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A mi familia.

Resumen

El presente trabajo describe la utilidad de las herramientas business intelligence para
la ayuda en la toma de decisiones en la gestion sanitaria, y el estado actual de esta
tecnologia en el sistema sanitario publico de la Comunidad Valenciana. Para ello se
ha realizado la revision del sistema ALUMBRA, solucién business intelligence

implantada en la Conselleria de Sanitat Universal y Salut Publica.
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1.- Introduccion y Antecedentes.

En los ultimos afios, la nueva realidad econdmica, demografica y social, ha
impulsado a las organizaciones sanitarias hacia nuevos planteamientos en la gestion

de su informacion.

Con el uso intensivo de las TIC por parte de las organizaciones sanitarias, hoy en
dia se dispone de grandes volumenes de datos clinicos, farmacoldgicos,
economicos, etc. Estos datos se encuentran cada vez mas accesibles, en una
gran variedad de formatos, y en mayor volumen, convirtiéndose en un activo
fundamental para facilitar la toma de decisiones, gestionar el dia a dia de las

organizaciones sanitarias y desarrollar su labor asistencial. [1]

Las herramientas Business Intelligence o inteligencia de negocio ayudan a planificar
la estrategia de la empresa de una manera optimizada, mediante la recogida de

datos significativos de la organizacion y su posterior analisis.

La inteligencia de negocio actua como un factor estratégico para una empresa,
generando una potencial ventaja competitiva, la de proporcionar informacion

privilegiada para responder a los problemas de la organizacion.

Con los sistemas business intelligence, todos los datos necesarios se integran en
una unica fuente, son visualizados facilmente y se ofrecen muchas opciones para la
distribucion de la informacién, permitiendo ahorro de tiempo y la optimizacion de los

procesos de trabajo.

En este apartado se define el contexto del presente trabajo. Se describen, en primer
lugar, los conceptos basicos de la inteligencia de negocio y las diferencias respecto
a la tecnologia big data. A continuacién se definen los diferentes ambitos de gestion
en las instituciones sanitarias publicas y por ultimo se realiza una introduccion del
proyecto business intelligence existente en la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica (CSUSP): sistema ALUMBRA.

UNIVERSITAS
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1.1. Conceptos Business Intelligence.

Business Intelligence, Data Warehouse.

Business intelligence, inteligencia de negocio o inteligencia empresarial, es la
habilidad para transformar los datos en informacién, y la informacion en
conocimiento, de forma que se pueda optimizar el proceso de toma de decisiones en

las organizaciones, a través del analisis y la exploracion.

Busca profundizar en los conjuntos de datos de los que dispone la organizacion y
permite a las empresas plantear preguntas y obtener respuestas utiles de sus

sistemas de informacion, ya que se basa en el conocimiento acumulado del negocio.

Se puede definir la inteligencia de negocio como la parte de la gestion empresarial
encargada de la recogida, procesamiento y presentacion de informacion relevante
que facilita la toma de decisiones. El concepto integra por un lado el almacenamiento

y por el otro el procesamiento de grandes cantidades de datos.

Al obtener conocimiento de la organizacion, una vez capturada la informacién de
todas las areas en la empresa, es posible establecer estrategias y determinar cuales

son sus fortalezas y debilidades.

Los procesos para obtener este conocimiento son:

e Recoger, almacenar y analizar los datos.

e Transformarlos en inteligencia procesable.

e Nutrir a los sistemas de la organizacion de este conocimiento, para una mejor

toma de decisiones tacticas y estratégicas de la organizacion.

Un data warehouse, o almacén de datos, es un depdésito central de informacion
proveniente de varios sistemas, con una unica version consolidada de los datos
empresariales. Su proposito es disponer de la informacidén para poder aplicar

herramientas de business intelligence.

Las caracteristicas principales de un data warehouse son las siguientes:
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e Orientado al negocio: la informacion se clasifica en base a los aspectos que
son de interés para la organizacion, y se organiza por temas para facilitar su

acceso y entendimiento por parte de los usuarios finales.

e Variante en el tiempo: los cambios producidos en los datos a lo largo del
tiempo quedan registrados para que los informes puedan reflejar esas

variaciones.

e No volatil: la informacién no se modifica ni se elimina, una vez almacenado un
dato, es informacion de sdlo lectura, y se mantiene para futuras consultas.
e Integrado: contiene datos de todos los sistemas operacionales de la

organizacion integrados en una estructura consistente.

La informacién que genera la empresa en su actividad diaria en sus sistemas
operacionales o transaccionales se almacena en bases de datos de tipo OLTP
(Online Transaction Processing), donde los datos estan normalizados para apoyar

operaciones de insercidon, modificacion y borrado de datos.

Para la construccidon de un data warehouse esta informacion ha de ser extraida,
transformada y cargada en el almacén de datos mediante herramientas ETL (Extract
Transformation Load) en una base de datos de tipo OLAP (On-Line Analytical
Processing), donde los datos estan desnormalizados para apoyar consultas de alto
rendimiento. Este proceso transforma uno o varios sistemas operacionales
normalizados e independientes en un unico sistema desnormalizado, cuyos datos

estan completamente integrados.

Desde la perspectiva de las TICs, podemos definir Business Intelligence como el
conjunto de metodologias, aplicaciones y tecnologias que permiten reunir, depurar y
transformar datos de los sistemas transaccionales e informacion desestructurada
(interna y externa a la organizacion) en informacién estructurada para su explotacion
directa o para su analisis y conversidn en conocimiento, dando asi soporte a la toma

de decisiones.

El almacén de datos resultante utiliza unas estructuras llamadas cubos

multidimensionales (cubos OLAP), que incluyen un conjunto de medidas que se

UNIVERSITAS
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desean analizar y que dependen de una serie de dimensiones normalmente

jerarquizadas.

De esta manera, las herramientas de business intelligence permiten a los usuarios
organizar los datos por diferentes aspectos del negocio y aplicar diferentes
escenarios "qué pasa si". Los usuarios pueden comenzar con una vista de alto nivel
y profundizar en areas especificas, acumulacién en agregaciones de nivel superior y

profundizacion para un analisis comparativo.

‘ TRANSFORMACION

: Data
= ‘ EXRACCION ] CARGA Warehouse
| intermedia .

Otros

(N ™ (2
‘\1 ) L 2 ) I'\\g/z’l !
Analizar fuentes de datos Transformar los datos ETL Crear Data Warehouse  Generar informes, graficos ...

Figura 1. Etapas de una solucién Business Intelligence. Fuente: Elaboracién propia.

Business Intelligence vs Big Data.

Big Data o datos masivos, hace referencia al almacenamiento de grandes
cantidades de datos y a los procedimientos usados para encontrar patrones
repetitivos, extrayendo valor de estos datos para formular predicciones a través de
los patrones observados. Esta informacidn no puede ser procesada por métodos

tradicionales, son precisos métodos mas sofisticados y software especializado.

Big data realiza un analisis predictivo, que se caracteriza por [2]:

e Proporcionar una mayor riqueza en su respuesta, al introducir la variable del
futuro, que no se incluye en business intelligence.

e Aporta ideas sobre el negocio, descubre oportunidades y previene riesgos,
gracias a la prediccion, capacidad que permite informar a la organizacion de lo

que es probable que suceda y los motivos por los que puede ocurrir.
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e Encuentra patrones ocultos en los datos utilizando modelos matematicos

complejos que pueden ser utilizados para predecir resultados futuros.

Por su parte, business intelligence realiza un analisis retrospectivo:
e Aporta visibilidad sobre lo que ha sucedido y esta sucediendo.
e Busca tendencias y profundiza en los datos, logrando identificar areas de

actuacion en base a variables temporales o de cualquier dimension de negocio.

Big data y business intelligence no son enfoques competitivos, sino arquitecturas
complementarias, siendo business intelligence esencialmente una capa sobre big
data. Big data requiere llevar a cabo analisis que, en algunos casos, sélo esta al
alcance de personal técnico especializado, a diferencia de los requisitos de business
intelligence, mucho menos exigentes, que democratizan el conocimiento en la
organizacion, al ponerlo en manos de todos los usuarios de negocio, mediante

interfaces simples y accesibles [3].

1.2. Niveles de gestion en las instituciones sanitarias publicas.

La Gestion en las organizaciones sanitarias del sector publico se desarrolla en
diferentes ambitos, y contempla actuaciones que van desde el establecimiento de
politicas sanitarias hasta la gestién clinica. Se puede clasificar en tres capas o
niveles que se establecen jerarquicamente e influyen unas sobre otras:

macrogestion, mesogestion y microgestion.

Macrogestion es la politica sanitaria realizada desde el Estado y las Comunidades
Auténomas. Consiste en la intervencion de la administracion sanitaria, la
Conselleria/Consejeria de la Comunidad Autbnoma competente, para administrar los
recursos adecuadamente, promocionar la salud publica y asegurar la prestacion
sanitaria con una cartera de servicios definida. Incluye la regulaciéon de los
mercados, la financiacion y regulacion de los servicios sanitarios y otros aspectos

relacionados con la salud de la poblacion. [4]

Mesogestion es la gestion de los diferentes centros asistenciales en los niveles de

gerencia y administracion. Al frente de la de los Departamentos de Salud se
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encuentran las Gerencias de Departamento, que junto al resto del equipo directivo
formado por direccion médica, de enfermeria y econémica, son los encargados de la
direccion de los centros asistenciales adscritos al departamento de salud. Son
responsables de trasladar y plasmar las normas, planes de salud, etc., que emanan

de la politica sanitaria, en un entorno regulado. [5]

Por ultimo, la microgestion se realiza a nivel de los cargos intermedios de los
diferentes centros sanitarios, como las supervisoras de enfermeria, los jefes de
servicios administrativos y médicos de los hospitales y centros de especialidades,
asi como los coordinadores médicos y de enfermeria de los centros de atencién
primaria. La microgestion sanitaria se asocia a la gestion clinica por parte de los
profesionales sanitarios, que consiste en adoptar métodos de planificacién,
organizacion, direccidn y evaluacion en los centros asistenciales sanitarios o
socio-sanitarios, incorporando buenas practicas que garanticen una calidad
asistencial optima para satisfacer necesidades de los pacientes. Incluye la
asignacion de recursos sanitarios en sus decisiones, diagndsticas y terapéuticas,

una tarea que supone coordinar recursos y motivar personas. [6]

La macrogestion, mesogestion y microgestion estan intimamente relacionadas. Solo
se pueden alcanzar los objetivos, si las politicas sanitarias estan claras y se
transmiten a los centros de decisién (hospitales y centros de salud) donde los

profesionales conocen los objetivos particulares y la mision de la organizacion.

Las herramientas de Business Intelligence ofrecen distintas visiones y productos a

los diferentes niveles de gestidn de la organizacion:

1. Nivel estratégico, Alta Gerencia: Dashboards o Cuadros de Mando.

2. Nivel tactico, Gerencia media y analistas de informacién: Herramientas de
consultas OLAP.

3. Nivel operativo, personal a nivel de operaciones: Informes predefinidos y

exportables para su posterior proceso.
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1.3. Sistema ALUMBRA.

ALUMBRA es una solucion de Business Intelligence que integra la informacion mas
relevante de los distintos sistemas de informacion de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, tanto asistenciales como de gestion. Ofrece a los usuarios
de la organizacién un entorno comun de analisis de informacién accesible y fiable,

con objeto de servir de ayuda en la toma de decisiones.

El entorno tecnologico de ALUMBRA consta de los siguientes componentes:
e Gestor de Base de Datos Relacional: Oracle 11g.
e Gestor de Base de Datos Multidimensional: Oracle ESSBASE.
e Herramienta ETL: Informatica PowerCenter.
e Plataforma de analisis Bl: Oracle Business Intelligence Enterprise Edition Plus
(OBI EE Plus).

El programa da cobertura a los servicios centrales de la CSUSP y a los 24
Departamentos de Salud, desde la Gerencia hasta los diferentes profesionales, y es
utilizado en mas de 200 centros de Atencién Especializada y mas de 1400 en

Atencion Primaria.

Se obtiene la informacion de mas de 40 sistemas de informacion integrados y

gestiona mas de 500 indicadores catalogado de medicion de productividad.

El proyecto se ha llevado a cabo con los siguientes objetivos [8]:

e Normalizar y estandarizar informacion, eliminando ambiguedades y duplicidades.

e Homogeneizar y estandarizar los principales indicadores que miden la actividad
de la Conselleria, mediante la construccién de un diccionario centralizado de
indicadores accesible a todos.

e Dotar de autonomia en el analisis de informacién a los gestores, proporcionando

herramientas que permitan analizar, gestionar y tomar decisiones.

Se distinguen tres ambitos principales:
e Soporte a la actividad asistencial: el proyecto central es la Historia de Salud

Electrénica, que se integra toda la informacion clinica del paciente y procede de
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los dos grandes subsistemas, que son el Sistema de Informacién Ambulatorio

(Abucasis) y el Hospitalario (Orién-Clinic).

e Soporte a la gestion: se articula en torno a dos grandes proyectos que son
Orion-Logis y CIRO, en los que se unificala gestion de aprovisionamiento

y la gestién de recursos humanos.

e Soporte a la inteligencia de negocio: aborda actuaciones encaminadas a
facilitar una gestion comun de indicadoresy datos de gestion, asegurando
la calidad de la informacion en tres aspectos fundamentales:

o Dato unico, evitando inconsistencias o disparidad en la informacién
generada desde puntos diferentes del sistema.

o Dato accesible, para todo el personal autorizado, independientemente del
punto del sistema desde el que se acceda.

o Dato fiable, mediante politicas que refuerza la seguridad y calidad de la

informacion.

ALUMBRA se ha desarrollado con herramientas punteras en integracion de
informacion, con gran escalabilidad y alto rendimiento, lo que permite manejar
grandes volumenes de datos procedentes de distintos sistemas y satisfaciendo las
exigencias de seguridad y rendimiento. Integra la informacién desde cualquier

sistema origen, la transforma y distribuye datos por toda la organizacién. [8]

Al sistema acceden unos 2000 usuarios distintos al mes, con diferentes perfiles,
tales como Direcciones de la CSUSP, Gerencias y Direcciones de departamentos,
Jefaturas de servicios, Unidades de documentacion, Informatica, asi como
profesionales sanitarios y de gestion que ejercen su actividad en los sistemas
integrados de ALUMBRA.
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2.- Hipotesis y Obijetivos.

2.1. Hipotesis.

Las herramientas business intelligence tienen una importante aplicacion en la
gestion de las organizaciones sanitarias, en cuanto que proveen de informacion
relevante a los gestores y profesionales de la organizacion, que sirve de ayuda en la

toma de decisiones, y para la mejora de los procesos asistenciales.

2.2. Objetivos generales.

Describir la utilidad de las herramientas business intelligence como ayuda para la
toma de decisiones en la gestidn sanitaria y mostrar el alcance de las mismas en los

diferentes niveles de gestidén: macrogestion, mesogestion y microgestién sanitaria.

2.3. Objetivo especifico.

Describir el sistema ALUMBRA, herramienta business intelligence existente en la
CSUSP, y su aplicacion concreta en los diferentes ambitos de la gestion de una

organizacion sanitaria.
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3.- Métodos.

3.1. Diseno.
El estudio se ha planteado en base a un disefio observacional descriptivo.

En primer lugar, se ha realizado una revision bibliografica actualizada sobre los

conceptos business intelligence y su aplicacion en las organizaciones.

Por otra parte, se ha recogido documentacién publica oficial de una herramienta
business intelligence actualmente en uso en el sector sanitario publico, como es
ALUMBRA, con el fin de exponer el ambito de aplicacion, asi como los resultados

que ofrece.

El analisis descriptivo permite ver el alcance de la herramienta mediante ejemplos
concretos en los que se muestra la aplicabilidad de esta tecnologia para facilitar la
gestion del proceso asistencial en cada uno de sus niveles:

e Servicios Centrales de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

e Gerencia y direccion de los diferentes departamentos de salud de la CSUSP.

e Servicio clinico o de gestion dentro de un centro departamento de salud.

3.2. Cronograma y organizacion del estudio.

El estudio se ha realizado en las siguientes fases:

> Fase 1: Revision bibliografica business intelligence. Busqueda de los conceptos
basicos de la tecnologia business intelligence y relacidon con otras tecnologias.

> Fase 2: Revisidon documentacion del sistema ALUMBRA. Recopilacion de la
informacion publica del proyecto en forma de manuales, presentaciones y
comunicaciones en seminarios y congresos.

> Fase 3: Acceso y formacion de la herramienta. Solicitud de credenciales para
acceder al sistema y manejo de la herramienta.

> Fase 4: Busqueda y elaboracién de ejemplos.
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FASES SEMANAS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FASE 1: Revisién bibliografica business intelligence
FASE 2: Revisién documentacion ALUMBRA

FASE 3: Acceso y formacion de la herramienta

FASE 4: Elaboracion y seleccién de ejemplos

3.3. Problemas éticos.

Para la realizacion del estudio, se ha accedido al sistema de informacion ALUMBRA,
en el ambito de un departamento de salud. Los datos que maneja el sistema son
datos personales relativos a la salud y por tanto, estan sujetos a estricta normativa,
el Reglamento General de Proteccion de Datos. Por ello, se ha trabajado con
indicadores globales y datos agregados, sin acceder en ninguno de los ejemplos
propuestos al detalle de la informacién, donde podria estar reflejada la informacién

de los pacientes.
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4 .- Resultados.

La aplicacion de la tecnologia business intelligence, puede aportar beneficios en las

organizaciones de diferentes sectores, y en concreto dentro del sector sanitario:

e Ofrece datos objetivos de la organizacion, no se basa en especulaciones.

e Permite una toma de decisiones mas rapida, gracias a que los datos
requeridos estan siempre al alcance del usuario, con informes y analiticas sobre
los que trabajar.

e Ayuda a conocer a los pacientes, consumidores de los servicios sanitarios y
en qué medida, cuando y como se utilizan los distintos servicios. Facilita el
establecimiento de patrones e hipotesis, asi como el ajuste de los servicios y el
inventario.

e Mejora el control presupuestario, ya que al conocer los costes de produccién
reales y el detalle de las partidas de gasto innecesario, se pueden estudiar
formas de ahorro y métodos de control de gasto.

e Permite optimizar los procesos. Al obtener informacion sobre el rendimiento
de las operaciones, permite conocer las areas en las que se necesita mejorar o
modificar algo a fin de optimizar y racionalizar los procesos.

e Ayuda a comprender mejor el pasado, presente y futuro de la organizacion.
Es uno de los puntos fuertes de los sistemas de Inteligencia de Negocio, dar la

oportunidad de conocer el estado del negocio en un periodo concreto de tiempo.

En este apartado se describen las principales caracteristicas del proyecto
ALUMBRA, las fuentes de datos que integra y la informacion que aporta a los

diferentes niveles de gestion sanitaria.
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4 1. ALUMBRA: Caracteristicas.

El sistema ALUMBRA se ha definido en base a unas caracteristicas que lo

configuran como una herramienta solida de ayuda a la gestion, son las siguientes [8]:

Incorpora elementos innovadores, mediante el uso de herramientas punteras, tanto
de analisis y tratamiento de la informacion multidimensional, orientadas a mejorar la
experiencia del usuario, como de integracion de informacion, con gran escalabilidad
y alto rendimiento. Accede a los datos, los integra desde cualquier sistema origen y
los distribuye por toda la organizacién. Implementa un enfoque unico para acceder,
transformar y distribuir datos. Permite manejar grandes volumenes de datos
procedentes de distintas fuentes de datos, con altas exigencias de seguridad y

rendimiento.

Es un repositorio de informacién de referencia en la CSUSP, que provee a toda
la organizacion, de la informacion necesaria para servir de ayuda en los procesos de
toma de decisiones. Los resultados de la actuacion estan disponibles para toda la
organizacion, desde la Direccion hasta el profesional sanitario y ofrece a los
diferentes perfiles y usuarios de la CSUSP un entorno comun y unico de analisis
como apoyo para su nivel de gestion. Actualmente se dispone de la informaciéon mas
relevante de los distintos ambitos de la Sanidad Valenciana: Atencion Especializada
y Primaria, Farmacia, Gestién Logistica, Gestion Econdmica, Recursos humanos y

Direccion estratégica.

Contribuye a la resolucion de un problema o debilidad regional. Las actuaciones
llevadas a cabo para conseguir tener una visién completa y unica de la informacion,
resuelve, por un lado el gran reto de integrar informacién heterogénea que reside
dispersa, y por otro lado la problematica de manejar grandes volumenes de
informacion, de manera que ésta se integre y sea comparable y analizable de forma
conjunta y desde cualesquiera de las perspectivas que necesita la diversidad de los

perfiles de usuario del sistema.

Tiene un alto grado de cobertura sobre la poblacién a la que va dirigido. Las

actuaciones realizadas, han llevado a la CSUSP a disponer de indicadores, informes
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e informacién de calidad que cubre el ciclo completo de asistencia a un paciente:
desde la atencion primaria, las consultas externas y pruebas técnicas, hasta las
urgencias, la hospitalizacién y sus listas de espera. Igualmente se ha generado
informacion no asistencial, como la de los repositorios de medicamentos y la
logistica-econdmica. Esta informacion facilita la toma de decisiones a todos los
niveles sanitarios, desde la alta direccion de la Conselleria de Sanitat hasta los
profesionales del sistema de atencion primaria, que disponen, por ejemplo, de una
solucion que les permite obtener listados e informacion sobre los pacientes y sus
datos sanitarios, que facilitan su mejor identificacion, seguimiento y diagndstico, asi
como la prevencion de enfermedades y la actuacion sobre ellos de forma proactiva.
Las soluciones desarrolladas por tanto, tienen un alto grado de impacto y ofrecen un

beneficio directo en toda la poblacion de la Comunidad Valenciana.

4.2. ALUMBRA: Proveedor de informacion relevante.

En ALUMBRA se integran los datos generados por los distintos sistemas de
informacion de la CSUSP, de forma que el datawarehouse resultante contiene

informacion consistente, integrada, relacionada, preparada vy lista para ser analizada.

Actualmente coexisten mas de 40 sistemas de informacién de todas las areas que
generan informacién en la organizacion, procedentes tanto del ambito asistencial

como del administrativo.

Estos sistemas se pueden clasificar en sistemas de informacién centralizados, con
bases de datos comunes a todos los departamentos de salud, como es el caso del
SIA (Sistema de Informacién Ambulatoria) o SIP (Sistema de Informacion
Poblacional), y sistemas distribuidos corporativos con bases de datos ubicadas en
cada departamento de salud, como es el HIS (Hospital Information System) de cada

hospital, o la HSE (Historia de Salud Electrénica) hospitalaria.

El almacén de datos de ALUMBRA recoge diariamente la informacion de los

sistemas centralizados y los distribuidos de todos los departamentos de salud, para
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disponer de informacién actualizada que permita dar soporte a las diferentes areas

funcionales.

En el Anexo | se muestra de forma esquematica y detallada las principales fuentes

de datos que nutren al sistema ALUMBRA.

El datawarehouse resultante, permite obtener gran cantidad de informacién, que el
sistema clasifica en moédulos o areas funcionales, sobre los que se pueden realizar
analiticas. Son las siguientes:

1. Asistencia sanitaria

2. Productos farmacéuticos

3. Recursos econémicos
4. Recursos humanos
5

. Acuerdos de gestion y Productividad

Asistencia sanitaria. "=
El médulo Asistencia Sanitaria es el que integra un mayor numero de fuentes de
datos diferentes. La informacién que ofrece se clasifica dentro de dos ambitos,

Atencion Especializada y Atencion Primaria.

En Atencidon Especializada se puede obtener la siguiente informacion:

e CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos). Registra para cada episodio
hospitalario, el diagnéstico que ha motivado el ingreso (diagndstico principal), los
diagndsticos secundarios, los procedimientos utilizados para tratar al paciente,
fecha de ingreso y alta, la circunstancia de alta del paciente, etc. La codificacion
de los diagnosticos y procedimientos recogidos siguiendo la CIE10, permite en
ultima instancia agrupar los distintos episodios asistenciales atendidos por un
hospital en Grupos Relacionados con el Diagndstico (GRD),

e Hospitalizacion a domicilio. Ingresos, estancias, altas y visitas en domicilios.

e Consultas externas y técnicas. Actividad de Consultas en atencion

especializada, las técnicas radiologicas y las no radioldgicas.
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e Listas de espera. Informacién sobre la evolucién de las listas de espera
quirurgicas como tiempo de demora, porcentaje de solicitudes que llevan un
tiempo excesivo, numero de entradas y salidas, etc.

e Actividad Quirurgica. Intervenciones realizadas y suspendidas, por diagndstico,
procedimiento.

e Paritorios. Informacion sobre los partos y recién nacidos.

e Urgencias hospitalarias. Indicadores para poder mejorar la calidad de la

asistencia y reducir el tiempo medio de permanencia o la tasa de mortalidad.

El ambito de Atenciéon Primaria dispone de informacion sobre Citas (analiza las
citas realizadas y la espera prospectiva), Consultas (actividad realizada), informacién
poblacional, Gestion IT (incapacidad temporal), Interconsultas y Morbilidad (para el

seguimiento de cupos en base a las patologias activas.

Se incluye también la Consulta de Colectivos Clinicos, que permite a los
profesionales sanitarios, identificar colectivos de pacientes que sufren una
determinada condicion clinica, en base a sus diagnosticos, resultados de variables
clinicas, de laboratorio, imagen, etc. y los tratamientos que se administran o no, para

realizar seguimientos proactivos.

Productos farmacéuticos.

Permite analizar la informacién de los distintos médulos funcionales de Farmacia,
como son la prescripcion, dispensacion o visado. Incluye analisis para mejorar la
asistencia a través de la informacion que proporciona PRM (Problemas
Relacionados con Medicamentos) o disminuir el gasto farmacéutico con la
informacion proporcionada por SCP (Sistema de Clasificacion de Pacientes, analisis
de gasto). Ademas permite el estudio del gasto farmacéutico atendiendo al estado

de salud de la poblacion.
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Recursos econémicos.
Informacién dentro del ambito logistico y econdmico. Incluye pedidos y recepcion en
los centros, consumo de materiales (incluyendo medicamentos), movimientos de
almaceén, stocks e inventarios, asi como facturacion y mantenimiento de los activos

disponibles.

Recursos humanos.

Indicadores sobre la gestion de personal que presta sus servicios en la CSUSP.

Acuerdos de gestion y Productividad.

Contiene indicadores establecidos por la Oficina de Acuerdos de Gestidon, en
coordinacion con las distintas Direcciones Generales y los Departamentos de Salud,
que se miden anualmente. Facilita el seguimiento mensual del resultado obtenido en
cada indicador y su grado de cumplimiento en base a las metas y tolerancias
establecidas a cada entidad. Ademas permite calcular la productividad variable que

percibiran anualmente los profesionales de la organizacion.

Dentro de cada una de las areas tematicas, ALUMBRA ofrece potentes Cuadros de
Mando, herramientas de analisis que proporcionan una informacion sintetizada para
conocer el estado de los procesos de forma rapida y mediante una navegacion
sencilla, ademas de informes predefinidos y consultas ad-hoc mediante la plataforma

analitica.

Los datos estan disponibles con diferentes niveles de agregacion: datos validados y
estandarizados con un maximo nivel de desagregacion, asi como datos agregados

en base a las métricas y ejes de analisis necesarios.
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4.3. ALUMBRA: Herramienta de ayuda a la gestion.

El datawarehouse corporativo ALUMBRA esta concebido como herramienta de
ayuda a la gestion sanitaria y la atencion clinica y ofrece la informacion en diferentes

planos visuales o de presentacion [8]:

e Cuadros de mando resumen. Dan una visiéon general del estado del proceso.
Por cada area funcional, se muestra una seleccién de los indicadores mas
destacables, con objeto de dar una visidn general e inmediata del area.

e Cuadros de mando detallados. Permiten un analisis en profundidad y desde
diferentes perspectivas del area tematica, e incluye un gran numero de
indicadores definidos asi como la informacién sobre su calculo.

e Informes predefinidos. Son informes ya construidos a los que se les puede
aplicar filtros especificos. Permite de esta manera focalizar el conjunto de datos
objeto del analisis, descendiendo al maximo nivel de desagregacion.

e Plataforma analitica. Permite al usuario avanzado construir sus propios
informes y escenarios de analisis, poniendo a disposicion los datos de origen
con potentes funcionalidades para el analisis de los mismos, asi como la

construccion de graficas e informes a medida.

Una de las potencialidades de la herramienta es que la informacion se provee en
modo restringido en funcién del perfil de cada profesional, segun su nivel particular
de gestion, de forma que la gerencia de cada departamento accede a los datos de
los centros adscritos al mismo, mientras que los servicios centrales de Conselleria,

pueden visualizar los indicadores de todos los departamentos de salud.

Vision gerencial: Cuadro de Mando resumen.

Los cuadros de mando resumen estan orientados a las gerencias de los
departamentos y a los 6rganos de direccion, que necesitan una vision global del
sistema y son responsable de medir el rendimiento. Se utilizan para controlar el
estado del proceso y los indicadores de rendimiento, ya que permiten analizar el
grado de avance de los acuerdos de gestion y productividad [8]. Su objeto es ayudar

a la gestion del dia a dia de un modo rapido, directo, resumido y visual.
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Se incluyen un conjunto de indicadores claves y un catalogo de informes de gestion
predefinidos, que engloban distintos ambitos de produccion. Cada departamento de

salud analiza sus indicadores con total privacidad.
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Figura 2: Cuadro de Mando Resumen. Fuente: aplicacion ALUMBRA.

Vision tactica: Cuadro de Mando Detalle.

Los Cuadros de Mando de tipo tactico estan orientados a los responsables

funcionales de los servicios centrales de Conselleria y direcciones de los

Departamentos [8]:

e En el ambito de los Servicios Centrales, el personal directivo de la CSUSP,
realiza comparativas homogéneas entre diferentes departamentos y centros.

e En el ambito de los Departamentos, la gerencia y el equipo directivo, realiza
comparativas homogéneas entre centros, servicios, profesionales, etc. adscritos

al Departamento.

Se realiza el analisis sobre los indicadores que permiten monitorizar el proceso de

forma exhaustiva, con evoluciones temporales y desgloses por los ejes de analisis.
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Figura 3: Cuadro de Mando Detalle. Fuente: aplicacion ALUMBRA.

Vision operativa: Informes predefinidos y plataforma analitica.

Los profesionales de los diferentes centros sanitarios, disponen de un conjunto de

informes predefinidos, sobre los que pueden realizar analiticas, mediante la

aplicacion de filtros y la navegacion por los datos hasta llegar a niveles de detalle.

El entorno de la plataforma de analisis ad-hoc esta orientado a usuarios

experimentados con capacidades de analisis avanzadas, que pueden crear sus

propios indicadores, obtener respuestas a demandas de informacién puntuales y

crear contenido para cubrir las necesidades de informacién del resto de usuarios.
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Figura 4: Informes predefinidos. Fuente aplicacion ALUMBRA.

Dentro de vision operativa como herramienta de microgestion, en ALUMBRA se han
puesto en marcha varias iniciativas con el fin realizar una asistencia proactiva para

aumentar la calidad y la seguridad en la atencion sanitaria recibida, como son la

Consulta de Colectivos Clinicos y los Problemas Relacionados con Medicamentos.

Consulta de colectivos clinicos.

Permite a los profesionales sanitarios identificar colectivos de pacientes que sufren

una determinada condicién clinica, en base a diagndsticos, resultados de variables

clinicas, de laboratorio, imagen, etc. y tratamientos que se le administran o no.
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Su utilidad es poder hacer un seguimiento proactivo a los pacientes y mejora el
cuidado de su salud y la seguridad en la asistencia, aumentando asi la calidad y

eficiencia en la atencién sanitaria.[8]

Un profesional sanitario de Atencion Primaria puede realizar la siguiente consulta:
“Pacientes de mi cupo diagnosticados de diabetes, con hemoglobina glicosilada entre el 6%
y el 8% en los tres ultimos meses. ¢Alguno tiene tratamiento farmacolégico con insulina?, y

calguno no esta diagnosticado de hipertension?, y ¢;alguno tiene valor de tension arterial

sistélica?.”, con objeto de contactar con estos pacientes para la préxima semana.
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Figura 5. Consulta de colectivos clinicos. Fuente: aplicacion ALUMBRA.

Problemas relacionados con medicamentos (PRM).

Son consultas para la revision y seguimiento de la farmacoterapia, en el ambito de
farmacéuticos, facultativos y enfermeras de primaria y especializada. Permiten la
gestion y revisién de los problemas relacionados con los medicamentos (alergias
medicamentosas, interacciones, contraindicaciones, duplicidades terapéuticas, etc.)
en los pacientes cronicos y polimedicados, segun su estado de salud y gravedad,

mediante la estratificacion.

Su objeto es priorizar la accion sobre estos pacientes, y reducir el numero de
pacientes polimedicados, el numero de PRM y el riesgo de sufrir un resultado

negativo en el consumo de medicamentos.
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5.- Limitaciones y posibles sesgos.

El presente trabajo se ha basado en los productos que ofrece un sistema business
intelligence concreto basado en Oracle Bl para una organizacion sanitaria. Para
realizar un estudio mas amplio de la utilidad de esta tecnologia, se podrian analizar

diferentes productos business intelligence existentes en el ambito sanitario.

Por otra parte, los resultados ponen de manifiesto que esta tecnologia aporta
informacion relevante, que puede ser usada como ayuda para la toma de decisiones
en la gestion sanitaria, asi como para optimizar los procesos de estas instituciones.
No obstante, una manera de medir el grado de utilidad de esta herramienta, seria la
realizacion de encuestas de satisfaccion a los profesionales sanitarios que la utilizan,

en cada uno de sus niveles de gestion.
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6.- Conclusiones.

Las organizaciones sanitarias disponen hoy en dia de una gran cantidad de

informacion que proviene de multiples fuentes.

Mediante el uso de herramientas business intelligence se puede conseguir tener una
vision completa y unica de esta informacién, integrando los datos de sistemas
heterogéneos y dispersos, de manera que sean comparables y analizables de forma
conjunta, y teniendo en cuenta las diferentes perspectivas que necesitan los

profesionales de la organizacion.

Un sistema business intelligence en el sector sanitario, es capaz de ofrecer a los
diferentes perfiles de la organizacion un entorno comun y unico de analisis, que sirve
para su nivel particular de gestion:

e ¢l gestor dispone de la informacién para trazar las lineas estratégicas, para
racionalizar y optimizar recursos, asi como mejorar los procesos asistenciales.

e ¢l profesional sanitario puede gestionar sus pacientes de forma proactiva,
dotandolos de soluciones que facilitan su mejor identificacion, seguimiento y
diagndstico y permitiendo anticiparse y prevenir enfermedades, asi como
aumentar la calidad y la seguridad en la atencion sanitaria recibida, que también

es un retorno de inversion.

El sistema de informacion ALUMBRA, herramienta business intelligence de la
CSUSP, ofrece a los diferentes niveles de gestidon la potencialidad de esta
tecnologia. Aporta importante informacion, en forma de cuadros de mando dinamicos
e indicadores predefinidos, que ayudan a la toma de decisiones basadas en valor, y
también a través de consultas ad hoc que facilitan al profesional la busqueda de
informacion a demanda, todo ello con informacion lo mas actualizada posible, lo que

permite impulsar una gestion clinica mas moderna y centrada en el paciente.
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ANEXO I. Fuentes de datos de ALUMBRA.

En los esquemas siguientes se muestran las fuentes de informacidon que nutren a

Alumbra en

farmacéuticos y Recursos humanos y econémicos.

Los principales sistemas de informaciéon que nutren a ALUMBRA son:

Sistemas centralizados

SIP, Sistema de Informacién Poblacional

CRC Catalogo de Recursos Corporativos

las grandes areas de gestion: Asistencia sanitaria, Productos

SIA, Sistema de Informacion Ambulatoria, también conocido como ABUCASIS

S|V, sistema de informacién de Vacunas.
GAIA, Gestor de la prestacion farmacéutica.
HERA, Gestor de la prestacién ortoprotésica
COBRA, Gestor de tasas sanitarias.
COMPAS, Compensacion intercentros.

CIRO, Gestion de personal.

Sistemas distribuidos

IRIS o HIGIA, sistema de informaclén hospitalarios.

ORION-CLINIC, estacion clinica de los profesionales sanitarios.

DEIMOS, sistema de triaje del area de urgencias
PATWIN, sistema de informacién de Anatomia Patoldgica.
GESTLAB, Gestion de Laboratorio

GIMD, repositorio de imagen médica
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Asistencia sanitaria.
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Figura 6:Fuentes de datos Asistencia Sanitaria. Fuente: CSUSP. ALUMBRA: Médulos y Origenes.
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Productos farmaceéuticos.
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Figura 7:Fuentes de datos Farmacia. Fuente: CSUSP. ALUMBRA: Médulos y Origenes.

Recursos humanos y economicos.
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Figura 8:Fuentes de datos Recursos Humanos y econémicos. Fuente: CSUSP. ALUMBRA: Médulos y Origenes.
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