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1. El Problema: la Lista de Espera Oncologica
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La oncologia es una labor de red compleja
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Donde hay un continuo de atencidon de las personas con cancer
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¢cDonde hay listas de espera?

« Consultas médicas.
« Consultas no médicas.
* Procedimientos diagnaosticos.

« Quimioterapia y otras terapias sistémicas del cancer.

« Radioterapia.

« Cirugias.
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Y todas ellas generan una serie de problemas

* Multiples listas de espera, pero el monitoreo es limitado (gj., primeras
consultas, cirugias)

Sotero del Rio: Detectan 100 cirugias a

funcionarios y familiares que se « El diagnostico y tratamiento del cancer es una sucesion de listas de
saltaron listas de espera espera.
especlad seginun iorme delComatos. e « No contamos con tiempos aproximados para la mayoria.

Administracion del hospital anuncié sumario: "Si hubo algun 'pituto’ en algun minuto, eso es
lo que nos tiene que decir".

» Disociacion entre listas de espera y realidad clinica.

» Inequidad para personas con canceres “no GES”.

HOSPITAL
YTERO DEL RIO

+ “Gestion” por multiples entidades u organismos.
* No hay criterios claros y transparentes de priorizacion.

« Hay limitaciones importantes de recursos y capacidad para atender.
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2. Nuestro proyecto: detectar oportunidades de mejora
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Equipo interdisciplinario y aplicado

« Escuela de Ingenieria y Faculta de Medicina UC.
« Hospital Metropolitano Eloisa Diaz (La Florida).

« El equipo combina conocimiento sobre el
problema, gestion e inteligencia artificial.

« Colaborando activamente con profesionales del
hospital que nos permitieron obtener
evaluaciones de nuestras recomendaciones.
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Objetivo del proyecto

Original Reports | Artificial Intelligence

M) Check for update

»Automatic Detection of Distant Metastasis Mentions in

Radiology Reports in Spanish

do Abumada, MSc' MSc?; Sergio Pef ; MD.PO* @): PO’ @

D01 htps//dol 0g/10.1200/CC123.00130

ABSTRACT

PURPOSE A i ing metastasis

ACCOMPANYING CONTENT

© Data

from electronic health records. Metastasis-related information s crucial for
planning reatment, evaluating patient prognoses, and cancer reseaich.

written tn radiology reports makes it difficult to extract information auto-
‘matically. The main aim of 1« tract distant
from free-text Imaging and nuclear medicine reports to classiy the patient
status according to the presence or absence of distant metastasis.
MATERIALS We created a distant metastasis annotated corpus using positron emission
AND METHODS puted and computed reports of
patients with prostate, colorectal, and breast cancers. Entities were labeled M1
or Mo according to affirmative o negative metastasis descriptions. We used a
‘named entity recognition model on the basis of a bidirectional long short-term
memory model and conditional random fields to identify entities. Mentions
were subsequently used to classify whole reports into Mi or Mo.
RESULTS The model detected distant metastasis mentions with a weighted average F,
nF,

for Mo documents and 090 for M1 documents.
CONCLUSION These results show the usefulness of the model in detecting distant metastasis
findings in three different types of cancer and the consequent classification of
reports. The relevance of this study is to generate structured distant metastasis
information from free-text imaging reports in Spanish. In addition, the
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« Desarrollar e implementar estrategias basadas en ciencia de
datos y optimizacion para la gestion eficiente de pacientes en
listas de espera oncoldgicas en los servicios de salud.

« Desarrollar propuestas de politica publica para apoyar mejoras
en la gestion de listas de espera oncologicas, considerando
restricciones de capacidad y las necesidades de asignacion en
centros de atencion.

Operating room scheduling under waiting time constraints:
the Chilean GES plan

i ScienceDirect
Contents lists available at ScienceDirect Contonts fists available at 4

European Journal of Operational Research

L)

Engineering Applications of Artificial Intelligence

journal homepage: www sisevier com/locate/ejor

Javiera Barrera' - Rodrigo A. Carrasco’( - Susana Mondschein' -
Gianpiero Canessa' - David Rojas-Zalazar?

journal homepage: www.elsevier.com/locatefengappal

Interfaces with Other Disciplines

Dealing with uncertain surgery times in operating room scheduling
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¢,Por que la capacidad debe ser un elemento relevante?

« Agendar por lista de prioridad sin considerar las restricciones de
capacidad limita el uso eficiente de los recursos del sistema.

* Pero no podemos “saltarnos” pacientes sin una razén
transparente: aqui entran los modelos de apoyo a la toma de
decision en los que trabajamos.
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Pero sin olvidar que estamos centrados en las personas

« Estas herramientas, conectadas con el conocimiento del
proceso, permiten apoyar la gestion de las listas de espera de
forma eficiente y transparente; se debe combinar el foco del
“viaje del paciente” con un entendimiento del proceso y sus
restricciones.

« ¢ CoOmo hemos trabajado?

1. Levantar el proceso y entender la forma en que se toman las
decisiones, incluyendo identificacion de datos relevantes y su
disponibilidad.

2. Desarrollar un piloto de herramientas para el apoyo de toma de

decisiones.

Validar y comunicar las herramientas.

Desarrollar recomendaciones de politica publica para apoyar en
este problema.

W
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3. Resultados del trabajo
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El levantamiento de procesos nos permite entenderlo
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El detalle y la estandarizacidn son necesarias
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Donde la automatizacidn genera un aporte significativo

\_

e )
‘@ . 2 A
) | woitab

python

| B8
Power Bl /

Identificacion de
personas con cancer.

Dashboard oncolégico.

Cuellos de botella en
tiempo real.

Datos estructurados para

gestion.

Modelos matematicos de
prediccion.

Propuesta de modelo de
priorizacion.

Blusqueda de pacientes mediante
expresiones regulares asociadas al
problema oncoldgico

codificacion y diagnosticos
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Problemas identificados

» Falta de coordinacion y registro dinamico.

* Procesos Ineficientes en el Ciclo de Atencioén

* Problemas en la Automatizacion y Analisis de Datos
 Problemas con la Capacidad de Atencion y Uso de Recursos

* Limitaciones en el Registro Clinico y la Gestion de Casos

« Estandarizar y entender de procesos, gestion de datos adecuada y

herramientas transparentes de apoyo a la toma de decisiones se
vuelven clave para resolver estos problemas.
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Resultados: estandarizacion y digitalizacion de procesos

* Redujo el tiempo requerido por el personal para gestionar
casos.

* Permitié conectar el proceso de cada paciente con los datos
relevantes para visualizar el estado de cada conjunto de
pacientes.

« La visualizacion de estos datos permite hacer gestion,
identificar limitaciones y encontrar oportunidades de mejora.

Hospital Clinico .
DRA.ELOISADIAZ Sl
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Resultados: automatizacion de analisis

» Las herramientas de IA permiten automatizar el analisis de
datos clinicos.

* Pero se requiere el conocimiento local, tanto de datos como
de herramientas.

* En el piloto se redujo en casi un 50% el
S tiempo dedicado a revision de bases de

datos.
* Aumentd en un 280% la capacidad de

Tl gestion de pacientes.
Mini * Redujo de 52 a 15 dias la respuesta a
Inlng wﬁ.ﬁ"ﬁ?‘&fﬂﬁ.ﬁ’é3‘3513:?2‘1‘..‘2“3&223’%2‘5.‘.’2i’f&ﬁ?ﬁi‘i‘é‘?;’sﬁm g arantias de salud.

Secondary Use of

Hercules Dalianis

Operador

Clinical

Electronic Patient Records (Medication] [Abbreviation] p— Fabién Villena . — Matias Rojas .
‘enter for ‘enter for
TTO DE 4 MESES CON DIXIE 35 X & Department of Computer Sciences University of Chile
I~ . 4 B =T University of Chile matias.rojas.g@lug.uchile.cl
€] Springer Oper ure fabian.villena@uchile.cl
OVARIOS CON 2 QUISTES ECO18-12-2012: Felipe Arias Jorge Pacheco
i Center for Mathematical Modeling  Dept. of Statistics and Health Information
_ [Coboratory or Test Result] University of Chile Chilean Ministry of Health
ANEXO IZQUIERDO CON IMAGEN ECOGENICA DE APROX felipe.arias.t@ug.uchile.cl jorge.pacheco@minsal.cl
3,5){ 3r 1. Paulina Vera Jocelyn Dunstan
Dept. of Statistics and Health Information ~ Dept. Computer Science & IMC
i s Chilean Ministry of Health Pontifical Catholic University of Chile
paulina.vera@minsal.cl jdunstan@uc.cl

EN PROYECTO DE EMBARAZO SIN MAC 10 AfOS.
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Resultados: modelos de priorizacion

* Parametros:

o priorityli] = {23.-5:;'?;?: S S e Desarrollamos un modelo p reliminar gue co nsideraba al gunas

0, si Etapa = Alta,Seg.post tratamiento, En gestién

L de los tipos de cancer con datos ya procesados.

5, dias_diferencia < 0

ha priovidadli] =
o fecha priori [i] {max(S - dms,da;:remm)o)’ dias._diferencia > 0

o donde dias_diferencia = (fecha actual — fecha prox hito[i])

gt fecha e « El modelo permitié priorizar, en segundos, los pacientes

considerando toda la informacion del estado del sistema
 Funcion Objetv (capacidad y recursos), asi como también la prioridad clinica
e ) riorty 0+ estl fechprioidedt] gue tenia cada paciente.

+ espera prioridad|i])|

max(;

o espera prioridad[i] = { 5), en caso contrario

o donde dias_espera = (fecha actual — fecha ultima atencion[i])

PLAYING FROM PODCAST
' Ciencia de Datos con Jocelyn Dunstan

« Estos modelos permiten transparentar por qué cada paciente

Ciencia de £ gueda en cada lugar, lo que permite auditarlos.

Datos  conseceny L, .
; “kammaa Optimizaciony listas de espera

f', R T « El desafio es explicar como funcionan estos algoritmos a la
] 14 Aug -« Finished . 1A
sociedad para apoyar su adopcion.
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4. Propuestas de Politica Publica
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Estandarizacion y Digitalizacion de Procesos Clinicos

* Propuesta: Implementar un sistema estandarizado de gestion y
registro de datos clinicos en todos los hospitales y centros de salud
con un piloto en el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

« Justificacion: La falta de levantamiento y documentacion de procesos
impide la aplicacion de herramientas de optimizacion. Establecer
procesos estandarizados permitird un analisis mas efectivo y una

Be 8T mejor toma de decisiones.
| TP T SF1e e « Acciones:
‘® - »  Crear protocolos para el registro uniforme de datos clinicos de pacientes
, : oncoldgicos.
aleal = LT‘ » Desarrollar e implementar un sistema digital que centralice la informacion
: == de los pacientes y permita el acceso en tiempo real.
, rEeles «  Capacitar al personal de salud en el uso de nuevas tecnologias y en la
| == importancia de un registro preciso de datos.
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Automatizacion del Analisis de Datos Clinicos

Automatic Coding at Scale: Design and Deployment of a Nationwide
System for Normalizing Referrals in the Chilean Public Healthcare System

Fabién Villena Matias Rojas
Center for Mathematical Modeling Center for Mathematical Modeling
& Department of Computer Sciences University of Chile
University of Chile matias.rojas.g@ug.uchile.cl

fabian.villena@uchile.cl

Felipe Arias Jorge Pacheco
Center for Mathematical Modeling  Dept. of Statistics and Health Information
University of Chile Chilean Ministry of Health
felipe.arias.t@ug.uchile.cl jorge.pacheco@minsal.cl
Paulina Vera Jocelyn Dunstan
Dept. of Statistics and Health Information ~ Dept. Computer Science & IMC
Chilean Ministry of Health Pontifical Catholic University of Chile
paulina.vera@minsal.cl jdunstan@uc.cl

Original Reports | Artificial Intelligence

Propuesta: Invertir en tecnologia de procesamiento de lenguaje
natural (PLN) para automatizar el analisis y la interpretacion de datos
clinicos.

Justificacion: La gran cantidad de datos no estructurados requiere
herramientas avanzadas para su procesamiento y conversion en
informacion util para la toma de decisiones.

Acciones:
» Desarrollar e implementar un sistema de PLN que extraiga informacion
relevante de historiales clinicos y otros documentos.
* Integrar este sistema con la base de datos estandarizada para que los
datos se procesen de manera automatica y continua.
*  Monitorear y actualizar el sistema para asegurar su precision y relevancia a
lo largo del tiempo.

Automatic Detection of Distant Metastasis Mentions in

Radiology Reports in Spanish

Ricardo Ahumada, MSc' () ; Jocelyn Dunstan, PhD? () ; Matias Rojas, MSc?; Sergio Pefiafiel, MSc*, Inti Paredes, MD, PhD* (%) ; and Pablo Baez, MD'
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Desarrollo e Implementacion de Modelos de Optimizacion para la Priorizacion de
Pacientes Oncoldgicos

e Parametros:

o

o

o

o

o

o

3, si Etapa = Sospecha, Etapificacion
priority[i] = {2, si Etapa = Derivacion, Def tratamiento, Tratamiento
0, si Etapa = Alta,Seg.post tratamiento, En gestién

, 5, siel paciente tiene etiqueta GES
ges[i] = .
0, encasocontrario
5, dias_diferencia < 0

dias_diferenc

fecha prioridad[i] = { e '“10), dias_diferencia > 0

max(5 —

donde dias_diferencia = (fecha actual — fecha prox hito[i])
0,si la fecha es NaN

dias_espera

espera prioridad[i] = {
30

max(:

. 5), en caso contrario

donde dias_espera = (fecha actual — fecha ultima atencion[i])

e Funcion Objetivo:

maxz x; (priority[i] + ges[i] + fecha prioridad|i]

+ espera prioridad|i])|

Propuesta: Desarrollar e implementar modelos de optimizacion
matematica para mejorar la gestion de listas de espera de pacientes
oncologicos en el sistema de salud chileno.

Justificacion: Contar con herramientas transparentes de apoyo a la
toma de decisiones permite ser mas eficientes en el uso de la
capacidad del sistema, atendiendo mas pacientes al reducir recursos
perdidos.

Acciones:
» Desarrollo de modelos de optimizacion que consideran la capacidad del
sistema y los parametros relevantes de priorizacion de pacientes.
» Validacién en entornos controlados.
*  Monitoreo y ajuste continuo de modelos.
«  Creacion de una unidad de analitica avanzada en los hospitales.
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Creacion de una Base Nacional de Personas con Cancer

\
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Propuesta: La creacion de una Base Nacional de Cancer centralizaria
y unificaria los datos clinicos de pacientes oncologicos de todo el pais,
permitiendo que los desarrollos antes mencionados tuvieran un
alcance mayor, gestionando la red de salud completa en vez de solo
un hospital en especial.

Justificacion: La fragmentacion y desactualizacion de los registros
actuales afectan la calidad de la atencion y dificultan la priorizacion de
pacientes.

Acciones:
+ Disefio y Desarrollo de la Plataforma Nacional.
«  Establecimiento de Protocolos de Recoleccion y Validacion de Datos.
«  Colaboracion entre Instituciones de Salud.
* Uso de la Base para Optimizacion y Triage a nivel sistema.
*  Promocion de la Transparencia y Acceso para Investigacion.
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Para discutir

¢Qué fortalezas y desafios ven en estas propuestas de politicas publicas?

¢Cuales son los principales desafios y barreras que enfrentan actualmente las instituciones de salud en la
gestion y priorizacion de listas de espera oncoldgicas?

¢Qué actores e instituciones deberian ser involucrados para implementar con éxito las propuestas de
estandarizacion de procesos y automatizacion del analisis de datos clinicos?

¢Qué medidas podrian tomarse para garantizar la sostenibilidad y actualizacion continua de las herramientas
tecnoldgicas propuestas, como los sistemas de optimizacion y analisis de datos automatizado?

¢Como podemos garantizar que las nuevas herramientas y procesos propuestos sean adoptados de manera
efectiva por el personal clinico y administrativo?

¢Como podemos medir el éxito de las iniciativas propuestas en términos de mejora en la gestion de listas de
espera y calidad de atencion?
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LISTA DE ESPERA

ONCOLOGICA: ESTRATEGIAS
PARA LA GESTION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD
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