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Algunas experiencias del desarrollo de
Big Data en Salud en Colombia

n Colombia, diversos agen-
tes del sistema de salud
desde hace algunos afos
han empezado a imple-
mentar herramientas y pro-
yectos soportados en Big Data. Desde
el Gobierno nacional y los entes te-
rritoriales, se reconoce que la pande-

mia también acelerd el desarrollo de
estos proyectos y presiond el analisis
de datos para la toma de decisiones.
Hospitalaria consult¢ a diversos agen-
tes, quienes compartieron el estado
actual de estos desarrollos e indicaron
hacia dénde se orienta en el pals la
Big data en materia de salud.

Minsalud maneja 43.000 millones de
registros de informacion en Sispro

Con una bodega de datos que in-
tegra 54 fuentes con alrededor de
43.000 millones de registros, un volu-
men de Big Data, el Sistema Integra-
do de Informacién de la Proteccion
Social (Sispro) del Ministerio de Salud
se constituye en una fuente invalua-
ble de informacion que debe apro-
vecharse para contribuir a la transfor-
macion del sector salud.

Asi lo afirm¢é Constanza Engati-
va Rodriguez, jefe de la Oficina de
Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (OTIC) del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, quien
sefala que las consultas de la infor-
macion dispuesta en esta bodega
de datos pasaron de 1,4 millones de
consultas promedio en 2018, a 2,5
millones en 2020 y 2,8 millones en
2021:"Por la modalidad de autocon-
sulta, en 2021 se hicieron mas de 2,8
millones de descargas de los cubos
de datos dispuestos en Sispro”.

Aclaré que si bien en el Ministerio
de Salud no se adelantan iniciativas
de Big Data como tal, si se trabaja en
la explotacion de esos datos a partir
de las fuentes del sector integradas
en las bodegas: “En el Ministerio no
solamente recibimos informacién de
las EPS, las IPS, los territorios, sino que
integramos fuentes externas muy im-
portantes como por ejemplo la Regis-
tradurfa Nacional del Estado Civil y Mi-
gracion Colombia, bases de datos que
son reportadas al Ministerio y configu-
ran un uso secundario de informacion
para la toma de decisiones”.

La jefe de la OTIC reitera que, desde
el concepto per se de la Big Data, no se
trata solamente de tener muchos con-
juntos de datos, sino saber qué hacer
con esos datos, como aprovecharlos:
"Aqui en los 2,8 millones de descargas
de esos repositorios de informacion,
muchos estdn haciendo un uso efec-
tivo y productivo de esos datos para

Foto: cortesfa Minsalud
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Constanza Engativa

Jefe de la Oficina de Tecnologas de la
Informacién y la Comunicacion (OTIC)
del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia.
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Desde el Ministerio se trabaja en
procesos en consolidacion, organizacion
y calidad del dato en el sistema de
informacion que, dado su volumen,
potencialmente podrian usarse en
proyectos especificos de Big Data.
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garantizar que el sistema de salud
sea mucho mejor y, sobre todo, para
que cada actor, EPS, IPS, tome mejores
decisiones, haga planeacion, cree pro-
gramas de prevencién, hagan control
de riesgo, haga verificaciones en sa-
lud publica e incluso pueda visionar el
tema de aseguramiento”.

Desde el Ministerio se trabaja en
procesos en consolidacién, organiza-
cion y calidad del dato en el sistema
de informacién que, dado su volu-
men, potencialmente podrian usarse
en proyectos especificos de Big Data.
Para ello, se utiliza la plataforma tec-
noldgica propia y se exploran nuevas
alternativas de tecnologfas emergen-
tes que respondan a las necesidades
de informacion.

Cuando llega la pandemia por CO-
VID-19, se potenciaron los sistemas de
informacién y se crearon otros como
Mi Vacuna; también potenciaron va-
rias herramientas y afinaron otras. Por
ejemplo, se avanza en el afinamiento
del PAIWEB, tal y como lo informo En-
gativa Rodriguez: “[Se trata de] un sis-
tema de informacion que tiene mas
de siete afos, con una arquitectura
establecida; estamos en proceso de
afinamiento procurando garantizar
que los usuarios puedan registrar la

informacion de vacunacion de CO-
VID-19. Hemos adelantado iniciativas
no solamente de afinar y optimizar el
sistema, sino de facilitar herramientas
a las IPS para que puedan subir de
manera masiva la informacion”.

Asimismo, la funcionaria agregd que
en la Oficina de Planeacién se tiene la
Unidad de Analitica, desde la cual se
trabajan proyectos demostrativos: “En
dos proyectos de analitica de data con
algoritmos y modelos predictivos se
busca generar politica publica y tener
reportes importantes en dos aspectos
muy criticos para el pals: cancer de
seno y multimorbilidad; la meta para
este ano es desarrollar siete proyectos
demostrativos, incluyendo los men-
cionados, y otros sobre red de presta-
cion de servicios, Plan Decenal de Sa-
lud Publica, indicadores y otros temas.
De los 43.000 millones de registros
que tenemos en la bodega de datos,
estan analizando mas de 9.000 millo-
nes de registros para garantizar estos
datos de analitica”.

Engativd Rodriguez también infor-
mo que en los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios (RIPS) estan
desarrollando una herramienta que
permita cruzar la Data de facturacion
electronica con los RIPS, con el fin de
cotejar lo que facturan las IPS versus lo
que reportan en atenciones de salud.
También sostiene que en la aplica-
cion Minsalud Digital se tienen co-
nectadas mas de diez bases de datos
que permiten garantizar la construc-
cion de las Rutas Integrales de Aten-
cion en Salud (RIAS): “Tenemos ya dos
Rutas Integrales, una de Promocion y



Interoperabilidad, herramienta clave para el
presente y el futuro de la salud digital en Colombia

En medio de la pandemia, los sistemas de salud a nivel global se vieron
obligados a implementar diferentes herramientas tecnolégicas para
continuar atendiendo las necesidades de los pacientes de manera remota,
cobrando asi mayor relevancia la salud digital. En este contexto, el
Ministerio de Salud en Colombia para darle continuidad a la digitalizacién
en el sector y ofrecer un sistema con mayor calidad, llevara a cabo el plan de
adopcion de interoperabilidad de historia clinica en cinco departamentos
del pais y en el que participaran mas de 100 instituciones.

“Con esta nueva hoja de ruta de digitalizacion marcada por el Ministerio de
Salud, las entidades e instituciones del sector en Colombia tienen la
oportunidad real de optimizar la atencién de los pacientes y mejorar la gestién
al aprovechar las soluciones de interoperabilidad para recopilar y analizar
datos clinicos’, comenté Martin Kozak, country manager de InterSystems
Colombia y Chile.

Asi mismo, Kozak menciona “Hemos visto buenos niveles de captacion digital
de datos de historias clinicas en el pais, por lo que el proceso de
interoperabilidad puede implementarse de manera satisfactoria a mediano
plazo, apoyados de la normativa actual y que sin duda posiciona a Colombia
con una ventaja competitiva que lo llevara a tomar la delantera en la region”.
Retos de las instituciones del
interoperabilidad

sector para implementar la

Para InterSystems uno de los aspectos clave que se deben tener en cuenta en
los procesos de interoperabilidad, es que esta debe ser estandarizada, es decir,
que todos los involucrados hablen el mismo idioma, esto hace referencia a
datos que son criticos en temas de salud, por lo que los estdndares, la
usabilidad y la seguridad son tres pilares fundamentales para la
interoperabilidad en el sector.

“Existe un componente muy relevante, el cual le da una gran ventaja a los
prestadores de salud, y es que la pandemia nos enseié algo y nos generé
mayor vulnerabilidad como personas al uso y a la adopcién de la tecnologia.
Dicha portabilidad, disponibilidad e interoperabilidad, les dio a los pacientes
una serie de opciones frente a la atencion que necesitan recibir y a las
instituciones y aseguradores, de tomar decisiones con informacién de calidad’,
afirma Kozak.

Asi mismo, de acuerdo con InterSystems, algunos aspectos clave que deben
tener en cuenta las instituciones del sector al respecto son:

- Desde el punto de vista técnico, lo ideal es normalizar la informacién de los
pacientes e incluir nuevas etapas de registro para poder pasar a una etapa de
interoperabilidad y compartir dichos datos de manera estandarizada.

+ Desde el punto de vista operacional, los temas son mas transversales porque
hay que hacer un esfuerzo de formacién de profesionales en salud digital.

+ Los desafios consisten en la unificacion de la informacion para tomar
decisiones mas preventivas y de mejor control a los pacientes y el uso de los
datos en un nivel secundario en términos de analitica y predictibilidad.

- Es necesaria una alianza corporativa entre instituciones prestadoras de
salud (IPS), pues no solo beneficiaria al usuario, sino a las IPS en general,
aunque esto signifique que el retorno de inversion se vera hasta después
del primer aio.

- Los pacientes tienen también un rol muy relevante y parte de la
transformacion del sector debe estar enfocada en fomentar la cultura
digital, “El paciente debe ser consiente que en su celular lleva su historia
clinica actualizada y puede consultarla desde donde sea y cuando quiera y
que los empresarios entiendan que la telemedicina no solo representa una
gran oportunidad de inversion sino un cambio de paradigma en la forma
en la que se prestan servicios de salud', afirma Kozak.

“Vemos a Colombia como un pais muy bien posicionado y contamos con
mucha experiencia en este tipo de proyectos que deben afrontar los
prestadores de salud. Nuestros principales atributos se basan en una
tecnologia muy novedosa, buena, probada y que constantemente estéa en
el top de las actualizaciones de estandares a nivel internacional. A nuestra
experiencia internacional se suma la que tenemos en Latinoamérica y eso
nos hace ser un puente en la construccion de una solucion localizada para
las necesidades y desafios del pais, pero con un nivel o acercamiento
cultural, lo que hace que los proyectos sean mas exitosos", explica Kozak.

En conclusiéon, para InterSystems los procesos de interoperabilidad
implementados por las instituciones del sector de manera adecuada,
ayuda a los planes de salud a convertir las transacciones de datos en
registros de salud longitudinales, los cuales son compatibles con la
documentacién completa para programas de calidad y permite evidenciar
errores y cuidados innecesarios, para optimizar la atencion y asi reducir los
costos.

Sobre InterSystems

Fundada en 1978, InterSystems es un proveedor lider de tecnologia para
sistemas extremadamente criticos de los sectores de salud, finanzas,
manufacturas y cadenas de distribucion. Sus plataformas de datos en la
nube resuelven los problemas de interoperabilidad, velocidad y
escalabilidad de las grandes organizaciones en todo el mundo.
InterSystems también desarrolla y apoya los servicios administrados
para el registro clinico electronico de los hospitales, los historiales de
atencion unificada para las comunidades y las naciones, asi como los
sistemas de administracion de la informacion de los laboratorios.
InterSystems estd comprometido con la excelencia a través de su
galardonado soporte 24x7 para clientes y socios en mas de 80 paises. De
propiedad privada y con sede en Cambridge, Massachusetts,
InterSystems tiene 25 oficinas en todo el mundo.

Para conocer mas informacion sobre estas soluciones, ingresa a
www.intersystems.com/cl

InterSystems’

Creative data technology
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Mantenimiento de la Salud y la Materno
Perinatal, y vienen tres rutas mas”.

La jefe de la OTIC de Minsalud con-
sidera que hay una gran tarea por ter-
minar, porque la Data es un campo
que no ha sido suficientemente ex-
plorado: “Estamos trabajando en un
proyecto de resolucion para garan-
tizar el uso secundario de los datos,
con el propdsito de que las IPS, las
EPS y los territorios tengan acceso a
una Data analizada y protegida, que
les permita generar procesos de ana-
litica; que garantice la formulacion de
politica publica; que les permita ha-
cer control y gestion de riesgo; que
les permita formular programas de
promocion y prevencion. Pero, sobre
todo, que les permita verificar hasta
dénde se puede predecir la salud de
un paciente, dependiendo de lo que
estamos analizando en esa Data"

Y sefald que estos procesos son
una tarea de todos, por lo que invitd
a que cada actor del sector salud par-
ticipe en ellos desde el rol que ocupe,
para identificar que entra un nuevo
actor importante en el ecosistema de
la salud:"Ya no solamente los asegura-
dores, las farmacéuticas, los prestado-

res, el Estado, sino también la industria
de tecnologia, tienen grandes aportes
que hacer ala salud”

También agrego, “Todos los demas
actores debemos dejar de ver al sec-
tor de tecnologia como cliente y ellos
deben dejar de vernos como provee-
dor, para que sea parte activa de la
formulacion de la generacion de so-
luciones que la salud tanto necesita.
Ver cbmo integramos esas soluciones
de hardware, de software, de conecti-
vidad, donde quiera que cada actor
esté, para garantizar la analitica de da-
tos y que cada dia cada uno de noso-
tros desde nuestro rol podamos me-
jorar nuestro trabajo, porque cuando
cualquier actor va a tomar una deci-
sion, si la toma de manera informada,
esa decision serd mas acertada”.

Por ultimo, Engativa Rodriguez se-
fald que le corresponderd al proxi-
mo Gobierno darles continuidad a
los proyectos en temas de analitica,
interoperabilidad de historia clinica y
sistemas de informacion, “porque es-
tos son proyectos de Estado que se
necesitan y no dependen de un pe-
riodo de Gobierno, y la salud nova a
evolucionar si no se hace un proceso
adecuado y productivo de los datos”.

Nota: El Sispro estd conformado por
bases de datos y sistemas de informa-
cion del sector sobre oferta y deman-
da de servicios de salud, calidad de
los servicios, asequramiento, financia-
miento, promocion social. Suministra
informacion estandarizada para la
toma de decisiones del sector Salud y
Proteccion Social.
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Sivigila del INS pasé de manejar 2 a 20 millones

de datos en un aino con Big Data

El Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) del Institu-
to Nacional de Salud (INS), que en sus
15 afos de existencia manejaba una
Data de dos millones de registros en
un ano para 106 eventos de interés
en salud publica que vigila en Co-
lombia, con la llegada de COVID-19
pasod a manejar una Data cercana a
20 millones de registros en un afno.

Asi lo inform¢ Claudia Marcella Hu-
guett Aragon, coordinadora de Ges-
tion de la vigilancia en salud publica
del INS, quién explicé que “la llegada
del COVID-19 cambi® muchos pa-
radigmas respecto a la cantidad de
transacciones que pudiera tener in-
cluso en un solo dia, fue un evento
cuya magnitud desbordd lo que tra-
bajabamos habitualmente”.

Huguett explicd que esos 20 millo-
nes de registros se refieren solo a la
Data estructurada de la notificacion
de casos de COVID, pero que existen
muchos datos de otras fuentes cuya
integracion al proceso fue necesaria:

"En el dfa a dia fue necesario adap-
tar una serie de metodologias, imple-
mentar varias estrategias, para que
Colombia como ningun otro pais
en la regiéon —incluso en el mundo
fueron muy pocos— tuviera datos
abiertos todos los dias de manera
nominal. Fue un incremento expo-
nencial y no solamente en el nimero
de registros que procesamos propios

de la vigilancia, sino de otras fuentes
que tuvimos que integrar al proceso
para tener la informacién dia a dia”

En la Direccion de Vigilancia y Ana-
lisis de Riesgo, el equipo de ingenie-
ros tiene trayectoria y experiencia en
el sistema de informacién y en las
adaptaciones del Sivigila, tal como
lo explicd la directiva: “El proceso ini-
Ci6 en 2020. Desde marzo hasta no-
viembre, manejamos una Data con
herramientas comunes para todos los
epidemidlogos, porque en el INS el
procesamiento de los datos lo hacen
los epidemidlogos, mas que los inge-
nieros; ellos tienen formacion en algu-
nos gestores de bases de datos como
el SOL que se maneja en el Instituto.
Desde octubre iniciaron un proyecto
con el gestor de bases de datos SQL,
herramienta de facil manejo; se hicie-
ron muchas reuniones para entender
el proceso y lograr generar el reporte
diario de COVID-19 que presentaba el
presidente Ivan Duque en el progra-
ma de television Prevencion y Accion
durante la Pandemia”

Huguett Aragén explicé cémo inte-
graron datos de varias fuentes:“Como
en todo proceso de andlisis y desarro-
llo, primero fue necesario identificar
los requerimientos; teniamos la fuen-
te del Sivigila, pero tenfamos que inte-
grar la Red Nacional de Laboratorios a
través de SisMuestras COVID-19, el re-
positorio al cual llegan todos los resul-
tados de PCR o pruebas de antigenos,

Foto: archivo Personal
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(laudia Huguett Aragdn
Coordinadora de Gestion de la
vigilancia en salud publica del
Instituto Nacional de Salud
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Durante la pandemia lograron
un objetivo persequido durante
aios: la integracion mediante
servicios web o Web Service de la
validacion del documento de un
paciente afiliado al sistema de
salud, a través de la ADRES.

una data de millones de registros. Teniamos que integrar
informacién de SegCovid19, plataforma que cre6 el Minis-
terio de Salud para seguimiento a los pacientes, porque
diariamente generdbamos la informacion de si estaba en
Hospitalizacion General, en Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) o si ya le habian dado egreso; tenfamos que in-
tegrar la fuente del Ministerio del Interior para determinar
cudles eran indigenas y tenemos hoy integraciéon de las
fuentes de gestantes del pafs. Y para incluir los datos de
fallecidos por COVID-19, cuya fuente oficial son los certifi-
cados de defuncién, fue necesario integrar diariamente la
informacion del RUAF (Registro Unico de Afiliados)”

Ademas, durante la pandemia lograron un objetivo
persequido durante anos: la integracion mediante servi-
cios web o Web Service de la validacién del documento
de un paciente afiliado al sistema de salud, a través de
la ADRES. Asi o indico la directiva: “Logramos hacer esa
integracion con apoyo del Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones (MinTIC); es decir
que hoy en dia en el Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud introduces la informacion del documento
de un pacientey te dice los nombres, apellidos, fecha de
nacimiento, edad, tipo de aseguramiento, asegurador”.

Huguett Aragén presentd cifras alcanzadas en el proceso
con Big Data: “Solo en el Sistema de Vigilancia (Sivigila) pasa-
mos de 2 millones a casi 20 millones de registros en un afno;
en SisMuestras alcanzamos desde 2020 hasta julio de 2021
cerca de 14 millones de registros, hoy deben ser muchos
mas. Desde 2020 y hasta julio de 2021, tuvimos un proce-
samiento cercano a 14.000 o 15.000 registros de SisMues-
tras diarios; en SegCovid19, la plataforma de seguimiento a
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pacientes, teniamos un promedio de casi 3.000
ingresos diarios. Esa informacion se procesaba y
registrabamos 67000 egresos diarios, 0 sea, po-
diamos saber cuantos ingresaban a hospitaliza-
cion y cudles egresaban. En RUAF, el registro con
certificados de defuncién, procesdbamos el afio
pasado 230.000 registros todos los dias, porque
tenfamos que cruzar bases de datos de positivos
de COVID con el histérico del RUAF, para saber
cuando cargaban un certificado de defuncion de
un paciente positivo”,

Para procesar esa informaciéon que confluia
de muchas entidades, el grupo técnico de la
Direccion de Vigilancia del INS organizaba me-
sas de trabajo con sesiones hasta de 20 horas
diarias para generar el reporte. Se hizo trabajo
intersectorial con otras dependencias y algu-
nos Ministerios, para unificar informacion de
distintas fuentes; y en la Direcciéon de Vigilancia
del INS organizaron grupos de trabajo. Con la
utilizacion de Big Data y Analitica de Datos, se
agilizé enormemente y se robustecio el siste-
ma de vigilancia.

Avances del proyecto Sivigila 4.0

La directiva del INS indicé que “Este aho ce-
lebraremos 15 afos del Sistema de Informacion
del Sivigila, que se ha adaptado a las necesida-
des del palis y a los cambios tecnologicos, pese
a las limitaciones. Considerando que en los nive-
les locales hay municipios categoria 3, 4, 5 que
no pueden hacer procesos de tecnologia e in-
formacion. En 2018 hicimos una transformacion
en la arquitectura y la estructura tecnoldgica
del sistema de informacion. Creamos un pro-
yecto denominado Sivigila 4.0 de varias fases; la
primera de ellas fue el cambio de la estructu-
ra. Dentro de la arquitectura se hizo un sistema
integrado que contemplara tipos de escenarios
como una notificaciéon tradicional en una apli-
cacion de escritorio, un moédulo de aplicacion



web, la posibilidad de hacer interoperabilidad a
través de diversas formas (una de ellas, servicios
web), y componentes que no tenfamos”,

En este proyecto a mediano vy largo plazo,
ya desarrollaron varias fases y componentes,
como la implementacion de un moddulo de
captura de datos en linea y la construccion de
un moédulo para deteccién de alertas. El INS
maneja Gestion del Riesgo detectando alertas
en todo el pais por medio de Data estructurada
o Data no estructurada (redes sociales, rumo-
res, medios de comunicacién), a partir de esta
Data, se generan sefales que deben verificarse
para determinar si deben hacerse intervencio-
nes. El médulo ya esta construido y opera en
una herramienta, pero serd integrado a todo el
proyecto Sivigila 4.0. Asimismo, Huguett afirmé
“También se viene automatizando un modulo
de expertos que incorpora loégicas de algorit-
mos utilizadas por los epidemidlogos para de-
puraciones de bases de datos, y asi fortalecer la
proyeccion de los datos a nivel nacional; este
maodulo sirve a niveles locales de municipios y
distritos que no pueden procesarlos, para ob-
servar cambios en muchas variables que cap-
tamos en el Sistema de Vigilancia. Y se crearon
unos dashboard (tablero o cuadro de mandos)
por eventos. Tenemos informacion desde 2007
hasta 2021, con detalle de IPS, EPS, desagrega-
cién por sexo, por municipio, una cantidad de
informacién que se genera para uso del Institu-
toy de todos los niveles del sistema”.

Factor de éxito en Big Data: el talento
humano

"El factor de éxito en un proyecto de Big Data
es la calidad del talento humano que hay de-
trds; es tener un equipo que, como dicen en
Sistemas, ‘comprenda el negocio’, los mecanis-
mos, los algoritmos implicitos; que al hacer el
procesamiento de una Data conozca muy bien
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la fuente y sepa qué se necesita. Yo no soy ingeniera de
sistemas. Tengo formacion en sistemas de informacion,
pero de base soy profesional de la salud, y el engranaje
que logramos entre los epidemidlogos con los equipos
de ingenieros y gerentes de sistemas de informacion fue
fundamental para que ellos‘entendieran el negocio, que
lograran traducir la necesidad que tenfamos. La gente ve
los reportes de COVID-19, pero el proceso que hay de-
trads demanda dias enteros de trabajo y gran calidad del
talento humano, porque existen herramientas en ERP,
en Phyton, en SQL. Pero si no hay alguien que conozca
cdmo estructurar este tipo de proyectos y cémo hacer
suU procesamiento, no seria facil; no es viable”

Asi distinguié Huguett la importancia del trabajo del
talento humano del INS con la generacion del reporte
COVID-19. Y agrego: “El INS mantuvo un compromiso
tan grande para generar el reporte COVID que, en tiem-
po de Pandemia, no hubo un solo dia que trabajaramos
en casa, tenfamos que desplazarnos todos los dias, de
lunes a domingo, continudbamos conectados en las no-
ches, porque tenfamos muchas tareas: resolver proble-
mas, escuchar las necesidades de entidades territoriales,
escuchar a Presidencia de la Republica sobre lo que que-
rian en el reporte que presentaba el presidente Duque”.

Mientras los médicos luchaban contra la COVID-19 en
los hospitales, el talento humano del INS cumplia otro rol
como personal de salud en la busqueda de informacion
de la Pandemia: “Nosotros estdbamos en la primera linea
también, pero en este caso la primera linea de atencion
que no figura son los analistas de datos, personas que
hacen turnos igual que en un hospital, a veces de 24 ho-
ras, toda la semana de lunes a domingos, haciendo todo
el procesamiento de millones de registros”.

En el procesamiento de datos y generacion del repor-
te de COVID-19 en el INS participan unas 110 personas,
30 de ellas con disponibilidad de lunes a domingo. Y en
las Secretarfas Departamentales de Salud, equipos de 10
a 30 personas trabajan en funcién de generar y analizar
datos, o sea que miles de personas trabajan en Big Data
sobre temas de COVID-19 en el pais.
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Observatorio de Salud de Bogota - SaluData: mas de 750

Cortesfa: Archivo Personal
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Natalia Rodriguez Moreno
Coordinadora SaluData
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Con un sistema de informacién im-
plementado al inicio de la pandemia
por COVID-19, el Observatorio de
Salud de Bogota (SaluData) ha infor-
mado durante méas de 750 dias con-
secutivos el estado epidemioldgico
de la ciudad, con el cruce diario de 52
bases de datos integradas y automati-
zadas usando herramientas analiticas
y de Big Data.

La coyuntura por la emergencia
sanitaria causada por la COVID-19 se
convirtio en un reto y una oportuni-
dad de innovacién para el Observa-
torio de Salud de Bogotd, pues era
necesario que tomadores de deci-
siones y ciudadanos contaran con la
misma informacion.

SaluData inicia su operacién en no-
viembre de 2018 con 30 indicadores
y 6.023 visitas. En 2020, con 212 indi-
cadores, uno de estos las 21 paginas
de COVID-19, alcanzan 5.858.898 vi-
sitas. Actualmente, con el uso de he-
rramientas de Big Data, llegd a mas
de diez tableros implementados con
estos desarrollos.

Natalia Rodriguez Moreno, coordi-
nadora del Observatorio, sefhala que
antes de la pandemia el sector salud
intentd implementar herramientas
de Big Data, pero solo la llegada de
la pandemia obligd a su utilizacion.
“Iniciamos en pandemia con bases de
datos aisladas, con informacion que
no dialogaba entre si. Pero la pande-

dias de informacion de COVID

mia y la necesidad de mantener infor-
mado al ciudadano diariamente nos
obligd a implementar herramientas
que otros sectores ya usaban hace
muchos anos. Alrededor de mayo-
junio de 2020 montamos un sistema
de informacion para COVID-19; em-
pezamos, con nueve bases de datos
y, al finalizar la pandemia, teniamos
52 bases de datos interoperando dia-
riamente, porque no habfa ninguna
otra forma de mantener al ciudadano
informado diariamente”.

Las 21 pdaginas con informacion de
COVID se condensaron en 15 paginas,
incluyendo todo lo relacionado con
casos confirmados 'y recuperados,
pruebas, unidades de cuidado inten-
sivo (UCI), camas de hospitalizacion,
RT, mapas de calor por casos y por lo-
calidad; este fue el primer paquete de
indicadores. Un segundo paquete fue
el de vacunacion COVID, con el Vacu-
németro, que informa diariamente so-
bre el avance del proceso por nimero
de vacunas recibidas y aplicadas, re-
servas, grupos etarios, avances en pri-
meras y segundas dosis y en dosis de
refuerzo, esquemas completos, etc,
Bogota fue el primer ente territorial en
poner la informacién de vacunacion
COVID a disposicion de la ciudadania.
El tercer paquete contd con informa-
cion exclusivamente de UC], tanto de
atencion general como para COVID.

El Sistemna Unificado de Informacién
de SaluData, usando herramientas



analiticas y de Big Data, traducidas en siete table-
ros de informacion, con desagregacion de datos
a nivel poblacional, territorial, atencién, pruebas
diagndsticas, busquedas activas de casos, vacu-
nacion, entre otros, ha permitido lo siguiente:

- Dar a conocer la situacion epidemioldgica de
la ciudad mediante una comunicacion efecti-
va del riesgo.

- Disponer de datos Utiles para la simulacion
de diferentes escenarios epidemioldgicos que
orienten la preparacion del sistema de salud
para cada uno de estos, y garantice asi la capa-
cidad de respuesta hospitalaria.

- Contar con datos que favorezcan diferentes
tipos de analisis de la informacion.

- Generar alertas tempranas que permitan tomar
decisiones focalizadas, como fue la restriccion
en la movilidad en las localidades de Bogotg,
la restriccion en el ingreso a establecimientos
abiertos al publico, entre otras medidas.

- Facilitar el ejercicio de rectorfa en salud, mo-
nitoreando el desempeno de los actores del
sistema en el marco de la Pandemia, como
EAPB, laboratorios, IPS, entre otros.

- Favorecer el seguimiento al acceso de los
servicios de salud en la Pandemia como
oportunidad en diagnoéstico, toma de prue-
bas, cobertura de vacunacién en los diferen-
tes grupos poblacionales, entre otros.

“SaluData es una herramienta de la Secreta-
ria de Salud, un trabajo de todas sus areas. No
contratamos a un externo para producir, ope-
rar o construir SaluData; esto fue una produc-
cién in-house (in-house production), de mane-
ra que con la Direcciéon TIC, Comunicaciones,
Salud Publica, Aseguramiento, Planeacion,
cada drea puso un granito de arena para que
esté operando. Hay un equipo dedicado ex-
clusivamente a operar SaluData, pero requie-
re recibir la informacion y la asesoria técnica
de todas las areas”.
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Vacunacién contra COVID-19 en Bogoth D.C.
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Externamente se contd con el acompanamiento de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB),
que entregaron la informacion necesaria para optimizar
la toma de decisiones durante la pandemia. Otra entidad
externa fue la Cuenta de Alto Costo, entidad rigurosa con
todos sus protocolos de manejo de informacion. Se tra-
bajo con el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de
Salud, mediante conexiones a sus sistemas de informa-
cion. Pero también se trabajé con las Instituciones Pres-
tadoras de Salud (IPS) e importantes actores privados del
sistema de salud, como la academia, periodistas y me-
dios de comunicacion, entes de control, entre otros.

Sefala Rodriguez Moreno: “La apuesta es implemen-
tar paso a paso, de nuestros 246 indicadores ya tenemos
7 automatizados. La idea es que paulatinamente todos
migren a implementarse con herramientas de Big Data.
También hay un proyecto grande de analitica con varios
casos de uso, para responderle a las directivas ciertos
cuestionamientos respecto de problemas de salud en la
ciudad: se estan usando herramientas de Big Data pero
todos los proyectos a corto, medianoy a largo plazo que
estan en el radar de la Secretaria de Salud”.

La coordinadora del Observatorio sefialé que un gran
reto es la pedagogia del dato: “Es un gran reto seguir tra-
bajando con el ciudadano informado, ciudadanos de a pie,
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‘4 Nimero de
Indicadores

académicos, periodistas, tomadores
de decisiones. La pedagogia del dato
debe ser una practica implementada
en el sector publico en general, porque
es el de mas alta desconfianza entre los
ciudadanos; entonces, ganar esa con-
fianza con el ciudadano, que en parte
la ganamos de manera importante, ha
sido un aprendizaje y una ganancia de
confianza, ha dado frutos”.

Una ganancia importante fue lo-
grar el canal de doble via con el ciu-
dadano, porque escriben y retroali-
mentan al Observatorio. Por ejemplo,
en un indicador diferente a COVID,
como lo es el intento de suicidio,
toda la informacion estd desagrega-
da por localidad, distrito, con series
temporales importantes, edad, sexo,
el analisis, la descarga de datos vy la
ficha técnica con que se construyé el
indicador. Indica Rodriguez Moreno
lo siguiente: "Hemos recibido mas
de 5.000 comentarios que nos han
ayudado a mejorar la pagina web
para que sea entendida por todos y
a optimizar la forma de comunicar-
nos con el ciudadano. Es otra de las
grandes experiencias, como también

los talleres realizados con periodistas,
ciudadanos, la academia, y un valio-
so trabajo articulado entre el sector
publicoy privado”.

Rodriguez Moreno concluye: “Debe
promoverse mas el didlogo, que el
Gobierno abrid entre sectores, tanto
intrasector como intersector. Tam-
bién, es preciso ser muy conscien-
tes durante la formacion del talento
humano en salud, que ese dato que
registran en la historia clinica, en la
atencion al paciente, en el RIPS (Regis-
tro Individual de Prestacion de Servi-
cios), en el Sivigila; luego, se traduce
en inversion en politica publica. Si
desde la formacién no hay conciencia
de registrar bien una ficha de Sivigila,
sino pone el codigo correcto, esto in-
visibiliza problemas en salud y se tra-
duce en una inversion publica basada
en datos erroneos. Si los datos no se
diligencian con enfoque poblacional
y de género, por limitaciones de tiem-
po y problemas del sistema de salud,
la toma de decisiones basada en estos
datos termina siendo absolutamente
reducida en términos de enfoque de
género, de etnias, se invisibiliza la si-
tuacion de esta poblacién por esta
falencia en los datos”.

Asimismo, agregd que también es
fundamental e indispensable la inte-
gracion con los otros sectores, con las
demds Secretarias de Gobierno, asi
como mantener ese didlogo perma-
nente con los otros sectores. Ademas,
es necesario participar en redes de
conocimiento, escuchar a la academia
permanentemente, porque esa retroa-
limentacion favorece las mejoras.
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Hoja de ruta para un ecosistema digital e inteligente en
salud en Medellin

En una iniciativa interinstitucional en el contex-
to Medellin Valle del Software, con la cual se busca
articular un ecosistema enfocado en acelerar y
potenciar laimplementacion de las industrias 4.0
en la region (EcoMDE4.0), en 2021 se formuld el
modelo de industria 4.0 que posicione a Mede-
llin como Ecosistema digital e inteligente, a tra-
vés de la interaccion de actores clave, el disefo
de la hoja de ruta estratégica y la estructuracion
de macroproyectos, con el fin de potenciar el
empleo, las capacidades laborales de alto valor
agregado y la competitividad empresarial de las
industrias claves de la region, en el marco de la
estrategia de Especializacion Productiva.

Con base en la informacion aportada por los
actores, se construye un mapa de Ecosistema de
Salud Mediada por Tecnologia, en el cual se iden-
tifican acciones que desarrollar por seis tipos de
actores y en tres horizontes de tiempo.

Un elemento clave que es preciso conside-
rar es la creacion de centros de innovacion en
salud y tecnologia donde participen todos los
actores, asi como en la generacion de un siste-
ma de gestién de la informacion en salud que
se convierta en un simil de la matrix de la salud
en la cual todos los actores se puedan apoyar.

En el proyecto tipo de Ecosistema se decide
intervenir un problema de salud desde los com-
ponentes basicos de la Salud Mediada por Tec-
nologia: Big Data, Data Mining, Interoperabilidad,
Plataformas digitales, Equipos biomédicos.

Uno de los objetivos de la incorporacion de la
4RI al sector salud es mejorar la eficiencia y con-
tribuir al bienestar de la poblacion, pero algunas
de estas tecnologias llegan a presionar las finan-
zas de los sistemas de salud por sus altos costos,

y muchos hospitales y centros médicos no podran financiar
proyectos tan grandes para hacer una transformacién digital
profunda y completa. Por lo tanto, se requeriran esfuerzos
regulatorios, éticos y fiscales que determinen las formas de
relacionamiento entre los actores, las formas de pago vy los
procesos orientados a optimizar el uso de los recursos.

Alianza Caoba

En Medellin se constituyé la Alianza Caoba, un centro de
excelencia y apropiacion que apoya el uso de las tecnolo-
gias de Big Data y Data Analytics, a través de diferentes fren-
tes que incluyen la formacion del talento humano, la inves-
tigacion aplicada y el desarrollo de productos a la medida.

Esta alianza publico-privada surgi¢ en 2016 para gene-
rar soluciones innovadoras en diversos sectores indus-
triales, gubernamentales y académicos, aprovechando
la capacidad investigativa de las universidades y el uso
de las tecnologias de Big Data y Data Analytics. Ademas,
estd integrada por las empresas Grupo Bancolombia,
Grupo Nutresa, IBM de Colombia, SAS Institute Colom-
bia, DELL, Cluster CREATIC y las Universidades ICESI, EA-
FIT, Los Andes y la Pontificia Universidad Javeriana, que
actla como ejecutor del proyecto.

Entre los proyectos destacados que ha ejecutado
la Alianza Caoba, estan en desarrollo y evaluacion de
modelos matematicos y epidemioldgicos que apoyen
la toma de decisiones en atencién a la emergencia
por SARS-Cov-2 y otros agentes causales de IRA en Co-
lombia utilizando Data Analytics y Machine Learning’.
Pero también esta la analitica de datos para estimar el
riesgo de desnutricion de nifos y ninas en Colombia,
en el marco de la emergencia por COVID-19.

En materia de salud, senalan que combinar toda la
informacion obtenida del Big Data en salud para apren-
der y poder tomar decisiones orientadas hacia el usua-
rio es el principal reto al que se enfrenta el sector salud.
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Master Xperience, una apuesta por la
transformacion integral del sector salud en el pais

En un sector donde la velocidad de evolucién e innovacién  El Master Xperience hace parte de la oferta de valor que
crece a pasos agigantados y la creciente apropiacion del  Johnson & Johnson Institute ofrece a profesionales de la salud
uso de tecnologias para proveer servicios y soluciones quienes, a través de espacios de entrenamiento y educacion
a los pacientes ya empieza a dar frutos tangibles; la profesional, pueden fortalecer sus conocimientos y habilidades
personalizacion de la educacién y la actualizacion continua  para | el abordaje de diferentes especialidades y patologias.

de los profesionales de la salud cobra mayor relevancia y se

vuelve fundamental para el crecimiento y evolucién de los  Durante una semana, se desarrollé en la ciudad de Cartagena,
servicios de salud en Colombia. este evento de talla internacional que convocd a mas de 180
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profesionales de la salud, provenientes de centro américa y Colombia (diversas regiones y ciudades del pais). Asi como
expertos e invitados internacionales provenientes de Sudamérica, Estados Unidos y Europa. En esta jornada, se abordaron
de manera integral tres especialidades de la franquicia Ethicon de Johnson & Johnson MedTech. Diagndstico, tratamiento
y procedimientos médicos para el cancer de colon, patologia benigna en ginecologia y endometriosis profunda vy cirugfa
bariatrica con énfasis en la recuperacion de peso y nuevos procedimientos, donde por primera vez en esta plataforma,
endocrinélogos e internistas robustecieron la discusion alrededor del manejo y entendimiento integral de la obesidad.




Informacion Comercial “®

Este tipo de espacios facilitan e incentivan el intercambio de conocimiento y experiencias entre profesionales de la salud que
operan en diferentes geografias, centros médicos y poblaciones, razén por la cual en esta ocasion, se contd con la participacion
de 19 ponentes formadores como los Doctores Rodrigo Oliva Perez para la especialidad de Colorectal, Sebastian Altuna en
Ginecologfa, Natan Zundel en Baridtrica y Bartolomé Burguera en Endocrinologia y Metabdlica, quienes compartieron sus
conocimientos y experiencias, para contribuir en el fortalecimiento de los enfoques de trabajo e intervencion de acuerdo con

cada especialidad médica.
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El J& Institute, cuyo proposito es brindar educacion
profesional confiable y de calidad a los profesionales de la
la salud, ha sido el marco para el desarrollo de iniciativas
como esta, que reflejan la vision integral de J& MedTech en
ofrecer soluciones y herramientas para transformar la salud.

“Buscamos establecernos como el aliado mds confiable
en educacion profesional, ofreciendo espacios educativos
innovadores y de la mas alta calidad a los profesionales de la
salud, en un esfuerzo por acompanarlos en la importante tarea
de cuidar la salud y la calidad de vida de sus pacientes. "afirma
Pilar Navas, Gerente de Educacién Médica en J&JMedtech.

Este afo, J&J Medtech ha incorporado de forma innovadora,
tecnologias digitales como son la realidad virtual y el

Si desea conocer mas, visite jnjinstitute.com
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telementoring como parte de su oferta educativa y espera
realizar mas de 150 eventos educativos en el transcurso del
afno, que abarcan todas las especialidades. Es importante
resaltar que, como parte integral de esta oferta educativa,
J&J Institute cuenta con una variedad importante de
contenidos digitales de diferentes especialidades a los que
los profesionales pueden acceder a través de jnjinstitute.com.
"Buscamos ser dindmicos y cambiar para mantenernos a la
vanguardia de nuevas tecnologias en educacion, este afio
incorporando alternativas digitales como realidad virtual que
complementen y enriquezcan la experiencia educativa” afirma
Pilar Navas, Gerente de Educacion Médica en J&Medtech.
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Qué esta pasando con la formacion del talento humano de
cara a la transformacion digital

Mauricio Alzate

Coordinador de la Maestria en
Tecnologfas de la Informacion y
Comunicacién en Salud en la
Universidad CES
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"En la transformacion digital, el ma-
nejo de la informaciéon es un compo-
nente transversal y relevante a la luz
de lo que se quiera hacer. No es sola-
mente la tecnologia, porque el mane-
jo del dato, reconocer el dato y hacer
un manejo adecuado de ese dato,
es parte de la columna vertebral del
proceso de transformacion digital”.

Con estas palabras, Mauricio Alexan-
der Alzate, coordinador de la Maestria
en Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion en Salud en la Univer-
sidad CES, recalca la importancia del
talento humano en los procesos de
transformacion digital en organizacio-
nes publicas y privadas.

Agregd que es fundamental que
las personas involucradas en estos
procesos sean capaces de entender
cudles son los datos relevantes en su
institucion, asi como qué informa-
cién de esos datos puede ser de va-
lor para esa institucion y ser capaz de
generar tableros de control y de ana-
litica para gestionar esa informacion.
Por eso, y ante la necesidad de for-
mar el talento humano que es clave
para hacer ese manejo de los datos
en los procesos de transformacion
digital, varias universidades del pais
desarrollaron una oferta académica
en la materia.

La Universidad CES, por ejemplo, re-
conociendo que el manejo de datos
es relevante y vital para la toma de
decisiones en salud, ofrece la Maestria

en TIC en Salud y desde este afo el
Diplomado virtual Big Data en Salud,
que presenta los conceptos basicos
de Big Data para el sector salud vy las
posibilidades de aprovechar su po-
tencial para beneficio de la gestion
hospitalaria. Ademas, explora oportu-
nidades de valor e introduce estrate-
gias metodoldgicas para brindar com-
petencias basicas en uso de datosy su
transformacion en informacion, y asi
aportar a la toma de decisiones.

El plan de estudios incluye el con-
texto de los datos en el sector salud,
modelos y técnicas de analitica de
datos para la toma de decisiones,
andlisis estructural sectorial, tableros
de control y software especializado,
asi como el papel de la analitica de
datos y Big Data en la salud.

Por su parte, la Universidad de
Los Andes ofrece la Maestria en In-
teligencia Analitica para la Toma de
Decisiones - (Analytics), que busca
formar profesionales entrenados en
el uso eficiente de datos, mediante
la aplicacion de técnicas descripti-
vas, predictivas y prescriptivas para
soportar el proceso de toma de deci-
siones, la creacion de ventajas com-
petitivas y la generacion de valor en
las organizaciones.

La Universidad Javeriana tiene un
Diplomado online en Analitica de Da-
tos, cuyo propdsito es promover una
actitud analitica basada en datos para
resolver problemas organizacionales,



generando modelos descriptivos y predictivos
que le permitan a las empresas fortalecer sus
ventajas competitivas.

La especializacion en Big Data de la Uni-
minuto - Centro regional de Madrid (Cundi-
namarca) ofrece conocimientos especificos
en nuevas tecnologias aplicables a la informa-
ciéon y su debido tratamiento. La Universidad
Compensar también tiene una Especializacion
en Big Data para formar expertos en analitica
de grandes volumenes de datos, que generen
valor a las organizaciones a nivel de Business
Intelligence.

La Universidad Jorge Tadeo Lozano tiene
un Diplomado en Big Data y Analitica para
Comunicadores, cuyo objetivo es formar pe-
riodistas de datos en un campo ubicado en
la interseccion de habilidades o capacidades
tecnoldgicas, analiticas, narrativas y éticas, que
integra conocimientos de diversas disciplinas
como data mining y machine learning, analiti-
ca de datos y visualizacion de la informacion,
sociologia computacional y simulacion social,
ética digital, periodismo de datos y storytelling.

La Universidad El Bosque ofrece un Diplo-
mado virtual en Big Data, enfatizando que,
ante la ingente cantidad de datos que se pro-
ducen desde diferentes fuentes, es imperativo
contar con estrategias y herramientas como
analitica y Big Data que permitan la acertada
toma de decisiones, haciendo uso de la esta-
distica y el analisis computacional. La Univer-
sidad EIA ofrece la Especializacién en Big Data
e Inteligencia de Negocios, un programa para
abordar la problematica de transformaciéon de
los datos en informacion que permita agilizar
la toma de decisiones.

La Universidad Nacional de Colombia - Sede
Bogota ofrece el programa de formacion virtual
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Los Andes cred una herramienta

de visualizacion de datos con
informacion sobre el avance de

la Pandemia en Colombia. El

sitio web fue creado con mapasy
graficos interactivos para visualizar
de forma clara y ordenada las
estadisticas de casos de COVID-19.

Machine Learning and Data Science MLDS. La ciencia de da-
tos (o data science, en inglés) aborda el andlisis y explota-
cion del creciente volumen de datos. Se trata de una nue-
va area del conocimiento donde confluyen herramientas
técnicas y conceptuales como la estadistica, el aprendizaje
computacional, el manejo de grandes volumenes de datos
(Big Data) y la visualizacion de informacion. Por su parte, la
Universidad Nacional de Colombia - Sede Medellin tiene el
Grupo de Investigacion Big Data y Data Analytics.

Uniandes cred visualizador del
fenomeno COVID-19 en Colombia

Un equipo interdisciplinario de la Universidad de Los
Andes cred en 2020 una herramienta de visualizacion de
datos con informacion sobre el avance de la Pandemia
en Colombia, a partir de datos generados por el Institu-
to Nacional de la Salud (INS), la Secretaria de Salud de
la Alcaldia de Bogotd y el Laboratorio de Secuenciacion
Gencore para el analisis de COVID-19 de la Universidad.

El sitio web fue creado con mapas y graficos interactivos
para visualizar de forma clara y ordenada las estadisticas
de casos de COVID-19 en Colombia. Por ejemplo, la herra-
mienta permite desglosar la informacién por sexo y edad,
asi como el tipo de caso, lugar de atencién, pais de prece-
dencia, lugar de residencia y estado clinico, caracteristicas
muy Utiles para revelar la desigualdad en la distribucion
de casos, muertes y asignacion de recursos en funcion de
la edad y género, entre otras variables sociodemograficas
fundamentales para hacer frente a la Pandemia.
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Desarrollos de Big Data en la prestacion de servicios de
salud, caso Hospital Pablo Tobén Uribe
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Aunque en el Hospital Pablo To-
bon Uribe de Medellin aun no se ha
incursionado en proyectos que in-
cluyan variedad de datos como au-
dios o imagenes, desde 2019 se han
desarrollado algunos proyectos que
procesan gran volumen de datos y
generan valor al hospital, como:

- Aplicaciéon para la busqueda de
pacientes que cumplan criterios
de protocolos de investigacion, de
acuerdo con ciertas caracteristicas
como diagndsticos, procedimien-
tos, medicamentos, laboratorios vy
datos clinicos.

- Desarrollo de modelos de datos
con énfasis en estadistica descrip-
tiva, el cual contiene dashboards
(tablero o cuadro de mandos) inte-
ractivos de procesos asistenciales
y/0 administrativos.

- Participacién con la Universidad
EIA en un protocolo de investiga-
cién, cuyo objetivo es: “Desarrollar
un modelo predictivo que mejore
la toma de decisiones clinicas en
las Unidades de Cuidado Intensivo
(UCl) Adultos del Hospital Pablo
Tobdn Uribe, con base en el ana-
lisis de datos historicos provenien-
te de multiples fuentes utilizando
técnicas de Big data e inteligencia
artificial”

- Participacién en el proyecto de in-
vestigacion observacional retros-
pectivo para caracterizar la enfer-
medad vy la via de tratamiento en
el cancer de proéstata, basado en
informacién de registros médicos
electronicos y utilizando proce-
samiento del lenguaje natural e
inteligencia artificial con Janssen
Research & Development.

En el desarrollo de estos proyec-
tos han participado dependencias
internas como el Departamento de
Informatica en Salud, Departamen-
to de Tecnologias de la Informacion
y Comité de Direcciéon. Asimismo,
con el acompafamiento de entida-
des externas como la Universidad
EIA, Janssen Research & Development
(SAVANA) y MANAR.

El Hospital ha invertido en estos
desarrollos de Big Data alrededor de



$380.000.000. Cada proyecto tiene su
propio presupuesto y las licencias de
las aplicaciones se renuevan cada afio.

Implementar el Big Data en el Hos-
pital Pablo Tobdn Uribe ha constitui-
do una experiencia satisfactoria que
ha arrojado buenos resultados para
la entidad. Como lecciones aprendi-
das se pueden mencionar la inclu-
sion del lider que toma las decisiones
con base en los datos desde la detec-
cién de la necesidad, de manera que
no sea algo forzado por el equipo
tecnoldgico; adicionalmente, contar
con profesionales formados en te-
mas de Big Data'y similares.

Un logro importante es poder ini-
ciar en la institucion una transfor-

macion digital basada en los datos y
contar con informacion que apoya la
toma de decisiones, asi como optimi-
zar procesos operativos en roles de
analisis y gestion de procesos, ade-
mas de la deteccion de los pacientes
para protocolos de investigacion de
manera mas oportuna.

Entre los proyectos en Big Data que
considera el Hospital para el media-
no y el largo plazo, se contempla el
uso de técnicas de Procesamiento
de Lenguaje Natural que permita
extraer informacion de datos no es-
tructurados, para los reportes de la
Cuenta de Alto Costo y/u obligatorio
cumplimientoy desarrollar proyectos
relacionados con Machine Learning y
Deep Learning (modelos predictivos).
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RIAS, una mirada integral del paciente

para una mejor afencisw ew safud

Sumar capacidades de las instituciones de salud para sortear la
fragmentacion del sistema actual, prestar una mayor cantidad de servicios
al usuario, disefiar nuevos modelos de atencion integral y promover el
desarrollo de sus asociados hacen parte de los propdsitos de COHAN, la
Cooperativa de Hospitales de Antioquia, con la promocion y participacion
en las Rutas Integrales de Atencion, RIAS.

Considerando la necesidad de mejorar la
calidad en la atencion en salud vy, a su vez,
incrementar el niumero de atenciones por
paciente, se propone para el sistema de salud
colombiano una nueva politica en salud
(PAIS), un nuevo modelo (MIAS-MAITE) y una
nueva forma de integrar la asistencia a las
personas, siendo las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, RIAS, el nuevo reto para el
sistema.

Ante este desafio, COHAN se propuso ser
promotor y articulador de modelos de
prestacion de servicios de salud en red en
Antioquia. Una misiéon que partié de su
plataforma estratégica 16/24, desde donde se
logré comprender que la Cooperativa debia
desarrollar un rol fundamental en la
articulacion de sus hospitales asociados;
dada su capacidad asociativa.

COHAN materializa asi el trabajo en red en el
Departamento promoviendo y haciendo parte
de las RIAS del medicamento, de hemofilia,
larenaly la de enfermedades autoinmunes.
En su mayoria, RIAS en torno a las
enfermedades de alto costo, debido,
principalmente a que, dentro de los asociados
a la Cooperativa no habia un abordaje de
pacientes con dichas patologias.

ﬂfgm'ew gestiona por o paciente

Dentro de los beneficios que la prestacion de
servicios en red representa, en este caso, para
el paciente, es que hay alguien pensando por
él de manera integral, para mantener su
estado de salud. Tradicionalmente, cuando
una persona necesita una intervencion en el
abordaje de una enfermedad crénica, todas



las prestaciones se brindan en diferentes
lugares, y es el mismo paciente quien debe
estar tramitando sus servicios ante los
prestadores. Mientras que, conlaRIA, esellala
que se encarga de estar conectada,
coordinando para que el paciente transite
fluidamente entre los servicios que necesita,
sin que tenga que estar haciendo tramites
administrativos. Como resultado, hay una
continuidad en el tratamiento y una mejora o
mantenimiento de su estado de salud.

Gramds relbs ew of uncionamiontt

El proceso ha traido también multiples retos,
entre ellos, el articular en un proceso
administrativo a multiples actores, el
aprender a garantizar que el modelo de
atencion se realice igual en todas las
instituciones que integran la red y el lograr un
trabajo conjunto entre instituciones que,
como COHAN, no estaban acostumbradas a
hacerlo. Otro gran reto ha sido la gestion de la
informacion. Cada empresa que integra la RIA
tiene su propio sistema de informacidon en el
que genera datos e indicadores particulares,
mas no es comun que esa informacion fuera
compartida. En las RIAS se deben consolidar
los datos, por lo que todos deben aprender un
nuevo lenguaje para hablar el mismo idioma.

En el camino recorrido, con el concurso de la
EPS, las instituciones de salud adscritas a las
rutas, las secretarias de salud y algunos de los
asociados, COHAN ha venido sorteando los
retos gracias a su experiencia y a su
permanente compromiso para estar atenta,
sugerir mejoras y responder con estrategias
proactivas. El esfuerzo del talento humanoy la
participacion de todos los integrantes de las
RIAS ha sido clave en este trabajo de

construccion permanente, para transformar
un poco las organizacionesy no trabajar como
islas sino como eslabones dentro de un
proceso que es constructivo.

Logros signigicatlvos

Los logros mas importantes se traducen a hoy
en obtener resultados importantes en el
estado de salud de las poblacionesy en lograr
la participacion de los hospitales en modelos
de atencion en los que antes no participaban,
no solo en Medellin sino también en todo el
departamento de Antioquia. De manera
particular, hay que resaltar el caso de laRIAde
hemofilia, que, con un trabajo de apenas dos
anos, ya tuvo un primer reconocimiento. El
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto
Costo exaltd la gestion de MEDICI, la IPS
especializada de COHAN, por el Programa de
Atencion Integral de Hemofilia, destacandose
como uno de los cinco mejores prestadores de
ese modelo en el pais. Una nominacion que
reconoce a las instituciones que conforman la
red de atencidny a las nuevas practicas para el
fortalecimiento de la gestion del riesgo y la
obtencion de mejores resultados en salud.

Cabe anotar que la estructuracion de las redes
no esta limitada Unicamente a los asociados a
COHAN. En las uniones temporales de las
actuales RIAS han participado instituciones
privadas que no forman parte de los
asociados de la Cooperativa. Y es que la
prestacion de servicios en red esta orientada
en torno al paciente y a los servicios que se
deben brindar, de manera que se unan los
prestadores que estén en capacidad de
ofrecerlos.
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Desarrollos de Big Data en el aseguramiento en salud, la
experiencia de EPS Sura
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Una de las companias de asegura-
miento en salud que ha implementa-
do en su gestion desarrollos de ana-
litica e Inteligencia Artificial es EPS
Sura, con algunas iniciativas, inmer-
sas en el paradigma de Big Data, asf:

« Complicaciones COVID. Es un mo-
delo de clasificacion que mide la
probabilidad condicional de que
una persona que tenga COVID-19
ingrese a una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) o fallezca. Lo hace
a partir de la identificacion de va-
riables de comorbilidad, ayudas
diagnosticas,  sociodemograficas,
habitos y consumo de servicios.
Este modelo fue empleado para
priorizar la atencién y la oferta de
servicios a posibles contagiados
durante la Pandemia, obteniendo
buenos resultados de costo-efecti-
vidad y gestion de riesgos de po-
blaciones en su implementacion,

asi como apalancando la reduc-
cion de la letalidad en un 30% res-
pecto al pafs.

Pretamizaje COVID. En un articulo
de 2020, investigadores del MIT
(Instituto Tecnoldgico de Massa-
chusetts, EU) construyeron un mo-
delo de redes neuronales (apren-
dizaje profundo), en el que fueron
capaces de reconocer con buena
precision la presencia de COVID-19
a partir de registros de voz y tos de
pacientes (1). Al interior de SURA se
replicé dicho paper, usando datos
internos. Se desarrollé un aplicati-
vo web, que estuvo disponible en
algunas IPS de la Compania para
capturar los audios de las personas
que iban a realizarse una prueba
PCR por sospecha de contagio del
virus. De esta forma se pudo reco-
lectar suficiente cantidad de datos
para mejorar el entrenamiento del
modelo y ponerlo a disposicion de
los canales de entrada, para hacer
la priorizacion de las ayudas diag-
nosticas y la atencion a estas per-
sonas.

Indice de desenlaces. El riesgo en
salud es la probabilidad de ocu-
rrencia de un diagndstico no de-
seado, evitable y negativo. Desde
esta definicion se desarrolld una
iniciativa para generar gestion del
riesgo de forma exante, y no solo



antelar la ocurrencia del evento,
sino poder modificar su presencia
a través de la gestion de variables
vulnerables ante la intervencion.
Esta metodologia consta de una
serie de modelos predictivos de
desenlaces crénicos, que miden
la probabilidad de ocurrencia de
estos en un rango de tiempo. Ac-
tualmente, dicha herramienta es
una de las estrategias de la EPS
para generar gestion de personas
saludables e incorpora los siguien-
tes diagnosticos: enfermedad renal
cronica (ERC), hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus tipo Il (DM),
infarto agudo de miocardio (IAM),
eventos cerebrovasculares isqué-
micos (ECVI), insuficiencia corona-
riay anginas (EAQ).

Probabilidad de cancelacion y per-
manencia en Planes Complemen-
tarios. El objetivo del analisis fue
facilitar la gestiéon de las cancela-
ciones y permanencias del Plan
Complementario, a través de me-
todologias que permitieron cono-
cer la probabilidad de cancelacion
y permanencia de los afiliados, de
acuerdo con los tipos de plan, va-
riables sociodemograficas, com-
portamiento de uso del servicio e
intermitencias previas. Se imple-
mentd un modelo analitico basado
en redes neuronales convoluciona-
les. En ambos casos (andlisis de can-
celaciones y permanencias PAC), la
informaciéon brindé herramientas
y métodos de priorizacion con el
fin de implementar estrategias de
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Para esta compaiiia de aseguramiento
en salud, los principales retos estan en
la calidad de los datos, lo cual determina
el proposito de construccion de los
transaccionales, asi como la necesidad
de captar variables del comportamiento
humano mas enriquecidas, como
habitos, bienestar emocional, etc.

fidelizacién que permitieran rete-
ner a aquellos afiliados con buena
siniestralidad, pero con alta proba-
bilidad de cancelar y seqguirles ofre-
ciendo un servicio diferencial. Con
esto se logré la reduccion de la tasa
de cancelaciéon en un 30%.

Hacen parte del plan de trabajo
los siguientes temas: gestion de in-
eficiencias, crecimiento rentable del
ingreso, analitica de PQR vy tutelas,
optimizacion de la oportunidad en
programacion de servicios y predic-
cion de rehospitalizacion.

Para esta compafia de asegura-
miento en salud, los principales re-
tos estan en la calidad de los datos,
lo cual determina el propdsito de
construccion de los transaccionales,
asi como la necesidad de captar va-
riables del comportamiento huma-
no mas enriquecidas, como habitos,
bienestar emocional, etc. Adicional-
mente, se debe seguir trabajando por
descentralizar la informacion e imple-
mentacion de herramientas tecnolo-
gicas robustas.
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“El ADN de la Cuenta de Alto Costo es el manejo de la Data”

v
Lizbeth Acufia
Directora Cuenta Alto Costo
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“El ADN de la Cuenta de Alto Costo
es el manejo de la Data, de un gran
volumen de datos, porque nuestra
mision es estructurar e implementar
un sistema de informacién que per-
mita a los actores del sistema de salud
saber dénde estan los pacientes con
enfermedades de alto costo, como
son atendidos en el sistema, cono-
cer la gestion de estos pacientes, qué
oportunidad tienen, con qué frecuen-
cia les hacen un procedimiento, cual
es su terapia. Eso nos permite como
sistema de salud, conocer si hay o
no un acceso efectivo al proceso de
atencion de estos pacientes’”.

Con estas palabras describi¢ Lizbeth
Acuna Merchan, directora de la Cuen-
ta de Alto Costo (CAQ), la utilizacion
de Big Data como razén de ser de la
entidad. Y explicd: “Desde que nacid
la Cuenta hace 15 ahos, tenemos un
conjunto de datos robusto que nos
permite trabajar para generar infor-
macion. El Big Data nacié hace mas
de 30 afos, pero ahora es el boom al
cobrar importancia para la toma de
decisiones a partir de los datos. Desde
que se cred la Cuenta, tenemos una
bodega de datos en dénde se proce-
san, se analizan y se genera informa-
cion para el sector salud”.

Por ello desde los inicios de la CAC
se crearon estandarizaciones de las
estructuras de las bases de datos,
para garantizar su calidad, aclaré la
directiva: “Esto no solamente viene
desde la captura del dato, sino des-

de su gestion, su procesamiento, y es
ahi donde incorporamos tecnologias
gue nos permiten hacer validaciones,
algoritmos, etcétera, para generar he-
rramientas que nos permitan tener
mas alld de un dato, de una analiti-
ca descriptiva, pasar a una analitica
predictiva. Ahi incorporamos herra-
mientas de Inteligencia Artificial para
trascender esa informacion y ese gran
volumen de datos que hoy en dia te-
nemos en la Cuenta de Alto Costo”.

A partir del Big Data, en la CAC ini-
ciaronmodelos estadisticos descripti-
vOos y luego incorporaron herramien-
tas para describir las enfermedades
de alto costo y su comportamiento,
mas alld de la estadistica y la ma-
tematica. Explica Acuna Merchan:
"Esto para incursionar en el Business
Intelligence, que todavia es analisis
descriptivo, y dar un salto a modelos
importantes donde combinamos da-
tos estructurados y no estructurados
con gran éxito, aplicando el procesa-
miento del lenguaje natural que hoy
nos permite desarrollar un 40 % del
proceso de auditoria de estos datos,
para garantizar no solo su calidad
sino también que para través de esos
algoritmos podamos identificar las
ineficiencias en los procesos de aten-
cién a los pacientes de alto costo”.

Las herramientas, modelos y de-
sarrollos de Big Data en la CAC son
produccion in-house, a partir de la
experiencia de médicos, enfermeras,
matematicos, estadisticos, epidemio-



logos, economistas, profesionales de salud,
cientificos de datos, e ingenieros industriales y
de sistemas, que sumaron conocimientos.

Sefala la directora de la CAC: "Esa capacidad
técnica propia nos permitid construir las herra-
mientas que hoy disponemos gratuitamente
para uso del sector salud. Los desarrollos que
hemos creado son de la Cuenta de Alto Costo,
desde el personal de la Cuenta hemos co-crea-
do con todos los actores herramientas que se
necesitan en el sector. Por ejemplo: construi-
mos el analisis predictivo para COVID-19 duran-
te la pandemia de 2020, un modelo predictivo
en cancer de mama y otro tipo de herramien-
tas. A partir de las necesidades identificadas
de los actores del sistema, co-creamos con
las EPS, con los prestadores, con los pacientes,
con la academia, con las sociedades cientificas,
y con base en las necesidades de esos actores
establecemos unos grupos de trabajo. Ahf es
donde hacemos un aporte importante para
desarrollar este tipo de herramientas’.

Falta cultura organizacional y
usabilidad para aprovechar el
Big Data en salud

La directora de la Cuenta de Alto Costo sena-
|6 que una de las mds importantes lecciones
aprendidas en la implementacién de Big Data,
es reconocerlo como una estructura técnica
compleja, que es muy Util para la toma de de-
cisiones. Sin embargo, ahi una gran dificultad,
indica Acufa Merchan: "Hemos identificado
que no hay cultura organizacional y estraté-
gica para convertir los datos en decisiones y
esas decisiones en acciones. Se pueden gene-
rar muchas herramientas, la informacién esta
disponible para la toma de decisiones, pero si
la usabilidad es muy baja es un problema im-
portante porque las empresas del sector salud
no reconocen la relevancia de estas tecnolo-
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El Big Data no es solamente uso
de tecnologia, es necesario hacer
un entrenamiento importante de
todos los actores que participan
en el sistema de salud, tanto
profesionales de la salud como de
otras areas.

gfas, ni que el Big Data reduce costos, que es mucho mas
rapido y mejor para la toma decisiones, ni que a partir
de ahf se generan nuevos productos y servicios para las
entidades y para beneficio del paciente”.

Sefald, por ejemplo, que desarrollan una herramienta
o un modelo predictivo, lo dejan disponible para el uso
por actores del sector salud, siendo de gran utilidad para
planear y asignar recursos, para ver el deterioro de los
pacientes si no se hacen intervenciones, "y nos hemos
llevado la sorpresa de que, aun estando disponibles, las
entidades no los usan, o los conocen, pero no los usan, y
cuando no se usan es una frustracién muy grande, por-
que es como si no existieran”.

La directora de la CAC concluyd que existen dos gran-
des retos en el tema: “Para el manejo del Big Data en el
pais estd pendiente el compromiso ético y responsable
en el manejo de los datos por parte de todos los acto-
res. Hay un componente esencial: el hecho no es tener
la informacién, lo mas importante es qué hacer y como
trabajar con ese gran volumen de datos, teniendo en
cuenta que parte de un principio ético de proteccion al
usuario, de proteccion a la informacion’”.

Y el segundo reto es la capacitacion en la materia: “El
Big Data no es solamente uso de tecnologia, es necesario
hacer un entrenamiento importante de todos los actores
que participan en el sistema de salud, tanto profesionales
de la salud como de otras areas, porque si no hay ese co-
nocimiento no podremos avanzar tan rapido como que-
remos hacia esos ecosistemas digitales que necesitamos
construir a partir de este volumen de datos’.
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