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1 Contexto de desarrollo del proyecto

El presente proyecto fue desarrollado en el marco del Reto Biok!, planteado por el
Departamento de Accién Social de la Diputacion Foral de Bizkaia junto con el Beaz. El
principal objetivo del reto era la identificacion de estrategias de intervencion
sociosanitaria y comunitaria para mejorar la calidad de vida de las personas en
situacion de dependencia cuyos cuidados se producen en el hogar, asi como mejorar la
calidad de vida de sus personas cuidadoras no profesionales. En particular, el reto
pretendia responder a la pregunta:

“¢Cudles pueden ser las estrategias para minimizar el riesgo de ingresos no deseados (en
centros residenciales u hospitales) de las personas en situacion de dependencia y mejorar
su calidad de vida y la de las personas cuidadoras no profesionales que les cuidan?”

El reto se articul6é en 3 fases. Una fase preliminar en la cual se facilitdé una base de datos
ficticia, para la cual los participantes debian proponer posibles usos de los datos que dieran
soluciéon a la pregunta planteada, y donde se seleccionaron dos empresas finalistas. En la
segunda fase los finalistas recibian entonces una base de datos real y anonimizada sobre la
cual debian plantear la solucién final. NTT DATA se consolidé como la propuesta ganadora
del reto, lo cual dio lugar a una fase final, detallada en este documento, en la cual se
desarrollé el proyecto a modo de Prueba de Concepto.
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2 Resumen ejecutivo

El proyecto Biok! Herramienta interactiva para la prevencion de la institucionalizacion no deseada ha
sido un proyecto implementado por parte de NTT DATA como empresa ganadora del reto Biok!
lanzado por la Diputacién Foral de Bizkaia junto con el Beaz. La propuesta de NTT DATA consistio
en el desarrollo un informe interactivo que permite la integracion de diferentes algoritmos de
analitica avanzada facilitando identificar el riesgo de institucionalizacion no deseada en personas
en situacion de dependencia. Entre estos algoritmos se incluyen algoritmos predictivos del riesgo
de institucionalizacion, de segmentacion y de analisis de los factores de riesgo o explicabilidad.

Ante el desafio del envejecimiento poblacional y el incremento de enfermedades croénicas y
discapacidades, el proyecto BiOK! desarrollado por NTT DATA junto con el Departamento
de Accidn Social (en adelante DAS) de la Diputacién Foral de Bizkaia se centra en reducir
el riesgo de institucionalizacion de las personas en situacion de dependencia. En
particular, este proyecto se dirige al colectivo de mayores de 60 afios con Prestacion
Econémica para Cuidados en el Entorno Familiar (en adelante PECEF). El proyecto emplea
la analitica avanzada para permitir un enfoque proactivo enfocado en la prevencion y
deteccion precoz de las personas en riesgo de institucionalizacion mediante el analisis
de los datos disponibles de los usuarios del sistema de dependencia, buscando mejorar
el bienestar y la autonomia de las personas usuarias y de sus personas cuidadoras no
profesionales.

El proyecto ha manejado una amplia gama de datos proporcionados por el DAS, incluyendo
registros histéricos desde 2013-2023. Estos registros incluyeron informacién
sociodemografica, valoraciones de dependencia, detalles de servicios y otros indicadores
clave. Ademas, con el objetivo de caracterizar el entorno de las personas usuarias, se
completaron estos datos con indicadores municipales extraidos de bases de datos abiertos
para lograr una visibn mas completa. El analisis de estos datos ha permitido identificar
factores predictivos clave para la institucionalizacién, tales como cambios en el grado de
dependencia, capacidades cognitivas alteradas y diversos aspectos sociodemograficos y de
servicios. A continuacién, se muestra un resumen de los datos analizados:
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Se desarrollaron modelos analiticos para cuantificar el riesgo de institucionalizacién, con
una herramienta de explicabilidad que permite entender las predicciones del modelo y
asegurar la transparencia en la toma de decisiones. El modelo final demostré una mejora
significativa en comparacion a fases anteriores del reto.

o

=

S

g 7 de cada 10 6 de cada 10 Para evaluar 1000
a 7/10 alertas terminan en 6/10 personas en riesgo <0.01s casos tarda menos
o institucionalizacion son detectadas de 10 segundos
[7]

g ; .

= Valor Predictive Positive Sensibilidad lempo para evaluar un

caso

Adicionalmente, se cre6 un modelo de segmentacién poblacional para facilitar la
evaluacion de perfiles de dependencia y disefiar intervenciones adaptadas. Se identificaron 5
grupos de interés en base a sus caracteristicas fisicas y mentales.

Estos modelos analiticos se integraron en un informe interactivo que facilita el analisis a
nivel poblacional e individual. Este informe es una herramienta valiosa para la toma de
decisiones y la planificacion estratégica en la atencién sociosanitaria. En conjunto, el uso de
este informe permite identificar de manera proactiva a las personas con mayor riesgo
de institucionalizacidon y entender cuales son sus factores de riesgo, permitiendo asi una
atencidon mas personalizada y enfocada en la prevencion, ademas facilita de una forma rapida
y visual un resumen interactivo de la informacion contenida en las diferentes bases de datos
sociosanitarias.

pizkaia Informe Interactivo BiOK! @nrroara faizkaia Informe Interactivo BiOK! @urroara
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Por ultimo, se realiz6 un taller de trabajo en el que se trabajo6 con diferentes perfiles del DAS
y de Lantik para evolucionar la herramienta y valorar su utilidad, sugiriendo ampliaciones y
mejoras, como la incorporacién de mas datos.

En resumen, este proyecto representa un avance significativo en la atencién
sociosanitaria, al combinar la analitica avanzada con un enfoque centrado en la
persona, mejorando la calidad de vida y promoviendo la autonomia de las personas en
situacion de dependencia.
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como para la sostenibilidad de los sistemas de salud. J
NO DESEADA
23% 150% + 65 000 19 200
de la poblacion incremento de la personas en situacién Personas en centros
tiene mds de poblacién mayor de 65 de dependencia residenciales

65 anos afios entre 1981-2021

* *Situacion de la dependencia en Euskadi

La Diputaciéon de Bizkaia, junto con el Beaz, lanzé el reto innovacién
BiOK. Este reto tiene por objetivo reducir el riesgo de

institucionalizacion de las personas en situacion de dependencia,
mejorando asi su calidad de vida, asi como la de sus personas
cuidadores no profesionales.

I I@ NTT DAaTAaA ha disefiado junto con la diputacién un informe interactivo basado en analitica

avanzada que permite visualizar y caracterizar a los usuarios de dependencia, tanto a nivel
poblacional como individual, asi como estimar el riesgo de institucionalizacién para orientar y
disefiar planes de intervencién personalizados I

ANALISIS ESTADISTICO £ MACHINE LEARNING

Andlisis exhaustivo de mds de una \ Desarrollo de modelos predictivos que

década, para identificar los factores permiten  estimar el riesgo de
institucionalizacion de las personas

predictivos de la institucionalizacion. L
usuarias.

] 32 129 55.994 y 48.359 89.437 §§ 7 de 10 6 de 10 <10 s
LE Usuarios Valoraciones Servicios 3 E a'e';f:r;‘?::]:f:e'o personas en riesgo  para evaluar
&l analizados BVD y RAI Y . itucionalizacien  SON detectados 1000 casos

Q INFORME INTERACTIVO

Se ha creado un informe interactivo que permite a los usuarios de la diputacién
analizar y entender los factores predictivos de la institucionalizacién, el riesgo de los
diferentes usuarios y visualizar las caracteristicas de interés de los usuarios del
servicio de dependencia, tanto a nivel individual como poblacional.

‘Bizkaia Informe Interactivo BiOK!
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4 Descripcion del proyecto

4.1 Contextoy necesidad

La atencién a las personas en situacion de dependencia es un desafio creciente para las
sociedades modernas, debido al envejecimiento de la poblacion y al aumento en la
prevalencia de enfermedades crénicas y discapacidades. La institucionalizacién, es decir, el
traslado a largo plazo a centros de cuidado es una solucién comun pero no siempre deseada
ni adecuada para todos los casos. Se reconoce que el cuidado en el hogar mejora la calidad
de vida, reduce hospitalizaciones y es mas coste efectivo que el entorno institucional.
Por tanto, es esencial identificar y abordar las causas y factores de riesgo que pueden llevar
a una institucionalizacién no deseada.

Es por esto por lo que la tendencia actual en la atencién a las personas en situacién de
dependencia se inclina hacia la atencion centrada en la persona, con el fin de mejorar el
bienestar y la autonomia de las personas en situacion de dependencia y sus cuidadores, y
garantizar una atencién mas eficiente y sostenible. Esto implica un cambio de paradigma
desde un enfoque reactivo a uno proactivo que se centra en la prevencion, la promocién
de la salud y el apoyo a la vida independiente pasando por la permanencia en el hogar.

El desarrollo de soluciones innovadoras basadas en datos y tecnologia puede permitir a los
profesionales de la atencion sociosanitaria identificar y abordar de manera efectiva las causas
y factores de riesgo que pueden llevar a la institucionalizacion no deseada. Estos objetivos
pueden atacarse desde el uso inteligente de los datos, la aplicacion de técnicas de
analitica avanzada, un enfoque centrado en la persona y una colaboraciéon estrecha
entre los diferentes actores del sistema, dando lugar a estrategias centradas en mejorar
significativamente de la calidad de vida de las personas en situacién de dependencia.

En Bizkaia, hay en la actualidad cerca de 40.000 personas en situacién de dependencia con
grado reconocido, de las que mas de 21.000 cuentan con una PECEF. El presente proyecto,
desarrollado por NTT DATA y el DAS de la Diputacion de Bizkaia, consiste en el desarrollo
de un informe interactivo en torno a la poblacidon en situacién de dependencia, en
particular al colectivo de mayores de 60 afios con PECEF. Este informe tiene como objetivo
proporcionar una visién rapida e integral del estado de dichas personas, como input
fundamental para definir y abordar las mejores estrategias de atencién y en ultima
instancia maximizar la autonomia y el bienestar de los usuarios.

4.2 Objetivos

El objetivo principal del proyecto fue comprender, predecir y minimizar el riesgo de
institucionalizacién de personas en situacion de dependencia. Anticipar esta situaciony
entender los factores de riesgo es esencial para mejorar su bienestary autonomia, y asegurar
una atencioén eficaz y sostenible.

7
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Los objetivos especificos fueron:

e Crear modelos predictivos, explicativos y de segmentacion facilitando la
identificacion de personas en situacion de riesgo.

e Desarrollar un informe interactivo que facilite el uso de las herramientas y lo integre
dentro del dia a dia del personal de la diputacién.

4.3 Materiales y métodos
4.3.1 Datos

Para la realizacién de este proyecto se usaron datos tanto propios de la Diputacion Foral de
Bizkaia como datos abiertos de indicadores municipales.

EL DAS proporcioné 7 conjuntos de datos correspondientes a un registro histérico (1992-
2023) de personas en situaciéon de dependencia con PECEF y de mas de 60 afios en la fecha
de extraccion de los datos (19 junio de 2023). A grandes rasgos, es posible desglosar este
conjunto de datos en dos tipologias:

e Personas usuarias: abarca las caracteristicas demograficas de cada persona, asi
como su edad, sexo, evaluaciones de su nivel y tipo de dependencia, valoraciones de
orientacién para centro de dia y residencia (RAI) o el Baremo de la Valoracion de
Dependencia (BVD).

e Servicios: asistencia proporcionada a las personas usuarias. Estos registros
especifican la prestacion econdémica, el tipo de servicio (teleasistencia, ingresos,
atencién en centro de dia, residencia temporal, servicio de apoyo a permanencia en el
hogar, etc.) la fecha de inicio y su duracién.

4.3.2 Modelos

El informe interactivo se basa en modelos de analitica avanzada que aprenden del
histérico de datos para ayudar a evaluar y estimar el riesgo de institucionalizacion. Los
modelos incluyen:

e Modelo predictivo: Estima la probabilidad de institucionalizacién a diferentes plazos
temporales, permitiendo una deteccién temprana de personas en alto riesgo.

e Modulo explicativo: Ofrece claridad y contexto sobre las decisiones de los modelos
predictivos, ayudando a comprender los factores que conducen a la
institucionalizacion.

e Segmentacion poblacional: Segmenta la poblacién en subgrupos para un
entendimiento rapido del perfil de dependencia y disefio de intervenciones a nivel
poblacional.
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Adicionalmente, se realiz6 un mapeo entre servicios y las necesidades que ayudan a suplir, lo
cual represent6 una primera aproximacion a un recomendador de planes preventivos, en
fases posteriores se pretende evolucionar con técnicas de analitica avanzada.

A continuacion se presenta una grafica resumen del funcionamiento de la herramienta:

Modelo de prediccién

MODELOS
PREDICTIVOS

Maodulo explicativo

Segmentacion de los usuarios

RECOMENDACION
DE PLANES
PREVENTIVOS

e —

il

Visualizacién en un dashboard

—

v

v

v

1’\

4.4 Resultadosy entregables

4.4.1 Resultados de los modelos

<

Determinar el riesgo de una
institucionalizacion
Alertas ante wun wumbral de riesgo

determinado

Relevancia de cada variable en lao
estimacion del riesgo a nivel individual
(p. usuaria/cuidadora) y poblacién

Identificacién de subgrupos poblacién

Caracteristicas y factores de riesgo

Visualizacién poblacional

Visualizacién individual

Modelo predictivo: se desarrollé6 un modelo de aprendizaje automatico que permite

estimar el riesgo de institucionalizacién a corto (< 1 afio) y largo (> 1 afio) plazo. La
evaluacion del modelo se llevo a cabo en un grupo de datos independiente que no se
habian utilizado para el desarrollo del modelo, y se cuantific6 mediante el uso de
meétricas como el valor predictivo o la sensibilidad, dando lugar a los siguientes

resultados:
o
=
=
L
= 7 de cada 10 6 de cada 10
a 7/10 alertas terminanen 6/10 personas en riesgo
o institucionalizacion son detectadas
Q
3
= Valor Predictivo Positivo Sensibilidad

Para evaluar 1000
casos tarda menos
de 10 segundos

<0.01s

Tiempo para evaluar un

caso

Médulo explicativo: para entender qué variables contribuian en mayor medida al

prondstico de institucionalizacién del modelo predictivo para cada individuo, se
implementdé una herramienta de explicabilidad basada en valores SHAP. Esta
informacidn no solo facilita la comprensién de las predicciones del modelo, sino que
también permite identificar aquellos factores que incrementan el riesgo de
institucionalizacion. Esto nos permite disefiar intervenciones personalizadas y
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estrategias preventivas mas precisas y efectivas que se dirijan a los factores de riesgo
identificados, mejorando asi la calidad de vida de las personas afectadas y evitando la

institucionalizacién no deseada.

La siguiente imagen muestra un ejemplo de resultado del analisis SHAP, indicando si
la magnitud de cada variable del modelo impacta de forma positiva (reduce el riesgo
en azul) o negativa(aumenta el riesgo en rojo) en la predicciéon del modelo para una

persona concreta:

Numero Val PIA

Duracion 2 Gltimo BVD i ————
]
—-
—
(]
Resolver el uso de servicios a disposicion del publico B
EEE—
g avarse los e |
8 Lavarse los die
= E—
]
(= e
3 ee—
I
=
e
—
E—
I
I
cién Entorno =
-0.2 -0.15 1 0.05 0 0.05 0.1 0.15 0.2
SHAP

Segmentacién poblacional: para crear grupos o
segmentos poblacionales se emple6 un algoritmo de
clustering basado principalmente en el grado de
dependencia relacionado con problemas de
funcionamiento fisico y mental. Los segmentos
pudieron distribuirse a lo largo de dos ejes (mental y
fisico).

Se identificaron 5 segmentos, las descripciones de los
cuales se puede observar en la siguiente imagen,

Mental

Autonomia Fisico Dependencia

junto con un ejemplo de persona usuaria que perteneceria a cada grupo.

Perfil

Historia

implican desplazarse fuera del hogar y tareas domésticas.
Autonomia en aspectos cognitivos.

1 @ Arantxa

2 Daniel mantenimiento de la salud.
+ Capacidad fisica infacta.
+ Dependencia fisica en actividades diarias como el vestise,
higiene personal, fareas domésticas y desplazarse dentro del
3 loxe hogar.
+ Avutonomia en aspectos cognitivos.
+ Dependencia fisica en la mayoria de las actividades diarias.
4 Carmen i o
« Desafios mentales en salud, tareas domésticas v decisiones.
5 Alaitz * Amplia col 1 de de ias mentales y fisicas en la

mayoria de las actividades diarias.

Limitaciones fisicas menores: Necesita apoyo en fareas que

Limitaciones cognitivas o mentales que limitan su capacidad de
tomar decisiones auténomas, a realizar fareas domésticas o el

Arantxa disfruta de su jordin y de leer un buen libro en su sillo favorita.
Aungue solia bailar y hacer largas caminatas, una lesién en su rodila la ha
frenado un poco. Aunque puede moverse por su casa y cuidar de si misma
en la mayoria de las tareas, a veces necesita ayuda para cargar las bolsas
de la compra o mover algin mueble.

Daniel s un talentoso arfista, capaz de crear obras maestras con sus manos.
Pero fuera de su estudio, el mundo puede ser confuse y abrumador para &l
Desds gue fue diagnesticade con una enfermedad mental, necesita de su
hermana parc gestionar sus finanzas, decidir su mend diaric, o incluso
planificar su agenda. Mientras su mente navega enire pinceladas y colores,
el mundo exterior le resulta un rompecabezas.

loxe siempre fue un hombre fuerte, pero fras un accidente hace unos afios,
su vida combié radicalmente. Ahcra, cada dio. confia en las manos
amables de su enfermero para ayudarle a realizar tareas tan simples como
vestise o preparar un cofé. Aunque su espiritu sigue siendo el de un
luchador, su cuerpo requiere la atencién y cuidado de ofras perscnas.

Carmen, una vez una pianista talentosa, enfrenta ahora desaffos tanto
mentales como fisicos. A menudo olvida la ubicacién de sus parfituras v, a
veces, duda sobre cémao ponerse su vestido favorito. Salr de casa y hacer
tareas sencillas han pasado a ser actividodes que reguieren de la paciencia
y ayuda de su hija.

Alaitz, una ex profesora universitaria, enfrenta complicaciones de salud que
afectan tanto su capacidad mental como fisica. La rufina de lsvantarss y
prepararse per la mafana, que antes realizaba sin pensar. ahora es un
puzzle de acciones y decisionss. Aungue aun disfruta de sus libros y de la
musica clésica, necesita el apoyo constonte de su cuidador para fareas
desde vesfirse hasta recordar fomar sus medicamentos.
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La identificacion de segmentos no implica una rigidez en la categorizacion, sino que
sirve como un marco de referencia flexible, permitiendo adaptar los cuidados a las
necesidades especificas de cada persona usuaria dentro de ese espectro de
dependenciay facilitar a los evaluadores un contexto rapido de la persona en situacion
de dependencia. Esto garantiza un equilibrio entre la comprension general de las
necesidades y la atencién individualizada, respetando la singularidad y la variabilidad
potencial de cada persona en el continuo de la dependencia.

¢ Recomendador de planes preventivos: el recomendador es actualmente un médulo
en desarrollo. Para la elaboracion de este mddulo, se compilé un listado de los
servicios disponibles en las diferentes comunidades autbnomas de Espafia, los cuales
fueron asociados con tareas definidas en el BVD. Esto permitié realizar un mapeo
entre las necesidades del BVD especificas para cada usuario y los servicios que las
suplen, generando asi una recomendacién personalizada de intervenciones. En el
grafico mostrado a continuacién se observa un ejemplo ilustrativo de recomendacién,
representado como una lista de los servicios que suplen un mayor numero
necesidades (tareas BVD) para una persona usuaria concreta.

4.4.2 Informe interactivo

En este proyecto y como herramienta final se ha desarrollado un informe interactivo que
ofrece una vision completa y rapida del estado de las personas dependientes, vital para
definir estrategias de atencion y maximizar su autonomia y bienestar. Este informe mejora la
visualizacion de datos relevantes y proporciona una caracterizacion detallada de las personas
dependientes.

La herramienta cuenta con dos perspectivas o funcionalidades:

e Perspectiva individual de la persona usuaria: Evaluacion integral del estado de
dependencia, combinando informacion de diversas fuentes para identificar factores
predictivos de la institucionalizacion y acelerar la implementacién de intervenciones.
El informe individual cuenta con una seccion inicial de resumen de la persona usuaria
junto con la prediccidon de institucionalizaciéon a diferentes plazos. Adicionalmente,
integra y permite consultar su valoracién BVD y RAI, asi como caracteristicas de su
entorno. Por dultimo, proporciona una lista de intervenciones recomendadas
especificamente para esa persona usuaria y una representacion de los valores
explicativos SHAP, que permiten obtener el detalle de las principales variables
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contribuyentes al riesgo de institucionalizacién estimado por el modelo (ver imagenes
ilustrativas en los apartados de modulo de recomendacion y moédulo explicativo de la

seccion anterior, 4.4.1).

Selector aleatorio permite obtener un id aleatorio de un
usuario para probar la herramienta

Selecter del
usuario, basta
con infroducir el ¥Bizkaia Informe Interactivo BiOK!
id y presionar '
enter - [a———
=0 e e

Informacidn General

swo B Muniigiz PLA por Afo Dependencia tima &

Muier ] Bibao L

BVDpor Afo

Ralpoc o

@ nTToaTa

Probabilidad de Institucionalizacion Estimada

Estada de la Persona Usuaria

/ Segmento #5

v s ampia com e depandenciss mentales y Hisiess o ls maporta & e

P

Resumen de la

Visualdel camino
asistencial recorrido
por el usuario

probabilidad de Desplegabiles
institucionalizacion ., con diferentes
estimadaa corfo <1 apartados
ano y a large >1 anag
aremo de Valoracién de la Dependencia (BVD)
Proporcién de tareas con estado de dependencia TablaBVD
©u & 4 L= Tomar decisiones o

e
Tomar decisiones IR

; o —
e e ]

R

Hiien ersonalrelaconada con 1 micény oo —

1
By |

I —
Desplazarse dentro el hog

I
e ]

Cambiar y mantener la posicién del P

Actividad

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

Propercion
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W Mental

Tarea

Decidir sobre la
alimentacién cotidiana
Dirigir los habitos de
higiene personal
Planificar los
desplazamientos fuera
del hogar
Decidir sus relaciones
interpersonales con
conocidas
Decidir sus relaciones
interpersonales con
desconocidos
Gestionar el dinero del
presupuesto cotidiano
Disponer sutiempo y
sus actividades
cotidianas
Resolver el uso de
servicios a disposicion
del piblico

Desempefio Problema  Apoyo

Negativo
(N2)
Negativo
(N1)

Negativo
(N1)

Negativo
(N2)

Negativo
(N2)

Negativo
(N2)

Negativo
(N2)

Negativo
(N1)

Mental

Mental

Mental

Mental

Mental

Mental

Fisico

Mental

Supervisién
(©)
Supervisién
(0)
Sustitucion
Méxima (2)

Supervision
()
Supervision
(©)
Sustitucion
Maxima (2)

Supervisién
(©)

Sustitucion
Maxima (2)

Frencuencia

Mayoria (3)

Mayoria (3)

Siempre (4)

Bastante (2)

Bastante (2)

Mayoria (3)

Mayoria (3)

Mayaoria (3)
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Residential Assessment Instrument (RAI)

Namers Valoraciones Capacidad Toma Decisiones Empecramiento Capacidad Toma Decisiones Capacidad Hacerse Entender ‘Capacidad Entender A Otros Valoracién Entorno Numero Medicamentos
2 Minimamente Alterada (2) si Marmalments Se Le Entiende (1) Normalmente Entiende (1) Mejor en Casa B
Entorno

Informacién Cuidador

Mamero Cuidadares Sexo Cuidador Edad Cuidador Parentesco Cuidador Trabaja Fuera Hogar Cuidador Dedicacion Cuidador Recibe Apoyo Cuidador Valoracién Entorno Espacio Suficiente

1 Hombre &2 Hijo/a Trabaja Fuera Parcial E Mejor en Casa s

Indicadores Municipales

Riesgo Renta Municipio Salud - Centro de Salud Gini Municipio Renta Municipio PS0 sobre P20 Farmacias por 10000 habitantes Tiempa Minimo a un Hospital indice de Delincuencia

0.35442087392807007 16026 15 356 32 435 544 4861

e Perspectiva poblacional: Identificacibn de grupos de riesgo facilitando la
planificacién de intervenciones y toma de decisiones. El informe poblacional consta de
una primera pagina de filtros que permite seleccionar la poblacion a analizar en
detalle en el resto de pestafias. En estas pestafias se pueden encontrar mapas de
indicadores municipales (renta, paro, Gini, accesibilidad, etc.), el listado de personas
usuarias con sus caracteristicas sociodemograficas y su riesgo de institucionalizacién
(resaltado por colores), una caracterizaciéon del modelo predictivo, un resumen grafico
de las caracteristicas de las personas usuarias, y finalmente un grafico de transiciones
entre servicios que representa el camino asistencial mas comunmente seguido por los

usuarios.
S M 127.00.1 & ¢ O = @ ®
€Bizkaia Informe Interactivo BiOK! ©@nrroara Boton de
: descarga de
los IDs
Recuento de Persgectiva Poblacional Perspectiva Individual )/,_/
personqs HNimero de personas usuarias: 12544 g
incluidas fras
aplicarlos
filtros e piesgo Filtros para

seleccionar la
E
-~ cohorte

Mapa de Indicadores Municipales . Desplegc bles
con diferentes
apartados

Listado de Personas Usuarias

Explicacion del Modelo Predictivo
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Poblacién del Municipio Edad

Mapa de Indicadores Municipales

Seleccionar Opcién del Mapa
Riesgo
Riesgo
Renta Municipio
Paro Municiplo
Gini Municipio
Accesibilidad

Caliid - Fanten Ao Caliid

Al pasar el ratén
sobre un
municipio nos da
informacién
general sobre este

como el nimero R U“‘ Municipio: MUXIKA
de personas et )
_p S "; "" Nmero de Personas Usuarias: 63 8
usuariasy KPIs de > i ‘ Valor Promedio: 0.041
los valores de & < Valor Minimo: 0.001
- &Pelcenul 25%: 0.008
riesgo Percentil 50%: 0.016

Percentil 75%: 0.029
{ Valor Maximo: 0.661

0.15

0.1

0.05

Selector de los
principales
indicadores a
mostrar en el
mapa

Barra de color
> conla
explicacién de
los colores del
mapa

" Riesgo - Segmento Municipio " Edad Beneficiario - Sexo Beneficiario Dependengia  ImPorte *
filter data..
J Far) Q05 3 DiMA #0 Mujer 81 41698
-] 2852 o2 2 PORTUGALETE 92 Mujer &0 300,90
a 2860 017 4 ERMUA 89 Mujer 57 30050
2916 005 s VAUEDE ‘“‘5""’;’: I Mufer 79 21698
2918 ool 5 DERIO 1 Mujer 92 52049
2929 o001 4 BILBAD 96 Mujer 63 300.90
2930 0.04 1 SESTAO &3 Mujer 41 160,00
2975 ool 1 ONDARROA 78 Mujer 26 160.00
(m] 3026 002 1 LEIOA %0 Mujer 54 30090
SE marcan con (m] 3257 .03 1 ONDARRCA 1 Mujer a5 180,00
J 3353 ooz 3 GALDAKAD 68 Mujer 71 337.25
diiferentes colores affe—— E—
partir de un umbral BILBAO Mujer 28842
de riesgo I:—______
. F598 10 z BILBAO Mujer 150,00
de'ermlncdo 3647 Q02 1 ERAMNDIO e Mujer 27 160,00
3710 001 3 OROZKO 78 Mujer 50 30050
%04 002 3 GETHO a7 Mujer 69 337.25
3914 0.05 4 BASALR| 92 Mujer 51 300950
2079 0.03 3 GETXO 92 Mujer 69 30352
4132 0.02 3 BILBAD 61 Mujer 9 45.00
1) 668 3 B

14

Sien las cabeceras
de la tabla hacemos
doble click estas se
ordenaran de menor
a mayor, y si
volvemosa hacerlo
de mayor a menor




€Bizkaia

foru aldundia
diputacion foral

@

@) nNTTDaTa

El eje verticalindica como las
variablesafectan al riesgo, siel
valor es positivo (por encima
de la linea discontinua) indica <
que aumentan riesgo, si el valor
es negativo indica que
disminuyen riesgo. El eje
herizontal indica el valor de la
variable en este caso el valor
del nUmero de valoraciones

e 2088 Abushit Sromacdo

Seincchons una variatde

Explicacién de cuales son los
factores de riesgo observados
en la poblacion
seleccionada, la longitud de
la barra indica la importancia
de la variabley el color si
actia aumentando el riesgo
(rojo), disminuyendo el riesgo(
azul) o de forma no lineal
(colores claros)

Aqui se pueden seleccionar
las diferentes variables para
entender cémo afectan

Cada punto representa una
persona del conjunto
seleccionado y cémo afecta
el valor de esa variableen el
contexto de esa persona.

PIA x Afio

P it
Por centaje

Pazr
Cambse Grado Ui

Paren tag

]
mo &t Edad Beneficano

Kiirrars Vialoraciona PLA A%

Sewn Beneficano

Camino Asistencial

Calcular ca

Prestacién cuidado de familiar

Valoracién de la dependengi Institucionalizacion

dugfos de apoyo-

Ayuda para

Inicig,

Cen¥po d

Fallecimiento

tg,muora\

esos\temporales
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5 Repercusion para el ciudadano y las Administraciones

En la Comunidad Autonoma de Euskadi el porcentaje de poblacion por encima de los 65 afios
se ha duplicado entre 1981 y 2021, y el porcentaje de poblacién mayor de 85 afios se ha
quintuplicado . Adicionalmente en todo Euskadi existen actualmente 19.200 personas
institucionalizadas? en residencias y 6.400 en listas de espera.

Con el desarrollo e implantacion del informe interactivo se impulsara una atencién
integral, coordinada y preventiva de las personas en situacion de dependencia cuyos
cuidados se producen en el hogar. En concreto la herramienta permite:

1. Optimizar el proceso de valoracion del estado de salud de la persona en situacion
de dependencia mediante la integracién, agregacion y visualizacién de la informacion
mas relevante del mismo en paneles o dashboards interactivos. Agilizando la
evaluacion y permitiendo una gestién integra de los casos.

2. Favorecer la identificacion de los factores clave que determinan una situacién de
riesgo de institucionalizacion o de un evento no deseado, propiciando asi el
establecimiento de medidas estratégicas y la toma de decisiones en base a datos.

3. Estratificar a la poblacién en situacion de dependencia en una escala de riesgo
permitiendo, por un lado, identificar de forma temprana de las personas mas graves
y, por otro lado, ajustar los servicios y prestaciones requeridos por la poblacién en
situacién de dependencia (y sus cuidadores principales) en base a las necesidades de
los subgrupos identificados.

4. Generar alertas ante situaciones de riesgo en base a la informacién de evolucion e
indicadores clave previniendo situaciones de agravamiento de la dependencia
previsibles.

Una identificacion anticipada del riesgo de institucionalizacion permitiria adaptar las
prestacionesy servicios ofrecidos a la persona en situacién de dependencia, en algunos casos
llegando incluso a impedir una institucionalizacién no deseada.

' https://www.eustat.eus/panoramaestadisticodelaspersonasmayores/2022/poblacion.html
#:~:text=Las%20personas%20de%2065%20y,hombres%20el%209%2C8%25.

2 https://www.eldiario.es/euskadi/euskadi-le-faltan-6-400-plazas-mayores-
residencias_1_9896140.html
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6 Equipo de desarrollo y proveedores

Este proyecto fue llevado a cabo por NTT DATA en colaboracién con la Diputacién Foral de
Bizkaia. NTT DATA tiene un largo recorrido en el desarrollo de proyectos del ambito social,
mientras que la Diputacidon es pionera en promover la incorporacién de herramientas
innovadoras para dar apoyo a gestiones administrativas de atencién a la ciudadania.

6.1 NTT Data y los Servicios Sociales

NTT DATA es una compafiia multinacional especializada en la prestacién de servicios de
consultoria en el sector de las tecnologias de la informacién. Nuestros servicios se enfocan
en areas clave como Business Process Integration, Business Transformation Management,
Inteligencia Empresarial, CRM, ECM, Arquitecturas Tecnoldgicas, Desarrollo e Integracion de
Sistemas Informaticos, y outsourcing tecnoldgico y externalizacion de lineas o procesos de
servicios.

Desde NTT DATA se entiende que la transformacidon y modernizacion de los Servicios
Sociales debe abordar importantes retos relacionados con la evolucién de un modelo de
gestion administrativa de prestaciones, a un modelo de servicio integral e
individualizado basado en la prevencién, en el que aspectos como la orientacién a la
persona usuaria y sus personas cuidadoras, la colaboracion intersectorial (servicios sociales,
sanidad, educacién, empleo), la asistencia en el hogar, la colaboracion con el tercer sector,
etc., seran clave.

COMPARTICION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
La asistenciaintfegrada precisa de mecanismos parala
colaboracién de equipos multidisciplinares alrededor de la
gestién de casos

SATISFACER LA DEMANDA DE SERVICIOS

En crecimiento por el envejecimiento de la poblacién, las
enfermedades crénicas y la dependencia.

ORIENTACION AL CIUDADANO
Evolucién de un modelo de gestién administrativa aun
modelo de serviciointegral e individualizado y que implique

TERCER SECTOR Y PROVEEDORES PRIVADOS
Los concierfosy conveniosimplican un nivel adicional de
complejidad en la coordinacion y la evaluacion de la

al usuario y a su entorno (familia y cuidadores) Retos para calidady coste delos servicios.
; Transformacion
VISION GLOBAL DEL SERVICIO del sector ASISTENCIA EN EL HOGAR

rinimizar el nimero de usuarios institucionalizados esun
elemento clave parala sostenibiidad del sistemay la
satisfaccion de los usuarios.

Es necesariauna visiény estrategia global parauna
asistencia eficazy eficiente, abandonandoislas
administrativas

ASISTENCIA INTEGRADA

Lainterrelacién entrelos estados de salud, situaciones de
dependencia o exclusidn social requiere la coordinacién o
los servicios sociales, sanitarios y educativos parauna
respuestaintegraly eficaz.

COLABORACION INTERSECTORIAL

Evolucién de los roles profesionales vy flexibiidad en las
estructuras organizativas para facilitarla coordinaciéon con
los sectores sanitario, educative y de empleo.

La cartera de servicios de NTT DATA se divide en distintas industrias que permiten alcanzar
un alto grado de especializacién para ofrecer tanto conocimiento experto como
soluciones propias, y, por tanto, un mejor servicio a sus clientes.

Dentro de nuestra linea de conocimiento especifica, NTT DATA Social Care, contamos con
una estrategia de negocio que se centra en dos pilares clave:
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o Salud y servicios sociales data driven, que se basa en la analitica avanzada como
motor de transformacion de los servicios sociosanitarios, permitiendo la toma de
decisiones informadas y la mejora de la calidad de la atencién a las/os pacientes y a
las personas usuarias.

e Servicios proactivos y deteccion anticipada de necesidades sociales, que se enfoca
en la transformacion de los servicios sociales para dotarlos de capacidades proactivas.

En los ultimos afios, nuestro equipo de NTT DATA Social Care ha participado en la
transformacion digital de numerosos agentes en el ambito de los servicios sociales y
sociosanitarios. En particular, nuestra linea de analitica avanzada ha experimentado un
crecimiento exponencial gracias a la adopcién de nuevas tecnologias y la mejora de los
sistemas de informacién, posicionando a NTT DATA para la realizacién de proyectos como el
expuesto en el presente documento.

ANALYTICSINNOVATON FORECASIING Y SMULACION

Siempre al dia con los Ultimos
desarrollos y empujando los limites

Predicciones en muchas dreas, desde la
oferta y la demanda hasta el efectivo.

v 10+ 50+

. Ahosde Proyectosde
experiencia forecasting

b
NATURALLANGUAGE PROCESSING ADVANCED PROCESSMINING
Aprovechar el PNL para enconfrar patrones y Optimizacién de procesos mediante la
conocimientos basados en texto 3 +“—> z% identificacién de riesgos, dependencias y
cuellos de botella
8+ 30+ 3+ 15+
Afios QE _ Proyec»to_s de ,‘ Afosde Proyectosde
experiencia text-mining \ / experiencia process mining
‘\ /
\ y
\ L

DATA MINING
Aprovechar Big Data para la detecciéon de 10+ 60+

patrones, tendencias, reglas de negocio,

etc. Afosde Proyectosde

experiencia data mining

6.2 Estrategia innovadora de la Diputacion Foral de Bizkaia

La Diputacion Foral de Bizkaia, a través del DAS, ha realizado una importante apuesta
estratégica para la atencion a las personas en situaciéon de dependencia. Esta apuesta se
basa, principalmente, en los siguientes aspectos:

o La permanencia en el hogar: el DAS considera que la permanencia en el hogar es el
entorno mas adecuado para la mayoria de las personas en situacion de dependencia.
Por ello, ha puesto en marcha una serie de medidas para apoyar a las familias y
cuidadores que se encargan de atender a estas personas en su entorno habitual.

e La autonomia personal: el DAS ofrece un amplio abanico de servicios y prestaciones
para apoyar a las personas en situacion de dependencia, sus familias y personas
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cuidadoras. Estos servicios tienen como objetivo facilitar la autonomia personal y la
participacién de estas personas en la sociedad.

e La innovacidn: el DAS esta comprometida con la innovacién en la atencion a las
personas en situacion de dependencia. Por ello, esta poniendo en marcha proyectos
innovadores que tienen como finalidad prevenir o reducir el riesgo de
institucionalizacion.

Entre estos proyectos, destacan el proyecto etxeTIC para la permanencia en el hogar que
tiene como objetivo, de forma sucinta, desarrollar un modelo de atencién a las personas en
situacion de dependencia que combine los servicios tradicionales con las nuevas tecnologias.

En este sentido, la apuesta estratégica del DAS para la atencion a las personas en situacion
de dependencia es un ejemplo de compromiso con la calidad de vida de este colectivo. Esta
apuesta se basa en los principios de la permanencia en el hogar, el apoyo y el
acompainamiento, la autonomia personal o laindependencia y, por ultimo, la innovacién.

20
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7 Valoracion economica

El proyecto se desarroll6 partiendo de un acelerador de NTT DATA lo que permitié reducir los
costes, como parte de su apuesta por la innovacién en el ambito de servicios sociales y
analitica avanzada, y ajustarse al importe del contrato obtenido por ganar el reto.

El coste total de desarrollo del proyecto fue de 15.000 € repartidos en las diferentes
actividades de desarrollo, desde la fase de consultoria de negocio al analisis de datos,
generaciéon de modelos y desarrollo de la Prueba de Concepto de la herramienta interactiva.
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8 Plazos de cumplimiento

Este proyecto como se ha expresado anteriormente se dividié en 3 fases, 2 de concursoy la
fase de desarrollo, dada la organizacion del reto que motivo su desarrollo:

e Fases de concurso: para convertirse en la solucién ganadora, los participantes del
reto debian pasar por las siguientes fases:

o FaseI: en esta primera fase se planteaban estrategias y lineas de actuacién a
desarrollar partiendo de una base de datos ficticia.

o Fase II: a esta segunda fase Unicamente pasaban 3 equipos, los cuales
obtenian acceso a 70.000 datos reales y anonimizados de personas en situacion
de dependencia en Bizkaia.

e Fases de desarrollo: unicamente el equipo ganador, NTT DATA, pasé6 a la fase de
desarrollo del proyecto Biok!. Este desarrollo se constituyé de una primera subfase de
analisis, seguida de una subfase de mejora de los modelos previamente planteados, y
una fase final de validacion del informe interactivo. Durante el desarrollo del proyecto
se realizaron también 4 talleres de trabajo para definir estrategias de andlisis, el
contenido y funcionalidades del informe interactivo, demostrar el uso del informe y
definir intervenciones. A continuacién, se muestra un diagrama con el detalle de la
planificacién temporal de las tareas llevadas a cabo en estas fases de desarrollo:

& Reunicnes de seguimiento FL Workshops & sesiones operativas

B reunion de kick oft @ Reurion de ciema de proyacto

julio agosto septiembre octubre noviembre
FASE DE ANALISIS
Aclaracién dudas y
Andilisis de las bases de comparti conclusiones

datos
Levantamiento de casos

de uso o Definir requisitos y

B s estrategias principales
Compresién uso del dato

5 Presentacion resuliados
Evolucién modelo
predictive
” Presentacion resultados }
Evolucion modelo
segmentacion Definir disefio -_
Evolucién del informe informe interactivo #i%
interactivo
[ Uso delinforme interactive
Uso del informe interactive
[ Definir intervenciones

Validacién intervenciones %
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