sion general de los sistemas de informacion
linica del Hospital y la explotacion de datos
raves de herramientas informaticas como
DataWare House.

eriencia piloto del Complejo Hospitalario
Universitario A Coruna.

Guillermo Vazquez Gonzalez
Subdirector Sistemas de Informacién
C.H.U. A Coruia (antiguo Juan Canalejo)
gvazgon@sergas.es
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ideraciones generales previas DN GAIFGO | niversitario Ao

Nuevo Modelo

El desarrollo de las TIC 1 cdaco lugar a un nuevo
modelo evolutivo e iocdla |a sociadad e se
replantea de forma regular y constante, y iiene
Mueno cue ver con nueasira jorma de vida, cor
nuasira cagacicac cde relacion v corn 2| desarrollo
de nuestra actividad profesional |u=
asariamenia, con nuestra voluntad o sin ella,
se adaopia de forma coniinua a las nuavas
realicdacdeas iarmoorales, convirtiendo la velocidad
de adaptacion, tanto de las empresas como de los
individuos, en el nuevo Factor Critico de Exito.

re

NARASMEIRUIPO TEECNO, MAPRID - 27 MAYO 2008



ideraciones generales previas DN E0VZS | Semveretara A o

h el siglo pasado se desarrollan
S nuevas tecnologias que van a
presentar una nueva fronteray
cambio exponencial en el ritmo
e desarrollo del conocimiento
lumano: La Informaticay las
Comunicaciones F

NERUIPO TECNO, MARRID - 27 WMAYQ 2008



ideraciones generales previas

¢ CAUSAS?

965 Gordon Moore afirmo que el nimero de transisiores por
ada en circuitos integrados se duplicaba cada ano y que la
dencia continuaria duranie las siguienies dos décadas.

pio Moore ha puesio fecha de caducidad a
: "Mi ley dejara de cumplirse deniro de 10
5 ainos -desde 2007-“, no obsianie, una
va iecnologia vendra a suplir a la aciual .
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ideraciones generales previas

¢ CAUSAS? (que significa)

iguiendo el enunciado de Gordon Moore el cosie de la
rmatica baja exponencialmente y el tamano de los chips
inuye al mismo tiempo que gana capacidad de célcu_lo.

L = EmEsE 2
-1 B MBS i o H1 —1 i
FE -

Esito posibilita que la informaitica se
Iniroduzca en todo tipo de equipamienio
profesional, domeéstico y ludico .



ideraciones generales previas PRl SERVIZOTIECS

¢ CAUSAS?

obert Metcalfe, fundador de 3Com Corporation,
Ijo que las redes de teléfonos, ordenadores o
rsonas, incrementan extraordinariamente su
or con la incorporacién de un nuevo usuario .

irtir de esta declaracion definio la Ley

Metcalfe que dice que la utilidad que

una red se valora por el cuadrado del
ndmero de sus usuarios.
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@elfisideraciones generales previas ~Ly SERVIZO | Complexo Hospitalars
¢ CAUSAS?

emplos claros de cumplimiento de esta ley son las
redes eléctricas, lared telefonica, las redes de
enadores, Internet, la telefonia personal, las redes
lales, etc. La historia demuestra que cuando han
nzado una masa critica de usuarios el valor se ha
multiplicado exponencialmente.

Desde la dltima década del siglo



sconsecuencias?

La interaccion de estas dos leyes hace
revisar las estrategias de las empresa,
disenadas hasta ahora siguiendo
meétodos basados en el diseino
estratégico y buscando siempre la
entaja competitiva segun enunciado de
Michael Porier en 1980, y plantea una
~revision continua utilizando una
‘esiraiegia digital mas acorde con la
realidad tecnologica actual.

Y
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Planteamiento
Disciolina
Con Vigancia
I.a I'acnologia

Parilcioan

ideraciones generales previas

sconsecuencias?
DISENO ESTRATEGICO

ESTATICO
ANALITICA
LARGA (2-4 ailos)
POSIBILITA

DIR=ECTIVOS
=ESTRATEGAS

s

PLAN ESTRAT=EG|ICO

\ADRASERUIPO TEECNO, MADRID - 27 MAYQ 2008
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ESTRATEGIA DIGITAL
DINAMICO
INTUFTIVA

CORTA (12-13 masas)

DISTORSIONA

TODOS (Incluidos socios da
nagocio, aAnias orovaadoras))

D. DEVASTADOR
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sconsecuencias?

eniendo en cuenta esto podemos decir

e las TIC se estan convirtiendo en un

elemento distorsionador de nuestra

realidad temporal, mas que en un
elemento facilitador.

5 decir seguramente estamos anie el
ento disruptor mas importante de
nistoria de la humanidad.
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sconsecuencias?

mismo Michael Porter, en los anos 90 afirma

e las tres estrategias genéricas descritas en

trategia Competitiva”: Liderazgo en costes,
iIferenciacion y enfoque, son demasiado

| estaticas y limitativas.

consecuencia el éxito a largo
azo se basa en una estrategla 3
dinamica.
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sconsecuencias?

El pensamiento Gestor se afirma que va de
riba hacia abajo, sin embargo Trout y Ries
ertos en marketing) afirman que el enfoque
r de abajo hacia arriba, afirman ademas que:

las tacticas se descubren en el
campo de batalla no en los
- despachos de direccion”

RURO TECNQO, MADRID - 27 MAYO 2008 R 3#,:& teCcno
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sconsecuencias?

En la década de Los 90, los cambios que se
npezaban a percibir hizo, que para mejorar la
oroductividad, las empresas recurrieran a
uevas herramientas como: Calidad Total,
eingenieria y Benchmarking. Se obtuvieron
muy buenos resultados, pero...

'Rara vez se produjo una
rentabilidad sostenible”

1
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sconsecuencias?

demos afirmar que la Calidad, no garantiza el
ito, pero tal como afirman Trout y Ries:

a calidad es el requisito previo
a jugar en el mercado pero rara
es un factor de diferenciacion”

SERURPO TECNO, MADRID - 27 WMAYQ 2008 e
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sconsecuencias?

herramientas de analisis tradicionales en el
undo de la gestion tienden a proporcionar

S mas o0 menos estables, o al menos tienden
ngelar un instante concreto y a explicarlo de
forma aislada.

las herramientas que necesitamos para la
tion deben ser capaces de trabajar no c'on
posiciones sino con trayectonas e

RURO TECNQO, MADRID - 27 MAYO 2008 =" ,:d teCcno



sideraciones generales previas

arece gue para este nuevo modelo es necesario

fin cierto nivel de prediccidon del futuro, y sin las
erramientas adecuadas esto no es facil:

Louis Lumiére, uno de los hermanos inventores del cine, afirmé que “mi invento podra ser
disfrutado como una curiosidad cientifica....pero desde el punto de vista comercial no tiene el

mas minimo interes” _ _
Harry Warner, cofundador de Warner Brothers Pictures, afirma en 1927: “ A quien le interesa
oir lo que dice un actor”

En 1879, Thomas A. Edison descubrio la luz electrlca = Parlamento britanico nombro un
comité de evaluacion que concluyo: que la iluminacion eléctrica no era merecedora de la
atencion de los hombres préacticos y los cientificos.

En 1880 Thomas Edison esta convencido de que El fonografo no tiene valor comercial.

En 1943 Thomas J. Watson, primer presidente de IBM, afirma: “Creo que existe un mercado |
mundial para vender 5 computadoras”

En 1977 Ken Olsen presidente de D.E.C. (mas conocida despues como DIGITAL), afirma: “No
existe razon alguna para que una persona quiera tener un ordenador en casa”.

Bill Gates dijo en 1981: “640 Kb debe ser memoria suficiente para cualquier usuario de
computadora”.
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Podemos concluir que:

prevision es una disciplina
hecesaria pero imperfecta

Necesitamos desarrollar la =
lidad de pensar en |0 _vf"‘
adn no existe 8
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sideraciones generales previas

La sanidad como la informatica, las

omunicaciones y algunas otras areas

| conocimiento humano, estan siempre

la vanguardia de la investigacion, en

todas ellas las innovaciones

‘tecnoldgicas son una constante y

'gan a una adaptacion continuay aun
ambio en los metodos de trabajo ‘

n clefio ¢jfeclo cle prevision ; gefall FJfél o)
decik

SIGNESFCOINECISTENNICISENEC Jawu JFJ [

A “U_P_O TECNQO, MARRID - 27 MAYQ 2008



sideraciones generales previas D\ GALEGO | Universitario A Gor

as TIC nos han traido l|la era de

digitalizacion en la que todo se

convierte en informacion
medible.

L medida fundamental es el BIT =

NERUIPO TECNO, MARRID - 27 WMAYQ 2008



SE HAN CREADO MAS DATOS DURANTE
| LOS ULTIMOS TRES ANOS QUE EN LOS
40.000 ANTERIORES

sideraciones generales previas

2.003 57 PB

002 5 s |

2.001 21 PB |
2.000 15 PB |
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sideraciones generales previas

Vi Za ;;_._---__l__-_ 1]

s=lasea mosnifalaat
NnpiG. UoNitdidal i
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recimiento de los datos no tiene limite conomdo

IDC HA FINALIZADO UN ESTUDIO EN MARZO DE

2007 SEGUN EL CUAL LA INFORMACION DIGITAL

HABIA ALCANZANDO 281.000 MILLONES DE
GIGABYTES (281.000 PETABYTES)

EL RITMO DE CRECIMIENTO
ANUAL ES DEL 60%

A PREVISION PARA EL 2011, A ESTE RITMO ES DE
- 1,8 ZETABYTES (1.800 EXABYTES = 1.800.000
PETABYTES = 1.800.000.000 TERABYTES)

URO TECNO, MADRID - 27 WMAYQ 2008 Facl cod
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sideraciones generales previas

recimiento de los datos no tiene limite conomdo

| [ .

| B nmuoaspiial

GAIEGO | Blateoacniinia A Nao
ALT i EEEVESI SidqEE &

CRECIMIENTO EXPONENCIAL DE ESTOS ULTIMOS ANOS
SE JUSTIFICA POR LA PROLIFERACION DE EQUIPOS
IGITALES COMO CAMARAS FOTOGRAFICAS, VIDEO,

MUSICA DIGITAL, COPIAS DE SEGURIDAD, Y
PECIALMENTE POR LA INFORMACION CONTENIDA EN
LAS REDES SOCIALES DE INTERNET.

GUN ESTE INFORME EL UNIVERSO
DIGITAL EN EL 2007 ERA DE

PROXIMADAMENTE 45 GIGABYTES

'POR HABITANTE DEL PLANETA

e

talario
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sideraciones generales previas

Rilcrecimiento de los datos no tiene limite conocido
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acion Actual S.l. Sanitarios

|tosa en el tempo, deberiamos de haber tenido en
enta algunas premisas:

Movernos unicamente en el terreno de los estandares

Independizar Hardware, Software de base y aplicaciones

Al concentrar toda la informacion medica en un unico sistema de archivo,
se definiran desde el inicio deI proyecto Ios criterios de seguridad
necesarios para garantizar una a ‘encia continua

4

SN

Los procesos informatizados, la capacidad de archivo y las
necesidades de calculo seguiran aumentando

rapido

Una vez iniciado el proyecto el desarrollo ha de ser contlnuo

JORNADA “unpuu\o MADRID - 27 MAYQ 2008 tecno
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s decir, la receta del EXITO depende de los
guientes ingredientes:

ESTANDARES
INDEPENDENCIA
SEGURIDAD

CRECIMIENTO

ACCESIBILIDAD
RAPIDEZ
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Principales dificultades iniciales

as @&

v d Ll

Q NeceS|dad de formar eqmpos mult|d|SC|p||nares

i
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dor @& Simprescindible incrementar acapama
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cion Actual S.l. Sanitarios

I"

Como se crearon los Sisiemas de Informacion
hospitalarios

Recursos
L Humanos
Mantenimiento C P Y
-y e, .“W =
Aplicaciones sin %3
Ningun tipo ' -
De interconexiéon
Compras
Facturacion Y

Suministros

v

Contabilidad

v

e |
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cion Actual S.l. Sanitarios

Gestion

v

b

L ]

De
Quirofanos i

de
Hospitalizacion
‘.. b

Aplicaciones con
Cierto nivel

De interconexion
Gestion de
Consultas
rﬂ Gestion
de lista
<=
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Como se crearon los Sisiemas de Informacion
hospitalarios

Admision

Admision
de
Archivo
De historias

teCcno



acion Actual S.I. Sanitarios

Como se crearon los Sisiemas de Informacion
hospitalarios -'

S decirgeneramos muchas I1slas de
iInformacion, destinadas a programar y medir lo
hacemos:

cCuantosipacientes hospitalizamos?

sCuantosiUrgenciasiatendemos?

sCuantasiconsultasiprogramamosyatendemos?
csDondey cuandortengorque sewirrunarhistoeriarclinica?

sCuantorcuestael/material sanitariergue'.consumor?

|



hospitalarios

Copsacilinas mejarer 2l plvel cdejpiacreeiop)
entre las aplicaciones y empezamos a
relacionar actividad asistencial con gestion
economica.

Normalizamos la codificacion Diagnostica con

2 adepecion del VNS / eJ ClE/Y
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cion Actual S.l. Sanitarios

Como se crearon los Sisiemas de Informacion :
hospitalarios

Ya saonemos lo “que” nacemos, y ¢AHORA?

Protocolos,

Cuidados iy Anatomia
Patologica
@ .
UCT o
T — ko -
Informatizamos .
El lo Farmacia
. h
Endoscopia SCEHoS -

D

Hemodinamica )
g . Laboratorio
Ecocardio gy

.




Como se crearon los Sistemas de Informacm
hospitalarios |

pruebas funmonales protocolos de actuaci
etc., Es decir empezamos a saber, no
solamente lo “ " hacemos, sino también

JORNADAERURPO TE'C-INO', VIADRID - 27 MAYQ 2008 teCcno
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Sllitlacion Actual S.l. Sanitarios

Fases en el proceso de digitalizacion

Blnformatizar todas las Fuentes de d
D atiesTAutemat

CEINICA

Ceniral
Ue

o
>

iZadas
A

*Consultas Externas
sUrgencias
*Hospitalizacion
sListade Espera
*Relaciones con el
exterior
*Quirofanos
*Archivo
«Codificacion
Facturacion
*Enfermeriai(.gacela)
SIDI
*Rehabilitacion
Farmacia

|JANUS

IDEpaitamENtales

*Hemodinamica
*Neumologia
*Anestesiay Reanimacion
«Cardiologia
eDermatologia

*Asistentes Sociales
*Atencion al Paciente y
Reclamaciones

«Cirugia Cardiaca
*Protocolos Rehabilitacion
*Endoscopias

sLitotricia
*PACS-Centricity

*Xcelera

*Carevue-9000

*G.D.

*Consultas de Ciclo rapido

=

*Suministros
«Contabilidad
*Personal
sFacturacion

Farmacia (Gestion)
*Elfos-Gestion de Costes
Mantenimiento

CRURPO TECNQO, MARRID - 27 IMAYO 200¢
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*Transporte de organos
sTransporteInterno
*Transporte.de
Ambulancias
*Transporte.de
mensajeria

*Consumos telefonicos
*Facturacion de
Fotocopias
eFacturacion de
electromedicina externa
*Gases Medicinales
*Carga detrabajo de
limpieza
«Cargadelrabajo de
seguridad
*Alimentacion:menus
sSuperficies



acion Actual S.l. Sanitarios

EVOLUCION: HACIA DONDE VAMOS
Al de todo el proceso.de dela actividad
asistencial, acompanadode una digital
adecliada, podremoshablardeun

InformaizZEeinonYs SSCC

T.IC CuldadespeerEnieimeria istori
. 1 JB .= 3
olicadsz GESHIEINEIE: m‘ro‘rm“

e Clirso Clipllee) -
la salu GestioNEIPELCIones ~ @ . Clinica
0 solo Generau e ENIeIecolos , & POzl

- . Inicy - 5
la GESIOINUENAEIINAS acironic =

-

gestio

anitari i Unica

B
|t .

Gestion economica
y asistencial
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acion Actual S.I. Sanitarios

EVOLUCION: HACIA DONDE VANMOS
Al de todo el proceso.de dela actividad
asistencial, acompanadode una digital
adecliada, podremoshablardeun

InformaizZEeinonYs SSCC

3 . [
o | Poigel
T.IC CuidaceSpuErEneEnmeria frico
i GestieuENiBIine :
plicadz

_

W Clurso Clinlge)
Ia Sa.lu GestivnidENEWCIones
0 sOlo GenerdduisuENiviocelos
la
gestio ‘ 1
~ JimEneEnNa red

saniiari Telemedicina

— Q=20 @ m

= O

Gestion economica
y. asistencial
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DONDE ESTAMOS

rlOSPITAL DIGFFAE

l*!l

A, =,
Sin PEPE]l mm— SOV I C T CE)
Elecironicel
PACS

Geast on Jmsgen




ion Actual S.l. Sanitarios

2.500.000 por afio).

»12.000 informes de Laboratorio visualizados por dia, (lunes
mas de 13.000)

*Sobre unas 400 consultas del episodio de enfermeria por dia.

*Sobre 350 informes de Anatomia Patolégica consultados.

*Sobre 350 informes de Radiologia consultados.

*Sobre 400 estudios de_imagen de radiologia.

*Se imprime demasiado: mas de 1.500 informes de |aboratorio
cada diay mas de 500 informes de alta (a veces la

- T —
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ro inmediato de los S.I.S.

) informacion que manejamos en sanidad ademas
e muy voluminosa es tremendamenie compleja
omparada con la de otros sectores de actividad:

INFORMACION INFORMACION IMAGEN
RADIOLOGICA
\\
DIVERSAS DE
APARATAJE

MEDICO ETC. /
_AUbIO

k
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ro inmediaio de los S.I.S.

Podriamos clasificar esia informacion por el
iipo de soporie:

Almacenamiento Almacenamiento

[NEO) FOO"U—'\FIF‘O
VICROEICHA

ARRA D= DISCOS) DISCOS VIASNETC-
JUERC,CDE CP) OPTICOS
JUCERCCDE DYE) CINTAS DEVIDEG

DISEQS ORTICOS D=
DIVIERSOSHEORWVIANIOS




R N e M
- - —o L_ OLRYIA | wuinipl [TRY
r d at d l S l S INN, 1 AIEy | BBt naanilacia A

Excepto algunas experiencias de
Hospitales nuevos y en general
2quenos, una parie muy imporianie de
iInformacion se encuentra en sopories
.. OFLINE.

Ly
B — =
i

ES IMPRESCINDIBLE EL CAMBIO T

] | _‘_ ____:'_.'. -
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ro inmediaio de los S.I.S.

JUU AUN
RONICCU

JA | C

0, unido al desarrollo de habilidades para

. T

datos

conocimiento
ST =~
. ., Afiermaciotl
informacion J”U_”_”" o
— Ha originado la:
datos J e

o4

ransformar la informacién en cornoclmlent
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ro inmediato de los S.I.S.

COMO PASAR DE DATOS A CONOCIMIENTO:

A— efinicion: Es la mezcla de experiencia, valores, informacion y

conocimiento know-how que sirve como marco para la incorporacion de

J nuevas experiencias e informacién, y es util para la accion. Se
riginay aplica en la mente de los conocedores.

efinicion: Conjunto de datos procesados y que tienen un significado
(relevancia, proposito y contexto), y que por lo tanto son de utilidad
paralatoma de decisiones.

«©
=

|n|orma0|3
P

Definicion: Elementos primarios de informacion que por si solos son
irrelevantes como apoyo alatoma de decisiones.

datos J
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ro inmediaio de los S.I.S.

ESTE MODELO DE SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO VA A PERMITIR
A LAS ORGANIZACIONES CON MAYOR CAPACIDAD DE ADAPTACION:

ABER OUE ESTA OCURRIENDO EN LA ORGANIZACION

o7

SED POR OUE OCURRE Y EN OUE CIRCUNSTANCIAS

INTEINTAR SAS =R BIGATIRIRIZSN

OBSERVAR
C@M]PRENDER

?REDECIR

\Ir- \ -~
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ro inmediato de los S.I.S. N

Situacion en el C.H.U. A Coruna

ARIO, BASARNC \ A VIDEN A OU APORTA NU =40
( )I\IC ) \/ \ ()
= | () PODR=VIC OMPARARFRNC Y @l=1x O)DC

( )N/ LD 2\ L L9 LION LI N N/ | =yin=

M=TODC

‘AnalizadlasipasiblesifiienteSdddatas
. Diecfio i ceeerolle 6e Dele\Wercheuee

t
RiecesaldelexiraeeionilimpiezaNdeldatast

f:ﬁi seflaidesanellgddestfeifiiasmuifidimensionalc i

-
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ro inmediato de los S.I.S. N

Situacion en el C.H.U. A Coruna
Proceso de consolidacion de datos

C )

Departamental (Costes)

Gestion Gestion
Clinica Econdmica
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ro inmediaio de los S.I.S.

Situacién en el C.H.U. A Coruna

PRODUCTOS Bl
COMPLEJOS
CUADRO DE MANDOS ALERTAS

CUADRO DE MANDOS CUADRO DE MANDOS INTEGRAL
DE FARMACIA DE ENFERMERIA ECONOMICO | T EXPLOTACION DE DATOS
ASISTENCIAL 4
. SEGUIMIENTO
ECONOMICO
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ro inmediato de los S.I.S.
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pelailveas ala esirucilra jerareuiea ¢
JArea. Jerarquia (Area, GFH, Unidad)

_Servicio. Jerarquia (Servicio, GFH, Unidad)

JGFH. Jerarquia (GFH, Unidad)

_ICentro. Jerarquia (Centro, Unidad)

_Unidad Peticionaria

difloorales
-_Fecha. Jerarquia (Afio, Trimestre, Mes, Dia)
- _Mes. Jerarquia (Mes, Dia)
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ro inmediato de los S.I.S. A
Ejemplo: Cuadro de Mandos Farmacua

Agrupaciones de farmacia

e

s Lria dirnensiorn con  rivelas
rlJOrl JQJ *onsumos cle fel rm 1c

1 Grupo terapéutico

1 Principio activo

1 Especialidad farmacéutica

1 Unidad que realiza el consumo
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ro inmediato de los S.I.S.

Ejemplo: Cuadro de Mandos Farm
ler nivel de la Agrupacioén (30/04/09)

lmporte Afin
LevelOZ2 2009 lncremento 09
Anermia

Antiinfecciosos

Aparato digestivo
Aparato respiratorio
Citostaticos

ELA,

Enfermedades raras
Esclerosis miltiple
Espondiartropatias
Estim. colonias

Fibrosis gquistica
Hipertensidn pulmonar
Inmunosupresores
Organos de los sentidos
Frofilaxis vsR

oist. cardiovascular
Sist. musculoesguelética
sistema Mervioso Central
soluciones

Terapia dermatald gica
Terapia endocrina
Dtros

Coag. ¥ hematopoy.
Hormonoterapia
Mutrician enteral
Terapia genitourinaria
Narios

Total general
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ro inmediato de los S.I.S. N

Ejemplo: Cuadro de Mandos Farmac
Informe: Vista Web

Costes de Farmacia x Grupo Terapeutico

.
£ B A== 5

Documentos ~ Mes ~ Areas v |Servicios v |[GFHs » Medicamentos ~ Principios Actives » Uni_Pet = Via administracion -

Farmacia Todas Todas Todos Todas |Todos Todos Todas Todas
Aiio ~ IMes .
@ 2003 B 2009 -
Enero Fehrero Marzo Abril Total
Level 02 - [Lewvel 03/Level 04/Level 05 Imparte Importe Importe Imparte Irmparte Irnporte &L
B Anemia

H Antiinfecciosos

B Aparato digestivo

® Aparata respiratorio
Citostaticos

Coag. y hematopay.
ELA

Enfermedades raras
Esclerosis maltiple
Estim. colonias

Fibraosis quistica
Hipertension pulmonar
Hormonoterapia
Inmunosupresores
Mutrician enteral
Organos de log sentidos
Profilaxis %SR

Sist. cardiowascular
Sist. musculoesguelético
Sisterna Mervioso Central
Soluciones

® Terapia dermatoldgica

® Terapia endocrina

® Terapia genitourinaria

® Terapias Bioldgicas

] H “arios

Otros
Total general

i ittt bbb bbb b dhodh b Aol b Aol b Aol b Aol b Ao ohe o
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0 inmediaio de los S.I.S.

Ejemplo: Cuadro de Mandos Farmacia
Informe: Detalle mensual

|| &bril [~ ]INFORME a Abril 2009

A(~]

Level 02 Bl Level 03 Level 04 Level 05
Anemia Anemia citostaticos

Anemia nefrogénica

Otros anemia

Total Anemia 88.032 £ 11,131 € -11,22% 23.131 €

Antiinfecciosos Antibacterianos Aminoglucdsidos

Carbapenemes

Cefalosporinas 12 Generacidn
29 Generacion
3 Generacidn
43 Generacidn

Total Cefalogparinas

Lincosamidas

Macrdlidos

Monobactamicos

Penicilinas Amplio espectra
Inhibidores de beta-lactam.
Resistentes a beta-lactam.
Sensibles g beta-lactam.

Total Penicilinas

Cluinolonas

Sulfarmidas vy trimetoprima

Tetraciclinas

Otras antibacterianos  Glicopeptidos y rel.
Otros antibac.

Total Otros antibacterianos

Total Antibacterianos
Antifungicos sistémicos |Imidiazoles
FPuoliénicos
Triazoles

Otros antifingicos

Total Antifiingicos sistémicos
et 3 K =
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0 inmediaio de los S.I.S.

Ejemplo: Cuadro de Mandos Farmac
Informe: Evoluciéon mensual

Mes Hivarioz elementos) [~] INFORME a Abril 2009

Importe Al ~ | Trimestre Mes
2003

Trimestre 1 Trimestre 2
Level 02 ] Level 04 Level 05 Level 06 Febrero
Anemia Anemia citostaticos
Anemia nefrogénica
Otros anemia 1
Total Anemia 400877 1 1123511 101,570 | 124160 | 032 | 426 112 | 25.235 |

Antiinfecciosos Antibacterianos Aminoglucdsidos

Carbapensmes

Cefalosparinas 12 Generacitn
22 Generacidn
3 Generacidn
42 Generacidon

Total Cefalosporinas

Linczosamidas

Macrdlidos

IManobactimicos

Penicilinas Amplic espectro
Inhibidores de beta-lactam.
Resistentes a beta-lactam.
Sensibles a beta-lactam.

Total Penicilinas

Guinolonazs

Sulfamidas y trimetoprima

Tetraciclinas

Otros antibacterianos Glicopéptidos y rel Lizenolid
Teicoplanina
Wancomizina

Total Glicopéptidos y rel.

Dtros antibac.

Total Otros antibacterianos

Total Antibacterianos
Antifingicos sistémicos Imidiazoles
Poliénicos
Triazoles

Otros antifdngicos

Total Antilingicos sistémicos
Antimicobacterianos | Antileprosos
| Antituberculosos

Total Antimicobacterianos
Antiparasitarios P Antihelminticos
Antiprotozoarios
Ectoparasitos

Total Antiparasitarios P




0 inmediaio de los S.I.S.

Informe: Medicina Interna

SERVIZO | Complexo Hospitalario
™\ ] GALEGO | Universitario A Corufia
de SAUDE | A Coruiia

Principio Activo Importe Acum | Incremente Acum | % Incremento Acum
CLORURD DE S00I0

LEVETIRACZETAM

FIPERACILINA E INHIBIDORES DE LA BETALAC
LEYOF LOMACIMNG

AMOEICILIMNA E INHIBIDODRES DE LA BETALACT
ERTAFPEMNEM

ELECTROLITOS ¥ CARBOHIDRATOS
PARACETAMOL

OMEFPRAZOL

AZTROMICINA

IMIFEMNER % EMNZIWA INHIBIDORA,

IPEATEOFIO BEOMUED INHALADOD
METILFREDNISOLOMA

ALBUMIMA,

SALMETEROL EM ASOCIACICN

MERCFEMEM

URCOCUINASA,

ENOEAPARINA

DESCONOCIDO

TIOTEQRID

Total general
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[Mles [(Waries elementas) ]
Irnport e
Citostdticos  |Alsaloides dela Vincs

0 inmediaio de los S.I.S.

Ejemplo: Cuadro de Mandos Farmacia
Informe: Citostaticos (30/04/09)

| falnz]

7
IS T]

"

Afio Trirmestre
2003
Trimestre 1

hde=
Tatal 2008 | Incremerto 09
Trimestre 2

27076 £ 2162 € 19.560 € 16752 £ AT3T £ TE.205 £ 45 229 €]

Alquilartes

BUSILVER BMEML 5 AME . 0ML SOL(H F )
BUSULFAN 2Zmg comp /00 CITOS. (N.P.)

BUSULFAND ALLEN 2MG 100 COMPR IM RECUB PELICULA
CARMUSTINE (BICH U0 MG WIAL CITOS

DACARBAZINA MED AT 1000MEAIAL 1 VIAL POL SOL PERF
DACARBAZINA MED AT 1000MEAIAL 1 VIAL POL SOL PERF
DACARBAZINA MED AT S00MGA1AL 1 VAL POL SOLPERF
DACARBAZINA MED AT S00MGA1AL 1 VAL POL SOL PERF
GENDXAL 13/1AL 1 VIAL POLVO SOLUCION INYEC TABLE
GENDXALSOMEG 20 GRAGEAS

GLIADEL 7.7 MG 2 IMPLAN TES (T ongeladen

LEUKERAN 2MG 51 COMPRIMID DS CON CUBIERTA PELICULAR
MELFALAN & LAXDSMITHIKLINE 2ME 50 COMPRIM CUB PELIC
MELFALAN GLAXOSMITHKLINE S0MG 1 INVECTABLE 10ML
RALIS TOF DR AN 205G 1 W + 1 AP 3L

RIBOMUSTIN 100 MG C/5 Viales CITOS

RIBOMUSTIN 25 mg o0 Viales CITOS

TEMODAL 400MG 20 CAPSULAS

TEMODAL 00ME 5 CAPSULAS

TEMODAL 20hG 20 CAPSULAS

THIOPLEX 15 M@ CH VIAL CITOS

TRONDXAL 4G INVECTABLE 4 WAL

ZANOSAR 1g. WIAL CITOSTATICO

Total Alguilantes

Artic. monoclondes

AOASTIN ADD MG AL 1 WAL

AVASTIN D00 MG GhL 1 WAL

LACOGEN 90 MG Injection o

ERBITLE 2L 1 WAL SOML SOLUCION PERFUS
ERBITWE ShdizibL 4 WIALZOML SOLUCION PERFUSION
HERCEPTIM 1S0MG 1AL

ABCAMPATH 30MGRIL 3 WALES 1ML SOLPERF

A LOTARG Smyg vial o1 Us=so Compasivo
WECTIBLS 20MG L 1 WAL Z0ML SOL PERFUS
WECTIBLE 20 ML 1 WAL SML SOL PERFUS

Tota Artic. monoclonaes

Anti-C0- 20

Ardi et sbolitos

Artraciclines y =ndl.

Deriv. de plaino

Inhib . tirosincinasa

Irit el euguin=s

Taxsnos

Total Citostaticos

Ctros citostRicos

[Total generd
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A partirde ahora ..o.cociviviiiiinenenn @

Incrementar el Datawarehouse corporativo
y seguir avanzando en la construccion
de Datamart departamentales.

=studiar la evolucion de los actuales
sistemas de analisis basados en
inteligencia de negocio, orientados en la
actualidad a la Gestion, hacia su
inclusion en la practica asistencial
diaria. :
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CLUSIONES

gue hace el sistema pesado y. con poca &
capacidad para la innovacion. (actividad basada en el conocimiento)

Modelo de gestion , organizado en Y

con una orientacion excesiva al profesional. (no hacia el paciente
ni al proceso transversal)

I
|

La esta mucho mas en el discurso gue en la =
realidad. (Sistemas de informacion integrados Vs interoperables) :
= de |a sociedad, reguiere una mayor

agilidad dell SNS. (Los Siise quedan obsoletos antes de su amortlzaC|on)

Las organizaciones Yy los profesionales se encuentran
en una situacion de mcertldumbre (mledo al control)

i = __f ™
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El Nuevo Modelo de Gestion reqmere' -
Liderar la innovacion

Una organizacion innovadola necesita ser
visionaria, ya gue tiene gue tener la habilidad S
de desarrollar lo gue aun ne_existe.

L=
e

Tiene gue desarrollar un clerto grade de intuicion ==
, para poeder tomar deciSIeNEeS cCorliectias en hase
a dates Incompletos.

e e T T e

ventajas competltlvas deriva de la fusmn del

analisis predictivo vy la mtehenma de negocio”
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Guillermo Vazda
Subdirector Sistema
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	Informatizar todas las Fuentes de datos…..
	Proceso de consolidación de datos
	Ejemplo:  Cuadro de Mandos Farmacia
	Dimensiones disponibles:
	Relativas a la estructura jerárquica del hospital
	Área. Jerarquía (Área, GFH, Unidad)
	Servicio. Jerarquía (Servicio, GFH, Unidad)
	GFH. Jerarquía (GFH, Unidad)
	Centro. Jerarquía (Centro, Unidad)
	Unidad Peticionaria

	Temporales
	Fecha. Jerarquía (Año, Trimestre, Mes, Día)
	Mes. Jerarquía (Mes, Día)

	Relativas a medicamentos
	Medicamento. Jerarquía (Grupo terapéutico, Principio Activo, Especialidad farmacéutica)
	Principio activo. Jerarquía (Principio Activo, Especialidad farmacéutica)
	Vía de administración
	Agrupaciones de farmacia. Estructura de agrupación de medicamentos particularizada para el C.H.U. A Coruña



	Agrupaciones de farmacia
	Es una dimensión con 6 niveles de profundidad que agrupa los consumos de farmacia en función de distintos parámetros dependiendo de cada consumo:
	Grupo terapéutico
	Principio activo
	Especialidad farmacéutica
	Unidad que realiza el consumo


	1er nivel de la Agrupación (30/04/09)
	Informe: Vista Web
	Informe: Detalle mensual
	Informe: Evolución mensual
	Informe: Medicina Interna
	Informe: Citostáticos (30/04/09)

