' Misceldnea

Datos para la fransformacion sani-
taria. inteligencia de negocio

Data for Health ftransformation. Business Intelli-
gence

Julio Mayol*

Es probable que no haya sector mds complejo de entender y,
consecuentemente, de gestionar que el de la sanidad. A lo largo de los tltimos dece-
nios se ha producido un incremento sostenido de la complejidad de la prestaciéon de
asistencia sanitaria, acompafiado de un aumento sostenido del gasto sanitario, tanto
en porcentaje del Producto Interior Bruto dedicado a la sanidad como de «délares/
persona». De todos los paises de la OCDE, EEUU es el que ha conseguido llegar a
un gasto sanitario del 18% de su PIB sin alcanzar los resultados en salud que ofrecen
otros sistemas sanitarios con mucho menor coste.

Ello se ha atribuido a la dificultad de incrementar la productividad de los profesio-
nales sanitarios, definida ésta como un cociente entre las entradas y las salidas en el
sistema. Bésicamente, los sistemas sanitarios occidentales evolucionan aumentando sus
servicios a través del incremento de los recursos econémicos asignados.

Este efecto no es una sorpresa, ya que fue descrito en los anos 60 del siglo pasado.
La realidad es que ni la sanidad en EEUU ni en Europa es capaz de producir incre-
mentos significativos de productividad. Sin embargo, los costes de produccion (espe-
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cialmente los derivados de los sueldos) no paran de aumentar. Y todo ello se vuelve
mds dramdtico cuando se compara con otros sectores productivos. Esa incapacidad de
aumentar la productividad fue denominada como «la enfermedad de los costes» por
William Baumol y William G. Bowen'. Una enfermedad que no es atribuible a los
profesionales que, sin embargo, con frecuencia somos acusados de causarla. Veamos
algunos hechos.

Si revisamos los resultados de productividad en el National Health Service (NHS)
entre 2000 y 2008, se observa una leve caida de la productividad, especialmente en los
hospitales®. Y resultados similares han sido publicados por el McKinsey Global Institute
para el sector sanitario en EEUU (figura 1). Asi que no merece la pena insistir. Si lo
hacemos, intentando aplicar el mismo modelo, vamos a obtener los mismos resultados.

En un modelo en el que los costes van asociados a los mayores costes de personal
y al incremento de los servicios, las opciones para controlar el gasto son:

- Disminuir la calidad de los servicios.

- Disminuir la cantidad.

- Recurrir a organizaciones no gubernamentales.
- Externalizar los servicios.

- Recurrir a la innovacién disruptiva del modelo.

Realmente, cualquier sistema que se base en la actividad y no en el valor produci-
do para sus beneficiarios adolecerd del mismo problema: el aumento de actividad se
acompanard de un aumento del gasto y del coste y no de la productividad. Por ello,
es preciso realizar una transformacién hacia un modelo basado en el valor. Un modelo
que conlleva la introduccién de «innovacién disruptiva» a partir de tres elementos:

- Nuevo modelo (basado en valor para el paciente y no en la actividad).
- Red de valor disruptiva (red de conocimiento).

- Tecnologia habilitadora (TICs).

La mayor limitacién que hemos tenido hasta ahora era la de tener suficientes datos
y de buena calidad como para poder responder a las preguntas con las que nos reta
el cambio de un modelo de productividad (basado en datos generados por el propio
sistema sobre sus procesos) al de eficiencia (en el que es el ciudadano/paciente el que
debe definir el «valor y lo importante no son los ouputs sino los outcomes). De hecho,
hasta ahora lo que se ha hecho es administrar la asistencia sanitaria, no gestionarla.

1. Los datos y la tecnologia para el nuevo modelo
Una nueva forma de pensar debe servirse de una tecnologia que lo haga posible. Contar

entradas (inputs) y salidas (outputs) era relativamente ficil para las instituciones sani-
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tarias durante el siglo XX, mientras que Figura 1.—Evolucion de la productividad anual de los sectores que mds
la calidad quedé basicamente reducida contribuyen al PIB (EEUU, periodo 2000-2008)

a medir la adherencia a los protocolos. fowd 20100102 03 04
Pero, ;qué pasa si queremos implantar
un nuevo modelo? Este debe pasar de
basarse en actividad y productividad a
pivotar sobre el valor para el paciente y
la eficiencia. Y el valor para el paciente
ha sido definido por Michael Porter, de Venta al por mayor
la Facultad de Economia de Harvard, en Finanzas//sequros
la combinacién de resultados de salud
(outcomes) y calidad percibida sobre la
salud propia’.

Las preguntas son inmediatamente
obvias ;Cémo podemos medir el valor? Comercio
;Qué herramientas tenemos? ;Sirven Gobierno
internet y las TICs para medir valor en Sanidad
salud? La respuesta es si, y depende de
si es posible identificar y recoger datos
sanitarios que sirvan para cuantificar
resultados.

Internet es una red de comunicaciones
descentralizada y formada por ordena-
dores conectados a través de protocolos
TCP/IP, que hacen posible la comunica-
cién entre ordenadores independientemente del sistema operativo con el que funcionen.
Si se mira con perspectiva, es una red de redes, una meta-red de ordenadores que
conecta a sus usuarios.

La atencién sanitaria y el estado de salud son preocupaciones prioritarias también
en internet. Como ejemplo, si se hace una busqueda de la palabra «health» en Goo-
gle, se obtienen mds de 3.000 millones de entradas. Y algunos trabajos, por ejemplo,
han demostrado que internet es la primera fuente de informacién sanitaria para los
pacientes oncolégicos, antes que sus médicos.

La gran cantidad de procesos, datos e informacién que se genera y consume en la
asistencia sanitaria convierte en obvia la aplicacién de ordenadores y de internet al
ejercicio de la Medicina. Y de ahi surge el concepto de eSalud, que tiene una corta
vida y que define la aplicacién de las tecnologias de la informacién y la comunicacién
a la asistencia, docencia e investigacién en las ciencias de la salud. En la actualidad
todo es salud electrénica o eSalud, porque la computacién se ha aplicado a*

Ordenadores/electrénica
Informacién

Manufacturacién

Inmobiliaria

Servicios profesionales
Adminjistracién

Transporte

minorista

Educacign

Alquiler/alimentos

Construgcidn

Fuente: Datos tomados de McKinsey & Company, Feb 2011.

- Historia clinica electrénica (HCE).
- Telemedicina.
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- Gestién del Conocimiento.
- Web 2.0.
- Salud mévil o m-Health.

- Automatizacién/robotizacién e inteligencia artificial.

La primera herramienta que deberfa servir para medir resultados serfa la HCE. Sin
embargo, hasta el momento se han desperdiciado las oportunidades y sélo dispone-
mos de plataformas que hacen poco mds que gestionar documentos. Esto dificulta
la extraccién de datos vélidos que se puedan procesar y analizar para determinar
resultados en salud.

Sin embargo, la HCE no es la tnica herramienta til y necesaria para medir el valor
para los pacientes. Internet y sus evoluciones se estin convirtiendo en un almacén con
un gran volumen de datos de salud.

La forma mds primitiva de interaccién sanitaria bidireccional con los pacientes en
internet fueron los blogs. Esta herramienta permite la diseminacién de conocimiento
pero es muy limitada para la generacién de datos en cantidad y de calidad para su
andlisis. El verdadero cambio hacia los datos lo supusieron las redes sociales, con una
explosién de informacién sanitaria y sobre la salud vertida de manera voluntaria por
individuos y organizaciones. Fue Tim O’Reilly quien acufié el término Web 2.0, y se
popularizaron los términos Salud 2.0 y m-Salud.

Las redes sociales no sélo son Facebook o Twitter, sino que profesionales y pacien-
tes por igual se han lanzado a desarrollar redes sociales generales y especificas’. La
facilidad con la que los usuarios adaptaron estas nuevas herramientas hizo intuir un
gran negocio en la distribucién de servicios a grandes grupos, de una manera rdpida
y sencilla y formular la ecuacién: «Web 2.0 en salud = mds servicios x menos gasto».
Los pacientes aportan de manera voluntaria sus datos, sus quejas y la descripcién de
problemas y necesidades. Consecuentemente, proliferaron soluciones 2.0, que consu-
men poco tiempo en su desarrollo y que en el dmbito asistencial van enfocadas sobre
todo a eso que se llama «promocién de la salud» y «gestién de pacientes crénicos».
Lamentablemente, la mayoria de los proyectos no pasan de ser estudios piloto o ac-
ciones concretas de profesionales sanitarios o de grupos de pacientes. Pero a la vez,
redes horizontales como Facebook (900 millones de usuarios) o Twitter (500 millones
de usuarios) crecen en sus contenidos relacionados con la salud, aunque sea de una
manera transparente para su usuario.

Una evolucién posterior de la eSalud es la mSalud, otro neologismo que define la
practica de la Medicina mediante dispositivos méviles, tales como teléfonos méviles
(smartphones) o tabletas. Para ello se utilizan aplicaciones o «apps» que son una herra-
mienta de software pensada para desarrollar una funcién especifica en una plataforma
como un Smartphone, Smart TV... De repente, han proliferado «apps» que responden
a necesidades de los usuarios (profesionales o pacientes) y que estin pensadas y adap-
tadas para cada dispositivo, de forma que aprovechan cada una de sus caracteristicas

y cualidades.

274 Dendra Médica. Revista de Humanidades 2014;13(2):273-281



Julio Mayol

Las «apps» mds bdsicas sirven para informar o compartir conocimientos adaptados
al usuario. Pero también pueden convertirse en soluciones diagndsticas o de monito-
rizacién mediante el aprovechamiento de las capacidades de los terminales (cdmara,
micréfono, auricular, potenciémetro, «geolocalizacién») o de la multitud de sensores
portétiles que se han ido popularizando.

A partir del desarrollo de la tecnologia mévil han llegado ya al mercado plataformas
para la monitorizacién de enfermedades crénicas como la diabetes, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o la insuficiencia cardiaca. Por sus beneficios potenciales
en eficiencia, han sido propuestas como solucién para poder abordar el problema del
explosivo crecimiento de los pacientes crénicos en los paises occidentales.

Y la dltima apuesta tecnoldgica en el mundo sanitario y los datos de ciudadanos y
pacientes son los «wearables». Multitud de sensores y dispositivos son portados por
individuos sanos o enfermos. Su misién no siempre estd siempre bien definida, pero
sirven para recoger la informacién, transmitirla, almacenarla, procesarla y analizarla.
Eventualmente, envian informes a su usuario y a algiin profesional sanitario. Esto puede
servir para definir pautas de comportamiento saludable o incluso realizar diagndsticos
precoces y personalizados.

¢Cudl es la consecuencia de toda esta carrera tecnoldgica hacia la medicina tecnolégica
personalizada pero sin destino aparente? La existencia de masivas cantidades de datos
sanitarios, empaquetados y marcados, de millones de pacientes en todo el mundo y
localizados geogréficamente en muchos casos.

2. Big Data sanitaria: mineria de datos e inteligencia de negocio

Con el término Big Data se denomina a las grandes colecciones de datos digitaliza-
dos que por su tamafio y complejidad no se pueden procesar con las herramientas
tradicionales. Atin con el desarrollo tecnoldgico actual, estas grandes bases representan
problemas de gestién, tanto por la manera en que se capturan los mismos, como por
los requerimientos para su bisqueda, almacenamiento, andlisis y visualizacién, con el
fin de que sean utiles.

La explotacién de la Big Data tiene usos potenciales de gran valor; con las herra-
mientas de minerfa de datos adecuadas serfa posible identificar patrones y marcadores
de comportamiento individual y colectivo, asi como verificar los resultados de una
actividad en contextos reales, no experimentales, como se ha hecho en el marketing,
por ejemplo. Y de ahi se deriva su utilizacién para la denominada «inteligencia de
negocio», o lo que es lo mismo, la utilizacién de los datos generados por una organi-
zacién o empresa para crear conocimiento sobre el medio en el que actta.

Dada la importancia social y la cantidad de datos que se generan en la atencién
sanitaria, ésta es una de las dreas con mayor potencial en esta nueva linea de la eSalud®.
Tanto los pacientes como los financiadores, los proveedores de servicios sanitarios y
los profesionales generamos gran cantidad de datos. Su explotacién, por analogia con
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otros sectores, nos trae la promesa futura de conseguir una medicina personalizada,
predictiva, preventiva y participativa («Medicina 4P»). Aunque, personalmente, creo
que es obligatorio incluir una quinta «P» (Poblacional, para toda la poblacién).

Las tres grandes fuentes de datos que permitirian usar la Big Data para el éxito de
una «Medicina 5P» son: ) Historia Clinica e Imagen Médica; ) Redes sociales y
sensores, y ¢) las «dmicas» (genémica, transcriptémica, epigendmica, proteémica, me-
tabolémica, microbidémica, exposémica). Mds adelante presentaremos tres ejemplos de
uso aplicacién, pero no debemos creer que los resultados serdn siempre ni inmediatos
ni beneficiosos. La complejidad es grande y los retos de la utilizacién de la Big Data
sanitaria son:

- Extraer conocimiento de fuentes heterogéneas y complejas, a veces no estructuradas.

- Comprender notas clinicas no estructuras en su contexto correcto.

- Gestionar adecuadamente gran cantidad de datos de imagen clinica y extraer in-
formacién util para generar biomarcadores.

- Analizar los mltiples niveles de complejidad que van desde los datos genémicos
hasta los sociales.

- Capturar los datos de comportamiento de los pacientes, a través de distintos sen-
sores, con sus implicaciones sociales y de comunicacién.

- Los riesgos de privacidad y «profiling» que pueden generar riesgos para los indi-
viduos.

Aunque no resulte evidente, la digitalizacién de la historia clinica de los pacientes,
de las comunicaciones y la popularizacién de los redes sociales, han aumentado la
cantidad de datos sanitarios disponi-
bles para andlisis, lo cual permitiria
conocer mejor los verdaderos resulta-
dos de la practica actual y, a la vez,
las experiencias y expectativas de los
ciudadanos con respecto a su propia
salud y al sistema. Por dicho motivo,
la Big Data sanitaria debe obtenerse
tanto en HCE como en grandes
repositorios de informacién no pro-
fesional, como las redes sociales.

En lo referente a la HCE, existen
enormes oportunidades de explota-
- cién de los datos acumulados a lo
largo de anos de prdctica en bases de
datos clinicas. Como ejemplo, el Hos-
pital Beth Israel Deaconess Medical
Center de Boston y el Massachusetts

£00g6.0rg Evolucien do a gripe

o " i
Docerceaes Conoce la evolucion de la gripe en Espafia

Naclonal 920142015 @ At anereres

Figura 2.—Google y el seguimiento de la gripe.
Evolucién de las epidemias de gripe segin los
datos de busquedas almacenados por Google

(fuente: goo.gl/XAH2D5).
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Institute of Technology crearon y explotan
la base de datos MIMIC 1I, a partir de la
historia clinica de la Unidad de Cuidados In-

tensivos de dicho centro. Esta base de datos ~ %,....... e |
puede ser explotada de manera abierta’ con Dstacing s pteic v s =
el fin de responder a preguntas clinicas que

no tienen solucién con estudios prospectivos
aleatorizados. De hecho, su director, Leo
Anthony Celi cree que este tipo de bases es

clave para la investigacién médica, ya que Figura 3.—Publicacién en la revista
el patrén oro de la Medicina Basada en la Nature de los resultados de la deteccién
Evidencia (MBE), es en parte falsa y en parte de gripe mediante el motor de busque-
inudil, tal como ha propuesto el epidemidlo- das Google (fuente: goo.gl/uz2Mo?).

go John Joannidis®.

Ademis de los acumulados en las historias
clinicas, los grandes datos en bases generales han permitido proyectos de gran transcen-
dencia epidemioldgica y para la medicina poblacional, especialmente las que se generan
como consecuencia de la utilizacién de redes sociales por parte de los ciudadanos. Las
caracteristicas que las hacen potencialmente ttiles son:

- Uso masivo, con mdis de mil millones de usuarios.
- Datos geolocalizados, lo que da una clara ubicacién de los mismos.
- La salud como el tema de bisqueda o conversacién prioritario.

No hay que olvidar que aparecen dificultades para que se desarrollen herramientas
de uso comun, por lo complicado de analizar los mensajes y su semdntica a la hora
de atribuirles sentido y valor sanitario. Sin embargo, existen ya casos de éxito. A con-
tinuacién se ejemplifican tres ejemplos, en tres dreas de aplicacién diferente.

Hace unos afos Google se propuso la monitorizacion de las epidemias de gripe tanto
a nivel global como por paises’. Para ello, se dedicaron a monitorizar las bisquedas
estacionales geolocalizadas de todos los usuarios de su buscador. A partir de esas
busquedas, se produce la acumulacién de grandes cantidades de datos que, debida-
mente procesados, permiten obtener curvas de evolucién de la gripe (figura 2). Mis
recientemente, investigadores del Children’s Hospital de Boston han demostrado que
las blsquedas en Wikipedia pueden ser mds precisas que las de Google para predecir
epidemias de gripe'®. Este tipo de informacién puede ser de extrema utilidad tanto para
la autoridad sanitaria a la hora de planificar la asignacién y distribucién de recursos
como para investigadores que puedan predecir el comportamiento de las epidemias y
sus repercusiones sociosanitarias (figura 3).

Otro ejemplo es la explotacién de las bases de datos de Twitter, que tiene unos 500
millones de usuarios en todo el mundo. En esas bases se estdn utilizando herramientas
de la sociologia, como el andlisis de redes sociales o la teorfa de graficos aplicados,
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con el fin de detectar y examinar comu-
nidades virtuales. Con ello se pretende
conocer la conexién entre profesionales
médicos y analizar las estrategias de
diseminacién de informacién y conoci-
miento''. Twitter también es utilizado
para analizar la evolucién de epidemias
como la gripe y nuestro grupo, Smart
Health, usa una herramienta creada por
el Instituto de Ingenieria del Conoci-

iNECESITAMOS TU AYUDA!
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¢Quieres saber quiénes son los mejores cazadores de malaria? Visita la

lista de las puntuaciones.

miento de la Universidad Auténoma de
Madrid, Lynguo' con el fin de explorar
las tendencias de los usuarios de redes
sociales (Twitter y Facebook) en el drea
de la innovacién sanitaria.

Finalmente, el dltimo ejemplo es un
juego en internet, Malariaspot'?. Se trata
de una aplicacién creada y desarrollada
por Miguel Luengo Oroz, ingeniero de la Universidad Politécnica de Madrid, que
tiene como fin convertir el diagndstico de la malaria en un juego de internet para
consumo masivo (figura 4). A través de la carga de la imagen de extension de sangre
periférica en una plataforma en internet, los jugadores reciben puntuacién por identi-
ficar parisitos («gamificacién»). Gracias al modelo de uso, varios cientos de jugadores
a la vez consiguen ser tan efectivos en el diagndstico como un observador experto.
De esta manera se consiguen diagndsticos precisos a bajo coste, para zonas del mundo
con alta frecuencia de la enfermedad pero con escasa dotacién de recursos humanos
especializados.

De acuerdo con las propuestas de Esteban Moro, profesor del Departamento de
Matemdticas de la Universidad Carlos III y nuestro colaborador en el Instituto de
Ingenierfa del Conocimiento, la utilizacién de los datos sanitarios extraidos de las redes
sociales se articularfa alrededor de tres grandes ejes: escucha, gestién y actuacién. En
cuanto a la «escuchay, en las redes sociales se pueden monitorizar las opiniones sobre
las enfermedades y el estado de salud, asi como la evolucién de epidemias en tiempo
real. Ademads se puede detectar a los lideres de opinién, asi como la percepcién sobre
centros sanitarios, medicamentos y médicos. Referente a la «gestién», se posibilita el
desarrollo de la «inteligencia de negocio» para mejorar el uso y distribucién de recur-
sos. Finalmente, la «actuacion» se enfocarfa a la creacién y gestién de la «marca», la
informacién y comunicacién con los pacientes, la interaccién en situaciones de crisis,
e incluso el «cribado» masivo de pacientes.

En resumen, si queremos conseguir una transformacioén sanitaria que nos ofrezca un
nuevo modelo basado en el valor a los pacientes (resultados en salud y calidad perci-
bida sobre la propia salud), debemos utilizar la tecnologia para recoger y explotar los

iGracias a todos los jugadores!

Figura 4.—Malariaspot.org es un juego en

internet, creado por Miguel Luengo-Oroz,

para el diagndstico en nube (crowdiagnosis)
de la Malaria (fuente: www.malariaspot.com).
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grandes bases de datos disponibles, tanto en repositorios sanitarios (historia clinica,
imagen médica, gendmica, epigendmica, proteémica, etcétera) como en bases de datos
acumuladas en redes sociales (Google, Facebook, Twitter, etcétera). De esta manera,
haremos posible una verdadera inteligencia de negocio que haga posible responder a
las necesidades de los ciudadanos en cada momento con un coste ajustado.

o
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