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Abstract

Introducción: La utilización de un sistema Cuadro de Mando Integral es una ga-
rantía para poder medir, valorar y alcanzar la visión y estrategia de una empresa. 
En el ámbito sanitario, es habitual utilizar distintas herramientas que proporcio-
nen y obtengan de distintos indicadores, cualitativos y cuantitativos, valores que 
permitan medir el alcance de los resultados definidos en un plan estratégico. 
Nuestra propuesta es utilizar herramientas de software libre que permitan gene-
rar un entorno de acceso único, que permita mostrar un dashboard de indicado-
res y una colección de informes dinámicos, necesarios para conocer en cualquier 
momento el estado de nuestra institución respecto a un plan estratégico previa-
mente definido, como es el “contrato de gestión”. Nuestra apuesta ha sido elegir 
Pentaho B.I. como motor de nuestra herramienta.

Métodos: El proceso de generación de la herramienta, ha pasado por varias eta-
pas: 1) la definición de los indicadores, cualitativos y cuantitativos, teniendo en 
cuenta el contrato de gestión del servicio murciano de salud, para utilizarlos como 
comparativa de rendimiento y alcance de objetivos; 2) la elección de las distintas 
fuentes de datos, provenientes de los distintos servicios departamentales, con sus 
propios sistemas de información, unificándolo todo en un mismo repositorio co-
mún; 3) la elección de la herramienta de software, Pentaho B.I., el sistema opera-
tivo Ubuntu, y la creación de la máquina virtual para soportar toda la herramienta, 
VmWare esxi, y 4) la puesta en marcha de la herramienta, en la web de nuestra 
intranet, donde la Dirección del centro y los Jefes de Servicio, pueden consultar 
cómo van evolucionando sus objetivos, con respecto al plan estratégico.

Resultados: El resultado ha sido la creación de la herramienta CIM.HOS, portal 
interactivo, donde se puede consultar los indicadores, cualitativos y cuantitativos, 
en un mismo entorno, comprobando el estado de nuestra institución, valorando 
el alcance de los objetivos pactados, con respecto a las líneas estratégicas del 
contrato de gestión del Sistema Murciano de Salud.
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Conclusiones: Estamos actualmente rediseñando algunos indicadores, añadien-
do nuevas aportaciones y modificando el software de la herramienta, actualizan-
do a versiones superiores, donde podremos mejorar la accesibilidad al adaptarlo 
a entornos móviles, y mejorando la respuesta en los resultados presentados. La 
puesta en marcha ha sido muy positiva, al mejorar el acceso a los indicadores 
importantes que miden y valoran el estado de nuestra institución, posibilitando 
el acceso a dicha información tanto a la Dirección del centro, como a los mandos 
intermedios, responsables de la evolución de su propio servicio.

Palabras clave: Software libre, Código abierto, Pentaho, Cuadro de Mandos Inte-
gral, ETL, Business intelligence, Integración de datos.

CIMHOS: Balanced scorecard system. Open Source

Abstract

Introduction: The use of a balanced scorecard system is a guarantee to measure, 
evaluate and achieve the vision and strategy of the company. In healthcare, it is 
common to use different tools to provide and obtain various indicators, qualita-
tive and quantitative values to measure the scope for achieving defined results in 
a strategic plan. Our proposal is to use free software tools that allow access to 
generate a unique environment, which can display a “dashboard” of indicators 
and a collection of dynamic reports, needed to know at any time the status of our 
institution over a strategic plan previously defined, as is the management con-
tract. Our commitment has been to choose Pentaho B.I. as the engine of our tool.

Methods: The process of generating the tool, has gone through several stages, (1) 
defining the indicators, qualitative and quantitative, given the management con-
tract Murcia Health Service, for use as comparative performance and range of ob-
jectives, (2) The choice of the various data sources from various departmental ser-
vices, with their own information systems, unifying all in one common repository, (3) 
the choice of software tool, “Pentaho BI “operating system” Ubuntu “, the creation 
of the virtual machine to support the entire tool,” VMware ESXi “. (4) Implementa-
tion of the tool, in our intranet site where the Hospital management and Service 
managers can see how it will evolve its objectives with respect to the strategic plan.

Results: The result has been the creation of the tool CIM.HOS, interactive portal 
web, where you can check the status of our institution, assessing the extent of the 
agreed objectives, with respect to the strategic management of the contract Mur-
cia Health System, providing the ability to measure indicators, qualitative and 
quantitative in the same environment.

Conclusions: We are currently redesigning some indicators, adding new contribu-
tions, and modifying the tool software, upgrading to higher versions, where we 
can, improve accessibility, to adapt it to mobile environments and improving re-
sponse in the results presented. The launch has been very positive, to improve 
access to important indicators that measure and assess the state of our institu-
tion. Enabling access to this vital information to the school management, middle 
management as responsible for the development of their own service.

Key Words: Free software, Open source, Pentaho, Balanced scorecard system, 
ETL, Business intelligence, Data integration.
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Antecedentes/Objetivos

Dentro de una organización sanitaria 
como una Gerencia única (gestión 
bajo un mismo prisma de la Atención 
Especializada y la Atención Primaria), 
es necesaria una mirada global de las 
prestaciones, los recursos, la relación 
entre los resultados obtenidos y los 
consumos generados; para ello es ne-
cesario utilizar herramientas inteligen-
tes que faciliten la medición de la acti-
vidad de una empresa, en términos de 
visión y estrategia.

Se pretende poder representar valores 
cualitativos y cuantitativos, en datos 
puramente cuantitativos, de manera 
útil para la toma de decisiones.

Hemos desarrollado una herramienta 
de administración y control (Cuadro 
de Mandos Integral [CMI]) denomina-
da CIMHOS, que permite valorar 
cuándo los servicios de la institución 
alcanzan los objetivos estratégicos es-
tablecidos en el “Contrato de Ges-
tión” pactados entre la dirección del 
centro y los servicios centrales del Ser-
vicio Murciano de Salud.

Este CMI permite visualizar nuestra 
institución desde cuatro perspectivas:

–   Perspectiva Cliente (visión del 
usuario).

–   Perspectiva Financiera.

–   Perspectiva Procesos Internos del 
Negocio.

–   Perspectiva Aprendizaje y Creci-
miento.

Es un sistema de gestión estratégica 
que nos permite, valorar, controlar y 
depurar los procesos internos, para al-
canzar unos objetivos de gestión.

Los objetivos principales a la hora de 
desarrollar esta herramienta, eran los 
siguientes:

–  Disponer de un “pseudo-sistema 
Inteligente” a base de reglas que 
sea capaz de valorar y mostrar las 
desviaciones de los indicadores de 
nuestro contrato de gestión; auto-
matizando todos los procesos de 
captura, gestión y visualización de 
la información. Todo ello plasmado 
en un “Dashboard de indicado-
res”. 

–  Facilitar el acceso a través de un 
sistema web, donde los indicado-
res del CMI se pudieran consultar 
de manera ágil, fiable y segura. 
Mediante Informes dinámicos.

–  El objetivo principal es la utilización 
de Software open source, a la hora 
de implementar el producto, para 
la reducción del coste económico y 
la potenciación de código abierto. 
En nuestro caso elegimos el Busi-
ness Intelligence PENTAHO.

Métodos utilizados

Pasos para la obtención de los datos, 
sistema de alimentación

Normalmente, los datos necesarios 
para realizar valoraciones se encuen-
tran disgregados y dispersados entre 
los distintos sistemas de información 
existentes en cada Servicio o Unidad, 
tanto administrativa como médica.

Históricamente, el sistema de recolec-
ción de datos se hace complicado, tar-
dío y sin ningún protocolo normaliza-
do de importación.

El primer paso es la identificación de 
los valores que se necesitan, identifi-
cándolos como indicadores clave, y 
confeccionar los protocolos de capta-
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ción e importación para poder ir ali-
mentando un repositorio central, don-
de se representan esos valores. Ya 
sean cuantitativos o cualitativos.

•	 	Estructura inicial: los datos se en-
cuentran en distintos subsistemas 
de información, desagregados y 
repartidos por toda la institución 
(figura 1).

•	 	Estructura final: Los datos se auto-
matizan para que se alimente un 
repositorio central, siendo la base 
para la generación de los trata-
mientos necesarios para su explo-
tación (figura 2).

La alimentación de los datos necesa-
rios de nuestro CMI se recoge de ma-
nera automática desde el HIS Asisten-
cial y desde los distintos servicios 
departamentales a nuestro repositorio 
común, donde se generan los “cubos” 
para su explotación. Se ha diseñado 
un sistema automatizado, utilizando la 
herramienta ETL de Pentaho (Ketle), 
donde se recopilan los datos departa-
mentales, permitiendo un flujo conti-
nuo de información al repositorio cen-
tral, base de toda la información.

Tratamiento de esta información

Basándonos en ese repositorio cen-
tral, utilizamos un esquema snowflake, 
donde representamos los hechos y di-
mensiones que necesitamos para ge-
nerar los cubos de explotación. Utili-
zando para ello la herramienta 
Mondrian de generación de cubos.

La utilización de la herramienta Penta-
ho OpenSource, nos ha posibilitado 
flexibilizar y adaptar nuestro propio 
diseño, obteniendo resultados a corto 
plazo. 

Implementación. Herramientas 
open source, utilizadas

Para la implementación de la herra-
mienta CIMHOS, se ha utilizado el si-
guiente software open source:

Se ha creado una máquina virtual, 
donde hemos colocado el servidor de 
Pentaho.

–  Servidor: VMWare Server.

–  Sistema operativo: Linux Ubuntu 
9.10 RAM: 2GB.

HP-HIS
SAINT

SAVAC

EMCA

SAP/R3

DATAWARE 
SELENE

Excel locales 
departamentales

Figura 1. Estructura inicial

Figura 2. Estructura final

Contabilidad
PENTAHO

E.T.L.
Ketle

Facturación

Suministros/SAP

FARMACIA

CALIDAD

Recursos 
Humanos

CONTROL 
GESTIÓN

WEB-CMI

Repositorio

Central

C.M.I.
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–  Servidor BBDD: MySQL 5.0.

–  Bussines Intelligence, Pentaho:

	 •	 	Servidor	pentaho:	v.3.7

	 •	 	Pentaho	Data	 Integration	 (PDI):	
V. 3.1.0.

	 •	 	Pentaho	Design-studio	(PDS):	V.	
3.5.0 stable.

	 •	 	Pentaho	Report	Designer(PRD):	
V. 3.5.0 GA-10345.

	 •	 	Pentaho	 Schema-workbench	
(PSW): V. 3.1.6.13364.

	 •	 	Pentaho	 Cube	 Designer	 (PCD):	
V. 0.7.2.0.

Resultados y conclusiones

Tras la puesta en marcha del producto, 
se ha permitido valorar, mejorar y de-
purar distintos procesos que impedían 
llegar a los objetivos pactados por 
nuestro contrato de gestión.

Esta posibilidad de obtener informa-
ción fiable y actualizada en los ámbitos 
definidos permite realizar la foto real 
del estado de nuestra organización, 
con los beneficios que eso representa.

Actualmente podemos explotar las si-
guientes áreas, bajo un mismo portal 
estadístico, utilizando el entorno web 
que proporciona Pentaho:

1.  Cuadro de Mandos Integral (Valora-
ción por indicadores). Visión Global:

 –  Información Área Atención Pri-
maria (todas las zonas básicas de 
salud).

 –  Información Atención Especiali-
zada:

	 	 •	 	Área	CEX	y	TEC.

	 	 •	 	Área	 Hospitalización.	 Todos	
los Servicios.

	 	 •	 	Área	Quirúrgica	y	Lista	de	Es-
pera.

	 	 •	  Área SSCC.

2.  Sistemas de Información. Cuadro 
de Mandos:

 –  RD605.

 –  SIAE.

 –  SIAP

 –  Seguimiento Contrato Gestión.

 –  CM. financiero:

	 	 •	 	Contabilidad	Financiera.

	 	 •	 	Facturación.

	 	 •	 	Capítulo	VI.

Diseño final de nuestro Portal 
BI-Pentaho

Acceso al Portal

Ver figura 3.

Entorno frontal de indicadores

Portal inicial de acceso, donde a un 
simple golpe de vista, podemos con-
trolar nuestro nivel de desviación se-
gún los indicadores claves, elegidos 
(figura 4).

Explotación

Permite la configuración y parametri-
zación on line, por parte del usuario, 
para que se vaya filtrando según sus 
necesidades (figura 5). Además, se 
puede explotar y exportar la informa-
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ción para un tratamiento posterior, a 
distintos formatos (xls, pdf, html, etc.).

Conclusiones

La utilización de este tipo de herra-
mientas permite al gestor una mayor 
libertad a la hora de planificar y valorar 
todos los recursos de su institución. 

Utilizando software libre, open source, 
hemos demostrado el ahorro econó-
mico realizado, al evitar la compra de 
licencias y software comercial (dema-
siado caro), la fiabilidad de este tipo 
de herramientas y la eficacia a la hora 
de proporcionar una información inte-
ligente a la cúpula directiva que posi-
bilite reestructuraciones y valoracio-

Figura 3. Acceso al portal
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nes para cumplir objetivos estraté- 
gicos.

Actualmente estamos modificando el 
portal, utilizando la misma herramien-
ta, pero una versión superior, donde 
podemos dar soporte vía móvil, con 
un entorno específico para este tipo 
de dispositivos. Con la utilización de 
los controles gauge del portal de en-
trada, podemos ver la desviación del 
sistema y la evolución de nuestro ren-
dimiento.

Es interesante remarcar cómo es posi-
ble crear, configurar e implementar, las 
distintas fases teóricas de un cuadro 
de mando integral (perspectivas de 
cliente, financiera, modelos de nego-
cio, aprendizaje y crecimiento), utili-
zando herramientas open source, con 
el beneficio que eso conlleva a la insti-
tución.

La clave del éxito consiste en la defini-
ción inicial de los indicadores principa-
les, y cómo poder representarlos de 
una manera numérica para ser mostra-
dos en el portal. Para la adaptación 
semántica de estos indicadores, se 
confeccionan una serie de de reglas 
de decisión que nos representan el 
significado real del indicador. 

Este sistema de visualización nos pro-
porciona la tendencia y la desviación 
real de nuestro sistema, con respecto 
a los pactos establecidos en el contra-
to de gestión. Posibilitando la comuni-
cación de información, no solo al con-
junto directivo, sino a cada responsable 
de servicio, mostrándole cuál es la si-
tuación real del servicio que se en-
cuentra bajo su responsabilidad. Me-
jorando de esta forma la relación 
Dirección (Equipo directivo)-profesio-
nal.

Situación actual, modificaciones 
y mejoras

A nivel funcional, se están revisando 
los indicadores y adaptando a las nue-
vas necesidades del Área de Salud. 
Parametrizando siempre la aplicación 
según los indicadores pactados en el 
Contrato de Gestión, que nos sirven 
de base para el análisis de nuestra or-
ganización.

A nivel técnico se está cambiando de 
versión, al sistema Pentaho B.I. Suite 
v.4.5.0, modificando el portal actual 
adaptándolo a sistemas móviles, Ipad, 
Iphone, mejorando el dashboard de 
los indicadores para la visión correcta 

Figura 5. Explotación
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en estos dispositivos. Con este nuevo 
sistema mejoramos el portal para que 
el acceso a los indicadores, los infor-
mes de gestión y la los resultados, 
sean más amigables e intuitivos.

En las figuras 6 a 13 pueden observar-
se distintas capturas de pantallas so-
bre la aplicación.

Referencias web útiles sobre 
Pentaho

–  http://community.pentaho.com/ 
(portal pentaho Community, para 
el acceso a las aplicaciones).

–  http://www.pentaho.com/power-
to-the-user/?com=y (Web Oficial 
Pentaho).

–  http://es.wikipedia.org/wiki/Cua-
dro_de_mando_integral (definición 
Cuadro de Mandos).

–  http://www.ubuntu.com/ (sistema 
operativo open source).

–  ht tp : / / todobi .b logspot .com.
es/2006/05/pentaho-la-solucion-
open-source.html Empresa dedica-
da al business intelligence.

–  http://www.pentaho.com/partners/ 
(partners de Pentaho).

Figura 6. Reflejo de la actividad mensual en Consultas Externas
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Figura 7. Actividad quirúrgica y LEQ. Comparativa anual

Figura 8. Reflejo de la situación según el RD-605 en Consultas Externas
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Figura 9. Información detallada por Servicios, en este caso Urgencias. Cuadro de Mandos

Figura 10. Actividad por Servicios. Urgencias, eligiendo el mes
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Figura 11. Informes en Hospitalización (ocupación por Unidad de Enfermería)

Figura 12. Dashboard, frontal 
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Figura 13. Cambio en la plataforma, para tener acceso desde dispositivos móviles


