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Resumen
El presente trabajo propone una estrategia de diseño y desarrollo 

de un Datawarehouse (DW), para el apoyo a la toma de decisiones 

de profesionales médicos que atienden pacientes diabéticos. 

Por pacientes diabéticos, para este desarrollo, se considera a 

aquellos afectados por diabetes mellitas del tipo 2, por su alta 

prevalencia y consecuente disponibilidad de datos. Teniendo en 

cuenta la diversidad de las fuentes de información y la variabilidad 

de las características y condiciones de los pacientes diabéticos 

se utilizó un proceso iterativo, basado en los Requerimientos y en 

las Fuentes de Información existentes. De tal manera se obtuvo 

una primera versión del Modelo Multidimensional del DW basada 

en la Historia Clínica para pacientes diabéticos. A partir de dicha 

versión y para formalizar el proceso de análisis y diseño iterativo 

* Modelo para la citación de este artículo:

multidimensional de soporte a datos clínicos de pacientes diabéticos. En: Ventana Informática 
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resumir los escenarios operacionales que muestran a los usuarios 

médicos utilizando el sistema para completar ciertas tareas. Se 

presentan tres CU los cuales permiten mostrar dos Ciclos de 

Vida de este proceso iterativo, con la consecuente evolución del 

Modelo Multidimensional.

Palabras Claves: Datawarehouse, Modelo Multidimensional, 

proceso iterativo, Casos de Uso, Fuentes de Información, Diabetes 

Mellitus tipo 2.

Abstract
This paper proposes a strategy of design and development of a 

data warehouse (DW), to support decision making for medical 

professionals who treat diabetic patients. Given the diversity of 

information sources, features variability and diabetic patients 

conditions an iterative process was proposed. This is based on 

the requirements and existing sources of information used. From 

the clinical history for diabetic patients was obtained. From this 

version and to formalize the analysis process and iterative design 

the MM, Use Cases (UC) was created. This UC summarize the 

operational scenarios showing medical users using the system 

to complete certain tasks. Three CU are showing which allow 

display two Lifecycles of this iterative process, with the consequent 

evolution of Multidimensional Model.

Keywords: Datawarehouse, Multidimensional Model, iterative 

process, Use Case, Information Sources, Diabetes Mellitus type 2.

Introducción
Los pacientes diabéticos, requieren de un control y seguimiento continuo 
mediante valoraciones periódicas realizados por profesionales médicos, 
la toma de datos diarios por el propio paciente en su domicilio y estudios 
periódicos de laboratorio (estado estable). Además, por ser propensos a 
complicaciones médicas (estado inestable), como problemas cardiacos, 
de cicatrización, oftalmológicos, etc., que pueden generar eventos 
críticos lo que lleva a hospitalización o uso de servicios de tercer nivel 
de atención como cuidado crítico.

Tales situaciones originan considerable cantidad de datos e información 
distribuida en variadas escalas de tiempo, generalmente ubicada 
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interpretación integral de la evolución de los pacientes, esto indica la 
posibilidad de integrar y procesar la información relacionada con los 
distintos eventos, mejorando las decisiones asociadas a diagnósticos 
y tratamientos.

«En general la necesidad de lograr una información 
integrada se ha convertido en una prioridad para los 
niveles de la toma de decisiones de una organización o 
proceso. La tecnología acompaña estos requerimientos, 
por un lado a través de las Bases de Datos (BD) las cuales 
han permitido una administración más segura y ágil de la 
información. Por otro lado mediante los DW que permiten 
satisfacer necesidades particulares, facilitando la integración 
de la información que generalmente procede de diferentes 
fuentes de datos» (Llorente et al, 2012).

características de herramientas y técnicas analíticas ha conllevado a 
la posibilidad de almacenar y procesar datos en DW en forma diferente 
a lo que sucede con las BD. Es de aclarar que la tecnología de DW 
permite reunir, en un repositorio centralizado, información histórica de un 
proceso, y que la información de un DW cambia con menor frecuencia 
y se considera como tiempo no real con actualización periódica.

constituyen la unidad y el agente de cambio de la base de datos 
de los sistemas transaccionales. No obstante, la información del 
DW es menos precisa (de grano grueso) y se actualiza de acuerdo 
a una política elegida, generalmente incremental, realizada por el 
componente de adquisición del almacén que proporciona todo el 
procesamiento previo necesario.

Las tareas de modelado para problemática dentro de ámbito médico, 
en la mayoría de casos, requiere el preprocesamiento de datos 
para contextualizar el contenido y facilitar la interpretación para la 
toma de decisiones, que puede involucrar la aplicación de técnicas 
para abstracción temporal, generación de índices, extracción de 

Hadad et al. (2007), Salvatelli et al. (2007), Durango, Bizai Drozdowicz 
(2009) y Evin et al. (2010).

En cuanto a los Niveles de Análisis, se consideró que un DW clínico 
debe dar soporte al análisis de datos en varios niveles:

 - Para este desarrollo el más bajo es el nivel del paciente individual, 
donde los datos sobre el mismo se pueden visualizar y analizar, por 
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 - El siguiente es el nivel de grupo de pacientes, donde los datos 
sobre el mismo son analizados, por ejemplo, cuando tengan una 
enfermedad particular asociada.

 - Un nivel más amplio podría ilustrarse a través del caso de una 
empresa/institución/organización gubernamental de salud, donde 
clínicos, administradores y especialistas en epidemiología, combinan 

los servicios proporcionados.

Considerando lo anteriormente planteado, el presente trabajo propone 
una estrategia de diseño y desarrollo de un Datawarehouse (DW), para 
el apoyo a la toma de decisiones de profesionales médicos que atienden 
pacientes diabéticos.

1. Antecedentes
En la última década se han reportado diferentes enfoques en lo que 

datawarehouse en el ámbito de la 
salud. Algunos ejemplos relacionados con estos enfoques son:

 -
la captura de datos a nivel organizacional en relación al problema 
del monitoreo de enfermedades infecciosas en un ambiente clínico.

 - Zhou et al. (2010) hacen hincapié en el aspecto temporal de largo 
plazo en relación a los requerimientos y en el rol de los sistemas 
de información clínicos operacionales con los módulos ETL  en el 
proceso de diseño.

 -
de requerimiento, diseño del modelo de datos, implementación y 

-
tura, al que le da un rol más relevante para contextos clínicos.

 - -
gración de la historia clínica electrónica presente en los sistemas 
operacionales con un sistema de información clínico basado en 
datawarehouse

relacionada con el diseño de orientado a la gestión de información 
relacionada con pacientes diabéticos.

 Extract-Transform-Load (Extraer, Transformar y Cargar)
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 -
contexto clínico para diabetes y remarca la dinámica con que se 
presentan los requerimientos, lo cual tiene un impacto importante 
en el proceso de diseño.

 -
en datawarehouse para diabetes en el cual se enfoca el diseño 
centrado en los datos del paciente en lugar de abordarlos desde la 
perspectiva de las enfermedades y tratamientos.

2. Metodología
En el proyecto se consideran las siguientes fuentes de información: 
Historias Clínicas (Consultorio, Eventos, Medicamentos), Datos de 
Laboratorio (Tipos de análisis y/o estudios), Datos Recogidos por 
el paciente en su casa, Base de Datos de Imágenes, Internaciones 
(Sala Común, Terapia Intensiva (ICU), Ingreso, Eventos, Tratamientos, 
Medicamentos, Análisis, Egreso), Cirugía, Base de datos de Terapia 
Intensiva y Base de Datos de Farmacia.

La evolución de las metodologías de diseño de los modelos 

fundamentales de las metodologías: Requerimientos y Fuentes de 
información.

se van a analizar los datos, resulta casi imposible comenzar su 
diseño conociendo todos los requerimientos a priori, considerando la 

de diseño iterativo diferente al proceso incremental, aun cuando este 
último sea el más convencional.

Crear un modelo lógico de DW incluye estructuras temporales vinculadas 
a los niveles de las jerarquías dimensionales, que posibiliten el registro de 
los datos y la recuperación de la información en el tiempo. En el diseño 
se analiza la correspondencia entre el modelo lógico con las tablas, los 
atributos de las bases fuentes y los elementos del esquema conceptual, 
para después analizar la estructura del modelo elegido y extraer la 
información para plantear diferentes ideas de atributos del MM.

El DW está diseñado asumiendo la conexión con un sistema PACS de 
almacenamiento de imágenes, donde la comunicación en ambientes 
de red es la parte medular para el diseño de aplicaciones y se apoya 
en el protocolo DICOM para la gestión de la imagen diagnóstica.
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del software mejorada respecto a la anterior.

– Los ciclos se repiten hasta obtener un producto 
satisfactorio.

– Los usuarios deben evaluar el producto en cada iteración.

– Se suele aplicar en desarrollos en los que los requisitos no 
están claros, las primeras versiones pueden ser prototipos, 
que generalmente son descartados» (Llorente et al, 2012).

Para la implementación del DW se decidió utilizar la plataforma InfoSphere 
Platform (IBM, u.d.), que provee un amplio conjunto de herramientas 
para brindar soporte a la extracción, limpieza, transformación, carga, 
almacén y análisis de datos, entre otros.

El proceso realizado para la implementación de Dim_Paciente y Patient, 
se crea un proyecto de tipo Analizerproject en DataStage Administrator, 

(procesos ETL) y metadatos, así como un Nombre de Origen de Datos 
(DSN) para la base de datos de Historia Clínica y otro para el DW (con 
DB2 como motor de base de datos). Luego, se crean, en DataStage 
Designer, los Data Connection Object (DCO) utilizados para vincular 

importan los metadatos correspondientes a las tablas del DW.

Se diseñaron las ETL utilizando el módulo DataStage Designer, así como 
dos objetos ODBC Connector para la BD de HC y la DW, los cuales se 
unieron mediante un proceso Transformer para transformar los datos 
de origen y almacenarlos en el destino, donde se utiliza la función Split 
para dividir el campo P_NAME del origen en NOMBRE y APELLIDO en 
el destino. Por último, se ejecuta la ETL, con un total de 100 registros 
de la tabla PATIENT, obteniendo como resultado 100 registros en el 
destino transformados (Figura 1).

3. Resultados
Para generar este proceso iterativo basado en Casos de Uso se propone 
una primera versión del Modelo Multidimensional basado en una parte 
importante de las fuentes información, como es la Historia Clínica para 
pacientes diabéticos.

atributos y su clave primaria, se resume así: Diabetes: (id_Diabetes, 
Tipo Descripción), Diabet Id_medico, Nombre_Apellido, Telefono, 
Direccion), Tratamiento: (Id_Tratamiento, Descripcinto), Medicacion 
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(Id_Medicacion, Nombre, Dosis), Estilo de Vida (Id_EV, Dieta, 
, Sobrepeso, Adicciones, Situacipeso), Diagnostico 

2rio (Id_Ds, Tipo, Descripcion), Resultado de Laboratorio 2rio 
(Id_Rl2, Fecha, Hemograma, Hepatograma, Orina, Otros_Analisis), 
Profesional (Id_Medico, Especialidad, Nombre_Apellido, Telefono, 
Direccion), Tratamiento 2rio (Id_T2, Descripci 2r), Medicacion 2ria 
(Id_Medicacion, Nombre, Dosis) y Diagnostico por imticoosis (Id_DI, 
Fecha, Descripciripcino, Direc).
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ejecutada exitosamente (tiene una ventana superpuesta en el extremo 

superior derecho)

de ellas, y estudiar el aporte de cada una a la resolución de los 

Multidimensional, de acuerdo con Llorente et al. (2013) «es posible 

Requerimientos y Fuentes de Información existentes
dimensiones del modelo (Figura 2).

(orientado a registrar la evolución de la enfermedad) y el diagnóstico 
secundario (registro de eventos clínicos relacionados o no con la 

claves primarias y foráneas y obtener el primer Modelo Multidimensional 
propuesto (Figura 3). Para formalizar el proceso de análisis y diseño 
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para resumir los escenarios operacionales, que muestran a los usuarios 
médicos utilizando el sistema para completar ciertas tareas, y desarrollar 
servicios computacionales que soporten los mismos.
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Debido a que solo algunos requerimientos de proceso de la información 
pueden conocerse antes de comenzar, debe utilizarse una forma de 

propone un Ciclo de Vida Iterativo, con repetición de varios ciclos de 
vida en cascada. En él se consideran dos criterios: - obtener un prototipo 
rápidamente para ir validando las diferentes partes generadas para 
dar soporte a los casos de uso, y - durante la incorporación de nuevos 
CU no generar nuevas funciones o que los pocos que se generen no 

En la Tabla 1, se describe un Ciclo del proceso iterativo propuesto, con 
tres CU, que corresponden a tareas de diferente complejidad realizadas 
por el actor considerado en primera instancia (el médico), desde el rol 
habitual de atención al paciente, hasta un análisis que involucre grupos 
de pacientes centrándose en el análisis de, por ejemplo, una patología 
de interés.

Continuando con el diseño iterativo del Modelo Multidimensional, 
en este caso basado en Casos de Uso, se realiza un análisis de la 
estructura de datos seleccionada como fuente de información y la 
estructura del modelo propuesto, para obtener un nuevo modelo 

&'()*+ ,- ./012/ .)23'0'4156'/5+2 4/0'78+0/
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Recuperación 

de Imágenes

Comparación 

de Imágenes

Análisis de un Gru-

po de Pacientes

Objetivo Recuperar dos imáge-
nes realizadas al mismo 
paciente en tiempos di-
ferentes

Comparar imágenes para 
detectar diferencias en 
alguna evolución de la pa-
tología y mostrar al usuario 
las imágenes crudas y los 
resultados de la compa-
ración

Estadística para un grupo de 
pacientes que comparten condi-
ciones patológicas equivalentes

Contexto La identidad del médico y 
sus privilegios de acceso 
han sido validados

La identidad del médico y 
sus privilegios de acceso 
han sido validados

La identidad del médico y sus 
privilegios de acceso han sido 
validados

Actores Médico Médico Médico

Recursos El PACS y el DataWare-
house están accesibles

El PACS y el DataWare-
house están accesibles

El PACS y el DataWarehouse 
están accesibles

Episodios Acción del Actor: 

Responsabilidades del 
sistema

a. El médico ingresa el 
nombre del paciente (o 
No. de registro): Listar los 
estudios según el paciente

b. El médico elige el tipo de 
estudio: Listar los estudios 
según el paciente y el tipo 
de estudio, indicando el 
momento de realización 
de cada uno

c. El médico seleccio-
na una o más imágenes: 
Transferir las imágenes 
a la computadora cliente

Acción del Actor: 

Responsabilidades del 
sistema

a. El médico ingresa el 
nombre del paciente (o No. 
de registro): Listar los es-
tudios según el paciente.

b. El médico elige el tipo de 
estudio Listar los estudios 
según el paciente y el tipo 
de estudio, indicando el 
momento de realización 
de cada uno

c. El médico seleccio-
na dos o más imágenes: 
Transferir las imágenes 
a la computadora cliente

d El médico elige dos imá-
genes para comparar: 
Ejecutar el método de 
comparación, Generar 
Imagen resultado de la 
comparación y Transferir 
imagen resultado a la com-
putadora cliente

Acción del Actor: 

Responsabilidades del sistema

a. El médico ingresa el nombre 
o selecciona una patología 
nomenclada según una clasi-

CIE10, SNOMED, etc.): Listar 
los estudios asociados a ella 
indicando la severidad de la en-
fermedad diabética al momento 
del último estudio

b. El médico elige el grupo de 
pacientes diabéticos con mayor 
nivel de severidad: Listar los 
estudios según los pacientes 
pertenecientes a este grupo

c. El médico selecciona, dentro 
del último grupo, los estudios 
realizados cuando el nivel de 
severidad diferente: Listar los 
estudios según el nivel de se-
veridad

d. El médico busca los estudios 
más frecuentes según el nivel 
de severidad elegido: Ejecutar 
el método estadístico estándar, 
y Transferir resultado a la com-
putadora cliente
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Las modificaciones básicas realizadas son: - la granularidad del 
H_Diagnóstico
Médico, - adición de la dimensión Especialidad, - adición de H_Estudio, 
- se agregan valores de referencia en la dimensión Laboratorio, - soporte 
(un tratamiento puede requerir muchos medicamentos y un medicamento 
pueden ser utilizado en varios tratamientos), - se separan los estudios y 
laboratorios secundarios de los asociados al diagnóstico base, - H_Diabetes 
almacena información de los eventos o consultas en una determinada 
fecha y - la consulta puede tener asociados muchos tratamientos.

Seleccionar al menos dos nuevos casos de uso, - Analizar la satisfacción 
de los requerimientos de los CU seleccionados, - Analizar el impacto en 

nuevos casos de uso, - Implementar una nueva fuente, si es necesaria 

reconversión de la información ya transformada y cargada en la primera 
iteración, para proponer el nuevo modelo mostrado en la Figura 5.

A partir del primer modelo propuesto como solución, se determina la 
relación entre la fuente de información seleccionada y dicho modelo, que 

y de imágenes y señales). La FI propuesta se encuentra soportada en 
el motor de base de datos DB2, también proporcionado por IBM.
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Se propone un proceso iterativo para el diseño del Modelo 
Multidimensional del DW, teniendo en cuenta la diversidad de las fuentes 
de información y la variabilidad de las características y condiciones de 
los pacientes diabéticos. Esto genera que generalmente los usuarios 
médicos de un DW clínico, como el propuesto en este trabajo, no 

tanto resulta casi imposible comenzar su diseño conociendo todos los 
requerimientos a priori.

Una primera versión del Modelo Multidimensional se basa en una parte 
central de las fuentes información, la Historia Clínica para pacientes 
diabéticos. En ella se analiza la estructura del modelo elegido y extrae 
la información para plantear las posibles entidades relevantes, con sus 
atributos y su clave primaria del Modelo Multidimensional. Se analizan, 

relevancia de cada una de ellas, estudiándose su aporte en la resolución 
de los requerimientos.

hechos. Para formalizar el proceso de análisis y diseño iterativo del 
Modelo Multidimensional, se crean Casos de Uso (CU) para resumir 
los escenarios operacionales que muestran a los usuarios médicos 
utilizando el sistema y se proponen las características de los Ciclos de 
Vida que conforman el proceso iterativo de diseño.

La aplicación del primer CU completa un Ciclo de Vida del proceso 
iterativo y genera una nueva versión del Modelo Multidimensional. 
Por su parte el segundo Ciclo de Vida del proceso con la consecuente 
versión del modelo Multidimensional se logra con la aplicación de dos 
CU restantes. En todos los casos, el Modelo Multidimensional resulta 
ser una evolución del generado en el Ciclo de Vida anterior, lo cual 
demuestra la factibilidad del proceso iterativo de diseño a través de la 
aplicación de nuevos CU.
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