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Resumen

En el sector de la salud, los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas
médicas generados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud para las
Entidades Promotoras de Servicios de Salud presentan problemas de coherencia
estructural, inconsistencias de formato, datos inexistentes, incompletos o no normalizados.
Estos problemas afectan la calidad de los datos y dificultan la confiabilidad de la

informacion.

Con el objetivo de abordar este problema, se propone adaptar las categorias de calidad de
datos de Kahn a estos reportes, considerando su aceptacion en el sector salud. Estas
categorias no solo contemplan la estructura y dominio del dato, sino también la completitud

y plausibilidad (credibilidad) del mismo.

Para llevar a cabo esta investigacion, se siguieron dos enfoques metodoldgicos. En primer
lugar, se realiz6 una revision sisteméatica para identificar estudios relevantes sobre el tema.
Posteriormente, se utilizd la metodologia de Patrén de Investigacién Iterativa de Pratt,
donde se observaron los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas
médicas, para comprender en detalle el problema y sus implicaciones y posteriormente se
procedio a adaptar las categorias de calidad de datos propuestos por Kahn a estos reportes
evaluandolas mediante la técnica de grupo focal. Los resultados segun la percepcion de los
expertos demostraron que para el reporte de entrega de medicamentos la adaptacion
realizada obtuvo un 66.7% en “Completamente de Acuerdo” y 33.3% en “De Acuerdo”; y
para asignacion de citas médicas un 73.3% en “Completamente de Acuerdo” y un 26.7%

en “De Acuerdo”, segun la escala de Likert.

Por altimo, se incorporé la adaptacion en un proceso ETL y se evalué mediante el indicador
de confianza. Los resultados obtenidos mostraron un alto nivel de confiabilidad en general,
reflejando una consistencia significativa en la mayoria de las categorias y subcategorias

evaluadas.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCCION

En el ambito de la salud, la calidad de los datos desempefia un papel crucial en la toma de
decisiones informadas y respaldadas por informacion precisa y confiable. La correcta
gestion de datos en el proceso ETL (Extraccion, Transformacion, Carga) es esencial para
garantizar que los reportes normativos relacionados con la entrega de medicamentos y la

asignacion de citas médicas cumplan con los estdndares méas exigentes.

En este capitulo, se detalla el planteamiento del problema que motiva la presente
investigacion. Asimismo, se presenta la hipétesis principal y la hip6tesis alternativa que
serviran para el analisis. Ademas, se define tanto el objetivo general como los objetivos
especificos definidos para abordar el problema. Finalmente, con el propésito de facilitar la
comprension y navegacion del lector a lo largo de este documento, se proporciona una

vision general de su estructura.
1.1 Planteamiento del Problema

En el ambito de la salud, la generacién masiva de datos es una realidad cotidiana, no
obstante, la precisién y confiabilidad de estos datos se ha convertido en un desafio para su
analisis, ya que la informacion de baja calidad puede llevar a conclusiones y decisiones
erroneas. En su lugar, el uso de datos precisos y confiables es fundamental para la toma

de decisiones informadas y la generacion de valor en el sector de la salud [1].

Las |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), los proveedores de
medicamentos y los prestadores independientes, también conocidos como prestadores de
servicios de salud, proporcionan datos mensuales a las Entidades Promotoras de Servicios
de Salud (EPS), los cuales en su mayoria se presentan en archivos de Excel. Sin embargo,
en estos informes, y mas concretamente en los relacionados con la entrega de
medicamentos de acuerdo con la resolucion 1604 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) [2] y la asignacion de citas médicas segun la resolucion 1552 de
2013 del MSPS [3], se encuentran problemas frecuentes como: (i) atributos que carecen de

una estructura coherente e inconsistencia en el formato; (ii) cédigo Unico de medicamentos

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
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incompletos, inexistentes o registrados con los codigos de Clasificacion anatOmica
Terapéutica (ATC), lo que dificulta la identificacion de la presentacion comercial del
medicamento entregado al afiliado; (iii) Clasificacion internacional de enfermedades (CIE10)
inexistentes o incompletos; (iv) presencia de informacién sobre afiliados que no se
encuentra en la base de datos o que pertenecen a otras EPS; (v) errores y discrepancias
en los campos que indican cantidades prescritas, entregadas, dias de tratamiento, fechas
de radicacién y fechas de entrega, como cantidades entregadas superiores a las formuladas

o fechas de entrega anteriores a la fecha de formulacion [4].

Una bodega de datos (DW, por sus siglas en inglés) es un sistema de gestion de datos que
centraliza y consolida grandes cantidades de informacién de distintas fuentes, con el fin de
permitir a las empresas organizar, comprender y utilizar los datos para la toma de
decisiones [5]. Sin embargo, los datos provenientes de mudltiples fuentes pueden ser

inconsistentes y de mala calidad [6].

El proceso de Extraccion, Transformacion y Carga (ETL) que forma parte de las bodegas
de datos, se encarga de eliminar y corregir errores causados por datos faltantes [7] por
medio de tres etapas: (i) extraccion de datos a partir de fuentes existentes, (ii)

transformacion de los datos en un formato comun, y (iii) carga de los datos en una DW [8].

En larevision del estado del arte, se identificaron varios estudios relacionados con la calidad
de datos. Uno de ellos enfocado en la estandarizacion de la estructura de los datos para
detectar y corregir errores en las variables definidas [9]. Otro analiza las discrepancias entre
los datos de origen y destino utilizando tres categorias: integridad, coherencia y validez
sintactica [10]. Por dltimo, un enfoque de limpieza de datos que abarca la evaluacién de
datos, metadatos, valores atipicos y duplicados, seguido de la deteccién de anomalias y un
seguimiento de las inconsistencias para estandarizar los datos [11]. Por otro lado, Kahn [12]
propone tres categorias de calidad de datos: conformidad, completitud y plausibilidad, que
evallan aspectos como restricciones sintacticas o estructurales, la presencia o ausencia de
datos en diferentes momentos y la credibilidad o veracidad de los valores. Los estudios
[13],[14][15] han abordado la calidad de datos en el sector de la salud, centrandose en la
estructura y el dominio de los datos, asi como en la estandarizacion y la deteccion de

anomalias para corregir errores en las variables. Sin embargo [13] no considera la categoria

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
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de plausibilidad planteadas por el mismo autor, que es fundamental para garantizar la
veracidad de los datos. Cabe destacar que estas categorias han sido ampliamente

utilizadas y aceptadas en el sector de la salud en otros paises [13],[14][15].

Una alternativa para mejorar la calidad de los datos en el proceso ETL es primero adaptar
las categorias completitud, conformidad y plausibilidad a las caracteristicas especificas de
los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas médicas, buscando detectar
errores y una mayor calidad en los datos que permita la realizacion de andlisis por parte de
las EPS; segundo incorporar las categorias de calidad de datos adaptadas en un proceso
de ETL; por ultimo, evaluar la calidad de los datos al aplicar el proceso ETL a través de los

indicadores confianza y soporte propuestos por N. Duque [9].

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta que en la literatura actual no se evidencian
estudios aplicados en el sistema de salud Colombiano sobre calidad de datos en el proceso
ETL, surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ Qué tipo de adaptacién se debe realizar
a las categorias del Framework propuesto por Kahn para verificar y validar los datos de los
reportes de medicamentos y citas médicas reportados por las Instituciones prestadoras de

servicios de salud (IPS) a las Entidades promotoras de servicios de salud (EPS)?.

De acuerdo con la pregunta anterior, se plantea la hipétesis principal de tipo causal para

esta investigacion, asi como la hipotesis alternativa.
1.2 Hipotesis Principal

Mediante la adaptacion de las categorias de calidad de datos planteadas por Kahn,
incorporadas en el proceso ETL de las Entidades Promotoras de Servicios de Salud, se
mejora la calidad de los datos de entrega de medicamentos y asignaciéon de cita médicas

reportados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
1.3 Hipotesis Alternativa

Mediante la adaptacion de las categorias de calidad de datos planteadas por Kahn,

incorporadas en el proceso ETL de las Entidades Promotoras de Servicios de Salud, NO se

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
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mejora la calidad de los datos de entrega de medicamentos y asignacién de cita médicas

reportados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
1.4 Objetivo General

Proponer un proceso de extraccion, transformacion y carga para las Entidades Promotoras
de Servicios de Salud Colombianas, que incorpore las categorias de calidad de Kahn
adaptadas a los datos de los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas

médicas generados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
1.5 Objetivos Especificos

1. Adaptar las categorias de calidad de datos propuesto por Kahn, para verificar y validar
los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas médicas generados por
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, mediante la definicion de criterios

especificos para cada caracteristica de las categorias.

2. Incorporar las categorias de calidad de datos adaptadas en un proceso de extraccion,
transformacién y carga, para Entidades Promotoras de Servicios de Salud, buscando
que puedan acceder a datos mas confiables para futuros andlisis y reportes a los entes

territoriales.

3. Evaluar la calidad de los datos al aplicar el proceso ETL propuesto usando los archivos
consolidados de entrega de medicamentos y asignacién de citas médicas facilitados por
Asmet Salud EPS SAS, a través de los indicadores confianza y soporte propuestos por
N. Duque [9].

1.6 Estructura del documento
Este documento esta estructurado de la siguiente manera:

En el Capitulo 1 se plantea el problema, se establece la hipotesis principal y alternativa, y
se define el objetivo general y los especificos para llevar a cabo esta investigacién. Ademas,
se presenta la estructura del documento para guiar al lector a través de los componentes

de este.
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El Capitulo 2 proporciona la base conceptual necesaria para comprender el proceso ETL y
la importancia de la calidad de los datos en entornos de la salud. Se exploran conceptos
como la bodega de datos, el proceso ETL, la calidad de datos y la evaluacion de la calidad
de datos mediante indicadores. Ademas, se revisa el estado actual del campo objeto de

esta investigacion.

En el Capitulo 3 se describe en detalle la metodologia utilizada en esta investigacion, que
se divide en dos ciclos: la adaptacion de las categorias de calidad, y la incorporacion y
evaluacion de la calidad de datos en el proceso ETL. Cada ciclo se desglosa en cuatro

etapas, que van desde la observacion hasta la prueba de la solucion.

El Capitulo 4 se presenta en detalle la adaptacion realizada a las categorias de calidad de
datos de Kahn (Conformidad, Completitud y Plausibilidad) a los reportes de entrega de

medicamentos y la asignacion de citas médicas.

El Capitulo 5 aborda la incorporacién de las categorias de calidad de datos de Kahn
adaptadas en el proceso ETL, detallando la arquitectura y los paquetes implementados por

cada categoria, utilizando la herramienta Pentaho.

En el Capitulo 6, se explica la validacion realizada a la adaptacién propuesta por parte de
un grupo de expertos y se evalla la calidad de los datos en el proceso ETL desarrollado

para los reportes de entrega de medicamentos y la asignacién de citas médicas.

En los Capitulo 7 y 8, se presentan las conclusiones derivadas de esta investigacion y se

plantean posibles lineas de trabajo futuro.

El documento también contempla la lista de referencias bibliograficas en el Capitulo 8 y

anexos relevantes en el Capitulo 9.
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CAPITULO 2
2 MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

En esta seccidn se presentan los conceptos necesarios para el desarrollo de esta tesis de

maestria y una revision sistematica en el tema de investigacion.

2.1 Marco Teorico
Detalla los conceptos esenciales que sientan las bases para comprender y abordar esta
investigacion, incluyendo la definiciébn de una bodega de datos, el proceso de extraccion,

transformacién y carga, asi como la calidad de datos y su evaluacion mediante indicadores.

2.1.1 Bodega de datos
Una bodega de datos (DW, por sus siglas en inglés), se define como un depdésito
centralizado diseflado para llevar a cabo el almacenamiento, recuperacion, analisis,

consulta y visualizacién de datos de manera eficiente [7]; cuyas caracteristicas son [16]:

e Integrada: busca eliminar las inconsistencias en los sistemas operacionales para que

los datos se puedan integrar en una estructura homogenizada.

e Temaética: todos los datos se organizan por temas, asi los usuarios finales pueden
acceder y entender facilmente la informaciéon almacenada, la cual estd debidamente

categorizada.

e Historica: los datos almacenados en una DW guardan sus registros temporales, con lo

cual se puede acceder a informacion histoérica permitiendo realizar comparaciones.

¢ No voléatil: la informacién ingresada en las DW es permanente, puede ser consultada,

pero no eliminada, lo que respalda la fiabilidad de los datos almacenados.

2.1.2 Proceso ETL
El proceso de extraccion, transformacion y carga (ETL, por sus siglas en inglés) es el
conjunto de acciones que permiten extraer datos para integrarlos en un solo lugar [7] y esta

compuesto por tres fases que son:
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e Extraccién. Es la encargada de leer los datos desde mudltiples fuentes (ERP, Excel,

Open Data, IOT, entre otros).

e Transformacién. Los datos extraidos, se someten a una serie de transformaciones
como: limpieza de datos, conversion de formatos, enriquecimiento con datos
adicionales, agregacion, filtrado y otros procesos para que los datos sean coherentes,

estandarizados y listos para el andlisis.

e Carga. Los datos transformados se cargan en una fuente de destino, que puede ser
una base de datos, una DW, entre otras; los cuales estaran disponibles para
herramientas como la mineria de datos o el procesamiento analitico en linea (OLAP,

por sus siglas en inglés).

2.1.3 Calidad de datos

La calidad de datos (DQ, por sus siglas en inglés) se refiere a la medida en que los datos
han pasado por un proceso como el definido en la fase de transformacion del proceso ETL,
con el propésito de garantizar que los datos sean coherentes, estandarizados y estén

preparados de manera 6ptima para su posterior analisis [17].

Una forma de evaluar la DQ es la planteada por Kahn [12], |la cual plantea tres categorias

compuestas de subcategorias, asi:

» Conformidad. EvalGa si los valores cumplen con las restricciones sintacticas o

estructurales, y se divide en tres subcategorias que son:

e Conformidad de valor. Identifica si los elementos de datos registrados estan de
acuerdo con una arquitectura de datos preespecificada y basada en restricciones
como: de formato internas, valores o rangos permitidos, o representaciones basadas

en estandares externos. Ej. el sexo solo debe tener los valores "M" o0 "F".

e Conformidad relacional. Se enfoca en determinar si los valores de los datos
cumplen con las restricciones relacionales establecidas, ya sea por estandares
internos de la organizacion o por externos. Ej. el nimero de historia clinica del

paciente se vincula a otras tablas segin sea necesario.
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¢ Conformidad computacional. Se centra en la exactitud del valor de salida de los
calculos frente a las especificaciones técnicas funcionales. Ej. indice de masa

corporal (IMC) calculados son idénticos con una fuente externa.

» Completitud. Evalla la ausencia de datos en un solo o en multiples momentos a lo
largo del tiempo. Ej. los cédigos ICD-9CM coincide con la implementacion de ICD-
10CM.

» Plausibilidad. Describe la credibilidad o veracidad de los valores de los datos, y se

divide en tres subcategorias que son:

e Plausibilidad de unicidad. Verifica si los objetos (entidades, observaciones,
hechos) no se duplican o no pueden distinguirse dentro de una base de datos o
cuando se comparan con una referencia externa Ej. los pacientes de una sola

institucidn no tienen varios numeros de historia clinica.

e La plausibilidad atemporal. Establece si los valores, distribuciones o densidades
de datos observados concuerdan con el conocimiento local o “comun” o de

comparaciones con fuentes externas Ej. la temperatura oral y axilar son similares.

e La plausibilidad temporal. Comprueba si los valores observados o derivados
tienen propiedades temporales similares en uno o mas comparadores externos. Ej.

la fecha de admisién es anterior a la fecha de alta.

Todas las categorias de DQ planteadas por Kahn son evaluadas mediante dos estrategias

que son:

o La verificacién. Los valores de los datos coinciden con las expectativas con respecto

a las limitaciones de los metadatos, los supuestos del sistema y el conocimiento local.

e La validacion. Alineacién de los valores de los datos con respecto a los puntos de

referencia externos relevantes.
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2.1.4 Evaluacion de la calidad de datos por medio de indicadores

Un indicador de gran relevancia en la evaluacion de la DQ durante el proceso de ETL
es el indicador de Confianza [9], que mide la proporcién de registros que ingresan sin
errores en comparacion con el total de registros entrantes. Su calculo se realiza de
manera individual para cada atributo relevante en la deteccion de errores y se expresa

en forma de porcentaje (ver Formula 1), lo que facilita la interpretacion de la DQ.

. Registros sin errores
Confianza = < ) 00

Total de registros entrantes

Foérmula 1 Indicador de Confianza

En términos de interpretacion, un alto valor de Confianza indica que la mayoria de los
registros en una variable son precisos y confiables; sugiriendo una alta calidad en la
recopilacion, entrada y procesamiento de datos. Por otro lado, un valor bajo de Confianza
puede indicar que se requieren mejoras en estos procesos, lo que implica la necesidad de
abordar posibles problemas en la DQ. El indicador de Confianza es una herramienta para

evaluar y mejorar la calidad de los datos en una organizacion.

2.2 Estado del Arte
Se realizé una revision sistematica siguiendo los modelos propuestos por [18] y [19], que

consta de tres etapas: Planificacion, Ejecucion y Andlisis de Resultados.

2.2.1 Etapa de Planificacién
En esta etapa se definieron aspectos como: (i) las preguntas de investigacion, (ii) la

estrategia de busqueda vy (iii) los criterios de inclusién/exclusion.

a) Definicion de las preguntas de investigacién

Para obtener un conocimiento mas detallado del tema que se aborda en este proyecto con
respecto a las medidas de DQ en procesos ETL, se plantearon dos preguntas de
investigacion, las cuales se presentan en la Tabla 1, junto con su motivacion.

Tabla 1 Preguntas de investigacion

Preguntas de investigacion Motivacion
P01 ¢/Qué tipos de estrategias existen en el | Entender que métodos, modelos o marcos de
proceso ETL para mejorar la DQ a cargar en las | trabajos de Bl han sido utilizados para la DQ
bodegas de datos de salud? durante el proceso ETL para el sector salud.
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Preguntas de investigacion | Motivacion
P02 ¢En qué paises fueron desarrollados los | Conocer el estado y manejo de la informacién del
estudios de ETL en el sector salud? sector salud en el mundo.

Fuente: Elaboracién propia
b) Estrategia de busqueda
Identificando las palabras clave para esta investigacion, se utilizaron los conectores I6gicos
"AND" y "OR", para obtener la cadena de busqueda definitiva (ver Tabla 2). Ademas, se
seleccionaron las bases de datos para aplicar dicha cadena como: Scopus, Science Direct
y IEEE Xplore.
Tabla 2 Cadena de busqueda

("data warehouse" OR "data warehousing" OR "business intelligence™) AND
ETL AND health

c) Criterios inclusidon/exclusion

Para evaluar la informacién encontrada en las bases de datos, se definié que los estudios
debian cumplir con los siguientes criterios: (i) escritos inglés o espafiol y (ii) publicados entre
los afios 2015 y 2023. De estos estudios se reviso el titulo, resumen y palabras claves,
descartando los que cumplieron al menos uno de los siguientes criterios: (i) no presentan
informacion de medidas de calidad de datos, (i) muestran informacion de medidas de calidad
de datos de forma general, (iii) resimenes u opiniones, (iv) duplicados encontrados en dos

0 Mas base de datos, (v) comparaciones de herramientas.

2.2.2 Etapa de ejecucion

En esta etapa se ejecutd la cadena de busqueda definida, obteniendo como resultado la
cantidad de estudios por cada base de datos que se relaciona en la Tabla 3. Al aplicar los
criterios de inclusién y exclusién definidos, quedaron seleccionados seis estudios primarios

con los cuales se respondieron las preguntas de investigacion.

Tabla 3 Resultados blsqueda
Bases de Datos Estudios

Cadena de busqueda SCIENCE primarios
DIRECT SCOPUS seleccionados

("data warehouse" OR "data
warehousing” OR "business
intelligence”) AND ETL AND
health

16 6 27 6

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.3 Andlisis de resultados
Con la revision de los estudios seleccionados, se obtiene respuesta a las preguntas de

investigacion planteadas y luego se presenta el andlisis realizado con estos resultados.
o Respuesta alas preguntas de investigacién

PO1. ¢ Quétipos de estrategias existen en el proceso ETL, para mejorar la DQ a cargar
en un DW de salud?

En el afio 2016 se propone un modelo de optimizacién para el proceso ETL en un repositorio
de datos consta de tres fases [9]: (i) Fase de Prerrequisitos. Se realiza el proceso de
"traduccion” para estandarizar la estructura de los datos, asegurandose de que los datos
estén en un formato coherente y uniforme. (ii) Fase Principal. Se divide en dos tareas: (a)
filtrado detectivo: detecta errores atipicos e inconsistencias en los datos, con la ayuda de
expertos en el tema que identifican posibles problemas en estos. (b) Filtrado correctivo: se
registran en una tabla de variables los problemas encontrados y se organizan para realizar
las correcciones correspondientes; luego se realiza un proceso de migracion de datos, en el
cual, se cargan los datos corregidos en la DW para su posterior uso. (iii) Fase Alternativa.
Se llevan a cabo tres actividades: (a) Historial de errores: se almacenan las descripciones
de los errores encontrados y las correcciones realizadas. (b) Administracién de variables:
gestiona los filtros utilizados en el proceso de ETL, permitiendo crear nuevos filtros, consultar
los existentes, actualizar y eliminar los que no sean relevantes. (c) Calculo de calidad del
proceso: se evalla la calidad del proceso de ETL mediante el uso de indicadores de

confianza y soporte.

El enfoque propuesto en 2018 para validar los procesos de ETL utilizando pruebas de
equilibrio automatizadas [10] consta de cinco fases principales: (i) Definicién de propiedades
genéricas. Establece las propiedades de integridad, coherencia y validez sintactica que
deben cumplir los datos tanto en el origen como en el destino. (i) Identificaciébn de
asignaciones de origen a destino. Se definen las reglas de transformacién que mapean los
datos del origen a los datos del destino. (iii) Asignaciones de pruebas. Se realizan pruebas
para verificar la coincidencia del recuento de registros desde el origen hasta el destino,
comprobando si los datos extraidos del origen y transformados de acuerdo con las reglas
establecidas coinciden con los datos cargados en el destino. (iv) Evaluacion del enfoque. Se

valida la efectividad del enfoque propuesto, por medio de scripts para confirmar que el
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proceso de ETL cumple con las propiedades definidas y que se mantienen las asignaciones
de origen a destino. (v) Prueba de mutacion automatizada. Se selecciona aleatoriamente un
registro de la tabla de destino y se muta el valor de un atributo especifico, para detectar
posibles fallas en el proceso de ETL al verificar cdmo responde el sistema ante cambios

inesperados en los datos.

Mas adelante, en el afio 2019, se propone el desarrollo de un proceso de garantia de la
calidad [13], enfocado en las categorias de Conformidad y Completitud de Kahn, aplicado
en todas las etapas del proceso de ETL por medio de un proceso iterativo hasta obtener
resultados de calidad aceptables. (i) Extraccion. Se realiza una copia de las dimensiones y
la tabla de hechos de la fuente actual, se descargan los metadatos actualizados del
Asociacion para la Observacion de los Resultados Médicos (OMOP, por sus siglas en inglés)
y se aplican criterios de exclusién para eliminar duplicaciones de filas y rangos de fechas no
validos, luego, en la categoria de completitud se compara fila por fila para validar que los
criterios de inclusion y exclusion se apliquen correctamente en todas las dimensiones y
tablas de hechos. (ii) Transformacién. Se identifican los registros creados, actualizados o
eliminados utilizando una combinacién de clave primaria y el ID de procesamiento de
autoincremento del ETL, se cuentan las adiciones y actualizaciones en el Modelo de Datos
de OMOP (MDL, por sus siglas en inglés), que incluye conceptos o relaciones nuevos o
modificados; se aplica la categoria de Conformidad relacional para garantizar que se realicen
actualizaciones y eliminaciones en cascada en todas las tablas relevantes del modelo
OMOP. Ademas, se realizan comprobaciones para evitar que existan identificadores
huérfanos en las tablas de hechos, es decir, que apunten a campos inexistentes. (iii) Carga.
Los datos transformados se asignan a los metadatos de OMOP y se cargan en las tablas de
dominio correspondientes, aplicando la Conformidad de valor, que se refiere al grado en que
los valores de los datos transformados se ajustan a las restricciones definidas en el MDL de
OMOP.

En el mismo afio, se propone una evaluacion de calidad de datos a través del proceso de
curacion de datos que consiste en un conjunto de actividades analiticas y de consulta para
evaluar la calidad de los datos [15], basandose en las categorias de calidad de datos de
Kahn y consta de cinco pasos: (i) Respuesta a una consulta de diagndstico, en este paso el

socio de la red respondia a una consulta de diagndstico, que evaluaba la conformidad con
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el MDL a nivel de tabla. (ii) Actualizacion del diccionario de datos, en este paso, los socios
de la red completan un diccionario de datos que recopila informacion técnica sobre los
DataMarts, el estado de implementacion de tablas y campos, y otros detalles relacionados
con la ETL. Luego, ejecutan una consulta de caracterizacion de datos que genera
frecuencias, estadisticas descriptivas y tabulaciones cruzadas. (iii) Informe de
caracterizacion de datos empiricos, a partir de los resultados de la consulta de
caracterizacion de datos, los analistas del Centro de Coordinacion crean un informe
resumido llamado "Informe de caracterizacion de datos empiricos" y lo distribuyen al socio
de la red. (iv) Revision del resultado de la consulta de caracterizacion de datos, a partir de
los resultados de la consulta de caracterizacion de datos, los analistas del Centro de
Coordinacion crean un informe resumido llamado "Informe de caracterizacion de datos
empiricos" y lo distribuyen al socio de la red. (v) Comentarios y oportunidades de mejora: Si
se identifican oportunidades de mejora en los datos, se documentan en un plan de
mitigacion. Esta evaluacion fue aplicada a seis dominios: datos demograficos, diagnosticos,

encuentros, inscripcién, procedimientos y signos vitales.

En el mismo afio, se propone un framework automatizado para la curacién de datos por
medio de una arquitectura compuesta de tres mddulos [11]: (i) Evaluacion de datos. Extrae
los metadatos del conjunto de datos (como informacién sobre las variables y su tipo de datos)
y calcula estadisticas descriptivas para comprender la distribucion de los datos; (ii) Control
de calidad de datos. Se detectan los valores faltantes en el conjunto de datos ayudando a
identificar posibles problemas de integridad; se utilizan métodos univariados y multivariados
para detectar anomalias en los datos, identificando valores atipicos o inesperados; se utilizan
métricas de similitud y técnicas de deteccion de duplicados para identificar caracteristicas
similares o registros duplicados en los datos; (iii) Estandarizacion de datos. Se centra en
garantizar la coincidencia del conjunto de datos sin procesar con los modelos de referencia

0 estandares establecidos.

Mas recientemente, en el afio 2020 [14] propone una arquitectura inspirada en el enfoque
de Kimball para garantizar la calidad de los datos en el flujo de trabajo ETL, compuesta por
cinco componentes principales que son: (i) Auditoria de calidad de datos, mide la calidad de
los datos durante el flujo de trabajo ETL mediante filtros de diagndstico que generan eventos

de error. Estos eventos se almacenan en una tabla de hechos de un esquema en estrella
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vinculados a una dimension de auditoria para facilitar el analisis de eventos. (ii) Sistema de
auditoria, evallGa el conjunto de eventos generados y proporciona métodos para supervisar
los problemas de calidad de los datos por medio de consultas SQL. (iii) Registro de eventos
de error, proporciona una API para que los desarrolladores del proceso ETL registren
problemas de calidad de datos en el almacén de eventos. (iv) Almacén de eventos, contiene
la informacién detallada sobre problemas de calidad. (v) Sistema de control, Proporciona
una interfaz de usuario donde se visualizan y analizan los resultados de las métricas de DQ

aplicadas.
P02 ¢En qué paises fueron desarrollados los estudios de ETL en el sector salud?

Los estudios encontrados fueron desarrollados en Estados unidos [13], Alemania [14], Italia

[10] y Colombia [9], este ultimo es aplicado en caso de estudio de datos ambientales.

e Andlisis de los resultados obtenidos

Se observa que los estudios [9], [10] y [11] abordaron la DQ en el sector de la salud,
centrandose en aspectos como la estructura y el dominio de los datos, asi como en la

estandarizacion y la deteccién de anomalias para corregir errores en las variables.

Kahn plantea las categorias de calidad de datos de Conformidad, completitud y
Plausibilidad que son ampliamente aceptadas en el sector salud porque involucraron la
participacion de aproximadamente cien profesionales de diversas disciplinas a nivel
internacional, quienes colaboraron en el desarrollo y revision de la terminologia de calidad
de datos armonizada. Ademas, se basaron en un conjunto de datos con mas de 540
millones de registros de pacientes, respaldando la solidez y relevancia de estas categorias

en el ambito de la salud.

Los estudios [13], [14] y [15] aplicaron las categorias planteadas por Khan para evaluar la
DQ. Sin embargo, es importante sefialar que [13] no incorpor6 la categoria de Plausibilidad.
Esta categoria es importante porque se encarga de verificar la coherencia y la l6gica de los

datos dentro del contexto médico, asegurando asi su veracidad.
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CAPITULO 3
3 METODOLOGIA

Esta investigacion utilizé la metodologia de Patron de Investigacion lterativa (Pll, por sus
siglas en inglés) propuesto por Pratt [20], la cual consta de cuatro etapas: observacion,

identificacion del problema, desarrollo de la solucion y prueba de la solucion.

3.1 Ciclo 1 Adaptacion de las categorias de calidad

En este ciclo, se da inicio con el estudio de las DQ planteadas por Kahn y de la adaptacion
de estas que proponen los estudios primarios seleccionados. Posteriormente, se procede a
la identificacion de los problemas que se presentan en los reportes de asignacion de citas
médicas y entrega de medicamentos generados por las IPS. Luego, se enfoca en la
adaptacion de las DQ a las particulares de estos reportes y finalmente, se lleva a cabo la

validacién de esta adaptacién por medio de un grupo focal de expertos.

3.1.1 Observacion
En esta etapa se estudid la adaptacion de las categorias DQ de Kahn que presentaban los
estudios primarios seleccionados [13],[15],[14], encontrando en algunos de estos estudios

lo siguiente:

¢ Uno de ellos se centraba en la categoria de Conformidad y Completitud, sin tener en
cuenta la categoria de Plausibilidad, mientras que los otros dos abordaban todas las
categorias, pero en un orden diferente al sugerido por el autor.

e Se enfocaban en mostrar los resultados de la aplicacion de estas categorias en lugar

de describir en detalle cémo las aplicaban.

Ademas, se estudiaron cada una de las categorias DQ planteadas por Kahn y sus
respectivas subcategorias, para comprender el objetivo de cada una de ellas y asi poder
definir su aplicacién en el contexto especifico de los reportes de entrega de medicamentos

y asignacion de citas médicas. En esta actividad se identifico lo siguiente:

e Subcategoria Conformidad de valor. Permite verificar que los valores de los atributos
se adecuan a dos tipos de restricciones, por un lado, las restricciones de formato

internas como: (i) Tipos de datos, se refiere al tipo de datos que se espera en un campo,
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como texto, nimero, fecha, etc. (ii) Formatos de datos, indica el formato especifico que
debe seguir un dato, como un niimero de teléfono con guiones o una fecha en el formato
"dd/mm/aaaa”. (iii) Longitud, hace referencia a la longitud o cantidad de caracteres
permitidos en un campo de datos. (iv) Valores o rangos permitidos, establece los valores
o intervalos aceptables para un campo, como los valores validos para un campo de

llseXOll (uMn 0 IIFII).

e Subcategoria Conformidad relacional. Ayuda a determinar en los reportes las
restricciones de obligatoriedad y las restricciones de integridad referencial como: (i)
Clave foranea, se refiere a la verificacion de que los valores en un campo coincidan con
las claves foraneas de otras tablas. (ii) Clave primaria, verifica si los valores en un

campo son Unicos en una tabla.

e Subcategoria Conformidad Computacional. En los registros de los reportes no se
encontraron datos derivados computacionalmente, por lo tanto, esta subcategoria no se

consideré en la adaptacion.

e Categoria Completitud. Se encarga de garantizar que los atributos que presentan
ausencia de datos cumplan con definiciones especificas establecidas para cada uno de
ellos. De esta forma, en un conjunto de datos, se verifica que no haya valores faltantes
en los atributos y que, en caso de que existan, estos sean consistentes con las

definiciones y requisitos particulares de cada atributo.

e Subcategoria Plausibilidad de Unicidad. Se encarga de identificar y evitar la
duplicacion de atributos que estan destinados a identificar de manera Gnica un objeto

en un conjunto de datos.

e Subcategoria Plausibilidad Atemporal. Se enfoca en garantizar que los valores y
distribuciones de datos, asi como las restricciones légicas entre estos valores o
mediciones repetidas, sean coherentes con el conocimiento interno o informacion
proveniente de fuentes externas. Su principal funcién es verificar que los datos no solo
sean precisos, sino también que estén en linea con las expectativas légicas y el contexto

especifico en el que se utilizan.

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
24



Calidad de datos en el proceso ETL de entrega de medicamentos y asignacién de citas médicas para las EPS

e Subcategoria de Plausibilidad Temporal. Garantiza que los valores observados o
derivados, asi como las secuencias de valores o las mediciones de densidad de valor,

sean consistentes, coherentes y se ajusten a las propiedades temporales.

3.1.2 Identificacion del Problema.

Se reviso el consolidado de los reportes generados por las IPS, que se basan en la estructura
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) mediante la Resolucion
1604 de 2013 [2], la cual define los requisitos para la entrega de medicamentos. Asimismo,
se considerd la Resolucion 1552 de 2013 [3] que establece los lineamientos para los reportes
de asignacién de citas médicas. Estas resoluciones establecen los estandares y
procedimientos que deben seguir las IPS al generar los reportes que envian a las EPS, las
cuales realizan la consolidacién, seguimiento y control, de la entrega de medicamentos y la

asignacion de citas médicas.

Los problemas identificados en la informacién generada por las IPS para cada uno de los
atributos de los reportes se muestran en la Tabla 4. Los atributos que presentaron los cinco
problemas identificados son Servicio Solicitado y Concentracién, mostrando inconsistencias
como campos vacios (VA), datos no normalizados (NN), datos erréneos (ER), datos
incompletos (IM), incoherentes (IH) e inconsistentes (IC). Otros atributos como: Cantidad
pendiente, Cantidad prescrita, Cantidad entregada, NUmero total de citas asignhadas se

identificaron sélo tres problemas en VA, ER y IC.

Tabla 4 Problemas de DQ en reportes de Asignacion de citas y Entrega de medicamentos

Nermizm et Atributo del Reporte VA NN ER IM IH IC
Reporte
Departamento del afiliado X X X X X
Departamento IPS X X X X X
) y Municipio del afiliado X X X X X
Asignacion de ——
citas Médicas Municipio IPS X X X X X
Nit prestador (sin dv) X X X X X
y Ng_rnbres y apellidos del X X X X
afiliado
Entrega de NUmero de identificacion X X X X X
medicamentos - -
Razén social del proveedor X X X X
Régimen X X X X X
Tipo de documento X X X X X
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Neim i el Atributo del Reporte VA ‘ NN  ER ‘ M IH IC
Reporte
Genero X X X X X
Teléfono del afiliado
Fe(_:ha en que el usuario X X X X
solicita la cita
Fecha en que el usuario
solicita le sea asignada la X X X X X
cita.
Asignacion de | Fecha para la cual se asigna
citas Médicas | |3 cita X X X X X
Ndmero Total de Citas
) X X
Asignadas
Servicio Solicitado X X X X X X
Via administraciéon X X X X X
Cantidad pendiente X X X
Cantidad prescrita X X X
Cantidad entregada X X X
Cdédigo cum del medicamento X X X X X
Concentracion X X X X X X
Diagnostico principal X X X X X
Diagndstico relacionado X X X X X
Dias de tratamiento X X X
Fecha de autorizacion X X X X X
Entrega de Fecha de registro de entrega X X X X X
medicamentos | Fecha de prescripcion X X X X X
Fecha de radicacion de la
férmula médica por parte del X X X X X
usuario
Forma farmacéutica X X X X X
Nombre del medicamento X X X X
Fecha de registro de entrega X X X X X
¢ Tipo de entrega del
medicamento, domiciliaria o X X
en el punto de entrega?
Numero (_j,e entrega a X X X X X
satisfaccion

Nomenclatura: (VA) Vacio, que sefiala la presencia de registros sin datos; (NN) No normalizado, que indica que los datos no
se presentan en un formato normalizado o estandar; (ER) Errneo, que refleja que el valor del atributo es incorrecto o
inexacto; (IM) Incompleto, que se aplica en los casos en los que falta informacién o el dato se encuentra incompleto; (IH)
Incoherente, que indica que el valor del atributo no concuerda con otros datos o no es coherente con la informacién general;
y (IC) Inconsistente que se usa cuando no se encuentra el dato en absoluto.

3.1.3 Desarrollo de la Solucion
Se realizé una adaptacion general de las categorias y subcategorias de DQ planteadas por

Kahn por medio de dos estrategias:
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e Verificacién. Se centra en confirmar si los valores de los atributos cumplen con las

expectativas predefinidas y/o el conocimiento local, lo cual implica la revision y

confirmacion de que los datos estuvieran en conformidad con las normas y requisitos

establecidos, asi como con el contexto especifico de su aplicacion.

e Validacion. Se orienta hacia la revision de los valores de los atributos para garantizar

gue sean coherentes con fuentes externas de referencia.

La adaptacion general realizada para cada subcategoria de DQ se muestra en la Tabla 5,

en la cual se especifican las caracteristicas identificadas de cada una de ellas, ademas, se

detallan los criterios identificados para la verificacion y validacion.

Tabla 5 Adaptacién general de las categorias y subcategorias de DQ

. . . Criterios de Criterios de
Categoria | Subcategoria Caracteristicas o L ) .
Verificacion Validacién
- Tipo de dato,
Conformidad Restrlcuones de formato formato de dato, NA
internas )
de valor longitud
Valores o rangos permitidos. | Dominio de datos NA
Cumple con las restricciones . Bases de datos
. . . Clave foranea
integridad referencial externas
Conformidad | Cumple con la restriccién de Clave primaria NA
Conformidad | de relacional | unicidad P
Cumple con las restricciones .
de nulabilidad Nulabilidad NA
Los valores calculados se
. ajustan a las
Conform|o_lad especificaciones NA NA
computacional :
computacionales o] de
programacion.
La ausencia de valores
enun solo momento en
Completitud | Completitud el tiempo esta de | Atributos (_:umplen conla
acuerdo con las | la ausencia del valor
expectativas locales o]
comunes
Plausibilidad | -0S valores de los datos que | \ o 4o que
e identifican un solo objeto no .| NA
de unicidad ! cumplen la condicion
se duplican
Plausibilidad Busca determinar si los|Valores y | Bases de datos
Plausibilidad | valores, las distribuciones o |distribuciones externas
Atemporal las densidades de los datos | Restricciones l6gicas | Bases de datos
observados concuerdan con | entre valores externas
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. . _ Criterios de Criterios de
Categoria | Subcategoria Caracteristicas e . 7 . .
Verificacion Validacion
el conocimiento local o |Valores de medicion | Bases de datos
‘comun”. repetida externas
Valores Observados o NA
Los valores observados o |Derivados
Plausibilidad |derivados se ajustan a las | Secuencias de NA
temporal propiedades temporales | valores
esperadas Medidas de densidad NA
de valor

Luego se procedi6 a aplicar la adaptacion de estos criterios para cada uno de los atributos
presentes en los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas médicas, la
cual, se explica en detalle en el Capitulo 4 ADAPTACION DE LAS CATEGORIAS.

3.1.4 Prueba de la Solucién

La validacion de la adaptacion de las subcategorias de DQ se realiz6 a través de la
participacion de un grupo focal compuesto por expertos altamente cualificados en el campo
de la salud. Estos expertos cuentan con un extenso conocimiento especializado y mas de
dos décadas de experiencia en el sector, lo que garantiza que la adaptacién cumple con las

necesidades de los reportes de entrega de medicamentos y la asignacion de citas médicas.

En el Capitulo 6 se presenta la metodologia utilizada para llevar a cabo el grupo focal, la
seleccion de expertos, la evaluacion realizada y los resultados obtenidos, asi como las

recomendaciones resultantes.

3.2 Ciclo 2 Incorporacion y evaluaciéon de la DQ en el proceso ETL
En este ciclo, se define la incorporacién de las DQ adaptadas a los reportes en las fases
del proceso ETL, luego se implementan paquetes de transformaciones de ETL para aplicar

las DQ adaptadas y por ultimo se evalta la DQ por medio del indicador de confianza.

3.2.1 Observacion
En esta etapa se estudiaron las fases del proceso ETL y la incorporacién en este proceso
de las categorias DQ planteadas por Kahn que presentaban los estudios primarios

seleccionados [13], [14] y [15], encontrando en algunos de estos lo siguiente:

¢ Mostraban diagramas detallados que representaban la aplicacion de estas categorias,

mientras que otros no proporcionaban una visualizacion tan clara.
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¢ Algunos estudios detallaban la aplicacién de las categorias de DQ. Sin embargo, otros
solo mencionaban las categorias DQ de manera superficial y no proporcionaban

detalles especificos.

En el marco de cada fase del proceso ETL, en estos estudios primarios [13], [14] y [15] se

encontré lo siguiente:

e Extraccién. Se observé que la mayoria de los origenes de datos procedian de sistemas
transaccionales.

e Transformacion. La mayoria de los estudios incluian un proceso inicial de limpieza,
normalizacidon y enriguecimiento de los datos, y algunos hacian referencia a la
aplicacion de criterios de inclusion o exclusion de registros. Ademas, los registros
inconsistentes eran eliminados durante la transformacion.

e Carga. En algunos estudios, la informacion final se almacena en bases de datos antes
de ser transferida a los componentes de monitoreo web, mientras que, en otros casos,

la informacion se guarda directamente en archivos planos.

3.2.2 Identificacion del problema
Se determind en que fases del proceso ETL se podian incorporar los criterios adaptados a
las categorias de DQ, para los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas

médicas:

e Extracciéon. Se identificd que la fuente de origen de los datos para los reportes de
entrega de medicamentos y asignacion de citas médicas, son archivos en formato Excel
proporcionados por las EPS, que se generan tras la consolidacién de los reportes

diligenciados previamente por las IPS.

e Transformacion. Inicialmente es necesario realizar un proceso limpieza vy
normalizacidon de datos, para asegurar que los datos estén en un formato adecuado
para su posterior procesamiento. Luego se procede a la aplicacion de las categorias de
DQ adaptando los criterios definidos para cada una de ellas en el siguiente orden: (i)
Conformidad, verificar que cumplan con las restricciones sintacticas o estructurales (i)
Completitud, para garantizar que no falte informacién esencial, y (iii) Plausibilidad,

evaluar la coherencia y consistencia de los datos.
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e Carga. Se completa el proceso de incorporacion de los datos transformados en el
sistema final de destino, que puede ser una base de datos, un archivo en Excel, un
almacén de datos u otra plataforma de almacenamiento. Ademas, se procede a la
incorporacién de los archivos de registro (logs) que son generados durante el proceso
de transformacion de los datos, permitiendo la identificacion del error detallado en cada
etapa y categoria del proceso, lo que resulta fundamental para la trazabilidad y

seguimiento de los errores.

Luego de identificada la incorporacion de los criterios de las categorias adaptadas de DQ
en las fases del proceso ETL para los dos reportes, se procedié a definir una arquitectura
para presentar de forma gréfica esta incorporacion, la cual se muestra en detalle en el

Capitulo 5 en la seccion 5.1, denominado “Arquitectura del proceso ETL”.

3.2.3 Desarrollo de la solucion

Con la arquitectura de incorporacion de la DQ en las fases del proceso ETL, se procedi6 a
realizar la implementacion del proceso ETL especifico (paquetes y transformaciones) para
los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas médicas, lo cual se muestra

en detalle en el Capitulo 5 en la seccion 5.2 Proceso ETL.

3.2.4 Prueba de la solucién
Una vez finalizado el proceso ETL se procede a realizar la evaluacion de los resultados de
las subcategorias de DQ aplicadas a los reportes por medio del indicador de Confianza de

acuerdo con la Férmula 1 definida previamente en el Capitulo 2 sesion 2.1.4.
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CAPITULO 4
4 ADAPTACION DE LAS CATEGORIAS

En esta sesidn se presenta en detalle la adaptacién de las categorias y subcategorias de

DQ para los reportes de entrega de medicamentos y asignacién de citas médicas.
4.1 Adaptacion Categorias al Reporte de Entrega de Medicamentos

La adaptacion de las categorias de DQ Conformidad de Valor y Conformidad Relacional

para el reporte de entrega de medicamentos, se presenta en la Tabla 6 (notaciones

utilizadas se explican al final de la tabla). Esta adaptacion se llevd a cabo considerando
diferentes aspectos de cada atributo, como:

¢ |D: Identificacion numérica Unica para cada atributo.

e Atributo: Nombre del atributo o campo de datos.

e Conformidad de Valor: Indica la adaptacion realizada a los criterios identificados para
esta categoria, garantizando que los valores de los datos cumplan con estandares
especificos, incluyendo detalles sobre el tipo de dato, longitud, formato y dominio.

e Conformidad Relacional: Detalla la adaptacién realizada a los criterios identificados
para esta categoria, con respecto a obligatoriedad y las relaciones entre los datos como:
Claves primarias y Foraneas.

e Validacién: Permite identificar si los valores de los atributos deben cumplir con datos
almacenados en alguna base de datos externa.

e Verificacién: Facilita la comprobacion de si los valores de los atributos coinciden con

el conocimiento local o comun.

Como se puede observar en la Tabla 6, para los valores de los atributos de este reporte
con respecto a la Conformidad de valor, no se aplica (NA) la adaptacion de criterios de
validacién, debido a que no es necesario contrastar el cumplimiento de estos criterios con
alguna base de datos externa. Con respecto a los criterios de verificacion, para el atributo
Numero de identificacion se especifica: que el Tipo de dato (TD) debe ser un Texto corto
(TC) debido a que algunas identificaciones como los pasaportes pueden ser alfanuméricas,

se establece una longitud (LO) de 16 caracteres, se indica que este atributo no cumple con
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un formato (FO) por lo que se coloca No aplica (NA), tampoco se dispone de un dominio

(DO) de valores establecidos para este atributo, por lo que se coloca también como NA.

Tabla 6 Adaptacién de Conformidad de Valor y Relacional — Entrega de medicamentos

Conformidad Valor Conformidad Relacional
. Adaptacion Criterios Adaptacién Criterios
Atributo e ; ; T
Verificacion Validacion Verificacion Validacion
LO FO DO OB CP CF
1 Tipo de documento TC 2 NA | NA NA NN | NA | NA BDUA
o |Numero de TCc | 16 [NA | NA NA NN |NA|BDA| BDUA
identificacion
3 | Nombres y apellidos TL 80 |NA | NA NA NN [ NA| NA NA
4 Genero TC 9 NA | EJ5 NA NN | NA| NA BDUA
5 Régimen TC 12 |NA | NA NA NN | NA| NA BDUA
6 gfﬁf;%r;amemo del NM | 2 |NA|NA NA NN |NA |BDA| BDUA
7 Municipio del afiliado NM 5 NA | NA NA NN | NA | BDA BDUA
8 Teléfono del afiliado NM 20 |NA | NA NA NL | NA| NA NA
g | Codigo cum del NM | 11 |NA | NA NA NN | NA| NA BDIN
medicamento
10 |Nombre del TL | 200 |NA | NA NA NN |NA | NA NA
medicamento
11 | Concentracion TL 30 |NA | EJ1 NA NN | NA | NA NA
12 | Forma farmacéutica TL | 180 [ NA | EJ2 NA NN | NA | NA NA
13 | Via administracion TC 40 |NA | EJ3 NA NN | NA | NA NA
14 | Dias de tratamiento NM | 40 |NA | NA NA NN | NA| NA NA
15 | Cantidad prescrita NM | 4,0 [NA | NA NA NN [ NA | NA NA
16 | Cantidad entregada NM | 40 [NA | NA NA NL | NA| NA NA
17 | Cantidad pendiente NM | 4,0 |NA | NA NA NN | NA| NA NA
18 | Diagndstico principal TC 4 |[NA | NA NA NN [ NA | NA CIE
19 |Diagnostico TC | 4 |NA|NA NA NL | NA| NA CIE
relacionado
20 | Fecha de prescripcion | FE 10 | FF | NA NA NN [ NA | NA NA
21 | Fecha de autorizaciéon | FE 10 | FF | NA NA NN | NA | NA NA
Fecha de radicacion
22 | de la formula médica FE 10 | FF | NA NA NN | NA | NA NA
por parte del usuario
o3 |Fechaderegisttode | rr | 15 | pp | NA NA NL |NA| NA NA
entrega
24 | Nit prestador (sin dv) NM | 16 |[NA | NA NA NN [ NA | BDI REPS
o5 | Razon social del TL | 200 |NA | NA NA NN | NA | NA NA
proveedor
¢ Tipo de entrega del
g6 | Medicamento, BO | NA |NA | EJ4 NA NL |NA| NA NA
domiciliaria o en el
punto de entrega?
g7 |Numerodeentregaa | 1 | 55 |NaA | NA NA NL | NA| NA NA
satisfaccion

Nomenclatura: Texto Corto (TC), Numérico (NM), Texto largo (TL), Booleano (BO), Fecha (FE), NA (0), Formato
fecha DD-MM-YYYY (FF), Nulo (NL), No Nulo (NN), 200 mg, 300 mg, 600mg/100000 u.i. (EJ1), Solucion
inyectable, Tableta (EJ2), Oral, Intramuscular, Infiltrativa — local (EJ3), 1: Domiciliaria, 2: Punto de entrega (EJ4).
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En esta misma tabla, en cuanto a la Conformidad relacional, se aplica la verificacion
(fuentes internas) con las Bases de datos de Afiliados EPS (BDA) e IPS Contratadas (BDI)
y la validacion (fuentes externas) con la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) del
MSPS, Base de Datos del INVIMA (BDIN), Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE10 (CIE) y el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Para el
atributo Numero de identificacién se establece en la columna de obligatoriedad (OB) que es
No Nulo (NN) porque es un campo obligatorio para poder identificar al afiliado que
corresponde la férmula médica, la clave primaria (CP) no aplica porque un mismo afiliado
puede tener diferentes prescripciones, pero es clave foranea (CF) porgue el valor de este

atributo se verifica que exista en la BDA y se valida que exista en la BDUA.

La adaptacion de la categoria de Completitud se encarga de evaluar que no falten datos en
los atributos especificos, y que la ausencia de datos cumpla con las regulaciones
establecidas por el MSPS. En este contexto, se evaluaron que tres atributos cumplieran con
el criterio de verificacion: Cantidad entregada, Fecha de registro de entrega, y Diagnostico
relacionado. Como se puede observar en la Tabla 7, la Cantidad Entregada puede ser nula
0 contener un cero, indicando que el medicamento no se entregd, pero en este caso, la
fecha de registro de entrega del medicamento también debe ser nula. También, cuando el
atributo Fecha de registro de entrega es nula, el atributo Cantidad entregada también deber
ser nulo o cero. Con respecto al diagnéstico relacionado este puede ser nulo, siempre y
cuando exista el diagndstico principal. Para este reporte no fue necesario adaptar criterios

de validacion.

Tabla 7 Adaptacion categoria Completitud — Entrega de medicamentos
Adaptacién
Criterio
Validacion

Atributo Adaptacion

Criterio Verificacién

Cantidad entregada Si Cantidad entr_egada es nula o igual a cero: NA
la Fecha de registro de entrega debe ser nula.
Fecha de registro de | Si Fecha de registro de entrega es nula:
) NA
entrega la Cantidad entregada debe ser nula o cero.
Diagndstico Si Diagnéstico relacionado es nulo: NA
relacionado Diagnéstico principal no debe ser nulo.

En la Tabla 8, se aborda la subcategoria Plausibilidad de Unicidad, cuyo propésito es

identificar la existencia de registros duplicados en los registros del reporte. En este caso,
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para el criterio de verificacion, la combinacion de los atributos: Tipo de documento, NUmero
de identificacion, Cédigo cum del medicamento y Fecha de prescripcion, deben ser Unicos
en el conjunto de datos del reporte. No se adaptan criterios de validacion para esta

subcategoria.

Tabla 8 Adaptacién subcategoria Plausibilidad de Unicidad — Entrega de medicamentos

Adaptacién FEEREEET
Atributos _Aadaptacion Criterio
Criterio Verificacion : .
Validacion
e Tipo de documento No deben existir registros duplicados:
¢ Numero de identificacion Tipo de documento + Numero de
. : . e o . NA
e Codigo cum del medicamento identificacion + Cédigo cum del medicamento
e Fecha de prescripcion + Fecha de prescripcion

En cuanto a la subcategoria Plausibilidad Atemporal, como se observa en la Tabla 9 los
valores de los atributos Tipo de documento y NUmero de identificacion se concatenan para
verificar que los valores coincidan con la BDA (verificacion) y con la BDUA (validacion). Lo
mismo ocurre con las filas 2 y 3 de esta misma tabla. En relacion con el atributo Dias de
tratamiento se aplica una restriccién l6gica de verificacion, ya que no deben existir dias de
tratamiento iguales a 0, porque incluso los medicamentos de dosis Unica tienen al menos
un dia minimo de tratamiento; pero no es necesario aplicar ningun criterio de validacion.
Para los atributos Cantidad entregada, Cantidad pendiente y Cantidad prescrita, también
se establecié una restriccion l6gica de verificacion con el propdsito de revisar la coherencia
de las Cantidades registradas, lo que implica que la suma de la Cantidad entregada y la
Cantidad pendiente debe ser menor o igual a la Cantidad prescrita. No se adaptan criterios

de validacion para estos atributos.

Tabla 9 Adaptacion subcategoria Plausibilidad Atemporal — Entrega de medicamentos

Adaptacioén
Criterio
Validacion

Adaptacion

Atributos

Criterio Verificacion

Tipo de documento + NUmero de o - Coinciden
identificacion Coinciden con la BD Afiliados. BDUA
Régimen afiliado + Tipo de Coinciden
identificacién + NUmero de Coinciden con la BD Afiliados.
X Y BDUA
identificacién
Departamento del afiliado + Municipio Coinciden
del afiliado + Tipo de identificacién + | Coinciden con la BD Afiliados.

§ ) e BDUA
Numero de identificacion
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Adaptacioén
Criterio
Validacion

Adaptacion

Atributos Criterio Verificacién

No deben existir dias de tratamiento en 0,
Dias de tratamiento medicamentos de dosis Unica se maneja NA
en un dia.
Cantidad entregada, Cantidad Cantidad entregada + Cantidad pendiente NA
pendiente y Cantidad prescrita <= Cantidad prescrita.

Por dltimo, en la Tabla 10 para la subcategoria Plausibilidad Temporal, se verifica que la
Fecha de registro de entrega sea posterior o igual a la Fecha prescripcién del medicamento,
de la misma forma se verifica que el atributo Fecha de autorizacién sea posterior o igual a
la Fecha prescripcion. Para el atributo Cantidad entregada y Fecha de Prescripcion, se
realiza una verificacion teniendo en cuenta dos momentos, el registro actual (t) y el registro
del mes anterior (t-1), cuando los dos registros tengan los mismos valores en ciertos
atributos. En el caso de Cantidad entregada los valores de los registros (t) y (t-1), que
tengan los mismos valores en los atributos Tipo de documento, Namero de identificacion,
Cddigo cum del medicamento, Cantidad prescrita y Fecha de prescripcion, deben cumplir
gue el atributo Cantidad pendiente (t-1) menos la Cantidad entregada (t) debe ser mayor o
igual Cantidad pendiente (t). En el caso de Fecha de Prescripcion los valores de los
registros (t) y (t-1), que tengan los mismos valores en los atributos Tipo de documento,
Numero de identificacion, Cédigo cum del medicamento, Cantidad prescrita, deben cumplir
qgue el atributo Fecha de Prescripcion (t) debe ser mayor a la suma entre Fecha de

Prescripcion (t-1) y Dias de tratamiento (t-1).

Tabla 10 Adaptacion subcategoria Plausibilidad Temporal — Entrega de medicamentos

Adaptacion
Criterio
Validaciéon

Adaptacién

Atributos Criterio Verificacién

Fecha de registro de

Fecha de registro de entrega >= Fecha de prescripcion. NA
entrega
Fecha de autorizacion Fecha de autorizacién >= Fecha de prescripcion. NA
Para dos registros en el tiempo t y t-1, que tengan el
mismo:

Tipo de documento + NUmero de identificacién +
Cédigo cum del medicamento + Cantidad prescrita +
Fecha de prescripcion.

Se revisa:

Cantidad pendiente (t-1) - Cantidad entregada (t) >=
Cantidad pendiente (t)

Cantidad entregada (t) NA

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
35



Calidad de datos en el proceso ETL de entrega de medicamentos y asignacién de citas médicas para las EPS

Adaptacion
Criterio
Validacion

Adaptacioén

Atributos Criterio Verificacion

Para dos registros en el tiempo t y t-1, que tengan el
mismo:

Tipo de documento + NUmero de identificacion +
Fecha de Prescripcion (t) | Cédigo cum del medicamento + Dias de Tratamiento. NA
Se revisa:

Fecha de Prescripcion (t) > Fecha de Prescripcién (t-1)
+ Dias de tratamiento (t-1)

4.2 Adaptacion categorias de DQ al reporte asignacion de citas médicas

La Tabla 11, que presenta esta adaptacion tiene la misma estructura que la tabla
presentada para la adaptacion al reporte de entrega de medicamentos (Tabla 6), por esto
no se explica en esta seccion el significado de las columnas.

Para los valores de los atributos de este reporte con respecto a la Conformidad de valor, no
se aplica la adaptacion de criterios de validacion, debido a que no es necesario contrastar
el cumplimiento de estos criterios con alguna base de datos externa. Con respecto a los
criterios de verificacién, al igual que para la adaptacion realizada al reporte de entrega de
medicamentos por cada uno de los atributos se especifica el tipo de dato, la longitud,
formato y dominio (si aplica). Por ejemplo, para el atributo Servicio solicitado, se define
como un dato numérico con una longitud de cuatro digitos, no aplica un formato o dominio.
Ademas, en la adaptacion de los criterios de conformidad relacional, se establece que el
dato no puede ser nulo, no se considera clave primaria, pero si tiene relaciones como clave

foranea con la fuente interna BDI y con la fuente externa REPS.

En cuanto a la Conformidad relacional, se aplica la verificacion (fuentes internas) con las
bases BDA, BDI y la validacion (fuentes externas) con BDUA y Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Tabla 11 Adaptacién Conformidad de Valor y Relacional - Asignacion de citas médicas

Conformidad valor Conformidad Relacional
: Adaptacion Criterios Adaptacion Criterios
Atributo e > : . e ., . .,
Verificacion Validacion ‘ Verificacion Validacion
TD LO FO DO ‘OB CP CF
Tipo de Documento TC 2 NA | NA NA NN | NA | BDA BDUA
Numero de Identificacion | NM | 16 | NA | NA NA NN | NA | BDA BDUA
Nombres y apellidos TL | 80 | NA | NA NA NN [ NA| NA NA
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Conformidad valor Conformidad Relacional
: Adaptacién Criterios Adaptacién Criterios
Atributo o oy : D e o . o
Verificacion Validacion ‘ Verificacion Validacién
FO DO ‘OB CP CF
4 Régimen TC 12 NA | NA NA NN | NA | BDA BDUA
5 |Departamento del NM | 2 | NA | NA NA NN |NA|BDA| BDUA
afiliado
6 Municipio del afiliado NM 5 NA | NA NA NN | NA | BDA BDUA
7 Teléfono NM | 30 NA | NA NA NN | NA| NA NA
g |Fechaenqueelusuario | o | 44 | £ | \A NA NN [NA| NA NA

solicita la cita o cirugia.

Fecha en que el usuario
9 |solicita le sea asignada FE | 10 | FF | NA NA NN [ NA| NA NA
la cita o cirugia

Fecha para la cual se

10 |~® : al se FE | 10 | FF | NA NA NN | NA | NA NA
asigna la cita o cirugia

11 | Departamento IPS NM | 2 | NA [ NA NA NN |NA| BDI | REPS

12 | Municipio IPS NM | 5 | NA | NA NA NN |NA| BDI | REPS

13 | Nit prestador (sin dv) NM | 12 | NA | NA NA NN | NA | BDI REPS

14 | Cédigo de Habilitacion | NM | 12 | NA | NA NA NN |NA| BDI | REPS

15 |Razon social del TL | 100 | NA | NA NA NN | NA| NA NA
proveedor

16 | Servicio solicitado NM 4 NA | NA NA NN | NA | BDI REPS

17 |Ova especialidad o TL | 100 | NA | NA NA NU |NA| NA NA
Cirugia

1g |NumeroTotalde citas | v | 5 | NA | NA NA NN | NA| NA NA
asignadas

Nomenclatura: Tipo de Dato (TD), longitud (LO), Formato (FO), Dominio (DO), Obligatoriedad (OB), Clave primaria (PR), Clave
foranea (FO), Texto Corto (TC), Numérico (NM), Texto Largo (TL), Fecha (FE), No Aplica (NA), Formato Fecha DD-MM-YYYY
(FF), Nulo (NU), No Nulo (NN), BD Afiliados EPS(BDA), BD Ips Contratadas EPS(BDI), BD Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA(BDUA),

En la Tabla 12, se presenta la adaptacion del criterio de verificacion para la categoria de
Completitud en relacion con los atributos Servicio solicitado y Otra especialidad o Cirugia,
donde se establece que, si el atributo Servicio solicitado es nulo, entonces se espera que
el atributo Otra especialidad o Cirugia no este vacio, y viceversa. No fue necesario adaptar

criterios de validacion para esta subcategoria.

Tabla 12 Adaptacién categoria Completitud - Asignacion de citas médicas

Atributo Adaptacioén Adaptacién Criterio
Criterio Verificaciéon Validacion
Servicio solicitado Si Servicio solicitado es nulo: NA

Otra especialidad o Cirugia no debe ser nulo.
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Otra especialidad o Si Otra especialidad o Cirugia es nulo:
S - - NA
Cirugia Servicio solicitado no debe ser nulo.

Con respecto a la subcategoria Plausibilidad de Unicidad, en la Tabla 13 se muestra la
adaptacion del criterio de verificacion que establece que no deben existir mas de dos
registros duplicados, que tengan los mismos valores para los atributos Tipo de documento,
Numero de identificacién, Fecha para la cual se asigna la cita o cirugia, Nit prestador, y

Servicio Solicitado. No fue necesario adaptar criterios de validacion para esta subcategoria.

Tabla 13 Adaptacién subcategoria Plausibilidad de Unicidad - Asignacion de citas médicas

Atributos : A_daptapi_()n _ Adaptac_ién _Criterio
Criterio Verificacién Validacion
e Tipo de documento No deben existir mas de 2 registros
e Numero de identificacion duplicados:
e Fecha para la cual se asigna la | Tipo de documento + Numero de NA
cita o cirugia identificacion + Fecha para la cual se
o Nit prestador asigna la cita o cirugia + Nit prestador +
e Servicio Solicitado Servicio Solicitado >=2

En la Tabla 14, para la subcategoria Plausibilidad Atemporal, se establecen criterios
especificos de verificacion y validacion para cada conjunto de atributos. En el caso de los
atributos Tipo de documento y Numero de identificacion, se revisa que coincidan con las
fuentes interna BDA (verificacion) y con la fuente externa BDUA (validacion). De manera

similar, para los atributos de las filas dos y tres.

Tabla 14 Adaptacién subcategoria Plausibilidad Atemporal - Asignacién de citas médicas

Adaptacion Adaptacion

Atributos

Criterio Verificacion Criterio Validacion

Tipo de documento + Ndmero de Coinciden con la BD Afiliados. BDUA

identificacion

Régimen + Tipo de Identificacién +

, ) NN Coinciden con la BD Afiliados. BDUA
NUmero de identificacion

Departamento del afiliado + Municipio
del afiliado + Tipo de Identificacion + | Coinciden con la BD Afiliados. BDUA
Numero de identificacion

Por dltimo, en la Tabla 15, se presenta para la subcategoria Plausibilidad Temporal, los
criterios de verificacion dado que no existen fuentes externas para su comprobacion, por lo
que no se adaptan criterios de validacion. Para el atributo Fecha de asignacion cita o cirugia
se verifica que sea mayor o igual a Fecha en que el usuario solicita la cita o cirugia, de

manera similar, se aplica la adaptacion de verificacion del atributo Fecha en que el usuario
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solicita le sea asignada la cita. No fue necesario adaptar criterios de validacion para esta

subcategoria.

Tabla 15 Adaptacién subcategoria Plausibilidad Temporal - Asignacion de citas médicas

., Adaptacién
Adaptacion Criterio

Atributos Criterio Verificacion i
Validacion
Fecha de asignacion cita o | Fecha para la cual se asigna la cita o cirugia >= NA
cirugia Fecha en que el usuario solicita la cita o cirugia.
Fecha en que el usuario | Fecha en que el usuario solicita le sea asignada la cita
solicita le sea asignhada la | >= Fecha en que el usuario solicita la cita o cirugia. NA
cita
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CAPITULO 5

5 INCORPORACION CATEGORIAS EN EL PROCESO ETL

La incorporacion de las categorias de DQ en el proceso de ETL se divide en dos partes
principales: (i) la arquitectura del proceso ETL vy (ii) el propio proceso ETL, el cual plantea
la ejecucion de los paquetes que tienen relacion con todas las subcategorias de DQ, en el
siguiente orden: Conformidad de Valor, Conformidad Relacional, Completitud, Plausibilidad

de Unicidad, Plausibilidad Atemporal y por ultimo Plausibilidad Temporal.

5.1 Arquitectura del proceso ETL

La arquitectura de este proceso se divide en tres fases: Extraccion, de los archivos fuente;
Transformacion, limpieza y aplicacién de las categorias de calidad de datos adaptadas; y
Carga, de los archivos finales con la verificacion, validacion y log de errores como se

muestra en la Figura 1.

Extraccién Transformacion carga

I v / Archivo
Medicamentos verificado y
} ' validado
x Limpiezay Categoria Categoria Categoria
Normalizacién Conformidad Completitud Plausibilidad
de Datos
Log de
Citas Medicas \ / Errores

Figura 1 Diagrama categorias de DQ en el proceso ETL

5.1.1 Extraccion.

En esta fase (ver Figura 1) se obtienen los datos de dos fuentes principales, los archivos
consolidados mensuales de los reportes de entrega de medicamentos (Medicamentos) y

asignacién de citas médicas (Citas médicas).

5.1.2 Transformacion
Como se observa en la Figura 2, esta fase estad compuesta por cuatro procesos: Limpieza
y normalizacion de datos, para garantizar su integridad y el formato adecuado; Categoria

de Conformidad, Categoria de Completitud y la Categoria de Plausibilidad.
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a) Limpieza y normalizacién de datos
En la fase de transformacion se inicia con un proceso de limpieza y luego la normalizacion

de los datos (ver Figura 2).

= Limpieza de Datos

Limpieza Normalizacion de
o Datos

Figura 2 Limpieza y normalizacién de datos

Esta fase implica cuatro actividades antes de avanzar hacia la aplicacion de la categoria

de Conformidad:

1. Deteccidon y manejo de valores nulos. Identificacién y tratamiento de valores nulos o
faltantes en los datos mediante su eliminacion o rellenandolos con valores

predeterminados.

2. Correccion de errores tipograficos y de formato. Rectificacion de posibles errores

tipograficos o de formato que puedan afectar la consistencia de los datos.

3. Estandarizacion de valores. Conversion de los valores de los datos a un formato
estandar para garantizar coherencia, incluyendo la normalizacién de fechas, unidades

de medida, codigos, etc.

4. Manejo de mayusculas/minusculas y acentos. Homogeneizacion de la presentacion
del texto mediante la conversion a mayulsculas o minusculas, y la eliminacién o

normalizacion de acentos.

b) Categoria de Conformidad
Este proceso esta compuesto por dos subprocesos para las subcategorias de: Conformidad

de Valor y de Conformidad Relacional.

1. Subcategoria de Conformidad de Valor

En la Figura 3 se muestra la incorporacion de los criterios de verificacion adaptados a la
subcategoria de Conformidad de Valor, que buscan que cada atributo cumpla con las
restricciones de formato definidas, tales como CV_Tipo de Dato, CV_Longitud y

CV_Formato y las restricciones de valores o rangos permitidos como CV_Dominio, para
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asegurarse de gue estén en conformidad con la metadata de la base de BDA y de las BDI.

No fue necesario aplicar criterios de validacion (No Aplica).

e Conformidad de Valor N
| \
Restricciones de Formato
CV_Tipo de Dato| — Metadata
CV_Longitud N4 (BD Afiliados) i
CV_Formato v Boialica
Valores o Rangos permitidos
— Metadata
g (BD IPS contratadas)
\ II
|\ '.-'
. e

Figura 3 Conformidad de Valor

2. Subcategoria Conformidad Relacional

En la Figura 4, se detalla la incorporacion de los criterios de verificacion adaptados a la
subcategoria Conformidad Relacional: CR_Llave primaria y CR_Clave foranea en cada uno
de los reportes, lo que permite establecer relaciones entre las bases de datos internas,
como la base de datos de Afiliados (BDA) y las bases de datos de IPS contratadas (BDI).
Ademas, se considera la CR_Obligatoriedad, para establecer las relaciones entre la
metadata de BDA y BDI. En los criterios de validacion se utilizan las fuentes de datos
externas, como la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) del MPSP, el Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), el Registro Especial de Prestadores

de Servicios de Salud (REPS) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10).

o

7/ Conformidad Relacional \

e W e

CR_ Llave primaria BD Afiliados
CR_CI Fora
—ee rorenes 9] BD IPS contratadas

gy Metadata

(BD Afiliados)
CR_Obligatoriedad — |CIE10
ay Metadata

(BD IPS contratadas) -+ |oiviroLa

CR_Clave Foranea | REPS

Figura 4 Conformidad Relacional

c) Categoria Completitud
En la Figura 5 se presentan los criterios de verificacion para la Categoria Completitud, la

cual se encarga de evaluar la ausencia de datos en atributos especificos, siguiendo los
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parametros definidos en la Tabla 7 para el reporte de entrega de medicamentos y en la
Tabla 12 para el reporte de asignacion de citas médicas. Para los criterios de validacion se
utiliza la fuente externa del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

(Invima), para conformar que el Cédigo Cum se encuentre efectivamente desabastecido.

-

~ \

Validacion

@ C_Ausencia Valor a Des;::;zzl dos C_Ausencia Valor

Medicamentos Y
Citas médicas

Figura 5 Completitud

d) Plausibilidad
Este proceso esta compuesto por tres subprocesos para las subcategorias de: Plausibilidad

de Unicidad, Plausibilidad Atemporal y Plausibilidad Temporal.

1. Plausibilidad de Unicidad

En la Figura 6 se presentan los criterios de verificacion para la Subcategoria Plausibilidad
de Unicidad, la cual garantiza que los valores de los datos que identifican un solo objeto
(PU_Objetos) no se dupliquen, siguiendo los parametros definidos en la Tabla 8
(Medicamentos) Tabla 13 (Citas Médicas). Para esta subcategoria no se aplica ninguna

validacion.

/ Plausibilidad de Unicidad \

Validacion

@ PU_Objetos No Aplica
Atributos Especificos
\ Medicamentos y Citas médicas |
N 4

Verificacion

Figura 6 Plausibilidad de Unicidad

2. Plausibilidad Atemporal
En la verificacion para la subcategoria Plausibilidad Atemporal, como se visualiza en la
Figura 7, se comprueba si los valores (PA_Valores) o distribuciones (PA_Distribucciones)

de ciertos atributos de los reportes concuerdan con la informacién de otros atributos y con
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el conocimiento local (BDA). En validacién, se revisa si los valores o distribuciones
concuerdan con las fuentes externas (BDUA) de acuerdo con los criterios definidos en las
Tabla 9 (Medicamentos) y Tabla 14 (Citas Médicas).

Plausibilidad Atemporal

Verificacion Validacion

PA_Valores v - PA_Valores %
— v = BDUA
@ PA_Distribuccicnes BD Afiliados PA_Distribucciones o

Atributos Especificos
Medicamentos y Citas médicas

Figura 7 Plausibilidad Atemporal

3. Plausibilidad Temporal

En la verificacion de la subcategoria Plausibilidad Temporal, como se muestra en la Figura
8, comprueba si los valores observados (PT_Valores Observados) o derivados
(PT_Valores_Derivados) de los de los reportes tienen una secuencia temporal coherente,
por ejemplo, si existen dos fechas las cuales de forma l6gica una no debe ser menor a la
otra, esto debe ser verificado. Los criterios para este reporte se encuentran detallados en
la Tabla 10 (Medicamentos) y en la Tabla 15 (Citas Médicas). Por otro lado, no se aplica

ninguna validacién para esta subcategoria.

Plausibilidad Temporal

Verificacién Validacién

|F’T_Va|ores Observados No Apli
PT_Valores Derivados @ Aplica

Atributos Especificos
Medicamentos y Citas médicas

Figura 8 Plausibilidad Temporal
5.1.3 Carga

Esta es la tltima fase del proceso ETL (ver Figura 1), que culmina con la exportacién de un
archivo (Archivo verificado y validado) para cada uno de los reportes, cuya DQ de los
atributos ha sido evaluada por medio de la adapatacion de los criterios de verificacion y

validacion de acuerdo con la fase anterior.

Ademds de este archivo final, se genera un registro detallado (log Errores) que recoge los

errores resultantes de la aplicacion de cada una de las adaptaciones por cada categoria.
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En este registro se incluye el codigo especifico del error, el atributo que presenta la
inconsistencia, una descripcion detallada del error identificado, junto con la categoria y

subcategoria a la que corresponde el error.

5.2 Proceso ETL
En esta sesién, se presenta la implementacién de un proceso ETL con la incorporacion de
las categorias de calidad de datos para los reportes de entrega de medicamentos y

asignacién de citas médicas, por medio de la herramienta Pentaho.

Estos reportes fueron proporcionados por Asmet Salud EPS SAS, comprendiendo los
meses de enero y febrero de 2021 para el reporte de medicamentos, y abril de 2021 para

el reporte de citas médicas.

5.2.1 Entrega de medicamentos

El flujo de trabajo de la implementacion del proceso ETL para el reporte de entrega de
medicamentos, como se muestra en la Figura 9, consta de cinco transformaciones que son:
(i) Limpieza y Normalizacion de los datos, (i) Conformidad y Completitud, (iii) Plausibilidad
de Unicidad y Atemporal, (iv) Plausibilidad Temporal y (v) Consolidado de log de errores.
Cada una de estas transformaciones esta identificada por etiquetas que ofrecen informacién
especifica: (i) Etiquetas Amarillas, identifican el atributo al que estan relacionadas dentro
de la transformacion. (i) Etiquetas Rojas, indican la funcién donde se almacena el
consolidado de errores. (iii) Etiquetas Verde Claro, indican el archivo final que concluye la
transformacion. (iv) Etiquetas Verde Oscuro, representan la categoria o subcategoria que
se esta aplicando en cada proceso.

Start Limpieza ¥ Normalizacion Conformidad y Completitud ~ Plausibilidad Plausibilidad Temporal Consolidado Log Emrores Success

Figura 9 Proceso ETL Medicamentos

1. Limpiezay Normalizacion de los datos

El flujo de esta transformacion se visualiza en la Figura 10, y se compone de cuatro
procesos: Correccién de errores tipograficos y de formato, Deteccidn y manejo de valores
nulos, Estandarizacion y organizacién de valores y Manejo de mayusculas/mindsculas y

acentos.
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Sel. Columnas Archivo_Medicamentos_transformado

Limpieza y Normalizacién de datos - Reporte Entrega de Medicamentos

aceutica Org. Nombres Org. Telefono Org. Munic

: A
Fil TE cod OrgCum  Cal. Cant Pendiente  Estand. Dx Org. Dxs

Ad Log Error No existe Reenombrar Columna . r—f e hckd Log Eror Estruc

Archivo Medicamentos transformado |J Errores VE_CV_Codigos CUM

Errores VE CV Codigos CUM
1~

Figura 10 Limpieza, normalizacion de datos Medicamentos

Correccion de errores tipogréaficos y de formato: se verifican y/o ajustan los atributos
al tipo de datos establecidos (Conver. Tipo Datos) de acuerdo con la adaptacion
propuesta como se muestra en la Tabla 6. Por ejemplo, se asegura que los diagndsticos,
nombres y apellidos, razén social del prestador, genero, departamento, municipio, sede
estén en formato string, las fechas estén en el tipo de dato "date" y en un formato de
fecha ‘dd-mm-yyyy’ y que los dias de tratamiento y cantidades estén en tipo de dato

numérico.

Deteccion y manejo de valores nulos: se realizaron ajustes en los valores nulos
(Ajust. Nulos). Por ejemplo, en los campos como dias de tratamiento, diagnéstico
principal, forma farmacéutica, o teléfono estan vacios, se reemplazan por el valor "0".
Las fechas de entrega que carecen de un valor vélido se asignan a la fecha "01-01-
3000".

Manejo de mayusculas/minusculas, acentos, espacios en blanco y saltos de linea:
todos los registros se convirtieron a mayusculas (Ajus. Mayus) para lograr uniformidad
en los datos. Ademas, se procedié a eliminar espacios en blanco (Ajus. Espacios),
saltos de linea (Ajus. Saltos Linea) en atributos de campo de texto, como nombres,
apellidos, municipios y departamentos y ajuste en las tildes del atributo municipios

(Reemp. Tildes Mun).

Estandarizacién y organizacion de valores: se realizaron ajustes para estandarizar
ciertos atributos durante el proceso. Por ejemplo:
o Sede departamental del reporte (Estand. Sede) ajustando N.Santander en Norte

de Santander.
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Tipo de documento (Estand.TD) modificando los registros como cedula a CC,
Registro Civil a RC.

Género (Estand. Genero) se categorizo para mostrar M (masculino) y F
(femenino).

Nombres del departamento (Estand. Dpto), identificados como Valle o con el
cbdigo 76001 se ajustaron a Valle del Cauca.

Forma farmacéutica (Estand. For farmacéutica) se ajusta solucién para que
fuera representada como solucién oral, tab como tableta, y sub como

subcutanea.

Ademas, otros procesos como:

O

Se eliminaron registros numéricos innecesarios en los atributos nombres y
apellidos completos (Org. Nombres).

Para los registros de teléfono (Org. Teléfono) que se mostraban como N/A, S/N,
no tiene, sin dato o no suministra, se ajustaron a un valor numérico de "0".

Los datos de municipios (Org. Munic) se normalizaron para que coincidieran con
la base de datos de departamentos y municipios del DANE (Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica).

Para los diagnosticos (Org. Dxs) se eliminaron tildes y caracteres especiales, en
la funcion (Estand. Dx) se redujo el campo a cuatro digitos, alineandose asi con
la estructura estandar del CIE1O.

La funcién de calculo (Cal. Cant Pendiente) se implementé para analizar la
diferencia entre la cantidad prescrita y la cantidad entregada, con el fin de
verificar la coherencia de la cantidad pendiente.

Se organizé la codificacion CUMS (Cédigos Unicos de Medicamentos) para
cumplir con un formato especifico de 13 digitos (Org Cum) sustituyendo los
registros que estén como N/A, no aplica, No especificado por un valor 0.

La funcion (Fil. Med cod) separara los c6digos CUMS que no contienen el
cardcter guion ("-") que indica la separacion entre el cddigo CUM y su respectivo
codigo de consecutivo.

Los registros que no cumplen esta condicion se almacenan en un archivo

consolidado de errores (Errores VE_CV_Cadigos CUM), donde se detallan las
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caracteristicas del error, su descripciébn, categoria y subcategoria
correspondiente (Add Log Error Estruc).

o Usé de funciones: (Partir Cum) para dividir los registros en codigo cum y cédigo
Consecutivo; (Conver. Ent Cum), convierte el cédigo cum en formato texto y el
consecutivo en entero; (Data validator) para verificar que los codigos cum no
excedan los diez digitos, segun la base de datos del Invima. Aquellos que
superaron esta longitud se registraron en el archivo de errores consolidado
(Errores VE_CV_Codigos CUM) a través de las funciones (Add Log Error No
existe) que identifica las caracteristicas del error, (Reenombrar Columna)
renombra el atributo Cum Cédigo a Cédigo cum del medicamento para que
coincida con la estructura del consolidado de errores.

o Se emplearon funciones adicionales para ajustar los cddigos CUM y sus
consecutivos a una longitud especifica de ocho digitos y tres digitos
respectivamente, completando con "0" cuando fuera necesario (Rec. Cum y
Consec). La funcion (Concat CUM y Consec) concatena estos dos registros junto
con el separador guion (-). La funcién (Concat_dpto_mun), concatena los
atributos departamento y municipio del afiliado, la funcién (Sel. Columnas),
selecciona las columnas finales que pasan al archivo final

(Archivo_Medicamentos_transformado).

2. Conformidad y Completitud

El flujo de este proceso se visualiza en la Figura 11, y se compone de siete procesos: (i)
Caso especial Conformidad Relacional; (ii) Conformidad de Valor; (iii) Conformidad
Relacional atributo CUMS; (iv) Conformidad Relacional atributo Nit del prestador; (v)
Conformidad Relacional atributo Diagnostico Principal; (vi) Conformidad Relacional atributo

Diagnostico Relacionado; (vii) Completitud.

e Caso especial Conformidad relacional: dado que existe una discrepancia en los
atributos departamento y municipio del afiliado debido a la falta de normalizacién en los
registros, donde algunos estan identificados con la descripcion del municipio o
departamento, mientras que otros estan registrados mediante el cddigo

correspondiente a la Division Politico-Administrativa (Divipola). Para ellos, se realiza un
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proceso previo para unificar y homologar estos atributos para que concuerden con el
cadigo Divipola, asi:

o Serenombran los atributos en mindascula (Sel. Minus).

o Se ordena la concatenacion de los atributos departamento y municipio del
afiliado (Ord. Municipio).

o Se accede a la base de datos externa de Divipola (BD Dpto y Munic).

o Se renombran los atributos con el fin de facilitar su identificacion (Sel.
Cod_dpto_mun).

o Se ordenan los registros por el atributo concatenado (Ord. Mun Bd).

o Se emplea la operaciéon Left Outer Join con el propésito de convertir las
descripciones de departamentos y municipios a codigos Divipola
(Norm_Municipio).

o Se filtran los registros que no coincidieron con el join realizado (Fil. Error Munc).

o Se detalla el cédigo, descripcion, categoria y subcategoria asociados a los
errores identificados (Log Error Munic).

o Se seleccionan los atributos para que coincidan con el archivo consolidado de
errores (Sel.Cam Munic).

o Se centraliza la consolidacién de errores (Cons_Errores_VE_Conformidad).

e Conformidad de Valor, se encarga de asegurar que el tipo de dato, la longitud,
dominio y el formato de cada atributo sean los  correctos
(VE_CV_Td_Form_Long_Oblig). Este proceso, se muestra en detalle en la Figura 11,
donde se aplican las adaptaciones definidas en la Tabla 6 por medio de los siguientes
pasos:

o Se verifican los criterios de conformidad de valor definidos por cada atributo
(VE_CV_Td_Form_Long_Oblig).

o Se detalla la descripciobn, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes a las inconsistencias identificadas (Log Error Conformidad
Valor)

o Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
VE_Conformidad).
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o Se almacenan los errores detectados en un archivo consolidado de errores

denominado (Cons_Errores_VE_Conformidad).

e Conformidad Relacional atributo CUMS, para este atributo (CUMS) resaltado en

color amarillo (funciones que se agrupan), se ejecutan los siguientes pasos:

O

O

@)

Se ordenan los registros por el atributo Cums (Ord. Cum Med).

Se extrae la informacion de la fuente externa del Invima (BD Invima).

Los datos se ordenan de acuerdo con el cédigo CUMS (Ord. Bd Invima).

Se lleva a cabo una validacion de correspondencia mediante un Left Outer Join
entre los dos atributos (VA_CR_FK_CUMS).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden, permitiendo que
continte el proceso ETL (Fil. Cum Erréneos).

Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error detectado (Log Error Cum Inexistentes).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Campos Cums).

Se almacenan los errores detectados en un archivo consolidado de errores

denominado (Cons_Errores_VE_Conformidad).

e Conformidad Relacional atributo Nit del prestador, para este atributo (NITS)

resaltado en color amarillo, se realizan los siguientes pasos:

O

O

Se ordenan los registros segun el atributo Nit_Prestador (Ord. Nit IPS).

Se extraen datos de la fuente interna de la Base de Datos de Ips Contratadas
(IPS contratadas).

Los registros de esta fuente se ordenan segun el atributo NIT del prestador (Ord.
Nit IPS BD).

Se valida la correspondencia entre ambos conjuntos de datos mediante la
aplicacion de un Left Outer Join (VE_CR_FK_NIT).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (S. Nit Inexistentes).

Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria

correspondientes al error detectado (Log Error Nit Inexistentes).
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Se seleccionan los atributos que se mostraran en el resumen consolidado de
errores (Sel. Campos Nits).
Los errores identificados se almacenan en un archivo consolidado de errores

denominado (Cons_Errores_VE_Conformidad).

e Conformidad Relacional atributo Diagnostico Principal, para este atributo (DX

PPAL) resaltado en color amarillo, se realizan los siguientes pasos:

@)

O

Se ordenan los registros por el atributo Diagndstico principal (Ord. Dx Ppal).

Se extraen los registros de la fuente externa de la Base de Datos de CIELOQ
(Codigos CIEL0).

Los datos de esta fuente externa se ordenan segun el Cédigo de diagndstico
CIE10 (Ord. Dx bd).

Se valida la correspondencia entre ambos conjuntos de datos mediante la
aplicacion de un Left Outer Join (VE_CR_FK_ DX Ppal).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Fil. Dx PPal).

Se detalla la descripcibn, campo, cdédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Errores_VA_CR_FK_ DX Ppaly Log Error
Cod_Dx_Ppal).

Se Seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Campos Dx_Ppal).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons_Errores_VE_Conformidad).

e Conformidad Relacional atributo Diagnostico Relacionado, para este atributo (DX

RELACIONADO) resaltado en color amarillo, se realizan los siguientes pasos:

O

Se ordenan los registros por el atributo Diagnéstico Relacioado (Ord. Dx
relacionado).

Se extraen los registros de una fuente externa de la Base de Datos de CIE10
(Cddigos CIEL0 2).

Los datos de esta fuente externa se ordenan segun el Codigo de diagndstico
CIE10 (Ord. Dx bd 2).

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
51



Calidad de datos en el proceso ETL de entrega de medicamentos y asignacién de citas médicas para las EPS

o Se valida la correspondencia entre ambos atributos mediante un Left Outer Join
(VE_CR_FK_ DX Relacionado).

o Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Fil. Dx relacionado).

o Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Errores_ VA _CR_FK_ DX Relacionado y
Log Error Cod_Dx_Relacionado).

o Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Campos Dx_Relacionado).

o Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons_Errores VE_Conformidad).

Dado de que los atributos diagnostico principal y diagnostico relacionado no son objeto de
exclusion del reporte principal, los errores que se identificaron en el proceso anterior se
consolidan (Cons_Errores_DX) y se devuelven los registros al flujo de datos para continuar

con la transformaciéon de Completitud.

e Completitud, mediante la funcion (VE_COMPLETITUD), se aplican las adaptaciones
definidas en la Tabla 8, por medio de los siguientes pasos:

o Se filtran los errores del atributo Cantidad total entregada (Cant. Total
Entregada), Fecha de entrega de los medicamentos (Fecha Entrega) y
Diagndstico relacionado (Diagnostico).

o Se detalla el cédigo, descripcién, categoria y subcategoria asociados a los
errores identificados (Log Error Cant Med, Log Error Fec Entrega, Log Error DX)

o Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Cant, Sel. Fec_Entrega y Sel. DX Col).

o Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores
(Cons_Errores_VE_Conformidad).

3. Plausibilidad de Unicidad, Atemporal y Temporal
La transformacién de Plausibilidad (ver Figura 12), se compone de nueve procesos:
Plausibilidad de Unicidad, Plausibilidad Atemporal para tipo de documento, departamento

y municipio del afiliado y cantidad entregada de medicamento, y Plausibilidad Temporal
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para fecha de entrega de medicamento, fecha de autorizacién, Cantidad de férmulas en el

mismo tiempo duracion del tratamiento y Cantidades Entregadas y Pendientes Totales.

e Plausibilidad de Unicidad, en este proceso se realizan los siguientes pasos:

O

Se verifica el tipo de dato de cada uno de los atributos del archivo plano
generado en la transformacion anterior (Conv String Td y ID Arc).

Se concatenan los atributos segun la adaptacion definida en la Tabla 8 (Concat
Unicidad).

Se realiza un conteo de los registros duplicados (Conteo Reg Unicidad).

Se ordenan en funcién de la cantidad de registros duplicados encontrados,
clasificandolos de mayor a menor (Ord Unicidad).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Sin_Duplicados).

Se ordenan por la concatenacion realizada (Ord Unicidad Dupl).

Los registros que no son duplicados contindan el flujo

Se ejecuta un left outer join entre los dos atributos concatenados para identificar
los registros que contindan en la transformacién (VE_Plaus_Unicidad).

Los registros duplicados se almacenan en un archivo independiente del
consolidado de errores (Errores_Unicidad).

Se detalla el cédigo, descripcién, categoria y subcategoria asociados a los
errores identificados (Log Error Unicidad).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el archivo de errores (Sel.
Unicidad_error).

Los errores detectados se almacenan en un archivo de errores

(Errores_Unicidad).

o Plausibilidad Atemporal para tipo de documento, en este proceso se realizan los

siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en la Tabla 9:

O

Se ordenan los registros del flujo por la unién de los atributos Tipo de documento
y Numero de identificacion (Ord_Td_Id_Arc).

Se extraen los registros de una fuente interna de la Base de Datos de afiliados
(Bd_afiliados).

Se eliminan los espacios en blanco de la fuente interna (Reemp. Espacios BD).
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Se convierten los atributos para que coincidan con el tipo de datos del archivo
principal (Conv String Td y ID BD).

Se ordenan los registros de la fuente interna por los atributos Tipo de documento
y Numero de identificacion (Ord. TI_ID_Bd).

Se valida la correspondencia entre ambos atributos mediante un Left Outer Join
(VE_TI_ID_Afiliados).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Fil. Afiliados Cruce).

Se detalla la descripcibn, campo, cdédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Afiliados Inexistentes).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Afiliado).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons. Errores_plausibilidad).

o Plausibilidad Atemporal para departamento y municipio del afiliado, en este

proceso se realizan los siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en
la Tabla 9:

O

Se utiliza la misma extraccién de los registros de una fuente interna de la Base
de Datos de afiliados (Bd_afiliados).

Se valida la correspondencia entre ambos atributos mediante un Left Outer Join
(VE_Cod_Mun_Afiliado).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Fil. Error Cod Mun).

Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Mun Inexistentes).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel
Municipios).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons. Errores_plausibilidad).
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e Plausibilidad Atemporal para cantidad entregada de medicamento, en este proceso

se realizan los siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en la Tabla

9:

Se realiza la verificacion del tipo de datos entero a los atributos
cantidad_prescrita, cantidad_entregada, rect_cant_pendiente en (Bd_afiliados)
Se verifica por medio de la funcién formula las adaptaciones definidas por cada
registro (VE_P.Atemp_Cant Entregada).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Fil. CantEntregadas).

Se detalla la descripcion, campo, codigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Cant Entregada).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel
Cant. Entregada).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons. Errores_plausibilidad).

o Plausibilidad Temporal para fecha de entrega, en este proceso se realizan los

siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en la Tabla 10:

O

Se verifica por medio de la funcion formula las adaptaciones definidas por cada
registro (VE_Fec_Entrega).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Filter VE_Fec Entrega).

Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Fecha Entrega).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel
Fecha Entrega).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons. Errores_plausibilidad).

e Plausibilidad Temporal para fecha de autorizacion, en este proceso se realizan los

siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en la Tabla 10:

O

Se verifica por medio de la funcién formula las adaptaciones definidas por cada

registro (VE_Fec_Autorizacion).
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Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Filter VE_Fec Autorizacion).

Se detalla la descripcibn, campo, cédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Fecha Autorizacion).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel
Fecha Autorizacion).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons. Errores_plausibilidad).

e Plausibilidad Temporal para Cantidad de formulas en el mismo tiempo duracion

del tratamiento, en este proceso se realizan los siguientes pasos de acuerdo con las

adaptaciones definidas en la Tabla 10:

O

Se realiza la concatenacion de los atributos definidos (Concat
Td_ID_Cum_Diastto).

Se realiza la sumatoria (Sum_fecPres + Dias tto) de los atributos
(fecha_de_prescripcion y dias de tratamiento).

Se ordenan los registros concatenados (Ord.Concatenado).

Se realiza el conteo de los registros duplicados (Conteo Cantidad Reg
Duplicados).

Se ordenan los registros por el atributo cantidad total pendiente.
(Ord_Cant_Duplicados).

Se verifican los registros duplicados mediante formula
(VE_mayor_dos_Registros).

Se detalla la descripcibn, campo, cédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Cantidad Formulas).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el archivo de errores (Sel
Cantidad Formulas).

Los errores detectados se almacenan en un archivo de errores (Cons.

Errores_plausibilidad Temporal).

Los registros que cumplieron con los criterios contintan el flujo de la transformacion asi:

O

Se realiza una copia de los registros del flujo desde el momento que se aplicé la

sumatoria (Reg Sin duplicados).
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o Se ordenan los registros por el atributo concatenado (Ord.
Concatenado_dias_tto).

o Se ejecuta un left outer join entre los dos atributos para que los registros que no
tienen inconsistencias continden el flujo (VE_PA_dias_tto).

o Se seleccionan los atributos que se mostraran en el archivo de errores (Sel
Cantidad Formulas).

o Los errores detectados se almacenan en un archivo de errores (Archivo final).
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Figura 11 Conformidad de Valor, Relacional y Completitud Medicamentos
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Figura 12 Plausibilidad Medicamentos
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Plausibilidad Temporal Cantidades Entregadas y Pendientes Totales, en la Figura

13, se muestra el detalle la transformacion realizada de acuerdo a la adaptacién definida

en la Tabla 10. Esta transformacién independiente fue necesaria debido a las

limitaciones de espacio de memoria en la herramienta Pentaho, lo que llevd a la

creacion de un paquete adicional para gestionarla, esta transformacion implica la

comparacion de dos reportes mensuales (enero y febrero de 2021) como se detalla en

los siguientes pasos:

@)

Se extrae los registros de los archivos planos de medicamentos de los meses
enero (1604 enero) y de febrero (1604 febrero).

Se concatenan los registros de ambos archivos por los atributos tipo de
documento, nimero de identificacién, Cddigo cum y fecha de prescripcion
(Concat Td_id_cum_fpres_Febrero) y (Concat Td_id_cum_fpres_enero)
respectivamente.

Se ordenan los registros por la concatenacion realizada para ambos archivos
(Ord Febrero) y (Ord Enero) respectivamente.

Se ejecuta un Left Join (Ve _Pt _Td_Id_Cum_Fecpres) con los atributos
concatenados para identificar registros coincidentes.

Se seleccionan las columnas que contintdan en el flujo de transformacién (Select
Col).

Se filtran los registros que no coinciden (Fil Cant Presc) y se almacenan en el
archivo final (Archivo Final).

Los registros que coincidieron se realiza la verificacion de cantidades entre los
atributos cantidad pendiente del archivo del flujo y cantidad entregada del reporte
comparativo (VE_Cant_pend_Z2reportes), si el registro cumple se registra en la
columna que el registro esta OK, de lo contrario, se registra un mensaje de error.
Se detalla la descripcibn, campo, cédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error P. Temporal Cantidades).

Se realiza un filtro (Fil. Ok) de los registros con mensaje de error y se almacenan
en un archivo de errores (VE_PT_Errores_Cantidades_Entregadas).

Los registros que no presentaron inconsistencias, se seleccionan los atributos
que se mostraran en el archivo de errores (Select Col Def).

Los errores detectados se almacenan en un archivo de errores (Archivo final).
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P. Temporal (Cantidades Entregadas y Pendientes Totales)
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Figura 13 Plausibilidad Temporal Medicamentos

4. Consolidado de log de errores

Finalmente, como parte integral de todo el proceso de ejecucién para cada categoria y
subcategoria del proceso ETL, (ver Figura 14) se lleva a cabo la consolidacién de los
registros de errores de cada transformacion en un paquete independiente. Este paso se

realiza con el propdsito de poder agrupar, visualizar, analizar y evaluar los resultados.
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Figura 14 Consolidado log de errores Medicamentos

5.2.2 Asignacion de citas médicas

En la implementacion del proceso ETL para el reporte de asignacion de citas médicas (ver
Figura 15), el flujo de trabajo de la implementacion consta de cuatro transformaciones que
son: (i) Limpieza y Normalizacion de los datos, (ii) Conformidad y Completitud, (iii)
Plausibilidad y (iv) Consolidado de log de errores.

Al igual que para el reporte de entrega de medicamentos, cada una de estas
transformaciones esta identificada por etiquetas que ofrecen informacién especifica: (i)
Etiquetas Amarillas, el atributo al que estan relacionadas dentro de la transformacion. (ii)
Etiquetas Rojas, la funcién donde se almacena el consolidado de errores. (iii) Etiquetas
Verde Claro, el archivo final que concluye la transformacion. (iv) Etiquetas Verde Oscuro,

representan la categoria o subcategoria que se esta aplicando en cada proceso.

SYerff o> o> Tor i o> [T

Start Limpieza y Normalizacion ~ Conformidad y Completitud ~ Plausibilidad Consolidado Errores Success

Figura 15 Proceso ETL Citas Médicas

1. Limpiezay Normalizacion de los datos
El flujo de esta transformacion se visualiza en la Figura 16, y se compone de cuatro

procesos: Correccion de errores tipograficos y de formato, Deteccion y manejo de valores
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nulos, Estandarizacién y organizacién de valores y Manejo de mayusculas/mindsculas y

acentos.

Limpieza y Normalizacién de datos - Reporte Asignacion de citas Médicas

A% A%

COrg. MgmbresEstand. TD Estand. Dpto lps  Estand. Dpto Afil  Estand. Sede Reemp. Tildes Mun

Org. Telefono Org. Dptoy Mun  Org. Dptoy Mun IPS Org. Regimen  Org. Cod.Habiitacion

= &l L] fx

Arc_1552_organizado Sel. Columnas Exp  Concat_dpto_mun  Recor. Sede_Cod_Hab.

Arc_1552_organizado VJ

Figura 16 Limpieza, normalizacion de datos Citas Médicas

e Correccién de errores tipograficos y de formato: se verifican y/o ajustan los
atributos al tipo de datos establecidos (Conver. Tipo Datos) de acuerdo con la
adaptacion propuesta como se muestra en la Tabla 11. Por ejemplo, se asegura que
Numero de identificacion, departamento del afiliado, servicio solicitado estén en tipo
de dato String y los atributos como fecha en el que el usuario solicita la cita o cirugia

estén en un tipo de datos date y en un formato de fecha ‘dd-mm-yyyy’.

e Deteccion y manejo de valores nulos: se realizaron ajustes en los valores nulos
(Ajus. nulos), por ejemplo, departamento del afiliado, municipio del afiliado, tipo de

documento se reemplaza por “No registra”, el Cédigo de servicio se pone “0”.

¢ Manejo de mayusculas/minldsculas: todos los registros se convirtieron a
mayusculas (Ajus. Mayus) para lograr uniformidad en los datos. Ademas, se

procediod a eliminar espacios en blanco (Ajus. Espacios), saltos de linea (Ajus. Saltos

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
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Linea) en atributos de campo de texto, como nombres, apellidos, municipios y

departamentos y ajuste en las tildes del atributo municipios (Reemp. Tildes Mun).

e Estandarizacion y organizacién de valores, se realizaron ajustes para
estandarizar ciertos atributos durante la transformacion. Por ejemplo:

o Sede departamental del reporte (Estand. Sede) transformando Valle en Valle
del cauca.

o Tipo de documento (Estand.TD) modificando los registros como cedula a
CC, Registro Civil a RC.

o Cadigo de habilitacion de la sede (Recor. Sede_Cod_Hab.) recorta a 10
digitos el cddigo para que coincida posteriormente con la validacion con una
fuente externa (REPS).

Ademads, otras transformaciones como:

o Se realiza la concatenacién del departamento y municipio para que en la
siguiente transformacion, coincida con la validacion con la bd externa Dane
(Concat_dpto_mun).

o Se seleccionan las columnas que conformaran la estructura del archivo final
(Sel. Columnas Exp)

o Se almacenan los registros finales del archivo (Arc_1552 organizado).

1. Conformidad y Completitud.
El flujo de esta transformacién se muestra en detalle en la Figura 17, y se compone de siete
procesos: (i) Caso especial Conformidad Relacional; (i) Conformidad de Valor; (i)
Conformidad Relacional atributo CUMS; (iv) Conformidad Relacional atributo Nit del
prestador; (v) Conformidad Relacional atributo habilitacion; (vi) Conformidad Relacional

atributo Cddigo de servicio; (vii) Completitud.

e Caso especial Conformidad relacional: al igual que el reporte de medicamentos este
archivo presenta una discrepancia en los atributos departamento y municipio del
afiliado debido a la falta de normalizaciéon en los registros, donde algunos estan
identificados con la descripcién del municipio o departamento, mientras que otros estan

registrados mediante el cédigo correspondiente a la Divisién Politico-Administrativa

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
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(Divipola), para este reporte se realiza el mismo proceso realizado para el reporte de

entrega de medicamentos.

e Conformidad de Valor, en este proceso, se aplican las adaptaciones definidas en la

Tabla 11, por medio de los siguientes pasos:

o Se verifica el tipo de datos de los atributos del archivo (Sel. Col).

o Se verifican los criterios de conformidad de valor definidos por cada atributo
(VE_CV_Td_Form_Long_Oblig).

o Se detalla la descripcion, campo, cdodigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error detectado (Log Error CV).

o Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores
(Sel. VE_Conformidad).

o Se almacenan los errores detectados en un archivo consolidado de errores

denominado (Consolidado Errores).

e Conformidad Relacional atributo Nit, para este atributo (Nit) resaltado en color

amarillo (funciones que se agrupan), se ejecutan los siguientes pasos:

O

O

O

Se ordenan los registros del flujo por el atributo Nit (Ord. Nit IPS).

Se extrae la informacion de la fuente interna IPS contratadas (IPS contratadas).
Se ordenan los registros de la fuente interna por el atributo Nit (Ord. Nit IPS BD).
Se lleva a cabo una validacion de correspondencia mediante un Left Outer Join
entre los dos atributos (VE_CR_FK_ NIT).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden, permitiendo que
continde el proceso ETL (Fil. Nit Inexistentes).

Se detalla la descripcibn, campo, cédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error detectado (Log Error Nit Inexistentes).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Campos Nit).

Se almacenan los errores detectados en un archivo consolidado de errores

denominado (Consolidado Errores).
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e Conformidad Relacional atributo habilitacién, para este atributo (Habilitacion)

resaltado en color amarillo (funciones que se agrupan), se ejecutan los siguientes

pasos:

O

Se ordenan los registros por el atributo Cdodigo de habilitacion sin sede
(Ord_Cod_hab_Arc).

Se extrae la informacién de la fuente externa REPS (Reps_Sedes).

Se ordenan los registros de la fuente externa por el atributo Cddigo de
habilitacion (Ord_Cod_Sede).

Se realiza la validacion de correspondencia mediante un Left Outer Join entre
los dos atributos (VE_CR_FK_ HAB_SEDE).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden, permitiendo que
continte el proceso ETL (Fil. Hab Inexistente).

Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error detectado (Log Error Sede Inexistentes).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Campos Sede).

Se almacenan los errores detectados en un archivo consolidado de errores

denominado (Consolidado Errores).

e Conformidad Relacional atributo Codigo de servicio, para este atributo (Codigo

Servicio) resaltado en color amarillo (funciones que se agrupan), se ejecutan los

siguientes pasos:

O

Se ordenan los registros por el atributo Cédigo de habilitacion sin sede (Ord Cod
Servicio).

Se extrae la informacion de la fuente externa REPS (Cod Servicio Reps).

Se ordenan los registros de la fuente externa por el atributo Cédigo de servicio
(Ord Cod Servicio Reps).

Se lleva a cabo una validacién de correspondencia mediante un Left Outer Join
entre los dos atributos (VE_CR_FK_ COD_SERVICIOS).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden, permitiendo que

contintie el proceso ETL (Fil. Cod_Serv Inexistente).
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Se detalla la descripcion, campo, cédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error detectado (Log Error Cod_Serv_Inexistente).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Campos Servicio).

Se almacenan los errores detectados en un archivo consolidado de errores

denominado (Consolidado Errores).

o Completitud, mediante la funcién (VE_COMPLETITUD), se aplican las adaptaciones

definidas en la Tabla 12, por medio de los siguientes pasos:

O

Se filtran los errores del atributo Cantidad total entregada (Cant. Total
Entregada).

Se filtran los registros que no cumplieron con la adaptacion (Fecha Entrega).
Se detalla el cédigo, descripcion, categoria y subcategoria asociados a los
errores identificados (Log Error Completitud).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Campos Completitud).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores
(Consolidado Errores).

Para los registros que no presentaron inconsistencia, se seleccionan los
atributos que se mostraran en el archivo (Sel. Colum Reporte) y por ultimo se

almacenan en el archivo final (archivo final).

2. Plausibilidad

La transformacién de Plausibilidad (ver Figura 18), se compone de cinco procesos:

Plausibilidad de Unicidad, Plausibilidad Atemporal para tipo de documento, departamento

y municipio del afiliado y Plausibilidad Temporal para fecha de asignacion de cita y fecha

gue solicita sea asignada.

¢ Plausibilidad de Unicidad, en esta transformacion se realizan los siguientes pasos:

O

O

Se ordenan los registros por el atributo Numero de identificacion (Ord. Id Arc).
Se verifican los registros de acuerdo con la adaptacién definida por cada atributo
(P. Unicidad).
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e Plausibilidad Atemporal para tipo de documento, en este proceso se realizan los

siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en la Tabla 13:

O

Se verifican que los atributos identificados en la adaptacion estén acordes con
el tipo de dato (Conv String Td y ID Arc).

Se ordenan los registros del flujo por la unién de los atributos Tipo de documento
y Numero de identificaciéon (Ord_Td_Id_Arc).

Se extraen los registros de una fuente interna de la Base de Datos de afiliados
(Bd_afiliados).

Se eliminan los espacios en blanco de la fuente interna (Reemp. Espacios BD).
Se convierten los atributos para que coincidan con el tipo de datos del archivo
principal (Conv String Td y ID BD).

Se ordenan los registros de la fuente interna por los atributos Tipo de documento
y Numero de identificacion (Ord. TI_ID_Bd).

Se valida la correspondencia entre ambos atributos mediante un Left Outer Join
(VE_TI_ID_Afiliados).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Fil. Afiliados Cruce).

Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Afiliados Inexistentes).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel.
Afiliado).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons. Errores_plausibilidad).

e Plausibilidad Atemporal para departamento y municipio del afiliado, en este

proceso se realizan los siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en
la Tabla 14:

O

Se utiliza la misma extraccion de los registros de una fuente interna de la Base
de Datos de afiliados (Bd_afiliados).

Se valida la correspondencia entre ambos atributos mediante un Left Outer Join
(VE_Cod_Mun_Afiliado).
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Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Fil. Error Cod Mun).

Se detalla la descripcibn, campo, cédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Mun Inexistentes).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel
Municipios).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons. Errores_plausibilidad).

e Plausibilidad Temporal para fecha de asignacién, en este proceso se realizan los

siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en la Tabla 15:

O

Se verifica por medio de la funcién formula las adaptaciones definidas por cada
registro (VE_Fec_Asig_Cita).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Filter Fecha_asig).

Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Fec_Asignacion).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel
Columnas Fecha Asigno Cita).

Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores

(Cons. Errores_plausibilidad).

o Plausibilidad Temporal para fecha de solicita sea asighada, en este proceso se

realizan los siguientes pasos de acuerdo con las adaptaciones definidas en la Tabla 15:

@)

Se verifica por medio de la funcién formula las adaptaciones definidas por cada
registro (VE_Fec_Sea_Asig_Cita).

Se aplica un filtro para separar los atributos que coinciden de los que no
coinciden (Filt. Fec Sea Asignada).

Se detalla la descripcion, campo, coédigo, categoria y subcategoria
correspondientes al error encontrado (Log Error Fec_Sea_Asignada_cita).

Se seleccionan los atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel
Columnas Fecha Sea Asignada).
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o Los errores detectados se almacenan en un archivo consolidado de errores
(Cons. Errores_plausibilidad).

o Para los registros que no presentaron inconsistencias, se seleccionan los
atributos que se mostraran en el consolidado de errores (Sel Columnas), y se

almacenan en un archivo final (Arc_Final_1552).
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3. Consolidado de log de errores

Finalmente, como parte integral de todo el proceso de ejecucién para cada categoria y
subcategoria del proceso ETL, (ver Figura 19) se lleva a cabo la consolidacion de los
registros de errores de cada transformacion en un paquete independiente. Este paso se

realiza con el propdsito de poder agrupar, visualizar, analizar y evaluar los resultados.

Consolidado de Log de Errores Citas Médicas

X
Error Conformidad R | i = » H
159 == S
Log Errores Limpieza y Conformidad Sel Conformidad 2 Fecha_reporté‘“-\\\_\
&Y =) — B¢ —{1]
Error Conformidad y Completud — — — J
Log Errores Conformidad Sel conformidad Fecha_reporte 2 Cgpsdlidado_errores_‘l 552
- ||_.X | > m

Error Plausibilidad = = d
Log Errores Plausibilidad Sel Plausibilidad Fecha_reporte 3

Figura 19 Consolidado log de errores Citas Médicas
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CAPITULO 6

6 EVALUACION
En este capitulo se presenta la validacion de la adaptacion propuesta por medio de un grupo

focal y la evaluacién de las DQ en el proceso ETL por medio del indicador de Confianza.

6.1 Evaluacion grupo focal de expertos

El proceso de validacién de la adaptacion de las categorias de DQ planteadas por Khan se
llevé a cabo a través de un grupo focal de expertos, el cual permite obtener percepciones
detalladas y enriguecedoras de un grupo especifico en relacién con un area de interés [21].
Los pasos para realizar un grupo focal, segin autores como [21] y [22] estan definidos en

cuatro pasos que son:

Planificacion del grupo focal.
Seleccion de participantes
Preparacion de materiales y disefio del cuestionario

Conduccion de la sesién del Grupo Focal

S A

Analisis de la informacién y reporte de resultados.

6.1.1 Planificacién del grupo focal

En este paso se aborda la planificacién del grupo focal, identificando los recursos clave que
se requieren para su ejecucion, como son: el objetivo del grupo focal, criterios para la
seleccion de los participantes y la preparacion de los materiales necesarios junto con los

procedimientos que guiaran la realizacion del grupo focal.

1. Objetivo del grupo focal
Conocer la opinién de expertos en el sector Salud respecto a la adaptacién de las categorias
de DQ de Kahn a los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de cita medicas

generados por las IPS.

2. Criterios de seleccién de los participantes
Para la seleccion de los expertos que participaran en el grupo focal, se consideraron los

siguientes criterios:
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e Tener un solido conocimiento en el sector de la salud, con énfasis en medicamentos y
citas médicas.
o Estar activos y en ejercicio en el sector de la salud.

e Contar con una experiencia laboral de mas de 10 afios en el campo de la salud.

6.1.2 Seleccién de los participantes

Una vez identificado el perfil de los expertos, se procedi6é a enviar la invitaciéon formal via
correo electrénico, adjuntando el material de lectura que detallaba la adaptacion realizada,
sus objetivos y la relevancia del estudio. En la Tabla 16 se proporciona informacion de los
expertos que fueron seleccionados para participar en esta sesion.

Tabla 16 Expertos en salud

Experto ID Ocupacion Estudios
Vicepresidente de servicios de | Médico cirujano, Especialista Gerencia de Servicios
El salud, Docente Catedratico de | de, Especialista Gerencia de Calidad y auditoria en
postgrados. Salud.
Asesor experto en desarrollo de | Médico cirujano, Especialista Gerencia de Servicios
E2 productos de salud, de Salud, Especialista Gerencia de Calidad y
vicepresidente de salud. auditoria en Salud

Médico y cirujano, Especialista en Administracion
Hospitalaria, Especialista en Auditoria y Garantia de
. - la Calidad con Enfasis en Epidemiologia EAN,

Profesional Servicios de Salud . } . .
E3 : ; Conferencista a Nivel Nacional en temas de Interés
Nacional, Medico General e -

en el Campo de la Administracion en Salud, Asesor
de Hospitales y E.S.E.S. en el Caucay Valle del
Cauca.

Fuente: Elaboracion propia

6.1.3 Preparacion de materiales y disefio del cuestionario
Se detalla la preparacion de los materiales y disefio del cuestionario que guiaran el

desarrollo del grupo focal.

a) Estructura del protocolo del grupo focal
Con el objetivo de asegurar coherencia y un enfoque apropiado durante la sesién del grupo

focal, se establecié una estructura de protocolo como se muestra en la Tabla 17.

Tabla 17 Protocolo del grupo focal elemento descripcion

Elemento Descripcion

Agenda de trabajo Secuencia de actividades a realizar por cada participante durante la
sesion.
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Elemento Descripcion
Propuesta a evaluar Documento que describe la adaptacion propuesta de las categorias de
DQ para los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas
médicas.
Cuestionario Preguntas disefiadas para extraer informacion relevante para la

validacion de la adaptacion.

Fuente: Elaboracion propia

b) Elementos empleados
La planificacion del grupo focal incluye detalles clave sobre la sesion, como se muestra en
la Tabla 18:

Tabla 18 Elementos para realizar el grupo focal

Fecha de realizacion: 06 Julio 2023
Hora de Inicio: 06:00 pm
Duracién: 2 horas
Lugar: Online — Via Google Meets
Tema: Validacion de la adaptacion de las categorias de DQ para los reportes
de entrega de medicamentos y asignacion de citas medicas
Moderadora: Daisy Yisel Meneses Lopez — Conectada desde Popayan
Relatora: PhD. Martha Eliana Mendoza Becerra — conectada desde Popayan
Expertos: E1: Dr. Hugo Moreno Reales — conectado desde Bogota
E2: Dr. Xavier Navarro — conectado desde Popayan
E3: Dr. Elkin Javier Idarraga — conectado desde Popayan

Fuente: Elaboracion propia

c) Métodos de capturay registro de informacion
La ejecucion del grupo focal se llevara a cabo utilizando los siguientes métodos de captura
y registro:

v" Cuestionario de evaluacion para recopilar informacion relevante.

v' Grabacion en video de toda la reuniéon para capturar las interacciones y los

comentarios de los expertos.

d) Métodos de analisis de lainformacion
Después del grupo focal, se realizar4 un analisis detallado de la informacion recopilada
utilizando dos métodos:

v' Andlisis estadistico de la informacion extraida de los cuestionarios.

v Andlisis cualitativo de las observaciones y oportunidades de mejora identificadas

durante la sesion.
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e) Definicién del cuestionario

En la Tabla 19, se presenta el cuestionario definido para validar la adaptacion de la
adaptacion de las subcategorias de DQ en los reportes de entrega de medicamentos y
asignacién de citas médicas. Este cuestionario se disefid usando la escala de Likert para
una evaluacién mas precisa y se estructura en dos sesiones: la primera incluye preguntas
cerradas dirigidas a las categorias y subcategorias con el fin de valorar el grado en que
adecua la adaptacion realizada a cada reporte, mientras que la segunda consta de
preguntas abiertas disefiadas para recopilar informacién adicional y detallada. Estas ultimas
permiten expresar comentarios, ofrecer sugerencias o compartir cualquier otra observacion

relevante.

Tabla 19 Preguntas cuestionario de evaluacion de expertos

Preguntas Cerradas

ID | ¢Considera adecuada la adaptacion de las 5 4 3 2 1
subcategorias de DQ realizada para el reporte?
2 | Conformidad de valor (o) (o) (o) O | O
3 | Conformidad relacional (o] (o] (o) O | O
4 | Completitud (o) O (o) O | O
5 | Plausibilidad de Unicidad (o) (o) (o] (o] (o]
6 | Plausibilidad de Atemporal (o) (o) (o) O | O
7 | Plausibilidad de Temporal (o) O (o) O | O

8 Preguntas Abiertas
¢, Considera que se deben agregar criterios a la adaptacion de alguna de las subcategorias de

9 DQ al reporte? En caso afirmativo ¢cuales y por qué?

10 ¢Considera que se deben eliminar criterios a la adaptacion de alguna de las subcategorias de
DQ al reporte? En caso afirmativo ¢ cuales y por qué?

11 ¢ Tiene algiin comentario adicional acerca de la adaptacién de las categorias de DQ
presentado?

12 ¢ Tiene alguna sugerencia adicional acerca de la adaptacion de las categorias de DQ
presentado?

Nomenclatura: Completamente de Acuerdo (5), De Acuerdo (4), Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo (3), En
Desacuerdo (2), Completamente en Desacuerdo (1)

6.1.4 Conduccién de la sesion del Grupo Focal

La creacion de la sesion del grupo focal sigue una estructura ordenada, disefiada para
asegurar una interaccion fluida y efectiva entre los participantes. El proceso se ilustra en la
Figura 20, organizada de acuerdo con las siguientes fases:

e Introduccidn: se inicia con una bienvenida a los participantes, se presenta la agenda y

se delinean los obijetivos de la sesion.

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
77



Calidad de datos en el proceso ETL de entrega de medicamentos y asignacién de citas médicas para las EPS

¢ Adaptacion Reporte Medicamentos: se presenta en detalle la adaptacion propuesta
de las DQ de Kahn para los reportes de entrega de medicamentos.

e Evaluacion através de Cuestionario para el reporte de Medicamentos: se brinda la
oportunidad a los expertos de completar un cuestionario web que proporcionara datos
cuantitativos y percepciones sobre la adaptacién.

e Adaptacion de Reportes de Asighacion de Citas Médicas: se realiza un proceso
similar de adaptacion con respecto a los reportes de asignacion de citas médicas.

e Evaluacién a través de Cuestionario para el reporte de Asignacién de Citas
Médicas: de la misma forma para el reporte de Medicamentos se realiza la evaluacion
por parte de los expertos.

e Discusion y Comentarios Finales: se abre un espacio para que los participantes

compartan sus opiniones, hagan preguntas y brinden comentarios adicionales.

Introduccién (5 min) Diligenciamiento - P
Diligenciamiento

Bienveniday presentacion Cuestionario (15 min) Cuestionario (15 min)
Agenda Evaluacion de la Evaluacion de la
Objetivos del Grupo Focal agﬁfetaglr(t};dr:agnzfriaapj? adaptacion realizada para
pMedicamento% el reporte asignacion de
citas médicas

° o °
® ° ® ®
Adaptacion Reporte Adaptacion Reporte L
Medicamentos (20 min) Asignacion Citas Médicas .
| detalle d (20 min) Discusion y
>¢ presenta el detalle de Se presenta el detalle de la Agradecimientos (20 min)

la adaptacion realizada al
reporte por cada
categorfa y subcategoria

adaptacion realizada al
reporte por cada categoria
y subcategoria

Figura 20 Sesion grupo focal

6.1.5 Andlisis de lainformacién y reporte de resultados
Después de la realizacién del grupo focal, se procedié a analizar los aportes obtenidos tanto
de los cuestionarios completados por los expertos como de las discusiones llevadas a cabo

durante la sesidon. Esta combinacién de datos proporciona una comprension integral de las
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percepciones y opiniones de los expertos en relaciéon con la adaptacién de las categorias

de DQ a los reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas médicas.

En esta seccidn, se analizaron las respuestas proporcionadas por los expertos destacando
los aspectos més relevantes que surgieron durante la validacion. Estos resultados
proporcionaron una comprension mas profunda de como las categorias de DQ se adaptan
a los informes de entrega de medicamentos y asignacion de citas médicas, lo que, a su vez,

contribuira de manera positiva a la mejora de la calidad de los reportes.

a) Validacién de la adaptacion para el reporte entrega de medicamentos

Los resultados obtenidos del grupo focal de expertos con respecto a la adaptacion de cada
subcategoria se presentan en la Figura 21, la subcategoria de Plausibilidad Atemporal
destacé con una alta adaptacion, ya que el 100% de los expertos manifestd estar
"Completamente de Acuerdo" con la adaptacion propuesta. En cuanto a Conformidad de
Valor, Conformidad Relacional, Completitud y Plausibilidad Temporal, estas subcategorias
también demostraron una adaptacién, con el 66.7% de los expertos indicando estar
"Completamente de Acuerdo" y el 33.3% "De Acuerdo”. La subcategoria de Plausibilidad
de Unicidad obtuvo una respuesta favorable, con un 66.7% de los expertos "De Acuerdo"y
un 33.3% "Completamente de Acuerdo”. Estos resultados sefialan una receptividad

generalizada y positiva hacia la adaptacion propuesta en los reportes.

120,0%
100,0%
100,0% B Completamente de Acuerdo
0,
80.0% 66,7%  66,7%  66,7% 66,7% 66,7% “De Acuerdo
60,0% Ni de Acuerdo Ni en
33,3% 3,3% 33,3%33,39 33,3% Desacuerdo
40,0% N e | y S=0 ® En Desacuerdo
0,
20,0% ) Completamente en
0,0% Desacuerdo
0,0% = _ = = = =
Conformidad Conformidad Completitud Plausibilidad Plausibilidad Plausibilidad
de Valor  Relacional Unicidad  Atemporal Temporal

Figura 21 Resultados de la evaluacion grupo focal al reporte de entrega de medicamentos
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En la Tabla 20 se presenta uno de los comentarios de los expertos a las preguntas abiertas

con su respectiva accion de mejora.

Tabla 20 Comentarios - Entrega de medicamentos

Id Experto Comentario Accién de mejora /Justificacion
Tener en cuenta que la

E3 resolucién 521 fue derogada, al
terminar la pandemia

Se excluye el atributo Grupo al que pertenece
el afiliado Res.521 (Grupo 1,2,3,4 0 ninguno).

b) Validacion de la adaptacion para el reporte asignacion de citas medicas

Los resultados del grupo focal de expertos en relacion con la adaptacion de cada
subcategoria se presentan en la Figura 22. Las subcategorias que destacan por su alta
adaptacion son Conformidad de Valor y Plausibilidad Atemporal, con un 100% de los
expertos indicando estar "Completamente de Acuerdo”. Conformidad Relacional,
Completitud y Plausibilidad Temporal también muestran una solida adaptacion, con el
66.7% de los expertos expresando estar "Completamente de Acuerdo” y el 33.3%
manifestando estar "De Acuerdo”. Por otro lado, la subcategoria Plausibilidad de Unicidad
obtuvo un 66.7% de respuestas en la categoria "De Acuerdo" y un 33.3% en
"Completamente de Acuerdo". Estos resultados subrayan la favorable acogida y aceptacion

general de la adaptacion propuesta a estos reportes por parte de los expertos.

120%
100,00% 100,00%

100%

80% mpletamen Acuer

66,67% 66,67% 66,67% 66,67% mCompletamente de Acuerdo
®De Acuerdo
60%
Ni de Acuerdo Ni en Desacuerdo
0, 0, 0,
40% 3,33% 3,33% 33,33 33,33% = En Desacuerdo
20% Completamente en Desacuerdo
0,00% 0,00%
0% = b - == == i

ConformidadConformidad Completitud Plausibilidad Plausibilidad Plausibilidad
de Valor  Relacional Unicidad  Atemporal Temporal

Figura 22 Resultados de la evaluacién grupo focal al reporte de asignacion de citas médicas

Enla Tabla 21, se presenta uno de los comentarios de los expertos a las preguntas abiertas

con su respectiva accion de mejora.
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Tabla 21 Comentarios - Asignacion de citas médicas

Id Experto Comentario Accién de mejora / Justificacion

Necesidad de establecer una Su implementacion depende de la IPS, dado
El codificacion especifica para las gue no existe una clasificacién estandarizada
supra especialidades por parte del MSPS.

6.2 Evaluacion dela DQ en el proceso ETL

Los resultados de la Evaluacién de DQ realizada en el proceso ETL, fueron analizados
mediante el indicador de Confianza, como se describe en la Férmula 1. Este indicador se
calcula con el objetivo de obtener informacion relevante en cuanto a la calidad real de los

datos por cada categoria, subcategoria y atributos relevantes.

La visualizacion de estos resultados se realizé mediante paneles interactivos creados en la
plataforma Power BI, los cuales proporcionan una representacion gréfica y detallada de la
calidad de los datos en los reportes relacionados con la entrega de medicamentos vy la
asignacion de citas médicas, en esta sesion se presenta en detalle dos tableros realizados

gue corresponden de los resultados por cada reporte.

6.2.1 Resultados proceso ETL — Reporte Entrega de Medicamentos

Los resultados presentados en el tablero de la Figura 23, corresponden a la aplicacién de
la adaptacion realizada al reporte de entrega de medicamentos con corte al mes de enero
del afio 2021 proporcionado por Asmet Salud EPS SAS. En la parte superior del tablero se
muestra el resultado de tres métricas principales: Total Registros Entrantes, este indicador
muestra el recuento total de los registros que contiene el reporte de medicamentos;
Registros sin Errores, indica el nUmero total de registros que no presentaron inconsistencias
o errores; % Indicador Confianza, representa el resultado del indicador de confianza,

calculado de acuerdo con los parametros definidos en la Férmula 1.

En el lado izquierdo del tablero, se presentan cuatro tipos de filtros para facilitar la
navegacion y analisis de los datos: Fecha Reporte, este filtro posibilita visualizar los
resultados de un reporte especifico, permitiendo la seleccion de una fecha concreta o un
rango de fechas para analizar la informacién correspondiente a ese periodo en particular;

Categoria, permite realizar la segmentacion de los datos por una Categoria especifica;
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Subcategoria, permite la seleccién de una subcategoria especifica dentro de la categoria
elegida; atributos, permite segmentar la informacion segun un atributo especifico, lo que

facilita un analisis mas detallado y especifico de los datos.

Resultados categorias de calidad de datos - Entrega de medicamentos

Fecha Reporte
LI 315012021

Categoria
[0 Completitud
LI Conformidad

LI Piausibilidad

Subcategoria
O completitud

[ Conformidad de Valor

Conformidad Relacional

sibilidad Atemporal
Plausibilidad Temporal

[ Pisusibilidsd Unicidad

436148 @5 367983 % 8437%

Total Registros Entrantes Registros Sin Errares

ndicador Confianza

Resultados por Categorias

100%

Resultados por Subcategorias

o 99,45 % 98,66 % 97,13 % 94,93 % 0081 %
Conformidad 3931 %
Completitud Conformidad il il i i
305% de Valor Atemporal Unicidad Temporal Relacional

Subcategoria Calidad
Campaos_con_Errores

Conformidad de Valor
Registros  %Registros
Sin Emrores | Sin Ervores

Completitud
Registros

Sin Errores | Sin Emores

Conformidad Relacional

SRegistros Registros  %Registros Sin

Atributos SinErores | Erores Sin Errores | Emores
i - Td_Id_Cum_Dias.tto
Cantidad total del medicam. mas de dos formulas en el mismo tiempe de duracion del tratamiento
: d_Id Afiliad,
[ tod Diagnestico Principal _1d Aillada 425208
Td_Ic Aflisdo Insvistents 425298
Cod Disgnestico Relacior —
: Td. Id, Cum. Fec Prescripcién
L Cod_Muricipio Registros duplicados por T, 1D, Cum, Fec prescripcién
[ Codige Cum Nit de Frestador 436140 100,00 %
[] Codige Municipio Nit de prestador no existz o no s encusnra habilitade en |3 BD REPS 438140 100,00 3%
[ Fecha En < cha Presc. Fecha Entrega y Fecha Prescripcion
I nit ge pressador s facha de sniregs del medicamento es mayor a | fecha de presscripeion
_ . _ . Cadinn M 4777 Qq nn %
L1 7a. 1. Cum, Fec Preseripeitn Total 433758 99.45% | 430297 98,66 % 177317 4066%| 423649

Figura 23 Tablero resultados proceso ETL - Entrega de medicamentos

En el gréafico tipo embudo (Resultados por Categorias), como se muestra en la Figura 24

presenta los resultados de las categorias Completitud, Conformidad y Plausibilidad. Para la
Categoria Completitud, se evidencia un alto nivel de completitud de datos, con un promedio
del 99.45% de confianza, lo que refleja un alto grado de cumplimiento de la adaptacién
propuesta, indicando que la mayoria de los datos esperados se encuentran presentes y
disponibles para su andlisis; por otro lado, la categoria Plausibilidad resalta un promedio
general de 82.87% de confianza, indicando que existe coherencia y credibilidad de los datos
en relacion con aspectos temporales. Sin embargo, la categoria Conformidad, presenta un
resultado del 39.31% de confianza, lo que sefiala un nivel insuficiente de cumplimiento de
restricciones de formato interno, integridad referencial, la unicidad y la nulabilidad, respecto

a lo esperado.
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Resultados por Categorias

100%

I::Elﬂfc.-l-wl I:a:l “

39,5%

Figura 24 Resultado general por Categorias - Entrega de Medicamentos

En el grafico de barras, representado en la Figura 25, se muestran los resultados para cada

una de las categorias y subcategorias de DQ.

Resultados por Subcategorias

99,45 % 98,66 % 97,13 %
M5 % 90,81 %

100 %
BE:N: I I I l 0
0%

Completitud Conformidad Plausibilidad Plausibilidad Plausibilidad Conformidad
de Valor Atempaoral Umicidad Temporal Relacional

Figura 25 Resultado por Subcategorias - Entrega de Medicamentos

La Categoria Completitud (ver Figura 25) se destaca con el mayor porcentaje de confianza
alcanzando un 99.45%, lo que indica la presencia de la gran mayoria de los datos
esperados en el reporte, como la Cantidad total entregada y la Fecha de entrega de los
medicamentos. Sin embargo, es fundamental mencionar que los registros relacionados con
el Diagndstico principal (ver Figura 26) presentan un 39.87% de inconsistencias, mientras
gue el diagnostico relacionado muestra un 9.71% de errores en este informe. Dado que
estos dos atributos no estan sujetos a exclusion, se genera un archivo de registro de errores

independiente para la revision por parte de la EPS.
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Campos_con_Brores. Reqgistros YRegistros Sin

i Sin Emores Ermores
= Cod Diagnostico Relacionado 393817 90,29 %
Codigos de diagnostico Refacionado Inexistants 393817 . 90 259 %
= Cod Diagnostico Principal 262277 50,13 %%
[ Codigos de diagnostico principal Inexistents 262277 60,13 %
Tatal 219946 50,43 %

Figura 26 Inconsistencias Diagnosticos Completitud - Entrega de Medicamentos

En cuanto a la categoria Conformidad de Valor (ver Figura 25), alcanza el 98.66% de
confianza, indicando que las restricciones aplicadas a la mayoria de los atributos del reporte
cumplen con los criterios definidos. Sin embargo, el atributo codigo CUM, presenta dos tipos

de inconsistencias como se muestra en la Figura 27.

Subcategoria Calidad ‘Conformidad de Valor
Campos_con_Ermores Registros ¥%Registros
. Sin EBrores | Sim Evores
Codigo Cum 430297 98,66 %
El expediente del medicamento supera la cantidad de digitos permitidos {mayer 2 8 digitos) 435881 99,94 %
La estructura del medicamento no concuerda con la definida por el invima, no contiene el codigo del consecutivo separado del guion () 430564 49872 %
Total 430297 98,66 %

Figura 27 Inconsistencias identificadas Conformidad de Valor - Entrega de Medicamentos

En la subcategoria Plausibilidad Atemporal (ver Figura 25), se registra nivel de confianza
del 97.13%, para los atributos definidos en la adaptacidén propuesta: Tipo de documento,
Numero de identificacion (Td_ld Afiliado) su confianza es del 97.51%; para el atributo
Departamento y Municipio Afiliado (Codigo de Municipio Afiliado Inexistente) es del 99.62%;
para el atributo Cantidad entregada de medicamento (Cantidad entregada y Cantidad
pendiente), su confianza es del 100%; para los atributos Dias de tratamiento y Régimen

Afiliado no presentaron inconsistencias, como se muestra en detalle en la Figura 28.

Td_Id Afiliado 425298 97,51 %
Td_ld Afiliado Inexistente 425298 9751 %
Cod_Municipio 434505 99,62 %
Codigo de Municipio Afiliado Inexistente 434505 00862 %
Cantidad entregada y Cantidad pendiente 436142 100,00 3%
Cantidad entregadas mas la cantidad pendiente no coincide con la cantidad preescrita 436142 100,00 %
Total 423649 97,13 %

Figura 28 Inconsistencias identificadas Plausibilidad Atemporal - Entrega de Medicamentos

En la subcategoria de Plausibilidad Unicidad (ver Figura 25), obtuvo un nivel de confianza

del 94.93%. Esto sefala que, dentro del conjunto de datos evaluados, se identificaron un

Daisy Yisel Meneses Lépez (Autor) y Martha Eliana Mendoza (Director).
84



Calidad de datos en el proceso ETL de entrega de medicamentos y asignacién de citas médicas para las EPS

total de 22.122 registros, lo que representa un 5.7% del total, como registros duplicados

(ver Figura 29).

Td, Id, Cum, Fec Prescripcion 414026 94,93 %
Registros duplicados por TD, ID, Cum, Fec prescripcién 414026 Q493 %
Total 414026 94,93 %

Figura 29 Inconsistencias identificadas Plausibilidad Unicidad - Entrega de Medicamentos

En la subcategoria Plausibilidad Temporal (ver Figura 25), se obtiene un resultado del
90.81% de confianza, indicando que para el atributo Cantidad de férmulas en el mismo
tiempo duracién del tratamiento (Td_Id_Cum_Dias_tto) presenta un resultado del 93.69%
(ver Figura 30), lo que significa que existen mas de dos formulas para el mismo afiliado con
el mismo tiempo de duracién del tratamiento. Para el atributo Fecha de entrega de
medicamento (Fecha Entrega y Fecha Prescripcion) presentan un nivel de confianza del
100%, lo que significa que los registros cumplen con el criterio definido; para el atributo
Cantidades Entregadas y Pendientes Totales (Cantidad entregada y Cantidad pendiente),
como se muestra en la Figura 30, se obtiene un resultado del 97.12%. Este resultado sefiala

la presencia de registros especificos (un total de 12.561) que muestran la misma formula

médica registrada durante un mismo periodo o rango de tratamiento.

Td_Id_Cum_Dias_tto 408642 93,69 %
mas de dos formulas en el mismo tiempo de duracion del tratamiento 408642 93,69 %
Fecha Entrega y Fecha Prescripcion 436140 100,00 %
La fecha de entrega del medicamento es mayor a |a fecha de preescripcion 436140 100,00 3%
Cantidad entregada y Cantidad pendiente 423581 97,12 %
El registro supera las cantidades preescritas, revisar 423581 0712 %
Total 396067 90,81 %

Figura 30 Inconsistencias identificadas Plausibilidad Atemporal - Entrega de Medicamentos

Por dltimo, en la subcategoria Conformidad Relacional (ver Figura 25), se observa un
resultado del 40.66% de confianza. Este porcentaje indica que los atributos (ver Figura 31)
Nit del prestador (100%) y Codigo de Municipio (99.00%) presentaron una alta confiabilidad.

Sin embargo, el atributo Cédigo Cum alcanzo un nivel de confianza del 91.23%, con un total
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de 42.331 registros con cddigos CUM inexistentes con la relacion a la fuente externa del
Invima; para el atributo Cod Diagnéstico Relacionado se obtuvo un nivel de confianza del
90.29%, mientras que el atributo Cod Diagndstico Principal, mostro un nivel de confianza

del 40.66%. Se identificaron errores recurrentes, especialmente relacionados con

diagnésticos que no cumplian con los estandares de uso de acuerdo con la fuente externa
CIE1O0.

Mit de Prestador 436140 100,00 3%
NMit de prestador no existe o no se encuentra habilitado en la BD REPS 436140 100,00 %
Codigo Municipio 431777 99,00 %
El codigo del municipio registrado no existe 431777 949 00 3%
Codigo Cum 397898 01,23 %
El Codigo Cum del medicamento es Inexistente, conforme a la BD Invima 397898 91,23 %
Cod Diagnostico Relacionado 393817 90,29 3%
Codigos de diagnostico Relacionado Inexistente 393817 90,29 %
Cod Diagnostico Principal 262277 60,13 %
Codigos de diagnostico principal Inexistente 2602277 60,13 %
Total 177317 40,66 3%

Figura 31 Inconsistencias identificadas Conformidad Relacional- Entrega de Medicamentos

6.2.2 Resultados proceso ETL — Reporte Asignacién de citas Médicas

Los resultados presentados en el tablero como se muestran en la Figura 32, corresponden
a la aplicacion de la adaptacion realizada al reporte de asignacion de citas médicas con
corte al mes de abril del afio 2021 proporcionado por Asmet Salud EPS SAS. La estructura
del panel del tablero tiene las mismas caracteristicas presentadas en los resultados del
proceso ETL para el reporte de entrega de medicamentos.
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Resultados categorias de calidad de datos - Asignacién de Citas Médicas

P E 211510 £y 193059 @ 9128%

% Indicader Confianza

Registros Sin Errores

[ Pausibilidad
Resultados por Categorias Resultados por Subcategorias
Subcategoria 100%
’ - . 100 % 98 % 98 % 97 % 95 %
- o0
L1 Completitud 00%
[ conformidad Relacional . )
o Completitud 98 %
[ Conformidad Valor
Plausibilidad Atemporal e . 50%
Conformidad
Plausibilidad Temporal
Plausibiidas —
Atributos 0%

Conformidad ~ Completitud Plausibilidad  Plausibilidad  Conformidad
Cod_Municipio

98,6% Valor Temporal Atemporal Relacional

Codigo Habilitacion presta...

[] Codigo Municipio

o X Subcategoria_Calidad Completitud Conformidad Relacional Conformidad Valor Plausibilidad Atemporal Plausibilidad Tempo:
LI Cadigo Servicia Atributos Reg %Reg  Reg validos % Reg Reg % Reg Reg validos % Reg Reg validos % Req
[ Codigo Servicio 356 validos  Validos Validos  wvalidos  Validos Validos Validoj
Fecha de asignacion cita - Cod_Municipio 210699 100 %
[ Fechaen el que el usuario ... % Codigo Habilitacion prestador 206535 98 % |
FECHA_USUARIO_SOLICIT... - _Codigo Muncipio 21150 100%
- %_Codigo Senvicio 205853 97 % |
[ Nit de Prestador - Codigo Servicio 336 207986 95 %
[l Td_ld Afiliado % Fecha de asignacion cita | 211508 10
=l Fecha en el que el usuario solicita sea asignad... 206310
=1 _FECHA_USUARIO_SOLICITA_CITA_O_CX 211505 100 % |
- Nit de Prestador 211508 100 %
= Td_Id Afiliado | | [ 206830 9% %
Total 207986 98% | 201036 95 % | 211505 100 % 206019 97% | 208308 9

Figura 32 Tablero resultados proceso ETL — Asignacién de citas médicas

En el gréfico tipo embudo (Resultados por Categorias), como se muestra en la Figura 33,
se presentan los resultados de las categorias Completitud, Conformidad y Plausibilidad. La
Categoria Completitud, presenta un promedio del 98% de confianza; y Plausibilidad, y
Conformidad, presenta un resultado de 95% de confianza, lo que refleja que la mayoria de

los registros de este reporte cumplen con los criterios de adaptacion definidos.

Resultados por Categorias
100%

I:‘:Iﬂfcl’l-wl Ea:l —

06,6%

Plausibilidad

Figura 33 Resultado general por Categorias — Asignacién de citas médicas
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En el gréfico de barras (ver Figura 34) se presentan los resultados para cada una de las
categorias y subcategorias de DQ. La Subcategoria Conformidad de valor se destaca con
el mayor porcentaje de confianza alcanzando un 100%, este resultado indica que las
restricciones aplicadas a los atributos del reporte cumplen con los criterios de adaptacion
definidos.

Resultados por Subcategorias

. 100 % 98 % 98 %
(L

97 % 05 of
) I I I I I
0%

Conformidad Completitud Plausibilidad Plausibilidad Conformidad
Valor Temporal Atemporal Relacional

Ln

Figura 34 Resultado general por Subcategorias — Asignacion de citas médicas

La categoria de Completitud (ver Figura 34) muestra un nivel de confianza del 98%,
indicando que la gran mayoria de los datos esperados se encuentran presentes en el
reporte de asignacion de citas médicas, en concordancia con los criterios de adaptacion
definidos. Sin embargo, es relevante sefalar que, al revisar el atributo Otra especialidad o
Cirugia (ver Figura 35), se identificaron un total de (211510 — 207986 = 3524) registros
inconsistentes. Estas discrepancias podrian requerir una revision adicional por parte de la

EPS para garantizar la coherencia de dichos datos.

Subcategoria_Calidad Completitud
Atributos Reg validos % Reg Validos
=] Otra especialidad o Cirugia 207986 98 %
El servicio (356) otra especialidad no registra el servicio solicitado 207936 98 %
Total 207986 98 %

Figura 35 Resultado Categoria Completitud — Asignacion de citas médicas

La subcategoria Plausibilidad Temporal (ver Figura 34) presenta un nivel de confianza del

98%, lo que sefiala una notable coherencia temporal en los datos analizados. No obstante,
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se ha detectado que existen inconsistencias en dos registros respecto al atributo Fecha de
asignacion de cita o cirugia con dos registros inconsistentes (211510 — 211508 = 2), asi
como en registros en lo que respecta al atributo Fecha en que el usuario solicita que se le
asigne la cita (211510 — 206310 = 5200) con cinco mil doscientos registros inconsistentes,

tal como se detalla en los resultados presentados en la Figura 36.

Subcategoria_Calidad Plausibilidad Temporal

Atributos Reg validos % Reg

Validos
- Fecha de asignacion cita 211508 100 %
La fecha de asignacion de la cita o cirugia es inferior a la fecha en que el usuario solicita Ia cita o cx, Asignan la cita antes de solicitarla? 211508 00 %
= Fecha en el que el usuario solicita sea asignada la cita 206310 98 %
La fecha en la gue el usuario selicita sea asignada la cita es menor a la fecha en gue el usuario solicita |a cita 206310 98 %
Total 206308 98 %

Figura 36 Resultado Subcategoria Plausibilidad Temporal— Asignacién de citas médicas

La subcategoria Plausibilidad Atemporal (ver Figura 34), presenta un 97% de confianza, lo
gue indica que los criterios de verificacion y validacién concuerdan con las fuentes internas
y externas definidas en la adaptacién realizada como se muestra en la Figura 37. No
obstante, se resalta la necesidad que la EPS revise en conjunto con los prestadores de
servicios de salud los 5491 registros asociados al atributo Tipo de documento + NUmero de
identificacion (Td_id Afiliado), ya que presentan inconsistencias que requieren atencion,
correccion o verificacion.

Subcategoria_Calidad Plausibilidad Atemporal

Aiributos Reg validos % Reg

Validos
= Cod_Municipio 210699 100 %
[ Codigo de Municipio Afiliado Inexistente | 210699 | 100 %
- Td_ld Afiliado 206830 98 %
Td_ld Afiliado Inexistente | 206830 | 98 %
Total 206019 97 %

Figura 37 Resultado Subcategoria Plausibilidad Atemporal— Asignacion de citas médicas

La subcategoria Conformidad Relacional (Figura 34), presenta un nivel de confianza del
95%, siendo el porcentaje mas bajo en comparacion con las otras subcategorias, lo que
sugiere que el 5% restante, que refleja inconsistencias en los atributos Cédigo Habilitacién

Prestador con un 98%, Cédigo Municipio con un 100%, Cédigo Servicio con un 97%, y Nit
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de prestador con un 95% de confianza como se muestra en la Figura 38, debe ser revisado
por la EPS.

Subcategoria_Calidad

Conformidad Reladonal

Atributos Reg validos % Reg

Validos
-l Codigo Habilitacion prestador 206595 98 %
El codigo de habilitacion del prestador no existe 206585 98 %
= Codigo Municipio 211509 100 %
El codigo del municipio registrado no existe 211509 100 %
= Codigo Servicio 205953 97 %
El codigo de servicio no existe en la bd REPS 205953 97 %
= Nit de Prestador 211509 100 %

Nit de prestador Inexistente 211509 100 % |

Total 201036 95 %

Figura 38 Resultado Subcategoria Conformidad Relacional— Asignacién de citas médicas
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CAPITULO 7

7 CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

7.1 Conclusiones

Al realizar un proceso previo de limpieza y normalizacion de datos permite mejorar la calidad
del dato, y al adaptar los criterios de las categorias de calidad de datos propuestos a los
reportes de entrega de medicamentos y asignacién de citas médicas, permiten, identificar
los atributos con mas inconsistencias 0 mas confiables. Siguiendo la secuencia sugerida
por Kahn, se comienza con la categoria Conformidad, lo cual asegura que los datos se
ajusten adecuadamente a las restricciones de formato y estandares establecidos. Luego se
aborda la Categoria Completitud, que garantiza la presencia continua y consistente de
datos en los reportes. Finalmente, la categoria Plausibilidad, para verificar que los datos
sean creibles, coherentes y acordes con el conocimiento local y temporal. Esta aplicacion
secuencial de las categorias de calidad de datos contribuye a la obtencion de reportes mas

confiables, fomentando asi la toma de decisiones informadas en el ambito de la salud.

Durante la adaptacion a los reportes de los criterios de la subcategoria de Plausibilidad
Atemporal, no se considero6 el criterio de Valores de medicién repetida, debido a que no se
identificaron registros que hubieran sido recolectados o medidos repetidamente en

diferentes momentos temporales para un mismo afiliado dentro de los reportes analizados.

De la misma forma, en la subcategoria de Plausibilidad Temporal, no se consideraron tres
criterios especificos: en primer lugar, Valores derivados, el cual implica la obtencion de
valores a través de célculos o transformaciones de datos observados, lo cual no era
relevante para la adaptacion realizada. En segundo lugar, Secuencias de valores, que se
refiere al orden en que aparecen los datos dentro de una serie, y en este caso, no aplicaba
a la naturaleza de los reportes analizados. Por ultimo, Medidas de densidad de valor, que
describe la distribucion de los datos a lo largo de un rango determinado, aspecto que no fue
relevante para la evaluacion especifica llevada a cabo en dichos reportes. Estos criterios,
aungue importantes en otros contextos, no fueron pertinentes ni aplicables al analisis de la

plausibilidad temporal dentro de la adaptacion de los reportes en cuestion.
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La adaptacién de los criterios de las categorias de calidad de datos propuestos a los
reportes de entrega de medicamentos y asignacion de citas médicas se validd por un grupo
focal, conformado por expertos del sector salud, cuyos resultados indicaron que la
adaptacion propuesta se ajusta a las necesidades de calidad de los datos en estos dos
reportes, teniendo en cuenta que en todas las subcategorias se obtiene un porcentaje de
100% entre “Completamente de Acuerdo” y “De Acuerdo”. Esto respalda la relevancia de la

implementacion de los criterios de calidad de datos en estos reportes.

Aplicar las categorias de calidad de datos adaptadas a los reportes en la fase de
transformacion del proceso ETL permite la integracién de diversas fuentes de informacion
y facilita la consolidacion de los reportes, ayudando a minimizar los errores y reduciendo la
dependencia de tareas manuales, lo que contribuye a la generacion de reportes confiables

Y precisos.

Por otra parte, la evaluacion de la calidad de los datos en estos reportes se realizé por
medio del indicador de confianza, cuyos resultados obtenidos han demostrado un alto nivel
de confiabilidad en general, reflejando una consistencia significativa en la mayoria de las
categorias y subcategorias evaluadas. Sin embargo, es importante resaltar que, a pesar del
alto porcentaje general de confianza, las discrepancias detectadas en la subcategoria
Conformidad Relacional, que fue la que obtuvo el mas bajo porcentaje de confianza en
especial para el reporte entrega de medicamentos con un 40.66% los atributos diagndstico
principal (60.13%) y diagnostico relacionado (90.29%), fueron los que mas inconsistencias
presentaron, lo cual indica la necesidad de una revision minuciosa por parte de las EPS y
posiblemente la implementacion de estrategias de mejora para fortalecer la precision y la

integridad de los atributos referenciales.

7.2 Trabajo futuro
Las inconsistencias identificadas en esta investigacion en los reportes de entrega de
medicamentos y asignacion de citas meédicas permiten vislumbrar acciones preventivas

como:
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e Crear un validador de los reportes, en el que se establezcan controles de entrada
de datos, es decir, crear reglas de entrada de datos que eviten que los datos no
vélidos o inexactos ingresen a un sistema o un proceso ETL.

o Definir roles y responsabilidades claros que apliquen, supervisen, y realicen
seguimiento al proceso ETL y la adaptacién de las categorias de calidad de datos,
con el objetivo de mejorar la toma de decisiones y una gestion efectiva de los datos
e informacion.

La implementacion de algoritmos de inteligencia artificial alineados con el proceso ETL para

los reportes de entrega de medicamentos y asignaciéon de citas médicas, que permitan:

e Detectar de forma automatica las anomalias, corrigiendo posibles inconsistencias o
datos atipicos de los reportes durante el proceso.

e Optimizar la calidad de los datos en tiempo real mediante validaciones continuas,
garantizando que cumplan con los estandares establecidos desde su ingreso.

e Mejorar la eficiencia del proceso ETL con algoritmos de aprendizaje automatico que

identifiquen patrones y automaticen tareas, reduciendo el tiempo de procesamiento.
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