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Introduccion

El contexto del material que presentamos a continuacién esta basado en un
caso real: la evolucién del modelo sanitario catalan y la transformacién de sus
sistemas de informacion para adaptarse al entorno y a las nuevas estrategias
planteadas. Este caso ha sido descrito y desarrollado en los materiales docen-
tes titulados “Los sistemas de informacién en el Institut Catala de la Salut.
Trazando una estrategia BI a partir del Proyecto Argos” (material docente de la
asignatura del master de Business intelligence: Caso prdctico. Definicion y puesta
en marcha de un proyecto de Bl) e “Implementando un cuadro de mando integral
en un hospital general basico” (material docente de la asignatura del master de
Business intelligence: Caso prdctico. Sistemas de soporte a la decision). Este mate-
rial, titulado “Disefio de un almacén de datos para la gestion de hospitalizacion de
un hospital general bdsico”, sera la continuacion del caso anterior (“Implemen-
tando un cuadro de mando integral en un hospital general basico”) y esta en-
focado en realizar el disefio e implementacién del ntcleo de toda herramienta
de inteligencia de negocio: el almacén de datos (en inglés, data warehouse).

El material del actual caso consta de cuatro partes diferenciadas. La primera
estd centrada en la creacion de un estudio de viabilidad sobre la creacion de
un almacén de datos; la segunda, en desarrollar e implementar un almacén
de datos que permita la gestion del area de hospitalizacion de un hospital; la
tercera, en diseflar e implementar los procesos de carga de datos necesarios
para disponer de informacion en almacén de datos implementado; y la cuarta,
en la creacion de elementos de andlisis multidimensional para la explotacién

de informacioén.

Con el fin de poder desarrollar un proyecto lo mas especifico posible, el estu-
diante tendré que afrontar el reto de desarrollar un almacén de datos que solo
describe parte de las dreas de un hospital basico del sector publico. Es impor-
tante tener en cuenta que en el caso, aun basdndose en una situacion real,
se ha limitado el alcance para evitar problemas de limitaciones temporales y

reducir la complejidad del entorno en linea con los casos practicos anteriores.

Es importante recordar que el disefio, desarrollo e implantacién de este tipo de
herramientas supone en general meses o incluso afios en funcién de la natu-
raleza y el grado de madurez de la empresa y del alcance del proyecto, requi-
riendo la participacién de equipos multidisciplinares que van implementando
diferentes proyectos en un proceso de mejora continua.
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Otros casos practicos se han centrado en la definicién de la una estrategia de
business inteligence definiendo y desarrollando los diferentes proyectos que de-
beran dar respuesta a las distintas necesidades de la organizacion, y en la com-
prension de las metodologias de desarrollo de un cuadro de mando integral
en el contexto real.

En este sentido, el objetivo de este caso no es desarrollar un almacén de datos
que dé respuesta a todas las necesidades de una organizacion, sino entender y
utilizar las metodologias para desarrollar este tipo de proyectos en un contexto
real pasando por todas las fases que comprenden este tipo de proyecto. A saber,

evaluacion, disefio, implementacién, carga y explotacion.

A partir de unas necesidades de negocio acotadas, el estudiante debera desa-
rrollar un conocimiento basico del entorno de negocio y tecnologico, de los
procesos de negocio, de las necesidades, y definir una propuesta adecuada que
responda a dicha necesidad de negocio.

Mediante el desarrollo del caso, el estudiante se enfrentara con todos los pro-
blemas, dudas y dificultades que se plantean en un proyecto de estas caracte-

risticas.
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1. Contexto

El desarrollo de este caso se centrard fundamentalmente en el drea de hospi-

talizacion.

Para que el estudiante tenga una referencia mas concreta sobre la que desarro-
llar el caso, se propone una estructura genérica de la organizacion, asi como

una descripcion general de los procesos basicos de hospitalizacion.

Esta estructura se ofrece solamente a titulo orientativo sin que tenga que con-
dicionar el desarrollo del caso. El propésito principal es que sirva como refe-
rencia a todos aquellos que no estén familiarizados con estos entornos, con
el fin de que puedan comprender mejor la actividad propia de un centro hos-
pitalario.

1.1. Potenciales usuarios del almacén de datos

Antes de entrar a detallar el funcionamiento de las areas de urgencias y hospi-
talizacién, debemos entender quiénes son los potenciales usuarios del alma-
cén de datos para un hospital publico y que, por lo tanto, indiquen en qué

tipo de preguntas debe ser capaz de responder nuestro sistema.

Como ya vimos en el desarrollo de Caso prdctico. Definicion y puesta en marcha
de un proyecto BI, los actores involucrados en un sistema de salud suelen tener
intereses muy diversos y a menudo contrapuestos. En nuestro caso particular,
los actores a tener en cuenta son:

1) Las autoridades sanitarias, tanto por lo que respecta al Departamento de
Salud de la Generalitat como al Catsalut. A partir de sus politicas sanitarias
y de compra de servicios, determinaran de forma clave la actividad que debe
proporcionar finalmente nuestro centro. No podemos olvidar que un altisimo
porcentaje de la facturacion de los hospitales ptablicos proviene de las propias
autoridades sanitarias y, por lo tanto, serd esencial dotarnos de mecanismos
que nos aseguren que nuestra cartera de servicios y nuestra “capacidad de pro-
duccidon” estan ajustadas a la oferta que debemos proveer.

2) La institucion ICS. En nuestro caso, al tratarse de un centro del Instituto
Catalan de la Salud (ICS), los objetivos estratégicos del ICS necesariamente se
trasladaran a cada uno de los centros. Con toda probabilidad, gran parte de
estos objetivos estardn completamente alineados con los objetivos de las au-

toridades sanitarias, pero habra otros que estaran condicionados por las pro-
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pias directrices corporativas, o incluso, por los procesos internos de gestion
en ambitos como pueden ser: logistica, compra agregada, politica de recursos
humanos, compra de productos intermedios, etc.

3) La propia direccion del centro. Obviamente, tendra un papel clave segiin
el grado de autonomia que le otorga el propio ICS, supuestamente cada vez
mayor debido a los procesos de descentralizacién que se estan produciendo
dentro del nuevo modelo de empresa publica, tal y como ya apuntabamos
en el desarrollo del primer caso (“Los sistemas de informacién en el Institut
Catala de la Salut. Trazando una estrategia BI a partir del Proyecto Argos”).
Probablemente, en un hospital general basico el grado de diferenciaciéon o
especializacion no sera significativo y, por tanto, el grado de personalizacién
y especificidad de su sistema de cuadro de mando tampoco lo sera.

4) Los profesionales. Otro de los actores relevantes seran los propios profe-
sionales que desarrollan su actividad en las diferentes areas, como asistencial,
administrativa, etc. Sera esencial para los responsables de las distintas areas
disponer de mecanismos para el seguimiento y control de sus actividades, asi
como de la calidad de los servicios que prestan, tanto desde un punto de vista
cualitativo como cuantitativo. Cabe tener en cuenta que su actividad estara
enormemente condicionada por la oferta que deben generar (de acuerdo a la
compra de servicios pactada con las autoridades sanitarias) y de los recursos de
que dispongan para satisfacerla, de acuerdo a unos determinados estandares

de calidad, propios o inducidos por otros actores.

5) El propio entorno sanitario del centro. Tal como ya vimos en Caso prdctico.
Definicion y puesta en marcha de un proyecto BI, a partir del despliegue del nuevo
modelo de salud en base a pago capitativo, es imprescindible tener en cuenta
la interrelacion y colaboracion entre los diferentes actores dentro de un mismo
territorio (area capitativa).

6) El entorno politico y social del centro. No debemos olvidar que estamos
trabajando con servicios publicos y que se establece una estrecha relacion en-
tre los distintos ambitos sociopoliticos locales: gobiernos locales, servicios so-
ciales, agrupaciones de vecinos, colectivos especificos, etc. Aunque no existe
una relacion directa entre la atencién individualizada y el papel que desem-
pefian estos colectivos, esta claro que juegan un papel decisivo en lo referente
a representacion social y, por lo tanto, es necesario tenerlos en cuenta en el

desarrollo de determinadas estrategias.

7) El ciudadano. El ultimo actor a describir, aunque probablemente uno de
los mas relevantes. El ciudadano, entendido como el paciente y su entorno
familiar directo, es el beneficiario directo del servicio prestado. Sobre €l serd
preciso desarrollar un seguimiento especifico, y no solo desde el punto de vista
asistencial sino también desde el emocional. En este sentido, cabe tener pre-
sente que la atencion sanitaria va mucho maés alla del acto meramente clinico

y que comporta muchas otras variables, que a menudo pueden tener tanto o
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mas peso que la propia curacion (siempre que sea posible) en la percepcion del
paciente: atencién prestada, buen trato, respeto, celeridad, diligencia, canti-
dad y calidad de la informacién recibida, soporte emocional, psicologico, etc.

A menudo veremos que muchos de los objetivos estratégicos pueden estar
relacionados con diferentes actores. Esto lo podemos observar rapidamente en
los documentos de referencia de las autoridades sanitarias, ya utilizados para
el desarrollo del Caso prdctico. Definicion y puesta en marcha de un proyecto BI:

e “Pla de Salut 2011-2015"”, del Departamento de Salud.

e “Tercer informe” de la Central de Resultados.

En ellos podemos ver el grado de detalle y la diversidad de ambitos sobre los
que se recoge informacion, y que, cada vez de forma mas clara, se reflejan en
los contratos de servicios que se establecen entre las autoridades sanitarias y

los distintos centros sanitarios.

1.2. Funcionamiento basico del area de urgencias

Las areas de urgencias hospitalarias son las responsables de dar respuesta a las
necesidades de salud de los ciudadanos, en lo que se refiere a la atencién de
urgencias y emergencias que tengan que ver con problemas de salud sobreve-

nidos, sea cual sea su causa.

Normalmente, estas areas estan disefiadas para la atencion de urgencias criti-
cas y graves. Aunque histéricamente, debido a diferentes motivos, han sido
utilizadas por parte de la mayoria de los ciudadanos para el tratamiento de
cualquier problema de salud imprevisto o sobrevenido, en lugar de dirigirse
a la atencion primaria. Este hecho ha impactado enormemente en su funcio-
namiento, generando efectos negativos, como la sobreocupacién de espacios,
las largas esperas, el hacinamiento, los tiempos de asistencias anormalmente
largos, los tiempos de espera excesivos para la realizacién de pruebas comple-
mentarias, etc. Todo ello ha implicado una serie de problemas de gestiéon y ha
provocado una pérdida de calidad del funcionamiento de las areas de urgencia.

Ademas, tal y como apuntdabamos en el caso practico anterior, la enorme va-
riabilidad de la practica clinica en el uso de los recursos para cada una de las

asistencias puede ser tremendamente cambiante.

A continuacién mostramos un circuito estdndar de atencioén en urgencias.
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Figura 1. Funcionamiento general de un érea de urgencias

Entrada Criticos Sala de m

urgencias Sala agudos observacion « Consulta
de referencia

. Visita rapida ~ ~
Triaje > . | +Traslado a
Especialidad Unidad otro centro
de corta
Admision “Guias estancia - Hospital
clinicas a domicilio

A

Hospitalizacion

Los principales canales de entrada a las areas de urgencias suelen ser los si-

guientes:

¢ FEldesplazamiento del propio paciente al servicio de urgencias por sus pro-

pios medios.

e A través de transporte sanitario, tras un accidente laboral, de trafico o en
otras circunstancias, que le impiden la movilidad.

e Laderivacion desde otros centros sanitarios o de atencién primaria que no
pueden atender al paciente en origen, por saturaciéon o por no disponer de
las especialidades y/o medios necesarios.

Dependiendo de los sintomas, el diagnodstico inicial y la severidad potencial Unidades de triaje

de la urgencia detectada en las unidades de triaje, el paciente sera asignado
En las unidades de triaje se es-
tablece una primera clasifica-
cién de los pacientes en fun-
cién de su criticidad y patolo-
gia. La atencion de los pacien-
tes se priorizara# por las deci-
siones de triaje y no por orden
de llegada. El objetivo es aten-
der rapidamente a los pacien-
tes criticos y evitar que perma-
nezcan en la sala de espera sin
tratamiento.

a una unidad para su tratamiento y seguimiento, con el fin de determinar su

diagnéstico y dar solucién al problema de salud que presenta.

Un servicio de urgencias, como el de nuestro caso, generalmente suele contar
con una serie de servicios o especialidades bésicas, ya que dispone de recursos
humanos y técnicos especializados para el tratamiento de problemas de salud
relativos a los mismos. A modo de ejemplo, los servicios basicos pueden ser:

e Urgencias generales.

e Urgencias obstétricas (relativas al parto) y ginecoldgicas.
e Urgencias pediatricas.

e Urgencias traumatoldgicas.

e Urgencias oftalmoldgicas.
Adicionalmente podremos encontrar:
e Las unidades o salas de observacion, que no estan vinculadas necesaria-

mente a una especialidad sino que suelen ser espacios polivalentes, en los
cuales el paciente queda en observacion con el fin de evitar la ocupacién
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de las areas especificas de cada servicio, o asegurar que pueden ser facil-
mente supervisados por personal médico.

e Lasunidades de corta estancia, que estan dedicadas a los tratamientos que
no requieren de hospitalizacién, pero que dada su urgencia no suelen tra-
tarse dentro de las areas de consulta externa.

Normalmente, el paciente serd sometido a pruebas diagnoésticas (radiologia,
laboratorio, diagnéstico por la imagen, etc.), a tratamientos farmacologicos y
a los procedimientos médicos y quirargicos que se consideren necesarios en

funcién de la patologia diagnosticada.

Las asistencias en urgencias derivan en uno de los siguientes motivos de alta:

¢ Alta a domicilio (normalmente, segin criterio médico, aunque también Nt ok

puede ser por abandono o voluntaria).
Se entiende por alta volunta-
ria aquella en la que el pacien-
te decide abandonar el hospi-
tal en contra del criterio médi-
co. En tal caso debe firmar un
. . . L documento que exime al mé-
e Derivaciéon hacia otro centro sanitario. dico/hospital de cualquier res-

ponsabilidad sobre lo que le

pueda suceder con relacién al
e Defuncién. diagnéstico realizado.

e Ingresos (con o sin intervencion).

Ademas de los requerimientos que se puedan establecer desde el propio cen-
tro o urgencias, el Catsalut también monitoriza, especialmente en determina-
das épocas del afio o zonas, el funcionamiento de dichas areas con el fin de
identificar situaciones de excesiva saturacion o incluso analizar posibles pro-
blemas epidemiolédgicos que puedan surgir y que afecten a la salud publica.
En este sentido, a través del PIUC (Plan integral de urgencias de Catalufia) se
monitorizan a diario determinados pardmetros de funcionamiento y clinicos
de las areas de urgencias de todos los centros de la XHUP (Red hospitalaria de
utilizacién publica).

1.3. Funcionamiento basico del area de hospitalizacion

Los hospitales estan organizados (desde un punto de vista asistencial) en ser-
vicios clinicos, con mayor o menor nivel de especializaciéon dependiendo de

su categoria.

De forma genérica, los servicios clinicos se organizan en dos grandes ambitos,
el médico y el quirtrgico, que se diferencian fundamentalmente en el uso que
se realiza de las dreas quirargicas (preanestesia, quir6fanos y reanimacién) por

parte de los médicos.
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Aunque esta separacion no siempre es completamente clara, ya que hay subes-
pecialidades dentro de la cartera de servicios que superponen los dos ambitos,
los servicios habituales en un centro hospitalario basico son los siguientes:

Tabla 1. Esquema general de organizacion de servicios hospitalarios (en hospitalizacién)

Servicios médicos Servicios quirirgicos
Medicina interna Cirugia general y digestiva
Cardiologia Cirugia toréacica
Digestologia Cirugia vascular
Neumologia Traumatologia y cirugia ortopédica
Urologia Cirugia pediatrica
Neurologia ORL
Pediatria Urologia
Oncologia Oftalmologia
Atencién sociosanitaria y geriatria Ginecologia y obstetricia

Aparte de los servicios de soporte claramente identificados, en los procesos del
hospital hay otros relacionados con la atenciéon hospitalaria, como son:

e Las unidades de cuidados intensivos (UCI).

e Los servicios de anestesia y reanimacién, también a menudo relacionados
con areas médicas para curas paliativas (la clinica del dolor).

Para simplificar nuestro caso, consideraremos solo la hospitalizacién conven- ~ Myer glosario.

cional, excluyendo la actividad vinculada a la cirugia sin ingreso, la cirugia

mayor ambulatoria' o el hospital de dia.

En lo que se refiere a las areas de hospitalizacién, podemos considerar dos
lineas bien diferenciadas de acceso:

e La admision urgente, generalmente derivada de la actividad del servicio
de urgencias.

e La admisién programada, que normalmente vendra derivada de atencién
primaria o de la atencién especializada (consulta externa) del propio cen-

tro.

Esta actividad programada tiene que ser gestionada por las areas de gestion
asistencial (gestion administrativa) y por los propios servicios clinicos, que

deben priorizar y asignar sus recursos (generalmente basados en ocupacion de
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camas o quiréfanos) segtin la urgencia, criticidad y complejidad de cada caso,
y segun la disponibilidad de recursos. Esta gestion es lo que se conoce como
gestion de la lista de espera.

Aparte de la gestion propia de la lista de espera, determinada por el propio ser-
vicio y, por extension, del propio centro, dependiendo de su funcionamiento
y de la disponibilidad de recursos, las autoridades sanitarias establecen obijeti-
vos a cumplir por parte de cada uno de los centros en sus contratos de compra
de servicios, y que afectan al pago de los servicios adquiridos de acuerdo a los

niveles de cumplimiento minimos establecidos.

Cabe recordar que en el modelo de compra y facturacion de los servicios esta-
blecidos por Catsalut, no solo se compra una determinada actividad quirargi-
ca sino que esta también debe prestarse de acuerdo a unos determinados indi-
cadores de calidad (normalmente de tipo temporal). Los centros deberan ga-
rantizar el cumplimiento de estos indicadores para asegurar que se satisfacen
adecuadamente los contratos de compra firmados con el Catsalut.

1.4. Gestion de la lista de espera

Es de primordial interés para el centro conocer en todo momento el namero
de pacientes de cada patologia y el tiempo que llevan registrados para asegurar
que se cumplen los plazos fijados por la ley o, incluso, en caso de ser necesario,
se puedan derivar hacia otros centros; ademas, poder distribuir la actividad
en funcién de la disponibilidad de los espacios, los profesionales, las pruebas
complementarias, etc.

Cabe diferenciar dos tipos de espera:

e La estructural, provocada por el propio sistema. Cuando el paciente esta
esperando a ser intervenido por estar pendiente de otra prueba médica o
diagnéstica, o por razones administrativas, como la no existencia de qui-
ré6fano libre o que el médico haya tenido que ausentarse.

e Lano estructural, debida al deseo del paciente. Preferencia de no ser deri-
vado a otro centro hospitalario para ser atendido, motivos personales que
hacen posponer su intervencion o cita, elecciéon de un periodo determina-
do para su intervencion, o cualquier otra razon que haga que la interven-

cion se retrase por causa del paciente.

Asimismo, mediante sistemas de puntuacion, los propios facultativos estable-
cen prioridades sobre la urgencia o necesidad de la intervencién para que las
unidades de gestion asistencial gestionen eficientemente la lista de espera ba-

sandose en criterios clinicos.
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A partir de la prescripcién de la intervencion quirtrgica por parte del personal
facultativo, el centro debe entregar un documento informativo de indicacién
de la intervencion quirtrgica, donde consta la fecha de inclusién en la lista
de espera para la intervencién en garantia.

Peribdicamente (minimo una vez al mes), el centro debe notificar al Catsalut
la relacién de pacientes que estan incluidos en la lista de espera.

Los datos que habitualmente se manejan en la lista de espera quirtirgica son
los siguientes (a titulo orientativo):

1) Los datos minimos a incluir por cada registro de demanda quirtrgica deben

Ser:

Datos de identificacion del paciente.

¢ Fecha de inscripcion en el registro.

¢ Indicacién de la intervencion quirtrgica por el facultativo especialista res-
ponsable del paciente, con constancia de los diagndsticos y procedimien-
tos previstos.

e Prioridad clinica de la intervencion.

e Aceptacién por el paciente, o persona autorizada, de su inscripcién en el
registro.

2) Si procede, ademds debe incluir los siguientes datos:

e (Causa de la suspension del computo del plazo maximo de atencién qui-
rargica.

e Fecha de inicio de la suspension.

e Fecha de reinicio del computo del plazo méximo de atencién quirurgica,

una vez desaparecida la causa que motivoé la suspension.

e Fecha de baja en el registro.

e Causa de la baja en el registro.

e Causa que motiva la pérdida de la garantia de atencién quirtrgica en el
plazo que se haya establecido.

e Fecha de la pérdida de la garantia.
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Por otro lado, existe una informacién necesaria para la direccién clinica y el
propio centro, que debe ser gestionada:

¢ Fecha de entrada del paciente en el registro.

e Servicio quirargico que prescribe la inclusiéon en RDQ (Registro de Deman-
da Quirargica).

e Facultativo.

e Prioridad clinica del paciente:
— Prioritario.
— DPreferente.

—  Ordinario.

e Diagnoéstico de inclusion: codificacion segan la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-9 y CIE-10) vigente.

¢ Procedimiento quirdrgico previsto: codificacion segin la Clasificacién In-

ternacional de Enfermedades (CIE-9 y CIE-10) vigente.

e Situacion del paciente (tipo de espera):
— Paciente en espera “estructural”.
— Paciente transitoriamente no programable.
— Paciente en espera tras rechazo de centro alternativo.

e Motivo de salida (tipo de conclusiéon del episodio):
- Episodio no finalizado en la fecha de anélisis.
- Intervencién en el propio centro.
- Intervencién en otro centro alternativo.
— Otros motivos de salida.

e Fecha de salida:
— Sin fecha de salida (episodio no finalizado en la fecha de analisis).
— Fecha de la intervencién quirargica del paciente o la fecha de salida

por otros motivos.

1.5. Fuentes de datos

Para el presente caso, cuyo objetivo es el disefilo de un almacén de datos y la
consecuente carga de informacion se proporcionan datos de hospitalizacion,
urgencias y lista de espera. Estos ficheros son el resultado del funcionamiento
operativo de un hospital basico y recogen la informacién principal en térmi-
nos de paciente, procedimiento, fechas, tratamiento, etcétera, descrita en los

apartados anteriores.
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Cabe comentar que estos ficheros han sido tratados para que cumplan las con-
diciones de la ley organica de proteccion de datos (LOPD) y en ningin mo-
mento se vulnere los derechos de los pacientes.
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2. Enunciado

2.1. Estudio preliminar

Como todo proyecto, el disefio e implementacién de un almacén de datos
debe ser viable y rentable para ser llevado a cabo. Como punto inicial de este
caso, el estudiante debera evaluar si el proyecto debe ser implementado o no

en funcion de distintos parametros.

Para ello, el estudiante debe hacer un analisis del periodo de retorno de inver-
sién’, de la tasa interna de rentabilidad®, del descuento de flujos financieros*

y del retorno de la inversién®.
Para facilitar dicho analisis, se van asumir ciertas hipotesis sobre el proyecto.

Supongamos que el hospital basico tiene la intenciéon de desplegar progresi-
vamente el proyecto de almacén de datos incorporando mads usuarios al siste-
ma conforme pasan los afios. De forma que el primer afio tan solo habra 25
usuarios y se incorporan de 10 en 10 los siguientes afios alcanzando los 65

usuarios en el quinto afo.

Supongamos que la inversion inicial del proyecto es 76.000 euros y que los
costes de los siguientes afios incluyen mantenimiento, evolucioén y nuevas li-
cencias del sistema siendo 16.700 los siguientes tres afios. Consideremos tam-
bién que la compafiia considera que es capaz de generar beneficios derivados
de la implantacién del almacén de datos (como, por ejemplo, resultantes de
liberar recursos por la automatizacion de tareas). Los beneficios estimados son
20.000 euros en el primer aflo, 25.000 en el segundo y 35.000 en cada uno de
los tres afios restantes. Finalmente consideremos que la tasa de descuento es
del 10% a lo largo del periodo de cinco afios considerado.

Bajo el contexto descrito, la direccidn general del hospital se pregunta si vale
la pena invertir en el proyecto de disefio de un almacén de datos para la ges-
tién de urgencias y hospitalizacién, y en qué medida el proyecto podria ser
rentable.

@ periodo de retorno de la inver-
sién, que es el tiempo que transcu-
rre para que el proyecto genere un
flujo de caja equivalente a la inver-
sién realizada.

®)La tasa interna de rentabilidad,
TIR, mide la tasa de variacion de
la riqueza generada por el proyec-
to por unidad de tiempo. En el ca-
so de un proyecto de inversion, si
la TIR es mayor que la tasa de des-
cuento se acepta el proyecto.

®E| descuento de flujos financieros
sirve para obtener el valor actual
neto, VAN, de los flujos de ingre-
sos y gastos en el periodo de vida
de la inversion.

)| ROI o retorno de la inversién
permite determinar la rentabilidad
del capital invertido en un proyec-
to. La férmula de célculo corres-
ponde al cociente entre los benefi-
cios conseguidos y el capital inver-
tido.
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2.2. Diseiio de data warehouse

A partir del andlisis del contexto del caso y de las fuentes de datos disponibles
de hospitalizacion, el estudiante deberd diseflar y proponer un almacén de
datos que permita realizar el seguimiento estratégico y operativo del 4rea de
hospitalizacién de un hospital general bésico tal y como se ha descrito en el
contexto.

Con el objetivo de poder recorrer todas las fases de este tipo de proyectos, la
actividad se centrara tan solo en la hospitalizacion.

Mediante la metodologia de disefio de un data warehouse, el estudiante debera
plantear:

e El andlisis de requerimientos: documento que debe describir las necesida-
des de la organizacion e identificar las preguntas que debe responder el
sistema para el area de hospitalizacion.

¢ El andlisis de fuentes de datos: dénde se deben revisar las fuentes de datos
proporcionadas, qué tipo de informacién contienen, cudl es su formato, y

qué cantidad representa para la carga inicial.

e FElanalisis funcional: debe proponer el tipo de arquitectura para la factoria
de informacién adecuada para el proyecto (por ejemplo, si es necesario un
data mart operacional o una estructura de carga intermedia).

e Disefio para el modelo conceptual, 16gico y fisico del almacén de datos:
donde se debe identificar, disefiar e implementar las tablas de hecho, las
dimensiones y atributos que pueden representar la informacién de hospi-
talizacién para un hospital general, asi como aquellas estructuras conside-
radas en el punto anterior.

Por lo tanto, el estudiante debe preparar un documento en el que se expliquen
los apartados de la lista anterior.

El estudiante deberé tener en cuenta que, para el desarrollo del data warehouse,
es preciso definir correctamente los hechos (facts), dimensiones de analisis
(dimensions) y los atributos que nos permitan tener el nivel de granularidad
suficiente para la medida y presentacion de los objetivos que se definan en el

analisis de requerimientos.

2.3. Carga de datos

Se pide el desarrollo de los procesos de carga del data warehouse propuesto en

el segundo apartado de este caso.
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A partir del andlisis de fuentes de datos, el estudiante debe disefiar los procesos
de extraccion, transformacion y carga de los datos existentes en los ficheros
proporcionados, que contienen informacién operativa.

Se deberd tener en cuenta que esta es una carga inicial de almacén de datos,
por lo que espera que, teniendo en cuenta el periodo que comprenden los
datos y la cantidad de los mismos, el estudiante haga estimaciones sobre las
necesidades de arquitectura del almacén de datos (por ejemplo, tiempo de

carga, estimaciones de crecimiento, etc.).

El estudiante, por lo tanto, debe:

e Identificar los procesos necesarios para la extraccion, transformacion y car-

ga de datos.

e Describir las acciones a realizar en cada proceso.

¢ Implementar los procesos mediante las herramientas de disefio proporcio-

nadas.

e Realizar la carga de datos de forma efectiva.

2.4. Explotacion de datos

Por ultimo, el estudiante debe disefiar un modelo MOLAP para el analisis mul-
tidimensional de la informacién disponible en el data warehouse que permita
a un analista de negocio investigar el rendimiento operativo del area de hos-
pitalizacion de un hospital general basico. Para ello debe:

1) A partir del andlisis de requerimientos:

e Identificar qué usuarios son los susceptibles de usar analisis multidimen-
sionales teniendo en cuenta que este tipo de usuarios son de un nivel avan-

zado y, por lo tanto, buscan analizar ellos mismos la informacion.

e Proponer el tipo de preguntas que debe responder el analisis multidimen-

sional para estos usuarios.

e FElsistema debe responder como minimo a las siguientes preguntas:
— Evolucioén de las hospitalizaciones.
- Evolucién de las hospitalizaciones por tipo de alta.
- Evolucién de las hospitalizaciones por meses y afios.

- Evolucién de las hospitalizaciones por servicio del hospital.
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2) Disefiar e implementar un andlisis multidimensional que responda al con-
texto descrito.

3) Mostrar como el sistema responde a las preguntas minimas de los usuarios.
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3. Programas

Para el presente caso, os proporcionamos una imagen virtual alojada en Ama-
zon Web Services (AWS) con las siguientes caracteristicas:

e Memoria RAM: 2GB

e Sistema operativo: Windows 7

e Espacio: 8GB

e Base de datos: Oracle XE 11g

e Herramienta ETL: Microsoft SQL Server Integration Services 2012

e Herramienta MOLAP: Microsoft SQL Server Analysis Services 2012

e Herramienta de disefio de ETLs y Analysis Services: Visual Studio 2012
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Glosario

cartera de servicios f Conjunto de prestaciones, tratamientos y procedimientos que ofre-
ce un determinado centro a partir de sus unidades asistenciales. Normalmente estdn organi-
zadas sobre la base de servicios clinicos, como los que se han descrito en el presente caso.

cirugia mayor ambulatoria (CMA) f Se encarga de las intervenciones realizadas en
pacientes de muy diferentes especialidades, que no estan ingresados sino que pasan el post-
operatorio en su domicilio. El paciente es convocado para una intervencién, y una vez re-
cuperado y pasado el periodo de observacion, se le deriva al domicilio, dentro del mismo
dia, sin ocupar una habitaciéon en ningin momento del proceso. La cirugia mayor ambu-
latoria tiene unas caracteristicas propias: es un proceso asistencial comun, se realiza en un
numero limitado de procedimientos y es multidisciplinaria. Su actividad ha ido en aumento,
con reconversiones de la cirugia convencional y la de estancia corta, mejorando su eficacia
y eficiencia. Estas unidades suelen llevar a cabo mucha actividad de anestesia loco-regional
(terminologia médica para indicar anestesias que afectan a una zona o regién especifica, p.
ej., epidural), técnica que ha evolucionado en los Gltimos afios con la utilizacion del segui-
miento ecografico.

hospital de dia m Estructura sanitaria asistencial donde el paciente recibe las técnicas
terapéuticas que requiere sin necesidad de abandonar su entorno familiar. El paciente es in-
ternado por un plazo de horas determinado, durante las cuales recibe todos los tratamien-
tos especializados (terapias con aparatos, andlisis, control postoperatorio, etc.) que requieren
seguimiento por parte de personal especializado, o de aparatos médicos que deben ser ma-
nipulados dentro de instalaciones médicas. Al finalizar la atencidn, el paciente vuelve a su
hogar. Como ejemplos tenemos, entre otros, la didlisis, tratamientos oncolégicos, etc.

productos intermedios m Cualquiera de los tratamientos, pruebas, etc. a que es someti-
do el paciente con objeto de dar soporte y/o mejorar el diagndstico o tratamiento de su pro-
ceso de salud. En este sentido, podemos considerar como producto intermedio las pruebas
diagnésticas, rehabilitacion, analisis clinicos, pruebas funcionales, etc.
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