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Gontexto

® Cambio demografico importante en
Quebec

65+ :16% =» 25% de 2011 a 2031

Adaptado de :
Institut de la statistique du Québec.
Le bilan démographique du Québec. 2015. Figure 1,8.
[Instituto de Estadistica de Quebec.
El balance demografico de Quebec. 2015. Figura 1.8.]
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Gontexto

® Cambio demografico importante en ® Preocupaciones y desafios para la
Quebec salud y la organizacion de atencion :

65+ :16% =» 25% de 2011 a 2031

e Una utilizacion mas compleja de
los servicios de salud

Adaptado de :
Institut de la statistique du Québec.
Le bilan démographique du Québec. 2015. Figure 1,8.
[Instituto de Estadistica de Quebec.
El balance demografico de Quebec. 2015. Figura 1.8.]
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Gontexto

® Cambio demografico importante en ® Preocupaciones y desafios para la
Quebec salud y la organizacion de atencion :

65+ :16% =» 25% de 2011 a 2031

e Una utilizacion mas compleja de
los servicios de salud

e Se espera:
. Ca.rga Aumento
financiera ° —
Adantado d Calidad
aptado de: o,
D
Institut de la statistique du Québec. .c,ie sminucion
Le bilan démographique du Québec. 2015. Figure 1,8. atencion w

[Instituto de Estadistica de Quebec.
El balance demografico de Quebec. 2015. Figura 1.8.]
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¢ Que podemos hacer ?

® Comprender las trayectorias de las personas
e Para anticipar sus necesidades
e Para organizar mejor los servicios
=» Maximizar los beneficios de costos y la calidad de atencion brindada
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¢ Que podemos hacer ?

® Comprender las trayectorias de las personas
e Para anticipar sus necesidades
e Para organizar mejor los servicios
=» Maximizar los beneficios de costos y la calidad de atencion brindada

@ Trayectorias : basado
principalmente en el estado de
salud

llustracion de la segmentacion propuesta por el modelo
“Bridges to Health” (Lynn et al. 2007) ofrecido por OHB
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¢ Que podemos hacer ?

® Comprender las trayectorias de las personas
e Para anticipar sus necesidades
e Para organizar mejor los servicios
=» Maximizar los beneficios de costos y la calidad de atencion brindada

® Trayectorias : basado ® Bases de datos medico
principalmente en el estado de administrativas
salud

Todo esta
registrado

llustracion de la segmentacion propuesta por el modelo
“Bridges to Health” (Lynn et al. 2007) ofrecido por OHB
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Objetives

Utilizar fuentes de datos medico administrativos de Quebec
para caracterizar la complejidad de las trayectorias de las personas
en su ultimo ano de vida a través de sus perfiles demograficos, su entorno
y el uso de servicios de salud para mejorar su atencion
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Objetives

Utilizar fuentes de datos medico administrativos de Quebec
para caracterizar la complejidad de las trayectorias de las personas
en su ultimo ano de vida a través de sus perfiles demograficos, su entorno
y el uso de servicios de salud para mejorar su atencion

1 - ;Cuales son los otros determinantes de la complejidad del uso de la
atencion de los individuos al final de la vida?

2 - ;Cuales son los elementos relevantes que utilizar para reconstruir su
trayectoria de atencion ?

3 - ;Cuales son los diferentes perfiles de las trayectorias asistenciales y
cuales son sus caracteristicas?
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Objetives

Utilizar fuentes de datos medico administrativos de Quebec
para caracterizar la complejidad de las trayectorias de las personas
en su ultimo ano de vida a través de sus perfiles demograficos, su entorno
y el uso de servicios de salud para mejorar su atencion

1 - ;Cuales son los otros determinantes de la complejidad del uso de la
atencion de los individuos al final de la vida?

2 - ;Cuales son los elementos relevantes que utilizar para reconstruir su
trayectoria de atencion ?

3 - ¢Cuales son los diferentes perfiles de las trayectorias asistenciales y
cuales son sus caracteristicas?

10
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Pobiacion de estudio

« 830 330 personas

Fecha de inicio Fecha final
1 de abiril 31 de marzo

v U J \ \V AV

Extraccion para cada individuo,
de todos los servicios de
atencion médica durante

el ltimo ano de vida

- j

" En Quebec, el seguro de medicamentos se ofrece de forma gratuita a adultos de mds de 65 afios
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Pobiacion de estudio

« 830 330 personas

Analisis
preliminar - 83 321 personas

10% de la cohorte

" En Quebec, el seguro de medicamentos se ofrece de forma gratuita a adultos de mds de 65 afios

12
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Pobiacion de estudio

« 830 330 personas

Analisis
preliminar - 83 321 personas

10% de la cohorte

» 25 564 personas
* 53% de mujeres

Poblacion de estudio

*Algunas 10% de la cohorte, « 84 afios de edad media
pases de entre 2014y 2018 [66-109]

datos » 88% francofona
Inexistentes

antes de

2014

" En Quebec, el seguro de medicamentos se ofrece de forma gratuita a adultos de mds de 65 afios

13
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Material : datos

Informacion
del paciente

Fecha de inicio
1 de abril

\

\

\

\

\

Fecha final
31 de marzo

\

14
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Material : datos

Informacion
del paciente
Hospitalizacion Cor’ls_ulta
médica
Centre Atencion
de atencion domiciliaria

Urgencia

Fecha de inicio
1 de abril

\

\

\

\

Fecha final
31 de marzo

\

15
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Material : datos

Informacion
del paciente
Hospitalizacion Cor’1$.ulta
médica
Fecha de inicio Fecha final
1 de abiril 31 de marzo
Centre Atencién
de atencion domiciliaria J J J J J J
Urgencia . .
Trayectorias = secuencia temporal
Semana
123456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
Indivi

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#3

#9

#10

i Ninguno - Consulta médica -Atencién domiciliaria I Urgencias
EJem plos de Medicamentos CHSLD Urgencias + Hospitalizacion

Trayectorias*

16
*Semana para mayor claridad
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Material : datos

Informacion
del paciente

Consulta

Hospitalizacion o
médica

Atencion
domiciliaria

Centre
de atencion

Urgencia

Fecha de inicio
1 de abril

v uvU J

\

\

Trayectorias = secuencia temporal

Fecha final
31 de marzo

\

Semana

Indivi

123 456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51

“'Ninguno
Medicamentos

Ejemplos de

- Consulta médica

- Atencién domiciliaria
CHSLD

Urgencias
Urgencias + Hospitalizacion

Trayectorias*

Semana

Individuos

123456 7 8 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51|52

4 Ninguno
Medicamentos

* Semana para mayor claridad

Consulta médica (generalista)
Consulta médica (especialista)

4

- Atencién domiciliaria
CHSLD

Urgencias
Urgencias + Hospitalizacion
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Material : seleccion de las variables

Bases
de datos

Sistema de

pago por
servicios

Hospitalizacion

Centro
comunitario
Urgencias (enfermera,
atencion a
domicilio)

Administrativo

18
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Material : seleccion de las variables

Sistema de
Bases pago por
de datos servicios
Tipo de
establecimiento
) Médico
Tlpq o!e Médico especia-
servicio lizado

Hospitalizacion

A 4

Hospital

Centro
comunitario
Urgencias (enfermera, Administrativo
atencion a
domicilio)
Cuidados de
larga duracion
\ 4 A\ 4
Urgencia CLSC CHSLD

19
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Material : seleccion de las variables

Sistema de
Bases | pago por
de datos servicios
Tipo de

establecimiento

|
oo

) Médico
Tlpq o!e Médico especia-
servicio lizado

Hospitalizacion Urgencias

A 4 A 4

Hospital Urgencia

Tipo de

actividad

Centro
comunitario

(enfermera, Administrativo

atencion a

domicilio)

Cuidados de
larga duracion
v
CLSC CHSLD

Tipo de

establecimiento

Sistema de

pago por
servicios
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Material : priorizacion de las variables

PRIORIZACION

;Qué sucede si hay varios eventos
en el mismo dia?
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Material : priorizacion de las variables

PRIORIZACION

;Qué sucede si hay varios eventos
en el mismo dia?
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Material : priorizacion de las variables

PRIORIZACION

/Qué sucede si hay varios eventos
en el mismo dia?

23
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Material : priorizacion de las variables

PRIORIZACION

a

;Qué sucede si hay varios eventos
en el mismo dia?

Si urgenciay
CLSC el mismo
dia, estan
asociados

24
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Material : priorizacion de las variables

PRIORIZACION

a

;Qué sucede si hay varios eventos
en el mismo dia?

Si urgenciay
CLSC el mismo
dia, estan
asociados

25
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Material : priorizacion de las variables

PRIORIZACION

a

;Qué sucede si hay varios eventos
en el mismo dia?

Si urgenciay
CLSC el mismo
dia, estan
asociados

26
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Metodos

epIN e] ap [eul) [e seliodafel] - [2aJUOW - 6108 SSYTVD
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epin €] ap [euy (e seLoafel] - [eRRUON - 6L0Z SSYTVD

.\\\\\\\uuu

Metodos
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Metodos

k-medias, bosques
aleatorios

(random forest)...

Permite resaltar sefales
sin hipotesis a priori.
Dejamos
"hablar los datos™
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Metodos

k-medias, bosques
aleatorios

(random forest)...

Nuestro objetivo es
aplicar diferentes
métodos para
evaluar el mas
adecuado para
nuestra problematica

CALASS 2019 - Montréal - Trayectorias al final de la vida



Metodos

k-medias, bosques
aleatorios

(random forest)...

Nuestro objetivo es
aplicar diferentes
métodos para
evaluar el mas
adecuado para
nuestra problematica

Particiona-
miento :

K-medoid

Seleccién puntos
como medoids y
asociar cada
punto al medoid
mas cercano.
Refinar a la
convergencia

Jerarquico

Cada individuo es
un grupo. En cada
iteracion, combine
dos grupos que
sean los mas
similares

Densidad

Determine los
limites de los
grupos evaluando
para cada individuo
si este punto es un
valor atipico o no

Hibrido

Mezcla de k-
medoid y
jerarquica :
clasificacion, luego
particién utilizando
como punto de
partida los k-
medoids de la
clasificacién

31
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Metodos

Nuestro objetivo es
aplicar diferentes
métodos para
evaluar el mas
adecuado para
nuestra problematica

Particiona-
miento :

K-medoid

Seleccién puntos
como medoids y
asociar cada
punto al medoid
mas cercano.
Refinar a la
convergencia

.

Jerarquico

Cada individuo es
un grupo. En cada
iteracion, combine
dos grupos que
sean los mas
similares

32
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Metodos

« Optimal
matching »

Calcule el "costo"
de paso entre la
trayectoria del
individuo y una
secuencia de
"referencia”

Nuestro objetivo es
aplicar diferentes
métodos para
evaluar el mas
adecuado para
nuestra problematica

Particiona-
miento :

K-medoid

Seleccién puntos
como medoids y
asociar cada
punto al medoid
mas cercano.
Refinar a la
convergencia

.

Jerarquico

Cada individuo es
un grupo. En cada
iteracion, combine
dos grupos que
sean los mas
similares

~\
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejamllln Ile I‘asultaﬂns nraliminares Los resultados aiin no son interpretables en este

estado

® Método jerarquico

Distancia
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejamllln Ile I‘asultaﬂns nraliminares Los resultados aiin no son interpretables en este

estado

® Método jerarquico

Distancia
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejemllln Ile rasultadns nralimi“al‘es Los resultados aiin no son interpretables en este

estado

® Método jerarquico

Distancia

|

Los individuos
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejemlllu [IE I‘esultadns I]l"EIiminal‘as Los resultados ain no son interpretables en este

estado

@ Meétodo jerarquico

El nidmero de grupos
depende de la distancia
elegida para el descanso

Distancia

\ )\

| |

Primero grupo Segundo grupo
de individuos de individuos
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejemllln lla rasultaﬂﬂs I]l"EIimi“al‘as Los resultados ain no son interpretables en este

estado

@ Meétodo jerarquico

El nidmero de grupos
depende de la distancia
elegida para el descanso

Distancia

I )

) , ——

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

38
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Ejemplo de resuitados preliminares

@® Meétodo jerarquico con 4 grupos

N =14 242
Dia 1 Dia 365
N =2 272
Dia 1 Dia 365
Ningun

. CHSLD (larga duracion)

CLSC (enfermera y atencién domiciliaria)

CLSC/hospital

. CLSC/urgencia

Resultados preliminares para ilustracion.
Los resultados aun no son interpretables en este

estado
N =7 649
Dia 1 Dia 365
N =1402
Dia 1 Dia 365

Hospital

Médico especializado

Médico especializado / Médico
Médico

. Urgencias

39
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Ejemplo de resuitados preliminares

Resultados preliminares para ilustracion.
Los resultados aun no son interpretables en este
estado

@® Meétodo jerarquico con 4 grupos

— Una trayectoria

Un dia con servicio Un dia sin servicio

N = 14 242

Dia 1

Dia 365
Ningun Hospital
. CHSLD (larga duracion) Médico especializado
CLSC (enfermera y atencién domiciliaria) Médico especializado / Médico

CLSC/hospital Médico

. CLSC/urgencia . Urgencias

40
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Ejemplo de resuitados preliminares

@® Meétodo jerarquico con 4 grupos

N =14 242
Dia 1 Dia 365
N =2 272
Dia 1 Dia 365
Ningun

. CHSLD (larga duracion)

CLSC (enfermera y atencién domiciliaria)

CLSC/hospital

. CLSC/urgencia

Resultados preliminares para ilustracion.
Los resultados aun no son interpretables en este

estado
N =7 649
Dia 1 Dia 365
N =1402
Dia 1 Dia 365

Hospital

Médico especializado

Médico especializado / Médico
Médico

. Urgencias

41

CALASS 2079 - Montréal - Trayectorias al final de la vida



Resultados preliminares para ilustracion.

Ejemllln lla rasultaﬂns I"'E“minal‘es Los resultados aiin no son interpretables en este

estado

® Meétodo K-medoid con 4 grupos

1
N =15 634

Dia 1 Dia 365 Dia 1 Dia 365
Ningun Hospital
. CHSLD (larga duracion) Médico especializado
CLSC (enfermera y atencion domiciliaria) Médico especializado / Médico
CLSC/hospital

42

. CLSC/urgencia
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Ejemplo de resuitados preliminares

® Meétodos con 4 grupos

Jerarquico

® ¢Qué indicadores y como comparar ?

Resultados preliminares para ilustracion.
Los resultados aun no son interpretables en este
estado

K-medoid

43
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejamllln Ile I‘asultaﬂns nraliminares Los resultados alin no son interpretables en el

® Meétodos con 4 grupos

Jerarquico

® ¢Qué indicadores y como comparar ?

estado

K-medoid

» Descripcion de las caracteristicas de :

cada grupo

las personas que lo componen

» Ejemplo de la cantidad de dias por tipo de atenciéon
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejamllln Ile I‘asultaﬂns nraliminares Los resultados aiin no son interpretables en este

estado

Ningun
- CHSLD (larga duracion)
CLSC (enfermera y atenciéon domiciliaria)
CLSC/hospital
CLSC/urgencia
Hospital
Médico especializado
Médico especializado / Médico
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejamllln Ile I‘asultaﬂns nraliminares Los resultados aiin no son interpretables en este

estado

Nidmero medio de dias
de uso del servicio para el
método jerarquico
con 4 grupos

Ningun
- CHSLD (larga duracion)
CLSC (enfermera y atenciéon domiciliaria)
CLSC/hospital
CLSC/urgencia
Hospital
Médico especializado
Médico especializado / Médico
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Resultados preliminares para ilustracion.

Ejamllln Ile I‘asultaﬂns nraliminares Los resultados aiin no son interpretables en este

estado

Nidmero medio de dias
de uso del servicio para el
método jerarquico
con 4 grupos

Sin servicio+ +

Ningun

CHSLD

CLSC

CLSC/hospital
CLSC/urgencia
Hospital

Méd especializado
Especializado / Méd
Médico

Urgencias

Ningun
- CHSLD (larga duracion)
CLSC (enfermera y atenciéon domiciliaria)
CLSC/hospital
CLSC/urgencia
Hospital
Médico especializado
Médico especializado / Médico
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Ejemplo de resuitados preliminares

Ningdn

CHSLD

Sin servicio+ +

CLSC

CLSC/hospital

CLSC/urgencia

Hospital

Méd especializado

Especializado / Méd

Médico

Urgencias

Resultados preliminares para ilustracion.

estado

Los resultados aun no son interpretables en este

Nidmero medio de dias
de uso del servicio para el
método jerarquico
con 4 grupos

Ningun
- CHSLD (larga duracion)
CLSC (enfermera y atenciéon domiciliaria)
CLSC/hospital
CLSC/urgencia
Hospital
Médico especializado
Médico especializado / Médico

Ningun

CHSLD

CLSC

Sin servicio+ /
CLSC / hospital

CLSC/hospital
CLSC/urgencia
Hospital
Médico
Urgencias

Méd especializado
Especializado / Méd
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Ejemplo de resuitados preliminares

Ningdn

Ningun

CHSLD

CHSLD

Sin servicio+ +

CLSC

CLSC

CLSC/hospital

CLSC/hospital

CLSC/urgencia

CLSC/urgencia

Hospital

Hospital

Méd especializado

Méd especializado

Especializado / Méd

Especializado / Méd

Médico

Médico

Urgencias

Urgencias

Resultados preliminares para ilustracion.

Los resultados aun no son interpretables en este

Nidmero medio de dias
de uso del servicio para el
método jerarquico
con 4 grupos

Ningun
- CHSLD (larga duracion)
CLSC (enfermera y atenciéon domiciliaria)
CLSC/hospital
CLSC/urgencia
Hospital
Médico especializado
Médico especializado / Médico

estado
Sin servicio+ /
CLSC / hospital
=7 &gz %F g =k
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Ejemplo de resuitados preliminares

Ningdn

Ningun

CHSLD

CHSLD

Sin servicio+ +

CLSC

CLSC

CLSC/hospital

CLSC/hospital

CLSC/urgencia

CLSC/urgencia

Hospital

Hospital

Méd especializado

Méd especializado

Especializado / Méd

Especializado / Méd

Médico

Médico

Urgencias

Urgencias

Resultados preliminares para ilustracion.

Los resultados aun no son interpretables en este

estado
Nidmero medio de dias
de uso del servicio para el
método jerarquico
con 4 grupos
Sin servicio+ /
CLSC / hospital
s 8
Ningun
- CHSLD (larga duracion)
CLSC (enfermera y atencién domiciliaria) . L.
CLSC/hospital Sin servicio /
CLSC/urgencia CLSC
Hospital
Médico especializado
Médico especializado / Médico c oy s s 5 9 % 8 3
Médico AR EEE RN
- Urgencias : 5 ;: % )
= &
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Y luego ?
® ¢Qué indicadores para describir los grupos ?

e Caracteristicas de los individuos

- Edad

o Sexo

o Territorio

o Nivel socioecondmico (Nivel de privacion)
o Enfermedades

Resultados preliminares para ilustracion.
Los resultados aun no son interpretables en este
estado

51
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Y luego ?
® ¢Qué indicadores para describir los grupos ?

e Caracteristicas de los individuos

Edad

Sexo

Territorio

Nivel socioecondmico (Nivel de privacion)
Enfermedades

e Rendimiento del sistema de salud

Tipo de instituciéon

Numero de dias de hospitalizacion
Readmision

Seguimiento después de la hospitalizacion

Resultados preliminares para ilustracion.
Los resultados aun no son interpretables en este
estado

CALASS 2079 - Montréal - Trayectorias al final de la vida



Resultados preliminares para ilustracion.
Y I“eun 2 Los resultados ain no son interpretables en este
estado

® ¢Qué indicadores para describir los grupos ?

e Caracteristicas de los individuos

Edad

Sexo

Territorio

Nivel socioecondmico (Nivel de privacion)
Enfermedades

e Rendimiento del sistema de salud

Tipo de instituciéon

Numero de dias de hospitalizacion
Readmision

Seguimiento después de la hospitalizacion

* Rendimiento para los métodos de clasificacion

Homogeneidad intragrupo
Diferencia entre la diferencia entre lo observado y lo teérico
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Discusion y perspectivas

V] Probamos varias metodologias y varios nimeros de grupos

V] Los primeros resultados parecen prometedores : los grupos son légicos y realistas

CALASS 2079 - Montréal - Trayectorias al final de la vida



Discusion y perspectivas

V] Probamos varias metodologias y varias nimero de grupos
V] Los primeros resultados parecen prometedores : los grupos son légicos y realistas

Debemos describir los diferentes grupos de acuerdo con varios indicadores (aun en
discusion)
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Discusion y perspectivas

V] Probamos varias metodologias y varias nimero de grupos

V] Los primeros resultados parecen prometedores : los grupos son légicos y realistas

=

Debemos describir los diferentes grupos de acuerdo con varios indicadores (aun en
discusion)

Necesitamos refinar los eventos gue ponemaos en las trayectorias
» Disociar episodios hospitalarios de un dia a varios dias

Disociar los reingresos hospitalarios de las transferencias entre dos hospitales
|dentificar los cuidados paliativos

Caracterizar la toma de medicacion
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Discusion y perspectivas

V] Probamos varias metodologias y varias nimero de grupos
V] Los primeros resultados parecen prometedores : los grupos son légicos y realistas

Debemos describir los diferentes grupos de acuerdo con varios indicadores (aun en
discusion)

< Necesitamos refinar los eventos gue ponemaos en las trayectorias
» Disociar episodios hospitalarios de un dia a varios dias

Disociar los reingresos hospitalarios de las transferencias entre dos hospitales

|dentificar los cuidados paliativos

Caracterizar la toma de medicacion

< Identificar los mejores métodos de clasificacion
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Discusion y perspectivas

V] Probamos varias metodologias y varias nimero de grupos
V] Los primeros resultados parecen prometedores : los grupos son légicos y realistas

Debemos describir los diferentes grupos de acuerdo con varios indicadores (aun en
discusion)

< Necesitamos refinar los eventos que ponemos en las trayectorias
» Disociar episodios hospitalarios de un dia a varios dias

Disociar los reingresos hospitalarios de las transferencias entre dos hospitales

|dentificar los cuidados paliativos

Caracterizar la toma de medicacion

< Identificar los mejores métodos de clasificacion

< Introducir datos adicionales a las trayectorias ("capas")
* Enfermedades
» Diagnosticos
» Datos demograficos
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Discusion y perspectivas

V] Probamos varias metodologias y varias nimero de grupos
V] Los primeros resultados parecen prometedores : los grupos son légicos y realistas

Debemos describir los diferentes grupos de acuerdo con varios indicadores (aun en
discusion)

< Necesitamos refinar los eventos que ponemos en las trayectorias
» Disociar episodios hospitalarios de un dia a varios dias

Disociar los reingresos hospitalarios de las transferencias entre dos hospitales

|dentificar los cuidados paliativos

Caracterizar la toma de medicacion

< Identificar los mejores métodos de clasificacion

< Introducir datos adicionales a las trayectorias ("capas")
* Enfermedades
» Diagnosticos
» Datos demograficos

< Realizar los mismos andlisis de clasificacion en subgrupos ya estratificados
(enfermedades, territorios ...)
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De conformidad con la Ley /-73.03-Loi sur l'Institut
national d’excellence en santé et en services
sociaux, INESSS se beneficia de un acuerdo
tripartito con la Régie de I'Assurance Maladie du
Québec (RAMQ) y el Ministére de la Santé et des
Services Sociaux (MSSS), que le permite acceder a
datos cuya naturaleza estd relacionada con las
misiones del Instituto. La Comision de Atencidn al
Final de la Vida ha ordenado a INESSS que brinde
su experiencia en el tema, este proyecto se lleva a
cabo dentro del marco de las prioridades de
trabajo del Instituto.
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