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Introduccion

En el actual contexto de crisis econémica oimos repetir con demasiada fre-
cuencia la dificultad de garantizar la sostenibilidad de un sistema de salud
publico, universal y gratuito, que si bien desde el punto de vista sanitario se
considera excelente, parece que resulta dificilmente sostenible desde el punto

de vista econémico.

Sin embargo, esta cuestion que ahora se debate de forma aireada y mediatica,
ya se estéd tratando en los &mbitos sanitarios desde hace afios. Més alla de cual-
quier planteamiento social o ideolodgico, las administraciones sanitarias publi-
cas estudian nuevos modelos de gestion que permitan desarrollar sistemas de
salud publicos sostenibles y eficaces, asegurando un uso adecuado y eficiente
de los recursos econémicos y exigiendo a las empresas proveedoras de servi-
cios de salud la necesidad de ser eficientes, por si mismas y en su relacién con
su entorno sanitario directo.

Estas empresas implantan o desarrollan sistemas de informacion que les per- Nota

miten ser mas eficientes, tanto desde un punto de vista econémico como asis-

. . .. . . Estas empresas las denomina-
tencial, para alcanzar los objetivos de salud fijados, sean propios o determina- remos a partir de ahora pro-

dos por las administraciones publicas. veedores de salud.

Resulta obvio que en un contexto como el actual, no sélo es preciso disponer
de potentes sistemas operacionales que soporten la adecuada ejecucion de to-
dos los procesos que configuran la actividad de un proveedor de salud, tam-
bién acaba siendo imprescindible disponer de una adecuada estrategia (y he-
rramientas) que permitan conocer en todo momento los indicadores operati-
vos, tacticos y estratégicos del negocio. Indicadores que monitoricen desde la
actividad ordinaria hasta el analisis de la informacién para realizar una toma

de decisiones adecuada, de acuerdo al plan estratégico de la organizacién.

En un entorno sanitario publico, universal y gratuito, como el que se ha venido
desarrollando hasta la fecha, una adecuada gestion de la demanda y de los
recursos que se emplean para satisfacerla se convierten en factores clave para
garantizar la viabilidad econ6mica de los proveedores de salud (y del sistema
en general).

Con respecto a la gestion de la demanda, cabe tener presente que, si bien la
demanda en términos generales, y en base a la experiencia previa podria con-
siderarse predecible, incluso teniendo en cuenta variables demogréaficas y es-
tacionales, la demanda instantdnea resulta completamente impredecible. Una
parte importante de la actividad no es previsible (emergencias, urgencias) v,
en la que lo es (hospitalizacion, actividad quirargica, consulta externa, etc.),
la propia complejidad y variabilidad de la casuistica a atender implica un al-
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to grado de variabilidad en el uso y consumo de recursos que se pueden lle-
gar a precisar en cada episodio (urgencias, ingresos, transporte sanitario, prue-
bas complementarias, radiologia, intervenciones, unidades de curas intensi-
vas, farmacia, material sanitario).

En este contexto, resultard imprescindible dotarse de herramientas que per-
mitan:

¢ Conocer en cada momento el estado de los distintos procesos de produc-

cién de la organizacion.

e Analizar dicho funcionamiento, con el fin de aplicar medidas correctivas

a corto, medio y plazo.

e Analizar, definir y aplicar nuevas estrategias de cara al logro de los obijeti-
vos estratégicos de la organizacion, destinadas a los 6rganos de direccion.

e Proveer la informacién necesaria y adecuada en cada momento y para ca-
da actor, segin sus necesidades, tanto a nivel estratégico, como tactico y

operativo.

La enorme complejidad de los procesos, la propia complejidad organizativa,
la enorme variabilidad del producto o servicio resultante, asi como la gran di-
versidad de actores que participan en dichos procesos hardn de la definicién
y desarrollo de una estrategia adecuada de BI, un elemento esencial para cual-

quier organizacion sanitaria.

En este caso practico presentamos como punto de partida el proceso de trans-
formacién de uno de los principales proveedores de salud del Sistema sanitario
catalan: el Institut Catala de la Salut.

A partir de una breve descripcién del modelo sanitario catalan, que determi-
na algunos de los requerimientos de los sistemas de informacién de sus pro-
veedores de salud, entraremos en detalle para ver cudl ha sido este proceso
de transformacion, y como el desarrollo y modernizacion de los sistemas de
informacion se han convertido en uno de los elementos estratégicos para la

organizacion.

No obstante, en un entorno sanitario altamente dindmico y cambiante que
obliga a una continua adaptacion de las organizaciones, resultard imprescindi-
ble desarrollar una estrategia de BI flexible, que permita a los diferentes actores
del sistema dar respuesta a las necesidades cada vez mas exigentes de informa-

cién y de conocimiento. En lineas generales, entre estos actores cabe destacar:

e Lasautoridades sanitarias (Departamento de Salud y Catsalut), que fijardn
sus requerimientos desde un punto de vista funcional (facturacién, gasto

farmacéutico, cumplimiento de objetivos de salud), pero también desde
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un punto de vista estadistico, con respecto al seguimiento de las politicas
sanitarias y de prestacion de servicios a los ciudadanos.

e La propia institucién, desde sus servicios centrales, en lo referente a cum-
plimiento de los objetivos estratégicos y seguimiento presupuestario.

e Los 6rganos de gestion en los que se organiza la propia institucién, ya sea
jerarquicamente, por ambito asistencial, territorialmente, por procesos de
salud o unidades especializadas.
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1. E1 modelo sanitario catalan

1.1. De la transferencia de competencias a la LOSC (Ley de
Ordenacion de la Sanidad Catalana)

En el afio 1981, la Generalitat recibe las transferencias del Estado en materia
sanitaria. Dentro del traspaso competencial se incluye la transferencia de los
centros y servicios sanitarios que prestaba el Insalud (anteriormente Seguridad
Social) y los servicios sociales del Imserso. Esta transferencia suponia aproxi-
madamente una cobertura del 30% de camas totales disponible en Catalufia
y del 70% del resto de servicios sanitarios.

Uno de los principales retos de las nuevas administraciones sanitarias catala-
nas residia en articular un modelo sanitario que asegurara la equidad y accesi-
bilidad en todo el territorio cataldn, aprovechando todos los recursos sanita-
rios disponibles con el fin de ampliar la cobertura sanitaria en todo el territo-
rio, complementando asi el modelo traspasado, que, ademés de considerarse
insuficiente, estaba fundamentalmente configurado en torno a las capitales
de provincia. Todos estos recursos sanitarios eran titularidad de organismos
locales, fundaciones de caracter religioso o pertenecientes a otras entidades sin
animo de lucro. Se constituye el primer mapa sanitario catalan, con el censo,
acreditacion e incorporacién de nuevos centros, que empezaran a operar co-
mo proveedores concertados de salud.

En el periodo 1983-1989 se establecen las bases del modelo sanitario catalan:

e Creacion del Institut Catala de la Salud (ICS), entidad gestora de los servi-
cios y prestaciones de la anterior Seguridad Social.

e Creacion de la XHUP (Red Hospitalaria de Utilizacién Pablica), constituida
por todos los centros hospitalarios privados que bajo régimen de concierto
prestan servicios de salud para la administracién ptblica.

e Inicio de la reforma de atencién primaria (RAP).

e Plan de reordenacion hospitalaria.

e Descentralizacién y control de gestion.



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00194125 10 Los sistemas de informacion en el Institut Catala de la Salut:...

Una de las principales caracteristicas del nuevo modelo, que deberia asegurar
la viabilidad econ6émica del Sistema publico de salud, pasa por la separaciéon
de la financiacion y la prestacion con la creacién de la Direccion General de
Presupuestos y Recursos de la Seguridad Social (DGRESS).

En 1986 la Ley General de Sanidad establece algunos elementos clave en el
desarrollo de los modelos de salud territoriales:

1) Las comunidades auténomas ejerceran las competencias asumidas en sus

estatutos y las que el Estado les transfiera o, en su caso, les delegue.

2) Las decisiones y actuaciones publicas previstas en esta ley que no se hayan
reservado expresamente al Estado se entenderan atribuidas a las comunidades

auténomas.

3) El Estado, a través de los impuestos generales que recauda, financia la to-
talidad de las prestaciones sanitarias y un porcentaje de las prestaciones far-
macéuticas; pero este presupuesto se reparte entre las diferentes comunidades
auténomas, atendiendo a varios criterios, ya que son las comunidades las res-
ponsables de la sanidad en sus respectivos territorios. A partir de este momen-
to la atencion sanitaria dejara de estar financiada por las cotizaciones a la Se-

guridad social y pasard a ser financiada directamente a través de los impuestos.

A través de la Ley de Ordenacion Sanitaria de Cataluiia (LOSC) se formaliza el
nuevo modelo sanitario catalan; el Institut Catala de la Salut pasaré a realizar
funciones de proveedor de servicios de salud. Las principales caracteristicas de
este nuevo modelo son las siguientes:

e Separacion de la funcién de financiaciéon y compra de servicios de salud
respecto de la provision de servicios.

e Diversificaciéon de proveedores, en todos los niveles asistenciales, rom-
piendo el modelo monopolistico del Insalud, con respecto a los servicios
publicos de salud.

e Planificacion y regulacion del mercado mixto de competencia.

e Descentralizacién de los servicios: incorporacion de nuevas férmulas de

gestion.

e Desconcentracion de la organizacion de los servicios de salud: aparicion

de las regiones y sectores sanitarios.

e Participacién comunitaria: los 6rganos de gestion de las instituciones sa-
nitarias participan en consejos de administracion y 6érganos de gobierno

de la Administracién publica sanitaria.
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Por tanto, el nuevo sistema implica un cambio del modelo de financiacion,
del pago por presupuesto al pago por actividad asistencial. El desarrollo de
nuevos sistemas de pago impulsa y al mismo tiempo obliga al desarrollo de
sistemas de informacion. En esta fase son especialmente relevantes las 6rdenes
de obligatoriedad de informe de alta de 1986 y la Regulacion del Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD) de 1990.

En 1991, se crea el Servei Catala de la Salut, que afios mas tarde pasara a de-
nominarse Catsalut, y que inicia su andadura con el fin de convertirse en la

aseguradora publica de Catalufia.

Diez afios mas tarde, se ha consolidado plenamente un modelo que separa
las funciones de financiacién y de provision de los servicios, esto es, la Admi-
nistracioén publica compra actividad a los centros concertados, basandose en

unos determinados criterios de planificacion y facturacion.

En este momento hacemos constar que empieza a aparecer uno de los pun-
tos clave, la Administracion sanitaria fijara un sistema de precios y una
cartera de servicios, comprara una determinada actividad planificada a
los centros concertados —no la actividad real que estos realizan-, aunque
aplicando ciertos criterios de correccion. Resulta evidente que esta politica
condiciona necesariamente la organizaciéon de los centros concertados y de

sus sistemas de informacion.

Una de las principales caracteristicas del Sistema sanitario publico, uni-
versal y gratuito es que, a diferencia de los sistemas privados, no gestio-
na su demanda desde un punto de vista econémico, y por tanto, cual-
quier problema de salud o servicio debe ser necesariamente atendido y
gestionado con el fin de resolverlo o mejorarlo. No obstante, no todos
los centros estan capacitados para resolver cualquier tipo de problema y
se establece el concepto de derivacion entre niveles asistenciales y entre
centros dependiendo de la complejidad o especificidad de las patologias
que hay que atender. En este sentido, cada centro o nivel asistencial de-
beria ser capaz de tratar y resolver eficiente y eficazmente toda aquella
patologia o casuistica segin su tipologia especifica.

Como informacién adicional, cabe indicar que la alta complejidad se concen-
trara en torno a la capital por diversas razones: por el alto coste que supone,
por la necesidad de disponer de personal altamente cualificado y experto, y
por la necesidad de disponer de una masa critica de actividad suficiente, s6lo
alcanzable alrededor de grandes concentraciones de poblacion.
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Desde 1998 al 2001, se amplian y diversifican el nimero de proveedores en
el ambito de la atencién primaria, se determina el nuevo plan de servicios
sanitarios y sociosanitarios de Catalufia y se planifica un nuevo modelo de

financiacién.

Cabe destacar de este modelo la separacién clara de las funciones de la Admi-
nistracion publica sanitaria, mientras a Catsalut le corresponde la compra de
servicios y la definicién de la cartera de servicios que da respuesta a las poli-

ticas sanitarias:

e La funcion de planificaciéon sanitaria y de respuesta a las necesidades de la
ciudadania recaerd en el Departamento de Salud.

e La funcién de financiacién recaera en ultima instancia en el Parlamento
de Catalufia, a partir de la aprobacion de la Ley de Presupuestos de la Ge-
neralitat de Cataluiia.

En el periodo 2001-2003, se produce una revisiéon del modelo sanitario para
integrar y priorizar tres grandes ejes: la salud publica, la atencién sanitaria y
de servicios sociales y, la atencién a la dependencia. Esta revision llevara a la
constitucién de un nuevo modelo de sistema de salud, que se ird implemen-

tando progresivamente en los afios sucesivos.

1.2. Definicion de un nuevo sistema integral de salud: de la
compra por actividad a un nuevo modelo de financiaciéon en
base capitativa

A partir del 2004, el modelo se orienta explicitamente hacia una politica in-
tegral de salud.

e Se produce una revision de la organizacién y de la financiacién del nuevo
modelo sanitario.

e Se empieza a medir la satisfaccion de los ciudadanos mediante el "Plan de
encuesta de satisfaccion" 2004-2012.

¢ Se tramita el decreto ley de creacion de los gobiernos territoriales de salud Nota

(GTS), orientada a una descentralizacién efectiva de la gestion sanitaria,

. . . P Ademés de los indicadores ge-
primer paso para la transferencia de fondos y de riesgo. Se creardn 18 go- nerales sobre la actividad sani-
taria, también se mide la satis-

biernos territoriales de salud. Y )
faccion de los ciudadanos.

¢ Se constituye un nuevo modelo de gobierno, participacién y gestion terri-

torial.

e Se pretende evolucionar radicalmente el modelo de financiacién, de un
modelo de compra de actividad a un modelo de pago capitativo, en base

poblacional, de acuerdo a las caracteristicas ya conocidas de la poblacion,
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donde se asignaran recursos econdmicos en funcién de la poblacioén vin-
culada a una determinada area geografia.

(GTS: Gobiernos Territoriales de
En este contexto resulta obvio que todos los proveedores de salud ads- Salud.

critos a un GTS' deberdn coordinarse y buscar la eficiencia individual
y conjunta con el fin de conseguir un sistema de salud sostenible y au-
tosuficiente, mientras siguen dando respuesta a los requerimientos de
las politicas sanitarias y objetivos de salud que se regulan desde la pla-

nificacién sanitaria.

En el 2007, se aprueba la Ley del Institut Catala de la Salut, que lo transforma
en una empresa publica, con el objetivo de dotarlo de elementos de flexibili-
dad que lo obliguen y a la vez permitan competir en un entorno de compe-
tencia, como otro proveedor mas del sistema de salud.

En el 2010 se establece el "Plan de salud en Catalufia" con el fin de determinar
la politica sanitaria y los objetivos de salud publica, que deberan ser gestiona-
dos y alcanzados por los diversos proveedores de salud. Se establecen los pri-
meros planes directores de salud, orientados a una gestion de determinadas
patologias o procesos transversales: enfermedades cardiovasculares, c6digo ic-
tus, codigo infarto, oncologia, salud mental, atencion sociosanitaria e inmi-

gracion.

Se establece la evaluacion de resultados y benchmarking sobre la base de crite-
rios objetivos con el fin de asegurar un principio de transparencia en la ges-
tién, configurandose la Central de Resultados, y ampliando los indicadores

econdmicos al ambito asistencial.

A nivel estatal, se aprueba la Ley de Universalizacion, primera ley publicada

en Espafia que define el acceso universal a la sanidad publica.
1.3. Necesidades de un modelo sostenible

En el 2011, y ante los problemas presupuestarios de la Administraciéon publica
en general y sanitaria en particular, serd imprescindible empezar a tomar me-
didas con el fin de garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario y la calidad
asistencial de los servicios prestados, pero también asegurar la continuidad y
solvencia de los diferentes proveedores de salud.

Se establece un plan de accién inmediato para garantizar la sostenibilidad del
sistema sanitario publico, mediante la supresion y reorganizacion de servicios,
la reordenacion de los servicios de alta especializacion y de atencién continua-
da y la aplicacién de copago farmacéutico y la reordenacion de la cobertura

sanitaria.
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Cabe destacar, desde un punto de vista de transparencia de la informacién, la
publicacién del segundo informe de la Central de Resultados, compuesto por
127 indicadores clave para el disefio de politicas sanitarias eficaces.

1.4. Algunas caracteristicas de los sistemas de pago

Los sistemas de pago en un modelo sanitario son instrumentos esenciales para
el alcance de los objetivos definidos en las politicas sanitarias. Estos, en siste-
mas publicos de salud, suelen estar orientados a conseguir una asistencia sa-
nitaria basada en la accesibilidad, la calidad y la eficiencia. Sin embargo, hay
algunos de los objetivos técnicos mas concretos que se deben evaluar para

acercarnos al objetivo general, como son:

e La relacion entre los niveles de calidad prestados y el gasto sanitario, por
un lado, y la relacion entre la calidad y los costes de los proveedores, por
otro, para saber si son 6ptimas o no. La altima comparacion requiere sis-
temas de informacion sobre costes de los proveedores y la metodologia de
calculo asociada para poder evaluarla con precision.

e Otros factores que impidan al proveedor alcanzar niveles 6ptimos (como,
por ejemplo, la medicina defensiva o la captura de pacientes en niveles
asistenciales inadecuados), teniendo en cuenta su autonomia, la capacidad

negociadora y el nivel de competencia entre proveedores.

Tal como hemos visto, el modelo de pago ha ido evolucionando por diversas
fases, desde un pago basado en presupuesto, a un pago por actividad, para
llegar a un sistema de pago capitativo en base poblacional.

En paralelo, se paga por el gasto farmacéutico, pruebas complementarias y
material protésico, de acuerdo a los catédlogos de servicios definidos por el fi-
nanciador.

1.4.1. Consideraciones sobre el modelo de pago por actividad

Es importante remarcar que el pago por actividad puede responder a distintos
modelos.

a) Con respecto al modelo de determinacién del importe:

e Pago prospectivo, pagandose una cantidad anticipada, independien-
temente de la actividad final pactada. Este modelo supone un presu-
puesto fijo y conocido para el financiador, mientras que obliga al provee-
dor a buscar la méxima eficiencia pero también a eliminar costes margi-
nales, reduciendo la intensidad de las actividades, por lo que se puede ver
afectada la calidad asistencial (reduccién de estancias, no realizacién de

determinadas pruebas, no prestacion de determinadas técnicas, etc.).
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e Pago prospectivo, con ajustes retrospectivos, que comportaran una va-
riable en funcién de la cantidad y complejidad de la actividad realiza-
da. Este sistema mixto obliga por un lado a conseguir la maxima eficien-
cia técnica, pero por otro lado permite una cierta correccion de los gastos
marginales y de la sobreactividad. No obstante, es un modelo inflacionista.

e Pago retrospectivo, que comportara el pago total por actividad reali-
zada. Este sistema a priori, supone un presupuesto ilimitado para el finan-
ciador y no supone ningtn estimulo a la eficiencia del proveedor, por el

contrario, se deberia obtener la maxima calidad asistencial.

b) Con respecto a la clasificacion del pago, el pago por actividad puede res-
ponder a dos modelos diferentes:

¢ Pago por actividad. Al proveedor se le paga por acto clinico realizado (vi-
sita, prueba, estancia,..). Se pacta una cartera de servicios entre el finan-
ciador y el proveedor, que puede ser mas o menos exhaustiva en funcién
del nivel de informacién disponible. Las actividades no previstas no se re-

muneran.

e Pago por caso o episodio. El pago se realiza en funcién del volumen de
casos o episodios atendidos, de acuerdo a la complejidad que presentan.
La complejidad se mide basandose en agrupaciones de casuisticas, una de

las maés habituales son los grupos relacionados con el diagndstico (GRD).

1.4.2. Consideraciones sobre el modelo de pago en base
capitativa

El modelo de pago capitativo en base poblacional es un sistema prospectivo
que permite (obliga) estimular la promocién de la salud y prevenir la enfer-
medad, evitando ingresos innecesarios. En este sentido, se tiende a una dis-
minucién de los costes que quiere evitar tratamientos innecesarios, mientras
que obliga a buscar la méaxima eficiencia individual y colectiva dentro de la
gestion de los procesos de salud de su poblacion de referencia. Por tanto, des-
de un punto de vista del financiador, permite fijar el presupuesto mientras
que asegura una mejora de la salud de la poblacion. No obstante, tiene riesgos
evidentes, pues condiciones fuera de lo coman pueden suponer un aumento
del gasto al que los proveedores no puedan ser capaces de responder, o bien
provocando una concentracion de la atencién en las personas mas sanas y
derivando las restantes hacia centros de especialidades o alta tecnologia fuera
de su cépita (o area de gestion).
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1.4.3. El modelo de pago del Sistema sanitario catalan

El modelo sanitario implantado, en base al pago por actividad, supone la im-
plementacién de un modelo de pago prospectivo, con ajustes en funcién de
la actividad final realizada. Los sistemas de facturacion deben reportar la acti-
vidad realizada al financiador con caracter mensual. Al final del ejercicio se
procede a una regularizaciéon de la facturacion basandose en la actividad y
complejidad real realizadas. La complejidad se evalta segiin agrupaciones ca-

suisticas.

La estimacion del pago prospectivo se basa en la actividad previamente reali-
zada, asi como en el nivel de complejidad asociado al proveedor de salud.

Por tanto, los sistemas de informacién deben estar preparados, como minimo,
para generar la facturacion correspondiente al CatSalut de acuerdo al modelo
de pago establecido.

En el nuevo modelo de pago que se esta desarrollando, el pago es prospectivo,
segun la poblacién y su complejidad asociada. En este sentido, los sistemas
de informacién deberdn centrarse en la integracién y en la eficiencia entre
diferentes niveles asistenciales y proveedores dentro de un mismo GTS, y en
el desarrollo de sistemas de contabilidad analitica que permitan evaluar los

costes por paciente y por proceso.

En la actualidad se estd en un proceso gradual de transicién, en un sistema
mixto que se va extendiendo por el territorio donde se sigue facturando por
actividad y se regulariza, a largo plazo, segin la poblacion capitativa.

1.4.4. Politica sanitaria: Plan de salud y Central de Balances

Ya hemos visto que la relacion entre el financiador y los proveedores de salud
se centra fundamentalmente en el trasvase de informacién para el pago de
los servicios prestados. No obstante, no podemos olvidar que esta compra de
servicios responde a unas directrices y objetivos de politica sanitaria. Estos se
determinan a partir del Plan de salud, que constituye el Plan estratégico de la

Administracion sanitaria pablica.

El Plan de salud es el instrumento que determina el marco de referencia de
todas las actuaciones publicas en materia de salud. Incorpora elementos de
caracter asistencial y de gobierno del sistema, que, afiadidos a los objetivos de
salud especificos, configuran una vision completa de los objetivos a alcanzar.
El altimo Plan de salud 2011-2015 articula la reforma del Sistema sanitario
catalan en base a tres ejes fundamentales: el tratamiento de las enfermedades
mas comunes, la atencién integral de los pacientes crénicos y la moderniza-

cién organizativa.
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El Plan de salud recoge una serie de objetivos, en funcién de las lineas estra-
tégicas definidas, que abarcan los siguientes ambitos de actuacion:

e Indicadores de salud y enfermedad.

e Promocion de la salud, prevencion, atencién sanitaria, sociosanitaria y
rehabilitacion.

¢ Homogeneizacién y equilibrio entre regiones sanitarias y gobiernos terri-
toriales de salud (GTS).

e Disposicién y habilitacion de centros, servicios y establecimientos.

e Personal, organizacién administrativa, informacién, distribucién y confi-
guracion de la poblacion.

e Estado de salud de la poblacion.

e Recursos disponibles por parte del Sistema sanitario publico.

e Accesibilidad.

e Efectividad de la atencion sanitaria.

e Eficiencia.

e Satisfaccion de los usuarios.

e Resultados de salud obtenidos y estadistica.

e [Eficacia, calidad, satisfaccion de los usuarios y costes.

Por otra parte, en el 2009 se inicia el proyecto de la Central de Resultados, con
el objetivo de recoger y publicar informacion relevante del Sistema sanitario

catalan.

La Central de Resultados aporta informacion util para la mejora de los resul-
tados y de la calidad asistencial de las diversas entidades que la conforman y
propone y promueve avances en los sistemas de informacion de la red sanita-
ria de utilizacién puablica para mejorar la evaluacion de resultados.

Tiene como objetivo promover una cultura de rendimiento de cuentas hacia la
ciudadania y también de incorporar la utilizacién de informacién en la toma
de decisiones de manera sistematica en el conjunto del sistema de salud.

Esta manera de utilizar la informacién conlleva necesariamente a una mayor
transparencia y la utilizaciéon de herramientas de benchmarking que permitan

promover la divulgacion de las mejores practicas.

En el 2011 se aprueba y presenta el primer informe de la central de resultados.
En enero del 2012 se publica el tercer informe de la Central de Resultados,
con unos resultados mas exhaustivos, aumentando de 88 a 127 indicadores e
incluyendo indicadores de salud publica.

Ved también

Para mas informacion, ver
anexo 1.

Ved también

Para mas informacion, ver
anexo 2.
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2. El Institut Catala de la Salut (ICS)

Con un presupuesto ejecutado en el afio 2011 de 2.783 millones de euros y
una plantilla de unos 39.500 profesionales, el Institut Catala de la Salut (ICS)
es la empresa publica de servicios sanitarios mas grande de Catalufia y presta
atencién sanitaria a mas de 5 millones y medio de personas usuarias, cifra que

supone mas del 75% del total de personas aseguradas en Catalufia.

Actualmente, el ICS gestiona ocho hospitales de referencia dentro de la red
hospitalaria de utilizacion puablica (el 32% de las camas hospitalarias pablicas):

e Hospital Universitario Vall d'Hebron

e Hospital Universitario de Bellvitge

e Hospital Universitario Germans Trias i Pujol

e Hospital Universitario de Girona Josep Trueta

e Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida
e Hospital de Tortosa Verge de la Cinta

e Hospital Universitario Joan XXIII, de Tarragona

e Hospital de Viladecans

Si bien el papel del ICS es muy relevante en cuanto a la actividad hospitalaria,
aun lo es mucho mas en la atencioén primaria, ya que da cobertura a practica-
mente el 80% de la poblacién, mediante 288 equipos de atencion primaria;
33 centros de especialidades extrahospitalarias; 20 unidades territoriales de
atencion continuada y urgencias de atencién primaria (ACUT), 35 servicios de
atencion a la salud sexual y reproductiva; 13 servicios de laboratorio clinico,
4 de los cuales estan integrados en dispositivos territoriales con el hospital de
referencia; 33 servicios de diagndstico por la imagen; 19 servicios de rehabili-
tacién, 14 unidades PADES, 8 servicios de salud mental (2 de las cuales son
de atencion infantil y juvenil y 2 més de atencién y seguimiento de las dro-
godependencias) y 3 servicios de salud laboral, asi como 9 unidades de salud

internacional.

Ademas de la actividad asistencial, el ICS desarrolla una gran actividad cienti-
fica a través de los siete institutos de investigacion integrados en los centros
hospitalarios y de atencién primaria, de entre los que cabe destacar:

e Vall d'Hebron Instituto de Investigacion
e El Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge
e El Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud Germans Trias i Pujol

Todos ellos acreditados por el Instituto de Salud Carlos III, y posiciondndose
como centros punteros en todo el Estado y a nivel internacional en el &mbito

de la investigacion biomédica.
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En el &mbito de la docencia, el ICS forma en sus centros a 2.400 especialistas
de 50 especialidades diferentes en ciencias de la salud. También acoge a mas
de 5.000 alumnos de pregrado de Medicina, Enfermeria, Odontologia y otras
ensefianzas, todos ellos vinculados a la Universidad de Barcelona.

También colaboran estrechamente con determinadas empresas y fundaciones
especializadas, como la Fundaci6 de LLuita contra la Sida, IRSICaixa, el Insti-
tuto de Medicina Predictiva y Personalizada del Cancer (IMPPC).

En el afio 2004, como ya hemos apuntado, el Institut Catala de la Salut em-
pez6 un proceso de reforma y modernizacién de la institucién, con el objeti-
vo de dejar de ser exclusivamente un ente gestor de la Seguridad Social, para
convertirse y consolidarse como el principal instrumento de politica sanitaria

de la Generalitat de Cataluia.

En el afio 2007, la Ley 8/2007 del Institut Catala de la Salut, lo transforma
en empresa publica y adecua la organizacion a las necesidades de salud de
los ciudadanos. La ley tiene, como propdsito principal, la descentralizaciéon
territorial de la institucion y dar a los centros y servicios mayor autonomia
en la gestién econdémica y de los recursos. La proximidad generada con esta
reforma deberia incrementar la efectividad del servicio, posibilitar una mejor
atencion de las necesidades especificas de salud de cada ciudadano y permitir
configurar una organizacion mas agil, competitiva, adaptable a los cambios y

proxima a las necesidades asistenciales de la poblacion.

Si bien el objetivo final es que el ICS* pase a ser un proveedor més en un @ICs: Instituto Catalén de la Sa-

lud.
mercado de libre competencia, su volumen y peso dentro del Sistema sanitario

catalan obligan a que esta transicion se realice de forma progresiva y ordenada.
Es preciso un proceso de gestion del cambio gradual pero profundo.

El entornoy el escenario competitivo actuales no permiten ajustes parciales, ni
estrategias vinculadas a mejorar de forma acotada y fragmentada un conjunto
de procesos. E1 ICS se enfrenta a cambios relevantes impuestos por su entorno,
a un desarrollo constante de su cartera de servicios basado en la innovacién
de técnicas y précticas clinicas, a una gran exigencia en el cumplimiento pre-

supuestario y a un estricto rigor en la gestiéon en todas sus dimensiones.

Para dar respuesta a este nuevo entorno, el ICS tiene que ser capaz de desarro-
llar una gestion publica eficiente, con mayor autonomia y redefinir el mejor
papel de sus estructuras centrales y sus Organos territoriales, ademas, obvia-

mente, de la relacion entre estos dos niveles de la organizacion.

Los estatutos desarrollan los nuevos 6rganos de gobierno y de direccion, de
participacién y de gestién de la institucién. Segin el nuevo reglamento, la

estructura organica del ICS se fundamenta en el Consejo de Administracién
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y en la figura del director gerente. El Consejo de Administracién es el 6rgano
superior de gobierno y de direccion del ICS y se encarga de llevar a cabo la
planificacién estratégica, dirige las actuaciones y ejerce el control de la gestion.

La Comision Ejecutiva, formada por un maximo de ocho miembros del Con-
sejo, actiia como 6rgano permanente de gobierno y de direcciéon del ICS con
las funciones que le delegue el Consejo de Administracién. Los 6rganos de
gestion se dividen en los servicios corporativos, las gerencias territoriales y las
unidades de gestion de los centros. Ademads concreta la composicién y el fun-
cionamiento del Consejo General de Participacion, el Consejo de Participa-
cién de los Profesionales del ICS y los consejos de participacion de los centros,
servicios y establecimientos del ICS.

En cuanto a la organizacién y el funcionamiento de los centros, los estatutos
apuestan por la autonomia de gestion, enmarcada dentro de los acuerdos del
Consejo de Administracion. El objetivo es que los centros y servicios del ICS
puedan definir su propia estructura y organizacion. La autonomia de gestion
y econémico-financiera se podra concretar en los &mbitos organizativos, de
gestion econémica, personal y asistencial. Supondra dar capacidad a los profe-
sionales para elaborar y aplicar sus propias normas de funcionamiento interno
y el desarrollo y la gestién de sus planes de calidad. El grado de autonomia y
los ambitos en que se debera concretar este nuevo sistema organizativo seran
propuestos en cada caso por las gerencias territoriales y los equipos directivos
de cada unidad de gestion, y deberan ser aprobados por el Consejo de Admi-

nistracién.

Finalmente, los estatutos también marcan los principios ordenadores de la
gestion de recursos humanos de la organizacion: la ordenacién del personal,
la provisién de plazas y la seleccion del personal, y de caracter econémico.

Adicionalmente se establece la aprobaciéon anual de un programa de actua-
cioén, de inversiones y de financiacion. En este apartado se establecen las bases
del contrato programa: el acuerdo de prestacion de servicios entre el ICS y el
Servicio Catalan de la Salud (CatSalut).

A partir de esta reforma, el ICS se organizard en ocho gerencias territoriales,
que dan cobertura a todo el territorio catalan:

e Gerencia Territorial de Barcelona

e Gerencia Territorial de Metropolitana Nord
e Gerencia Territorial de Metropolitana Sud
e Gerencia Territorial de Lleida

e Gerencia Territorial de Girona.

e Gerencia Territorial del Camp de Tarragona
e Gerencia Territorial de Terres d'Ebre

e Gerencia Territorial de Catalunya Central
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e Gerencia Territorial de Alt Pirineu i Mig Aran

Cada una de estas gerencias aglutina todos los niveles y centros asistenciales
vinculados al ICS en su demarcacion territorial, bajo un principio de descen-
tralizacién y autonomia de gestion.

Figura 1. Organizacion territorial del ICS. Memoria institucional ICS 2008
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Desde los servicios centrales se establecen las correspondientes asignaciones
presupuestarias, asi como los objetivos estratégicos a alcanzar. Estos objetivos
derivan tanto de la politica sanitaria fijada por el Departamento de Salud, co-
mo del propio Plan estratégico del ICS en lo referente a los diferentes procesos
y areas de gestion.

Estos objetivos, definidos desde los servicios centrales, se trasladan a las geren-
cias territoriales, mediante incentivos globales, grupales o individuales; uno
de estos mecanismos es la direccién por objetivos (DPO). Otra vez, el papel de
los sistemas de informacion pasa a ser crucial, tanto para la generaciéon, como
para el seguimiento y la validacién de la consecucion de los objetivos.

Es evidente que la transformacion del ICS solo era posible si se producian gran-
des cambios en la institucién, en su organizacion y, por descontado, en sus

sistemas de informacioén.
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3. Los sistemas de informacion en el ICS.

3.1. Antecedentes

Histéricamente, el desarrollo de los sistemas de informacién en el ICS, desde

un punto de vista corporativo, se habian centrado en la atencion primaria, en
torno a dos aplicaciones principales: SIAP®, orientado a la gestién administra-

tiva de los pacientes y eCAP*, como historia clinica electrénica. Ambas apli-
caciones estaban ampliamente extendidas y consolidadas por todo el territo-
rio. Sin embargo, el desarrollo de las aplicaciones en el &mbito hospitalario
habia sido muy heterogéneo y, si bien la politica de sistemas de informacién
en atencion primaria se habia gestionado centralizadamente, los sistemas de
informacion hospitalarios se habian desarrollado desde los propios hospitales.
A partir de una aplicacién que en su dia habia promovido el propio Departa-
mento de Salud, SIAH, cada centro habia ido desarrollando sus sistemas, in-
corporando nuevas aplicaciones e integrandolas segin sus necesidades, ma-
durez organizativa o sensibilidad con respecto a los sistemas de informacion.
Al mismo tiempo se habian ido desplegando numerosas aplicaciones depar-
tamentales y otros sistemas de informacién. Solo las aplicaciones de recursos
humanos (que proveia la propia Generalitat de Catalufia en tanto que el per-
sonal estaba sujeto a la funcién publica) y las econémico-financieras estaban
centralizadas, aunque requerian de un grado de modernizacién y adecuacion

muy importantes.

Esta situacion habia llevado a un mapa de sistemas muy heterogéneo,
en lo referente al ambito hospitalario, que si bien podia dar respuesta a
las necesidades de los centros, aunque solo fuera parcialmente, suponia
una limitacién importante para los nuevos retos que se planteaba la

organizacion.

Con respecto a los sistemas de ayuda a la toma de decisiones y analiticos, cada
centro habia ido desarrollando sus propios sistemas, con herramientas diversas
y niveles de madurez también muy heterogéneos. Solo a nivel de atencién
primaria, desde servicios centrales se habia desarrollado Khalix®, un sistema
que permitia el registro y publicacién de la informacién de seguimiento de la
actividad y de los objetivos.

®)SIAPD: Gestién administrativa de
pacientes.

*eCAP: historia clinica electrénica.

©)Khalix: Sistema de soporte a la
decision, registra y publica la infor-
macién de la actividad y los objeti-
VOs.
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3.2. El Programa Argos

Ante los nuevos retos que se planteaba la organizacion, la Direccién del ICS ~ ©Aargos, programa de moderniza-

s N cion del Instituto Catalan de la Sa-
disefi6 un proyecto para transformar la organizacién: el programa Argos® (Pro- lud.

grama de Modernizacion del Institut Catala de la Salut).

Se debia producir un gran cambio cultural; se pretendia, de cara a los profe-
sionales, facilitar la modernizacién con la introducciéon masiva de TIC, y de
cara a los pacientes, la apuesta por la historia clinica electrénica. Los objetivos

del programa eran diversos:

e A nivel estratégico, los nuevos sistemas debian ser un instrumento para
mejorar la eficiencia del ICS, manteniendo la calidad y optimizando los
costes, todo ello para garantizar la sostenibilidad del modelo publico de
salud.

e A nivel de gestion, la organizacion se debia orientar hacia la estandariza-
cion de los procesos de los centros y disponer de sistemas de monitoriza-
cion de la actividad y el funcionamiento.

¢ Anivel de cambio organizacional, el proyecto de transformacién debia de-
finir un modelo de gestion basado en el concepto de "proceso asistencial,
es decir, una sucesion organizada de tareas administrativas y decisiones
clinicas destinadas a aportar valor en la asistencia del paciente, todo ello
orientado a garantizar el continuum asistencial y la gestion integral de la

salud.

El programa Argos abarcaba tres grandes ambitos de actuacién (y pro-
yectos): el econémico financiero, el asistencial y el de recursos huma-
nos.

Si bien en el &mbito de la atencion primaria, las aplicaciones existentes ya
permitian afrontar en gran manera los nuevos retos, era imprescindible una
actuacion contundente con respecto a los sistemas de gestiéon hospitalarios,
los sistemas de gestion econémico-financiera y los sistemas de gestiéon de los

recursos humanos.

El objetivo fundamental del programa no era la mejora individual de cada una
de las actividades asistenciales, sino poder disponer de una visién del proceso
asistencial en su integridad, llevando el alcance de Argos a todos los agentes
de la red del ICS, tanto del ambito asistencial como del administrativo, de
gestion y directivo, proporcionandoles un inico sistema de trabajo adaptado
a sus necesidades y, a la vez, promoviendo un intercambio de informacion ttil

y eficiente.
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Definidos los objetivos del proyecto y el alcance organizativo, el programa
Argos se fundamentaba en una serie de ejes principales:

e [El sistema debia estar centrado en el paciente.
— El usuario debia ser entendido como un "cliente" tnico y el sistema
basarse en los problemas de salud de los pacientes.

- Lainformacién clinica debia ser Ginica, integrada y compartida por los

profesionales para mejorar el servicio al paciente.

e [El sistema tenia que aportar valor al clinico.
— Disponer de herramientas de gestion clinica y de gestién administra-
tiva que aportan valor afladido.

— Compartir una vision tnica e integrada del paciente que permitiera el

trabajo colaborativo.

- Mejorar la eficiencia de la actividad asistencial y facilitar el continuum

asistencial.

e [El sistema debia ser util para el gestor.
- Proporcionar herramientas de apoyo para la evaluacion del negocio e

informacion fiable y actualizada para la toma de decisiones.

— Ser coherente con el modelo sanitario catalan.

- Facilitar la relacién y la cooperacién entre diferentes actores del mo-
delo para prestar servicios mas eficientes al ciudadano.

— Ofrecer la maxima transparencia de la actividad del ICS a los departa-
mentos de salud y de economia a partir de datos fiables y compartidos.

- Permitir el impulso y la integracion en los proyectos troncales TIC del
Departamento de Salud, como la historia clinica compartida de Cata-
lufia, la receta electronica, o diversos registros centrales (asegurados,

tumores, etc.).

Como se deduce de lo anterior, el programa Argos (o de modernizacion) era
un proyecto sumamente ambicioso, en el que los sistemas de informacion
se convierten en un instrumento estratégico de cambio dentro de un marco
de redisefio de los procesos, de consolidacion de nuevas formas de trabajo,
y de aparicién de estructuras de gestién y organizacion éagiles, adaptadas a la

fijacién de objetivos y a la evaluacion de resultados.
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El proyecto suponia el disefio, desarrollo, implantacién, puesta en marcha y
evolucién de un conjunto de aplicaciones que ahora pasarian a ser comunes
para todos los centros, para empezar a trabajar con informacién comudn y en
red.

3.3. Argos economico-financiero (Ecofin)

3.3.1. Alcance

El desarrollo de un sistema de informacioén y de gestién para todos los proce-
sos de back-office econémicos y financieros del ICS: el sistema Argos econ6mi-
co-financiero (Ecofin). El sistema debia incorporar los siguientes médulos:

e Moddulo de facturaciéon compartido y tnico para todo el ICS, que integrara
el nuevo sistema asistencial y el sistema corporativo de contabilidad pre-
supuestaria de la Generalitat.

e Mobdulo de gestion de activos tnico, que integrara la contabilidad patri-
monial y el Sistema GECAT.

e Moddulo de contabilidad analitica, que integrara todos los sistemas de ori-

gen.

e Modulo tnico de compras, aprovisionamiento, planificacién y logistica,
integrado con los anteriores.

e Moddulo tnico para la gestion de expedientes de contratacion, con vision
conjunta transaccional y documental, que integrara las compras y el apro-
visionamiento, garantizando el control de los mismos, desde su registro
hasta su integracién, con la contabilidad presupuestaria corporativa GE-
CAT (reserva - expediente - pedido - albaran - factura - pago).

e Moddulo de gestion documental para el almacenamiento de los expedientes

de contrataciéon.

e Mobdulo de workflow para la gestion de las autorizaciones de los documen-
tos que necesitan aprobacion, que integrara todas las transacciones.

e Mobdulo de gestion de generacion de informes y reporting, que integrara
todos los sistemas de origen.
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Figura 2. Principales médulos del sistema econémico-financiero
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El objetivo de centrar el modelo de gestion en el proceso asistencial y la vision
integral obligaba a Argos Ecofin a estar plenamente integrado con los sistemas
asistenciales. Esta integracion obligaba a tener en cuenta determinados aspec-
tos:

e Una visién completa de los procesos logisticos, proporcionando el material
necesario para la actividad asistencial en el momento oportuno, es decir,
mejorando la gestion de los stocks.

e La facturacion al Servei Catala de la Salut (CatSalut) y a terceros, a partir
de la aplicacion de las reglas de facturacién adecuadas sobre la actividad
facturable realizada, asi como disponer de potentes instrumentos de fac-

turacién a terceros.

e El control y la gestidn extremo a extremo de los consumos (farmacéutico,

productos intermedios, proétesis) y del gasto en general.

e La planificacion de las compras a partir de los datos reales de consumo.

El Institut Catala de la Salut, como empresa publica de la Generalitat de Cata-
lufia, debe cumplir un conjunto de obligaciones legales (Ley de Contratos de
las Administraciones Pablicas, Ley de Finanzas de la Generalitat de Cataluia,
leyes de presupuestos, etc.), y de acuerdos especificos con el Departamento de
Salud y el Departamento de Economia (gestiéon centralizada de la tesoreria,
reporting continuo de la totalidad de movimientos econdémicos). Estos reque-
rimientos obligaban a la integracién del proyecto Argos Ecofin con GECAT vy,
en menor medida, con los sistemas de funcién publica de la Generalitat de
Catalufia para la gestion de recursos humanos y néminas de los trabajadores
publicos. La integracion directa entre sistemas era un elemento clave para me-
jorar el control de gestion y, a su vez, mejorar los niveles de transparencia.
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3.3.2. Implantaciéon

El modelo de descentralizacién territorial del ICS comporta la existencia de
estructuras diversas de gestion econdémica. La incorporaciéon de Argos no bus-
caba la centralizaciéon de estas funciones, sino reorganizar y homogeneizar las
formas de trabajo y el manejo de los datos. De entre los objetivos del proyecto
destacan los siguientes:

e Disponer de mecanismos rigurosos de contabilidad compartidos:
— Asegurar un seguimiento y el registro riguroso de todas las obligaciones
de pago del ICS.

— Gestion territorial, con la existencia de divisiones, grupos de compra
y centros de coste, que permitan ajustarse a la realidad organizativa
del ICS.

— Disponer de herramientas compartidas de contabilidad presupuesta-

ria, financiera y analitica.

e Evolucionar las funciones de compras y contratacioén gracias a:
- Un catalogo de compras Unico e integrado para todos los hospitales y

centros de atencién primaria del ICS.

- Un modelo de contratacion eficaz de acuerdo a la nueva Ley de Con-
tratacion (LCAP).

- Un proceso unificado de compras, que equilibre la compra agregada en
la corporacién con la compra descentralizada de los diferentes centros.

— Un mejor conocimiento de las necesidades de las unidades usuarias
del ICS, que facilitara la planificacién de estas.

e Facilitar la evolucién hacia un modelo de aprovisionamiento centralizado:

— Optimizando todos los procesos logisticos, para ser mas eficientes.

— Externalizando el aprovisionamiento de materiales (pedidos de repo-
sicion y registro de albaranes) y almacenes, para mejorar los costes lo-
gisticos y de operacion.

— Creando un operador logistico (Logaritme), que da servicio a los hos-
pitales y a los centros de atencion primaria, con lo que se racionalizan

inventarios y almacenes.

El proyecto de reingenieria se desarrolla de diferentes formas, consolidandose
ciertos servicios en unidades de servicios compartidos (USC) para garantizar
una gestion altamente eficiente de estas actividades. Para la creacion de estas

nuevas unidades se tiene en cuenta la estructura en red del ICS y los recursos
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disponibles, creando unidades compartidas, pero no necesariamente centrali-
zadas. La concentracion de la compra centralizada se realiza en la gerencia de
compras del centro corporativo, mientras que la consolidacién de ciertos pro-
cesos, cuentas a pagar y contabilidad, se apoya en los recursos del Hospital Vall
d'Hebron. El caso extremo ha sido la creacion del operador logistico externo
(Logaritme), que ya presta servicios a otros proveedores sanitarios.

El proyecto Argos Ecofin se implanta en el ICS durante el afio 2008, sobre una
plataforma SAP.

3.4. Argos asistencial

3.4.1. Alcance

Como ya hemos apuntado anteriormente, la implantacion de los sistemas de
informacién hospitalarios en Catalufia habia estado enfocada fundamental-
mente a la gestion administrativa del paciente, aunque en los dltimos afios
habian empezado a implantarse o integrarse las primeras aplicaciones de ges-
tién de la historia clinica del paciente para dar soporte a la gestiéon clinica.
También se habian empezado a integrar con éxito aplicaciones departamen-
tales, aunque normalmente funcionaban auténomamente en las areas especi-
ficas, y con un bajo nivel de integracién con el resto de aplicaciones de los
centros. Se necesita un nuevo sistema de informacién para dar soporte a estas
necesidades: Argos asistencial.

Los sistemas de gestion hospitalarios: gestion asistencial y clinica

En la implantacion de cualquier sistema de informacion hospitalario cabe di-
ferenciar grandes bloques:

a) Los sistemas de soporte a los procesos clave de un hospital o sistemas de Ved también

informacién hospitalarios (HIS), orientado a la gestiéon administrativa.
Para mas informacion, ver
anexo 3.

b) Los sistemas de gestion clinica, orientados a gestionar la salud del paciente y

que se generan alrededor de la historia clinica electrénica (HCE) del paciente.

¢) Los sistemas departamentales, que dan respuesta a los procesos de soporte,
ya sean clinicos (laboratorio, anatomia patoldgica, etc.) o de cualquier otro
ambito no asistencial (recursos humanos, hoteleria, mantenimiento, logistica,
etc.).

Los sistemas de informacion hospitalarios gestionan los movimientos del ciu-
dadano por el sistema, es decir, su ingreso o alta, la entrada en agendas, el
fichero indice de pacientes, la facturacion, o las listas de espera: los denomi-

naremos gestion asistencial.
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Entre sus principales funciones estan:

e La gestion del fichero de pacientes, que constituye una base de datos de
pacientes que deben ser Gnico en el sistema.

e La gestion de las agendas y urgencias.

e La gestion de camas (las solicitadas desde urgencias y las programadas).

e La gestion de las listas de espera (quirargicas y de pruebas diagnosticas).

e La gestion de la facturacion.

Por su parte, los sistemas de gestion clinica permiten almacenar y tratar los
datos e informacién de salud del paciente, objeto principal de la cadena de
valor de cualquier centro sanitario. Entre los principales elementos que confi-
guran el sistema, cabe destacar:

1) Las ordenes clinicas, mecanismo con el que solicitar cualquier accién sobre
el paciente. Estas siempre tendran un origen, con un solicitante (p. ej., un
médico que solicita una radiografia), y un destino, con un ejecutor (p. €j., el
radiologo que realiza e informa de la prueba).

2) El petitorio (laboratorio, pruebas complementarias, radiologia, etc.).

3) La historia clinica (antecedentes, alergias, problemas de salud activos y pa-

sivos del ciudadano, documentos de alta, informes de resultados y pruebas).

4) Los tarmacos prescritos y administrados al paciente.

5) La asistencia de enfermeria y los planes de curas.

6) Los datos resultantes del laboratorio de andlisis clinicos y de anatomia pa-
tolégica (informacién estructurada).

7) Los informes de diagnéstico por la imagen.
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Figura 3. Funciones de los sistemas de gesti6n asistencial y de gestién clinica
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En el proyecto del ICS se planted, desde el inicio, un alcance integral: admi-
nistrativo, asistencial y clinico y una implantacién conjunta, en lugar de frag-
mentar la puesta en marcha iniciando un HIS, estabilizdndolo y, posterior-
mente y de forma gradual, implementando la gestion clinica, como se habia
planteado anteriormente en otros proyectos de este tipo.

Los sistemas de informacion departamentales

Sin embargo, gran parte de la informacion que se gestiona a través del Sistema
de informacion clinico proviene de otros sistemas de informacién especificos
de ambitos o unidades internas o externas (Laboratorio, Farmacia, Radiologia,
etc.) denominados departamentales, que dan soporte a unidades de negocio,
con autonomia, procesos y necesidades de gestién y explotacién de la infor-
macion propias. En el mercado existen soluciones de negocio altamente espe-
cializadas, que dan respuesta a los procesos de negocio departamentales, nor-
malmente con bastante mayor precisiéon que los desarrollos a medida plantea-
dos desde aplicaciones generalistas o verticales.



CC-BY-NC-ND e PID_00194125 31 Los sistemas de informacion en el Institut Catala de la Salut:...

Figura 4. Principales sistemas de informacién en un hospital
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Dado que el objetivo del programa Argos era garantizar una visién tnica del
paciente y del proceso asistencial, y dado que no hay desarrollos en el mercado
que permitan cubrir de forma adecuada e integral todos los procesos en un
proyecto de estas caracteristicas, se defini6 una doble estrategia:

1) Para aquellos sistemas que no estuvieran implantados en los centros o el
nivel de implantacion fuera parcial, se adoptaria una soluciéon corporativa,
completamente integrada con Argos, tanto a nivel de procesos como tecno-
légicamente: seria el caso de la aplicacion de gestion de farmacia, los planes
de enfermeria y curas y los sistemas de gestion de diagnoéstico por la imagen
(RIS y PACS).

2) Para aquellos sistemas que ya estuvieran implantados, y con un nivel de
consolidacién importante en alguno o varios de los centros, se procederia a su
integracion: era el caso de las aplicaciones de laboratorio, anatomia patologica,
bloques quirtrgicos, etc. La integracion se realizaria mediante un motor de
integracion (SAP BIX) y el uso del estandar que se considerara mas adecuado
en cada caso.

Nuevos sistemas corporativos

De entre los principales sistemas corporativos a instalar en el proyecto inicial
destacaban los sistemas de informacién de diagnéstico por la imagen, los pla-
nes de enfermeria y curas y la gestion de la farmacia. Al final del proceso de in-
tegracion, todos los sistemas deberian quedar adecuadamente integrados con
la solucién asistencial y clinica.

1) Radiologia. El Sistema de informacién de radiologia esta formado por dos
subsistemas:
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e RIS (radiology information system). Sistema de gestion integral del servicio
de radiologia, con la capacidad de gestionar agendas y todas las especifici-
dades de los procesos en los servicios de radiologia: funcién de los técnicos
radidlogos, uso de contrastes y radiofarmacos, registro de dosis de radia-
cion, elaboracion diferida de informes, telerradiologia, y la conciliacién
de los informes con las imégenes.

e PACS (picture archiving and communication system). Sistema de almacena-
miento y gestion de las imagenes en formato DICOM (digital imaging and
communications in medicine) e integracion de las agendas en las listas de tra-
bajo (work list) de los equipos de diagnéstico (TAC, RNM, ecégrafos, etc.).

En este caso el RIS se desarroll6 sobre el propio SAP IS-MED, mientras que para
la solucion PACS se adopté la proporcionada por UDIAT, ampliamente exten-
dida en el entorno sanitario catalan, quedando ambas aplicaciones completa-

mente integradas.

2) Enfermeria. Se conceptualizé un modelo comtn de plan de curas (proyec-
to Ares), que incluia, de acuerdo a lo que establece la propia legislacién (Ley
41/2002, de 24 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente): la
evolucién del paciente, la planificaciéon de las curas, las actuaciones terapéu-

ticas (tratamientos e intervenciones) y las graficas de constantes.

Se desarroll6 una estacion de trabajo de enfermeria especifica, a diferencia de
lo que venia siendo habitual en la implantaciones de estaciones de trabajo
clinico, en el que personal médico y de enfermeria compartian una misma
estacion de trabajo.

La estacion de trabajo de enfermeria se desarroll6 sobre la aplicacion Gacela-
Care©, quedando integrada con la plataforma SAP, tanto a nivel administrati-
vo como clinico. Las principales funciones que incluia eran las siguientes:

e Gestion de las unidades y mapas de alertas.

e Gestion de alertas.

e Sistemas de valoracién inicial y continuada, en diferentes formatos.

e Sistemas de planificacion de curas.

¢ Generacion de agendas de trabajo para el personal de enfermeria y auxiliar.
e Registro de actividades.

La implantacién de esta solucidon permiti6é a la Direccion de Enfermeria del
ICS, en el marco del proyecto Ares, desarrollar y poner en marcha un plan
de estandarizacién de curas de enfermeria, con el objetivo de normalizar (y
hacer mas eficiente) la actividad enfermera. En el 2011 ya se disponia de mas
de 280 planes de curas, tanto en el &mbito médico-quirargico como en el ma-

terno-infantil y de salud mental.
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GacelaCare®© esta desarrollada sobre una plataforma Oracle, y desarrollada en
un entorno cliente servidor.

3) Farmacia. Otra de las aplicaciones que se decidié implantar a nivel corpo-
rativo fue la aplicaciéon de gestion de farmacia. Las aplicaciones de farmacia
tienen una doble funcién:

e Gestionar el suministro, almacenaje y distribuciéon del farmaco por parte
del servicio de farmacia, incluyendo desde la creacién de la unidosis hasta
la compra y gestion de los stocks de la organizacion. Esta gestion requiere
una alta integracién con los procesos logisticos y de gestiéon econémica-fi-
nanciera del hospital.

e Gestionar los procesos de prescripcion de medicamentos, validacion y ad-
ministracion de los farmacos, que involucran a personal médico y de en-
fermeria. Esta gestion requiere una alta integracion con las estaciones de
trabajo clinicas y con la historia clinica electrOnica, tanto a nivel de regis-
tro como de sistema de seguridad del paciente, basado en alertas y avisos

sobre alergias y contraindicaciones.

Adicionalmente, también debe gestionar los aspectos legales y la preparacion

de férmulas magistrales y tratamientos especificos.

El ICS implant6 el Sistema Silicon de Laboratorios Grifols, que hasta la fecha
habia sido utilizado en el Hospital Vall d'Hebron, ampliando y estandarizan-
do su implantacion a toda la red de hospitales. Esta soluciéon también estaba
desarrollada sobre una plataforma Oracle.

Integracion con otros departamentales ya existentes

Tradicionalmente, ha existido un conjunto de aplicaciones departamentales
implantadas en la mayor parte de los centros hospitalarios, que cubrian total
o parcialmente alguno de los procesos de soporte. Normalmente eran aplica-
ciones que no estaban integradas con el resto de sistemas del hospital, pero
que resultaban imprescindibles en las dreas implantadas dado el alto nivel de
automatizacion de los procesos que soportan, asi como el elevado volumen de
datos que manejan. Entre estas aplicaciones cabe destacar las de laboratorio,
anatomia patoldgica, unidades de criticos y quiréfanos.

1) Laboratorio. Aplicacion destinada a gestionar el ciclo completo de los pro-
cesos de laboratorio desde la peticion de la analitica, extraccion, etiquetado,
realizacion de las pruebas (integrada con los autoanalizadores o de forma ma-
nual), validacién y devolucién de resultados, ya sea de caracter urgente o pro-
gramado. Cabe diferenciar soluciones especificas para cada uno de los princi-
pales ambitos del laboratorio: microbiologia, hematologia y bioquimica.
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Cada uno de los centros disponia de una solucién especifica, en distintas pla-
taformas tecnoldgicas y a menudo de distintos proveedores, instaladas y ges-
tionadas directamente por cada centro. De entre las principales aplicaciones
instaladas destacaba Modulab, de 1zasa, Omega de Roche, o las soluciones de
Siemens.

2) Anatomia patoldgica. Similar al anterior pero dirigido al tratamiento de
muestras y tejidos biolégicos. Entre las principales aplicaciones destacaban
PatWin de iSoft o Master-Pat, también instaladas y explotadas desde los dis-

tintos centros.

3) Quiréfanos y unidades de criticos. Aplicaciones destinadas a la captura de
datos para la monitorizacion de pacientes en entornos de unidades de criticos,
quirofanos y reanimacion, donde es esencial la captura en tiempo real de las
constantes del paciente, procedimientos y farmacos aplicados.

Integraciones con otras aplicaciones no departamentales

Aparte de los sistemas que hemos visto hasta ahora, cuya mision era la de so-
portar los procesos clave y de soporte de los centros hospitalarios, la solucién
implantada también se integraba con otras aplicaciones, entre las que desta-
caban:

1) RCA o Registro central de asegurados, que provee la base de datos Gnica
de pacientes del asegurador, el CatSalut; esto es, el conjunto de habitantes de
Catalufia con derecho a prestacion sanitaria, poseedores de una tarjeta sani-
taria individual (TSI).

2) Historia clinica compartida de Catalufia, Sistema del Departamento de
Salud, que tiene como objetivo poner a disposicion de todos los centros sani-
tarios y de los propios ciudadanos el historial clinico completo de todos los
ciudadanos, constituido a partir de todas las HCE que cada paciente tiene en

cada centro sanitario.

3) Receta electrdnica, sistema informatizado de prescripcién y dispensacion
de farmacos en oficinas de farmacia, al que se integraria con posterioridad una
vez el propio sistema de receta electronica se desplegara y consolidara por todo
el territorio catalan.

4) Historia clinica del ICS, para facilitar el acceso desde la propia estacién
de trabajo clinica de la informacién clinica del paciente de atencién primaria,
gestionada desde eCAP.
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3.4.2. Estrategia de implantacion

La implantacién de Argos Ecofin se finaliz6 en el 2008. Coincidiendo con los
primeros pasos de la puesta en marcha de la aplicaciéon econémico-financiera
se inici6 la implantacién de Argos asistencial. Tras un periodo de andlisis y
desarrollo del modelo comun que se llevé a cabo durante mas de 2 afios, en
febrero del 2008 se arrancaba una prueba piloto del nuevo sistema en el Hos-
pital Universitario Germans Trias i Pujol.

Tras una larga fase de estabilizacion se procedi6 a la implantacién secuencial
de la solucion en los restantes centros del ICS, que finalizaria, como podemos
ver en la figura 5, a mediados del afio 2010. Con posterioridad, la solucion se
ha ido incorporando al proyecto de otros centros no pertenecientes al ICS.

Figura 5. Fases de implantacién del proyecto Argos asistencial y Ecofin
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Se plante6 para cada una de las implantaciones, una estrategia "big bang", po-
niendo en marcha todo el sistema a la vez, integrando todas las soluciones
departamentales (en funcién de cada implantacién) a la vez que se ponia en
marcha Argos asistencial en todas las areas del hospital, administrativas y asis-
tenciales. Se rompia asi una dindmica que habia sido habitual en las implan-
taciones de sistemas de informacién en los centros sanitarios.



CC-BY-NC-ND e PID_00194125 36 Los sistemas de informacion en el Institut Catala de la Salut:...

La implantacion se desarrolla sobre las plataformas SAP HIS i MED. Ved también

. . .. . ., Para mas informacion, ver
A modo orientativo, y para tener una vision clara de la dimension del proyecto, anexo 4.

estas son algunas de las cifras aproximadas que manejaban los sistemas una
vez implantados en todo el ICS:

e Mas de 40.000 profesionales, mas de 20.000 usuarios concurrentes.

e Mas de 4.000 camas (proporciona mas del 32% de la oferta de camas hos-
pitalarias, y mas del 50% de las camas en centros de alta tecnologia).

e Mas de 130 quir6fanos.

e Mas de 700 salas de consultas externas.

e Mas de 215.00 Altas.

e Mas de 120.000 intervenciones quirargicas.

e Mas de 700.000 urgencias.

e Maés de 2.5 millones de visitas.

()rganos de gestion del proyecto

El proyecto, eminentemente corporativo, se gestionaba a partir de diferentes
estructuras, que debidamente redimensionadas y con funciones redefinidas
han perdurado en el tiempo con el fin de dar continuidad y/o evolucionar el
proyecto Argos en sus diferentes dimensiones, y entre ellas la de sistemas de
informacion para el analisis y la toma de decisiones.

Figura 6. Organos de gestién del proyecto Argos
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Adicionalmente, estos 6rganos de gestion especificos corporativos, propios del
ICS y de la Generalitat de Catalunya (CTTI), se complementaban en cada una
de las implantaciones con otros locales, en funcién de la madurez, capacidad
y disponibilidad de cada una de las organizaciones.
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Podemos ver en la figura 7 como se interrelacionaban todas las estructuras de
gestion, centros de competencia responsables del desarrollo del proyecto y los
Organos de gestion propios de los centros. Estos Gltimos estaban constituidos
fundamentalmente por la direccién del proyecto, los responsables de proceso
y las unidades de informatica, secretarias técnicas o sistemas de informacion,
que participaban en el proyecto principalmente desde un punto de vista de
despliegue y soporte de las infraestructuras y servicios locales.

En cualquier caso la direccién y responsabilidad del proyecto era compartida
por la Direccién del proyecto y por el propio Comité de Direccién de cada
centro.

Figura 7. Matriz de coordinacion para la implantacién en cada uno de los centros
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4. Gestando una estrategia de BI a partir del proyecto
Argos

4.1. Antecedentes

Si bien uno de los principales objetivos del proyecto Argos asistencial era la
estandarizacion de procesos y aplicaciones en todos los centros del ICS, el
proyecto inicial no incluia especificamente el desarrollo de una estrategia en BI
que diera respuesta a las necesidades de informacion, tanto a nivel corporativo
como de cada uno de los centros o unidades de negocio.

Es obvio que el esfuerzo de estandarizacion de procesos comport6 en mayor
o menor medida la necesidad de estandarizacioén de los catalogos y petitorio
del sistema, y por tanto, la unificacion de los mismos en todos los centros,
tarea que no resultaria en absoluto baladi. Se acabaria creando un catédlogo
de pruebas y actividades tinico, gestionado de forma centralizada y util, tanto
para la propia creacion de los petitorios como para la facturacién de los actos
asistenciales. Todos los catalogos estaban estrechamente relacionados con los
principales estdndares internacionales de referencia en el &mbito clinico: CIE9,
CIE10, NANDA, SNOMED CT, SERAM, etc.

Obviamente, la estandarizacion de los catdlogos como base de toda la produc-
cion del hospital es un elemento necesario, pero no suficiente, para la explo-
tacion y andlisis de la informacion, tanto individualizado como comparativo.

En este sentido, en paralelo a la implantacién del proyecto Argos se desarrollé
un conjunto de consultas e informes mediante la solucion business warehouse
(BIW), accesibles a través del propio Sistema SAP, mediante SAP Portal. Este
conjunto de informes iria evolucionando a lo largo del proceso de implanta-

cién en los distintos centros.

Este conjunto de informes parametrizables, generados a partir de cubos de da-
tos definidos y elaborados por el propio equipo de implantacién a nivel cen-
tral, queria dar respuesta a las necesidades mas habituales y urgentes de explo-
tacion de informacion en los centros, asi como también a los requerimientos

de informacion del propio Catsalut o Departamento de Salud.

Podemos ver, en la figura 8, a grandes rasgos como se estructuraba la informa-

cion para la generacién de los informes y consultas.
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Figura 8. Clasificacién y estructura del diccionario de indicadores inicial

Ambito
Hospitalizacion Accesibilidad
Accesibilidad
Consulta externa (LLE)

Actividad

Categoria

Actividad

o
L
C
Q2
S
@
C
9
o
c
>
I

Indicador

Y cudles eran los principales indicadores que se mostraban en un primer nivel
de analisis, ver figura 9.
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Figura 9. Principales escenarios de analisis en el modelo inicial de analisis de la informacién, sobre BIW.
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Ante las limitaciones de este planteamiento y las constantes demandas de los
centros para poder disponer y tratar informacién a medida, se empez6 a dar
acceso a la informacién del entorno SAP asistencial mediante MDOs.

No obstante, y una vez alcanzada con gran éxito la implantacién de Argos
asistencial desde el punto de vista operativo, resultaba evidente la necesidad
de desarrollar una estrategia en BI, que permitiera dar respuesta a las necesi-
dades de la organizacion, tanto a nivel corporativo como a nivel de cada uno
de los centros, y més atn, considerando los retos de transformacién y descen-

tralizacién que el propio ICS se estaba empezando a plantear.

4.2. Consideraciones generales

El sistema implantado suponia un gran paso adelante con respecto a la gestion
de los procesos de los centros. No obstante, desde un primer momento se de-
tectdé que la informacién de gestién que proporcionaban los sistemas (tanto la
solucion basada sobre BIW como las herramientas de reporting y generacion de
listados que ofrecian las diversas plataformas (SAP, Gacela, Silicon) resultaban
claramente insuficientes a todos los niveles.




CC-BY-NC-ND ¢ PID_00194125 41 Los sistemas de informacion en el Institut Catala de la Salut:...

Era imprescindible poder disponer de un sistema que fuera capaz de generar
informacion a diferentes niveles, y para distintos tipos de usuarios, en funciéon
de sus necesidades y en el momento preciso, desde el nivel gerencial y de
caracter estratégico, al nivel operativo, para conocer el estado de cualquier area
o proceso del hospital en un determinado momento.

Figura 10. Esquema general de niveles de explotacion de la informacién

Tipo de
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Era preciso desarrollar una estrategia que permitiera disponer de herramientas
de explotacion de la informacion para satisfacer adecuadamente las necesida-
des de todos los niveles de decision, y en un tiempo razonable. No obstante,

los condicionantes eran, y son, muy amplios y complejos.

A nivel de los distintos centros sanitarios, cabe destacar los siguientes:

1) Los centros habian dispuesto tradicionalmente de una estructura organi-
zativa horizontal, con alto nivel de autonomia e independencia, si bien
habian tendido a jerarquizarse en torno a las direcciones médicas, principal-
mente a causa del desarrollo, extension e integraciéon de los sistemas de in-
formacion. En algunos centros se disponia de un alto nivel de autonomia y
capacidad de explotacion de la informacion (sobre los sistemas clinicos y de-
partamentales previos a Argos, factor que resultaba irrenunciable en el nuevo
escenario). Incluso en algunos casos los servicios habian desarrollado sus pro-
pios sistemas al margen de los de la organizacion.

2) El grado de desarrollo de los sistemas de reporting y analisis de datos
de los centros y de sus unidades de informatica o secretarias técnicas era muy
heterogéneo, con funciones y capacidades también muy heterogéneas en fun-
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cién de cada centro. Cabe tener en cuenta que algunos de los centros ya ha-
bian desarrollado proyectos parciales en entornos diversos (Microsoft, Penta-
ho, etc.) y que ya tenian una cierta experiencia en este ambito.

3) El grado de informatizacion de los centros era también muy heterogéneo,
lo que suponia un gran exceso de adaptacion. En algunos casos, la adaptacién
al nuevo entorno y dindmica podia ser incluso entendida como una denun-
cia o pérdida de autonomia y de capacidad de gestién, mientras que en otros
centros aparecia la necesidad de desarrollar y preparar nuevas areas, funciones
y personas.

4) Los usuarios tenian, en general, un alto nivel de conocimiento y forma-
cion, con un alto grado de especializacién en sus funciones y, por tanto, re-

querimientos muy especificos de informacion.

5) Laidiosincrasia propia de cada centro conllevaba formas muy distintas de
trabajo y de organizacion, también de gestion y de los flujos de informacion.

6) Estaba claramente arraigada una cultura sanitaria orientada a la mejora
de la salud del paciente, sin tener demasiado en cuenta aspectos econémicos

y/o de eficiencia en la atencion y gestion del paciente.

7) Se generaba la necesidad de un cambio cultural muy relevante: de la in-
formacion del clinico a la informacién del paciente, de la informacién del ser-
vicio a la informacién del hospital.

4.3. Principales requerimientos de informacion

En el desarrollo de su estrategia para el analisis y explotacion de sus sistemas
de informacién, el propio ICS, como organizacién, tenia unos condicionantes
muy especificos. Debia:

1) Dar respuesta a las necesidades cada vez mas exhaustivas y especificas
de informacion por parte de las autoridades sanitarias, tanto a nivel esta-
distico como para la gestion de todos los procesos administrativos, ya sean en
procesos perioddicos o en tiempo real (por ejemplo, PIUC, seguimiento epide-
miologico, etc.).

2) Disponer de un sistema de informacion analitico y de soporte a la toma
de decisiones que le permitieran un seguimiento facil y agil de los principales
indicadores estratégicos (KPI), tacticos, y también operativos.

3) Disponer de un sistema que le permita disponer de la informacién con

caracter inmediato, en tiempo real.
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4) Disponer de herramientas que le permitieran una facil y rapida adapta-
cién a los requerimientos de informacién que plantean los nuevos modelos
sanitarios de financiacién y de organizacién sanitaria.

5) Ofrecer un modelo de explotacion de datos que permitiera hacer efectivo
uno de los principios basicos de la descentralizacion: la autonomia de gestion,
y por supuesto, que fuera lo suficientemente agil y flexible.

6) Poder desarrollar un modelo de contabilidad analitica integral que le per-
mitiera ser mucho mas eficiente en el andlisis y en la gestiéon del uso de los

recursos.

7) Poder desarrollar un modelo de gestion clinica que le permita conocer y
analizar en detalle todos los actos y recursos vinculados a cada proceso asis-
tencial de un paciente, y generar una amplia base de conocimiento clinico,

generada a partir de la propia actividad y casuistica propias.

8) Poder optimizar sus sistemas de facturacidn de cara a los nuevos retos or-
ganizativos que plantean las autoridades sanitarias y el propio contexto eco-

noémico, y también de cara a la facturacion a terceros.

9) Ser capaz de integrar la informacion de los diferentes sistemas corpora-
tivos (centrales y departamentales), pero también, eventualmente, de los sis-
temas instalados en los centros hospitalarios: poder crear universos de datos
a partir de diferentes fuentes de informacion.

10) Generar un modelo de informacion creible y consistente, de forma que
en ningtin momento se pudiera poner en cuestion la validez o vigencia de la
informacién disponible.

11) Asegurar una estrategia que garantizara resultados, aunque parciales, a
corto plazo, y que fuera facilmente escalable.

12) Asegurar una estrategia en los procesos de extraccion, transformaciéon
y carga de datos que pudiera dar respuesta a los distintos requerimientos de
niveles de informacion (operativos, tacticos y estratégicos) sin hacer peligrar

en ningtn momento el rendimiento de las aplicaciones transaccionales.

Ademas, cabe tener en cuenta que los centros tenian unos requerimientos de
explotacién y analisis de la informacién que desde el centro corporativo se

debia evaluar como atender.

La falta de una estrategia previa que permitiera disponer de los indicadores e
informes requeridos por parte de cada organizacién suponia un freno al desa-
rrollo organizativo y, hasta cierto punto, un alto grado de frustracién, pues
habiéndose llegado a un alto nivel de registro y estandarizacién de la infor-

macién, no era posible desarrollar un anélisis de esta a medida. Tampoco era
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posible disponer de los indicadores operativos, tacticos o estratégicos, perso-
nalizados en funcién de los requerimientos de cada una de las organizaciones,
mas alla de los que ofrecian por defecto las diferentes aplicaciones.

Mientras que se pretendia que el nuevo modelo organizativo, derivado de la
constitucién en empresa publica, otorgara cotas mayores de gestion y autono-
mia, el desarrollo de los sistemas de informacién, hasta la fecha, no propor-
cionaba las herramientas necesarias para hacerlo efectivo. Los centros, en di-
ferente medida, planteaban las siguientes necesidades:

e Disponer de "toda" la informacién propia de que se dispone en las apli-
caciones corporativas necesaria para la gestiéon, siempre en el momento

oportuno y accesible de forma inmediata.

e Disponer de herramientas para el andlisis y explotacién de la informacion,
ya fueran corporativas o no, pero que les permitiera un alto grado de au-

tonomia.

e Disponer de herramientas adecuadas de reporting y visualizacion de la in-

formacién, de acuerdo a las necesidades de la propia organizacion.

¢ Disponer de equipos cualificados y bien formados para el uso de las herra-
mientas, tanto desde un punto de vista técnico como de conocimiento de

los procesos de negocio.

e Poder trabajar en red, poder aprovechar el conocimiento, experiencia y
resultado obtenido por otros equipos y centros.

e Ser capaces de acceder a universos "cruzados", esto es, no solo usar infor-
macioén de SAP asistencial, sino también la que se genera en otras aplica-
ciones (GacelaCare para planes de enfermeria y Silicon para farmacia).

e Ser capaces de generar o explotar universos propios, afiadiendo a los an-
teriores las bases de datos de las aplicaciones departamentales propias
(anatomia patologica, laboratorio u otras aplicaciones departamentales de
unidades especificas).

e Ser capaces de que conseguir que las unidades de negocio o servicios, fue-
ran o no asistenciales, tuvieran un cierto grado de autonomia a la hora de
definir y/o manejar su informacién operativa, pero también la tactica, sin
que esto supusiera entrar en conflicto con el modelo coman ni generar

islotes de informacién o fuentes paralelas a datos.

e Ser capaces de generar cuadros de mando, a nivel directivo o intermedio.
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4.4. Ejemplos

A continuacién podemos ver, a modo de ejemplo, alguno de los resultados
que se esperaria poder obtener a diferentes niveles, tanto desde el centro cor-
porativo como desde los propios centros.

Estos ejemplos solo tienen como misién mostrar el tipo de resultados y visua-
lizacién esperables, asi como niveles de presentacién y agregacion (o detalle)
de datos posibles que se podrian llegar a plantear. En ningan caso se pretende

entrar a fondo en el contenido de los mismos.

Los ejemplos se muestran tal y como se han generado en los distintos entor-
nos, en su idioma original. En el caso de que algin alumno/a tenga dudas o
esté interesado en la traduccién de los mismos, podra aclarar cualquier duda
a través del equipo docente o del propio autor.

Figura 11. Ejemplo de posible modelo de acceso a los diferentes niveles de informacién, para
una determinada direccién del centro
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Figura 12. Cuadro de mando para el seguimiento visual de la actividad asistencial
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Figura 13. Seguimiento estratégico: informacién general sobre la evolucién de los principales indicadores estratégicos
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En un segundo nivel de informacién podemos entrar a ver requerimientos de
informacién de tipo tactico, orientados a proveer informacién mas especifica
y con mayor nivel de detalle y desagregable incluso hasta nivel de paciente,
para el seguimiento de la actividad y resultados, a nivel de unidades especificas
de negocio.
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Figura 14. Cuadro de mando para el seguimiento de un servicio clinico: informacién tactica.

Cuadro de mando por servicio: seguimiento tactico
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Cada uno de los servicios podria disponer de un cuadro de mando, como se
muestra en la figura 14, mediante el cual acceder a informacién desglosada
por cada uno de sus principales indicadores, segin se muestra en la figura 15.

Figura 15. Cuadro de mando tactico de un servicio clinico
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Figura. 16. Informacién de detalle a partir de los indicadores mostrados en un cuadro de seguimiento tactico

Servicio de XXXXXXXXX 201x-201x

12151€
0478 €

83139€  102673¢€
12387€  16.083€

Finalmente, también sera preciso disponer de informacién para el seguimiento
operativo asistencial. Podemos ver algunos ejemplos.

Figura 17. Ejemplo de un posible sistema de
reporting operativo de tipo asistencial

Hospital on line

Situacion horaria del hospital

Censo actual
Hospitalizacion Ocupacién unidades
Prevision de camas
Urgencias Situacion actual

Programa quirtrgico
Rendimiento x Servicio
Visitas previstas
Distribucién dispensarios

Quirofanos

Consultas externas

De cada uno de los posibles indicadores, vemos que podemos acceder a siste-
mas de visualizacion y andlisis muy diversos.
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Figura 18. Posible panel de situaciéon del hospital en tiempo real
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Figura 19. Mapa de camas: Indicadores de ocupacién y estado

Mapa de llits dia: 19/05/10 situacié a les 12:59:44 347 llits ocupats de 410 existents (IOE: 84,63%), de 392 utilizables (IOR: 88,52%)

12 llits lliures i 16 llits anullats (llits d'aguts) 5 llits lliures i 0 llits anul-lats (llits de salut mental)
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ol Cirurgia Pediatria / Hospital de Respiratort :Eﬁ.g:":.’:fl':r‘n’; Oncologia / M.S.N/UGA/ Psiquitria s ucr NNA
pece Ortopedica i Obstetricia i setmana/SASS 7 Unitat Cardiocirculatori General Adults juvenil
quirirgiques  Traumatologia Ginecologia Geristrica Mixta / General !

Blogueix estructural [BE -Acolllda

Blogueix assistencial[BA] 13

Por otro lado, también es indispensable poder disponer de indicadores de ges-
tién de areas o procesos especificos del hospital, como pueden ser los siguien-
tes:

e Lista de espera
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Figura 20. Ejemplo de ficha de seguimiento resumen de la actividad de lista de espera

Darrer Tall oficial CatSalut Noviembre Garantia Flux de pacients Aclariment Gestio de cues
Orup da imowkortzacké i | gtre, | arotoo | nvaes | Sordes | . amyen | ocrimen 1o | Tomws
01-Intervencid de Cataracta 30,25% 24 2 1.011 211 113 128 113 7219
02-Varices 135 5 89 65,93% 93 2 5 -3 85 532 285 252 088 6122
03-Herniorrafia inquinaliferoral 247 9 93 37,65% 135 3 g -6 257 322 135 159 1,18 59,29
04-Colecistectomia 69 5 1 15,94% 21 5 5 0 140 165] 87 116 1,33 64,54
05-Septoplastiafrinoplastia 48 2 18 37,50% 22 0 2 -2 29 554 215 208 096 54,85
06-Artroscapia 313 6 178 56,87% 210 3 7 -4 242 433 184 244 133 51,80
07-Vasectomia 170 3 55 32,35% 82 3 5 -2 60 949 163 137 0,84 6595
08-Prostatectornia 28 1 10 3571% 15 1 1 0 42 223 82 155 1,89 51,36
09-Alliberament canal carpiana 160 1 69 4313% 85 1 12 -1 105 510) 150 167 112 5835
10-Amigdalectomia/adencidectornia 100 0 26 26,00% 45 2 0 2 131 256 119 127 1,07 6381
11-Circumncisio 107 1 53 49,53% 70 1 2 -1 105 3 144 203 142 5228
13-Protesi de maluc 70 0 4 571% 17 0 0 0 88 266 160 111 0,69 83388
14-Protesi de genoll 191 0 47 2481% 78 0 0 0 133 481 192 151 079 7503
15-Histerectomia 67 5 1 1642% 23 2 5 -3 a9 227 77 11 145 57,79
22-Galindons 525 3 357 68,00% 417 2 B -4 140 256 217 237 1,08 54,60
28-Intervencid del quist o si pilonidal 44 1 15 34,09% 25 1 2 -1 44 335 109 156 1,43 48,90
fmal en garantia 2912 76 1220 4220% 1.587 52 85 -33 2711 360 140 176 1,26 60,99

Figura 21. Cuadro de seguimiento detallado del estado de la lista de espera para una actividad

especifica

Pacients en llista

Compra CatSalut per I'any 2.011

Total Pacients en llista 191 Compra CatSalut 132
Pacients en Baixa Temporal 19
Activitat pendent 0
Pacients en baixa temporal fora de garantia 19
Activitat ja realitzada*
Pacients en llista activa 1 72 1 32
g 0,
Pacients fora de garantia 48 % d'activitat realitzada sobre la compra 100,00 A,
Temps de demora (llista d'espera activa % d'activitat realitzada corresponent
; (lsta sy ) 149,12 % dract 100,00%
larle ajustat acumulat 75’03 * Activitat realitzada pot incloure intervencions que no
provenen de lista d'espera
Intervencions realitzades any en curs
Intervencions Mes en curs Total Baixes llista d'espera Any en curs 148
: Baixa técnica 0
Total Intervencions Any en curs
v 1 33 Cortraindicacio meédica 0
Exitus SRD 2
Temps d'espera** 191 ,53 No informat 0
Pacient intervingut en un attre centre 0
Intervencions any en curs amb una 62 Pacient no localtzable 0
espera superior a 182 dies Rebuig data intervencio no justificat 0
Trasllat a.c. per compra extraordinaria i}

e Logistica



CC-BY-NC-ND e PID_00194125 51 Los sistemas de informacion en el Institut Catala de la Salut:...

Figura 22. Cuadro de seguimiento detallado econémico financiero
gistica
OC Grafic (perfil directiu)

Comparatius consums per CECO i compte contable
Analisi desviacions per productes

Comparatius per CECO i compte contable de fungibles m
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600.000
500.000
400.000
300.000
200.000
100.000

Gen Feb Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Oct Nov Des

& Consums2010 @ Consums2011

e Farmacia

Figura 23. Cuadro de seguimiento de la evolucién de la facturacién de medicamentos hospitalarios de dispensacién ambulatoria

2008 2008
GENER 2083 118€ 1319474 € a7 384 € 4(2ABYT € 22n85me 34000000+
- S 32000000
FEBRER 1967.531 € 1876825 € 2118578€ 2203304 € 2887148 € 30.000.000
: 1.500.000 28.000.000
MARG 1892431 € 2810884 € 315200 € 1208934 € 2ABE g 26.000.000
ABRIL 1880471 € 214255 € 2645314 € 235470 € 254 8M0€ J ppeny
i 2.500.000~ 22.000.000
MAIG 1740507 € 2552190 € 2899991 € 2241629€ E 2.000.0004 20.000.000
JUNY 1783343 € 2483415€ 0R778€ 2352259 € [ 150005
16,000,900
JULIOL 2942957 € J0a5664 € 250789 € 2614238 € E 1.000.000 .
AGOST 1518828 € 1919603 € 1787143 € 2480350 € 500.000-{
SETEMBRE 2283970€ 2835, € a7I7a:ae 2804043 € L T r
R TR R g ‘p‘"
OCTUBRE 1726695 € 1852575 € 19802958 € 2302680 € i & o
NOVEMBRE 2047647 € 2207350 € 2104621 € 2808543 €
. v v
DESEMBRE 2187502€ 25M a6 € 2600770€ 2003346 € Amy foshurssle o =
& 2011 4 2112 £ o
24595430 € 27122%0€ 32200062 € 31493414 € 10.228.487 € W
35.000.000 ©
30.000.000 ¢
25.000.000 ¢ 5.000.000 < |
g 20,000,000 € ; 1.000.000 ¢
£ 15.000.000 ¢ ¢ £ J.000.000 ¢
& s Il
10.000.000 ¢
E 5.000.000 ¢ E 1.000.000 €
o e
2000 2009 | 0 211 2012 2008 2009 21 21 12 2008 2009 2010 M 2012
Any facturacio / Mes factur acio Any facturacio Any facturacio
# mport Factuwacso CatSahst B import Facturacso CatSahut B mport Facturacso CatSahst

5,11% |

Variaci6 % any anterior | -13,58% | Variacié € any anterior : -1.607.858 € | Variacié % TAM
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5. Anexos

5.1. Anexo 1. Ejemplos de objetivos del Plan de salud del
Departamento de Salud

El Plan de salud del Departamento de Salud fija 9 lineas de actuacién y 32
proyectos asociados:

1) Objetivos y programas de Salud.
2) Orientacién a enfermos crénicas.
3) Mejora de la resolucion en primer nivel.
4) Calidad en la alta especializacion.
5) Orientacion al paciente y familiares.
6) Nuevo modelo de contrataciéon.
7) Incorporacion del conocimiento profesional.
8) Mejora del gobierno y participacion.
9) Informacion, transparencia y evaluacion.
Cada una de estas lineas de actuacién marca objetivos especificos. A modo de
ejemplo vemos los objetivos generales, que se desarrollan en el propio Plan de
salud, vinculados a los objetivos y programas de salud.
Texto traducido del Plan de salud 2011-2015. Departamento de Salud
Para la formulacién de los objetivos del Plan de salud de Catalufia 2011-2015
que se presentan a continuacion, se han tomado como referencia las directri-
ces del Departamento de Salud de los expertos, asi como las recomendaciones
de la OMS para la region europea, y otras orientaciones internacionales.
e Objetivo general de salud.

De aqui al afio 2020, aumentar en un 5% la proporcién de esperanza de

vida, vivida en buena salud en hombres y en mujeres.

e Obijetivos de salud en relacién con los problemas de salud priorizados.

De aqui al afio 2020:
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— Reducir en un 20% la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovas-

culares.

- Reducir en un 10% la tasa de mortalidad global por cancer.

— Incrementar en un 15% la tasa de supervivencia global por cancer a
los cinco afios.

— Reducir en un 10% la tasa de mortalidad por enfermedades respirato-

rias.

— Reducir en 10% la tasa de mortalidad por enfermedades mentales.

— Reducir la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén
en un 15%.

— Reducir la tasa de mortalidad por ictus en un 15%.

— Reducir la tasa de mortalidad por cdncer de mama en un 10%.

- Reducir la tasa de mortalidad por cancer colorrectal en un 5%.

— Mantener por debajo del nivel actual la tasa de mortalidad por suicidio.

— Reducir la incidencia de la fractura de cuello fémur en un 10% en las
personas de 65 y mas afios.

— Reducir en un 10% las amputaciones en personas de 45 a 74 afios con
diabetes.

De aqui al afio 2015:
— Reducir la prevalencia de tabaquismo por debajo del 28%.

— Reducir la prevalencia de sedentarismo por debajo del nivel del 2010.

— Incrementar en un 10% la proporcion de personas que siguen las re-
comendaciones de actividad fisica saludable (al menos 150 min/sema-
na de actividad fisica moderada o 75 min/semana de actividad fisica

intensa o alguna combinacién equivalente en personas adultas).

— Reducir la prevalencia de exceso de peso (sobrepeso u obesidad) en la
poblacion por debajo de los niveles del 2010. Incrementar en un 15%
la proporcién de pacientes hipertensos atendidos en la APS con valores
de TA que estdn bien controlados TA <140/90.
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Incrementar en un 15% la proporcién de pacientes de 35 a 74 afios
atendidos en la APS con cifras de colesterolemia> 200 mg / dl con
valoracion del riesgo cardiovascular.

Reducir en un 15% la proporcién de los reingresos a los 30 dias en
pacientes con diabetes.

Reducir en un 15% la proporcién de los reingresos a los 30 dias en
pacientes con EPOC.

Reducir en un 15% la proporciéon de los reingresos a los 30 dias en
pacientes con ICC.

Reducir la tasa media de prevalencia de la infeccién nosocomial global
por debajo del 7%.

Reducir la tasa de infeccion quirargica en protesis de rodilla por debajo
del 3,5%.

Reducir la tasa de infeccién quirargica en prétesis de cadera por debajo
del 3%.

Disminuir la tasa de infeccién quirdrgica en cirugia de colorrectal por
debajo del 21%.

Reducir la tasa media de incidencia de neumonia asociada a ventila-
cién mecénica por debajo 12 episodios por 1.000 dias de ventilacion.

5.2. Anexo 2. Principales indicadores del Sistema publico de
salud: Central de Resultados

Relacion de indicadores que se muestran en el tercer informe del 2011 de la

Central de Resultados, adscrita a la Agencia de Informaci6n, Evaluacién y Ca-

lidad de Catalunya (AIAQS). La relacién se muestra tal cual estd editada en el

informe original.
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SD Sociodemografics Inclés a l'informe
5001 Poblacid assegurada oficial CatSalut S
5002 Esfrucura de |a poblacid assegurada Si
5D 0z Percertate de poblacid assegurada oficial CatSalut amb nacionalitat estrangera S
5D 04 index denveliment 5i
5D 05 Percentatye de sobreenvelliment Si
5006 indlex de dependéncia glabal Eliminat (poc interés)
sD 07 Taxa de natalitat S
3008 Taxa de fecuncitat 5
5009 Poblacid amb doble cobertura sanititia 5i
D10 Percertatye de poblacid amb farmacia gratuita S
EV Estils de vida Inclés a l'informe
Ev 1 Prevalenga de consum de tabac Si
EV 02 Taxa d'embarassos en adolescents 5
EW 02 Prevalenca de poblacid adulta que es declara sedentaria Si
EV 04 Prevalen;a de consum de risc dalcohol S
ES Estat de salut Inclés a l'informe
ES 01 Esperanca de vida Si
E502 Percentatye de poblacid que declara bona salut S
ES 02 Percertatye de poblacid que declara patir rastorns crdnics Si
ES 04 Percertatye de poblacid de 65 anys i més amb limitacio per realizar alguna activitat de 13 vida didria (AYD)  No disponible
ES 05 Prevalenca de pohlacid amb discapacitat greu Si
ES 06 Percertatye de poblacid adulta amb risc de patir malatia mental 5i
ES 07 Prevalenga d'hipertensia Si
ES 0% Prevalenca de diabetis mellitus Si
ES09 Prevalenca de sobrepés i obesitat Si
ES10 Incidéncia de tuberculosi S
ES11 Taxa dincidéncia dinfeccid per WIH S
ES12 Percertatye de nadons amb baix pes en néixer Si
ES12 Taxa de mortalitat Si
ES14 Taxa estandardizada de mortaltat 5
ES15 Taxa de mortalitat infardl 5
E516 Taxa de mortalitat evitable S
ES17 inlex de mortalitat estandard si
ES18 Anys potencials de vida perduts S
ES19 Taxa d'anys potencials de vida perduts Si
ES20 Taxa de mortalitat perinatal Si
RE Recursos Inclés a l'informe
RE 01 Oferta de dispositius assistencials S
RE 02 Poblacid assignada a equip d'atencid primaria S
RE 03 Personal assistencial equivalent per 10.000 habitarts Si
RE 04 Oferta de recursos hospitalaris (lits per 1.000 habitants) 5i
RE 05 Places cfatencid de dia de salut mental Si
RE 06 Equipamerts de tecnologia per milid habitants Si
RE 07 Cobertura dels serveis de mediacid en el territori 5
RE 0% Ratio de personal assistencial Eliminat {reiteratiu)

RE 09 Esfructura de personal S
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us Utilitzacio de serveis Inclés a l'informe
Atencid primaria
uso Percertatye de poblacid atesa a Fatencid primaria Si
us 02 ‘isites dfatencid primaria per habitant Si
usoz Poblacid atesa en el programa d'atencid domiciliaria Si
Atencio especialitzada
Us 04 Taxa dthospitalizacid Si
Usos Taxa estandardizada dhospitalitzacio Si
Us 06 Taxa dthospitalitzacio pediatrica Si
us o7 Contactes dhospitalizacio per pacient Si
us 08 Taxa de dies d'hospitalizacio S
Us 09 Percertatye de resolucid de 'atencid hospitalaria Si
us1o Percertatye de procedencia de la demanda hospitalaria Si
us 11 Taxa dhospitalitzacid domicilidria No disponible
us12 Percentatye dingressos urgents Si
uUs12 Taxa durgéncies hospitalaries Si
Us14 Taxa de rrasplantaments d'drgans per fipus S
us1s Percertatye de participacio en programes de cribratge de cancer de mama S
Atencid sociosanitaria
us1é Taxa dhospitalizacio sociosanitaria Si
us17 Percentatye de resolucid de Mhospitalitzacid sociosaniaria Si
us1g Percentatye de procedéncia de I'activitat d'hospitalitzacid sociosanitaria Si
us191 Taxa d'utiitzacio de recursos ambulatoris sociosanaris. PADES Si
us192 Taxa d'utiitzacio de recursos ambulatoris sociosanttaris. Hospital de dia Si
Salut mental
us20 Taxa dhospitalizacio psiquidtrica Si
us21 Taxa dutiitzacia de recursos ambulatoris de salut mertal 5i
us22 Taxa de pacients atesos en serveis ambulatoris de salut mental Si
us2z Percentatie de pacients adults atesos amb algun dels diagndstics de rastorn mental sever (TMS) Si
Transport sanitari
us24 Taxa d'activacio de transport sanitari urgent Si
Farmacia
Us2s Percentatye d'assegurats consumidors de receptes Si
Us 26 Receptes per habitart Si
us 2z Receptes per assegurat consumidor Si
Altres
us 28 Taxa de proves de VIH Si
us29 Taxa d'activacio del Codi Infart (IAM) Si
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Qu Qualitat Inclés a l'informe

Adegiiacio / qualitat técnica

QU Pacients amb accident vascular cerebral derivats a un cenfre sociosanitari Si

Quo2 Pacients amb cirurgia de maluc derivats a un centre sociosanitari Si

Qu o3 Pacients convalescents per accident vascular cerebral donats d'alts amb destinacio a domicil Si

QU 04 Pacierts convalescents per fractura de fémur donats o'atta amb destinacid a domicili Si

QU 05 Coberura vacunal antigripal de |a poblacid de 60 anys o més Si

QU 06 Cobertura vacunal de |a poblacid infantl Si

Qu o7 Percentatye dhospitalizacions evitables 5i

Qu 08 Temps des de la primera assisténcia fins |a reperfussio. Codi 1AM S

Qu o9 Percentatye de cesaries Si

Qu10 Percentatye de reingressos d'MPOC als 30 dies Si

Qu 11 Massa critica Si

Qu12 Percertatye de complicacions médiques i quirirgiques Si

Qu13 Mortalitat hospitalaria ajustada per complesitat Si

QU 14 Percentatye de cirurgia conservadora en cancer de mama Si

Qu1s Mediana del temps de permanencia en llista de rasplantaments S

Qu1é Efectivitat de la donacid d'drgans Si

Qu17 Percentatye de pacients en tractament substittiu renal amb trasplantament renal funcionant S

Qu1g Temps de resposta assistencial del servei de fransport sanitari urgent Si

QuU19 Percentatye de pacients amb cardiopatia isquémica i tractament arfiagregant adeguat Mo disponible

Qu20 Control metabdlic acceptable de |a diabetis Si
Eficiéncia

Qu21 index de substiicia de cirurgia major ambulatiria Si

Qua2 Estada miana d'atencid hospitalaria Si

Quaz Estada mifjana ajustada Si

QU 23his  Rad de funcionament estandard Si

QU 24 Inclex de rotacid No disponible

QU 28 index d'ocupacio No disponible

Qu 26 Ratio de primeres wisites i successives Si

Quaz Pacients amb accident vascular cerebral amb més de 20 dies d'estada Si

Qu2g Pacients amb cirurgia de maluc amb més de 20 dies d'estada Si

QU 29 Estada mediana d'hospitalizacid sociosanitaria Si

Qu 30 Percentatye de nous medicaments amb valor afegit limitat Mo disponible
Accés

Qu 31 Gircuit de diagndstic rapid de cancer Si

Qu 32 Casos en lista d'espera de rasplantament Si

Qu 33 Temps de resolucid de lista d'espera de procediments quirdrgics No disponible

Qu 34 Temps mifid d'espera de procediments quirdrgics Si

Qu s Casos en lista d'espera de procediments quirdrgics fora de temps de garantia No disponible
Satisfaccio

QU 36 index de reclamacions 5

Qu 37 inclex de fidelitat amb els serveis sanitaris S

Qu3s indlext de satisfaccid global amb els serveis sanitaris Si

QU39 Distribucid dels nivells de qualitat de servei Si
Seguretat clinica

Qu 40 Prevalenca of Infeccid nosocomial global {ING) Si

QU401 Incidencia de la infeccid de localizacid quirdrgica en cirurgia electiva Si

Qu 41 Nafres per pressid No disponible

Qu 42 Tromhoembolisme postguirdrgic No disponible
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SP Salut Publica Inclés a l'informe
SPO1 Nomhbre d'animals inspeccionats als escorxadors Si
SPO2 “igilancia d'agents bioldgics, quimics i fisics en mostres d'aliments Si
SPOz Autocontrol de les gestores de subministrament d'aigua Si
SP o4 Compliment de requisits sanitaris de sistemes de refrigeracia Si

SE Sostenibilitat economica Inclés a l'informe

Farmacia
SEO1 Despesa farmacéutica plblica per habitant Si
SE02 Despesa farmaceutica plblica per assegurat consumicor Si
SE02 Despesa farmaceutica plblica per recepta Si
SE04 Cost mitid per dosi didria definida (DDD) en grups terapeutics en sistema de preus de referencia Si
SE05 Consum de medicaments generics Si

Sostenibilitat del sistema
SE06 Despesa en salut de |a Generalitat de Catalunya per capita Si
SEO7 Despesa en salut de la Generalitat de Catalunya respecte al PIB Si
SE 0% Walor afegit brut de la sanitat (VAB) si
SE09 Ocupacid de la sanitat Si
SE10 Capacitat d'arrossegament de la sanitat Si

Sostenibilitat de la xarxa
SE1 Rendibilitat dels ingressos Si
SE12 Cash flow generat d'explotacio Si
SE13 Rendibiltat econdimica Si
SE14 Solvencia S
SE15 Licjuiciitat Si
SE16 Endeutament Si
SE17 Ingrés per unitat produida Si
SE1% Marge per unitat produida Si
SE19 Marge per personal assistencial equivalent Si

Responsabilitat social corporativa Inclos a l'informe
RSCO1 Modalitat de cortractacio del personal No disponible
RSCO2 Hores de formacid No disponible

RSC0O2 Programes de sostenibiltat energética No disponible
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5.3. Anexo 3. Mapa de procesos de un hospital de referencia
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5.4. Anexo 4. Arquitectura logica de la solucion SAP implantada

La arquitectura logica que soporta los ocho hospitales del ICS es un modelo
denominado multiinstancia/multimandante, en el que cada area de salud dis-
pone de su Sistema SAP (SID), es decir, instancia SAP, mandante, base de datos

y servidores de aplicaciones.

Ademas de cada Sistema SAP IS-H/MED, la arquitectura implantada contempla
los siguientes sistemas comunes:

Sistemas productivos

a) Modelo comtun (MCX)

El entorno comun se trata de un sistema (instancia o mandante) que recoge
todas las parametrizaciones, software y maestros comunes a todos los centros,
sin datos transaccionales futuros, y se encarga de centralizar la comparticién

de datos maestros (usuarios, pacientes, interlocutores).

b) SAP Enterprise Portal (PHX)
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Una instancia de SAP Enterprise Portal donde se validan los usuarios de todos
los centros. Segln su rol pueden acceder a SAP IS-H/MED (asi como a las ins-
tancias de farmacia y enfermeria) o a los informes de BI.

c) SAP Content Server (CHJ)

Repositorio documental comun.

d) SAP PI (IHX)

Bus de integracion en una Unica instancia del SAP PI 7.10, pensado para tra-

bajar con multiples sistemas e instancias.

e) Web Server Filter (WSF)

Este sistema permite hacer SSO (single sign on) con otros sistemas como farma-

cia y enfermeria.

f) SAP BI (BHX)

Sistema SAP Business Intelligence (BI) apoya el reporting y analitica de negocio.
El hecho de tener modelo multiinstancia implica que hay tantos ODS como
sistemas de SAP IS-H/MED.

g) SAP Solution Manager

Paquete de gestion y soporte centralizado de los diferentes sistemas SAP.

Entornos no productivos

A nivel del ciclo de vida de los desarrollos, existen los siguientes entornos no
productivos que apoyan a los desarrollos correctivos y evolutivos.

a) Entorno de desarrollo (IRD)

Un Gnico entorno de desarrollo. En este entorno conviven las parametrizacio-
nes y programas utilizados por todas las instancias productivas. Es la manera
de asegurar el mantenimiento de un modelo comun para todos los centros.
b) Entorno de integracion (RHI)

Un tnico entorno de integracion. En este entorno se evalta el buen funcio-
namiento de las diferentes funcionalidades independientemente del centro.

Existen dos mandantes mas para simular las cargas de BI.

¢) Entorno de formaciéon (RHF)
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Un tnico sistema para el entorno de formacién con varios mandantes en fun-
cion del colectivo de usuarios a los que va destinada la formacion.

d) Entorno de preproduccién (RHT)

Entorno donde se pueden probar funcionalidades con datos reales y resolver
incidencias, aparte de ser un entorno con un volumen de datos idéntico a
produccién. Habré un tnico entorno de preproduccién. Se trabaja con datos

anonimizados, obtenidos a través un entorno pivote llamado RRT.
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6. Enunciado del caso

Nuestro caso toma como punto de partida la implantacién del proyecto Argos
en la red de hospitales del ICS. Tal como hemos visto, el proyecto supone un
gran éxito, y se cumple uno de los principales objetivos de la organizacion: la
modernizacién y unificacion de sus sistemas de informacion. Sin duda, este

sera un elemento clave para los nuevos retos que se plantea la organizacién.

Sin embargo, el proyecto Argos también supone un punto de partida para una
nueva cultura en la gestion de la informacion. Se pasa de un modelo comple-
tamente descentralizado y atomizado, en que cada &mbito era propietario de
sus sistemas, de su informacion y de su estrategia, a un nuevo modelo en el que
las aplicaciones pasan a ser corporativas, y por tanto, sera necesario desarrollar
una estrategia en BI consistente, que dé respuesta a las necesidades corporati-
vas, pero que también pueda responder de forma agil a los requerimientos y
especificidades de un conjunto de gerencias territoriales y centros sanitarios,
que cada vez gozan de mas autonomia de gestion, pero que al mismo tiempo
se les exige mayor rigor, mayor eficiencia y un cumplimiento riguroso de sus
objetivos. Todo ello, evidentemente, garantizando la robustez del sistema y el

minimo coste posible.

Si definir y ejecutar una estrategia de BI es en general una tarea compleja para
cualquier organizacion, y que requiere de un planteamiento estratégico deci-
dido por parte de la direccion, en este caso, donde se entrecruzan y, a veces
incluso, pueden entrar en conflicto las necesidades e intereses de los diferentes
ambitos de decisién, se convierte en un auténtico reto.

Se pide:

e Definir la estrategia de implantacién de business intelligence que aconseja-
ria seguir al ICS de acuerdo al planteamiento y condicionantes que hemos
visto, tanto a los corporativos como para dar respuesta a los requerimien-

tos de informacién de los distintos centros.

e Definir la metodologia de ejecucion de dicha estrategia, tanto a nivel cor-
porativo como a nivel descentralizado, proponiendo, si fuera el caso, las

estructuras y recursos necesarios para poderla llevar a cabo.

e Definir las herramientas y arquitectura que se deben implantar para dar
respuesta a esta estrategia, y poder asi satisfacer las necesidades de los di-

ferentes niveles de decision, desde el estratégico al operacional.
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Para ello, el trabajo a presentar, de acuerdo a la estructura de contenidos del
presente curso, se debera estructurar de la siguiente forma:

1) Entrega I. Andlisis contextual

En esta primera entrega se trata de desarrollar a fondo un analisis del contexto
general y plantear, a grandes rasgos, cuales son todos los elementos que debe-
mos tener en cuenta a la hora de elaborar una estrategia BI para el ICS, y, por

descontado, como se relacionan todos ellos entre si.

a) Tipologia y descripcion general de la estrategia a desarrollar

Proponed la estrategia BI a seguir. ;Cuadl seria, de acuerdo a lo estudiado, el
planteamiento idéneo? ;Deberiamos plantearlo como un proyecto Bl o un

servicio BI, o bien un mix de ambos? Justificad detalladamente la respuesta.

De acuerdo al planteamiento realizado, analizad diferentes escenarios de cen-
tralizacion y descentralizacion de la estrategia a desarrollar.

¢Debe el ICS atender las necesidades o requerimientos de cada centro?

e ;Debe darles acceso libre a la informacion y a los sistemas transaccionales?

e Debe el ICS facilitar el acceso a una informacién tratada y permitir que
los centros desarrollen sus propias herramientas de cuadros de mando,
reporting, o analisis?

e /Coémo puede el ICS asegurar el trabajo en red y asegurar la integridad
de los datos (en el sentido de que la interpretacion de la informacién sea
siempre la misma)?

e Y si planteamos una estrategia descentralizada, ;como deben gestionarla
los centros, desde sus unidades de informatica, desde sus unidades de ne-
gocio?

Identificad las ventajas e inconvenientes de cada planteamiento (se debe tener
en cuenta las implicaciones organizativas, econémicas, tecnolégicas, autono-
mia de gestion, etc.).

b) Clasificacion de sistemas

¢ Dibujad el mapa de sistemas global y relacionarlo con los distintos proce-
sos dentro del hospital.

¢ Identificad las principales relaciones que se establecen entre ellos (de cara

a realizar posibles anélisis cruzados de informacion).
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c¢) Identificacién y descripcion de los factores claves de éxito del proyecto

Identificad detalladamente cuales son los posibles factores clave de éxito de
este proyecto.

De cara a plantear posibles estrategias de contingencia o mitigacion a la hora
de definir el plan de proyecto, identificad los principales riesgos del proyecto,
asi como su posible impacto en el desarrollo del mismo.

d) Identificacion de los principales actores en el proyecto

Enumerad los principales actores dentro del proyecto, e identificad qué tipo
de informacién manejan de acuerdo al tipo de decisiones que deben tomar.
Aparte de las figuras individuales, indicad también cudles son los principales
Organos de gestion que juegan un papel clave en el desarrollo del proyecto.

2) Entrega II. Planificacién

El objetivo de esta segunda entrega sera definir, a alto nivel, la planificaciéon de
un proyecto Bl, tanto a nivel de la estrategia corporativa como del desarrollo
del proyecto operativo a nivel de centro, y ver como ambas deben ser coheren-
tes. Como hemos visto, las necesidades y requerimientos son diversos, tanto
a nivel corporativo como a nivel de cada centro, a veces complementario, a
veces contrapuesto. En este sentido, y partiendo de la estrategia que se haya

definido anteriormente, estableced:

a) Planificacién temporal de un proyecto corporativo: contabilidad ana-
litica

Se requiere identificar todas las tareas del proyecto de contabilidad analitica
y plantear un posible plan del proyecto que se desea desarrollar desde el centro
corporativo del ICS.

Se requiere una planificacion de todas las fases a desarrollar en el proyecto,
teniendo en cuenta las fases de ciclo de vida de un proyecto de estas caracte-

risticas.

b) Definicidn de la estrategia BI a nivel de un hospital

Suponiendo que se parte de una estrategia descentralizada, de forma que los
centros tienen cierta autonomia de desarrollo sobre sus sistemas de BI:

e Estableced un plan de proyecto general que permita obtener un sistema
de datawarehousing a nivel local para el analisis cruzado de los diferentes
sistemas, incluyendo los corporativos y departamentales propios. Consi-
derad aspectos de organizacién, de ejecucion y tecnolédgicos (plantear una

posible arquitectura).
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¢ Identificad los principales (sub)sistemas y componentes necesarios para la
generacion, mantenimiento, operacién y evolucion de nuestro sistema de
BI. Asimismo, qué tipo de herramientas seran necesarias para el andlisis,
explotacion y evolucion del sistema.

¢ Identificad las principales herramientas, a nivel conceptual, que sera nece-
sario implantar de acuerdo a la solucién planteada. Justificad la necesidad.

c) Gestion de cambio

Proponer para cada uno de los escenarios anteriores (contabilidad analitica
y estrategia propia de cada hospital) cual seria la gestion del cambio (o del
despliegue, si es el caso) que considerais mas adecuada de acuerdo a la solucién
propuesta. Enumerad y planificad las distintas acciones que deberian tenerse
en cuenta en cada caso, de acuerdo a la planificacion general.

3) Entrega III. Seleccién y arranque

El objetivo de esta entrega es analizar las principales soluciones que ofrece el
mercado para satisfacer los requerimientos y la estrategia que hemos planteado

en este proyecto. En este sentido se solicita:

a) Prospectiva de mercado

Realizad un andlisis de las principales soluciones que ofrece el mercado y que
den respuesta al proyecto que se ha planteado. Es imprescindible valorar la
solucion idonea en funcién de los diferentes pardmetros: econémico, tecno-
16gico, funcional, usabilidad.

Para cada una de las posibles soluciones es preciso analizar todos los compo-
nentes o herramientas necesarios para el desarrollo e implantacién del pro-
yecto.

Habra que considerar necesariamente dentro del proceso de valoracién herra-
mientas Open Source y propietarias, especificando los criterios por los que se
decide optar por cualquiera de ellas.

b) Seleccién y justificacion de la solucion a implantar

Una vez finalizado el proceso de analisis, habrd que concluir con la selecciéon
de una solucién o soluciones debidamente justificada. Cabe tenerlo en cuenta
en funcion de la estrategia por la que se haya optado. También es importante
remarcar que es el propio alumno quien debe fijar cudles son las principales
limitaciones del proyecto (alcance, presupuesto, tiempo), factores que condi-

cionaran las herramientas a utilizar.
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c) Organos de gestion del proyecto

Otro de los aspectos clave de cualquier proyecto (o estrategia) de Bl es como
se gestiona, desde su concepcién hasta la puesta en marcha y evolucién. Una
vez conocida la estructura organizativa del ICS y de los centros, asi como los
6rganos de gestién que se han empleado para la implantacién del proyecto
Argos, plantear cudles serian los 6érganos y dinamica de gestiéon 6ptimos. En
este sentido, es preciso identificar:

e Comité de Direccion del proyecto.

e Organos de gestién del proyecto.

e Equipo de desarrollo del proyecto, tanto a nivel central como a nivel local,
si cabe.

e Mecanismos de gestion del proyecto.

Como norma general, el estudiante podra establecer sus propias hip6-
tesis de trabajo en todos aquellos casos o aspectos en los que considere
que el caso no da la suficiente informacion de detalle, debiéndolo ex-

plicitar claramente.
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