|d_Diagnostico

Figura 4.20. Diagrama de la tabla de hechos H8_ABORTO
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I_Atencion

ans_ldre ey L)

At i

aw_lons

At Fivasgans

ame oeess

amw_aswe

am_sicares
ane_lhongs
am_rirrenganenss

@ iaCongone s
am_endona donatlirs

A% ses e

I_AtencionDia

sdia_numregate
2dia_ldnumreg
adia_iNraDia
adia_cdx
adia_CodDia
adia_TipoDia
‘adia_idUsuanoCrea
adia_idUsuanoAct
‘adia_FechaAct
adia_odsisRecep
=diz_pdigRecep
adia_fecRecep
sdia_idUsuRecep
sdia_numregEsc
adia_numregDia

(Nro.. de casos positivos de
tuberculosis en adolescentes)/
(Nro.. de adolescentes
atendidos por SIS)
SUM, COUNT

H9 TUBERCULOSIS

¥ Id_H9_TUBERCULOSIS
Id_Paciente
Id_Atencion
Id_Diagnostico
Dni
Diagnostico

Contador

J

Figura 4.21.

Diagrama de la tabla de hechos H9_TUBERCULOSIS

I_Atencion

Frep— -~

ane_siza
ans_lens:

A _rusvesgane
ane_bhseess

ans_gomms

ane_dizares

ans e

A _rirTega e
ane_laCampaneeag
ane_cedsina don e

ane Acaa e

Dia

adia_numregste
adia_ldnumreg
adiz_iNroDia
adia_cdx
=diz_CodDis
adia_TipoDia
=diz_idUsusricCres
=dia_idUsuaricact
=diz_Fechaact
=diz_cdsisRecer
adia_pdigRecep
adia_fecRecep
adia_idUsuRecep
adia_numregEsc

adiz_numregDia

(Nro.. de adolescentes
atendidos por depresion) /
(Nro.. de adolescentes
atendidos por SIS)
SUM, COUNT

~

H10_DEPRESION

¥ ID_H10_DEPRESION
Id_Paciente
Id_Atencicn
Id_Diagnostico
Dni
Diagnostico
Contadar

/

Figura 4.22. Diagrama de la tabla de hechos H10_DEPRESION
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I_Atencion
ae_iemumreny
ane_cvsa
ane_lens:
ane_poevesgae
ane_ideess
ane_ssrwe
ane_sisame
ane_lenanes
am_rurvesgasee
an_aCormporerne

ate_sosong dena Tirs

ame e

(Nro.. de adolescentes con
examen odontoldgico)/(Nro..
de adolescentes atendidos por

SIS)
SUM, COUNT

by

H11_EXAM_ODONTOLOGICO

7 ID_H11_EXAM_ODONTOLOG
Id_Pacients
Id_Atencion
Id_Diagnestico
Dni
Diagnastico
Contador

Figura 4.23. Diagrama de la tabla de hechos H11_EXAM_ODONTOLOGICO

I_Atencion

FL R
ane_ci

an_leng
ane_rurengane
an_js
Lo
an_clisamee
ane_jonsmee

AN P
ane_laCamgenenig
an_emetal T i el 1R

ane Alcayafies

Cantidad de personal que
brinda un servicio de
atencion
SUM

H12_SERV_PERSONAL

¥ ID_H12_SERV_PERSONAL
ID_ATENCION
ID_CONSULTORIO
SERVICIC
PERSONAL
CONTADOR

/

Figura 4.24. Diagrama de la tabla de hechos H12_SERV_PERSONAL
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I_Atencion

an_jeinuenmg ]
s

an_oa

an_Fiorngane

e

&

au_dsame

e _jonemee

AP

ans_lECargenarig

ane_oodduadena Tirs

(Nro. de examenes prestados I EXAMEN
a adolescentes)/ (Nro. de

Contador

SUM

Examen

Id_Atencion.
3 A atins examenes prestados por SIS) >
|_AtencionApo
Al LR L]
Pl R ]

a e Codldge

aa g reda

2 pan_larigpmced
aa e e aosmda
Ao

PR LR
aa e teocea

aapo_ldlpanala

aape teaa

aa e Pavduds J

Figura 4.25. Diagrama de la tabla de hechos H13_EXAMEN

I_Atencion
an ey "y

anm_disa
ane_ens:
ane_rurvengans
ane_ioeess
ans_ssrmr
ane_sicams

anE_lenangs

e H14 REHABILITACION

s seamganaras (Nro.. de adolescentes © ID_H14_REHABLTACON

a1m_cosin.acionaties atendidos por fisioterapia) / o pacierte

o (Nro.. de adolescentes Fp—
I_AtencionDia atendidos por SIS) Ka_Atencen

st numrase SUM, COUNT Disnosteo

adiz_ldnumreg Contadar
adia_iNroDiz oNI

=dis_cdx

=dia_CodDia

adia_TipoDia
adia_idUsuarnioCrea
adia_idUsuanicAct
adia_FechaAct
adia_odsisRecep
=diz_pdigRecep
adia_fecRecep
adiz idUsuRecep

adia_numregEsc

adia_numregDia

Figura 4.26. Diagrama de la tabla de hechos H14 REHABILITACION
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Figura 4.27. Diagrama esquema de uniones, esquema estrella de la base de datos
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41.4. FASES DEL PROCESO ETL
CARGA INICIAL

Para la carga de nuestro modelo estrella se procede a llenar cada una de las dimensiones de nuestro modelo, las consultas usadas
se muestran en la figura N° 4.1

U? LIMPIAR

l
g?CREAR

I
:

3 >
i_)i CONSULTORIC ~ — i_)i MEDICAMENTO ~ — i')i PACIENTE ~ —% i_)i ATENCION — i_)i DIAGNOSTICO —_ i_)i EXAMEN T EE T g e
2 1_]
,_J_ g HLMETODOSANTLMED &y
i_)i HS_PROFILAX_DENTAL & i_)i H4_CONT_PRENATAL g MLEMEARAZ0

3
“— g "3_USO_PRESERVATIVO '—r
I [— i')i H2_METODOS_ANTI_INS

i_)i H6_OBESIDAD — i_)i H7_ANEMIA —_— i_)i HB_ABORTO — i_)i H_ TUBERCULOSIS L i"i H10_DEPRESION —» i_)i H11_EXAM_ODONTOLOGICO
T 14 REHABIILITACION S HI3_EXAMEN — g H12_SERV_PERSOMNAL
e gy s we
Figura 4.1. Proceso ETL para la carga inicial
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Las tareas que lleva a cabo este proceso son:

a.

Limpiar: Borra todos los registros, tablas y relaciones de la base de datos
PRESTACIONSALUD_DM.

Crear: Crea las tablas y relaciones de la base de datos PRESTACIONSALUD DM
Carga de dimensién Consultorio: Se ejecuta el proceso de la carga de la dimension
Consultorio, se detallara méas adelante.

Carga de dimension Medicamento: Se ejecuta el proceso de la carga de la dimension
Medicamento, se detallara més adelante.

Carga de dimension Paciente: Se ejecuta el proceso de la carga de la dimension
Paciente, se detallard mas adelante.

Carga de dimension Atencion: Se ejecuta el proceso de la carga de la dimension
Atencion, se detallara més adelante.

Carga de dimension Diagnostico: Se ejecuta el proceso de la carga de la dimension
Diagnostico, se detallard mas adelante.

Carga de dimension Examen: Se ejecuta el proceso de la carga de la dimension
Examen, se detallara méas adelante.

Carga de dimension Tiempo: Se ejecuta el proceso de la carga de la dimension Tiempo,
se detallard méas adelante.

Carga de dimensidn Insumo: Se ejecuta el proceso de la carga de la dimension Insumo,
se detallara mas adelante.

Carga de tabla d hechos HI_EMBARAZO: Se ejecuta el proceso de la carga de la
tabla de hechos HL_EMBARAZO, se detallara mas adelante.
H2_METODOS_ANTI_MED: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H2 METODOS_ANTI_MED, se detallard més adelante.
H2_METODOS_ANTI_INS: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H2_METODOS_ANTI_INS, se detallara mas adelante.

H3 USO_PRESERVATIVO: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H3_USO_PRESERVATIVO, se detallard méas adelante.

H4 CONT_PRENATAL.: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H4 CONT_PRENATAL, se detallard mas adelante.

H5 PROFILAX_DENTAL.: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
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H5 PROFILAX DENTAL, se detallara mas adelante.

H6_OBESIDAD: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H6_OBESIDAD, se detallard mas adelante.

H7_ANEMIA: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos H7_ANEMIA, se
detallara mas adelante.

H8 ABORTO: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos H8_ABORTO,
se detallara mas adelante.

H9 TUBERCULOSIS: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H9 TUBERCULOSIS, se detallara mas adelante.

H10 DEPRESION: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H10 DEPRESION, se detallara mas adelante.

H11 EXAM_ODONTOLOGICO: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de
hechos H11 EXAM_ODONTOLOGICO, se detallara més adelante.

. H12_SERV_PERSONAL.: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H12 SERV_PERSONAL, se detallara mas adelante.

H13 EXAMEN: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos H13_EXAMEN,
se detallard més adelante.

H14 REHABILITACION: Se ejecuta el proceso de la carga de la tabla de hechos
H14 REHABILITACION, se detallar4 més adelante.

A continuacion, se especificaran las tareas llevadas a cabo para cargar las dimensiones y

hechos para el proceso de carga se utiliza la herramienta de Integration Services Connections

Project de SQL server Business Intelligence Development Studio

PROCESO ETL
Mediante las figuras de tal a tal, mostramos el codigo para poder migrar la informacion

existente de la base de datos “BDODSIS_007_2017_12” a las dimensiones creadas para

generar los cubos.
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IF EXISTS (SELECT * FROM INFORMATION_SCHEMA.TABLES
WHERE  table_name = 'H1_EMBARAZO')

DROP TABLE dbo.H1_EMBARAZO

DROP TABLE dbo.H2_ METODOS_ANTI_MED

DROP TABLE dbo.H2_ METODOS_ANTI_INS

DROP TABLE dbo.H3_USO_PRESERVATIVO

DROP TABLE dbo.H4_CONTRO_PRENA

DROP TABLE dbo.H5_PROFILAX_DENTAL

DROP TABLE dbo.H6_OBESIDAD

DROP TABLE dbo.H7_ANEMIA

DROP TABLE dbo.H8_ABORTO

DROP TABLE dbo.H9_ TUBERCULOSIS

DROP TABLE dbo.H10_DEPRESION

DROP TABLE dbo.H11_EXAM_ODONTOLOGICO

DROP TABLE dbo.H12_SERV_PERSONAL

DROP TABLE dbo.H13_EXAM

DROP TABLE dbo.H13_EXAMEN

TRUNCATE TABLE dbo.DImencion_Paciente TRUNCATE TABLE
dbo.Dimension_Atencion TRUNCATE TABLE
dbo.Dimension_Consultorio TRUNCATE TABLE
dbo.Dimension_Diagnostico TRUNCATE

TABLE dbo.Dimension_Examen TRUNCATE TABLE
dbo.Dimension_Insumo TRUNCATE TABLE
dbo.Dimension_Medicamento TRUNCATE TABLE

dbo.Dimension_Tiempo

Figura 4.2.

Para lo cual se creo la Base de Datos datamart “PRESTACIONSALUD_DM?”, desde donde

se obtendra la informacion necesaria de las atenciones prestadas.

Proceso ETL para limpieza de base de dato de PRESTACIONSALUD DM
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USE [PRESTACIONSALUD_DM]
GO

[*¥***** Qhject: Table [dbo].[H2_METODOS_ANTI_MED] Script Date: 19/03/2018 16:25:13
******/

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON
GO

SET ANSI_PADDING ON
GO

CREATE TABLE [dbo].[H2._ METODOS_ANTI_MED](
[ID_H2_METODOS_ANTI_MED] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[ld_Paciente] [INT] NULL,

[Id_Tiempo] [INT] NULL,
[Id_Medicamento] [INT] NULL,
[Contador] [INT] NULL,

[Medicamento] [VARCHAR](13) NULL,

CONSTRAINT [PK_H2_METODOS_ANTI_MED] PRIMARY KEY CLUSTERED

(
[ID_H2_METODOS_ANTI_MED] ASC

JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF, IGNORE_DUP_KEY =

OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS = ON) ON [PRIMARY]

) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO
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ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_MED] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_MED_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_MED] CHECK CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_MED_DImencion_Paciente]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_MED] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_MED_Dimension_Medicamento] FOREIGN KEY([Id_Medicamento])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Medicamento] ([Id_Medicamento])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_MED] CHECK CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_MED_Dimension_Medicamento]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_MED] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_MED_Dimension_Tiempo] FOREIGN KEY([Id_Tiempo])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Tiempo] ([1d_Tiempo])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_MED] CHECK CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_MED_Dimension_Tiempo]
GO

USE [PRESTACIONSALUD_DM]
GO

[****** Object: Table [dbo].[HI_EMBARAZO] Script Date: 19/03/2018 16:25:04 ******/
SET ANSI_NULLS ON
GO
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SET QUOTED_IDENTIFIER ON
GO

CREATE TABLE [dbo].[H1_EMBARAZO](
[ld_H1_embarazo] [INT] NOT NULL,
[ld_Paciente] [INT] NULL,
[Id_Atencion] [INT] NULL,
[Id_Tiempo] [INT] NULL,
[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H1_EMBARAZO] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[ld_H1_embarazo] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF, IGNORE_DUP_KEY =
OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS = ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

ALTER TABLE [dbo].[H1_EMBARAZO] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H1 EMBARAZO_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY ([Id_Atencion])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([Id_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H1_EMBARAZO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H1_EMBARAZO_ Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H1L_EMBARAZO] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H1 EMBARAZO_Dimension_Tiempo] FOREIGN KEY/([Id_Tiempo])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Tiempo] ([1d_Tiempo])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H1_EMBARAZO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H1 EMBARAZO_Dimension_Tiempo]
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ALTER TABLE [dbo].[H1_EMBARAZO] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H1_EMBARAZO_H1 EMBARAZO] FOREIGN KEY/([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H1_EMBARAZO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H1_EMBARAZO H1 EMBARAZO]
GO

USE [PRESTACIONSALUD_DM]
GO

[rxssxsx Opject: Table [dbo].[H2_METODOS_ANTI_INS]  Script Date: 22/03/2018 0:44:35
Ak

SET ANSI_NULLS ON

GO

SET QUOTED_IDENTIFIER ON
GO

SET ANSI_PADDING ON
GO

CREATE TABLE [dbo].[H2._ METODOS_ANTI_INS](
[ID_H2_METODOS_ANTI_INS] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Id_Paciente] [INT] NULL,

[ld_Tiempo] [INT] NULL,
[1d_Insumo] [INT] NULL,
[Contador] [INT] NULL,
[Insumo] [VARCHAR](5) NULL,

CONSTRAINT [PK_H2_METODOS_ANTI_INS] PRIMARY KEY CLUSTERED

(
[ID_H2_METODOS_ANTI_INS] ASC

JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF, IGNORE_DUP_KEY =
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OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS = ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_INS] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_INS_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY ([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_INS] CHECK CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_INS_ DImencion_Paciente]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_INS] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_H2_METODOS_ANTI_INS_Dimension_Insumo] FOREIGN
KEY([Id_Insumo])

REFERENCES [dbo].[Dimension_Insumo] ([Id_Insumo])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_INS] CHECK CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_INS Dimension_Insumo]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_INS] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_H2_METODOS_ANTI_INS_Dimension_Tiempo] FOREIGN
KEY([Id_Tiempo])

REFERENCES [dbo].[Dimension_Tiempo] ([Id_Tiempo])

GO
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ALTER TABLE [dbo].[H2_METODOS_ANTI_INS] CHECK CONSTRAINT
[FK_H2_METODOS_ANTI_INS_ Dimension_Tiempo]
GO

CREATE TABLE [dbo].[H3_USO_PRESERVATIVO](
[H3_USO_PRESERVATIVO][INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Id_Paciente] [INT] NULL,

[Id_Tiempo] [INT] NULL,
[Id_Insumo] [INT] NULL,
[Contador] [INT] NULL,
[Insumo] [VARCHAR](5) NULL,

CONSTRAINT [PK_H3_USO_PRESERVATIVO] PRIMARY KEY CLUSTERED

(
[H3_USO_PRESERVATIVO] ASC

)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,

IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =

ON) ON [PRIMARY]

) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H3_USO_PRESERVATIVO] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_H3_USO_PRESERVATIVO_DImencion_Paciente] FOREIGN
KEY ([Id_Paciente])

REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H3_USO_PRESERVATIVO] CHECK CONSTRAINT
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[FK_H3_USO_PRESERVATIVO_DImencion_Paciente]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H3_USO_PRESERVATIVO] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_H3_USO_PRESERVATIVO_Dimension_Insumo] FOREIGN
KEY ([1d_Insumo])

REFERENCES [dbo].[Dimension_Insumo] ([Id_Insumo])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H3_USO_PRESERVATIVO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H3_USO_PRESERVATIVO_Dimension_Insumo]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H3_USO_PRESERVATIVO] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_H3_USO_PRESERVATIVO_Dimension_Tiempo] FOREIGN
KEY([Id_Tiempo])

REFERENCES [dbo].[Dimension_Tiempo] ([Id_Tiempo])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H3_USO_PRESERVATIVO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H3 USO_PRESERVATIVO_Dimension_Tiempo]
GO

CREATE TABLE [dbo].[H4_ CONTRO_PRENA](
[Id_H4_CONTRO_PRENA] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[ld_Paciente] [INT] NULL,

[ld_Tiempo] [INT] NULL,
[Dni] [VARCHAR](10) NULL,
[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H4 CONTRO_PRENA] PRIMARY KEY CLUSTERED

(
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[ld_H4_CONTRO_PRENA] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H4_CONTRO_PRENA] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H4_CONTRO_PRENA_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY ([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H4_CONTRO_PRENA] CHECK CONSTRAINT
[FK_H4 CONTRO_PRENA_DImencion_Paciente]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H4_CONTRO_PRENA] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H4 CONTRO_PRENA Dimension_Tiempo] FOREIGN KEY/([Id_Tiempo])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Tiempo] ([Id_Tiempo])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H4_CONTRO_PRENA] CHECK CONSTRAINT
[FK_H4_CONTRO_PRENA_Dimension_Tiempo]
GO

USE [PRESTACIONSALUD_DM]
GO
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CREATE TABLE [dbo].[H5_PROFILAX_DENTAL](
[ID_H5_PROFILAX_DENTAL] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Id_Paciente] [INT] NULL,

[Id_Tiempo] [INT] NULL,

[ld_Atencion] [INT] NULL,

[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H5_PROFILAX_DENTAL] PRIMARY KEY CLUSTERED
(

[ID_H5 PROFILAX_DENTAL]ASC

)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,

IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =

ON) ON [PRIMARY]

) ON [PRIMARY]

GO

ALTER TABLE [dbo].[H5_PROFILAX_DENTAL] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H5 PROFILAX_DENTAL_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY/([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H5_PROFILAX_DENTAL] CHECK CONSTRAINT
[FK_H5 PROFILAX_DENTAL_DImencion_Paciente]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H5_PROFILAX_DENTAL] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H5_PROFILAX_DENTAL_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY ([Id_Atencion])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([Id_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H5_PROFILAX_DENTAL] CHECK CONSTRAINT
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[FK_H5 PROFILAX_DENTAL_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H5_PROFILAX_DENTAL] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H5_PROFILAX_DENTAL_Dimension_Tiempo] FOREIGN KEY/([Id_Tiempo])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Tiempo] ([Id_Tiempo])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H5_PROFILAX_DENTAL] CHECK CONSTRAINT
[FK_H5_PROFILAX_DENTAL_Dimension_Tiempo]
GO

CREATE TABLE [dbo].[H6_OBESIDAD](
[ID_H6_OBESIDAD] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Id_Paciente] [INT] NULL,
[Id_Diagnostico] [INT] NULL,
[Id_Atencion] [INT] NULL,
[Dni] [VARCHAR](10) NULL,
[Diagnostico] [VARCHAR](5) NULL,
[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H6_OBESIDAD] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[ID_H6_OBESIDAD] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW _LOCKS =ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
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GO

ALTER TABLE [dbo].[H6_OBESIDAD] WITH NOCHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H6_OBESIDAD_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY ([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H6_OBESIDAD] CHECK CONSTRAINT
[FK_H6_OBESIDAD_DImencion_Paciente]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H6_OBESIDAD] WITH NOCHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H6_OBESIDAD_DImencion_Pacientel] FOREIGN KEY ([Id_Diagnostico])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Diagnostico] ([Id_Diagnostico])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H6_OBESIDAD] CHECK CONSTRAINT
[FK_H6_OBESIDAD_DImencion_Pacientel]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H6_OBESIDAD] WITH NOCHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H6_OBESIDAD_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY ([Id_Atencion])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([1d_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H6_OBESIDAD] CHECK CONSTRAINT
[FK_H6_OBESIDAD_Dimension_Atencion]
GO

USE [PRESTACIONSALUD_DM]
GO
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CREATE TABLE [dbo].[H7_ANEMIA](
[ID_H7_ANEMIA] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[ld_Paciente] [INT] NULL,
[Id_Diagnostico] [INT] NULL,
[1d_Atencion] [INT] NULL,
[Dni] [VARCHAR](10) NULL,
[Dlagnostico] [VARCHAR](5) NULL,
[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H7_ANEMIA] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[ID_H7_ANEMIA] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY ([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] CHECK CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_DImencion_Paciente]

GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
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ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY([Id_Atencion])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([Id_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] CHECK CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_Dimension_Diagnostico] FOREIGN KEY ([Id_Diagnostico])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Diagnostico] ([Id_Diagnostico])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] CHECK CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_ Dimension_Diagnostico]
GO

CREATE TABLE [dbo].[H8_ABORTO](
[Id_H8_ABORTO] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Id_Paciente] [INT] NULL,
[Id_Atencion] [INT] NULL,
[ld_Diagnostico] [INT] NULL,
[Dni] [NCHAR](10) NULL,
[Diagnostico] [NCHAR](10) NULL,
[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H8 _ABORTO] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[Id_H8_ABORTO] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
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[FK_H7_ANEMIA_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY/([Id_Atencion])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([Id_Atencion])
GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] CHECK CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_Dimension_Diagnostico] FOREIGN KEY([Id_Diagnostico])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Diagnostico] ([Id_Diagnostico])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H7_ANEMIA] CHECK CONSTRAINT
[FK_H7_ANEMIA_ Dimension_Diagnostico]
GO

CREATE TABLE [dbo].[H8_ABORTO](
[Id_H8_ABORTO] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Id_Paciente] [INT] NULL,
[Id_Atencion] [INT] NULL,
[Id_Diagnostico] [INT] NULL,
[Dni] [NCHAR](10) NULL,
[Diagnostico] [NCHAR](10) NULL,
[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H8_ABORTO] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[Id_H8_ABORTO] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]
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) ON [PRIMARY]

GO

ALTER TABLE [dbo].[H8_ABORTO] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H8_ABORTO_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY ([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H8_ABORTO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H8_ABORTO_DImencion_Paciente]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H8_ABORTO] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H8 ABORTO_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY ([Id_Atencion])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([Id_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H8_ABORTO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H8 ABORTO_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H8_ABORTO] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H8_ABORTO_Dimension_Diagnostico] FOREIGN KEY ([Id_Diagnostico])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Diagnostico] ([Id_Diagnostico])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H8_ABORTO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H8_ABORTO_Dimension_Diagnostico]
GO
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CREATE TABLE [dbo].[H9_TUBERCULOSIS](
[Id_H9_TUBERCULOSIS] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Id_Paciente] [INT] NULL,
[Id_Atencion] [INT] NULL,
[ld_Diagnostico] [INT] NULL,
[Dni] [VARCHAR](50) NULL,
[Diagnostico] [VARCHAR](50) NULL,
[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H9_TUBERCULOSIS] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[Id_H9_TUBERCULOSIS] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H9_TUBERCULOSIS] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H9 TUBERCULOSIS_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY ([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H9_TUBERCULOSIS] CHECK CONSTRAINT
[FK_H9 TUBERCULOSIS_DImencion_Paciente]

GO

ALTER TABLE [dbo].[H9_TUBERCULOSIS] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
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[FK_H9 TUBERCULOSIS Dimension_Atencion] FOREIGN KEY/([Id_Atencion])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([1d_Atencion])
GO

ALTER TABLE [dbo].[H9_TUBERCULOSIS] CHECK CONSTRAINT
[FK_H9_TUBERCULOSIS_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H9_TUBERCULOSIS] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H9_TUBERCULOSIS_Dimension_Diagnostico] FOREIGN KEY ([Id_Diagnostico])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Diagnostico] ([Id_Diagnostico])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H9_TUBERCULOSIS] CHECK CONSTRAINT
[FK_H9 TUBERCULOSIS Dimension_Diagnostico]
GO

CREATE TABLE [dbo].[H10_DEPRESION](

[ID_H10_DEPRESION] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,

[Id_Paciente] [INT] NULL,

[Id_Atencion] [INT] NULL,

[Id_Diagnostico] [INT] NULL,

[Dni] [VARCHAR](50) NULL,

[Diagnostico] [VARCHAR](50) NULL,

[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H10_DEPRESION] PRIMARY KEY CLUSTERED
(

[ID_H10_DEPRESION] ASC
JWITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS =ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]

95



GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H10_DEPRESION] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H10_DEPRESION_DImencion_Paciente] FOREIGN KEY ([Id_Paciente])
REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H10_DEPRESION] CHECK CONSTRAINT
[FK_H10_DEPRESION_DImencion_Paciente]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H10_DEPRESION] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H10 DEPRESION_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY ([Id_Atencion])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([Id_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H10_DEPRESION] CHECK CONSTRAINT
[FK_H10 DEPRESION_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H10_DEPRESION] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H10_DEPRESION_Dimension_Diagnostico] FOREIGN KEY ([Id_Diagnostico])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Diagnostico] ([Id_Diagnostico])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H10_DEPRESION] CHECK CONSTRAINT
[FK_H10_DEPRESION_Dimension_Diagnostico]
GO
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CREATE TABLE [dbo].[H11_EXAM_ODONTOLOGICO](
[ID_H11 EXAM_ODONTOLOG] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[Id_Paciente] [INT] NULL,
[Id_Atencion] [INT] NULL,
[ld_Diagnostico] [INT] NULL,
[Dni] [VARCHAR](50) NULL,
[Diagnostico] [VARCHAR](50) NULL,
[Contador] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H11_EXAM_ODONTOLOGICO] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[ID_H11_EXAM_ODONTOLOG] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H11_EXAM_ODONTOLOGICQO] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_H11 EXAM_ODONTOLOGICO_DImencion_Paciente] FOREIGN
KEY ([Id_Paciente])

REFERENCES [dbo].[DImencion_Paciente] ([Id_Paciente])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H11_EXAM_ODONTOLOGICO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H11 EXAM_ODONTOLOGICO_DImencion_Paciente]
GO
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ALTER TABLE [dbo].[H11_EXAM_ODONTOLOGICO] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_H11_EXAM_ODONTOLOGICO_Dimension_Atencion] FOREIGN
KEY ([Id_Atencion])

REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([Id_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H11_EXAM_ODONTOLOGICO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H11_EXAM_ODONTOLOGICO_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H11_EXAM_ODONTOLOGICO] WITH CHECK ADD
CONSTRAINT [FK_H11_ EXAM_ODONTOLOGICO_Dimension_Diagnostico]
FOREIGN KEY ([Id_Diagnostico])

REFERENCES [dbo].[Dimension_Diagnostico] ([Id_Diagnostico])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H11_EXAM_ODONTOLOGICO] CHECK CONSTRAINT
[FK_H11 EXAM_ODONTOLOGICO_Dimension_Diagnostico]
GO

CREATE TABLE [dbo].[H12_SERV_PERSONAL](
[ID_H12_SERV_PERSONAL] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[ID_ATENCION] [INT] NULL,

[ID_CONSULTORIO] [INT] NULL,

[SERVICIO] [VARCHAR](3) NULL,

[PERSONAL] [INT] NULL,

[CONTADOR] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H12_SERV_PERSONAL] PRIMARY KEY CLUSTERED
(

[ID_H12_SERV_PERSONAL] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_NORECOMPUTE = OFF,
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IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H12_SERV_PERSONAL] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H12_SERV_PERSONAL_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY ([ID_ATENCION])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([1d_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H12_SERV_PERSONAL] CHECK CONSTRAINT
[FK_H12 SERV_PERSONAL_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H12_SERV_PERSONAL] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H12 SERV_PERSONAL_Dimension_Consultorio] FOREIGN
KEY([ID_CONSULTORIOQ])

REFERENCES [dbo].[Dimension_Consultorio] ([Id_Consultorio])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H12_SERV_PERSONAL] CHECK CONSTRAINT
[FK_H12_SERV_PERSONAL_Dimension_Consultorio]
GO

CREATE TABLE [dbo].[H13_EXAM](
[ID_H13_EXAM] [INT] IDENTITY(1,1) NOT NULL,
[ID_ATENCION] [INT] NULL,
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[ID_ATENCION] [INT] NULL,
[ID_EXAMEN] [INT] NULL,
[EXAMEN] [VARCHAR](50) NULL,
[RESULTADO] [NUMERIC](18, 0) NULL,
[CONTADOR] [INT] NULL,
CONSTRAINT [PK_H13_EXAM] PRIMARY KEY CLUSTERED
(
[ID_H13_EXAM] ASC
)WITH (PAD_INDEX = OFF, STATISTICS_ NORECOMPUTE = OFF,
IGNORE_DUP_KEY = OFF, ALLOW_ROW_LOCKS = ON, ALLOW_PAGE_LOCKS =
ON) ON [PRIMARY]
) ON [PRIMARY]

GO

SET ANSI_PADDING OFF
GO

ALTER TABLE [dbo].[H13_EXAM] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H13_EXAM_Dimension_Atencion] FOREIGN KEY ([ID_ATENCION])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Atencion] ([Id_Atencion])

GO

ALTER TABLE [dbo].[H13_EXAM] CHECK CONSTRAINT
[FK_H13 _EXAM_Dimension_Atencion]
GO

ALTER TABLE [dbo].[H13_EXAM] WITH CHECK ADD CONSTRAINT
[FK_H13 _EXAM_Dimension_Examen] FOREIGN KEY ([ID_EXAMEN])
REFERENCES [dbo].[Dimension_Examen] ([1d_Examen])

GO
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ALTER TABLE [dbo].[H13_EXAM] CHECK CONSTRAINT
[FK_H13 EXAM_Dimension_Examen]
GO

Figura4.3. Proceso ETL para ceacion de tablas

ASER_USUARIOCREA,

JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg=ASER_NUMREGATE
WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

SELECT ate_edad, ASER_IDNUMREG,ASER_NUMREGATE,ASER_IDSERVICIO,

ASER_IDNUMREG + 100000000 AS ID_CONSULTA FROM dbo.I_AtencionSer INNER

Figura4.4. Proceso ETL para la tabla CONSULTORIO

SELECT

ate_edad,

amed_numregate,

amed_ldnumreg,

amed_CodMed,

amed_inrodia,

amed_icantprescrita,

amed_icantentregada,

amed_feccrea, amed_Ildnumreg+ 100000000 AS ID_DIMENSION
FROM dbo.l_atencionMed INNER JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=amed_numregate

WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura4.5.  Proceso ETL para la tabla MEDICAMENTO
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SELECT

ate_ldnumreg, ate_edad,

ate_idsexo, ate_codate, ate_esgestante, ate_historiaclinica, ate_apPat, ate_apMat, ate_pNom,
ate_sNom, ate_fecNac, ate_TipoDocumento, ate_dni, ate_iieecodigomodular, ate_iieenivel,
ate_iieeturno, ate_iieegrado, ate_iieeseccion, ate_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIMENSION

FROM dbo.l_Atencion WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura4.6. Proceso ETL para la tabla PACIENTE

SELECT

ate_edad, ate_ldnumreg, ate_ideess, ate_idTipoPersonalSalud, ate_codate, ate_idModalidad,
ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_DIMENSION FROM dbo.l_Atencion WHERE
ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura4.7.  Proceso ETL para la tabla ATENCION

SELECT ate_edad, adia_numregate, adia_ldnumreg, adia_CodDia, adia_TipoDia,
adia_ldnumreg + 100000000 AS ID_DIMENSION

FROM dbo.l_AtencionDia INNER JOIN dbo.I_Atencion ON ate_ldnumreg=adia_numregate
WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura4.8. Proceso ETL para la tabla DIAGNOSTICO

SELECT

ate_edad, aapo_numregate, aapo_ldnumreg, aapo_CodApo, aapo_icantproced,
aapo_icantejecutada, aapo_feccrea, aapo_Resultado,aapo_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIMENSION FROM dbo.l_AtencionApo INNER JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=aapo_numregate WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura4.9.  Proceso ETL para la tabla EXAMEN
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SELECT

ate_ldnumreg,

ate_fecatencion,

ate_horatencion,

Datepart(mm, ate_fecatencion) AS MES, ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_DIMENSION
FROM dbo.l_Atencion WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura 4.10. Proceso ETL para la tabla TIEMPO

SELECT

ate_edad, ains_ NumRegate, ains_ldnumreg, ains_CodlIns, ains_ccaract, ains_icantprescrita,
ains_icantentregada, ains_feccrea, ains_Ildnumreg+ 100000000 AS ID_DIMENSION
FROM dbo.l_Atencionins INNER JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=ains_NumRegate

WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

SELECT ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_DIMENSION, ate_ldnumreg + 100000000 AS
ID_PACIENTE,

ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_FECHA,

ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION, ate_esgestante AS CONTADOR FROM
dbo.l_Atencion

WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura4.11. Proceso ETL para la tabla INSUMO
Figura 4.12. Proceso ETL para la tabla HL_EMBARAZO
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SELECT ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE,

ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_FECHA, amed_ldnumreg+ 100000000 AS
ID_MEDICAMENTO,

1 AS CONTADOR,amed_CodMed AS Medicamento_n

FROM dbo.l_atencionMed LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg =
amed_numregate

WHERE

(amed_CodMed ='03234' OR amed_CodMed = '05565' OR amed_CodMed = '08089' OR
amed_CodMed ='03235' OR

amed_CodMed ='05119' OR amed_CodMed ='01516' OR amed_CodMed ='01517' OR
amed_CodMed ='04594' OR

amed_CodMed ='08133' OR amed_CodMed = '04595' OR amed_CodMed = '18102' OR
amed CodMed ='04371' OR

amed_CodMed ='29945' OR amed_CodMed ='03236' OR amed_CodMed ='03237' OR
amed CodMed ='03241' OR

amed_CodMed ='03243' OR amed_CodMed ='17575' OR amed_CodMed = '03328' OR
amed CodMed ='03329' OR

amed_CodMed ='03330' OR amed_CodMed = '03332' OR amed_CodMed ='08073' OR
amed_CodMed ='03328' OR

amed_CodMed ='04371' OR amed_CodMed ='04372' OR amed_CodMed ='04592' OR
amed_CodMed ='04596' OR

amed_CodMed ='04597' OR amed_CodMed = '04598' OR amed_CodMed ='22030' OR
amed_CodMed ='08054' OR

amed_CodMed ='08055' OR amed_CodMed ="'03351' OR amed_CodMed = '22945' OR
amed_CodMed ='18872' OR

amed_CodMed ='06444' OR amed_CodMed ='08072' OR amed_CodMed = '08089' OR
amed_CodMed ='08091")AND(

ate_edad>11 AND ate_edad <20 )GROUP BY

ate_ldnumreg,amed_Ildnumreg,amed_CodMed

Figura 4.13. Proceso ETL para la tabla H2_ METODOS_ANTI_MED
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SELECT ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE,

ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_FECHA, ains_ldnumreg + 100000000 AS
ID_INSUMO,

1 AS CONTADOR, ains_CodIns AS Insumo_nomb

FROM dbo.l_Atencionins LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg =
ains_numregate

WHERE

(ains_CodIns ='03234' OR ains_CodIns = '05565' OR ains_CodIns = '08089' OR
ains_CodlIns ='03235' OR

ains_CodlIns ='05119' OR ains_CodIns ='01516' OR ains_CodIns = '01517' OR ains_CodIns
='04594' OR

ains_CodlIns ='08133' OR ains_CodIns = '04595' OR ains_CodIns = '18102' OR ains_CodIns
='04371'OR

ains_CodlIns = '29945' OR ains_CodIns ='03236' OR ains_CodlIns ='03237' OR ains_CodIns
='03241' OR

ains_CodlIns ='03243' OR ains_CodIns ='17575' OR ains_CodIns ='03328' OR ains_CodIns
='03329' OR

ains_CodlIns ='03330' OR ains_CodIns = '03332' OR ains_CodIns ='08073' OR ains_CodIns
='03328' OR

ains_CodlIns ='04371' OR ains_CodIns = '04372' OR ains_CodIns ='04592' OR ains_CodIns
='04596' OR

ains_CodlIns ='04597' OR ains_CodIns = '04598' OR ains_CodIns = '22030' OR ains_CodIns
='08054' OR

ains_CodlIns ='08055' OR ains_CodIns = '03351' OR ains_CodlIns = '22945' OR ains_CodIns
='18872' OR

ains_CodlIns ='06444' OR ains_CodIns ='08072' OR ains_CodIns ='08089' OR ains_CodIns
="'08091")AND(

ate_edad>11 AND ate_edad <20 )GROUP BY ate_ldnumreg,ains_ldnumreg,ains_CodIns

Figura4.14. Proceso ETL para latabla H2._ METODOS_ANTI_INS
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SELECT ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE,

ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_TIEMPO, ains_ldnumreg + 100000000 AS
ID_INSUMO,

1 AS CONTADOR, ains_CodIns AS Insumo_nomb

FROM dbo.l_Atencionins LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg =
ains_numregate

WHERE

(ains_CodlIns = '22030' OR ains_CodIns ='08054' OR

ains_CodlIns ='08055" )AND(

ate_edad>11 AND ate_edad <20 )GROUP BY ate_ldnumreg,ains_ldnumreg,ains_CodIns

Figura 4.15. Proceso ETL para la tabla H3_USO_PRESERVATIVO

SELECT ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE ,ate_ldnumreg + 100000000 AS
ID_TIEMPO, ate_dni,ate_edad, 1 AS contador

FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg=adia_numregate
WHERE (adia_CodDia = 'Z340' OR adia_CodDia = 'Z348' OR adia_CodDia = 'Z349") AND
(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

Figura 4.16. Proceso ETL para la tabla H4_ CONT_PRENATAL

SELECT ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE ,ate_ldnumreg + 100000000 AS
ID_TIEMPO,ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION, 1 AS Contador

FROM dbo.l_AtencionApo INNER JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=aapo_numregate

WHERE (aapo_CodApo='D1110' OR aapo_CodApo='"D1120")AND(ate_edad>11 AND
ate_edad <20)

Figura 4.17. Proceso ETL para la tabla H5_PROFILAX_DENTAL
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SELECT ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE, adia_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIAGNOSTICO,ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION,
ate_dni,adia_CodDia, 1 AS CONTADOR
FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg=adia_numregate
WHERE (adia_CodDia LIKE 'E66%")AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

Figura 4.18. Proceso ETL para la tabla H6_OBESIDAD

SELECT ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE, adia_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIAGNOSTICO,ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION,ate_dni,adia_CodDia, 1
AS CONTADOR FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate WHERE (adia_CodDia = 'D460'0OR adia_CodDia ='D461'0OR
adia_CodDia = 'D462'0OR adia_CodDia = 'D463'OR adia_CodDia = 'D464'OR adia_CodDia =
'‘D50'0OR adia_CodDia = 'D500'0OR adia_CodDia = 'D508'OR adia_CodDia = 'D509'0R
adia_CodDia = 'D510'0R adia_CodDia = 'D510'0OR adia_CodDia = 'D511'OR adia_CodDia =
'D513'OR adia_CodDia = 'D518'OR adia_CodDia = 'D519'0OR adia_CodDia = 'D52 'OR
adia_CodDia = 'D520'0OR adia_CodDia ='D521'OR adia_CodDia = 'D528'OR adia_CodDia =
'D529'0OR adia_CodDia = 'D53'OR adia_CodDia = 'D530'0OR adia_CodDia = 'D531'0OR
adia_CodDia = 'D532' OR adia_CodDia = 'D538'OR adia_CodDia = 'D539'0OR adia_CodDia =
'D55'0OR adia_CodDia = 'D550'0OR adia_CodDia = 'D551'0OR adia_CodDia = 'D552'0R
adia_CodDia = 'D553'OR adia_CodDia = 'D558'OR adia_CodDia = 'D559'0OR adia_CodDia =
'D570'0OR adia_CodDia = 'D571'0OR adia_CodDia = 'D58'OR adia_CodDia = 'D588'OR
adia_CodDia = 'D589'0OR adia_CodDia ='D59'0OR adia_CodDia = 'D590'0OR adia_CodDia =
'D591'0OR adia_CodDia ='D592'0OR adia_CodDia = 'D594'OR adia_CodDia = 'D598'OR
adia_CodDia = 'D599'0OR adia_CodDia ='D61'OR adia_CodDia = 'D610'0OR adia_CodDia =
'D611'0OR adia_CodDia = 'D612'OR adia_CodDia = 'D613'OR adia_CodDia = 'D618'OR
adia_CodDia = 'D619'OR adia_CodDia = 'D62'OR adia_CodDia = 'D63'OR adia_CodDia =
'D630'OR adia_CodDia = 'D638'OR adia_CodDia = 'D64'OR adia_CodDia = 'D640'OR
adia_CodDia = 'D641'0OR adia_CodDia = 'D642'OR adia_CodDia = 'D643'OR adia_CodDia =
'D644'OR adia_CodDia = 'D648'OR adia_CodDia = 'D649'0OR adia_CodDia = '0990'0OR
adia_CodDia ='P612'OR adia_CodDia = 'P613'OR adia_CodDia = 'P614' OR adia_CodDia =
'Y440'OR adia_CodDia = "Y441)AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

Figura 4.19. Proceso ETL para la tabla H7_ANEMIA
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SELECT ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE, adia_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIAGNOSTICO,ate_Idnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION,
ate_dni,adia_CodDia, 1 AS CONTADOR
FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg=adia_numregate
WHERE (adia_CodDia ='0021'0OR adia_CodDia LIKE '0O03%'OR adia_CodDia like
'004%'OR adia_CodDia LIKE '005%'OR
adia_CodDia = '0O06%'OR adia_CodDia = '007%'OR adia_CodDia =
'008%")AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

Figura 4.20. Proceso ETL para la tabla H8_ABORTO

SELECT ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE, adia_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIAGNOSTICO,ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION,

ate_dni,adia_CodDia, 1 AS CONTADOR

FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE ( adia_CodDia LIKE 'A15%' OR adia_CodDia like 'A16%' OR adia_CodDia
LIKE 'A170'0R

adia_CodDia = 'A178' OR adia_CodDia ="'A179' OR adia_CodDia LIKE 'A18%' OR
adia_CodDia = 'A190'

OR adia_CodDia="'A191' OR adia_CodDia ='A192' OR adia_CodDia ='A198' OR
adia_CodDia ="'A199') AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

Figura 4.21. Proceso ETL para la tabla H9_ TUBERCULOSIS

SELECT ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE, adia_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIAGNOSTICO,ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION,
ate_dni,adia_CodDia, 1 AS CONTADOR
FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg=adia_numregate
WHERE ( adia_CodDia = 'F320' OR adia_CodDia = 'F321' OR adia_CodDia = 'F322' OR
adia_CodDia = 'F323' OR adia_CodDia = 'F328' OR
adia_CodDia = 'F329') AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

Figura 4.22. Proceso ETL para la tabla H10_ DEPRESION
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SELECT ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE, adia_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIAGNOSTICO,ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION,
ate_dni,adia_CodDia, 1 AS CONTADOR
FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg=adia_numregate
WHERE ( adia_CodDia ='2012" ) AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

Figura 4.23. Proceso ETL para la tabla H11_EXAM_ODONTOLOGICO

SELECT ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION, ASER_IDNUMREG +
100000000 AS ID_CONSULTORIO, ASER_IDSERVICIO AS SERVICIO,
ate_idTipoPersonalSalud AS PERSONAL, 1 AS CONTADOR
FROM dbo.l_AtencionSer LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=ASER_NUMREGATE WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura 4.24. Proceso ETL para la tabla H12_SERV_PERSONAL

SELECT ate_ldnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION, aapo_ldnumreg + 100000000 AS
ID_EXAMEN, aapo_CodApo AS EXAMEN, 1 AS CONTADOR
FROM dbo.l_AtencionApo INNER JOIN dbo.I_Atencion ON
ate_ldnumreg=aapo_numregate WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

Figura 4.25. Proceso ETL para la tabla H13_EXAMEN

SELECT ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_PACIENTE, adia_ldnumreg + 100000000 AS
ID_DIAGNOSTICO,ate_Ildnumreg + 100000000 AS ID_ATENCION,ate_dni,adia_CodDia,
1 AS CONTADOR FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate WHERE ( adia_CodDia LIKE 'Z50%'" ) AND(ate_edad>11
AND ate_edad <20)

Figura 4.26. Proceso ETL para la tabla H14 REHABILITACION
ACTUALIZACION

Cuando se realice el cargado total del Datamart, se deben establecer sus politicas y estrategias

de actualizacién o refresco de datos.

Una vez realizado esto, se tendran que llevar a cabo las siguientes acciones:
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a) Especificar las tareas de limpieza de datos, calidad de datos, procesos ETL, etc.,
que deberan realizarse para actualizar los datos del DM.
b) Especificar de forma general y detallada las acciones que debera realizar cada

software.

Las politicas que se establecen y las cuales se ha convenido con los usuarios son:
a) La informacion se refrescara cada mes.

b) Los datos de la dimension “tiempo” se cargaran de manera incremental teniendo
en cuenta la fecha de la Ultima actualizacion.

c) Los datos de la tabla de hechos utilizados se cargardn de manera incremental
teniendo en cuenta la fecha de la Gltima actualizacion que corresponden al Gltimo

mes a partir de la fecha

4.15. IMPLEMENTACION DE CUBOS MULTIDIMENSIONALES
Se implementara el cubo multidimensional en Visual Studio 2012, es una plataforma parte

del SQL SERVER, que permite trabajar proyectos de inteligencia de negocios.

CONFIGURAR EL ORIGEN DE DATOS

Realizara la conexion de los datos externos entre la plataforma de analisis de servicios con
una plataforma externa, la interfaz nos pedira una serie de pardmetros que nos pedird que
mencionemos el servidor, asi como el nombre de la de base datos
“BDODSIS 007 2017 127, para implementar el datamart.
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Proveedor: I OLE DB native\5QL Server Native Client 11.0 LI
—
o Nembre del servidor:
L
| iocaihost v|| Actusizar |
Conexién
—— Cenexién con el servidor
!’ = () Usar autenticacién de Windows
Todas (®) Usar autenticacian de SQL Server

MNombre de usuario: |user |

Contrasefia: |---' |

[v] Guardar mi contrasefia

Establecer conexion con una base de datos

(®) Seleccione o escriba el nombre de la base de datos:
|PRESTA(\ONSALUD7DM v

(") Asaciar con un archivo de base de datos:

Examinar...

Mormbre légico:

[ =]

Figura 4.27. Administtrador de conexiones

Seleccionar como definir la conexiaon
Puede elegir ertre varias formas para definir la cadena de conexién de cada
uno de los origenes de datos que utilice. 1 E

(®) Crear un origen de datos basado en una conexidn nueva o existente

Conexiones de datos: Propiedades de conexidn de datos:

localhost. PRESTACIONSALUD DM user

Propiedad Valor

Data Source localhost
Initial Catalog PRESTACIONSALUD_DI
Persist Securt... True
Provider SALNCLIT1
User ID user

>

| | Eliminar |

() Crearun origen de datos basado en otro objeto

| < Mras || Siguiente > || Finalizar =] || Cancelar |

Figura 4.28. Iniciando la seleccion de la fuente de datos

CONSTRUCCION DE LA VISTA DE DATOS

Es una seccidn de la base de datos, que representa al conjunto de datos que forman parte de
la vista del origen de datos, definiremos el origen de datos que queremos conectar, entonces
optaremos el origen de datos que acabamos de realizar en el paso previo.
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El asistente solicitara las tablas que van a formar parte de nuestra vista y cdmo se observa,
nos muestra todas las tablas de dimensiones, asi como las tablas de hechos creadas en la fase

de modelo Idgico para la creacion del cubo.

Seleccionar tablas y vistas z ?
Seleccione los objetos de la base de datos relacional gue deben incluirse en I3 vista del origen de datos.
4
Cbjetos disponibles: Objetos incluidos
MNombre Tipo Nombre Tipo @
B Dimencion_Paciente (doo) Tabla
A Dimension_ftencion (dbo) Tabla
B Dimension_Consuitorio (dbao) Tabla
B Dimension_Diagnostico (dba) Tabla
A Dimension_Examen {dbo) Tabla
EH Dimension_lnsuma {dbao) Tabla
B Dimension_Medicamento {dbo) Tabla
BB Dimension_Tiempo {dbo) Tabla
EH H1_EMBARAZD (dbo) Tabla
EA H10_DEPRESION (dbo) Tabla
BB H11_EXAM_ODONTOLOGICO {dbo)  Tabla
EH H12_SERV_PERSONAL (dba) Tabla
EAH13_EXAMEN (dbo) Tabla

EH H2_METODOS_ANTI_INS (dba) Tabla
EHH2_METODOS_ANTI_MED {dbo) ~ Tabla
EHH2 USD_PRESERVATIVO [dbo)  Tabla

BB H4_CONTRO_PRENA idbo) Tabla

EH H5_PROFILAX_DENTAL {dbo) Tabla

EA HE_ DBESIDAD idbo) Tabla

ER H7_ANEMIA (dbo) Tabla

EH H8_ABORTO (dbo) Tabla

EA H9_TUBERCULDSIS (dbo) Tabla v
Filtro: | . tablas relacionadas

[[] Mostrar objetos del sistema

Finalizar > Cancelar

Figura 4.29. Seleccionando las tablas de hechos y dimensiones

Finalizacion del asistente "

Froporcione un nembre y haga dlic a cortinuacién en Findiizar para crear la nueva vista del origen de datos.

Nombre
|FRESTACIONSALUD DM1|

Vista previa

= (¥ PRESTACIONSALUD DM1
B Dimencion_Pacierte (dbo)
BT Dimension_Atencion (dbo)
BT Dimension_Censuitorio (dbo)
B Dimension_Diagnostico (dbo)
BT Dimension_Examen (dba)
B Dimension_lnsume {dbo)
EF Dimension_Medicamento (dbo)
B Dimension_Tiempo (dbo)
R H1_EMBARAZO (dbo)
EE H10_DEPRESION {dbo)
R H11_EXAM_ODONTOLOGICO (dbo)
ER H12_SERV_PERSONAL (dbo)
EE H13_EXAMEN (dbo)
R H2_METODOS_ANTI_INS (dbo)
BB H2_METODOS_ANTI_MED (dbo)
ER H3_USO_PRESERVATIVO (dbo)
EF H4_CONTRO_PRENA (dbo)
EE H5_PROFILAX_DENTAL {dbo)
ER H6_OBESIDAD (dbo)
R H7_ANEMIA (dbo)
EF Hg_ABORTO (dbo)
R H9_TUBERCULOSIS (dbo)
B sysdiagrams (dbo)

| <A | Fnsizar || cancelar |

Figura 4.30. Tablas de dimensiones y de hechos
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En la figura N° 4.31 se observa la primera vista creada, donde se encuentra las diferentes
tablas de dimensiones y de hechos, que forman parte de nuestra vista, asi como las diversas
relaciones, entre las diferentes tablas de dimensiones y las tablas de hechos bajo el modelo

estrella compartida con cinco tablas de hechos.

DEFINICION DE LOS ATRIBUTOS DE LAS DIMENSIONES PARA EL CUBO

Se muestran tres secciones, la primera es la seccion donde se encuantran los atributos que
forman parte de las dimesiones, la segunda seccion es la de jerarquias Y la tercera es donde
estan las tablas fuentes la cual esta contenida con la base de datos externa, de donde se extrae
los atributos dela base de datos de las tablas de dimension.

Seleccionar método de creacion
Puede basar la dimensidn en una tabla existente o generar una nueva tabla
COMO origen.

iComo desea crear la dimension?

(®) Usar una tabla existerte
() Generar una tabla de tiempos en el origen de datos

() Generar una tabla de tiempos en el servidor

(_) Generar una tabla que no sea de tiempos en el origen de datos
Plantilla:

(Ninguno)

Descripcion:
Cree una dimensidn basada en una o varias tablas del origen de datos. Los atributos que
estén disponibles para la dimensidn dependerdn de |a estructura de los datos en la tabla.

< Atras Finalizar > Cancelar

Figura 4.32. Asistente para dimensiones
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[T T Pl W Pt 0 [T W T ) Rl PRESTACIONSALUD DM.cube [Disefio] PRESTACIONSALUD DM.dsv [Disefio]®

Eﬁ Estructura de dimensidn Lﬁ Relaciones de atributo @ Traducciones &{" Examinador

RE|lwm-xX|BE[@LP-E-

Jerarquias Vista del origen de datos
Para crear un
nuevo atributo,
arrastre un
atributo hasta
aqui.
DImencion_Paciente
Atributos =& Id_Paciente
Id_NumeroRegistro
IE Turno Edad
Apelido Paterno Primer Mombre Sexo
Codigo Atencion Segundo Mombre CodigoAtendon
Dri SEX CON PALABRA EsGestante
Edad Sexo HistoriaClinica
Es Gestante 21 Tipo Documento ApelidoPaterno
ES GESTANTE 1 ApelidoMaterno
Fecha Nadimiento PrimerNombre
Historia Clinica -
Id Mumero Registro
Id Padente
IE Codigo Medular
IE Grado
IE Mivel
== IE Seccon

Figura 4.33. Definicion de los atributos de la dimension Paciente

Dimension Atencion.dim [Disefic] & 3 QUALEL PR E T T T R G| PRESTACIONSALUD DM.cube [Disefio] PRESTACIOMSALUD DM.dsv [Disefio]®

{g SR TER LM (s Relaciones de atbute ) Traducciones L/, Examinador

8 E-X|RBE|RH-E

Atributos Jerarguias Vista del origen de datos

12, Dimension Atencion
Codigo Atendion Para rear un
1d Atencion nuevo atributo,

1d Establedmiento arrastre un
1d Modalidad atributo hasta
aqui.

1d Numero Registro 4
Tipo Personal

Dimension_Atencion

& 1d_Atendon
1d_NumeroRegistra
1d_Establecimiento

1d_Modalidad
TipoPersonal
CodigoAtencion

Figura 4.34. Definicién de los atributos de la dimension Atencion
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(T ST R LG T NG G R PRESTACIONSALUD DM.dsv [Disefio]™

l}fﬁ =l Rl [wi Relaciones de atributo 7 Traduccdiones &7 Examinador

BG B-x|BE|@psE-

Atributos Jerarquias Vista del origen de datos

E Dimension Tiempo

Fecha Atencion Para crear un
Hora Atencion nuevo atributo,
Id Numreg arrastre un
1d Tiempo atributo hasta
e aqui.
MESES COM PALABRAS

Dimension_Tiempo

w0 Id_Tiempo
FechaAtencion
HoraAtendon
Mes
Id_numreg

MESES COM PALABRAS

Figura 4.35. Definicion de los atributos de la dimension Tiempo

Dimension Medicamento.dim [Disefio] = Dimension Tiempo.dim [Disefio] PRESTACIONSALUD DM.dsv [Disefio]*

= N MER Wl 1e2 Relaciones de aibute [ Traducdones | Examinador

RRE-X|BE|@L-E-

Atributos Jerarquias Vista del origen de datos

[l imension Medicamento

Cantidad Entregda
Cantidad Prescrita
Codigo Medicamento
Fecha Creadon

1d Medicamento

Id Mumero Registro
Nro Dia

22 Mumero Registro

Para crear un
nuevo atributo,
arrastre un
atributo hasta
agui.

Dimension_Medicam. ..

v Id_Medicamento
MNumeroRegistro
IdNumercRegistro
CodigoMedicamento

NroDia
CantidadPrescrita
CantidadEntregda
FechaCreadon

Figura 4.36. Definicién de los atributos de la dimensién Medicamento
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Dimension Insumo.dim [Disefio] + X

Eﬁ' Estructura de dimensién E Reladiones de atributo & Traducciones &ﬂ Examinador

M B-x|BO|Ep-E

Atributos

Jerarguias

Vista del origen de datos

1. Dimension Insumg
8 Candtidad Entregada
Cantidad Prescrita

# Id Insumo
Id Resgitro Atencion
MNumero Atencion

Para crear un
nuevo atributo,
arrastre un
atributo hasta
aqui.

Dimension_Insumo

w0 Id_Insumo
MumeroAtencion
Id_ResgitroAtencion
CodigoInsumo

Caracteristica
CantidadPrescrita
CandtidadEntregada
FechaCreacion

Figura 4.37. Definicion de los atributos de la dimension Insumo

(T NELRY ST L T (VES LY I Dimension Insumo.dim [Disefio]

{f Estructura de dimensidn Lﬁ Relaciones de atributo & Traducriones E\C Examinador

B8 E-X|EBE[@E- -

Atributos

Jerarquias

Vista del origen de datos

.

= (Cantidad Ejecutada
Cantidad Procedimientos
Codigo Apayo

Fecha Creacion

Id Examen

Id Numero Registro
Numero Atendon
Resultado

Figura 4.38.

Fara crear un
nuevo atributo,
arrastre un
atributo hasta
agui.

Dimension_Examen

w0 Id_Examen
NumeroAtencion
Id_NumeroRegistro
CodigoApoyo
CantidadProcedimientos
CantidadEjecutada
FechaCreadion
Resultado

Definicion de los atributos de la dimensién Examen
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T E L R B GO O [V S Il Dimension Examen.dim [Disefio]

Dimension Insumo.dim [Disefio]

gﬁ_ SSN= el ULl [ Relaciones de atributo & Traducdones L7 Examinader

B E-X| @

Atributos

|l@p-e-

Jerarguias

Vista del origen de datos

j#ll Dimension Consultorio
= Id Consultorio
£8 Id Numero Registro
iF Id Servido

= Mumero Atencion

8 Usuario Crea

{ N PR IR A S S

Para crear un
nuevo atributo,
arrastre un
atributo hasta
aqui.

Dimension_Consult...
g Id_Consultorio
1d_MumeroRegistro

NumeroAtencion
IdServido
UsuarioCrea

Figura 4.39. Definicion de los atributos de la dimension Consultorio

A CONSTRUCCION DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL PARA CONSULTA
H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12, H13, H14.

Nuestra vista construida en los pasos previos contiene toda la asociacion de las

diferentes tablas bajo el modelo estrella, para crear al cubo, necesitamos cargar la seleccién

de tablas ya definidas, para las tablas de hechos.
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Seleccionar método de creacion

Se pueden crear cubos usando tablas existentes, creando un cubo vacio o
generando tablas en el origen de datos.

iComo desea crear el cubo?
(@) Usartablas existentes
(") Crear un cubo vacio

(") Generartablas en el origen de datos
Plantilla:

|{Ninguno]

Descripcion:

Cree un cubo basado en una o varas tablas de un origen de datos.

< Mras || Siguiente > Finalizar =

Figura 4.40. Asitente para creacion de cubos

Se carga las tablas de hechos los cuale son: H1 EMBARAZO,
H2_METODOS_ANTI_MED, H2_METODOS_ANTI_INS,
H3 USO _PRESERVATIVO, H4 CONT_PRENATAL, H5 PROFILAX DDENTAL,
H6_OBESIDAD, H7_ANEMIA, H8_ABORTO, H9 TUBERCULOSIS,
H10 DEPRESION, H1l EXAM_ODONTOLOGICO, H12 SERV_PERSONAL,
H13_EXAMEN, donde encontraremos los valores numericos obtenidas de la Base de Datos.
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Seleccionar tablas de grupo de medida
Seleccione una vista o diagrama de origen de datos y, a continuacion,
seleccione |as tablas que se usardn para los grupos de medida.

Vista del origen de datos:

|PF{ESTACIDNSJ\LUD oM vl
Tablas de grupo de medida:
[VIER H1_EMBARAZO -

[+/]ER HZ_METODOS_ANTI_MED
[ZIER HZ_METODOS_ANTI_INS
[V]EB H3_US0_PRESERVATIVO
[#|FR H4_CONTRO_PRENA
[V|EE H5_PROFILAX_DENTAL
[]EE HE_OBESIDAD

[ZIEE H7_ANEMIA

[V|EE H8_ABORTO

[+]ER Hs_TUBERCULOSIS
[ZIER H10_DEPRESION

[w]ER H11_EXAM_ODONTOLOGICO
[VIEE H12_SERV_PERSONAL
[V]EE H13_EXAMEN

gz H14_REHABILITACION

| < ftras || Siguiente > | Finalizar 3

Figura 4.41. Seleccion de los grupos de medida

® x

Seleccionar medidas
Seleccione las medidas que desea incluir en el cubo.

o evaaraco) ~
al Contador

1l Recustto H1 EMBARAZO

2 METODOS ANTI MED

1l Contador - H2 METODOS ANTI MED
il Recuerto H2 METODOS ANTI MED
I] H2 METODOS ANTI INS

al Contador - H2 METODOS ANTI INS
il Recuerto H2 METODOS ANTI INS
13 USQO PRESERVATIVO

1l Contador - H3 USO PRESERVATIVO
il Recuerto H3 USO PRESERVATIVO
14 CONTRO PRENA

gl Contador - H4 CONTRO PRENA

il Recuerto H4 CONTRO PRENA

5 PROFILAX DENTAL

1l Contador - H5 PROFILAX DENTAL
il Recuerto H5 PROFILAX DENTAL

6 OBESIDAD

1l Cortador - HS OBESIDAD

il Recuerto HE OBESIDAD

17 ANEMIA

1l Cortador - H7 ANEMIA

1l Recuerto H7 ANEMIA

18 ABORTO

1l Cortador - H8 ABORTO

1l Recuerto H ABORTO

19 TUBERCULOSIS

gl Contador - H TUBERCULOSIS

il Recuerto H9 TUBERCULOSIS

10 DEPRESION

[Vl Contador - H10 DEPRESION v

Figura 4.42. Creacion del cubo con grupos de medida
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Figura 4.43.

Configuracion final de cubo con dimensiones y tablas de hechos.
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H1_EMBARAZO:

PUNMT  NICI0 INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS — DATOS  REVISAR  VISTA  Pruchadecarga  NITROPRO  Equipo ANALIZAR DISERIO Iniciar sesién
= % o N = i = TBx G TAvemma - A
Calibri - - A A T = - Ajustar texto General - " 2] =
D =¥ =A =) el el &= El [%] Rellenar - zv i
Pagd . N K S E- HeA- === &5 ECombnarycennar - 0 % wo %) §§  Formato Darformat Eetlosde Inserar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional - como tabla~ celda~ - - - & Borrar filtrar~ seleccionar ~
Portapapeles Fuente ] Alineacién i) Nuimero Fl Estilos Celdas Modificar ~
18 h fe || 6878 v
A 8 ¢cD E F G J K L M N OPa R s T u vV ow X =
1 Campos de tabla dinamica ™ *
2 INDICADOR H1 : % DE EMBARAZO ADOLESCENTE Seleccianar campos para agregar al .
3 informe:
4 |Cantidad EDAD |~ 4 3 H1EMBARAZO =
5 |[ESGESTANTE T 12 1314 15 16 17 Total general | Cantidad
6 |- Gestante 8 34100 190 262 1230 Recuento H1 EMBARAZO
7 | Diciembre 2 10 40 112 172 752
5| ulio 2 4 [ D Imencion Paciente
3 | Noviembre 5 16 58 72 88 436 Apellido Matemo
10| octubre s 2 6 2 a0 Apellido Paterno
11| -/No gestante 13 62 220 577 902 1148 5648 Codige Atencien
12| Agosto 1 3 Dni -
13| Diciembre 8 48 131 337 573 677 3466
14 Julio 1 1 2 Arrastrar campos entre las dreas siguientes:
15| Noviembre 512 76222 303 421 1966 FLTROS COLUMNAS
16| Octubre 2 12 4 2 &2 182 e =
17| Setiembre 1 3 4 6 29
18 |Total general 13 70 254 677 1092 1410} 6878|
;3 FILAS ¥ VALORES
o ESGESTANTET  ~ | || Cantidad -
2 MESES CONPAL.. ¥
23
» Hoja2 | INDH1 | INDH2 | H14 | INDH3 | INDH4 | INDHS Fl 3 Aplazar actualizacin del disefio
LISTO ] M -——F——+ 0%

Figura 4.44. Cantidad de adolescentes gestantes y nos gestantes, por grupo etario y mes

RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H2_METODOS_ANTI_MED Y H2_METODOS_ANTI_INS:

INICIO INSERTAR  DISENODEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS ~ REVISAR  VISTA  Pruebadecarga  NITROPRO  Equipo Iniciar sesién
- X, T e o =l . = 1 B T Ty [T XAutowma - A
0 - Calibri n A A == & ¢ Ajustar texto General = L:_‘J Q & ;X @ T e A d H
Pegar N K S . D.A- = Combinary centrar + =« 9 oo 3 §  Formate  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Farmato B - Ordenary  Buscary
- condicional = como tabla~ celda - - - - < Borrar filtrar - seleccionar -
Portapapeles Fuente 3 Alineacién 5 Numero 3 Estilos Celdas Wodificar ~
N14 - S v
A 8 CDEF G J K L M N o P a R s <
2 INDICADOR H2 : PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
3 ADOLESCENTES SEXUALMENTE ACTIVAS
4
5 |Contador Edad -
& |MEDICAMENTOS. Ei 12 1314 15 16 17 Total general
7 |0323a 141121 34 54 253
8 |03235 1
9 |03328 1 3
10 03351 124 410 a7
1104371 11 2 3 8
12 04594 31028 51125 553
13 05119 111 5
1418102 179 15 20 106 I
15 |Total general 1 93164 107 214 976
16
17 |Contader EDAD -
18 | INSUMOS - 12 13 14 15 16 17 Total general
19 |08054 2 83068 93133 624
20 |08055 1 3
21 22030 1 1
22 |Total general 2 83169 93133 628
23
24 TOTALMETODOS ANTICONCEPTIVOS 1604 =
3 Hoja2 | INDH1 | INDH2 | H14 | INDH3 | INDH4 | INDH5 | INDH6 | INDH7 | INDHS .. 1 v
LISTO B m -——+ 100%

Figura 4.45. Tipos de anticonceptivos usados por adolescentes de acuerdo al grupo etario
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H3_USO_PRESERVATIVO:

INICIO INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Prueba de carga NITRO PRO Equipo Iniciar sesion

% BT oo sy . T Bx [T TAueums - A

0 . Calibri 1 K A £ Er Ajustar texto General L:_‘J ’__‘).L kS ;‘X @ Bt A d H
Pegar . N ok s - - El Combinary centrar + 11+ 9 o g g Formato Darformato Elesde Inserta Hliminer Fornato " " 77 Oenary Buscary
condicional * como tabla~ celda~ - M M < Sorrar filtrar = seleccionar =
Portapapeles Fuente ] Alineacién ] Nimero ] Estilos Celdas Wodificar ~
ns - Je v
A B CDEF | J KLMNO R S T U v W X Y Z |~

1

i INDICADOR H3 : PREVALENCIA DE USO DE CONDON EN ADOLESCENTES SEXUALMENTE ACTIVAS

4

5 |Contador EDAD ~

6 =/Mujer Total Mujer ='Varon Total varon Total general

7 |TIPO DE PRESERVATIVO v 13 14 15 16 17 12 13 14 15 16 17

8 |PRESERVATIVOS SIN NONOXINOL 1 610 16 25 170 2 7255875108 454 624

9 |PRESERVATIVO FEMENINO 1 1 1

10 |PRESERVATIVOS CON NONOXINOL 11 3 3

11 Total general 1 61117 25 173 2 7 255876 108 455 628

12

13

14

15

16

17

18 1

18

20
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» Hoja2 IND H1 IND H2 Hi14 IND H3 IND H4 IND H5 IND Hé IND H7 IND H8 1 »

L i M -———

Figura 4.46. Cantidad y tipo de preservativos usados por adolescentes de acuerdo algrupo
etario

RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H4 _CONT_PRENATAL:

H - s INDICADORES - Microsoft Excel HERRAMIENTAS DE TABLA DINAMICA T E - x
JUGEITY  INICIO | INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA  Pruebadecarga  NITROPRO  Equipo ANALIZAR DISERIO Iniciar sesién
o . . pray .
0 % [catbr Sn A A EP Ajustar texto Genersl - 2 E.} E é“”mum QY i
By - Rellenar -
Pegar o N K S- Eie DA~ Combinary centrar = - 9 ow | 4§ $§ | Formsto Darformato Estlosde | Insertar Eliminar Formato | Ordenary  Buscary
- condicional = como tabla ™ celda - - - £ Borrar - filtrar = seleccionar+
Portapapeles v Fuente ] Alineacién i) Nuamero ] Estilos Celdas Maodificar ~
AS - fe || ESTABLECIMIENTO : NRO DNI : FECHA ATENCION v
A B c D E F G H J K L M N o P Q B
1 < inA - X
2 INDICADOR H4: % DE GESTANTES ADOLESCENTES CON CONTROLES Campos de tabla dinamica
3 PRENATALES COMPLETOS Mostrar campos: | (Todas) - -
4
5 [ESTABLECIMIENTO : NRO DHI : FECHA ATENCION v! NRO CONTROLES | ¥ 4 X H1EMBARAZO =
& | =0000006656 1818 Contador
7| aee2a6as 2 Recuento H1 EMBARAZO
8 48935511 1
50045003 3 4 £ H2 METODOS ANTI INS
1o 60045450 1 Contador - H2 METODOS ANTI INS
1 60049129 4
2 o500 N Recuento H2 METODOS ANTI INS
12 wmlaqzsz:; 1 4 X H2 METODOS ANTI MED
Contador - H2 METODOS ANTIMED ™
15 60148991 1
18 50150345 2 Arrastrar campos entre las dreas siguientes:
17| so1s0838 3
18] 60150791 2 FILTROS COLUMNAS
19 60150998 2
20 60199287 3
21 60222531 1
22 60228729 1
3| 60228731 1 FILAS T VALORES
2l e z Id Establ ~ | |[NRO CONTROLES  ~
25 2371 1 stablecimiento
2 60237013 a Dni h
27 60241667 1
28| 6047424 1 ~ ) i
» Hoja2 | INDH1 | INDH2 | INDH3 | INDH4 | INDHS | INDH6 ... (B < v Aplszar sctualizacién del disefio
LISTO  MODO FILTRAR B m —h—+ &

Figura 4.47. Listado de DNI’s de adolescentes con sus respectivas cantidades de
controles prenatales por establecimiento.
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H5_PROFILAX_DDENTAL:

PUGNIY  NiCI0 INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS — DATOS  REVISAR  VISTA  Pruebadecarga  NITROPRO  Equipo Iniciar sesién
LT 4 P =, B = = > Autosuma * A,

B B = 2- - s I = EX

O Calibri 1 K A o [EF Ajustar texto General 7 g & A d H

Eg - [¥] Rellenar -
Pegar . N K S - D-A- = ombinary centrar - T2 - 8 o0 % §  Formata  Darformata Estilosde Insertar Himinar Farmato Ordenary  Buscary

- condicional - como tabla ™ celda ~ - - - < Borrar » filtrar = seleccionar +

Portapapeles Fuente [ Alineacién [ Himero [ Estilos Celdas Modificar ~

A B C D E F G H J K L M N -

INDICADOR HS: % DE ADOLESCENTES CON PROFILAXIS
DENTAL

P

ESTABLECIMIENTO : EDAD ~ ATENCIONES TOTAL

= 0000006656
12
E] 13
10 15

11 =/ 0000011365
12 12

14 | =/ 0000011416
15 12
16 13
17 14
18 15
19 16
20 17

21 | =/ 0000021259
22 13

23 | Z050101A303
24 12

» Hoja2 | INDH1 | INDH2 | H14 | INDH3 | INDH4 | INDH5 | INDHE | INDH7 | INDHS ... (&) < v
st i} M -————+ 0%
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Figura 4.48. Cantidad de adolescentes con profilaxis dental clasificados por
establecimiento de salud y grupo etario.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H6_OBESIDAD:

B H S = INDICADORES - Microsoft Excel HERRAMIENTAS DE TABLA DINAMICA ? @ - x
PUISY  NICIO  INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA  Prucbadecarga  NITROPRO  Equipe ANALIZAR DISERIO Iniciar sesién
o Y . - | = F=2h B Autosuma v A
- - = . B - = 2] 7 =X
D & - Calibri 1 A A 0 EF Ajustar texto General e 2 o @ B A d H
Pegr o N K S [ B-A- = 4= B Combinarycentrar - O 9 o0 %3 3 Fommsto Darfoumato Estlosde Inserer Eiminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional - comotabla~ celdar |+ - - £ Borrar fitrar~ seleccionar -
Portapapeles M Fuente ] Alineacién n Nimero [ Estilos Celdas Modificar -
AS M fe | Contador v
A 8 c D £ F G H ] K L = .
1 Campos de tabla dindmica ~ *
> | INDICADOR H6: PREVALENCIA DE OBESIDAD EN
3 ADOLESCENTES Mostrar campos: | (Todas) - -
4 4 ¥ H1EMBARAZO =
5 [contador _[1iP0s DE 0BESIDAD |-7] Contader
6 |EDAD ~ E660 EG669 Total general Recuento H1 EMBARAZO
7|12 15 4 2
s |1z 7 6 2 4 ¥ HZMETODOS ANTI INS
o e s 3 s Contader - H2 METODOS ANTIINS
10l1s o1 2 Recuento H2 METODOS ANTI INS
npe 5ot 16 4 E H2 METODOS ANTI MED
12|17 13 3 2 Contador - H2 METODOS ANTIMED |~
13]18 1 1 20
14|19 27 3 30 Arrastrar campos entre las dreas siguientes:
15 Total | 13 2 165
1; Co e FILTROS COLUMNAS
7 Diagnestico -
18
19
2 FILAS = VALORES
0 Edad ~ | |[ Contador -
22
23
« v .| INDH1 | INDH2 | INDH3 | INDH4 | INDHS | INDH6 | INDH < v Aplazar actualizzcin del disefio
M -——+ 1%

usto i

Figura 4.49. Cantidad de adolescentes con obseidad de acuerdo al tipo de obesidad que
presenta y grupo etario.
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H7_ANEMIA:

INICIO  INSERTAR  DISENODEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA  Prucbadecarga  NITROPRO  Equipo Iniciar sesién
‘D ‘:x" Calibri 1A A T = - B Ajustarterto General - L_D.‘J Q %ﬂ EX El é:‘:z:f i ‘QY H
Pegar . N K S Ui M-A- === =3 [ Combinarycentrar - O % ow % 3§ Formato  Darformata stilosde Insertar Eiminar Formato - Ordenary  Buscary
- condicional - comotabla ™ celda~ N - - < Borrar filtrar - seleccionar «
Portapapeles Fuente ] Alineacién ™ Nimero ™ Estilos Celdas Modificar ~
828 M I v
A B cC D E F G H )KL M N o P Q R s T u o [=
1
i INDICADOR H7: PREVALENCIA DE ANEMIA EN ADOLESCENTES MUJERES
4
5 |Contador  TIPOS DEANEMIA ~
6 |EDAD ~ D500 D508 D509 D519 D520 D529 D539 D610 D648 D649 0990 Total general
7 |=Mujer 1 2 % 1 1 1 7 1 14 150 268
8 12 9 1 31 14
9 13 1 11 1 2 1 16
0| 14 4 5 9
1 15 1 9 2 1 26
12 16 6 1 3 25 35
13 17 21 1 a4 27 54
16 | = varon 2 38 1 11 2 a5
7|12 8 1 9
18 13 9 1 1 1
12 14 4 a
20| 15 3 3
21 16 1 6 7
22 17 2 1 3
25 |Total general 3 2 128 1 2 1 8 1 1 16 150 313
26
27
anl I -
» Hoja2 | INDH1 | INDH2 | H14 | INDH3 | INDH4 | INDHS | INDH6 | INDH7 | INDH8 .. (® 1 v

LT i} M -————+ 0%

Figura 4.50. Adolescente que presentan anemia, de acuerdo al tipo de anemia, sexo y
grupo etario.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H8 ABORTO:

INICIO INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA  Prucbadecarga  NITROPRO  Equipo Iniciar sesién
o X, - T ow o=l e, = 1 T TBx T  ZAuouma - A
B - Calibri oA A — ®-  Edhjustarteto Genenal L2 QJ ;5 ES ;‘X i i v ik
Pegrt . N K S E- HeA- === &= Ecombnarycennar - 20 % wo 3§ Formaio Darformato Eelosde Inserar Eliminar Formato Ordenary  Buscary
- condicional - como tabla~ celda~ - - - & Borrar filtrar~ seleccionar ~
Portapapeles Fuente 5 Alineacién ) Nimero 5 Estilos Celdas Modificar ~
B17 - = v
A B c b E F 6 H 1 J K L M N o P a R s [«
1
: INDICADOR H8: % DE ABORTOS EN ADOLESCENTES
4
5 |Contador  TIPO DEABORTO|.T)
6 |EDAD Ei 0021 0030 0031 0034 0039 0051 0054 Total general
7 | =Mujer 9 6 6 3% 2 1 2 62
8 14 1 2 2 5
] 15 1 2 3
0| 16 1 2 7 10
1 17 1 2 a4 7 2 16
14 |Total general 9 6 6 3% 2 1 2 62
15
6
17 I
18
19
20
21
22
23
24
25
4 » .| NDH2 | H14 | INDHZ | INDH4 | INDHS | INDH6 | INDH7 | INDHE | INDH9 | INDH .. (® 1 y
LISTO. H M o-—F—+ 1%

Figura4.51. Cantidades de abortos en adolescentes de acuerdo a el tipo de aborto
presentado y grupo etario.
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H9_TUBERCULOSIS:

PUY  NICIO INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVISAR  VISTA  Prucbadecarga  NITROPRO  Equipo Iniciar sesién
e .
D‘K’ Calibri Al

Eg -

P
9 ¢ N K s~

-

=
_ - - D T S 2 Autosuma - A,
B¢ Ajustar texto General ": L:-“ & B = El Rellenar - v H

B Combinary centrar = 7« 9% oo 43 §  Formato  Darformata Estilosde Insertar Eliminar Farmato Ordenary  Buscary
condicional - comotabla ™ celda - - - - < Borrar » filtrar = seleccionar +
Portapapeles Fuente 5] Alineacién ] Nimero ) Estilos Celdas Modificar -~

Al8 - e v

A B C D E F G H J K L M N o P -
INDICADOR H9: % DE ADOLESCENTES CON TUBERCULOSIS

‘Contador TIPOS DE TUBERCULOS T
EDAD e A150 A159 A161 A162 A165 Total general
12 2
13 1 4
g |14 1 1
10|15 5
1116 1 7
6

46

@ oo e W

o m e

1217
15 |Total general 8 5 1

-
@
a

“ » .. | INDH2 Hi4 IND H3 IND H4 IND H5 IND Hé IND HT IND H8 IND H9 INDH ... (—B\ ‘ »

st H I -—————+ 0%

Figura 4.52. Casos de tuberculosis de acuerdo al tipo de tuberculosis diagnosticado y
grupo etario.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H10_DEPRESION:

INICIO | INSERTAR ~ DISENODEPAGINA ~ FORMULAS ~ DATOS ~ REVISAR  VISTA  Pruebadecarga  NITROPRO  Equipo Iniciar sesion
== X% - - a r == = - E.—\ = B = ZAutosuma A
0 o Calibri I A A = & ¢ Ajustar texto General r QJ ’._;L ES ;‘x @ Do Al H
Pegsl o N K S- E- DeA- === &4 ECombinrycentir - - 9 o 43§ Formato Darformto Estiosde Insertar Eiminar Formate Ordenary  Buscary
- condicional ~ como tabla~  celda~ - - - € Borrar filtrar = seleccionar~
Portapapeles Fuente ] Alineacion [} Nimero ] Estilos Celdas Modificar ~
119 - F3 v
A 8 cC D E F @ H | ] K L M N o P o} -
1
§ INDICADOR H10 : % DE ADOLESCENTES CON DEPRESION
4
5 |Contador TIPOS DE DEPRESION -1/
& |[EDAD ~ F320 F321 F322 F323 F328 F329 Total general
7 |12 5 1 3 9
8 |13 8 4 1 13
9 |14 5 1 1 1 18
1015 7 5 3 15
1116 5 4 1 12 13
1217 6 6 2 2 16
15 Total general 50 38 2 2 2 14 108
1%
7
18
19 1
20
21
22
23
24
25
4 » .| H4 | INDH3 | INDH4 | INDH5 | INDHE | INDH7 | INDH8 | INDHS | INDH10 | IND} .. &) ] »
LISTO H M -——+ 0%

Figura 4.53. Adolescentes que presentan depresion (tipos) de acuerdo a grupo etario.
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H11_EXAM_ODONTOLOGICO:

ARCHIVO jililele] INSERTAR DISERIQ DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Prueba de carga NITRO PRO Equipo

Iniciar sesién

o
‘EV Calibri A s ==l ®- Seajustartee General - g‘; Q EED EEX @ ::::::':ﬂ M lZ\Y i
Pegat . N K S~ e D-A- === 45 B Combinaryeentr ~ - % o0 43 5 Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato Borr - Ordenary  Buscary
- condicional * como tabla - celda~ - - - ¢ Borrar filtrar - seleccionar ~

Portapapeles & Fuente 5 Alineacion 5 Numero 3 Estilos Celdas Modificar -~

A21 - I M
A B C D E F G H | J K L M |

1

i INDICADOR H11 : % DE ADOLESCENTES CON EXAMEN ODONTOLOGICO

4

5 Cantidad EXAMEN ODONTOLOGICO =T

6 |Edad hd 7012 Total general

712 785 785

8 13 824 824

g 14 765 765

10|15 756 756

11|16 721 721

1217 561 561

15 Total general 5049 5049

16

7

18

19

20

21

22

23

24

25

<« INDH3 | INDH4 | INDHS | INDH6 | INDH7 | INDH8 | INDHY | INDHIO | INDHI1 | I .. ] ¥
LIsTO B M -——+ 100%

Figura 4.54. Adolescentes que recibieron examen odontologico,por grupo etario.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H12_SERV_PERSONAL:

H - = INDICADORES - Microsoft Excel HERRAMIENTAS DE TABLA DINAMICA ?7 B - x
INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA. FORMULAS DATOS REVISAR VISTA Prueba de carga NITRO PRO Equipo ANALIZAR DISERO Iniciar sesién
S X, . e =_ =, =2 X Autosuma - A,
Calibri S LA A T == ®- BAjustartexto General r 4 ]
0 B - I = = Rellenar - zy i
Pegor NKS- T+ Hoa- 2 Combinary centrar &% - 9% w0 5§ 9 Formato  Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Somar - Ordenary  Buscary
- condicional - como tabla~ celda~ - - - £ Borrar filtrar - seleccionar -
Portapapeles Fuente i) Alineacién ] Nimero Fl Estilos Celdas Modificar ~
A6 - fe || servicio v
A ] c D E F G H ) K L M <
1 Campos de tabla dinamica ¥ %
z
B INDICADOR H12 : SERVICIOS PRESTADOS DE ACUERDO A LA RM - 240 -2009 Mostrar campos: | (Tedas) i ~
4 4 = H1EMBARAZO P
5 Cantidad Tipo personal -1 Contador
6 [servicio |~ | 1 a 5 6 8 11 Total general Recuento H1 EMBARAZO
7 008 a8 10 1 59
s lois N s N - 100 4 5 H10 DEPRESION
o 019 2 2 Centador - H10 DEPRESION
10l022 M 76 153 0 . 575 Recuento H10 DEPRESION
11joa 1 10 1 4 E H11 EXAM ODONTOLOGICO
12 Total general 2 1 882 174 10 60 1151 Contador - H11 EXAM ODONTOLOGI... [
13
1 Arrastrar campos entre las areas siguientes:
s
1; FILTROS COLUMNAS
= PERSONAL -
18
19
5 FILAS T VALORES
21 SERVICIO ~ Cantidad -
22
23
o INDH? | INDH8 | INDHS | INDH1O | INDH11 | INDH12 | INI ... f Aplazar actualizacion del disefio
ST ] M o-——+ 0%

Figura 4.55. Servicios prestados a adolescente y el tipo de personal que brinda los

servicios.

127



RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL POR
EL INDICADOR H13_EXAMEN:

H ©- B INDICADORES - Micrasoft Excel HERRAMIENTAS DE TABLA DINAMICA ?E - 8 X
] micO | INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS — DATOS  REVISAR  VISTA  Prucbadecarga  NITROPRO  Equipa ANALIZAR Diseflo Iniciar sesién
e
0 X catbr [ EE R I $ - EfAjustartedto General - i ‘)} @ 3 Autosuma éy F )
=8 Rellenar v

Pegr . N K S He DA === Combinary centrar « [« 9 o 3 % Formato  Darformato Estiloscle Insertar Elminar Formato Ordenary  Buscary

- condicional ~ comotabla* celda~ - - - € Borrar - filtrar = seleccionar +
Portapapeles & Fuente ] Alineacién r] Nimero ) Estilos Celdas Modificar ~
A4 - £ || TiPO DE EXAMEN .

A 8 c D E F G H J 3 L MN s P a R [~

1 Campos de tabla dinamica ~ *
2
5 EXAMENES DE APOYO PRESTADOS Mostrar campos: | (Todas) MEE: 4
4 [TiPO DEEXAMEN - |cantidad 4  H1 EMBARAZO <
5 (501987 134 Contador
5| 0000016818 5 Recuento H1 EMBARAZO
7| 0000023159 1
2| ocaoto1at01 i 4 E HI0 DEPRESION
o] asowoiator - Contador - H10 DEPRESION
w0l osoo1a3s 5 Recuento H10 DEPRESION
1) 050201A100 1 4 £ H11 EXAM ODONTOLOGICO
12 050401A101 14 Contador - H11 EXAM ODONTOLOGL... ™
13| 050407A201 1
14 0505014101 3 Arrastrar campos entre las areas siguientes:
15| 0505034101 13
B T FILTROS 1l COLUMNAS
16| 050601A101 2
17| 050701A101 1
18| 080307A201 1
19 150101A101 1 - -
0] 1501054100 L = FlLas VALORES
21| 1501254101 1 Examen = |[ Cantidad -
22| 150133101 1 Id Establecimiento +
23| ©110060 3

‘ INDHS | INDH9 | INDH10 | INDH11 | INDH12 | IND H13 < > Aplszar actualizacion del disenio
LISTO B m ——+

Figura 4.56. Cantidad de examenes de apoyo prestados por cada establecimiento.

RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUBO MULTIDIMENSIONAL EN EXCEL
POR EL INDICADOR H14_REHABILITACION:

=] - INDICADORES - Micrasoft Excel HERRAMIENTAS DE TABLA DINAMICA ? ® - 8 X
W8] MiCo | INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS — DATOS  REVISAR  VISTA  Pruebadecarga  NITROPRO  Equipo ANALIZAR DISERO Iniciar sesién
o . . - .
& ® b -1 <A A — - 5P Ajustarteto General - 7] 9} EE‘:E';( El > Autosuma H
By - o Rk = [ Rellenar-
Pegr L N K S G- B A- Combinary centiar - £+ 95 ma G % Fonmato Darformeto Estlsse  Inserr Eiminar Formato - 7 Ordenary  Buscary
- condicional - como tsbla~ celda~ - - - £ Borrar filtrar - seleccionar~
Portapapeles & Fuente [ Alineacién m Ntmero [ Estilos Celdas Modificar -
As - fe | ESTABLECIMIENTO : TIPO DE REHABILITACION v
A ] c D E F G H s
1 Campos de tabla dindmica ~ %
2 .
5 INDICADOR H14: REHABILITACION EN ADOLESCENTES Mostrar campos: | (Todas) MR
4 4 T HIEMBARAZO -
ABLECIMIENTO : TIPO DE Contador
5 REHABILITACION Jeti de col - Recuento H1 EMBARAZO
5 |Etiquetas de fila ~ 7504 Total general
7 0501144201 12 12 &1 &8 LT
Contador - H10 DEPRESION
3 0505024308 27 27
o |Tatal gencral 2 2 Recuento H10 DEPRESION
10 4 E H11EXAM ODONTOLOGICO
1 Contador - H11 EXAM ODONTOLOGI... |~
2
. Arrastrar campos entre las dress siguientes:
14
T FLTROS 1l COLUMNAS

15
. Diagnostice -
7
18
b = FILAS 5 VALORES
20 Id Establecimiento v | [ ESTABLECIMIENT... +
2
22

« » .| H4 | NDH3 | INDHS | INDHS | INDHE | INDHT | INDH8 Aplazar actualizacion del disefia

Figura 4.56. Cantidad de adolescentes con tratamientos de fisioterapia para rehabilitacion
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5.1.

b)

5.2.

a)

b)

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo al marco tedrico del capitulo 11, seccion 2.2.4, se construye el método
para el DataMart mostrado en el capitulo I11, seccion 3.5; usando el método para
desarrollar el DataMart, se ha logrado los resultados que se muestra en el capitulo
IV, figuras del 4.69 al 4.73, que brinda informacion tactica para realizar las
prestaciones preventivas en adolescentes.

Usando el método para desarrollar el DataMart, se ha obtenido los artefactos
mostrados en las figuras N° 4.74 al 4.79, que brindan informacion tactica para la
realizacion de las prestaciones recuperativas.

Usando el método para desarrollar el datamart se ha obtenido la informacién

tactica para las prestacion de rehabilitacion que se muestra en la figura N° 4.56.

RECOMENDACIONES

Se debe realizar una investigacion para obtener informacion tactica de todos los
grupos etarios de las prestaciones de salud a usuarios del SIS de la Regién
Ayacucho, sobre las prestaciones preventivas, recuperativas y de rehabilitacion.
Se debe realizar un estudio para obtener informacion tactica en tiempo real, para
todos los grupos estarios mediante una aplicacion movil para las prestaciones

preventivas, recuperativas y de rehabilitacion.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PRESTACION
DE
SERVICIOS
DE SALUD

SECCRIDTIVE INDICADOR TEM
¢Qué cantidad de adolescentes estan en periodo de gestacién?
% de embarazo adolescente ¢Qué cantidad de adolescentes han tenido un hijo durante el afo?
¢Cual es la poblacién actual de adolescentes?
Prevalencia de uso de métodos ¢Qué cantidad de adolescentes usan metodos anticonceptivos ?
anticonceptivos en adolescentes | = d ] ] 4 dol ,
sexualmente activas. ¢Qué métodos anticonceptivos son usados por adolescentes?
PRESTACION Prevalencia de uso de condén en | {Qué cantidad de adolescentes usan conddn al tener relaciones
PREVENTIVA adolescentes sexualmente activas | sexuales ?
¢Cual es la cantidad de adolescentes atendidas?
% de gestantes adolescentes con | ) )
controles prenatales completos ¢Qué cantidad de adolescentes logran completar sus atenciones
prenatales?
% de adolescentes con profilaxis | ¢Cuantos adolescentes recibieron el servicio de profilaxis dental?
dental ¢Qué cantidad de adolescente han sido atendidos?
Prevalencia de obesidad/sobrepeso | ¢Qué cantidad de adolescentes han sido atendidos por obesidad?
en adolescentes. ¢Cudl es la poblacion adolescente?
Prevalencia de anemia en ¢Qué cantidad de adolescentes han sido atendidos por anemia?
PRESTACION adolescentes mujeres ¢Cual es la poblacién de mujeres?
RECUPERATIVA

% de abortos en adolescentes

¢Cudl es la cantidad de adolescentes atendidas por aborto?

éCudl es la cantidad de adolescentes atendidas?

% de adolescentes con Tuberculosis

¢Cudl es la cantidad de adolescentes con casos positivos de
tuberculosis?
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¢Cudl es la cantidad de adolescentes con sintomas respiratorios
examinados?

¢Cual es la cantidad de adolescentes con tamizaje para la

10| % de adolescentes con depresién depresion?
¢Cudl es la cantidad de adolescentes atendidos?
¢Cudl es la cantidad de adoelscentes con examen odontologico
0, ..
11 % de adolescente}s ?on examen recibido?
odontoldgico
¢Cudl es la cantidad de adolescentes atendidos?
¢Cudl es la cantidad de adolescentes que reciben el servicio de
12 | % de adolescentes con fisioterapia | fisioterapia

¢Cual es la cantidad de adolescentes atendidos?
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ANEXO B: FICHA PARA ANALISIS DE LA BASE DE DATOS

FICHA NRO 1:
¢Cual es la cantidad de adolescentes gestantes atendidas en un afio?

SELECT * FROM dbo.l_Atencion WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20 AND
ate_esgestante = 1

FICHA NRO 2:
¢ Cudles son los metodos anticonceptivos (Medicamentos) brindados a adolescentes ?

SELECT * FROM dbo.I_atencionMed LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg =
amed_numregate

WHERE

(amed_CodMed ='03234' OR amed_CodMed = '05565' OR amed_CodMed ='08089' OR
amed_CodMed ='03235' OR

amed_CodMed ='05119' OR amed_CodMed ='01516' OR amed_CodMed ='01517' OR
amed_CodMed ='04594' OR
amed_CodMed ='08133' OR amed_CodMed = '04595' OR amed_CodMed ='18102' OR
amed_CodMed ='04371' OR

amed_CodMed ='29945' OR amed_CodMed ='03236' OR amed_CodMed ='03237' OR
amed_CodMed ='03241' OR

amed_CodMed ='03243' OR amed_CodMed ='17575' OR amed_CodMed ='03328' OR
amed_CodMed ='03329' OR

amed_CodMed = '03330' OR amed_CodMed ='03332' OR amed_CodMed ='08073' OR
amed_CodMed ='03328' OR
amed_CodMed ='04371' OR amed_CodMed ='04372' OR amed_CodMed ='04592' OR
amed_CodMed ='04596' OR

amed_CodMed ='04597' OR amed_CodMed ='04598' OR amed_CodMed ='22030' OR
amed_CodMed = '08054' OR

amed_CodMed ='08055' OR amed_CodMed ='03351' OR amed_CodMed ='22945' OR
amed_CodMed ='18872' OR

amed_CodMed ='06444"' OR amed_CodMed ='08072' OR amed_CodMed ='08089' OR
amed_CodMed ='08091")AND(

ate_edad>11 AND ate_edad <20 )JGROUP BY ate_ldnumreg,amed_Idnumreg,amed_CodMed
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FICHA NRO 3:
¢ Cuéles son los metodos anticonceptivos (Insumos) brindados a adolescentes ?

SELECT * FROM dbo.l_Atencionins LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_Idnumreg =
ains_numregate

WHERE

(ains_CodlIns ='03234' OR ains_CodIns ='05565' OR ains_CodIns ='08089' OR ains_CodIns =
'03235' OR

ains_CodIns ='05119' OR ains_CodIns = '01516' OR ains_CodIns = '01517' OR ains_CodIns =
'04594' OR

ains_CodIns ='08133' OR ains_CodIns ='04595' OR ains_CodIns = '18102' OR ains_CodIns =
'04371' OR

ains_CodIns ='29945' OR ains_CodIns = '03236' OR ains_CodIns = '03237' OR ains_CodIns =
'03241' OR
ains_CodIns ='03243' OR ains_CodIns = '17575' OR ains_CodIns = '03328' OR ains_CodIns =
'03329' OR

ains_CodIns ='03330' OR ains_CodIns ='03332' OR ains_CodIns ='08073' OR ains_CodIns =
'03328' OR

ains_CodIns ='04371' OR ains_CodIns ='04372' OR ains_CodIns ='04592' OR ains_CodIns =
'04596' OR

ains_CodIns ='04597' OR ains_CodIns ='04598' OR ains_CodIns = '22030' OR ains_CodIns =
'08054' OR

ains_CodIns ='08055' OR ains_CodIns = '03351' OR ains_CodIns = '22945' OR ains_CodIns =
'18872' OR

ains_CodlIns ='06444' OR ains_CodIns ='08072' OR ains_CodIns ='08089' OR ains_CodIns =
'08091")AND(

ate_edad>11 AND ate_edad <20 )GROUP BY ate_ldnumreg,ains_ldnumreg,ains_CodIns

FICHA NRO 4:

¢Cual es la demanda total de preservativos en adolescentes?

SELECT * FROM dbo.l_Atencionins LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON ate_ldnumreg =
ains_numregate

WHERE

(ains_CodIns ='22030' OR ains_CodIns ='08054' OR

ains_Codlns = '08055" ) AND(

ate_edad>11 AND ate_edad <20 )JGROUP BY ate_ldnumreg,ains_Ildnumreg,ains_CodIns
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FICHA NRO 5:
¢Cual es la cantidad de adolescentes gestantes con controles prenatales completos?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE (adia_CodDia = 'Z340' OR adia_CodDia = 'Z348' OR adia_CodDia ='Z349") AND
(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

FICHA NRO 6:
¢Qué cantidad de adolescentes recibieron profilaxis dental en el ultimo afio?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionApo INNER JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=aapo_numregate

WHERE (aapo_CodApo='D1110' OR aapo_CodApo='D1120")  AND(ate_edad>11 AND
ate_edad <20)

FICHA NRO 7:
¢ Cuantos adolescentes fueron diagnosticados con obesidad en el ultimo afio?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE (adia_CodDia LIKE 'E66%')AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

FICHA NRO 8:
¢ Cuantos adolescentes fueron diagnosticados con anemia en el ultimo afio?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE (adia_CodDia = 'D460'0OR adia_CodDia = 'D461'OR adia_CodDia = 'D462'OR
adia_CodDia = 'D463'0OR

adia_CodDia = 'D464'0OR adia_CodDia = 'D50'0OR adia_CodDia = 'D500'0OR adia_CodDia =
'D508'OR

adia_CodDia = 'D509'0OR adia_CodDia = 'D510'0OR adia_CodDia = 'D510'0OR adia_CodDia =
'D511'0R

adia_CodDia ='D513'OR adia_CodDia = 'D518'OR adia_CodDia = 'D519'0OR adia_CodDia =
'D52'0R
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adia_CodDia ='D520'0OR adia_CodDia ='D521'0OR adia_CodDia ='D528'OR adia_CodDia =
'‘D529'0R

adia_CodDia ='D53'OR adia_CodDia = 'D530'0OR adia_CodDia ='D531'OR adia_CodDia =
'D532'0R

adia_CodDia ='D538'OR adia_CodDia = 'D539'0OR adia_CodDia = 'D55'OR adia_CodDia =
'‘D550'0R

adia_CodDia ='D551'0OR adia_CodDia ='D552'0OR adia_CodDia = 'D553'0OR adia_CodDia =
'‘D558'OR

adia_CodDia = 'D559'0OR adia_CodDia ='D570'0OR adia_CodDia ='D571'0OR adia_CodDia =
'‘D58'0OR

adia_CodDia ='D588'OR adia_CodDia = 'D589'0OR adia_CodDia = 'D59'0OR adia_CodDia =
'‘D590'0OR

adia_CodDia ='D591'0OR adia_CodDia = 'D592'0OR adia_CodDia = 'D594'OR adia_CodDia
='D598'OR

adia_CodDia = 'D599'0OR adia_CodDia = 'D61'0OR adia_CodDia = 'D610'OR adia_CodDia =
'D611'OR

adia_CodDia ='D612'OR adia_CodDia ='D613'OR adia_CodDia ='D618'0OR adia_CodDia =
'‘D619'0OR

adia_CodDia ='D62'OR adia_CodDia ='D63'OR adia_CodDia = 'D630'0OR adia_CodDia =
'D638'OR

adia_CodDia ='D64'OR adia_CodDia = 'D640'0OR adia_CodDia ='D641'0OR adia_CodDia =
'‘D642'0OR

adia_CodDia ='D643'OR adia_CodDia = 'D644'OR adia_CodDia = 'D648'0OR adia_CodDia =
'D649'0OR

adia_CodDia ='0990'0OR adia_CodDia ='P612'OR adia_CodDia = 'P613'OR adia_CodDia =
'P614'
OR adia_CodDia ="Y440'0OR adia_CodDia = "Y441")AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

FICHA NRO 10:

¢ Cual es la cantidad de abortos en adolescentes en un afio?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE (adia_CodDia ='0021'OR adia_CodDia LIKE 'O03%'OR adia_CodDia like
'‘0O04%'OR adia_CodDia LIKE 'O05%'OR

adia_CodDia ='006%'OR adia_CodDia ='007%'OR adia_CodDia =
'‘008%")AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)
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FICHA NRO 11:
¢Cual es la cantidad de casos de tuberculosis en adolescentes en un afio?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE ( adia_CodDia LIKE 'A15%' OR adia_CodDia like 'A16%' OR adia_CodDia LIKE
'‘Al170'OCR

adia_CodDia ='A178' OR adia_CodDia ='Al179' OR adia_CodDia LIKE 'A18%" OR
adia_CodDia ="'A190'

OR adia_CodDia ="'A191' OR adia_CodDia ='A192' OR adia_CodDia ='A198' OR
adia_CodDia ='A199")
AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

FICHA NRO 12:
¢Cudl es la cantidad de casos de depresion en adolescentes en un afio?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE ( adia_CodDia = 'F320' OR adia_CodDia = 'F321' OR adia_CodDia = 'F322' OR
adia_CodDia = 'F323' OR adia_CodDia = 'F328' OR

adia_CodDia = 'F329') AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

FICHA NRO 13:
¢ Cuéntos adolescentes recibieron examen odontologico en el ultimo afio?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE (adia_CodDia ='2012' ) AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)

FICHA NRO 14:
¢ Qué servicios del Tarifario sis han sido brindados a adolescentes en el ultimo afio?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionSer LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=ASER_NUMREGATE WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20
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FICHA NRO 15:
¢ Qué examenes de apoyo se han brindado a adolescentes en el ultimo afio?

SELECT * FROM dbo.I_AtencionApo INNER JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=aapo_numregate WHERE ate_edad>11 AND ate_edad <20

FICHA NRO 16:
¢ Qué tratamientos de fisioteraia para rehabilitacion se ha brindado a adolescentes?

SELECT * FROM dbo.l_AtencionDia LEFT JOIN dbo.l_Atencion ON
ate_ldnumreg=adia_numregate

WHERE (adia_CodDia LIKE 'Z50%" ) AND(ate_edad>11 AND ate_edad <20)
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ANEXO C: ESQUEMA CONCEPTUAL FISICO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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