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Diversidad * inclusion

ace algun tiempo, cuando organizaba-
mos las Jornadas de Informatica en Sa-
lud de ese ano, me llegd la propuesta
de realizar un conversatorio sobre Di-
versidad. Impulsado por un grupo de residentes
provenientes de distintas disciplinas, el planteo
de abordar el tema desde la perspectiva de la
salud digital resultaba novedoso y a la vez muy
necesario. Tres anos después, ademas de tener
un espacio destacado en Innova, en esta edicion
de JIS Go Live 2022, se transformd en Simposio.

La problematica de la diversidad ha resonado
mucho en los ultimos anos en las agendas cul-
turales, politicas y sociales. Los reclamos por
reconocimientos y la lucha por los derechos de
colectivos diversos en toda la region, la impul-
san, visibilizan y propician el recorrido hacia un
cambio de paradigma. No obstante, creo que la
tematica debe ampliarse no solo en el reconoci-
miento del otro, sino a trabajar en su inclusion.
Por ello, quizas con mas interrogantes que res-
puestas, en esta edicion de la revista tomamos
ambos conceptos como eje central.

Como en otros ambitos de la vida, en el campo
de la salud y particularmente en los sistemas de
informacion, se abre una ventana de oportunidad
para aportar en la diversidad y sobre todo en la
inclusion, basados en el respeto de los derechos
humanos, la interculturalidad, la accesibilidad
para personas con discapacidad y la igualdad de
género.

Por otra parte, otro de los temas que abordamos
tiene que ver con Telefarmacia como respuesta
innovadora en la busqueda de nuevos modelos
asistenciales que respondan a las caracteristi-
cas sociosanitarias actuales marcadas por el en-

vejecimiento poblacional y la cronicidad. Ademas
reflexionamos sobre la importancia de los datos
para la toma de decisiones clinicas, asi como
también, sobre los desafios que plantean las he-
rramientas de big data en cuanto a la validez y
los aspectos sociales de los diversos contextos
de actuacion profesional. Estas notas me enor-
gullecen particularmente porque surgen de pro-
ducciones editoriales provenientes de residentes
de nuestro Departamento.

No me queda mas que invitarlos, una vez mas,
a las XVII Jornadas de Informatica en Salud, que
en esta oportunidad tendran un formato hibrido:
2 y 3 de noviembre de manera virtual, y el 4 de
noviembre volvemos a la presencialidad con un
evento en el Palacio San Miguel de Buenos Aires,
en el que habra distintas instancias de encuen-
tros con expertos, networking, espacios de spon-
sors, experiencias auspiciadas, realidad virtual y
aumentada, entre otras.

Para finalizar, felicitar a todo el equipo de trabajo
gue organiza las Jornadas, sin dudas, el evento
de Salud Digital mas importante por estos tiem-
poS.

Dr. Daniel LUNA

Director editorial.

Jefe de Departamento de Informatica en Salud
Hospital Italiano de Buenos Aires

£7 @InformaticaHIBA

@InformaticaHIBA

f /InformaticaHIBA

fid /InformaticaenSalud

X innova.saluddigital@hospitalitaliano.org.ar
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El actual paradigma sociosanitario, marcado por el envejecimiento, la dependencia y la cronici-
dad, invita a la busqueda de nuevos modelos asistenciales. La telefarmacia ha pasado a ser un
tema prioritario en la agenda de innovacion de los sistemas sanitarios.

Lic. Yulian Marcos Battellini

| actual paradigma sociosanitario, marca-
do por el envejecimiento, la dependencia y
la cronicidad; invita a la busqueda de nue-
vos modelos asistenciales y ha potencia-
do el desarrollo e implementacion de programas de
telemedicina en todo el mundo, su uso esta expan-
diéndose a multiples servicios que incluyen: tele-far-
macia, tele-rehabilitacion, tele-stroke, tele-dialisis,
tele-emergencia, entre otros.
En este escenario, los servicios de telefarmacia han
pasado a ser un tema prioritario en la agenda de in-
novacion de los sistemas sanitarios, y la pandemia

por COVID-19 ha impulsado su desarrollo en todo el
mundo, principalmente en Estados Unidos y Europa.
De manera reciente surgieron algunas publicacio-
nes cientificas que analizan las actividades de te-
lefarmacia y su impacto sobre la salud, mostrando
resultados prometedores.

El avance y el uso de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TICs) impulsan nue-
vas perspectivas en la prestacion de servicios de
salud y ha propiciado a que numerosos sectores re-
direccionen sus esfuerzos a la creacion de nuevas

herramientas, que ofrezcan un mayor bienestar a
los pacientes y mejoren la calidad de los servicios
prestados, evitando el “hospitalocentrismo”.

Estas herramientas hacen posible la comunicacion
entre los profesionales de la salud (médicos, enfer-
meros, kinesidlogos y farmacéuticos), con sus pa-
cientes, para asegurar la continuidad asistencial.

Diversas publicaciones han demostrado que su
adopcion facilita el acceso al sistema de salud, me-
jora la efectividad de los cuidados, reduce costos
y permite superar situaciones, como la actual pan-
demia por COVID-19, en las cuales puede ser dificil
0 riesgoso llevar a cabo consultas presenciales.

La telefarmacia o teleatencion farmacéutica es
entendida como la practica farmacéutica, com-
plementaria a la atencion presencial, impartida
a distancia a través del uso de las TICs.

El objetivo principal de esta herramienta es me-
jorar el cuidado y la atencion farmacéutica, opti-
mizar los flujos de trabajo y establecer un segui-
miento continuado y estrecho de los pacientes.

Diversos paises han incorporado dentro de su
sistema sanitario el servicio de telefarmacia en-
tre ellos Estados Unidos y Espana; y sociedades
profesionales, como la American Society of Heal-
th-System Pharmacists y la Sociedad Espanola
de Farmacia Hospitalaria, que llevan anos pro-
moviendo su uso.

Si bien la telefarmacia no es un concepto nuevo,

ya que existen reportes de hace 21 anos de inter-
venciones farmacéuticas educativas a distancia
para pacientes asmaticos, cabe destacar, que la
pandemia ha acelerado la transformacion digital
de la sociedad y marcado un punto de inflexion en
el modelo de atencion farmacéutica del paciente
fuera del hospital, impulsando la implementacion
de estos servicios.

Esta interaccion a distancia entre el paciente y el
farmacéutico hospitalario (FH), puede realizarse
a través de teleconsultas y/o telemonitorizacion
a través de herramientas que permitan la comu-
nicacion en tiempo real o sincronicas, como las
llamadas telefonicas y las videollamadas, o en di-
ferido, mediante correo electronico o sistemas de
mensajeria (por ejemplo a través de un portal de
pacientes).

Entre los distintos ambitos de aplicacion de la te-
lefarmacia, se destaca el seguimiento farmacote-
rapéutico, que se define como el acto mediante
el cual el profesional orienta y supervisa al pa-
ciente en relacion al cumplimiento de su farma-
coterapia, mediante intervenciones farmacéuti-
cas dirigidas a prevenir, identificar y resolver los
problemas relacionados con los medicamentos,
con el proposito de mejorar la calidad de vida del
paciente.

Reduccion de la dependencia al centro sanitario,
evitando el desplazamiento y consumo de tiempo
Y recursos.
Mayor accesibilidad a los profesionales sanitarios,
mejor comunicacion y acompanamiento en el dia a dia
Potencial mejora de los resultados clinicos, asi
como de los habitos de vida saludables.
Favorecimiento en el empoderamiento del pa-
ciente.
Aumento en la satisfaccion de los pacientes y fami-
liares/cuidadores con la atencion sanitaria recibida.



#Farma

Para el farmaceéutico:

Realizar un seguimiento farmacoterapéutico
mas estrecho del paciente.

Optimizar la monitorizacion de la adherencia,
deteccion de interacciones farmacologicas, de-
teccion e intervencion de efectos secundarios.

Favorecer la monitorizacion y la recopilacion
de parametros de salud.

Oportunidad de mejora de la toma de decisio-
nes farmacoterapéuticas.

Realizar un almacenamiento inteligente de la
informacion.

Para el sistema sanitario:

Modelo asistencial continuado y centrado en
el paciente

Optimizacion interna de la gestion de los re-
cursos y la carga asistencial

Aumento del flujo de informacion y comunica-
cion entre los agentes del sistema

Mejora la accesibilidad a servicios de salud

Desafios del HIBA

El Hospital Italiano de Buenos Aires, cuenta con
consultorios farmacéuticos para el seguimiento
de la adherencia al tratamiento y control de la
medicacion.

El consultorio de farmacia se encarga de dispen-
sar la medicacion a pacientes con ciertas pato-
logias (por ejemplo enfermedades oncologicas,
HIV, tuberculosis, esquemas de inmunosupre-
sion, entre otros), los cuales requieren tratamien-
tos de alto costo y/o alto riesgo, para los cuales
es muy importante controlar la adherencia a su
tratamiento.

Para ello, los farmacéuticos de nuestra Institu-
cion atienden a cada paciente de manera perso-
nalizada. Se les explica de qué manera tomar la
medicacion, en qué momento, qué hacer en caso
de olvidar una dosis, asi como también, a medida

que van realizando retiros, controlan que los mis-
mos estén siendo adherentes y estén siguiendo
la posologia indicada de manera adecuada. En
caso de que esto ultimo no esté ocurriendo, se
explica las repercusiones que puede tener para
su salud y se deja asentado en la Historia Clinica
Electronica (HCE), para que el profesional médi-
co a cargo pueda tomar las medidas necesarias.

Por otro lado, en el ano 2010 se implemento la
elemedicina en nuestra institucion, permitiendo

alud; y el profesional, que lo hace a través de
De esta manera la atencion se lleva a
cabo en un marco institucional formal con poli-
ticas de seguridad establecidas, garantizando la
privacidad, la seguridad y la confidencialidad de
los pacientes.

Si bien durante la pandemia por COVID-19, el se-
guimiento de pacientes HIV migrd hacia una moda-
lidad de atencion virtual, la mayoria de estas con-
sultas aun siguen siendo canalizadas de manera
presencial.

Es un gran desafio para nuestro Hospital, utilizar
estas herramientas disponibles de telemedicina
para ampliar sus alcances hacia otras especialida-
des no médicas, como la atencion farmacéutica.

Para ello, es importante realizar un analisis pro-
fundo de la situacion y posteriormente definir el
alcance y los objetivos de la estrategia. A

/|

Yulian Marcos Battellini

Licenciado en Kinesiologia. Especialista en Cuidados
Criticos (SATI). Residente y maestrando en Informatica
en Salud (HIBA).
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Decisiones
basadas en
datos: cuando
la eficiencia se
pone al servicio
de la excelencia
y la inclusion

“The key to good decision making is not
knowledge. It is understanding. We are
swimming in the former.

We are desperately lacking in the latter.
Malcolm Gladwell, Blink: The Power of
Thinking Without Thinking

”

El siguiente articulo posee referencias bibliograficas,
para leerlas haz clic aqui

Informacion clinica: evolucion del registro

Durante la medicina hipocratica, el registro médico
perseguia la recopilacion cronologica de las viven-
cias de los pacientes con el fin de demostrar las
causas naturales de la enfermedad y el curso cli-
nico de la misma a partir de los sintomas. En ese
sentido, la atencion médica ha sido influenciada en
gran medida por la anatomia basada en organos.

La clasificacion de las especialidades médicas, de
las enfermedades, asi como en las estructuras or-
ganicas de la mayoria de los hospitales siguio este
modelo, y por este motivo, durante mucho tiempo,
la medicina trato con datos fragmentados.

A medida que se empezaron a incorporar tecnolo-
gias para mejorar la habilidad diagnéstica, el enfo-
que paso a centrarse mas en las observaciones del
médico, asi como en los resultados obtenidos de
los estudios complementarios. De esta manera, se
comenzo a almacenar la informacion de los pacien-
tes de forma individualizada para cada uno, dando
origen a la historia clinica centrada en el paciente.
Progresivamente, la informacion fue organizando-
se conforme fueron variando las necesidades, de
diferentes maneras. Por ejemplo, por ambito de
atencion, orientada a problemas o especialidades
médicas, etc.

En la actualidad, los recientes desarrollos tecno-
l6gicos, cientificos y sociales van contribuyendo a
cambiar este paradigma. En primer lugar, a partir
del advenimiento de tecnologias revolucionarias de
generacion de datos de alta resolucion y alto rendi-
miento, que permiten la conformacion rentable de
enormes conjuntos de datos (a menudo denomina-
dos "big data"). A su vez, el desarrollo continuo de
algoritmos y metodologias de analisis da como re-
sultado instalaciones de alta velocidad y alta capa-
cidad de procesamiento de datos. Por su parte, los
pacientes manifiestan una voluntad creciente de

#5SaludDigital

participar en la gestion de su propia salud, empo-
derandose de sus registros e informacion médica
con la proliferacion de los dispositivos electronicos
y las redes sociales, generando y consumiendo da-
tos cotidianamente.

Datos, informacion, conocimiento

Para obtener valor de esta gran cantidad de da-
tos, que ya estan disponibles, es necesario, ade-
mas, poder extraer informacion para generar co-
nocimiento. Esto implica la realizacion de analisis
multidimensionales cada vez mas complejos y so-
fisticados para convertir estos conjuntos de datos
heterogéneos en informacion clinicamente Util.

Entonces, cuando hablamos de datos, informacion
y conocimiento, estamos hablando de una espe-
cie de piramide. Los datos son la base de todo. No
se puede escalar a niveles mas altos sin esa base
solida. Constituyen la unidad de analisis basica,
conformando valores cuantitativos o cualitativos
de las variables. La informacion es la recopilacion,
agregacion, analisis y presentacion de datos que
permiten su comprension. Otorga contexto respon-
diendo a las preguntas quién, qué, donde y cuando.
El conocimiento implica la puesta a prueba de la
informacion con evidencia. Al poner a prueba una
hipotesis, la informacion que se utiliza para respal-
dar o refutar, constituye la evidencia a partir de la
cual se obtiene ese conocimiento respondiendo a
las preguntas por qué y como.

De esto se ocupa el Analisis de datos: de analizar
datos crudos que luego puedan procesarse para
producir informacion significativa sobre la que ba-
sar decisiones efectivas. Dentro de la disciplina,
existen varias ramas que se ocupan de responder
las distintas preguntas que nos hacemos sobre el
analisis de una situacion en cuestion, como el ana-
lisis descriptivo, el analisis diagnostico, el analisis
predictivo y el analisis prescriptivo, que en ocasio-
nes pueden convivir o concatenarse.

El analisis descriptivo proporciona resimenes sim-

ples sobre las observaciones. Se ocupa de los da-
tos historicos identificando patrones y responde a
preguntas como "¢qué paso?" mediante técnicas de
extraccion y agregacion de datos. En tanto, el anali-
sis diagnostico, que también se enfoca en el pasa-
do —buscando causa y efecto para ilustrar por qué
sucedio algo— permite identificar valores atipicos
(outliers), aislar patrones, y descubrir relaciones. Por
su lado, el analisis predictivo utiliza los hallazgos del
analisis descriptivo y de diagnostico para detectar
patrones y excepciones y para predecir futuras ten-
dencias que respondan “squé es probable que su-
ceda?". Comprende una variedad de técnicas esta-
disticas, aprendizaje automatico, mineria de datos,
modelado e inteligencia artificial, para analizar he-
chos actuales e historicos y hacer predicciones sobre
eventos futuros o desconocidos. Finalmente esta el
analisis prescriptivo, que literalmente prescribe qué
accion ejecutar para eliminar un problema futuro o
aprovechar al maximo una tendencia prometedora.
Este tipo de analisis de datos de Ultima generacion
requiere no solo datos internos historicos sino tam-
bién informacion externa.

Integrando los datos

Los datos provienen de multiples fuentes y en tipos
y formatos diversos, y deben poder integrarse en-
tre si. Como expusimos previamente, los registros
médicos siguen siendo extremadamente heterogé-
neos, y la integracion de datos en una Historia Cli-
nica Electronica (HCE) puede ser desalentadora, ya
gue no siempre estan interconectadas ni son com-
patibles entre si 0 interoperables.

"silos". Ademas, el almacenamiento y el analisis

11
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El valor de los datos

El uso racional de los recursos es primordial para
mantener la calidad de la atencion sanitaria, ya que
hablamos de un sector con un uso intensivo de los
mismos. Por este motivo, el esfuerzo por minimi-
zar el derroche debe ubicarse entre las prioridades,
ya que impacta de forma directa en el acceso a la
atencion médica de toda la poblacion. En ese sen-
tido, trabajar por reducir el desperdicio en salud se
vuelve una urgencia.

El desperdicio puede ser agrupado en dos grandes
conjuntos de ineficiencias: clinicas y operativas. Una
campana de medicina preventiva que se destind a
una poblacion incorrecta, un estudio de imagenes
que tiene que ser repetido o un tratamiento que
necesita modificarse porque no fue efectivo, son
ejemplos de lo que se denomina desperdicio clini-
co. Es decir, aquellas problematicas que generan
gastos extraordinarios asociadas al acto médico.

Por su parte, el desperdicio operacional se relacio-
na con las fricciones y las ineficiencias en la cade-
na de valor que rodea y soporta al acto clinico. Son
los atrasos, los tiempos de espera, las cancelacio-
nes, el ausentismo, la subexplotacion de los acti-
VOS (equipos, las tecnologias en general, la infraes-
tructura, etc.), o una distribucion ineficiente de los
recursos, que al mismo tiempo se traduce en una
carga de trabajo para el profesional médico, en tan-
to tiene que dedicar esfuerzos a arreglar, sobre la
marcha, cuestiones administrativas y de agenda.
Segun un reporte realizado por McKinsey, un pro-
fesional puede llegar a destinar hasta el 70% de su
tiempo en este tipo de tareas.

Optimizando procesos de salud con tecno-
logia

La inteligencia artificial, el machine learning y la
analitica de datos, vienen contribuyendo al conoci-
miento clinico hace tiempo. Por ejemplo, en su apli-
cacion en el area de Diagnostico por Imagenes, la
incorporacion de algoritmos que ayudan a recorrer

|12

Luciano Tourn

las imagenes generadas por los equipos de diag-
nostico para terminar aportando recomendacio-
nes o sugerencias diagnosticas a los profesionales
acortan la distancia entre los datos y las acciones
para facilitar la toma de decisiones (Valquiria, Ente-
lai PIC).

De esta manera, se produce un analisis de image-
nes médicas aportando un valor agregado para to-
dos los actores del sistema de salud. Se alcanzan
diagnosticos de manera mas rapida; se posibilita
la priorizacion y derivacion de estudios que requie-
ren especial atencion asi como la anticipacion a la
toma de decisiones en estudios relevantes; se brin-
da un soporte a los especialistas en imagenes para
deteccion en mediciones complejas, por mencionar
algunos de los beneficios observados en la practi-
ca. Todo esto contribuye a disminuir el desperdicio
clinico mencionado anteriormente.

IA para disminuir el desperdicio operativo

En cuanto al desperdicio operacional, estas herra-
mientas de inteligencia artificial tienen la capacidad
de devolver tiempo de calidad a los profesionales
de la salud en el dia a dia, ayudando en la gestion y
optimizacion de recursos.

#5SaludDigital

Tomemos el caso de una enfermera jefa de quirofa-
no, que cada lunes tiene que ingresar varias horas
antes de su turno para asignar, combinando ma-
nualmente varias planillas y registros, el personal
de instrumentacion a cada uno de sus quir6fanos
y procedimientos. Este trabajo puede optimizarse
y automatizarse con un software cuyos algoritmos
consideran multiples variables vinculadas a la ofer-
ta y expertise de los recursos humanos, y los ajus-
ta a los procedimientos programados teniendo en
cuenta la prediccion de su duracion y complejidad.
Con este caso real ejemplificamos una de las miles
de historias individuales donde la tecnologia puede
tener un impacto positivo concreto.

Esto ilustra de qué manera el personal de salud
puede liberar su tiempo de las tareas administrati-
vas —que, como dijimos, puede alcanzar a ocupar
hasta un 70% —y, de esta manera, contribuir a un
aprovechamiento mejor de su atencion, e incluso a
reducir el estrés que demanda organizar una insti-
tucion de salud. El impacto alcanza también a los
pacientes, ya que agiliza los procesos sanitarios,
mejora el manejo de las agendas y acorta los tiem-
pos de espera para los procedimientos o consultas.

Asi como se ha dicho que la IA no reemplazara a
los profesionales, mientras que los profesionales
que la utilicen reemplazaran a los que no lo hagan,
también se ha dicho que no utilizar inteligencia arti-
ficial en salud sera considerado una mala praxis en
los proximos anos. Esta busqueda de la eficiencia
es especialmente urgente si hablamos de los siste-
mas de salud latinoamericanos y sus limitaciones
presupuestarias para dotar de personal, medios
tecnologicos y de infraestructura a la red institu-
cional. Asi, optimizar los procesos en economias
con una mayor inestabilidad y menor cantidad de
recursos no constituye una alternativa, sino una
necesidad. En el mismo sentido, vale subrayar que
alcanzar mejores niveles de eficiencia impacta de
forma directa en la accesibilidad al sistema de sa-
lud: si los recursos se gestionan mejor y se reduce
el desperdicio, mas personas pueden acceder a los
servicios de atencion sanitaria.

Potenciar las operaciones de los hospitales
a traves de los datos: un caso de innovacion

Un ejemplo de aplicacion practica de estas herra-
mientas en la region, se puede encontrar en el tra-
bajo de Wuru, la startup argentina que potencia las
operaciones de los hospitales a partir de la explota-
cion de datos.

Comenzd ofreciendo a las instituciones de salud
una plataforma de analisis descriptivo, poniendo a
disposicion un set de visualizaciones de indicado-
res que facilita el entendimiento de la utilizacion de
los recursos. Teniendo un estado de situacion, hizo
posible realizar un analisis diagnostico, identifican-
do posibles causas de sub o sobreutilizacion de los
recursos. A partir de esto, y motivados por las nece-
sidades de las instituciones, la plataforma comenzo
a desarrollar también un analisis prescriptivo que
funciona de manera complementaria. Asi, ademas
de ofrecer indicadores que permiten entender el
funcionamiento de las instituciones y algunos ras-
gos de la utilizacion de recursos, se comenzaron a
identificar patrones y tendencias que resultan utiles
para producir conocimiento prescriptivo, anticipar-
se a diferentes escenarios y ofrecer herramientas
accionables para acompanar a los profesionales a
recorrer la distancia entre la evidencia y la toma de
decisiones.

procedimientos,

anticipar cancelaciones y atrasos, maximizar la

utilizacion de los quir6éfanos y equipos. Con la fun

cisa la duracion de estudios

uministros de materiales y medicamentos para

las cirugias, identificando outliers

ariabilidad injustificada en los mismos.

Los prestadores que han potenciado la operacion
de sus principales areas de atencion (como los
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quiréfanos), han logrado, en su primer semestre,
incrementos de hasta un 30% en el rendimiento,
con la misma cantidad de recursos. El impacto se
vio directamente en las listas de espera, en las fi-
nanzas de la organizacion y especialmente en una
mejor experiencia para pacientes y profesionales,
producto de un flujo eficiente y un balance correcto
de recursos.

Desafios actuales para utilizar herramien-
tas de big data para la salud:

En este contexto, surgen una gran cantidad de
oportunidades para utilizar herramientas de anali-
tica de datos e inteligencia artificial que a su vez
presentan sus propios desafios.

Por un lado, estan los retos vinculados a cuestio-
nes de habilidades y competencias. En linea con
las directrices que la OMS traz6é en 2019 sobre in-
tervenciones en salud digjtal, las instituciones mé-
dicas deberian generar un marco adecuado para
velar por el rigor del trabajo con los datos, asi como
capacitar a los profesionales para recolectar, pro-
cesar o extraer informacion de los mismos. Vincu-
lado a este punto aparece el desafio de garantizar
la validez de la fuente, tanto como hacer participes
a los pacientes en la carga de esos datos.

El segundo tipo de retos que surge a partir de es-
tas oportunidades esta relacionado a aspectos
sociales, a la contemplacion de los diferentes con-
textos en los que se desempena el trabajo de un
profesional médico y a las cuestiones éticas vin-
culadas con el manejo de los datos. En cuanto a
las preocupaciones regulatorias, politicas y legales
cabe destacar que hay aspectos de la seguridad
de los datos - como problemas de privacidad, falta
de transparencia, integridad y estructura de datos
inherente- que no pueden dejar de estar presentes
en este proceso de transformacion. En la misma li-
nea, garantizar un marco de politicas de gobernan-
za de datos eficiente puede brindar herramientas
solidas en salud que impacten de forma positiva en
toda la poblacion.
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Finalmente, a un nivel macro, existe un interés por
estandarizar la data y lograr cumplir con la intero-
perabilidad. Estas preocupaciones representan al-
gunos de los desafios a los que se enfrentan los
sistemas de salud de todo el mundo.

Perspectivas y oportunidades futuras

El escenario actual puede definirse como uno de
plena transformacion. En el plano macro, se trata
de un cambio de paradigma de un modelo de toma
de decisiones basado en reglas a uno basado en
datos. Es un cambio que propone dejar de pensar
los proximos pasos en base a parametros institu-
cionales tradicionales y comenzar a pensarlos en
funcion de aquello que demanda el entorno.

iempo real permite centrarse en el paciente,

enciar la medicina personalizada y simplificar la
rutina del personal médico.

De esta manera, los hospitales tienen dos grandes
oportunidades. Por un lado, elevar sus estandares
de calidad. Por el otro, optimizar recursos y redu-
cir costos de atencion médica, un aspecto que es
mas que un dato econdmico si tenemos en cuenta
que esta mejora en la eficiencia puede significar
ofrecer servicios que estén al alcance de mas pa-
cientes, lo que colabora a mejorar el acceso a la
salud de toda la poblacion. Hablamos de eficiencia
y de cuidado de los recursos, pero también de un
mayor nivel de inclusion.

Es importante destacar también que el trabajo en
el registro de informacion de calidad ayuda en la
reorganizacion de centros médicos frente a cam-
bios repentinos de contexto. Este fue uno de los
grandes aprendizajes de los prestadores durante
la pandemia de Covid-19: si se tiene un registro
preciso de recursos con los que se cuenta y una
plataforma que permita su reasignacion de mane-
ra inteligente, la respuesta de las instituciones po-
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dra ser mas rapida y mas efectiva.

El horizonte de posibilidades que presenta el traba-
jo con datos en salud ofrece escenarios de mejora,
pero también algunas exigencias para acompanar
esa evolucion. Nos referimos aqui a la necesidad
de, en primera instancia, ofrecer informacion a los
profesionales de salud que les permita comprender
la importancia del registro de los datos. Este punto
es clave para velar por la calidad de los datos, pero
también para hacer participe al personal sanitario
de este cambio de paradigma.

Finalmente, es necesario no perder de vista la ne-
cesidad de gestionar los datos con transparencia.
Los beneficios de alimentar modelos de analitica
de distintas fuentes son innumerables para el sis-
tema de salud, pero esto solo podra considerarse
un avance si se da en el marco de las directrices
trazadas por la OMS. Hoy, las plataformas que tra-
bajan con datos en salud demuestran que esto es
posible, ya que operan sobre la nube, respetando el
modelo de responsabilidad compartida que cumple
con los estandares HIPAA y el Reglamento General
de Proteccion de Datos. Anonimizando los datos
personales durante su recoleccion, la informacion
sensible permanece en la red del centro médico.

Sivemos de cerca esta transformacion, ademas del
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cambio en la toma de decisiones, lo que podemos
encontrar también es que el trabajo con los datos
esta apareciendo en todas las instancias del siste-
ma de salud. Si antes la atencion estaba puesta en
la instancia de registro de los datos, en los ultimos
anos fue adquiriendo importancia su presencia en
las diferentes etapas y es una tendencia que se
profundizara en lo sucesivo. De lo descriptivo a lo
prescriptivo dentro de cada una de las instituciones
y luego entre diferentes prestadores. Asi, los datos
pasaran a ser cada vez menos compartimientos
estancos, para convertirse en flujos de informacion
que puedan beneficiar a todo el sistema de salud.

A

]

Joia Nunez

Médica especialista en Pediatria y maestranda en Infor-
matica en Salud.

Escribio articulos sobre Informatica en Salud vy su apli-
cacion en Pediatria.

Luciano Tourn

Ingeniero Industrial, realizé un MBA en MIT, y se dedico
los ultimos 10 afios a desarrollar una prestacion de sa-
lud potenciada por la tecnologia.

Co-Founder de Wuru.
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#Recomendaciones

En orbita

El cine es una técnica y quienes lo realizan tiene la habilidad de generar ilusion en los espectado-
res. En estas recomendaciones, la fotografia, el sonido y el movimiento construyen una experien-

cia estetica y audiovisual relacionada con la tecnologia, digna de ser vista.

P Play More Info

- Por Matias Quintana Rodas

Dan Kwan, Daniel Scheinert
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Evelyn Wang, es una inmigrante china que se sumer-
ge en una aventura llena de adrenalina, destinada a
salvar su propio mundo, explorando otros universos
paralelos, donde encarna distintas versiones de si
misma. Estas realidades diferentes permiten una
variedad de escenarios y de tonos dentro de la mis-
ma pelicula, atravesando la comedia, la accion y el
drama.

Este concepto de vidas paralelas, donde vemos a
una misma figura en distintas realidades, pero con
variedad de personalidades, trabajos o poderes, tie-
ne una larga tradicion en las historias contadas en
los comics de superhéroes, que Ultimamente estan
de moda.

La particularidad de la pelicula “Todo en todas par-
tes al mismo tiempo” es que, utilizan este concepto
sin estar basadas en un comic previo (asi como la
reciente “Spiderman: no way home", o “Dr. Strange
and The Multiverse of Madness” disponibles en HBO
MAX). Esto implica una dificil tarea a la hora de plan-
tear un personaje y las reglas para los viajes por el
multiverso. Ademas, es una pelicula de una carac-
teristica narrativa acumulativa, donde la protagonis-
ta atraviesa distintas situaciones problematicas en
cada mundo, y éstas repercuten en sus diversos “yo”
(al estilo de la pelicula “El efecto Mariposa” de 2004
- Netflix).

Un film muy entretenido que sin perder el ritmo hu-
moristico y de accion, logra tener un balance per-
fecto para ser una pelicula de autor con un mensaje
muy potente.
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Dan Kwan, Daniel Scheinert
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La trama es algo dificil de explicar: diferentes em-
pleados deciden hacerse una operacion cerebral
e insertar un chip, para que cuando se hallen den-
tro de la empresa, sean una persona y cuando
salgan no recuerden haber estado nunca alli. De
esta forma, hay ocho horas fantasma en su vida
de la que no recuerdan nada. Pero resulta que
el ser que vive alli dentro recuerda solo aquellas

#Recomendaciones

horas. Sale del trabajo por el ascensor, pestanea
y vuelve a entrar. Asi, cada personaje se divide
en dos, los llamados "innies" y "outies", con dos
personalidades y memorias diferentes. Esta sola
idea tiene muchisimo potencial.

El punto de vista principal de la serie esta pues-
to en uno de ellos: Mark. Es el unico que desde
el principio se ven sus dos facetas y como poco
a poco, se van desarrollando paralelamente, sin
saber una de la otra.

La empresa en la que trabajan, Lumon, es un eco-
sistema propio, laberintico y misterioso. Son pasi-
llos blancos eternos y cubiculos infinitos, con de-
partamentos que no se dan la cara unos a otros,
nadie sabe bien qué hacen. Hay una mitologia de-
tras, que proviene ya desde el primer fundador,
Kier Eagan y que va asomando lentamente.

La atmosfera de la serie es atrapante, intriga sa-
ber: quiénes son los empleados, cual es el objeti-
vo de su labor; por qué entraron a trabajar alli. Lo
siniestro y lo incierto lo atraviesa todo con guio-
nes, direccion, actuacion y fotografias impeca-
bles. Y dos cosas llaman muchisimo la atencion:
es la primera obra de su creador, Dan Erickson,
y la mayoria de los episodios fueron dirigidos por
Ben Stiller. Un debut impecable del primero y mu-
tacion en la carrera del segundo.

No solo una narrativa interesante, sino una clara
critica a la alienacion que genera el empleo y el
funcionamiento de las grandes corporaciones. Si
qguerés una serie adictiva y bien hecha, esta es
de las indicadas.IN

e

Estudiante de Disefio de Imagen y Sonido en la Facultad
de Disefio y Urbanismo. llustrador y Realizador de Cine
Independiente. Editor de videos y contenido audiovisual
en el DIS HIBA.
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UNA EXPERIENCIA UNICA,

JIS Go Live
2022

L 4

GRATUITA EN UN FORMATO HIBRIDO

uestras Jornadas se vienen realizando  practicos, etc. Y por el otro, EREe=gelERERbE)

cada ano desde 2003. Este encuentro, ([VEIMV RSl IR R eI IR=IaN=I M = 1= Tole)
gue nacid con el objetivo de compartir an Miguel de la Ciudad Autbnoma de Buenos

experiencias y conocimientos del cam- que ademas de las tradicionales charlas
po, en un modelo multidisciplinario que implica  de destacados expositores sera transmitido en
la conjuncion de cada una de las especialidades  vivo con la conduccion de Julieta Schulkin, una
que abarca la Informatica en Salud, fue evolucio-  reconocida divulgadora de ciencia y tecnologia, y
nando a lo largo del tiempo hasta convertirse en  contara con experiencias de realidad virtual e in-
.. un clasico que no puede faltar en las agendas  mersiva y muasica en vivo, entre otras novedades.
S de quienes conforman el ecosistema de la salud
b digital. Como en cada edicion, se llevaran adelante los
\\I \ . iosde Informatica en Enfermeria, Inteligen-
Pdudas, la virtualizacion compulsiva a la gues cia. Salud, Informatica Farmacéutica y
\que someterse el mundo -producto d en esta’ lad sumamos el primer Simposio
\Nafidemia por COVID19- marcé un hito que pé de Div clusion en Salud Digital.
Y

\\ ros se transformoé en una oportunidad.
F_ue entonces gue las Jornadas de Informatica en  [El evento, como es habitual, es de caracter gra-
‘tuito y esta dirigido a médicos, enfermeros, cien-

Salud se_convirtieron en JIS Go Live, el evento

vi_r‘tual_ique nos abrid las puertas a toda la region ificos, desarroJIadores de software, ingenieros,

y gue nos permitio escalar a un lugar de revalori-=4 emprendedores, empresarios, estudiantes, pro-
veedores de productos y todas aquellas perso-

\ zacion, prestigio e innovacion. e © -

n | g ; nas interesadas en la Informatica en Salud.

. Es/asi que llegamos a 2022 y repasando todo lo  Para algunos supersticiosos, el nimero diecisie-
- aprendido, decidimos desarrollar para este afio, te que es el de esta edicién, puede conllevar una

- un novedoso formato hibrido. Por un lado, los dos  significacion negativa, para nosotros representa

primeros dias virtuales a través de nuestra pla- un punto de inflexion con el que estamos mas

taforma, con un extenso programa que abarca que entusiasmados por eso queremos invitarlos

desde actividades cientificas, charlas de exper- a todos a vivir junto a nosotros esta nueva expe-

- te a lonales, paneles de debate, talleres  riencia en bit.ly/JISHIBA2022 A
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Reflexionando Colectivamente:
< La Salud Digital es diversa?

“Si la fisiologia significa literalmente 'logica de la vida’ y, patologia es ‘l6gica de la enferme-
dad’ entonces, informatica en salud es la logica del cuidado en salud” Enrico Coiera.

En esta edicion de Innova Salud Digital dedicada a la diversidad en nuestra disciplina, abrimos
una nueva seccion de #InnovarDesdelaDiversidad, que llamamos “Reflexionando colectiva-
mente”. Hoy queremos compartir con ustedes un breve recorrido de la historia de la Informati-
ca en Salud, porque la historizacion nos parece una herramienta poderosa, ya que prestando
atencion al entramado entre el pasado vy el presente podemos comprender mejor lo que nos
pasa aqui y ahora, dandonos la posibilidad de proyectarnos y accionar para co-construir nues-
tra realidad y nuestra practica desde una perspectiva mas diversa, mas inclusiva.

Lic. Denise Levi, Lic. Melanie Cassarino, Lic. Giuliana Colussi'y Dra. Agustina Briatore
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¢ Como nos definimos?

Nuestra disciplina nace formalmente a fines de los
“70 con el boom de la aplicacion de la tecnologia
en los procesos de salud. En esos anos, se llamaba
exclusivamente “Informatica médica” y fue definida
por Morris F. Collen en 1977 como “la aplicacion de
la tecnologia informatica a todos los ambitos de la
medicina - la atencion, la ensenanza y la investiga-
cion médica”.

Con el pasar de los anos, nuestra concepcion del
alcance de la disciplina, asi como los avances tec-
nologicos fueron avanzando, haciendo que sus de-
finiciones vayan mutando, transformandose. Por
ejemplo, Enrico Coiera en 1997 comienza a ha-
blarnos de “Informatica en salud” como el campo
que se dedica al “estudio de como el conocimiento
médico muiltidisciplinario es creado, conformado,
compartido y aplicado, la manera en como pensa-
mos los pacientes, y como los tratamientos son de-
finidos, seleccionados y evolucionados”.

Por su parte, José Ignacio Valenzuela en 2016 nos
dice que “la informatica en salud es una discipli-
na que estudia como se crea y se moldea la trans-
formacion de datos en sabiduria, y como esta se
comparte y se aplica en las diferentes areas de la
salud, entendidas éstas a un nivel multidisciplinar
que incorpora las ciencias informacionales y las
computacionales, pero también las ciencias So-
ciales, cognitivas, administrativas y estadisticas,
tomando como sustrato informacion de mdultiples
niveles, desde lo molecular hasta lo poblacional,
pasando por la informacion clinica individual de
una persona’.

Esta impronta de hablar de “Salud” sigue avanzan-
do en los ultimos anos, en tanto empezamos a re-
ferirnos a nuestro campo como e-Salud o la Salud
Digital, sacando el foco al término “Informatica”,
gue aportaba un acento a lo técnico.

Estos cambios en cOmo nos nominamos como dis-
ciplina no son menores, mas bien reflejan como

a través de los anos vamos evolucionando como
area disciplinar. En ese camino encontramos algu-
nos saltos evolutivos de relevancia que pasamos a
compartirles.

De lo meédico a la salud y a la apertura a la
interdisciplina

Tal como mencionamos anteriormente, la disciplina
se inicia desde una mirada médico-centrista. Cuan-
do hablamos de “Informatica médica” nos referimos
a la aplicacion de las tecnologias de informacion y
comunicaciones (TICs) en el area médica de forma
casi exclusiva, invisibilizando muchas otras areas y
profesiones involucradas en el cuidado integral de la
salud. Si bien desde el comienzo la enfermeria tam-
bién fue protagonista en el area, el resto de las profe-
siones de la salud, asi como a aquellas que son par-
te de la atencion de las personas o de los procesos
de atencion, como la antropologia, la sociologia, la
comunicacion social, entre otras, estaban excluidas.

Esto nos remite al famoso modelo médico hegemo-
nico. ¢;Qué es este modelo? Es una concepcion sobre
la salud y la medicina, que nos habla de una mirada
individualista y biologicista sobre las personas, que
tiende a medicalizar a las personas como solucion a
sus enfermedades y que se centra exclusivamente
en el analisis médico sobre los seres humanos y sus
enfermedades. Este modelo no contempla una vi-
sion integral y holistica sobre las personas, mas bien
recae en un formato fragmentado dejando de lado
las implicancias que puede tener sobre los procesos
de salud-enfermedad de las personas las condicio-
nes ambientales, las relaciones interpersonales, los
aspectos, sociales-culturales, entre otras variables.

Este modelo también esta presente en la ge-
neracion de conocimientos o en la aplicacion
de tecnologias de la informacion en la salud. A
medida que avanzamos en la historia de la dis-
ciplina, vemos como el modelo médico hegemo-
nico comienza a ser cuestionado. De esta forma,
cuando empezamos a hablar de “Informatica en
salud” no solo cambiamos un término, cambia-
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Mos nuestra mirada, la forma de concebir los
problemas y abordar soluciones en la disciplina.
Ademas, como lo vemos en las definiciones que

elpler-lglinleIsMN0S abrimos a lo multidisciplinar,

a la incorporacion de diversas disciplinas, profe-

iones y ciencias como las ciencias sociales, de

gestion o administracion, de diseno, UX, econo-

mia, derecho, ciencia de datos, etc, lo cual nos

permite diversificar nuestra forma de entender

construir la salud digital.

Es con esta sumatoria de perspectivas que se em-
piezan a problematizar cuestiones que en un princi-
pio No se ponian sobre la mesa: ¢Todas las personas
tienen acceso? ¢Se contemplan las distintas capa-
cidades de las personas para utilizar dispositivos o
aplicaciones? ¢ Les profesionales de la salud, tienen
el conocimiento para la aplicacion de la tecnologia
en sus procesos de atencion? ¢Qué registramos en
los historiales electronicos de salud?

¢ Que concepciones de salud estan por detras?

Ademas, hoy en dia con los avances tecnologicos
y su masificacion, hace que las personas aumen-
temos el consumo de tecnologia de avanzada, re-
des sociales, del metaverso, por ejemplo, asi como
también tenemos disponible en internet mucha in-
formacion sobre salud. Eso nos “empodera” y hace
equilibrar la balanza en pos de una relacion mas si-
métrica entre el equipo de salud y las personas-pa-
cientes. Por eso, empieza a visibilizarse la necesidad
de involucrar mas a las personas-pacientes a nues-
tras innovaciones tecnoldgicas, en la generacion de
aplicativos y en la conformacion de los procesos de
atencion.

Actualmente nos encontramos con un cambio de
paradigma en la atencion de las personas, en la
conformacion y funcionamiento de las organizacio-
nes de salud, que acompana y fomenta un avance
en la disciplina hacia una salud digjtal centrada en
las personas donde interactuamos interdisciplinaria-
mente para generar productos y servicios de calidad.
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La profesionalizacion de la disciplina: de la em-
piria a la formacion academica

Si hay algo que muestra como estamos crecien-
do como disciplina es el gran abanico de ofertas
académicas de formacion en diferentes areas de
la salud digital: residencias, cursos de posgra-
dos, maestrias, fellowships, pasantias, MBA.

Si nos remontamos a los inicios de la disciplina, no
encontramos planes de capacitacion formales, mas
bien se trataba de una actividad aficionada que
profesionales de medicina y enfermeria realizaban
mientras desarrollaban otras tareas. Con el tiempo,
emergio la necesidad de que diferentes actores del
sistema de salud comenzaran a capacitarse en el
campo en funcion de su perfil, rol y funcion.

En este sentido, uno de los programas mas cono-
cidos fue el impartido por la Asociacion America-
na de Informatica Médica (AMIA) llamado “10x10”
que pretendia capacitar a 10.000 profesionales
en Informatica en Salud para el 2010. Para ello, se
buscaba que en cada hospital un profesional de
medicina y de enfermeria adquieran la formacion,
apuntando a aquellas personas interesadas en
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convertirse en lideres de implementacion de regis-
tros electronicos. De esta forma, la AMIA colaboro
con muchos paises del mundo para que cada uno
adaptara los contenidos a su contexto local.

De esta manera, se empezo a establecer una for-
macion estandar, con competencias definidas y
con certificaciones en la disciplina. También se
desarrollé un codigo de ética. Todos estos aspec-
tos hacen a la profesionalizacion de la disciplina.
Esta formacion estandar también se ve influen-
ciada por el cambio de mirada que menciona-
mos anteriormente: las competencias definidas
para los perfiles profesionales dentro del campo
en un inicio se acotaba a conocimientos sobre el
sistema de salud, la atencion clinica y las TICs,
mientras que actualmente las competencias de-
finidas por la AMIA son mucho mas abarcativas
(como podemos apreciar en la imagen) dado que
las lecciones aprendidas en los proyectos de
salud digital evidencian que los conocimientos
técnicos no son suficientes y que para desarro-
llarnos en el campo requerimos de multiples ha-
bilidades y conocimientos tales como el lideraz-
g0, la gestion de de proyectos, la planificacion y
vision estratégica, la negociacion, la gestion de
cambio, el entendimiento de la cultura organiza-
cional, etc. :

F1. Health

F4. Health
Information
Science and

F7. Social, Technology

Behavioral, and
Information Science
and Technology
Applied to Health

F3. Socialand  § F2. Information
Behavioral I ol Science and
Science Technology

Fuente: “AMIA Board White Paper: AMIA 2017 core competencies for applied health informatics
education at the master’s degree level” traduccion

¢ Conoces las residencias que existen
en la Ciudad de Buenos Aires?

Las residencias son una modalidad de for-
macion de posgrado ampliamente utilizada
en salud, que se caracterizan ser un sistema
remunerado de dedicacion completa y exclu-
siva en instituciones ligadas a la salud, con
una duracion entre 3 y 5 anos, en las que se
aprende haciendo, es decir, se integra la teo-
ria con la practica en un contexto asistencial
0 comunitario aplicando directamente los
conocimientos teoricos a la practica.

La formacion en Salud Digital mediante residen-
cias no es muy comun de encontrar en el mun-
do. Sin embargo, en la Ciudad de Buenos Aires
contamos 2 residencias para especializarse en
Informatica en Salud o Sistemas de Informacion
en Salud. j{Te contamos de estas joyas!

® Residencia en Informatica en Salud del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires (Mds info)
Nacio en el 2001, se llamaba “Residencia
de Informatica Médica” y estaba dirigida ex-
clusivamente a profesionales del area de me-
dicina. En el ano 2014, empezé a admitir a
profesionales de enfermeria. En el ano 2017
cambia su nombre a “Residencia de Informati-
ca en Salud” y en el ano 2018 invita a que se
sumen a profesionales de Farmacia, Bioquimi-
ca, Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia,
Psicologia, Nutricion, Educacion, Pedagogia,
Psicopedagogia y Sociologia. Esta residencia
todos los anos abre cupos para su ingreso a
través de una entrevista de admision.

® Residencia Interdisciplinaria en Sistemas de
Informacion en Salud (RISIS) del Ministerio
de Salud del Gobierno de la Ciudad de Bue-
nos Aires. (Mds info) En el afio 2010 se abri6
la lamada “Residencia en Informatica Biomé-
dica” en el Hospital General de Agudos Vélez

F1. Salud - F2. Ciencia de la informacion y la tecnologia - F3. Ciencias sociales y del comportamiento
F4. Ciencia de la informacion y la tecnologia en salud - F5. Factores humanos y sistemas socio-tec-
nicos F6. Aspectos sociales y de comportamiento en Salud - F7. Ciencia sociales, del comporta-
miento y de la informacion y tecnologias aplicadas a la salud - F8. Profesionalismo -

F9. Practica colaborativa interprofesional - F10. Liderazgo

Sarsfield, dirigida a personal de medicina. La-
mentablemente la misma no prospero y cerro
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sus puertas. En el ano 2017, con una agenda
digital imperante en el sistema de salud publi-
co, se abre nuevamente la residencia “RISIS”
convocando desde su inicio a profesionales
de la psicologia y las ciencias sociales. Esta
residencia todos los anos abre cupos para su
ingreso a través del sistema de examen unico
de residencias.

¢ Que hace un residente en nuestra disciplina?

e Aprende trabajando sobre proyectos de in-
formatizacion: Historia de Salud Electronica,
Portales personales de Salud, Sistemas de
Soporte parala Toma de Decisiones, Teleme-
dicina, chatbots, entre otros.

Identifica necesidades, analiza sistermnas de
informacion y detecta oportunidades de me-
jora, disena e implementa sistermnmas de infor-
macion que acompanen procesos sanitarios
de asistencia, docencia, investigacion y ges-
tion en salud, testea productos, da soporte,
elabora vy ejecuta planes de comunicacion
capacitacion, y evalua implementaciones.

® Difunde experiencias y conocimientos en am-
bitos academicos nacionales e internaciona-
les para el desarrollo de la disciplina

Lo que no se nombra no existe

A la luz de esta breve historizacion podemos
apreciar que el aqui y ahora de nuestra disciplina
nos muestra un gran avance en relacion a sus
inicios y €so no solo se deja ver en un cambio
de nominacion de nuestro campo, sino en cOmo
se van conformando los equipos, qué disciplinas
son convocadas, qué competencias y conoci-
mientos valoramos.

Conceptual y teéricamente entendimos que los
proyectos de salud digital conllevan una comple-
jidad enorme, y que para responder a ellos de for-
ma exitosa debemos abordarlos de forma inter-
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disciplinaria. Aun asi, la mayoria de las personas
gue se desarrollan en la disciplina siguen siendo
médicos/as y enfermeros/as, siendo a nivel mun-
dial enfermeria quienes cuentan con mayor can-
tidad y posibilidad de certificaciones. Eso nos lle-
va a preguntarnos: si no sumamos a profesiones
como psicologia, sociologia, comunicacion, ;Qué
problematicas trabajaria la salud digital? ¢Cua-
les serian sus abordajes? s Podria pensarse a las
personas usuarias en su contexto socio cultural?
¢Como continuaria la evolucion del campo?

Si algo caracteriza a este equipo de Diversidad
en Salud Digital es traer a nuestros dialogos a
la perspectiva interseccional y reflexionar como
nos atraviesa en la salud digital. En este sentido,
entendemos que hay que continuar este cambio
de paradigma en la disciplina, incorporar mira-
das nuevas, diversas, integradoras para conti-
nuar avanzando y mejorando la calidad de los
productos y servicios que generamos y el acceso
de todas las personas a la salud. jSigamos evo-
lucionando!

Te invitamos a seguirnos en nuestras redes, tam-
bién podés dejarnos tu comentario aca.

Denise Levi
Psicologa especialista en Sistemas de Informacion en
Salud.

Melanie Cassarino
Enfermera especialista en Informatica en Salud.

Giuliana Colussi
Socidloga especialista en Informatica en Salud.

Agustina Briatore
Medica pediatra especialista en Informatica en Salud.

aWS healthcare
N’

Sigamos construyendo
el camino en la nube,
juntos
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Fabia
Tetteroo-
Bueno: “Si
el techo es
de vidrio
podemos
quebrarlo”

La primera mujer que dirige Philips en América
Latina dialogo sobre su trayectoria profesional
v de como logro acceder al maximo puesto de
liderazgo. Al mismo tiempo, converso sobre la
estratégia de enfoque de Philips en la industria
de la tecnologia de la salud.

Mg. Jesica Niz

abia Tetteroo-Bueno es la primera mu-

jer en llegar a ser vicepresidenta sénior

y gerente general de Philips en América

Latina. Asi logré romper el techo de cris-
tal, concepto que refiere a las barreras invisibles
que impiden que las mujeres accedan a puestos
jerarquicos.

Tetteroo-Bueno nacid en Brasil, es licenciada en
Comercio Exterior por la Universidad Metodista
de Sao Paulo y tiene un Master en Marketing del
Instituto Kotler Michigan. Desde hace 25 anos
trabaja en Philips y antes de llegar a CEO tuvo

|26

Fabia Tetteroo-Bueno

muchos puestos en distintos paises del mundo.
Asimismo, presentd diferentes iniciativas para
promover estilos de vida mas saludables a tra-
vés de propuestas conectadas enfocadas en ru-
tinas sanas y cuidado en el hogar.

En esta linea de ideas, anuncié que el pasado
de Phillips “fue en diversos bienes de consumo,
pero nuestro futuro esta enfocado a la salud”. En
dialogo con Innova Salud Digital, Tetteroo-Bueno
revela que desde su lugar quiere dejar dos lega-
dos “el primero es poder lograr mas acceso a la
salud” a través de las innovaciones de Philips y

“el segundo es mas diversidad e inclusion” en los
equipos de trabajo.

Innva Salud Digital: Si pudiera sintetizar su
trayectoria en Philips en pocas palabras
ccomo la describiria?

Fabia Tetteroo-Bueno: Empecé en Philips como
trainee hace 25 anosy llegué a ser presidenta de
América Latina. El proceso fue interesante por-
que estudié Comercio Exterior y Marketing, por
€S0 queria tener una experiencia en el exterior y
esto me ha dado la empresa. En estos 25 anos,
en el lugar que menos trabajé fue en Brasil, solo
dos anos y medio, luego estuve en Alemania, Pai-
ses Bajos, China, Filipinas y hace 6 anos en Pa-
nama.

En mis primeros anos en Philips trabajé el area
comercio internacional, luego marketing y en los
ultimos anos como general manager. En resu-
men, estuve en funciones distintas y en paises
distintos y esta es justamente la oportunidad
que me ofrecid Philips ya que cada cambio de
pais o de funcion fue como empezar de nuevo.

En la actualidad se denomina techo de cris-
tal a las barreras que se generan para las
mujeres en su ambito laboral ;Que opinion
le merece el concepto y como lo vivio en lo
personal?

En cada pais que vivi creo que el desafio de ser
mujer era distinto. Por ejemplo, en Europa, las
mujeres cuando deciden ser madres comienzan
a trabajar part time para poder estar mas pre-
sentes en los primeros cinco anos de vida de sus
hijos. En cambio, en China las mujeres tienen la
misma responsabilidad que los hombres y, para
ser sincera, ellas tienen los mejores cargos y esto
es porque las ninas acceden a mejor educacion
y llegan a cargos mas altos. En Filipinas, la mujer
trabaja full time ya que tienen en sus hogares
mucha ayuda en tareas de cuidado de los ninos
y el hogar.

En América Latina también es diferente yno es lo
mismo México que Argentina. No obstante, creo
que el principal desafio en Latinoamérica son las
diferentes cargas del cuidado del hogar, aqui la
mujer esta creciendo mucho en el ambito labo-
ral, pero las tareas de cuidado recaen unicamen-
te sobre ellas.

En lo personal, en cada pais que vivi existia un
techo de cristal diferente y considero que si el te-
cho es de vidrio podemos quebrarlo. No obstan-
te, tenemos que adaptarnos a la situacion local
porque cada pais tiene un desafio distinto.

Ahora hablando sobre diversidad e inclusion
¢como evalua el impacto de estos aspectos
en los equipos de trabajo?

Yo siempre a mis equipos les digo que quiero de-
jar dos legados, el primero es poder lograr mas
acceso a la salud con nuestras innovaciones y
el segundo es mas diversidad e inclusion. Creo
que las empresas que son diversas e inclusivas
son hasta un 25 por ciento mas rentables. Aho-
ra ¢Por qué se genera esto? Porque si escuchas
una sola voz no innovas ya que la innovacion vie-
ne de la diversidad de pensamiento. Entonces,
lo mas importante es que la gente se sienta bien
donde trabaja, sin estigmas y sin tener que dis-
culparse por ser distinto.

Indaguemos sobre el primer legado ;como
ha sido el proceso de transformacion de
Philips hacia el area de salud en los ultimos
anos?

Tenemos la mision de mejorar las vidas de las
personas y desde Phillips calculamos doénde
nuestros equipos y productos impactan en sus
vidas positivamente. El ano pasado mejoramos
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mil millones de vidas y 167 millones de esas vi-
das en comunidades desatendidas, esto es por-
qgue invertimos mil millones de euros por ano en
innovacion y desarrollo con este objetivo.

Phillips era una empresa con muchos servicios
y productos, pero en los ultimos 15 anos nos
dimos cuenta que si quieres realmente innovar
tienes que invertir en grande en algo y es asi
cuando nos enfocamos en salud. En los ultimos
anos, Philips paso de ser un conglomerado diver-
sificado a un lider centrado en la tecnologia de
la salud; vendimos divisiones de audio, video e
iluminacion y adquirimos cerca de 23 empresas
todas del sector de salud.

A la gente que conoce a Philips por bienes de con-
sumo, yo siempre les cuento que en mi oficina en
China tenia una foto del ultimo emperador chino
de 1912 siendo tratado con una maquina de ra-
yos X de Philips, es decir, estamos hace mas de
cien anos en el area de salud. En suma, nuestro
pasado fue diverso vinculado a bienes de consu-
mo, pero nuestro futuro sera enfocado a la salud.

Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud, en Ameérica Latina el 30 % de las per-
sonas no tienen acceso a una buena aten-
cion médica, teniendo en cuenta esto ¢cua-
les son los desafios presentes y futuros
para Philips en la region?

En lo personal, mas que desafios yo veo una
oportunidad ya que los dos sectores menos di-
gitalizados a nivel mundial son salud y el ambito
agropecuario. Aqui tenemos una oportunidad gi-
gante de mejorar la vida de ese 30 % de la pobla-
cion en América Latina que no tiene acceso a la
salud con eficiencia.

del sector, la optimizacion de flujos de trabajo, el
manejo de datos, el uso de la inteligencia artifi
cial y la telemedicina las cuales permitiran eco

istemas integrados alrededor del paciente y la
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e iEl ellalleEl G i iel ezl Solamente en Brasil,

el ano pasado 76 millones de personas pasaron
por nuestros sistemas de Tasy EMR (Electronical
Medical Record) para lograr diagnosticos certe-
ros y precisos.

Otro aspecto que debemos considerar es que en
el futuro vamos a tener falta de cuerpo clinico ya
que los jovenes estan orientando sus intereses
profesionales a otros ambitos y la poblacion es
cada dia mas longeva. Una razon de peso para
ver en la tecnologia la posibilidad de convertir a
los sistemas de salud en entornos mas eficientes.

Ademas, creo que los hospitales publicos como
los privados, los gobiernosy las universidades tie-
nen que trabajar en conjunto y hacer una trans-
formacion hacia la digitalizacion para mejorar la
eficiencia, la calidad de vida del paciente y de los
equipos de trabajo en el area de salud.

En este sentido, ¢considera que la digitali-
zacion e incorporacion de tecnologias en el
sector salud pueden transformar la reali-
dad hacia un mayor acceso a la salud?

Con certeza. Un equipo clinico podria generar
mayor conocimiento a partir del manejo y ana-
lisis de datos impulsando mas el rendimiento y
la eficiencia operativa, el apoyo a las decisiones
clinicas, tratamientos personalizados y la posi-
bilidad de gestionar la salud poblacional, entre
otros. Igualmente se genera una mejoria para el
paciente al salir del papel y saber que tiene to-
dos sus datos en la historia clinica electronica.
De esta manera, la base instalada de los hospi-
tales es mas eficiente y se reducen costos ya que
se puede atender a mayor cantidad de personas.
Tenemos ejemplos en Brasil de hospitales que
tenian cero digitalizaciones y que al incorporar
tecnologia mejoraron hasta el 70 % la eficiencia.

Ya para concluir ;qué cambios veremos en
la region durante los proximos anos en el
area de salud?

#Diversidad Patrocinado

; por qué? Porque vamos a tener mas pre

cision en cuidado y tratamientos mas certeros.

En segundo lugar, la modificacion de la producti-
vidad, los hospitales podran atender a mas per-
sonas con la misma base instalada y esto sera
positivo para todos. Tercero, cambios en ciberse-
guridad y privacidad de la informacion ya que los
criminales estan trabajando online, hoy un dato
médico vale mas que un dato bancario y hay que
trabajar con empresas serias para proteger los
datos.

Asimismo, otro cambio se vera en interoperabi-
lidad ya que nadie tiene una solucion completa,
entonces hay que mantener la conexion y traba-
jar en red. También desarrollar la telemedicina
que no es solamente teleconsulta, alli creo que
Se vera un crecimiento.

Finalmente, la preocupacion alrededor de la sus-
tentabilidad ya que el sistema de salud debe ge-
nerar un cambio para mejorar el medio ambien-
te, desde cuidar los desperdicios de los insumos,

las medicinas e incluso los examenes médicos.

Soy positiva y considero que todos estos cambios
seran para mejorar la vida de las personas. Ade-
mas, este es el momento para crecer juntos en
Ameérica Latina ya que hay muchas posibilidades
de innovacion en salud que permiten lograr un
mejor servicio para los pacientes. A
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Numerosas evaluaciones realizadas para indagar acerca de las necesidades de pacientes han
demostrado que las personas con diversidad sexual enfrentan distintos obstaculos para acceder
a la atencion primaria de salud, como retraso en la atencion por discriminacion, abandono de

tratamiento o falta de cobertura entre otros.

Dra. Joia Nunez

on el objetivo de abordar estas disparida-

des, surge la iniciativa de brindar recur-

SOS para equipar a los proveedores de

atencion primaria y los sistemas de salud
con las herramientas y el conocimiento para satisfa-
cer estas necesidades de atencion médica.

Las limitaciones actuales para capturar informa-
cion precisa sobre sexo y género a menudo termi-
nan resultando en la falta de servicios de salud
preventivos, confusion clinica e incluso demora en
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la atencion. Por este motivo, la captura de datos
sobre el sexo, género, nombres y pronombres pre-
feridos, asi como la anatomia actual de cada indi-
viduo, resulta esencial para brindar una compren-
sion mas completa e integral hacia el bienestar de
las personas.

La expresion del género y la identidad sexual no
estan necesariamente asociadas con el sexo
asignado al nacer y la edad en la que se comien-
za a articular la afirmacion de la identidad de gé-

nero -ya sea diferente a la de su sexo asignado
al nacer o concordante-, es muy variable pudien-
do comprender etapas desde la infancia hasta la
adultez. Este articulo aborda el arco completo de
la atencion primaria, incluyendo asi, una mirada
sobre la consulta pediatrica, que tiene particula-
ridades especificas propias de ese periodo de la
vida humana.

Se
espera que profesionales de la salud puedan
promover y respetar la autonomia en la adoles-
cencia y comprender que existen multiples e ina-
barcables maneras de subjetivar el género.

A partir del estado de situacion sobre esta tema-
tica, sus antecedentes y luego de una revision (no
sistematica) de la bibliografia, se expondran una
serie de recomendaciones para la correcta identi-
ficacion del género en sistemas de informacion en
salud en distintas etapas de la vida, desde el sexo
asignado al momento del nacimiento, pasando por
la evolucion durante la infancia y adolescencia,
hasta la madurez sexual de los individuos.

Se ha demostrado que no ser identificado por el
nombre y el pronombre preferidos en un entorno
médico, termina llevando a una exclusion de la
diversidad sexual del sistema de salud. Las insti-
tuciones y los proveedores no siempre entienden
como solicitar esta informacion y, a menudo, la
recopilacion de datos comienza con formularios
de admision.

En los sistemas Historia Clinica Electronica (HCE),
las respuestas de identidad de género suelen
incluir como opciones "mujer" y "hombre", y en
algunos casos se agrega "hombre transgénero",
"mujer transgénero" y "no binario" u “otros”. Es-

tas opciones son anticuadas y problematicas, en
parte debido al cambio masivo en la conceptua-
lizacion de lo que han significado estos términos
durante las ultimas ocho décadas.

Recién en el ano 2011, el DSM-V y la CIE-10
despatologizaron la transexualidad que figuraba
como trastorno de la salud mental. Se ha afir-
mado que el paradigma basado en el binarismo
sexogenérico ha justificado actos de patologiza-
cion, discriminacion y represion a aquella pobla-
cion que no se ajustaba a determinados parame-
tros considerados normales o deseables.

Por empezar, dos opciones de respuesta al gé-
nero, por si solas, no captan la variedad de ex-
periencias de género que tienen las personas. Al
separar estos grupos en “masculino” y “femeni-
no”, un primer efecto es que se presentan como
la norma. Para el amplio espectro de diversidad
de género y sexualidad, ser relegado a una cate-
goria de "otro" a menudo se experimenta como
una "otredad" literal, mientras que la inclusion de
una categoria "no binaria" comunica inclusion.

La terminologia en el contexto de la gran diver-
sidad sexual e identidad de género ha ido evolu-
cionando a lo largo del tiempo y en las distintas
culturas e idiomas. En la literatura relacionada,
pueden encontrarse diferentes maneras de de-
finir y clasificar los conceptos desarrollados en
este articulo. A los fines de unificar criterios, se
tomaran en cuenta las siguientes definiciones en
el contexto de este documento:

Identidad de género: la autoconceptualizacion de
género sentida por una persona, que puede 0 no co-
rresponderse con el sexo asignado al nacer o con las
caracteristicas sexuales primarias o secundarias.

Sexo asignado al nacer: el sexo asignado a cada
persona en el momento del nacimiento, general-
mente basado en los genitales externos, también
conocido como sexo natal o sexo biologico. Descri-
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be las caracteristicas anatomicas y/o fisiologicas.

Transicion de género: puede considerarse como
el proceso a través del cual una persona alinea
su sexo fisico (a través de hormonas, cirugia, etc.)
con su identidad de género, teniendo en cuenta
qgue no todas las personas transgénero buscaran
una transicion médica, sino que simplemente se
centraran en una social; para cualquier individuo
dado, la transicion puede o no tener un 'punto
final' especifico y puede representar un estado
continuo de flujo y exploracion que varia segun el
individuo.

Orientacion sexual: remite a un patron de atrac-
cion emocional, romantica, sexual y/o afectiva.
Algunas de las orientaciones sexuales posibles
son: la heterosexualidad, la homosexualidad y la
bisexualidad.

Las personas pueden identificarse con una mis-
ma orientacion sexual toda su vida o puede ir va-
riando su identificacion..

En Argentina, en 2012, se sancioné la Ley 26.74 3,
que establece el derecho a la identidad de géne-
ro, indicando que toda persona tiene derecho:

a) Al reconocimiento de su identidad de género;
b) Al libre desarrollo de su persona conforme a su
identidad de género;

c) A ser tratada de acuerdo con su identidad de
género y, en particular, a ser identificada de ese
modo en los instrumentos que acreditan su iden-
tidad respecto de el/los nombre/s de pila, imagen
y sexo con los que alli es registrada.

Posteriormente, en 2021, se publico el Decreto
476 del Poder Ejecutivo Nacional, estableciendo
que el Registro Nacional de las Personas, debe-
ra adaptar las caracteristicas y nomenclaturas de
los documentos nacionales de identidad y de los
pasaportes que emite, con el fin de dar cumpli-
miento a lo establecido en la Ley n° 26.743.
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De esta manera, se incorpora una tercera opcion
documentaria en la categoria ‘sexo” en el Docu-
mento Nacional de ldentidad y el Pasaporte, con
el fin de contemplar el derecho a la identidad de
género respecto de aquellas personas que no
se reconocen dentro del sistema binario femeni-
no/masculino. La nomenclatura “X” en el campo
'sexo” comprendera las siguientes acepciones:
no binaria, indeterminada, no especificada, inde-
finida, no informada, autopercibida, no consigna-
da; u otra acepcion con la que pudiera identificar-
se la persona que no se sienta comprendida en el
binomio masculino/femenino.

La implementacion de las politicas de recopila-
cion de datos de identidad de género y orienta-
cion sexual en los registros clinicos electronicos
suele realizarse sin un conocimiento adecuado de
las necesidades de las poblaciones transgénero,
sin educacion del proveedor y, a menudo, solo en
contextos de atencion limitados.

Un principio rector en los sistemas segregados
por sexo es dar a las personas la autonomia para
usar las instalaciones y los programas mas ali-
neados con su identidad de género.

Basandose en métodos desarrollados por prime-
ra vez por el Centro de Excelencia para la Salud
Transgénero de la Universidad de California, Tate
y equipo adoptaron una técnica de preguntas
en dos pasos para permitir la recopilacion y do-
cumentacion de informacion de identidad de gé-
nero. Esta técnica consiste en consultar primero
la identidad de género, seguido de una consulta
sobre el sexo asignado al nacer; al preguntar pri-
mero por la identidad de género, se enfatiza la
importancia de este parametro desde la perspec-
tiva de una persona en el marco de la diversidad
sexual, sobre la del sexo de nacimiento asignado.
El nombre preferido, la identidad de género y la

preferencia de pronombres deberian incluirse
como variables demograficas. ldealmente, los
parametros de campo se modificarian facilmente
para reflejar los paradigmas cambiantes y las ten-
dencias sociales dentro de las comunidades. Se
aconseja registrar con precision el nombre y los
pronombres de la persona sin etiquetarlos como
preferidos o elegidos para fomentar la inclusion.

Si bien es esencial que el proveedor de salud ten-
ga informacion actualizada y precisa, también es
necesario que el personal de primera linea ten-
ga la capacitacion suficiente para realizar la ad-
mision sin confundir el género o angustiar a las
personas tramsgénero y no binarias.

Los estandares mas comunmente utilizados en el
ambito de la salud, tienen contemplada esta ne-
cesidad. LOINC, el estandar que utiliza nombres
de codigos universales e identificadores para ter-
minologia médica relacionada con la HCE, propor-
ciona una lista de respuestas para pronombres
personales informados (https://loinc.org /907 78-
2/). Por su parte, HL7 Gender Harmony Project,
como parte de HL7, un conjunto de estandares
para facilitar el intercambio electronico de infor-
macion clinica, ha anunciado la inclusion de pro-
nombres segun su proceso de votacion actual.
Sin embargo, la estandarizacion total puede no
ser factible en un futuro proximo dada la prioridad
de la capacidad de respuesta cultural sobre la in-
teroperabilidad.

Ademas, toda la informacion demografica relacio-
nada con el género deberia poder ser modificable
por cada individuo sin el consentimiento de un
proveedor.

Por otro lado, la Asociacion Profesional Mundial
para la Salud Transgénero (WPATH, por sus siglas
en inglés) recomienda un enfoque individualizado
en la atencion clinica de cada paciente trans, ba-
sado en un inventario actual de 6rganos, asi como
en el estado transgénero del propio paciente y su
historial especifico de sexo o género.

Proporcionar un medio para mantener un inventa-
rio del historial de transicion médica y la anatomia
actual de un paciente. El sistema debe permitir
una transicion fluida de un nombre listado, inven-
tario anatomico y/o sexo a otro, sin afectar la in-
tegridad del resto del registro del paciente. Este
inventario debe desvincularse de la identidad de
género registrada del paciente, el sexo asignado o
los pronombres preferidos.

Antes de lanzar un sistema de recopilacion de da-
tos, es fundamental crear primero entornos clini-
cos seguros y afirmativos para la atencion pedia-
trica y de las familias.

Para adolescentes de 11 a 17 anos, suele haber
un momento privado, sin la presencia de un cui-
dador y se recomienda aprovechar este espacio.
Aunque es posible que aun no conozcan su iden-
tidad de género, orientacion sexual o no partici-
pen en comportamientos sexuales, muchas veces
experimentan atracciones romanticas o sexuales.
Preguntar sobre estas atracciones, por lo tanto,
puede aumentar la comprension y la precision de
la respuesta.

El estudio de corte transversal realizado por Ey-
manny equipo, mediante una encuesta a 836 ado-
lescentes, observo que 5% de la poblacion adoles-
cente tuvo dudas sobre su identidad de género y
un 26% se definid como no heteronormativo.

Para menores de 11 anos, en cambio, es probable
que toda la consulta se realice en presencia de un
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cuidador. Algunas familias, pero no todas, cono-
ceny apoyan la identidad de género de sus hijos.
Si se sienten inseguros al revelar esta informacion
frente a su cuidador, pueden no responder con la
verdad. De todas maneras, es importante brindar
la oportunidad de hablarlo y siempre cuentan con
la opcion de no contestar.

Previo a documentar los datos de identidad de gé-
nero y orientacion sexual de ninos, ninas y adoles-
centes en la HCE, es fundamental solicitar el con-
sentimiento para el registro, con una explicacion
clara de quién puede acceder a la informacion. La
divulgacion intencional o accidental de esta infor-
macion a un tutor legal puede representar un gra-
ve riesgo para la seguridad y el bienestar de las
personas, particularmente en contextos donde
estan altamente estigmatizadas o criminalizadas.

A medida que los problemas con identidades de
género diversas contindan emergiendo a la van-
guardia de la conciencia publica, el publico espe-
ra atencion médica y de salud mental informada,
competente e integral. Sin embargo, solo una mi-
noria de facultades de medicina ofrece un plan
de estudios relacionado con la atencion especifi-
ca para personas transgénero. Este desajuste en-
tre la educacion del proveedor y las expectativas
del paciente exige a los proveedores de salud un
esfuerzo por desarrollar sistemas de atencion cli-
rica adecuados.

El desafio principal para determinar las mejores
practicas para los jovenes transgénero y no bina-
rios radica en el hecho de que el desarrollo es
diferente para cada individuo.

Hacer preguntas apropiadas para la edad en la

atencion primaria puede generar conversaciones
importantes y enriquecedoras con la poblacion
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pediatrica y sus familias. Igualmente importante
es la necesidad de implementar sistemas de HCE
que protejan la privacidad de menores de edad
que no estan listos para revelar su identidad de
género a sus cuidadores, o corren el riesgo de su-
frir danos al hacerlo. Las sugerencias presentadas
en este articulo probablemente requeriran ajustes
basados en los contextos culturales y linguisticos
locales, y las diferencias jurisdiccionales en las po-
liticas y practicas para menores. Hace falta inves-
tigacion para evaluar la validez y viabilidad de las
preguntas sobre identidad de género y orientacion
sexual hacia ninos, ninas y adolescentes, y para
medir los resultados de la recopilacion de datos.

Mientras continla aumentando la atencion de sa-
lud con un enfoque integral, incluyendo la diversi-
dad de género y sexual en el marco de la asisten-
cia, se le pide al campo de la informatica médica
que responda a las necesidades Unicas de este
grupo demografico mediante la implementacion
de métodos de recopilacion de datos mas preci-
S0S y apropiados en una variedad de productos y
sistemas.

Aldn nos esta costando a los profesionales de la
salud adoptar la diversidad de género como mo-
delo de inclusion en el trato cotidiano, pero le pedi-
Mos a los sistemas que cubran esta brecha entre
humano y maquina. Esta brecha, también, puede
ser afrontada con educacion y capacitacion, que
escapan al alcance de este articulo, pero que es
de suma importancia dejar asentado como com-
plementos necesarios a las herramientas tecno-
l6gicas, lo cual sera clave desarrollar en un futuro
inmediato.

Se espera que los temas abordados en este tra-
bajo, asi como las recomendaciones que de €l se
desprenden, fomenten la investigacion en tecno-
logias de la informacion aplicadas a la salud so-
bre las necesidades especificas de las personas
transgénero y no binarias, entendiendo que que-
da un gran camino por recorrer. A

EXPERIENCIA HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

En el Hospital Italiano de Buenos Aires, se han realizado una serie de desarrollos que se van
alineando con las recomendaciones actuales:

Empadronamiento de personas

Se ha realizado una adaptacion del Master File para que el género y el nombre de una persona pue-
da ser modificado (impactando en la HCE). Estos cambios pueden llevarse a cabo ante el pedido del
interesado, sin necesidad de tener documentacion respaldatoria alguna.

HCE y aplicativos

Se tomara el nombre elegido por cada persona para ser visualizado en la Histo-
ria Clinica y en los llamadores hospitalarios. Si se ha realizado el cambio en el DNI, se mostrara el
nombre legal. De no haberse realizado el mismo, se mostraran las iniciales del nombre legal entre
paréntesis en la HCE.

se incorporo6 en la HCE iconografia con las diferentes identificaciones de género para cada
caso.

Portal de Salud

Al ingresar al Portal de Salud, cada vez que aparece el nombre del paciente, se visualizara el nombre
elegido. Ademas, se permite realizar la modificacion de estos datos (nombre elegido y género) desde
la configuracion del perfil.

Recuadro 1: Experiencia Hospital Italiano de Buenos Aires

=y,

Joia Nunez

Medica especialista en Pediatria y maestranda en Infor-
matica en Salud.

Desde 2021 es miembro de la Subcomision de Tecno-
logias de Informacion y Comunicacion de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

Escribiod articulos sobre Informatica en Salud y su aplica-
cion en Pediatria.
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Somos participes de un nuevo enfoque en relacion a
Salud Digital se indaga en los desafios que se pres

Por Mg. Jesica Niz

1 este nimero de Innova
F una plena inclusion.

| primer paso para lograr la verdadera in-
clusion es un cambio de enfoque sobre
la discapacidad. En los ultimos anos, el
modelo médico sufrid una crisis paradig-
matica que permitid el avance del modelo social.
Este nuevo paradigma considera a la discapaci-
dad como una condicion donde la principal des-
igualdad radica en las barreras simbolicas, fisi-
cas y estructurales que persisten en la sociedad.

El cambio de paradigma en discapacidad implica
multiples dimensiones, desde actualizar el mar-
co normativo hasta romper con los preconceptos
qgue la sociedad tiene en relacion a la tematica.
Si bien en los Ultimos anos se evidencian progre-
sos para lograr la inclusion de las personas con
discapacidad, todavia queda mucho por hacer.
En este niumero de Innova Salud Digital se abor-
dan los desafios tanto a nivel social como en los
Sistemas de Informacion en Salud.

El concepto de discapacidad se modificd en las
ultimas décadas. EI modelo médico, con el foco
puesto en la rehabilitacion, dejo de ser el para-
digma imperante y dio lugar a una nueva pers-
pectiva: el modelo social. Esta nueva concepcion
se orienta a eliminar las barreras que pueden
obstaculizar la participacion plena de las perso-
nas con discapacidad en la sociedad.

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la
Salud considera que la discapacidad no es un
problema de salud, sino que es un fendmeno
complejo que refleja la relacion entre las caracte-
risticas del ser humano y las caracteristicas del
entorno en donde vive. De este modo, la defini-
cion reconoce el contexto social como factor de-
terminante en la discapacidad de una persona.

Un hito de la transformacion sobre la nocion
de discapacidad se remonta a 2006 cuando se
realizd la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad en la sede de Nue-

#Diversidad

va York de las Naciones Unidas. La Convencion
entro en vigor al ser ratificada por 20 paises, en-
tonces en 2008 se hizo efectiva. Asi se observa
que la ampliacion de derechos de las personas
con discapacidad tiene una historia reciente ya
que durante la primera década del siglo XXI se
emprendio el cambio paradigmatico.

“Hoy luchamos por instalar el modelo social y la
Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, pero el modelo médico todavia
se encuentra impregnado y muy vigente en casi
todas las practicas de la vida cotidiana, por ejem-
plo, en el lenguaje a través de expresiones como
‘pobrecito’ o ‘capacidades diferentes", explica
Daniela Aza, licenciada en Comunicacion (UBA)
quien trabaja para concientizar sobre inclusion y
diversidad. Aza nacid con Artrogriposis Multiple
Congénita, una condicion compleja que afecta
a las articulaciones. Tras 15 cirugias y multiples
pronosticos negativos, decidid que su diagnosti-
co no iba a ser su destino y logrd convertir su ex-
periencia en aprendizaje para motivar a personas
con discapacidad a tener una vida plena.

En dialogo con Innova Salud Digital, Aza reflexio-
na que “se sigue considerando a la persona con
discapacidad como defectuosa, que tiene una
‘falla’ o le falta algo” y manifiesta que “modificar
esta Optica cuesta mucho porque implica empe-
zar a percibirnos como parte de la diversidad”.
“Lentamente, se va tomando mas conciencia y
creo que esta época es oportuna para el cam-
bio, pero hay que trabajar mucho y no siempre se
toma esa responsabilidad”, expone.

El trabajo de Aza fue reconocido por la Legislatu-
ra de la Ciudad Autdonoma de Buenos Aires y se
declard de interés el contenido de su cuenta de
Instagram @shinebrightamc por la promocion de
los derechos y la integracion social de las perso-
nas con discapacidad. “Creo que hoy es el mejor
momento para instalar las tematicas relaciona-
das con la discapacidad, aunque no siempre hay
intencion o voluntad de trabajar para eso. Lleva
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mucho trabajo y eso incomoda. Pero la Unica ma-
nera de generar cambios es modificando la opti-
ca y el imaginario, construyendo nuevas practi-
cas, aprendiendo y educando. Vamos en camino,
aunque falta mucho”, concluyo.

Los datos sobre la poblacion con discapacidad
son un elemento fundamental para la inclusion.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el 12% de la poblacion de América Latina
y el Caribe vive con al menos una discapacidad y
el 30 % de las personas no tienen acceso a una
buena atencion médica.

Especificamente, dentro de los Sistemas de Infor-
macion en Salud, el reto es sumar técnicas para
facilitar el acceso de las personas a la gestion
de la salud y el primer paso es tener informacion
para incluirlas en las herramientas accesibles.
Sobre este aspecto, desde el colectivo Diversi-
dad en Salud Digital conformado por Melanie
Cassarino (Enfermera), Giuliana Colussi (Socio-
loga), Agustina Briatore (Pediatra) y Denise Levi
(Psicologa), coinciden en que “el primer desafio
siempre tiene que ser conocer a las personas €
incluirlas a todas en los disenos para poder ge-
nerar herramientas accesibles y llegar a toda la
poblacion”.

“Si no tenemos en cuenta todos nuestros usua-
rios finales en su contexto total, es

decir, tener en cuenta también sus habilidades,
recursos, experiencias previas y conocimientos,
a la hora de disenar Sistemas de Informacion en
Salud para pacientes, es muy probable acentuar
las inequidades en el acceso a la salud”, aportan.
Asimismo, observan: “hoy se habla mucho de di-
seno centrado en el usuario, pero que después
realmente no se lo incluye al usuario final. En-
tonces, estan las dos aristas, por un lado, hacer
qgue la Salud Digital sea diversa, y que servicios
tengan la mirada de la diversidad e inclusion y
que estén basadas en evidencia”. Desde el gru-
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Lic. Daniela Aza

po interdisciplinar que busca evolucionar la Infor-
matica en Salud, postulan el lema “con equipos
mas diversos se generan productos, servicios y
soluciones mas accesibles e inclusivas”.

“Se esta viendo un cambio de paradigma con un
monton de cuestiones que hacen a la diversidad,
la inclusion y a disenar realmente soluciones que
incluyan a los usuarios finales”, explican. De este
modo, las profesionales sostienen que “ver la
discapacidad de manera diferente puede inspi-
rar mejores disenos que beneficien a mas perso-
nas”. “Cuando entendemos que la discapacidad
es una forma universal y dinamica de interactuar
con el mundo, nuestro impacto puede expandir-
se, ya que nuestros disenos inclusivos llegan a
un mayor numero de personas”, indicaron.

Sobre esta nueva concepcion mas amplia, a nivel
mundial, la Iniciativa de Accesibilidad Web (WAI)
que desarrolla el World Wide Web Consortium
(W3C) busca promover un alto grado de usabili-
dad para las personas con discapacidad ya sean
visuales, auditivas, fisicas, cognitivas o neurolo-
gicas. En este sentido, entre las pautas que pro-
pone la WAI, el documento mas relevante incluye

Pautas de Accesibilidad al Contenido de la Web
(WCAG) ya que su principal funcion es orientar en
el diseno de paginas Web para reducir las barre-
ras de acceso. Al mismo tiempo, en los Ultimos
anos se trabaja para lograr el Diseno Universal
que incluye un conjunto de principios para mini-
mizar la necesidad de tecnologia de asistencia y
que los productos sean utilizables por diversos
usuarios.

“Nada sobre nosotros sin nosotros”. La frase es
un emblema para las personas con discapacidad
y posee una historia. Surgié con el movimiento a
favor de la vida independiente de las personas
con discapacidad en Estados Unidos durante
1970. El lema expresa la idea de que ninguna
decision que influya sobre las personas con dis-
capacidad debe hacerse sin su participacion ple-
na. Siguiendo esta idea, este ano en la Argentina
se realizaron consultas federales y audiencias
publicas para actualizar el marco normativo en
relacion a la discapacidad.

Las audiencias se desarrollaron desde marzo
hasta junio pasado y fueron organizadas por la
Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS), con
el objetivo de presentar un nuevo proyecto en el
Congreso para reemplazar la Ley 22.431 antes
de fin de ano. Cabe recalcar que la normativa vi-
gente fue sancionada en 1981 e instituyo el de-
nominado “sistema de proteccion integral de las
personas discapacitadas”; es decir, la ley tiene
una concepcion de la discapacidad asistencia-
lista y entiende a la persona con discapacidad
como un sujeto de cuidado y no como sujeto de
derecho.

En cambio, la nueva propuesta de Ley de Disca-
pacidad se plantea como interseccional e inter-
cultural y se basa en los lineamientos del modelo
social, ademas de promover disenos universales
en todos los entornos. Fernando Galarraga, di-
rector ejecutivo de ANDIS, dialogd con Innova Sa-

#Diversidad

lud Digital y expreso que “el proceso de dialogo,
apertura y escucha de las audiencias publicas
fue inédito” ya que “participaron mil oradores de
todo el pais y se recibieron 5.600 formularios via
web”.

ANDIS es el maximo dérgano de politicas de dis-
capacidad en el pais y Galarraga es la primera
persona con discapacidad en estar al frente del
organismo: Fernando es una persona ciega, es-
tudid Comunicacion Audiovisual, es docente,
ademas de activista en temas de Derechos Hu-
manos.

Sobre el cambio paradigmatico en relacion a la
discapacidad, Galarraga reflexiona que “se viene
avanzado y estos anos han sido importantes en
darle visibilidad a la tematica y que la sociedad
empiece a discutir sobre qué es discapacidad”.
Asimismo, aporta que “hay que clarificar que no
hablamos de enfermedad, aunque hay aspectos
médicos que pueden estar presentes en la vida
de la persona”.

“La ley va a ser una herramienta clave para el
cambio de paradigma”, vaticino.

Lic. Fernando Galarraga
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Desde diversos sectores se senala que existe un
avance y que el cambio paradigmatico en rela-
cion a la discapacidad esta en marcha, aunque
todavia resta derribar barreras para lograr una
sociedad mas igualitaria e inclusiva.

Una barrera simbodlica son los prejuicios socia-
les y pueden evidenciarse en los datos. Desde
ANDIS revelan que “en la Argentina 8 de cada
10 personas con discapacidad estan desem-
pleadas” e incluso que “profesionales graduados

S5OFTWARE TECHNOLOGY
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universitarios obtienen su primer trabajo recién
después de los 40 anos y, en general, en areas
que no son en las que se formaron”. “Existe una
barrera cultural que genera que los empleadores
no vean a la persona como alguien que puede
aportar a sus equipos”, explico el titular del orga-
nismo.

En tanto, sobre las barreras fisicas o estructu-
rales, el desafio es generar entornos y servicios
qgue puedan ser utilizados con mayor autonomia
y seguridad, ademas de fomentar una vida auto-
noma e independiente para las personas tengan
0 no una discapacidad.

Conoce la mejor solucion
del mercado para la
gestion integral de
servicios de salud.

INNOVA

INNOVA

SALUD DIGITAL

Nimero | - Afio 2020

Sebastiin

Inte ligen:ia Artificial GARLIA SAISO

st o 1841

y cimo sciia
1 0F% ante
en Salud =
Informe especial: ia actualidad, los
avances y desafios que se presentan
en una de las Sreas més innovadoras 15 Go Live
de la salud. Ademds, entrevista 200
 evante e
exclusiva a Enrico Colera. tranatorms

INNOVA

SALUD DIGITAL

Transformacion
digital ciudadana

als
HOSPITAL ITALIANO

SALUD DIGITAL

INNOVA

SALUD DIGITAL

Nimvero 2 - Marzo 2031

Salud 4.0:
conectada e inteligente

racarride por la experiancia de
tar la int rabilidad en

L
HOSPITAL ITALIANO
cle Bueran Alres

SALUD DIGITAL

N .
e
&

Nuevas pedagogias
para el mundo digit

L[]
HOSPITAL ITALIAND

INNOVA

SALUD DIGITAL

Ciencia de
Datos en Salud

L0
HOSPITAL ITALIAND

i

i

HE| |

Productos disenados para
mejorar la experiencia s
de los pacientes — ol

4 ful estar, dhistintos

e
expertas sabre ol Impacte due podria causar en el munde dela rea
salud,

L
LLL) HOSPITAL ITAUAND
HOSPITAL ITALIANG e flmncn Airey
e Euenos Alres

Conocé mas en ®www.kern-it.com.ar @

W



SNOMEDCT

SNOMED

International

DELIVERED BY

SNOMED International refleja la
diversidad en todos los aspectos
de sus operaciones

Una organizacion Internacional, pensada para facilitar el trabajo a sus representantes.

Por: Kelly Kuru

| pensar en la “diversidad” se la po-
dria definir como la practica o cuali-
dad de incluir o involucrar a personas
provenientes de diferentes contextos
sociales y étnicos y géneros diversos. En cam-
bio, en SNOMED International, el significado y
la aplicacion de este término es mas amplio, ya
que incluye el compromiso de la organizacion de
promover otros elementos de la diversidad -de
idiomas, contenido, enfoque, cultura y priorida-
des de atencion de la salud- en el desarrollo, la
mejora y el sostén constante de SNOMED CT, su
terminologia clinica.

¢ Que significa esto en el mundo real?

Una organizacion verdaderamente diversa, inclu-
siva y global

En primer lugar, SNOMED International es exacta-
mente eso - una organizacion ‘internacional’ que
en la actualidad cuenta con 42 paises miembros
en las Américas, Europa, Oriente Medio, Africa y
Asia Pacifico. Los aportes de cada miembro se ba-
san en el Ingreso Nacional Bruto conforme lo cal-
culado por el Banco Mundial, al tiempo que cada
uno cuenta con un/a representante en nuestras
mesas de gobierno, incluida la Asamblea General
y el Foro de Miembros, asi como un acceso equita-
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tivo a todos los productos y servicios de SNOMED
International. La organizacion también ha emitido
mas de 30.000 licencias de afiliacion.

SNOMED International, tiene su sede en el Rei-
no Unido de Gran Bretana, pero opera en forma
remota a través de un equipo profesional y geo-
graficamente diverso, con clinicos, expertos en
informatica de la salud, termindlogos, desarrolla-
dores de software, ingenieros y especialistas en
finanzas, asi como expertos en cuestiones admi-
nistrativas, de marketing y contenidos, de edu-
cacion y mapeo en América del Norte, Europa y
Asia Pacifico.

Diversidad de idiomas

La diversidad se ha reflejado durante mucho tiem-
po ya en la terminologia clinica en si. Uno de los
elementos clave de la diversidad es que SNOMED
CT, se encuentra disponible en diferentes idiomas
(desde mediados de la década de 1990, la Edicion
Internacional de SNOMED CT se ha difundido en in-
glés y espanol. Ambas se publicaron dos veces al
ano hasta 2021, momento en el que se introduje-
ron entregas mensuales de la Edicion Internacional
de SNOMED CT, en inglés; en tanto la version en
espanol, aun se publica en forma bianual).

#Diversidad Patrocinado

Los miembros ademas, pueden crear extensiones
nacionales de la Edicion Internacional para tomar
en cuenta los requisitos nacionales y locales en
su idioma de preferencia, lo que les facilita el uso
de SNOMED CT, para poder satisfacer las priori-
dades sanitarias muy heterogéneas de sus res-
pectivos paises. Aquellos miembros, cuyos paises
comparten una lengua comun ya sea mayoritaria
o0 minoritaria como el francés en Suiza, Francia,
Canada y Bélgica, colaboran cada vez mas en la
realizacion de traducciones que puedan utilizar en
sus extensiones nacionales. Para mayor informa-
cion sobre las traducciones de SNOMED CT, visite
nuestra pagina de Traducciones.

Diversidad de pensamiento y aportes

La diversidad en la ecoesfera de SNOMED Interna-
tional se ve ampliada adn mas por la variedad de
contextos profesionales, clinicos, culturales y de
experiencias, no solo de sus Miembros y personal
sino también de sus numerosos grupos clinicos,
de proyectos, asesores y de trabajo que contribu-
yen al desarrollo, mantenimiento, mejora y distri-
bucion de SNOMED CT. Los integrantes de estos
grupos incluyen desde anestesiologos y alergistas
hasta termindlogos, traductores, y muchos mas.
Sus perspectivas Unicas y su gestion resultan el
motor que impulsa y modela los productos y ser-
vicios de SNOMED International, lo que le permite
a la organizacion responder con agilidad a un pa-
norama de salud digital en constante cambio. Un
ejemplo de la influencia de tantas perspectivas
diferentes es el agregado de contenidos de medi-
cina tradicional a SNOMED CT. La medicina tradi-
cional es una extension de la Edicion Internacional
de SNOMED CT y se encuentra disponible por se-
parado como una subontologia a la que contribu-
yeron los miembros de SNOMED International en
Malasia, India y China.

Diversidad en la experiencia del usuario

Con una base de usuarios que ronda los cien-
tos de miles, y con su adopcion en decenas de

paises para un amplio rango de fines clinicos,
comerciales y de investigacion, la experiencia de
implementar y usar SNOMED CT es tan diversa
como lo son las prioridades de atencion de la sa-
lud y los entornos fisicos, culturales y sociales en
los que se utiliza. A fin de reflejar la diversidad de
la experiencia y de construir un banco de cono-
cimiento global, SNOMED International organiza
una serie de eventos cada ano que incluye reu-
niones bianuales de negocios en las que todos
los grupos asesores, de proyectos y trabajo brin-
dan actualizaciones sobre la tarea que realizan,
una Expo, y una conferencia anual que redne a
delegados, presentadores y proveedores de todo
el mundo. Ademas, nuestros diversos grupos
asesores organizan en forma periddica a lo largo
del ano webinarios abiertos que se centran en los
variados aspectos de la terminologia clinica.

El trabajo que queda por delante

La organizacion ha hecho grandes avances para
expandir su diversidad en muchas direcciones, lo
que incluye las operaciones de la organizacion, la
interaccion con los actores y su educacion, el de-
sarrollo, respaldo e implementacion de conteni-
dos, aunque sabemos que aun queda mucho por
hacer. Nos esmeramos por seguir diferenciando
el contenido de SNOMED CT, a fin de satisfacer
las necesidades de una gama aun mas amplia
de usuarios y apoyarlos con aquellos productos
y servicios que satisfagan sus necesidades, asi
como también para establecer alianzas con nue-
vas organizaciones y, a partir de esa diversidad,
crear el lenguaje global Unico de la salud. A

Para mayor informacion, véase snomed.org.

Kelly Kuru
Funcionaria Principal de Comunicaciones de SNOMED
International.
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Diversidad en Salud Digital:

Protagonistas de la transformacion

Cuatro profesionales se unieron para transformar la salud digital con la diversidad, la inclusion
v la igualdad como principal aspiracion. Las fundadoras de Diversidad en Salud Digital explican
que decidieron “ser protagonistas del cambio” y “aportar sus granos de arena para avanzar hacia

una disciplina mas diversa”.

Por: Mg. Jesica Niz

“Que nada nos defina. Que nada nos sujete.
Que la libertad sea nuestra propia sustancia”

a frase de Simone de Beauvoir resuena
en el compromiso de cuatro profesionales
que buscan transformar la Salud Digital.
Melanie Cassarino (Enfermera), Giuliana
Colussi (Sociologa), Agustina Briatore (Pediatra) y
Denise Levi (Psicologa) crearon el colectivo Diver-
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sidad en Salud Digital y desde su lugar contindan
con el legado de la igualdad total que planteaba
la fildsofa francesa.

Los preceptos que guian su accionar (y
que estan presentes en su pagina web) son visibi-
lizar problematicas de la salud digital desde una

#Diversidad

perspectiva de diversidad e inclusion, ademas de
generar instancias de intercambio y de construc-
cion colectiva entre los profesionales del campo,
fomentando espacios de pensamiento critico e
innovacion, que ayuden a concienciar los sesgos
0 vicios que se van instalando en la disciplina.

En dialogo con Innova Salud Digital, las profesio-
nales explicaron que construyeron un espacio se-
guro que se encuentra abierto para sumar a mas
personas con interés en transformar la salud di-
gital desde una mirada interseccional. Aseguran
que, para lograr los cambios en la disciplina, hay
que ser protagonistas.

Diversidad en Salud Digital es un grupo in-
terdisciplinar ¢como fue que ustedes se
unieron para armar el proyecto?

Giuliona: La mezcla que tiene nuestro grupo es
el reflejo de lo que esta pasando en la discipli-
na. Empezamos a trabajar juntas en el ano 2019
cuando se nos ocurrid organizar en el espacio de
las Jornadas de Informatica en Salud un track
sobre “Género e Informatica en Salud”. Vimos
que se hablaba mucho del tema en Congresos
Internacionales y que no teniamos datos ni de Ar-
gentina ni América Latina sobre como esta com-
puesta la fuerza de trabajo de la salud digital.

Entonces, hicimos la propuesta para tener un
lugar en las jornadas y para eso realizamos un
relevamiento inicial, alli observamos qué partici-
pacion tienen las mujeres y los hombres en espa-
cios laborales y académicos de la disciplina. Asi
nos dimos cuenta que, Si bien las mujeres vamos
ganando mas terreno, los puestos de liderazgo o
de toma de decisiones se encuentran ocupados
por roles masculinizados.

Melanie: Al mismo tiempo, toda esa recoleccion
de datos que hicimos fue binaria, o sea, la infor-
macion que encontramos era sobre mujeres y va-
rones, entonces nos preguntamos ¢qué pasa con
otras identidades? También le sumamos otras

tematicas ¢hay personas discapacitadas traba-
jando dentro de la disciplina? ¢Hay personas que
vengan de distintas profesiones? De este modo,
empezamos en ese conversatorio, pero nuestra
curiosidad no fue saciada y esto nos mantuvo uni-
das ya que nos despertd muchas mas preguntas.

Denise: Ese fue el puntapié inicial donde nos co-
nocimos, después generamos un grupo autoges-
tionado y seguimos por la motivacion de todas en
relacion a la tematica. También por la percepcion
de que si gueremos algo diferente en la disciplina
tenemos que ser protagonistas. Entonces, empe-
zamos a poner nuestro granito de arena para ir
hacia esa disciplina que sentiamos que tenia que
ser mas diversa.

¢0ue implica hablar de inclusion vy diversi-
dad en salud digital?

Agustina: Siempre lo repetimos en nuestras no-
tas en Innova Salud Digital: la diferencia entre
inclusion y diversidad es que diversidad implica
que inviten a todos a la fiesta e inclusion es que
te saquen a bailar. Esto nos resuena con la idea
de hacer una disciplina donde realmente todas
las aristas estén encima de la mesa.

Denise: Usamos esa frase porque permite enten-
der la diferencia. Por suerte, en los Ultimos anos se
habla mucho de diversidad en las organizaciones
(tanto publicas como privadas) por diferentes cues-
tiones de cambios socioculturales. De este modo,
esta mas puesto sobre la mesa que las personas
somos diferentes, que existe la diversidad y que
hay grupos que son mas privilegiados que otros.

Por eso las organizaciones hablan de diversidad,
pero la inclusion es dar un paso mas alla. Cabe
destacar que muchas veces consideramos que
somos diversos porque llenamos un cupo o por-
que esta redactado en la vision y mision de la
organizacion, lo cual no es menor ya que es un
cambio social y siempre se necesita dar el pri-
mer paso. Sin embargo, para tener una verdade-
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ra equidad necesitamos que esa persona sea
parte, que su voz sea escuchada, que llegue a
puestos de liderazgo y que también tome deci-
siones. Aqui es donde todavia tenemos mucho
que trabajar.

Melanie: Ademas, desde el lado de la diversidad
y cOmo nos gusta decir a nosotras, desde una mi-
rada interseccional, se empiezan a mezclar mu-
chos aspectos, tales como, todas las aristas para
abordar un problema, qué acciones llevar adelan-
te y que mejoras se pueden realizar. Ahora bien,

Hay un ejemplo bastante claro y es que a todas
nos toco trabajar con la identificacion de perso-
nas trans, no binarias en los sistemas de informa-
cion. Para eso buscamos bibliografia y estudios
internacionales, pero ninguna de nosotras es una
persona trans o no binaria, entonces pensamos
soluciones para poblaciones que no tenemos
dentro de los equipos de trabajo ni posibilidad de
incluirlas. Primero, porque en ese momento no es-
tabamos en un puesto de liderazgo para contratar
personas; y segundo, porque no estan presentes
en la disciplina o, si lo estan, no estan visibiliza-
das. Por eso sentimos que siempre nos queda
algo mas para lograr la diversidad y la inclusion.

Denise: Siguiendo con esto, la identificacion de
personas trans, no binarias era una funcionalidad
exclusiva para esta poblacion que buscaba resol-
ver justamente como figuran los nombres en los
sistemas de informacion y respetar la identidad
de las personas. Pero ¢qué pasa en los demas
proyectos, los que no tienen el caso de uso en
contemplacion? Ahi otra vez nos centramos en
un paciente dentro de la norma.

Realmente, la vision de diversidad deberia estar

en todos los proyectos porque los pacientes so-
mos todos, todas y todes. Por este motivo, nues-
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tro lema es que siempre a equipos diversos, los
productos y servicios van a ser mas diversos.

Segun lo que estan destacando ¢se puede
decir que se esta avanzando en un cambio
de paradigma en la disciplina?

Giuliona: Si, se esta avanzando y estamos en
un cambio de época. El ambito de la informatica
en salud, y un poco mas general de la salud, se
hace eco de todas las transformaciones sociales
que se vienen dando.

No obstante, el cambio de paradigma es muy len-
to y depende desde donde lo notemos, porque no
hay que dejar nunca de lado la mirada intersec-
cional: no es lo mismo en una ciudad que en una
zona rural, no es lo mismo en Argentina que en
un pais de otro continente y no es lo mismo para
la clase media que para las clases populares.

Ahora se habla del paciente empoderado, del pa-
ciente 2.0, el paciente con el portal, pero la ma-
yoria de las personas en los barrios populares no
tiene ningun portal de pacientes y no se empode-
r6 con el acceso a resultados de laboratorio en
el celular.

Agustina: Hay un cambio, aunque no en los tiem-
POS que nos gustaria. Todavia hay demasiada re-
sistencia a tener un equipo de diseno centrado
en el usuario y en salud todavia se habla poco de
diseno de servicio.

La pandemia ha puesto en perspectiva esto: las
brechas que existian en salud digital quedaron
mas expuestas. Nosotras consideramos que es
el momento para poner estos temas sobre la
mesa y realmente cambiar la realidad de como se
disena, como se crean soluciones y hasta como
se problematizan estos temas en salud digital.

Denise: Queria sumar que toda situacion com-
pleja es multidimensional, por eso hay que ver
las brechas de género ya que en la medida que
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en los puestos de decision y de liderazgo no em-
piecen a tener otras perspectivas, el ritmo de los
cambios no sera el que nos gustaria. Es decir, las
transformaciones dependen de las decisiones
qgue se toman o las posiciones de los lideres, en-
tonces, se requiere un cambio para que puedan
llegar mas mujeres o romper ciertos paradigmas
de liderazgos patriarcales (mas alla de que sean
ocupados por hombres 0 mujeres), puesto que a
veces algunas mujeres que llegan a lugares de
liderazgo reproducen logicas de poder conocidas
y las decisiones que toman son las mismas. Es-
tos factores también hacen al ritmo de la trans-
formacion.

Melanie: Retomando lo del cambio de paradig-
ma, nosotras lo hablamos desde lo digital que es
un area dentro de la salud mas abierta al cambio.
Creemos que es una transformacion que viene
ya desde hace tiempo y que implica un montoén
de cosas.

Pero en la salud mental o incluso la salud trans
siempre se dice que la atencion a las personas
esta sectorizada ya que hay profesionales que
se especializan en atencion de salud mental o
salud trans respectivamente, cuando en realidad
lo que necesitamos es una mirada mas integral.
Es decir, hay que pensar a las personas con una
mirada interseccional para poder cubrir todas las
necesidades que tienen dentro del ecosistema
de la salud y no encapsularlas.

¢ Que opinion les merece el tema de los cu-
pos tanto en ambitos publicos como priva-
dos? ¢Son recursos legitimos para dar cuen-
ta de la diversidad y la inclusion?

Melanie: El cupo como estrategia es valido para
empezar a incluir a las personas ya sea en am-
bitos publicos como privados. Creo que sirve
para visibilizar situaciones, pero tampoco es la
solucion. Como deciamos antes, con el cupo te
aseguras una diversidad en el equipo de trabajo,
pero después hay que incluirlas realmente.

Para brindar una situacion, a veces se incluyen
personas trans a puestos de trabajo para reali-
zar tareas muy basicas, sin contemplar, cuales
son las verdaderas habilidades de esa persona
o0 como ella quiere desarrollarse profesionalmen-
te. Entonces cupo si, pero siempre contemplando
también una verdadera inclusion de la persona.

Denise: El cupo es una forma de incluir a ciertos
grupos al trabajo, lo que falta es avanzar en una
sensibilizacion o cambiar nuestras representa-
ciones de lo que en realidad una persona puede
hacer. En el caso de la discapacidad, nosotros te-
nemos que modificar nuestras representaciones
para entender que la persona puede trabajar de
un montdon de cosas. En general pensamos en
una persona con discapacidad permanente y no
tenemos en cuenta que cualquiera de nosotros
podemos tener esa etiqueta en algin momento
de nuestras vidas.

pareciera que estar discapacitado es

para absolutamente todo y no es asi; una perso

na puede tener un tema funcional y estar habili
LIl Por eso a las estrategias de cupo le faltan
campanas de sensibilizacion para cambiar nues-
tra percepcion de la discapacidad.

Tenemos que deconstruirnos para que el cupo no
sea necesario y yo pueda tener en mi equipo tra-
bajando a las personas que quiero, es decir, no
por cumplir un cupo, sino porque es genial para
ese puesto. A

Jesica Niz

Es magister en Comunicacion Social, especialista en Co-
municacion Institucional y licenciada en Comunicacion
de la Universidad Nacional de Lomas de Zamora. Se de-
sarrolla en redaccion periodistica para medios graficos
e Internet. En la actualidad, es comunicadora cientifica,
docente de Semiologfa (UBA-CBC) y parte del equipo de
Desarrollo, Investigacion y Estadistica de la CONEAU.
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Sumando voces:
Una inmersion
en la Salud
Mental Digital.

Lic. Denise Levi, Lic. Melanie Cassarino, Lic. Giuliana
Colussi y Dra. Agustina Briatore

iSeguimos sumando voces! Esta vez invita-
mos a este espacio de reflexion, conversacion
vy pensamiento critico al psicologo Guido En-
terberg para sumergirnos en el mundo de la
Salud Digital y la Salud Mental. Les invita-
mos a leer esta entrevista para conocer los
aportes y los desafios de la aplicacion de her-
ramientas digitales en este campo.

Guido Enterberg

Soy Guido Enterberg

9 Naci en CABA vy vivo en CABA

En mi infancia queria ser musico y queria hacer algo para ayudar,
termine estudiando psicologia y ahora me dedico al cuidado de la
salud mental.

e Me pone de mal humor cuando las cosas no avanzan.

Me gusta escuchar musica (desde rock hasta folklore), tocar la guitarra y hacer
ejercicio como yoga.

En mi tiempo libre disfruto viendo series , peliculas y leyendo.

Mi comida preferida es milanesas con papas fritas.

En mi mochila no puede faltar una computadora.

Mi suefo por cumplir es tener un hijo (esta en camino) vivir una vida larga y entretenida.
Si pudiese tener un super poder seria agregarle horas al dia.

Un dato random sobre mi: una vez me subi a un escenario a tocar la guitarra y grabé
un demo.
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¢ Como llegaste a la Salud Mental Digital?

Conoci la tematica por Eduardo Bunge, co-funda-
dor de ETCI (Equipo de Terapia Cognitiva Infanto
Juvenil) donde me formé como terapeuta y empe-
cé atendiendo pacientes en la clinica, hace ya 9
anos. Entré a la fundacion cuando él se fue a Es-
tados Unidos a investigar y hacer docencia en la
Universidad de Palo Alto, él nos decia "aca estan
haciendo cosas novedosas y muy fascinantes,
donde implementan tecnologia para ofrecer los
mismos programas de tratamiento que nosotros
venimos haciendo, adaptan programas basados
en evidencia a través de internet". Nos conto so-
bre esta hipotesis de que la tecnologia podria
ayudar a aumentar la generalizacion y disemina-
cion de los tratamientos. Ese fue el primer paso,
y desde ese momento seguimos en contacto, es
mi director de tesis doctoral también.

Contanos un poco lo que estas haciendo en
el campo de la Salud Mental Digital.

Estoy trabajando en una startup india que se lla-
ma Wysa, que desarrolla un chatbot basado en
IA para ofrecer apoyo emocional y a la salud men-
tal. Ahi colaboro hace 2 anos en su adaptacion al
espanol, ya que originalmente estaba en inglés.
Primero hicimos el trabajo de entrenar modelos
de inteligencia artificial, para que por ejemplo el
chatbot reconociera situaciones de riesgo como
intencion suicida, reporte de abuso y reporte
de intencion autolesiva. Después fuimos desa-
rrollando modelos mas ligados a la terapia, por
ejemplo reconocer si el problema reportado es
intra o interpersonal: "me siento frustrado por-
que no me salen las cosas" o "me siento frustra-
do porque discuti con mis padres". Por otro lado,
trabajamos la adaptacion cultural en relacion al
lenguaje, sobre cOmo hablaria el chatbot.

Dado que iba a ser lanzado en toda Latinoamé-
rica y para poblacion hispano parlante de Esta-
dos Unidos, se tomo la decision de hacerlo en
espanol neutro. Entonces, para el entrenamiento

de los modelos se profundizé6 también en el re-
conocimiento de un mismo término en diferentes
paises. En marzo fue lanzado el producto minimo
viable de Wysa en espanol, que consiste en egjer-
cicios especificos conversacionales y de audio.
Ahora estamos avanzando para ofrecer un pro-
grama de abordaje completo, la idea es llegar a
una app 100% en espanol. En paralelo, empecé a
involucrarme en proyectos de la version en inglés
de Wysa, como la produccion de videos psicoe-
ducativos que acompanan las conversaciones
con el chatbot.

Por otro lado, trabajo junto a ACAMH (Associa-
tion for Child & Adolescent Mental Health), una
asociacion sin fines de lucro de Reino Unido que
tiene 60 anos, publican Journals sobre Salud
Mental Infanto Juvenil, ofrecen formacion a pro-
fesionales y actividades orientadas a la promo-
cion de practicas basadas en evidencia de salud
mental infantil. Ahi soy productor de contenido en
el desarrollo de un portal digital de videos donde
la idea es producir contenido confiable, basado
en evidencia sobre salud mental infanto juvenil
para 3 niveles: un nivel mas introductorio dirigi-
do a padres, madres, maestros, maestras, gente
involucrada en la crianza de los chicos; un nivel
intermedio para profesionales que ya estén tra-
bajando junto a ninos y adolescentes entre 5y 16
anos; y un contenido mas avanzado para investi-
gadores, profesionales con mas de 10 anos de
experiencia en la clinica con adolescentes.

Por ultimo, estoy haciendo mi tesis doctoral que
consiste en el diseno de un chatbot que brinda
orientacion a padres basado en evidencia.

¢ Cuales son para vos las potencialidades de
la aplicacion de herramientas digitales en la
salud mental?

En lo primero que uno piensa es en la atencion a
la salud mental de pacientes, y hoy la teleterapia
es una realidad. Hace 5 anos replicamos un es-
tudio sobre las actitudes de los terapeutas hacia
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la teleterapia o incorporar herramientas digitales
y decian "nunca lo usaré, ¢qué quieren hacer,
reemplazar al psicologo?", y hoy la mayoria de
los terapeutas lo hacen, y eso era un beneficio
que prometia la salud digital y se cumplio: que la
distancia no sea un impedimento para hacer te-
rapia. En el abordaje terapéutico hay diferentes
instancias en las que se puede avanzar.

De minima la tecnologia puede ayudar en las eva-
luaciones iniciales que llevan mucho tiempo, se
puede enviar un link u ofrecer una app para hacer
el triage inicial; también para el monitoreo, que las
personas que estan en terapia, entre sesiones,
utilicen una aplicacion para monitorear su animo,
para practicar lo que han aprendido en la sesion;
y después para funciones mas especificas como
promover la adherencia con recordatorios.

De maxima estan las intervenciones mas sofisti-
cadas como los chatbots para hacer tratamien-
tos ciento por ciento automatizados con una app.
Por otro lado, mas alla del cuidado a las personas,
también se pueden aplicar herramientas digita-
les en la supervision, en la formacion de profe-
sionales, la investigacion. Hoy en dia se incorpo-
ro mucho el uso de los celulares en investigacion
para realizar evaluacion ecolégica momentanea,
es decir, que las personas no tengan que ir a un
laboratorio para responder un cuestionario sino
que directamente les llegue una notificacion al
celular que diga, por ejemplo, “puntua tu animo
de 1 a 5 en este momento”.

¢ Te parecen utiles las apps pensadas para
grupos de pacientes especificos?

Si, no todo funciona para todos. Hay algunas po-
blaciones que se pueden ver mas beneficiadas
que otras de lo digital, y algunas que lo pueden
necesitar mas por las caracteristicas mismas de
algunos cuadros. Para dar un ejemplo, en cua-
dros de salud cronicos, por ejemplo diabetes, se
requiere un seguimiento, lo que precisa de cons-
tancia, dedicacion. Eso también genera estrés,
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afecta algunas variables vinculadas a lo emocio-
nal, entonces estas personas pueden verse be-
neficiadas con alguna solucion que les permita
trabajar en la reduccion del estrés, que les per-
mita monitorear el animo. Y mas alla de la adhe-
rencia al tratamiento médico, se puede "encen-
der" una alerta amarilla en caso que la aplicacion
detecte que la persona reporta menos entusias-
mo, baja motivacion, un estresor vital y después
intervenir digital o no digitalmente.

Y mas alla de las potencialidades, ¢hay al-
gunriesgo, algo que haya que tener en cuen-
ta en este campo en particular?

Todo tiene riesgos. Un terapeuta cuando ve ocho
pacientes por dia puede estar cansado y €so
afecta su calidad de atencion, puede tener pre-
juicios, puede tener un mal dia, puede olvidarse
datos. Lo digital tiene sus riesgos especificos: un
tema prioritario es la privacidad por la informa-
cion que se comparte, donde queda esa infor-
macion, como se almacena, qué uso se hace en
una época donde los datos tienen tanto valor. Se
supone que estos desarrollos son para mejorar
la calidad de vida de las personas, no para que
después esa informacion sea utilizada para pu-
blicidad hiper focalizada.

Por otro lado, lo digital tiene la ventaja de llegar
a mas personas en mas lugares en cualquier
momento, pero la desventaja es que no hay una
persona ahi en situaciones de riesgo, por lo que
la planificacion de vias para escalar en caso de
riesgo es fundamental. El diseno ahi es impor-
tante: por ejemplo si estan en riesgo, los usua-
rios tienen que poder encontrar facilmente un
boton de S.0.S. Si el boton esta en la app pero en
una parte poco visible, es como si no estuviera,
porque las personas no lo van a usar.

o0 mas especifico es que muchos desarrollos se

llaman a si mismos "basados en evidencia" y en

realidad estan "informados por evidencia". [EXe[-=

cir, si yo desarrollo una aplicacion que ofrece TCC
(Terapia Cognitivo Conductual) para la depresion
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y digo que mi aplicacion esta basada en eviden-
cia, en realidad, yo ofrezco una intervencion que
se probo eficaz en otro dispositivo y en otro for-
mato, pero aun tengo que probar que sea eficaz,
eficiente y confiable en el mundo digital.

Otro desafio es que hay desarrollos en el campo por
fuera de lo académico, en los que no intervienen
personas con formacion en salud mental y ofrecen
dispositivos con intervenciones que no se basan en
ninguna teoria del cambio, no usan el estado del
arte de la disciplina. Las apps pueden ser lanzadas
sin antes tener una supervision clinica y también
hay vacios legales, no dicen que ofrecen terapia,
sino que dan “apoyo”, entonces tenés empresas
qgue venden estas soluciones, y lo importante ahi
es que en el equipo siempre haya alguien que vali-
de desde un punto de vista clinico, que esté cons-
truido sobre bases solidas para que a las personas
les sirva lo que usan y que no sea solo un producto
que se vende como cualquier otro.

¢ Como ves a Argentina en materia de Salud
Mental Digital con respecto a otros paises?

En Argentina tenemos la mayor cantidad de psi-
cologas y psicologos per capita en el mundo, te-
nemos entonces el recurso humano para pensar
y ocupar un lugar en este nuevo sector. Aca se
han desarrollado ya proyectos interesantes. Por
ejemplo, una app para dar soporte a pacientes
con trastorno limite de la personalidad, se desa-
rrolld un proyecto digital para promocion de con-
ductas prosociales en chicos y adolescentes, se
estan disenando apps para promover el bienes-
tar. Hay una empresa argentina, Yerbo que esta
trabajando en soluciones digitales para reducir
el burnout con foco en personal de empresas de
tecnologia, es una idea muy importante a nivel
global y es un desarrollo que salié de aca.

El tema es que, por un lado, tenemos menos re-
cursos financieros y, por el otro, algunos proyec-
tos que surgen de investigaciones o doctorados
luego no son sostenibles, porque no fueron dise-

nados con un modelo de negocios en mente. Lo
qgue aca aun no floreciod es la fiebre de las aplica-
ciones con terapeutas a distancia, que ofrecen
teleterapia y agregan recursos como audios, ejer-
cicios, etc. Aca todo el mundo va a terapia pero
ese recurso aun no exploto.

¢0ué lugar te parece que tiene la salud men-
tal dentro de la Salud Digital? ¢Cuales son
sus desafios?

Creo que algunos temas son muy discutidos en
salud digital en general y en el ambito de la me-
dicina, como los estandares, historia clinica; y la
salud mental digital tiene que incorporar €sos
debates.
ce para la salud mental digital, sobre todo po
el aislamiento, la incertidumbre,
factores que se suponia que la salud mental di-
gital podia abordar, y efectivamente lo hizo. Se
empezd a ver que tenemos algo para ofrecer y
podemos ayudar. Se desarrollaron un monton de
cosas, mucha investigacion y mucha financiacion
en el sector. Para seguir avanzando hay que ver
los resultados de las intervenciones digitales y
como seguir. Hay que ver si el entusiasmo de los
chatbots en salud mental y otras aplicaciones se
mantienen a mediano y largo plazo.

Desde una perspectiva de inclusion, ¢que
estrategias se pueden pensar para las he-
rramientas de Salud Mental Digital?

El diseno de las herramientas es fundamental.
Hay herramientas que se pueden usar con inter-
nety otras sin internet, por ejemplo. Y eso amplia
dramaticamente el acceso y las posibilidades de
inclusion. Quizas en lugar de disenar una app,
podés hacer un sitio web o web-app, ya que mu-
chas veces las personas no tienen espacio en
sus celulares para bajarse una nueva aplicacion
gue quizas usan una vez por semana. Por otro
lado, el uso de lenguaje inclusivo en el diseno
conversacional de las herramientas es importan-
te, todos se tienen que sentir comodos utilizan-
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dolas. Y también disenar intervenciones para to-
das las franjas etarias.

Por ejemplo, los adultos mayores estan muy sub-
estimados, hay gente haciendo cosas pero me-
nos, quizas porque se piensa que los adultos
mayores son mas reacios a adoptar tecnologias.
Pero si estan bien disenadas pueden tener mu-
chos beneficios. Lo mismo pasa con los chicos,
porque son poblaciones con menos posibilida-
des de pagar, entonces el capital va hacia otro
lado. Promover la inclusion es incluir estas pobla-

ciones.
Agradecemos a Guido por haberse sumado a
este espacio y aportarnos todo lo que se puede
hacer desde la Salud Mental Digital, un ambito
no tan divulgado. Guido alienta a las personas in-
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teresadas a participar y a conectarse, ya que se
trata de un campo que viene con muchas oportu-
nidades de insercion laboral novedosas y mucho
para enriquecerse profesionalmente. [Queremos
escucharte a vos también! Contanos tus opinio-
nes y reflexiones sobre lo conversado aqui. ‘A

Denise Levi
Psicologa especialista en Sistemas de Informacion en
Salud.

Melanie Cassarino
Enfermera especialista en Informatica en Salud.

Giuliana Colussi
Socidloga especialista en Informatica en Salud.

Agustina Briatore
Médica pediatra especialista en Informatica en Salud.
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Avalian, fue reconocida como
una de las empresas mas

felices de Latinoamerica

La medicina prepaga recibio un reconocimiento internacional, como una de las organizaciones

argentinas que cuida el bienestar vy la felicidad de sus colaboradores.

valian, la Medicina Prepaga a nivel na-
cional sigue creciendo y esta vez se po-
siciona entre los mejores lugares para
trabajar por el cuidado del bienestar
y la felicidad de sus colaboradores. La empresa
participé de la segunda edicion de los Premios
“Empresas Heroinas” en la ciudad de México y
quedo ubicada en el quinto lugar en el ranking
internacional de Felicidad, en el que participaron
76 empresas de toda Latinoameérica.
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Estos premios tienen como principal objetivo re-
conocer a las empresas que trabajan para garan-
tizar las mejores condiciones, no solo laborales,
sino también de bienestar global para el desarro-
llo personal y colectivo de las personas.

Hablar de felicidad pareciera ser un tanto inge-
nuo o poético, pero al adentrarnos en el mundo
organizacional se puede ver que muy lejos esta
de eso. Asi lo afirman desde Avalian, asegurando

#Patrocinado

que “el bienestar debe ser el motor impulsor de
la pertenencia de una persona en una empresa’”.
“En Avalian, venimos impulsando una gran evo-
lucion con la mirada puesta en el futuro y en las
personas. Nos mueve el proposito de cuidar la
salud de quienes confian en nosotros y para eso
debemos garantizar ser una empresa que cuide
a cada uno de los que intervienen en la cade-
na de valor, y fundamentalmente que tengamos
siempre presente el impacto de nuestras accio-
nes”, afirmd Guillermo Bulleri, Gerente General
de la compania.

Maria José Amos, Gerenta de Desarrollo orga-
nizacional agregd: “Este reconocimiento es un
gran logro para la empresa y fundamentalmen-
te para los equipos de Recursos Humanos y Co-

municacion Corporativa, con quienes trabajamos
cotidianamente escuchando y conversando con
las dificultades cotidianas, para brindar solucio-
nes integrales que le permitan a las personas
que trabajan en Avalian, sentirse acompanados
no solo laboralmente sino, en su desarrollo per-
sonal, emocional y profesional”.

Sobre Avalian

Avalian, es una empresa cooperativa dedicada a
brindar soluciones de salud, cuya principal inser-
cion es la medicina prepaga con mas de 45 anos
de historia que brinda servicios en todo el pais.

Cuenta con mas de 54 Centros de Atencion Perso-
nalizada, 400 Agentes y cerca de 200 mil asocia-
dos. Es parte del grupo de empresas cooperativas
formado por la Asociacion de Cooperativas Ar-
gentinas (ACA), el Grupo Asegurador La Segunda,
Coovaeco Turismo y la Fundacion Nodos. Dichas
empresas forman un conglomerado social y eco-
némico de gran importancia en el interior del pais.
A

Mas Info: www.avalian.com

4=, avalian
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La campana de la OPS
para ayudar a las Americas
a reducir el consumo de

alcohol

Conoce a Pahola, la primera especialista digital en salud y consumo de alcohol.

Por Dra. Paula Otero y Lic. Bruno Aredes

OPS
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aristela Monteiro es una médica
brasilena que se desempena como
Asesora Principal para Alcohol en la
OPS/OMS. Estudio en su pais natal
y después de terminar la carrera de medicina, se
siguié formando en ciencias, con foco en psico-
farmacologia sobre lo que hizo un doctorado e
inmediatamente un postdoctorado en genética
del alcoholismo en la Universidad de San Diego,
California, en el departamento de psiquiatria.
Trabajo con estudiantes universitarios y el de-
partamento de psiquiatria clinica, aunque no es
psiquiatra. Se desempenaba en el departamento
de investigacion.

A partir de estos estudios se involucré con la OMS
en un estudio mundial al cual fue invitada para
ser la investigadora principal en Brasil, cuando
ingresd en el doctorado, que era sobre marca-
dores genéticos y preguntas estandarizadas en
relacion a la genética del alcoholismo.

Monteiro le brindd una entrevista exclusiva a In-
nova Salud Digital en donde habld sobre la pro-
blematica del alcohol en América Latina y las es-
rategias de la OMS para combatir y prevenir las

adicciones.

En la OPS empez6 estudiando el tema de dro-
gas y alcohol hasta 2011 que se dedico espe-
cificamente al alcohol. Actualmente su labor es
elaborar, coordinar y avanzar en la cooperacion
técnica con los otros paises en todos los temas
relacionados con el alcohol.

El foco esta puesto en la politica que se tiene
con el alcohol, basar las leyes que son necesa-
rias, pero también la capacitacion de las ONGS
y abogacia e incluso gente de gobierno sobre
como afrontarlo desde la politica, es decir cuales
son las medidas mas efectivas. Existen ocho cur-
sos en el campo virtual de la OPS sobre alcohol y
distintos temas, atencion primaria, hacer una in-
tervencion breve, para alcohol y drogas, alcohol
en mujeres embarazadas, abogacia, un curso de

politicas de drogas, un curso de politicas de alco-
hol y ahora hay un paquete, que la OMS ha lanza-
do en 2018, con las 5 medidas mas costo-efec-
tivas para abordar al alcohol. Similar al tabaco
empowerement pero con el alcohol, medidas de
impuestos, mercadeo, etc.

Paula Otero: Yendo puntualmente a nues-
tra region latinoamericana, la problematica
del alcohol ¢Es igual que a la del resto del
mundo? ¢Es peor? ¢ Nuestra condicion de la-
tinoamerica hace que la forma de prevenir
o tratar pacientes alcohdlicos sea diferente?

Maristela Monteiro: Nuestra region es la segun-
da mas problematica del mundo. La primera es la
region europea, donde existe el mayor consumo
promedio. Hay una diversidad en nuestra region,
porque hay paises que toman principalmente cer-
veza, vino, o destiladas. La gran mayoria es cer-
veza, pero Argentina es un caso particular ya que
es el vino. Hay un interés en no querer afrontar
las medidas para disminuir el consumo porque
se mide como va a bajar la imagen de un simbolo
nacional como lo es el del vino y la produccion,
como la afecta. Entonces se quieren hacer pasar
medidas que no afecten el consumo, lo cual es in-
coherente con una vision de salud publica porque
no hay como disminuir los danos sin disminuir el
consumo. Eso pasa en todos los paises, incluso
Estados Unidos, Canada...

Eso suele pasar, cuando uno se involucra ya
con la economia del pais eventualmente se
termina, es una linea muy fina.

Es muy fina, no tenemos el dato duro en nues-
tra region pero, ninguno de los paises vive de la
produccion de alcohol que sin ella no sobreviviria.
Obviamente va a tener un impacto, pero para la
industria y no para los gobiernos. El costo que el
alcohol le produce a la sociedad es lo peor, baja
productividad, baja la longevidad y la calidad de
vida. Es mas alto el gasto de los servicios que
tiene que cubrir el gobierno con esto que la pro-
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pia recaudacion de la venta, todos los estudios
muestran esto incluso los hechos en el Caribe.
Entonces la idea de que va a arruinar la econo-
mia es lo que la industria quiere hacer convencer
a todos. A excepcion del vino, son corporaciones
globales que dominan el mercado, y el vino esta
yendo para el mismo lado.

Haciendo la analogia con el consumo de ta-
baco que eso fueron campanas muy agre-
sivas, como la de que no se pueda fumar en
ambientes cerrados, son medidas mucho
mas dificiles de tomar con el alcohol

Estamos 50 anos atras del tabaco. En Argentina
se que costd mucho con este tema porque ha-
bian los mismos argumentos, que iban a arruinar-
se los restaurantes porque la gente “4Como iban
a hacer? ;Como van a vender?” y nada paso. Al
contrario.

A mi me paso que a lo largo de los anos, la gente
siempre venia y me decia “;Como poner para la
seguridad vial tolerancia cero si en el almuerzo
toma vino?” entonces los argumentos eran y son
terribles. Ahora la ley mejord pero siempre fue un
problema y ellos no quieren que se afecte a los
agricultores, la produccion, el subsidio.

Argentina probablemente exporta mas vino del
que consume internamente. Usted puede poner
el impuesto internamente y vender a quien quie-
ra comprar, es potestad del Estado cuidar a su
poblacion y no hay acuerdo de comercio que pro-
hiba esto.

Es dificil, es una cultura, es

cada estudio que sale, y dice que es bueno para
la memoria, para el sueno, para el humor, para
Hay
un estudio que salid la semana pasada, larguisi-
mo, de IHMI en The Lancet, super problematico,
ha hecho un analisis sobre enfermedades gene-
radas por el alcohol, que no incluye el consumo
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excesivo, que concluye que para los mayores de
60 es bueno tomar una copa de vino al dia.

Esto salid en todos los medios de comunicacion,
se comenta que de 15 a 39 anos no hay bene-
ficio alguno pero después “que mitad de copa,
que después una copa entera”, es una cosa ho-
rrible. Todavia no salieron los comentarios en
contra pero yo conozco a los grupos que se es-
tan preparando para decir que es un estudio mal
hecho, pero en este momento ya se expandio por
todo el mundo. Después uno se da cuenta que
fue financiado por Bill Gates y uno ya ni contesta.

Muy interesante la verdad, esta vision del
alcohol. Tambien esta muy asociado a la
pobreza, cuanto mas bajo el nivel socioeco-
nomico el efecto del alcohol es mayor en-
tonces...

Es relativo, porque son los paises de mayor poder
de compra los que compran mas y toman mas.
Por eso Europa es la region que tiene mayores
problemas y nosotros porque tenemos a EE.UU,,
Canada, Brasil, Chile, Argentina, varios de medio
y alto. Por eso somos la segunda, porque toma-
MoOS Mas.

Los mas pobres también tienen los mayores nive-
les de abstencion, pero cuando toman no tienen
la educacion para saber cuando poner un limite.
No tienen acceso a servicios, habitan en lugares
que no son seguros, la distancia que hay a los
hospitales es de kilometros por lo que, si hubie-
se un accidente, llegar es casi imposible, la poli-
cia no llega a los lugares violentos... Entonces los
analisis para la misma cantidad de alcohol que
el pobre toma, comparado con el que tiene mas,
termina sufriendo mas.

Por el contexto, los determinantes sociales
de la salud.

Si, exactamente. Pero no es que el problema sea
de los pobres. Cuanto mas un pais se desarrolla,

#Innovacion

mayor va a ser el consumo y es ahi que tienen que
entrar las medidas para regular consumo, venta,
disponibilidad, etc. Africa es la nueva frontera, no
tomaban tanto y ahora la industria esta ahi toda
entera vendiendo. Asia también, que se abrio,
Ameérica Latina con los dos grupos, las mujeres
antes tomaban mucho menos ahora que tiene
la posibilidad con la igualdad de género, posibili-
dad de empleo y educacion que mejord un poco.
Tenemos documentos internos, presentaciones
internas de la industria que se plantean ir a la
parte mas pobre de Brasil, donde hay muy pocos
consumidores que son los nuevos clientes.

FLORENCE Y PAHOLA LAS PERSONAS
DIGITALES QUE COMBATEN LAS ADICCIONES

En 2010, la OMS aprobd una estrategia mundial
de alcohol y hasta 2019 fue cuando se realizo la
primera evaluacion de la implementacion de la
estrategia. No hubo mucho progreso a nivel mun-
dial, incluso en nuestra region. La OMS exigio una
validacion mundial, empez6 un proceso de varias
consultas que llevo a este ano a la aprobacion de
un plan de accion mundial de alcohol.

Inicialmente en 2020, la pandemia generé mucho
interés en que iba a pasar con las politicas de al-
cohol, si no hay espectaculos, deportes, la gente
no puede salir de casa, restaurantes cerrados.
Se pensaba que por eso, iba a mejorar la salud.

Al mismo tiempo, empezo la infodemia, la desinfor-

macion. Se promovio que el alcohol, mas concen-
trado era mejor para prevenir el covid, no solo en
la piel, incluso tomando. Se dieron 600 casos de
muerte por intoxicacion de un alcohol contamina-
do que era el Unico disponible, la gente no sabia y
pensaba que con eso se podia proteger del covid.

Varios de estos casos, comenzaron también en
la region. Por ejemplo en Republica Dominicana,
Guatemala, etc. Todo el mundo estaba en inter-
net, consultando en las redes sociales.

La industria avanzd mucho en el marketing de re-
des sociales. La entrega a domicilio, comprar en
linea generod que no tenga mucho sentido la ley de
que los menores no pueden comprar alcohol, no
se podia verificar mas. La persona abria la puerta
con su mascara y cualquiera podia comprar.

También hubo relatos de violencia domeéstica,
abuso de ninos, etc. Esto no se preguntd en la
encuesta, pero hubo muchas llamadas policiales.

En el ano 2020, la OMS lleg6 con la idea de crear
a “Florence”. Este fue el desarrollo de una per-
sona digital para combatir la desinformacion de
COVID y tabaco. Monteiro participé de algunas
reuniones iniciales y propuso que se anadiera al
alcohol, aunque no la escucharon.

En 2021 fue la primera vez que el departamen-
to y la planificacion abrid el espacio para nuevas
iniciativas innovadoras y la propuesta de la médi-
ca brasilena fue una persona digital para alcohol
que les encanto6 a todos, de esa forma se empe-
z0 a idear la creacion de “Pahola” y fueron consi-
guiendo los recursos.

Pahola es una mujer digital especializada en
alcohol y salud de cabello ensortijado y sonrisa ri-
suena ideada por la OPS gracias a la inteligencia
artificial, que busca combatir el creciente consu-
Mo nocivo de alcohol en el continente americano.
“Decidimos todos, trabajamos con la misma em-
presa y contratamos una que hace la programa-
cion, todo el contenido técnico somos nosotros
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que aportamos y decidimos poner muchas cosas
de informacion confiable de alcohol y salud de
todo tipo” comenta Monteiro.

Tuvimos mas de 150 topicos programados en la
encuesta sobre alcohol que realizamos.

¢Mandaron a todos los paises la encuesta?

No, no habia tiempo ni posibilidad. Todo era so-
bre COVID. En caso de pedir algo que no fuera
covid se necesitaba una aprobacion. Por lo tanto
fue a través de contactos, centros colaborado-
res. Fue informal.

Lo preparamos en inglés, portugues y espanol, lo
qgue nos hizo que lleve mas tiempo en terminar-
se. La campana sobre alcohol fue lanzada en no-
viembre y después salid una con Paola, su cara
en redes sociales.

¢Por qué se decidio que sean dos mujeres
Pahola y Florence?

Fue porque la mayoria de los proveedores de salud
son mujeres, quienes evallan al paciente sobre
factores de riesgos, etc, son mujeres. Pero podria-
mos haber pensado en Paholo, no hay problema.

Siempre me preguntan también por su pelo y la
decision que sea de tez negra, esto no fue por el
#BlackLivesMatter de Estados Unidos, fue por-
que recibimos 4 modelos donde también habia
uno de un hombre y lo mande a distintos grupos
focales, y se eligido por votacion, también el pelo.
Fue muy bien recibido.

A esta altura no deberiamos explicar porqué se
elige un determinado color para una persona.
Por suerte todos se encantaron y fue muy bien
recibida Pahola.

La campana de alcohol fue sobre los danos que
causa, la primera que la OPS ha hecho en la re-
gion y se vinculd con el lanzamiento de Pahola. El
video de la mujer digital especializada en alcohol
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fue visto unas 2.5 millones de veces.

Este ano planificamos mejorar a Pahola para po-
der atender otras solicitudes, utilizamos 3 pre-
guntas del mismo cuestionario. La gente queria
hablar con ella mucho mas, y se trabajo en una
intervencion mas pausada. Tiene mas el modelo
de entrevista motivacional.

La idea es que Pahola siga mejorando a par-
tir del Feedback de los usuarios

Si, y tenemos que tener mas feedback de los pro-
fesionales de la salud. Para ver como ellos quie-
ren utilizar a Paola.

No es para reemplazar al profesional. Pahola
habla 3 idiomas, inglés, espanol y portuges, en
agosto vamos a lanzar francés. También quere-
mos incluir en ella 0 armar otro para marihuana.

Claro, en eso me gustaria hacer éenfasis. Us-
tedes tienen a Florence para tabaco vy co-
vid, Pahola para alcohol. Entonces la idea
es: ¢Seqguir agregando nuevos personajes o
eventualmente luego crear un nuevo perso-
naje que responda a todo?.

Eso esta abierto, va a depender de los recursos.
El problema es que la parte humana es de una
empresa privada que nos cobra y muy caro.

Estamos buscando soluciones de acceso abier-
to. Quizas no sea necesario tener una persona
linda pero efectiva que sea un robot, mas simple,
de libre acceso y sin costo para los paises.

Florence no hace intervencion breve, lo que hace
es tener toda la informacion de todos los paises
pero ella misma no hace la intervencion para pa-
rar de fumar, lo ampliaron para vacunas, covid,
desinformacion y van a ampliar para otros fac-
tores de riesgo de actividades fisica, dietas, etc.

Lo que hizo mucha gente fue usar a Florence por-
qgue estaban solos y querian hablar con alguien,
que no los va a juzgar para salud mental.

#Innovacion

Pahola es la consecuencia natural de algo
que vos venis trabajando hace mas de 30
anos con lo cual, en un contexto de inteli-
gencia artificial, machine learning era la con-
secuencia natural de poder tener un avatar
con el cual poder hablar y tener una accion
directa con el paciente, tal vez en eso radica
la diferencia de la experiencia y como fun-
ciona Paola y Florence.

Es necesario vencer las barreras institucionales.
Desde mi vision para la OPS es un costo muy

MEDTECH

bajo, comparado a lo que invertimos a lo largo de
los anos, no solo en anos.

Una semana de capacitacion con 30 personas
cuesta minimo 30 mil dolares. Estamos con una
persona que tiene capacidad infinita de acceso
de numeros de personas que se pueden utilizar,
130 mil al ano en 3 idiomas. Cada webinar qué
hacemos 1 hora o 2 cuesta unos 1.500 doélares
para una sola lengua, serian 4.500 si se quiere
hacer portuges, espanol y francés. A
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SUPLEMENTO EVENTOS

AMIA 2022 - Simposio Anual de la Asociacion Americana de Informatica Médica

/N\NMI/N

INFORMATICS PROFESSIONALS. LEADING THE WAY.

5 de noviembre 2022 O Washington, DC, Estados Unidos

https://amia.org/education-events/amia-2022-annual-symposium/re-

gistration

XXX Congreso Nacional de Medicina

SOCIEDAD ARGENTINA
MEDICINA

8 de noviembre 2022 O Buenos Aires, Argentina.

https://congresosam.com.atr/
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El Simposio Anual se basa en mas de 45 anos de compartir
investigaciones y conocimientos para aprovechar la informa-
cion de salud y las tecnologias de vanguardia para mejorar
la salud humana. La evidencia cientifica es el lenguaje de la
confianza en el cuidado de la salud, y el tema de este ano es
Informatica: construyendo la base de evidencia.

Entre muchas otras cosas, 2020 nos hizo tomar conciencia
del valor de nuestra comunidad, una comunidad que extrana-
mMos: colegas, mentores, expertos y estudiantes con un inte-
rés compartido en la informatica. Los Gltimos afos demostra-
ron la necesidad en nuestro pais del acceso a la informacion
para mejorar la salud y la atencion médica, y la necesidad de
que los profesionales usen y apliquen esa informacion para
transformar la atencion médica.

Es el mayor evento cientifico y académico de la especialidad,
se realiza con el objetivo de fortalecer los conocimientos, me-
jorar el desarrollo cientifico, fomentar la investigacion clinica,
permitir el intercambio de experiencias y generar todos los
elementos para que los médicos internistas lleven a cabo
una mejor medicina.

pHealth 2022 Conference

pHealth 2022

8 de noviembre 2022

O Oslo, Noruega.

https://phealth2022.online

La edicion 2022 de pHealth enfatizara los aspectos interre-
lacionados de pHealth, es decir, ecosistemas de salud digjtal
avanzados. En ese contexto, las tecnologias moviles, los sis-
temas inteligentes micro-nano-bio, la gestion y el analisis de
biodatos, el aprendizaje automatico, la inteligencia artificial y
la robodtica para la salud personalizada, el Health Internet of
Things (HloT), la medicina de sistemas, la salud publica y la
atencion virtual. También aborda los nuevos riesgos poten-
ciales para la seguridad y la privacidad, asi como las oportu-
nidades y desafios de seguridad, la confiabilidad de los so-
cios y los procesos, la motivacion y el empoderamiento de los
pacientes en los procesos de atencion y los desafios de los
sistemas de salud en los paises en desarrollo.

Los beneficios multilaterales de las tecnologias pHealth para
todas las comunidades de partes interesadas brindan un
enorme potencial, no solo para la mejora de la calidad médi-
ca y la competitividad industrial.

CBIS 22 Sistemas Inteligentes para Saude: Desafios da Etica e Governanca

SBIS

29 de noviembre 2022

Sociedade Brasileira de
Informatica em Saude

O Sao Paulo, Brasil.

http://sbis.org.br/cbis-2022/

CBIS 2022 tiene como objetivo promover una sana discusion
para la mejora y transformacion de la salud a través del uso
adecuado y correcto de las TICS, presentando el estado ac-
tual de desarrollo de las tecnologias de la informacion en sa-
lud en Brasil y en el mundo. Se realiza cada 2 anos. Ofrece
temas en mas de 30 segmentos del area, como Historia Clini-
ca Electronica, gestion estratégica, soluciones para el sector
publico y privado, capacitacion profesional, entre otras.
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La seguridad cibernética
es fundamental para una
recuperacion economica
que funcione para todos

Dado que los ciudadanos, los gobiernos y las empresas dependen mas que nunca
de la conectividad digital, uno de los temas sectoriales mas apremiantes en esta
decada es la sequridad cibernética.

Por Raymundo Peixoto
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pesar que este tema esta en la cons-
ciencia colectiva desde hace un tiem-
po, todavia existe una amplia brecha de
percepcion entre los ejecutivos de las
organizaciones, que son optimistas con respecto
a su resiliencia cibernética, y los lideres de segu-
ridad, que no lo son, segun el Informe del Foro
Econdmico Mundial “Global Cybersecurity Out-
look” de 2022. La realidad es que no hay senales
que el cibercrimen vaya a menguar, lo que supone
un riesgo en todos los aspectos de la sociedad.
En 2021, los ataques de ransomware llegaron al
150%, y mas del 80% de los expertos dicen que
Estas estadisticas demuestran
la gravedad y la prevalencia del cibercrimen en
la actualidad. La pregunta es: mientras nos enfo-
camos en la recuperacion global y en una nueva
era de crecimiento economico, ¢cOmo nos prote-
geremos de las amenazas cibernéticas?

En estos meses, hemos visto en las politicas un
enfoque sin precedentes en la amenaza de los
ataques cibernéticos y la resiliencia digital, con
una gran relevancia en el “Global Risk Report”
de 2022 del Foro Econémico Mundial y el comu-
nicado del G7, en el que se mostrdo un acuerdo
formal que los Gobiernos “trabajen en conjunto
para compartir experiencias y minimizar los ries-
g0s cibernéticos”.

La resiliencia cibernética es un componente
fundamental para llevar a cabo los ambiciosos
planes mundiales de inclusion digital, sostenibili-
dad, mejora de los resultados sanitarios, defen-
sa y mucho mas en las economias del futuro.

El impacto financiero adverso que se relaciona

con el cibercrimen es muy significativo, y las eco-
nomias no pueden absorberlo a largo plazo. =5

sabido que las tecnologias avanzadas como la in-
teligencia artificial (IA), el aprendizaje automatico
(ML) y la loT, son elementos fundamentales para
el progreso futuro, pero, irdbnicamente, son estas
mismas tecnologias las que pueden ofrecer nue-
vas oportunidades a los criminales cibernéticos.

El desafio principal sera proteger estas tecnolo-
gias y permitir soluciones mas resilientes a largo
plazo, frente a estas amenazas. El rebalanceo de
la economia so6lo sera equitativo si esas herra-
mientas son accesibles para todas las organiza-
ciones y empresas. Para que esta vision se haga
realidad, la colaboracion y el apoyo entre los sec-
tores publicos y privados es muy importante.

El apoyo cibernético a las pequenas y me-
dianas empresas es esencial para una eco-
nomia mas amplia

Las pequenas y medianas empresas (pymes)
son la columna vertebral de las economias loca-
les, sin embargo, corren un gran riesgo. Se con-
sideran un elemento clave para el comercio y la
logistica, las redes de socios y los ecosistemas
digitales, pero sufren cada vez mas ataques ci-
bernéticos. Una investigacion indica que el 43%
de estos se realizan contra pequenas empresas,
lo cual representa un aumento respecto de solo
el 18% de anos anteriores. Un aspecto significa-
tivo es que en informes recientes del Foro Econo-
mico Mundial, se muestra que el 88% de los en-
cuestados siente preocupacion por la resiliencia
cibernética de las pymes en su ecosistema.

Es fundamental que trabajemos para apoyar y
proteger a estas empresas, particularmente si
intentamos crear sociedades mas resilientes y
equilibradas. Las pymes, a diferencia de otras
empresas, suelen necesitar un mayor apoyo del
gobierno y tienen derecho a recibirlo. Los gobier-
NOS que reconozcan a las pymes como una parte
esencial de una sociedad realmente prospera-
ran, potenciaran y conseguiran el mayor progre-
so econoémico.
iones pequenas para que se protejan contra la
amenaza cada vez mayor a la seguridad cibern
ica debe ser la prioridad de los estrategas de la
recuperacion del sector publico en los meses vy

anos venideros.

i

M-

La convergencia de la estrategia de resiliencia
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digital reactiva y proactiva es un imperativo en
las organizaciones, empresas y sectores; ya no
es suficiente contar soélo con las defensas de la
seguridad cibernética. Las organizaciones nece-
sitan integrar la resiliencia en todas las areas de
operaciones y planificacion de la transformacion
digital de sus empresas.

Hay estudios que indican la necesidad de tener
normativas claras y productivas, que permitan el
intercambio de informacion y la colaboracion en
todo el ecosistema digital. En el informe del Foro
Econdmico Mundial “Global Cyber Security Out-
look”, a principios del ano 2022, mas del 90% de
los encuestados expreso haber recibido investi-
gacion util de parte de socios o0 grupos externos
que comparten informacion. El valor de la cola-
boracion es claro; sin embargo, muchas empre-
sas se rehusan a compartirla sobre su seguridad
cibernética, por temor a perder la lealtad de los
clientes o exponer sus debilidades. Para lograr el
progreso, se necesitara un cambio de mentalidad
que permita alentar un enfoque colaborativo, el
cual debe comprender la cultura del intercambio
de informacion, la confianza y la responsabilidad
colectiva.

Fortalecimiento del sector privado por parte
del sector publico

Ahora es mas importante que nunca que la infraes-
tructura del sector publico fortalezca la resiliencia
empresarial, para ayudar en los procesos de identi-
ficacion, proteccion, deteccion, respuesta y recupe-
racion frente a los ataques cibernéticos, y permitir
que las empresas vuelvan a operar plenamente con
rapidez. Incluso si implementan defensas ciberné-
ticas solidas, es imposible que las empresas eviten
todos los desastres cibernéticos y su impacto ad-
verso en los datos, la privacidad y la confianza. Por
lo tanto, el objetivo principal deberia ser el desarro-
llo de una estrategia de resiliencia cibernética que
pueda anticipar las interrupciones significativas y
permita recuperarse rapidamente de ellas. La ver-
dadera prueba deberia ser el nivel de rapidez y fa-
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cilidad con que las organizaciones pueden volver a
sus actividades normales. Un componente esencial
de esa resiliencia es la creacion e implementacion
de egjercicios exhaustivos de capacitacion en segu-
ridad cibernética, entre las fuerzas laborales. Asi,
no solo se preparara a los empleados para iden-
tificar riesgos y senuelos, sino que también se au-
mentara la consciencia sobre el temay se reforzara
la necesidad del trabajo en equipo, las habilidades
y la colaboracion en toda la organizacion.

Las soluciones de tecnologia de frontera son las
y nos ofrecen a todos un futuro brillante y pro-
Sin embargo, las funcionalidades avan-
zadas también generan desafios de seguridad
cibernética, ya que los criminales cibernéticos
tienen mayores oportunidades de deshabilitar
infraestructura esencial y provocar grandes con-
vulsiones a nivel social. La seguridad cibernética
deberia ser un tema central para el sector publi-
co y los lideres empresariales. Contar con una
estrategia integral de seguridad cibernética que
alinee el trabajo de los gobiernos y los distintos
sectores es un componente clave para la recu-
peracion pospandemia de las empresas, las eco-
nomias nacionales y los ciudadanos del mundo.

La seguridad cibernética es mucho mas que solo
una podliza de seguro contra los ataques. Si se
implementa con eficacia, la resiliencia ciberné-
tica puede ayudar a potenciar una innovacion y
prosperidad econdémica a largo plazo, ademas de
proporcionar las defensas digitales fundamenta-
les para nuestro mundo moderno. A

£

Raymundo Peixoto
VP Senior de Soluciones de Datacenter, Dell Technolo-
gies America Latina
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Propuestas educativas

PRE JIS
PROPUESTAS EDUCATIVAS

Al interesante programa propuesto para la edicion 2022 de las JIS Go Live, se suman talleres

v cursos en modalidad sincrénica y asincronica.

n el contexto de las Jornadas Universi-

tarias en Informatica en Salud 2022

-JIS Go Live 2022- que se realizaran de

forma hibrida los dias 2 y 3 de noviem-
bre en formato virtual y el viernes 4 de manera
presencial, el Departamento de Informatica
en Salud del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res -DIS-, organizador de las mismas, en los dia
previos 31/10y 01/11 presentara nuevamente
una serie de propuestas educativas, denomina-
das Pre-JIS, contara con talleres sincronicos -con
dias y horarios establecidos-, como asi también
Cursos asincronicos, que estaran disponibles en
la plataforma durante toda la semana de Jorna-
das y pre jornadas.

Es importante aclarar, que en todos los casos, la
concrecion de los mismos requerira de una ins-
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cripcion previa y al finalizar brindara una certifi-
cacion que la acredite.

Para visibilizar la propuesta completa, como para
efectivizar la inscripcion, podran hacerlo ingre-
sando a la plataforma de las JIS Go Live 2022
en el apartado Propuestas Educativas. De esta
manera y con este registro, al finalizar la realiza-
cion de la misma se gestionara la certificacion
correspondiente.

Este ano, desde el area de Capacitacion, aposta-
mos ademas de los talleres sincronicos, a ofre-
cer cursos autogestionados donde cada partici-
pante elegira cuando realizarlo, estableciendo su
propio ritmo de aprendizaje. Los mismos estaran
disponibles durante todas las Jornadas y hasta
un mes después de finalizadas las mismas:

#JISHIBA

Estaran disponibles los siguientes cursos auto-
gestionados:

Recorrido por nuestra Historia Clinica Elec-
tronica (HCE): el Dr Carlos Otero, jefe de Infor-
matica Clinica del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res, realiza un recorrido didactico por la Historia
Clinica Electronica -HCE-, contada en detalle con
cada uno de sus modulos.

Informatica en Enfermeria: el proposito del
curso es brindar una vision general de la Infor-
matica en Enfermeria, como un area de aplica-
cion de la Informatica en Salud.

Este curso introduce a los profesionales de En-
fermeria y otros interesados que se desempenan
en ambitos sanitarios, en la complejidad de los
sistemas de informacion, orientados a facilitar la
gestion y el manejo de la informacion sanitaria y
administrativa de las instituciones de salud, ha-
ciendo foco en los sistemas que apoyan el traba-
jo de Enfermeria.

Busqueda y Recuperacion Bibliografica: he-
rramientas para que los profesionales de la Sa-
lud desarrollen la capacidad de acceder a las
fuentes y responder a las necesidades de infor-
macion.

En este curso encontraras como transformar
necesidades de informacion en preguntas que
puedan ser respondidas, una introduccion a Pub-
Med, de como realizar busquedas basicas e in-
termedias utilizando sus filtros, y como mejorar
las estrategias de busqueda utilizando vocabula-
rios controlados.

Contingencia: la importancia de tener un plan:
analisis de los principales conceptos que ayuda-
ran a comprender la importancia de la disponi-
bilidad de los datos de manera continua en una
institucion de Salud. Se abordaran conceptos ge-
nerales de Contingencia y los diferentes tipos de
acuerdo a su magnitud, causas y probabilidades
de prevision. Asi como recomendaciones de las
Guias de algunas entidades de Acreditacion en

Calidad, para tener en cuenta a la hora de elabo-
rar un Plan de Contingencia.

Introduccion a la gestion de proyectos en Sa-
lud: acercamiento a la disciplina Gestion de Pro-
yectos, desde la vision que plantea el PMO (del
inglés project management office), como marca
de referencia del PMI (Project Management Insti-
tute), adaptado al contexto de la Salud.

Este curso presenta conceptos fundacionales de
la disciplina, de manera introductoria, para luego
recorrer el ciclo de vida de un proyecto, haciendo
foco en algunas herramientas o actividades que
permitan mejorar la gestion de los mismos.
Finalmente, a través de un caso real se ejercita
lo visto durante el curso.

Infraestructura orientada al servicio de la
Salud: curso introductorio para recorrer el mun-
do detras de las aplicaciones finales de usuarios,
su sustento tecnologico, ya sea hardware o sof-
tware, junto a las técnicas y operaciones que se
deben tener en cuenta, para lograr una armonia
de los sistemas.

Este curso aborda los conceptos utiles para di-
senar, implementar y administrar una infraes-
tructura orientada a proveer servicios de salud.
Basandose en normas y estandares existentes, y
asi lograr una alta disponibilidad, performance y
seguridad de la informacion.

Transformacion digital en el sector de la 5a-
lud:

como gestionar el cambio: este curso plantea los
conceptos fundamentales para lograr la transfor-
macion digital en las organizaciones de salud, te-
niendo en cuenta la complejidad de las mismas
y el impacto que genera la incorporacion de nue-
vas tecnologias.

Datos, Inteligencia Artificial y Salud: se de-
sarrollara, por un lado, los principales conceptos
que permiten entender en qué consiste la ciencia
de Datos Yy la Inteligencia Artificial, y las aplicacio-
nes en el ambito de la Salud. Como asi también
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los pasos en un proyecto en ciencia de datos en
particular: la adquisicion, su pre-procesamiento,
el analisis en si, y la comunicacion de resultados,
con una aproximacion a todo el trabajo.

Aprendizaje Automatico y Salud: para partici-
par de este curso se recomienda contar con nocio-
nes iniciales de Ciencia de Datos que podras en-
contrar en el curso anterior, Datos, Inteligencia
Artificial v Salud. Dividido en dos unidades, en
la primera se trataran los paradigmas con los que
logramos que los algoritmos aprendan y qué tipos
de problemas se pueden resolver utilizando estos
métodos. En la segunda, se explora una rama no-
vedosa del Machine Learning llamada Aprendizaje
profundo o Deep Learning, las caracteristicas de
estos algoritmos que les permiten tener un rendi-
miento excepcional en tareas complejas.

Portal de Pacientes: esta presentacion tiene por
objetivo acompanar en el conocimiento de las fun-
cionalidades del Portal del Paciente, brindando las
herramientas para un uso mas efectivo del mismo.
Telemedicina: un recorrido por esta funcionalidad
tan en auge durante el periodo pasado de pande-
mia, donde su rol fue fundamental. Ademas de un
analisis de su desarrollo y crecimiento, sobre todo
en dicho periodo y por qué llegd para quedarse.

La idea fundamental de estas propuestas edu-
cativas en modalidad sincronica y asincronica es
gue acompanen de manera mas practica y didacti-
ca al interesante programa de las JIS Go Live 2022,
apostando asi a la multiplicidad de posibilidades
acorde a la disponibilidad del publico. ‘A

En noviembre...
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