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Nociones generales

El mundo esta haciendo grandes avances en la
implementacion de HCEs

“Habra trabajo para los informaticos luego de
finalizar con las implementaciones?”

Hacia lo analitico, la inteligencia de negocios y
el sistema de aprendizaje en salud

Desafios para llegar ahi
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El mundo esta adoptando HCES
(Schoen, 2012)
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Incluso en los EEUU (Hsaio, 2011)
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No obstante las funcionalidades avanzadas
son menos comunes (Schoen, 2012)
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La inversidn en los EEUU ha sido
substancial
E\N.com r

Hot Topics » U.S. Economy - Movies - Gaza - Consume

Obama's big idea: Digital
health records

President-elect Barack Obama, as part of his
effort to revive the economy, is proposing a
massive effort to modernize health care by
making all health records standardized and
electronic. The government estimates about
212,000 jobs could be created by this program,
CNNMoney reports. full ston

“Para mejorar la calidad del cuidado en la salud y al
mismo tiempo bajar sus costos. Haremos
inmediatamente la inversion necesaria para asegurar
que en 5 anos todos los registros médicos americanos
sean computarizados... no solo ahorrara billones de
ddlares y miles de trabajos — Salvara vidas reduciendo los
errores médicos, potencialmente mortales empapan
nuestro sistema de.”

enero 5, 2009

Health Information Technology for Economic and Clinical
Health (HITECH) Act of the American Recovery and
Reinvestment Act (ARRA) (Blumenthal, 2011)
* Incentivos para la adopcion de registros médicos
electrénicos por médicos y hospitales (hasta $27B)
* Becas administradas directamente por agencias
federales ($2B, incluyendo $118M para el desanmllo\
de la fuerza laboral) L\S( IFN( F
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Pero el sistema de salud de EEUU aun
necesita de reparaciones

* UN reporte reciente del IOM (Smith, _
2012) analiza los datos para encontrar

anualmente... BEST CARE AT LOWER COST

— $750B desperdiciados (de un sistema de
$2.5T)

— 75,000 muertes prematuras

* Fuentes del desperdicio
— Servicios dados innecesariamente
— Servicios administrados ineficientemente
— Precios muy altos en relacién a los costos
— Costos administrativos excesivos

+
— Oportunidades perdidas para prevencion
— Fraude
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La tecnologia de la informacion en
salud es parte de la solucion

* Revisiones sistematicas(Chaudhry, 2006;
Goldzweig, 2009; Buntin, 2011) han identificado
beneficios en varias areas

* Aunque el 18-25% de los estudios son de un pequeiio
numero de instituciones “lideres en salud”

Access to care — Positive
Preventive care — Mixed-positive
Neutral
Care process — ] ® Negative
Patient satisfaction — 1
Patient safety — [ |
Provider satisfaction — | |
Effectiveness of care —
Efficiency of care — B
) T T T T
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Componentes de un sistema de
aprendizaje en (Smith, 2012)

* Registros actualizados inmediatamente y disponibles para el uso de los
pacientes

* El cuidado dado, ha probado ser *confiable en el nicleoy adaptado en
los margenes”

* Las necesidades y preferencias de los pacientes y las familias son una
parte central del proceso de decision

* Todos el equipo de salud esta informado sobra las actividades de cada
miembro del equipo de salud, en tiempo real

* Los precios y costos son totalmente transparentes a todos los
participantes del proceso de cuidado de la salud

* Los incentivos por pagos estan estructurados para recompensar
resultados y valor, no volumen

* Los errores son identificados y corregidos rapidamente

* LOS resultados son capturados continuamente y usados para el
mejoramiento continuo
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Esquematica del IOM para el sistema
de aprendizaje en salud (Smith, 2012)
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Missed Opportunities, Waste, and Harm
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Un dialogo comun con un estudiante

* Estudiante: “Habra trabajo para los
informaticos luego de que todos hayan
implementado HCEs?”

* Maestro: “El trabajo realmente interesante
esta por venir!!”
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Hacia lo analitico y la inteligencia de
negocios en el cuidado de salud

* La Analitica es el uso de la recoleccion de datos y
su analisis para optimizar la toma de decisiones
(Davenport, 2010)

* Inteligencia de negocios (Bl) son los“procesos y
tecnologias usadas para obtener informacion
adecuada y a tiempo en los negocios y datos
clinicos” (Adams, 2011)

* Como muchas areas de la infomacion avanzada y
tecnologia, el cuidado de la salud y la
biomedicina estan detras de otras industrias
(Miller, 2011; Rhoads, 2012)
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Quien usa la analitica fuera del ambito
sanitario?

* Amazon y Netflix recomiendan libros y peliculas con gran
precision

* Muchos equipos deportivos como Oakland Athletics y New
England Patriots, usaron la analitica para elegir jugadores,
estrategias, jugadas, etc. (Lewis, 2004; Davenport, 2006)

* Facebook puede realizar publicidad especifica, conociendo
tus amigos , intereses, adonde vas. etc. (Ugander, 2011)

* El analisis del volumen de links de Twitter y otros similares
pueden predecir el valor del mercado de valores (Ruiz, 2012)

* Reciente eleccion en EEUU: La reeleccion de Obama (Scherer,
2012) y la habilidad predictiva de Nate Silver (Salant, 2012)
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Y que pasa con la analitica en la salud?

* Con el cambio de la mmodalidad de pago de “volumen a
valor”, las organizaciones de salud necesitaran manejar la
informacion mejor, para dar mejor cuidado (Diamond,
2009; Horner, 2012)

— Pararealizar esto necesitan conseguir integracion analitica,
empezando por completar la implementacion basica de los
sistemas de datos (Davenport, 2012)

* La prediccion no solo de la respuesta de los pacientes sino
gue tambien el comportamiento de los mismos e.j.,
adherencia a un regimen (Steffes, 2012)

* El requerimiento de una medicina precisa (Mirnezami,
2012(;

* Inversiones de HITECH y herramientad de la ONC como
QueryHealth pueden ayudar
— http://wiki.siframework.org/Query+Health

QD
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Nivel de inteligencia de negocios
(Adams, 2011)

Optimization Diagnostic and How can we achieve the best Prescriptive
therapeutic approaches outcome?

Py

Predictive modelin Identify high-risk i if.?
g patients What will happen next if... 7
Degree of Forecasting Public health What if these trends continue? Predictive
Competitive issues
Advantage . . i f
9 Simulation Business What could happen if...?
and processes

Complexity Infection

Alerts outbreaks When are actions needed?
: “Slice and 1
Query/drill-down By What exactly is the problem? .
lAd hoc reporting O“;:E;rigsge How many, how often, where?
Standard reporting m What happened?
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La analitica y la inteligencia de negocios son parte
de un “uso secundario” de los datos clinicos

* Muchos usos secundarios de la HCE inclusive (Safran,
2007)

— Registros personales de salud (PHRs)

— Investigacidn clinica y translacional — generando hipdtesis
y facilitando la investigacion

— Intercambio de informacion de salud
— Vigilancia en salud publica de posibles amenazas
— Medidas de calidad en salud y mejoras
* Demostracion exitosa que el fenotipo de la HCE puede

ser usado con el genotipo para replicar asociaciones
conocidas e identificar nuevas ej.., eMERGE (Kho,

2011; Denny, 2010)
URH;U\
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Desafios para el uso secundario de los
datos clinicos

* Los datos de la Hce de no llevan a conocimiento
automaticamente

— La calidad de los datos y su exactitud no son una prioridad para
médicos ocupados

* Poca investigacidén, pero problemas identificados

— Los datos de la Hce pueden ser incorrectos e incompletos,
especialmente para evaluacién longitudinal (Berlin, 2011)

— Muchos datos estan encerrados en el texto (Hripcsak, 2012)

— Muchos pasos en la codificacion por ICD-9 pueden llevar a poca
correctitud y poca completitud (O’Malley, 2005)

* También hay importantes “provocaciones” sobre el uso de
grandes datos para la investigacion (Boyd, 2011)
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Desafios (cont.)

* Mucha “idiosincracia”de datos (Weiner, 2011)

— “censura de izquierda”: primer instancia de enfermedad en el
registro puede no ser cuando se manifiesta por primera vez

— “censura de derecha”: Los datos pueden no llegar a cubrir un
intervalo de tiempo suficiente

— ‘Datos puede que no sean capturados de otros sitios clinicos
(otros hospitales o sistemas de salud) o no-clinicos ( drogas
0oTC)

— Parcialidad en el tratamiento o testeo

— Variacion institucional o personal en la practica o en estilos de
documentacién

— Uso inconsistente de cddigos y estandar
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Los pacientes obtienen cuidados en
diversos sitios

* Estudio de 3.7M pacientes en Massachusetts
encontré que 31% visito 2 o mas hospitales en 5
anos (57% de todas las visitas) y 1% visito 5 o
mas hospitales (10% de todas las visitas)
(Bourgeois, 2010)

* Estudio de 2.8M de pacientes de un servicio de
de emergencia en Indiana encontré que el 40%
tenia datos en multiples con todos los servicios
de emergencia compartiendo pacientes en una
red totalmente conectada (Final, 2011)

Q
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Otros desafios para la analitica, y la
inteligencia de negocios en salud

* El volumen de informacién puede ser un
desafio
— El paciente de terapia pediatrico genera en
promedio 1348 items de informacion por dia
(Manor-Shulman, 2008)
* El pronostico siempre ha sido dificil en la Salud
(Wharam, 2012)

Q
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Como usar la analitica y la inteligencia de
negocios para mejorar el cuidado de la salud

Estandar de datos e interoperabilidad
Ingreso de datos

Facilidad de extraccién manteniendo seguridad y
privacidad

Medidas de calidad asociadas a la mejora de
resultados

Sistemas de salud que paguen por valor sobre
cantidad

Investigacion basada en casos de uso

Desarrollo de una fuerza laboral altamente
competente

Q
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Estandars de datos e
interoperabilidad

Estandars y interoperabilidad estan “tomando

mucho tiempo” (Versel, 2012)

— Apesar del paso lento, muchos estandars estan
maduros y listos para ser usados

Proyecto HealthStory (www.healthstory.com) es

tomando un acercamiento creciente en HL7 y

CDA consolidados (Alschuler, 2012)

— Creando fichas estandarizadas para varios tipos de
documentos de la HCE ahora, Y datos estructurados
despues

Q
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Enfoque de HealthStory a CDA
consolidados

Quality
Reporting

Decision
Support

Clinical
Applications

Meaningful
Use!

Coded Discrete
Data Elements

HL7 CDA Structured SNOMED CT

Documents

Narrative
Text

NANNAN

mmm: n,

Ingreso de datos

* La documentacion clinica no es una prioridad
para los clinicos

* Muchos clinicos, en forma anecdoética, se
quejan que la HCE no prioriza el valor de los
datos clinicos

* Necesidad de reconciliar la tension de lo
estructurado vs. documentacion flexible
(Rosenbloom, 2011)

OREGON @
HEALTH =
24 &SCIENCE

UNIVERSITY

12



Facilidad de extraccion, manteniendo
privacidad y seguridad
* La mayoria de los sistemas de HCEs ofrecen
pocas herramientas para que los clinicos hagan
uso de la informacién
* Una preocupacion para hacer esto es proteger la
privacidad y confidencialidad de los pacientes

— Una opcidn es tratar de des-identificar, pero puede
ser muy dificil en especial para el registro en texto
libre (Uzuner, 2007; Meystre, 2010)

— Inclusive los datos de laboratorios pueden ser dificiles
de de- identificar (Cimino, 2012)
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Medidas de calidad asociadas con
mejores resultados
* El uso ha sido mas para procesos que para
medidas de resultados (Lee, 2011)

* En U.K, el pago por desempeiio consiguio
buen resultado inicialmente pero ninguna
ganancia en el tiempo (Serumaga, 2011)

* En EEUU, Algunas medidas de calidad lograron
mejorar los resultados de los pacientes (e.g.,
Wang, 2011), otros no (e.g., Jha, 2012)
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Sistema de salud que pague por valor,

sobra cantidad

* EL modelo de los Estados Unidos se basa
Mmayormente en pague por servicio

» Affordable Care Act (ACA, tambien conocido
como Obamacare) implementa accountable
care organizations (ACOs), que proveen
ramos de pago por condiciones (Longworth,
2011)

27 \\S(I

Se necesita investigacion basada
en caso de uso

* Las medidas de calidad son usadas cada ves mas en EEUU y otros
lugares

* La evaluacidn de desafios provee set de datos comunes y casos de
uso

— i2b2 — Varios desafios en el procesamiento del lenguaje natural
(Uzuner, 2007-2012)

— TREC Rastreados de registros médicos — Regresa informacién para
identificar potenciales pacientes para investigacion (Voorhees,
2011-2012)

— Text mining de literatura cientifica (Rebholz-Schuhmann, 2012)
* Lainvestigacion en si misma tiene desafios(Chapman, 2011)

— Set de datos pequefos y poco realistas

— Asuntos de de-identificacion y privacidad de los sets de datos

28 \\S(I
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TREC Medical Records Track — aplicando
busqueda de IR a los registros médicos

Casos de uso: Identificar VISIT LIST
pacientes que son RECORD-VISIT MAP
posibles candidatos para ROT DR NGB RaAB8-HTEANTT]
estudios clinicos . /_4 20073482DS-5648329-100-34234561

. ra 2007 88-1222308213
Coleccién de casos de |3EKnchm:$ 200734820S-5608329-100-34234561

usos desarrollado en , = 2007 reere
universidad de Pittsburgh . 20073482DS-5648329-100-34234561

e e . 200710054205-5608329-100-34234561
Res u Itados Inicia Ies 20073482HP-5638329-100-342348376

muestran ser mediocres 200762RAD-56483a520-100-34236923847
— Enfoques de IR tl’picos no 20071028HP-0qWILGEKS Xkz-488-1617583866

2007348932D5-56dnp29-100-34289345023804

trabajan bien
. 200734820DS-5608350f29-344-34234561 Repon Extract
- MeJOreS resu":ados de 20071030DS-9qWILGEKS Xiz-488-856260696 20071030DS-9qWiuGEkBXkz-488-856269896
consu Itlas k()golea nas 20073462 S8 25 800 STHTA
manuales (Demner-
Fushman, 2012; Bedrick, 17,265 visits 101,712 reports (93,552 mapped to visits)
2012)

(Voorhees, 2011; Voorhees, 2012)
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Necesidad de una fuerza laboral

competente

* Creciente reconocimiento de necesidades y
competencias (Hersh, 2010)

* Certificacidn, que arrancara con los
médicos(Shortliffe, 2011)

* De vuelta al dialogo con estudiantes: “El trabajo
de los informaticos sufrird una transicion de la
implementacion de sistemas y flujos de trabajo, a
el uso de datos, informacion y conocimientos
para mejorar la salud publica, el cuidado de la

salud y la investigacion biomédica”
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Conclusiones

Un creciente numero de evidencia indica que la
HCES y otras Tl mejoran el cuidado de la salud

El mundo esta haciendo grandes avances hacia la
adopcion de HCEs

El préximo paso es hacer uso de la informacién a
través de lo analitico y la inteligencia de negocios

Hay desafios pero también beneficios en el uso
de esta informacion

El trabajo de los informaticos tornara mas
interesante e importante al entrar en esta nueva
era

Q
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