INNOVA

SALUD DIGITAL

Numero 2 - Marzo 2021

Salud 4.0:
conectada e inteligente

Unrecorrido por la experiencia de
implementar la interoperabilidad en
sistemas de salud. La palabra de los
principales actores.

HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

Nanotecnologia

en Salud

El potencial de la
mil millonésima
parte

Formacion
en SIS

Un abanico de
oportunidades

La Robin Hood
de la ciencia

Entrevista con
Alexandra
Elbakyan



- SUMARIU

Nota del editor

Interoperabi-
lidad en Salud
(Seccion de

tapa)

Entrevista a
Walter Suarez

La Robin Hood
de la ciencia

Suplemento
Agenda SIS

Nanotecnologia
en Salud

Qué es ser
informatico en
salud

Enfermeria
Informatica

Entrevista a
Pablo Duran

#Staff&Colaboradores

En cada edicion conocemos un poco mas al equipo de Innova:

Fernando Plazzotta

Es médico graduado en la Universidad de Bue-
nos Aires. Ingresé al Hospital Italiano de Buenos
Aires, en 2003 para realizar la Residencia de
Informatica Médica y especializarse en Sistemas
de Informacion en Salud, y desde entonces es
parte del equipo profesional del Departamento.
Es Master en Telemedicina por la Universitat
Oberta de Catalunya y esta a cargo del Programa
de Telemedicina del Hospital. Apasionado por

el fatbol, tanto dentro como fuera de la cancha.
Invierte en lo que mas disfruta: viajar.
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Andrea Manjon

Nacida, criada y educada en el sur del conur-
bano bonaerense, es Licenciada en Relaciones
Pdblicas, Especialista en Gestion de las Comu-
nicaciones y se desempena como docente en
la Universidad Nacional de Lomas de Zamora,
desde hace mas de dos décadas. Parte del
equipo de Comunicacion del Departamento de
Informatica en Salud del HIBA.

Fanatica del funk en todas sus expresiones,

Spinetteana, con el corazén milrayitas y siempre
ubicada del lado Stones de la vida.
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Fernando Campos

Es Licenciado en Sistemas de Informacion y
magister en Direccion Estratégica en Ingenieria
de Software. Se desempefa como Jefe del Area
de Ingenieria de Software, del Depto. de Infor-
matica en Salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires, donde ha trabajado durante mas de 18
anos. Entre sus responsabilidades se encuen-
tran la definicion de arquitecturas de software,
patrones de diseno, y estandares de desarrollo.
Miembro de IHE ITI Technical Committee, desde
2017. Actualmente es el presidente de HL7
Argentina y miembro de esta organizacion
desde el ano 2001.
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Alina Arcidiacono

Es Licenciada en Administracion, y Magister en
Marketing Digital & eCommerce con un MBA

en Administracion y Direccion de Empresas. Se
desempena como Jefe de Comunicacion y Servi-
cios a Terceros del Departamento de Informatica
en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires
desde 2017. Fanatica del trabajo en equipo. Lo
gue mas le importa es pasar tiempo con su familia,
disfrutar con ellos la playa en verano y la nieve en

invierno. Adicta al aire libre y a los libros en papel.
Ama el tenis, salir a correr y a su perra Kala.
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#Editorial

e dice que para la cultura china el

buey representa liderazgo. También

simboliza la prosperidad a través de la

fortalezayeltrabajo. ElI 2021 eselano

del buey, por lo que para esta edicion
elegimos diferentes temas de la disciplina en donde
el liderazgoy el trabajo son fundamentales para su
crecimiento y desarrollo.

En este recorrido, es oportuno reconocer que, en la
aceleracion producida en los distintos procesos en
salud a nivel mundial, la Interoperabilidad aparece
como un vector fundamental. En virtud de este reco-
nocimiento, la seccion de tapa de esta edicion, esta
dedicada a repasar el panorama de los sistemas
interoperables tanto en nuestro pais como en el resto
de Latinoaméricay el mundo, a través de la mirada de
los expertos en la materia.

De caraalinicio del ciclo lectivo, la educacion cobra
aun mayor relevancia. En este sentido, la formacion
educativa de calidad en los profesionales es un
valoren el que creemos y sobre el que trabajamos,
por eso acompanamos la iniciativa de la Red de
Educacion de Informatica en Salud y las propuestas
académicas para este ano.

Otro de los topicos con mayor visibilidad sigue sien-
do, la colaboracion cientifica a nivel global, la dispo-
nibilidad y el acceso a la bibliografia mas actualizada.
Esto pudimos apreciarlo especialmente, durante
las JIS Go Live 2020, en la charla sobre Sci-Hub
(el sitio web que permite acceder a las revistas

Un ano de
fortaleza y
trabajo

cientificas de pago en forma gratuita), que fue de
las mas elegidas por los asistentes. En la nota “La
Robin Hood de la ciencia” hacemos un recorrido por
esta experiencia controversial de la mano de la propia
autora, Alexandra Elbakyan.

También hicimos un primer abordaje sobre nanotec-
nologiay su influencia en las ciencias de la salud. Los
avances aplicados en el campo de la nanomedicina
van expandiendo limites, que se traducen en nuevos
retos para la Informatica en Salud, como disciplina
propulsora en el desarrollo e implementacion de este
tipo de innovaciones.

A modo de despedida hasta el proximo nimero, quiero
expresar, en nombre de todo el equipo, que estamos
mas que conformes con la gran aceptacion que hemos
logrado con la primera edicion de Innova. Como conté
en esa oportunidad, y emulando las virtudes del
“buey”, trabajamos en el fortalecimientoy la divulga-
cion de esta disciplina, para que mas profesionales
la conozcany se acerquenaella. [}

%~ Dr. DANIEL LUNA Md, MSc, phD.
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Diseno inclusivo
para generar
herramientas
accesibles

- por Lic. GIULIANA COLUSSI

Alahoradedisenarherramientasparapacientes,
resulta fundamental tener en cuenta a todas
las personas para las que estamos disenando,
desde una mirada integral e inclusiva.

AT .

Al desarrollar herramientas digitales, uno de los obje-
tivos principales es generar instrumentos que faciliten
las tareas de los usuarios. Para ello, es fundamental,
desde el momento del diseno, tener en cuenta atodas
las personas hacia quienes esta dirigido el producto,
desde una mirada integral e inclusiva. De esta mane-
ra se pueden generar herramientas accesibles que
logren ser utilizadas por toda la poblacion.

La accesibilidad es un atributo del producto que se
refiere a la posibilidad, que éste pueda ser usadosin
problemas por el mayor nimero de personas posibles,
independientemente de las limitaciones propias de
cada individuo o de las derivadas del contexto de uso.

Estas limitaciones pueden ser discapacidades,
(temporales o permanentes) se pueden relacionar al
nivel de conocimientos, habilidades o experiencia de
cada persona; o bien pueden venirimpuestas por el
contexto de uso, como las barreras de iluminacion, el
ruido o las relacionadas con el hardware de acceso.

Asumir ladiversidad

El diseno inclusivo brinda formas de disenar para
personas que estan en constante cambio y aporta
sistemas o herramientas, que puedan adaptarse
y dar respuesta a las diversas necesidades que le
vayan surgiendo. Si se utilizan solamente las propias
habilidades y prejuicios como punto de partida, el
resultado sera obtener productos disenados solo para
personas de una edad especificay con una determina-
da capacidad linguistica, alfabetizacion tecnoldgica
y capacidad fisica.

Encontrarse en la diversidad y proporcionar mecanis-
mos de adaptacion que respondan a las necesidades
de acceso especificas de los diferentes grupos que
conforman el publico objetivo.

Los disenos accesibles benefician a todos los usua-
rios. Para ser mas claros, se puede pensar en una
analogia con las rampas peatonales en las esquinas.
Las rampas no solo son Utiles para personas en
silla de ruedas, sino que facilitan ademas el cruce a
cochecitos de bebés, bicicletas, personas con carros
de compras, adultos mayoresy otros usos. Lo mismo
sucede con la accesibilidad web.

Accesibilidad web

La accesibilidad web estudia la posibilidad de acceder
alaweby contenidos de las personas, mas alla de sus
capacidades fisicas, intelectuales, técnicas y de las
herramientas que usen. También se ocupa de las parti-
cularidades de las tecnologias con las que se desarrolla.
Asi, lacreacion de unsitio accesible debera considerara
las personas, que accedan desde computadoras o celu-
lares antiguos. También se debe evaluar el contexto de
uso: la entrada debe tener en cuenta que unsitio pueda
ser navegado bajo conexiones erraticas o lentas, o mien-
tras las personas estan realizando otras actividades,
como por ejemplo, viajando en el transporte publico.

#Tecnologia

El World Wide Web Consortium, es el organismo que
redacta recomendaciones y estandares para las
tecnologias que se usan en laweb. En sus guias para
la generacion de contenido accesible, indican que un
sitio debe ser:

- Perceptible: La informacién y los componen-
tes de la interfaz, deben ser mostrados a los
usuarios, de forma que puedan percibirlos a
través de sus sentidos. Por ejemplo, deben
proporcionarse alternativas textuales para todo
contenido no textual.

- Operable: Los componentes de la interfaz de
usuario deben ser manejablesy presentarse en
diferentes opciones en funcion de las capacida-
des fisicas o técnicas de la persona que tiene
que interactuar con el sistema.

- Comprensible: Lainformaciény las diferentes
opciones deben poder ser interpretadas por los
usuarios, por ejemplo, generando pantallas cuya
aparienciay operabilidad sean predecibles.

* Robusto: Se debe buscar maximizar la compati-
bilidad con actualesyfuturos agentes de usuario,
incluyendo tecnologias de asistencia o productos
de apoyo, como los lectores de pantalla.

En Argentina, la Ley N° 26.653 de Accesibilidad de
la Informacion Publica, en las Paginas Web, tiene por
objetivo facilitar el acceso a los contenidos de estas
a todas las personas, buscando evitar todo tipo de
discriminacion a través de la igualdad real de opor-
tunidadesy trato. Para ello se estan redactando una
serie de recomendaciones y guias para su ingreso.

Crear un sitio web accesible también es hacerlo mas
potente. Por ejemplo, es mas indexable: los motores
de busqueda de Google, interpretan el contenido de
los sitios de la misma manera que lo hace un lector de
pantalla, ingresan al texto, a la relacion de los enlacesy
a partirde ellas generan laindexacion. Entonces, traba-
jandoenlaaccesibilidad de una pagina web, ademas de
ampliarlo a una mayor cantidad de personas, también
se genera un sitio mas potente y mas competitivo.
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Lic. GIULIANA COLUSSI

Saciologa y Profesora de Sociologia, con experiencia de trabajo en el am-
bito sociosanitario, con especial dedicacion a los Sistemas de Informa-
cion en Salud. Residente de 3er afio en el Departamento de Informatica
en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires.
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JOSEPH KVEDAR

Internet de
las cosas
saludables:

El monitoreo remoto
sigue siendo el siguiente
paso en la evolucion,
pero no esta sucediendo
tan rapido como seria lo
deseado

Joseph Kvedar, es Profesor de Dermatologia en
la Harvard Medical School. Actualmente es vice-
presidente de Connected Health Partners, donde
esta creando un nuevo modelo de prestacion de
atencion médica que traslada la atencion del
hospital o consultorio médico a la vida cotidiana
de los pacientes. Los programas de esta organi-
zacion ayudan a los proveedores y pacientes a
manejar mejor las condiciones crénicas, mante-
ner la salud, el bienestar y mejorar la adheren-
cia, el compromiso y los resultados clinicos.

Sus inicios fueron en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Vermonty complet6 su residencia en
dermatologia en la Escuela de Medicina de Harvard,
en el Hospital General de Massachusetts, lugar
en el que continla ejerciendo su funcion clinica.

Es autorde dos libros sobre salud conectada: The New
Mobile Age, How Technology Will Extend the Healthspan
and Optimize the Lifespan (2017) y The Internet of
Healthy Things (2015) y asiduo colaborador de varias

) Miré la entrevista en idioma original
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publicaciones, entre las que se encuentra la Revista de
la Academia Estadounidense de Dermatologia, archivos
de Dermatologia y la Revista de Dermatologia Investi-
gativa. Desde el ano 2020 es editor de la publicacion
“Digital Medicine”.

En el campo de la Telemedicina es miembro y fue
presidente de la Asociacion Estadounidense de Tele-
medicina, (ATA)y ex presidente del Grupo de Trabajo
de la Academia Estadounidense de Dermatologia,
(AAD) sobre Telemedicina.

Reconocido internacionalmente por su lideraz-
g0 y vision en el campo de la salud conectada, es
autor de mas de cien publicaciones sobre el tema
y del popular cHealth, un blog en el que ofrece
sus reflexiones y toda la actualidad en la materia.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Paula Otero: Cuando publicaste el libro en el ano
2015, anunciaste que para el 2020, millones de
objetos del dia a dia iban a estar habilitados para
recibiry compartir datos de salud a través de internet.
Estamos en 2021, ;,como pensas que ha evoluciona-
do esto y creés que el uso de los dispositivos puede
cambiar el comportamiento de las personas respecto
a susalud y también como sociedad?

Joseph Kvedar: Creo que esa prediccion se ha cumpli-
doy por supuesto, no se trata solo de salud, sino que
también son como termostatos inteligentes y todo tipo
de timbres interconectados que activan acciones al
tocarlos. Hay diversas cosas que ahora estan conec-
tadas a internet y se comunican entre si. En términos
de las implicaciones para la salud, realmente pienso
gue de alguna forma han faltado y en otra han sido
exactamente como lo hemos predicho. Las personas
reciben un feedback, sobre su propia salud y respondan
aellaatravés de unrastreador de pasos o dispositivo,
gue asuvez genera un feedback sobre sus patrones de
sueno o un Apple Watch, hablando sobre su condicion
cardiaca, todas esas cosas hacen que los consumidores
sean mas conscientes de su salud. Elfeedback es muy
poderoso debido a que crea, generalmente un deseo de
cambiar o de usar esa informacidon como una métrica
para medir. En Estados Unidos, los proveedores de
atencion médica aun no han encontrado el mercado
para hacer un monitoreo remoto con sus pacientes.

Cuando comenz6 la pandemia, las buenas noticias
fueron que la telesalud, se convirtid en un término
de uso comun, pero se trata de visitas virtuales por
video. El monitoreo remoto, sigue siendo el siguiente
paso en la evolucion, creo que en eso todavia segui-
mos mas atras de lo que estabamos.

Dijiste que ahora captamos los datos y proveemos
informacion, pero con respecto a los diagnosticos, los
algoritmos, la mala o rapida administracion, ;como
pensas que seran los proximos 10 anos en internet
de las cosas saludables?

Bueno, mencioné que la inteligencia artificial es una
gran parte de IoHT, que esta creciendo y cambiando
mucho mas rapido que cualquier otra innovacion
gue pueda pensar en nuestra historia y tecnologia de
atencion médica.

Laideaalaquealudienellibro es que, en primerlugar,
hay que tomar multiples flujos de datos sobre ti, como
lo qgue mencionamos anteriormente, en los patrones
de sueno: como aumenta tu respiracion, tu frecuencia
cardiaca, la geografia donde has estado caminando,
tus gastos moviles, tus habitos, en donde usas tu
tarjeta de crédito, por donde caminaste para llegar al
restaurante de comida rapida en el que almorzas, etc.
Todo eso se convertiria en parte de un software para
decirte: "Paula, estas son las cosas en las que nece-
sitas trabajar hoy debido a estos comportamientos ™ .

Entonces, la siguiente fase no es sélo enfocarse en
la cuenta de los pasos, sino también darle una vision
integrada de su salud, impulsada por la inteligencia
artificial en multiples flujos de datos. Es importante
mencionar esta idea de los biomarcadores digitales.

Un ejemplo que me gustaria mencionar -antes debo
revelar que es un caso de una empresa del cual soy
asesor-se trata de una organizacion que puede diag-
nosticar enfermedades basandose en el sonido de la
respiracion. Hay otras que también pueden diagnosti-
car su estado conductual através del tono de voz del
paciente. Porlo cual cada vez mas de todo esto se incor-
porara enlos algoritmos, siendo una entrada poderosa.

Cuando te referis a que las personas tienden a prestar
atencion a este tipo de informacion, ¢,qué ocurre conla
privacidad?Y por otro lado, decis que vamos a compartir


https://youtu.be/QEDTf5CQV1o
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todos estos datos y es un gran problema. Recordaras
cuando en el contexto de la pandemia, surgieron
aplicaciones que tomaban datos de tu ubicacion,
para notificarte en caso de ser contacto estrecho
de un paciente diagnosticado con COVID, fueron
muy criticadas en muchos paises por la potencial
invasion a la privacidad. Y en cada pais la aceptacion
fue diferente en funcion de como funciona cada
sociedad, que no es lo mismo en Argentina, ni en
Estados Unidos o Japon, ¢,qué pensas sobre esto?

Bueno, es algo critico sobre lo que tengo sentimientos
encontrados. Debo decir, que no estoy seguro de qué
responder, porque los GDPR, (Regulacion sobre protec-
cion de datos)y la aceptacion de cookies, cada vez que
ingresan a un sitio estos sean particularmente buenos.
El gran problema con la privacidad y la salud es que
filtramos conocimientos, metas, aspiraciones, a través
de nuestro cerebro. Por ejemplo, en micaso personal,
incrementé mi ejercicio durante la pandemia, pero antes
soliarealizar actividadfisicasololos fines de semanay
cuando midoctor preguntaba: ¢ Cuantas veces ejerci-
tas? le respondia que lo hacia dos veces por semana,
aunque aveceslosfines de semanaviajabaynollegaba
a realizarlos. Un programa de ejercicio que registre lo
que hago verdaderamente, podria estar invadiendo mi
privacidad, pero es una comprobacion de la realidad.
Pienso que necesitamos la claridad de los datos para
guiar nuestro comportamiento saludable y quizas la
solucion sea cuando vos, Paula, obtengas tus datos y
sepas que nadie mastendra accesoaellos, eso es parte
de la privacidad. Pero todavia no se sise puede resolver.

Se que es una pregunta dificil. Tenemos que dejar
madurary al final va a depender de todos lo que quie-
ran compartir, ¢cual es el beneficio de recuperar al
compartir ese tipo de informacion?

La otra cosa que digo a veces y es un poco duro, pero
es que en Estados Unidos, debido a laformaen la que
nuestra salud esta asegurada, es que puedo elegir los
comportamientos de mivida que me haran clinicamen-
te enfermoy luego la sociedad terminara pagando la
factura poreso. Esto es Draconiano, noloveo comoalgo
que ocurrira pronto, pero es un contrapunto. Podemos
decir que vos no tenes que compartir tus datos, pero tu
seguro médicoaumentara, porque no estas participan-
do de ese programa que te hace mas saludable. Creo
gue es un punto al que tendremos que enfrentarnos.

10

Definitivamente. En Estados Unidos, la tecnologia
movil 5G esta creciendo. En Argentina, todavia esta-
mos muy por detras de eso, ¢creés que ayudaria a
facilitar el avance de internet de las cosas saludables?

Claro que si. El 4G no hizo gran diferencia en mi vida.
Pero entodos los sentidos, 5G esincreible, poder hacer
que ciertas cosas sucedan instantaneamente sin
demora, indudablemente conducira aalgunos avances
realmente poderosos. Lo espero con ansias.

Lo que esta ocurriendo con el 5G es un gran salto. Pero
¢,como se puede obtener 5G no solo en las grandes
ciudades sino también en todos los paises donde
necesitan tenerlo? Esto lo relaciono con mi siguiente
pregunta sobre la brecha digital. La pandemia ha
mostrado grandes inequidades en todos los niveles.
Ahora mismo lo podemos ver con las vacunas, como
cada pais maneja la pandemia. Todo esto ha demos-
trado que como sociedad estamos haciendo las cosas
maly las personas que estan en los niveles mas bajos,
se enferman masy por ende, mueren. Entonces, ¢,cual
es tu posicion con respecto a las brechas digitales y la
calidad y el acceso a la atencion del paciente?

Claro. Haré eco de algunas de las cosas que dijiste al prin-
cipio, que es la pandemia. Son tantas las disparidades.

Con laadministracion de Biden y su atencion al gasto
de infraestructura, podemos ser optimistas. También
hay que seguirabogando a los consumidores para que
sigan pagando por la utilizacion de Telesalud, a través
de audio, ya que todas las personas en los Estados
Unidos, tienen un celular. Incluso si vos no tenes un
smartphoney porende no podes hacervideollamada,
con el simple hecho de tener un teléfono se puede
hacer Telesalud, a través del audio.

¢Qué crees que ha demostrado la telemedicina para
garantizar su eficacia, cual es el papel que puede
brindar el jefe de telemedicinay qué pasaria después
de la pandemia?

) Miré la entrevista en idioma original
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Es una gran pregunta. Asi que empiezo contando, se
trata de la experiencia de Estados Unidos a mediados
de marzo, de repente dijimos que la gente tiene que
guedarse en casa, pero vamos a tener que seguir
brindando atencion. Pediamos que a menos que
esté realmente enfermo, no venga al hospital. Asi,
la telesalud florecio. A mediados de marzo y mayo,
muchos sectores, como los proveedores de atencion
meédica, tuvieron un gran crecimiento.

Los pacientes ahora saben lo que es tener consultas
a través de Telesalud. Casi todos los médicos lo han
usado, fue un gran impulso hacia adelante. Actual-
mente, las urgencias virtuales son realmente buenas.

A medida que tengamos mas cosas como dispositivos
domeésticos, biomarcadores digitales, pruebas de
laboratorio caseras, y otros, tendremos mas uso de
Telesalud, ya que no solo vos, yoy tus pacientes haran
visitas virtuales, también habra mayor cantidad de
informacion para tomar una decision mas precisay
gue sea una experiencia mas enriquecedora. Esto
sera parte del futuro.

En Estados Unidos, estamos atravesando por lo que
llamo un “entorno hibrido” o un entorno de prestacion
de servicios de salud compuesto por dos canales.
Donde alrededor del treinta por ciento de la actividad
ambulatoria es Telesalud. Ahora esperamos que se
mantenga en ese rango. Prestamos mucha atencion
a cuando se reembolsara nuestro seguro de salud,
luego que la emergencia de salud publica se levante.

Somos muy optimistas. Hacemos triage cuando
las personas vienen para programar alguna cita.
Yo hago mis teles consultas a través de home office.
Utilizo diferentes estructuras como si estuviese en
la clinica con enfermerasy recepcionistas. Estamos
pensando en todos esos parametros para el futuro,
lo cual va a ser muy brillante.

Y luego la otra cosa, por supuesto, que aunque las visitas
devideo virtuales se hayan convertido en la gran noticia
delano 2020, como saben, hay otras herramientas mas
poderosas como las visitas sincronicas donde se inter-
cambia informacion de manera mucho mas eficiente
con los pacientes. En mi caso, me envian una foto o
dos, puedo decir: “Oh, parece que todo esta mejor” y
hago una prescripcion sin una interaccion en tiempo

real muy poderosa y luego se realiza un monitoreo
remoto, como lo que hablamos anteriormente en el
contexto de Internet, de las cosas saludables que
estan por venir. También todo aquello es parte del futu-
ro, creo que si, descifrar el ladrillo y el mortero, averi-
guar qué significa el monitoreo remotoy asincronico.

Recuerdo que una de las cuestiones de telesalud en
los Estados Unidos-lo mismo ocurre en Argentina-era
qgue tenias que contar con una licencia en el estado
para poder practicarla. ¢, Qué es lo que ocurrio durante
elcovid-19? ¢ No se tuvo en cuenta o solo se pudovera
los pacientes del estado en el que estabas licenciado?

Cuarentaynueve de los cincuenta estados hanrela-
jado susrequisitos de licencia durante la emergencia
de salud publica. No es completamente sencillo hacer
telesalud transfronteriza, pero es mucho mas facil y
francamente, todos miran para otro lado porque nos
preocupamos mucho por el cuidado del paciente. Lo
gue sucederadespués de que se levante laemergencia
de salud publica no esta claro. Hay varios médicos en
muchos estados que tienen miedo de esto, porque lo
ven como un monopolio geografico de su trabajo, porlo
gue sera una largay dificil lucha o desafio. Pero puede
ser que haya un pacto regional, asi que tal vez algun
amigo, de los estados de Nueva Inglaterra y Nueva
York, tendran un acuerdo de licencia para que poda-
mos hacertelesalud transfronteriza, veremos como va.

_I_

me INTERMNET
of HEALTHY
THINGS

Titulo:
“The Internet of
Healthy Things”

Autor
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“Seize the Day” © Sarah Ezekiel -~

Start Up:
Con la mirada
puesta en las
personas

- por ROCIO D'AGOSTINO

Unavez mas, Google, sorprende con la creacion
de una aplicacion llamada “Look to Speak”.
Revista Innova Salud Digital, tuvo acceso
exclusivo a los protagonistas de este nuevo
canal de comunicacion, para las personas con
discapacidad motora o del habla.
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5. Eqohriok

La tecnologia forma parte de la cotidianeidad y
nuestra relacion con ella se remonta a los inicios
de la humanidad, en la que las personas buscaban
los medios para satisfacer necesidades basicas
tales como la supervivencia, la alimentaciéon o la
seguridad. Desde aquel entonces, la tecnologia ha
ido evolucionando en consonancia con la aparicion
de nuevas necesidades y demandas. Es asi que las
llamadas revoluciones industriales, tanto la primera
como la segunda, trajeron aparejadas una serie de
innovaciones de alto impacto en sectores diversos
como la energia, los textiles, la metalurgia o el trans-
porte, mejorando la calidad de vida de las personas,
sumado a los cambios en los sistemas econdmicos
y productivos que produjeron.

La tercera revolucion industrial, también llamada
“revolucion digital”, se refiere a los cambios ocurridos
a partir de la mitad del siglo XX que principalmente
han modificado la comunicacion y el acceso a la
informacion. Estos cambios dieron paso a la era de
la digitalizacion en la que los dispositivos méviles,
las posibilidades de desarrolloy de uso que brindan,
son el punto de inflexion en favor de lainclusion para
la vida de las personas. Es aqui donde comienza
nuestra historia...

#SaludDigital

Sarah, una de las historias de vida como
inspiracion.

Sarah Ezekiel, es una artista plastica con diagnds-
tico de enfermedad neurolégica progresiva. Si bien
esta enfermedad latermin6 inmovilizando en forma
completa hace mas de veinte anos, esto no impidio
su pasion por la pintura.

Alinicio de su enfermedad, segun ella misma cuenta
ensu sitio de internet, comenzd a escribir su historia
a través de E Z Keys, un programa que accionaba
con el menton. Luego de algunos anos, cambiod a
un dispositivo electronico llamado Tobii Eyegaze,
instrumento con el cual, desde 2012, pinta con
sus o0jos. Dicha herramienta detecta el movimien-
to ocular gracias a una barra de rayos infrarrojos,
permitiéndole de este este modo, hacer clicksenla
pantalla con los parpadeosy pintar con pinceladas
cibernéticas. Ademas, este dispositivo le posibilita
comunicarse con sus familiares, amigosy utilizar las
redes sociales.

Enelano 2020, Richard Cave, terapeuta del hablayel
lenguaje en el equipo de Google Project Euphonia, se
reunio con Sarahy un grupo de expertos de Google,
para explorar como la Inteligencia Artificial en dispo-
sitivos moviles, podria hacer que la tecnologia de
comunicacion visual, sea mas accesible para la mayor
cantidad de personas. Y asi nacid Look to Speak,
que traducido quiere decir, “mirar para hablar”.

L] s - I."I f
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Sarah Ezekiel - © Stefanie Blendis/CNN

Hablar a través de la mirada

“Look to Speak”, es una aplicacion gratuita y de facil
acceso en Android, creada por el equipo de Google,
cuyo objetivo es ayudary facilitar la comunicacion de
las personas con discapacidad motora o del habla,
tan solo usando la mirada. Las personas, a través de
simples movimientos oculares: izquierda, derechay
arriba endireccion a la pantalla del celular, eligen las
frases o palabras que ya estan pre escritasy desean
comunicar. Ademas, una de las caracteristicas mas
amigables que posee esta herramienta digital, es que
aparte de seleccionar frases preestablecidas, tiene
la opcion de personalizar las palabrasy las oraciones,
otorgandole un tinte mas auténtico a la voz de la
persona. De esta manera, la aplicacion las emite en
voz alta y pueden ser escuchadas por el receptor.

En cuanto a la configuracion, la sensibilidad de la
mirada puede ser ajustada y un detalle que es no
menor, los datos son absolutamente privadosy nunca
salen del teléfono.

Richard Cave, explica, que lo que mas sorprendio6 fue
que “Look to speak”, podria funcionar donde otros
dispositivos no lo habrian hecho con tanta facilidad,
como por ejemplo, en laducha, en el transito, e inclu-
sive en situaciones urgentes y senala al respecto,
“Ahora las conversaciones pueden suceder mas
facilmente donde antes podia haber silencio”.
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Google, destaca que “Look to Speak”, es un proyecto
que se encuentra dentro de un enfoque de innovacion
en la plataforma “Experiments with Google”, centrada
enayudaralos sujetosyalos grupos pequenos, pero
qgue al mismo tiempo observa como podrian escalar
ciertas innovaciones. El proceso comienza buscando
personas, cuyas necesidades especificas podrian
estar desatendidas por la tecnologia. Luego, Google,
colabora con ellos para construir algo que pueda ser
realmente Util en su vida. Finalmente, se observa
hasta donde podrian llegar estos descubrimientos,
entendiendo que a veces las cosas que funcionan
bien para una persona, pueden serventajosas para
muchos. “En Google, queremos ser utiles para todos,
pero a veces pensar en millones de personas, hace
qgue sea dificil observar lo que podria ser provechoso
para una persona o una comunidad”: senala Emma
Turpin, lider de equipo en el laboratorio creativo.

Por haber nacido en el contexto de la pandemia por
Covid-19, la aplicacion tuvo que enfrentar ciertos
desafios. EIl mayor de ellos, fue la instancia de prue-
bas con las personas de forma remota. Sin embargo,
nada detuvo al equipo de Google, para desarrollar
la app, habiendo aprendido de los desafios que
enfrentan Sarah y otras personas, con las que
trabajan, que tienen discapacidades motoras y del
habla, descubrieron que existia la necesidad de una
herramienta de este tipoy que seria increiblemente
atil en su vida diaria.

La artista, muy conmovida con la iniciativa de Ila
empresa, para contribuir a mejorar la existencia de
tantos sujetos que atraviesan situaciones similares
ala propia, dice que “jCualquier iniciativa que intente
mejorar la vida de las personas con discapacidad
es fantastica! Estoy realmente impresionada de
que Google haya dado este paso y espero que mas
empresas hagan lo mismo”.

Esto permitira que participe en la actividad cultural
y gozar de los beneficios del progreso cientificoy de
sus aplicaciones, tal como lo establece la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos. “La tecnologia me
ha brindado una calidad de vida mucho mejor desde
que me diagnosticaron la enfermedad. Ahora puedo
comunicarmey ser parte del mundo utilizando tecno-
logia de asistencia. No puedoimaginar mividasinella
y estoy muy agradecida por esto”: concluye Sarah.

ROCIO D’AGOSTINO

Estudiante del ultimo ano de la Lic. en Comunicacion Social
en la UCES. Actualmente se desempena como pasante en el
area de Comunicacion del DIS HIBA.
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NOTA DE TAPA

Interoperabilidad
en Salud

El orgullo de ser parte del primer equipo profesional informatico

del Hospital Italiano de Buenos Aires, en implementar la intero-
perabilidad de sistemas de salud en la Argentina.
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ernando Campos, es Licenciado
en Sistemas de Informacion,
recibido en Argentina, realizé una
maestria en Direccion Estratégica
en Ingenieria de Software, en la
Universidad de Ledn, Espana.
Actualmente se desempena como
Jefe del Area de Ingenieria de Software, del Depar-
tamento de Informatica en Salud del HIBA, donde
trabaja desde hace mas de veinte anos, liderando
proyectos de informatica en salud. Entre sus respon-
sabilidades se encuentra la definicion de arquitec-
turas de software, patrones de diseno y estandares
de desarrollo, eleccion de soluciones existentes e
integracion de productos de proveedores externos.

Es presidente de HL7 Argentina, desde el ano 2012
y trabaja en el grupo de educacion de HL7 Interna-
cional, hace mas de quince anos, llegando a ser un
educador destacado por HL7 Internacional.

La pasion por la interoperabilidad lo llevo a obtener
las certificaciones en HL7 V2.x Control Specialist,
HL7 CDA R2 Specialist, HL7 V3 RIM, HL7 FHIR. Ha
dictado numerosos cursos presencialesy virtuales
en espanol de HL7, en Argentina y en otros paises
de América Latina, como Chile y Brasil. Participa
activamente tanto en implementaciones CDA R2
y FHIR, como en el diseno de guias de estas, para
el Hospital Italiano de Buenos Aires, la estrategia
digital del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina
y otras organizaciones.

Es docente de la maestria en informatica en
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires, en las
materias de Interoperabilidad y estandares y de
Ingenieria de Software.

Desde Innova Salud Digital, le propusimos recorrer
un poco la historia de la interoperabilidad en la
Argentinaylo primero que nos aclara es que eltono
de su relato, va a tener un tinte un poco personal,
porque el recorrido acompana a su carrera, dentro
de lainformatica en salud y por su pasion por ésta.

Los inicios

Cuando inicié mi camino como profesional de siste-
mas en los anos ‘80, era muy dificil encontrar algin
requerimiento que solicitara que un sistema fuera
capaz de compartirinformacion con otros sistemas.
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Es mas, pasé mucho tiempo cuidando que eso no
ocurriera, que las cosas que se registraban en el
mio, solo estuvieran alliy nadie pudiera compartir
esa informacion.

En marzo de 2000, cuando comencé a trabajar en el
Hospital Italiano de Buenos Aires, como desarrollador,
una de las primeras cosas que recibi fue una carpeta
con aproximadamente dos mil paginas, impresas
con todo el estandar de HL7 version 2.3, y mi rol fue
empezar atrabajar en laintegracion usando HL7, de
varios sistemas de informacion que se encontraban
instalados resolviendo necesidades especificas, (labo-
ratorio, diagnostico por Imagenes, medicina nuclear
etc) de distintos proveedores de software. En mi caso,
me toco vestir la camiseta de la Historia Clinica del
Hospital, cuyo desarrollo es in house. Sin saberlo, era
parte delinicio de lainteroperabilidad de sistemas de
salud en la Argentina.

Las primeras integraciones habian arrancado unos
meses antes, entre el Laboratorio Centraly el sistema
administrativo, luego fue creciendo sumando a la histo-
ria clinica, el servicio de diagndstico por imagenes,
otros efectores de lainstituciony el ADT de pacientes.

¢Como llegamos aca? El crecimiento de los sistemas
actuando como islas dentro del mismo hospital,
era un problema a resolver. Resultados de labo-
ratorio que dependian que el paciente recuerde
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llevarlos a la consulta, solicitudes en papel que no
eran claras o se perdian, identificacion de pacientes
en cada uno de estos sistemas, mucha doble carga de
datosylafaltatotal de poderintegraraunque sea, todo
lo que el paciente hacia dentro del mismo hospital.

En busca de ver como el resto del mundo resolvia
estos mismos problemas, la participacion de
meédicos en un congreso de Informatica médi-
ca en Los Angeles, vié que en algunos lugares
del mundo, usaban HL7, para resolver estos
problemas y el objetivo fue aprender de la expe-
riencia de ellos y tomar las lecciones aprendidas.

Historia de estandares HL7

La interoperabilidad hoy en dia en Argentina, depende
un poco de HL7 yla historia de ésta en salud, desde el
punto de vista de esta organizacion no es mucho mas
antigua. El gran crecimiento de los sistemas de informa-
cion ensalud a principios de los anos 90’ impuls6 que
se empiece a pensar en estandarizarlay compartirla.

El objetivo era lograr un acceso rapido a la informa-
cion en salud de los pacientes, distribuirla a través
de multiples proveedores de salud, homogeneizar la
forma de representar los términos médicos, reducir
errores, evitar doble carga y los registros en papel.
Asies cuandonace HL7,HL7 V2, que fue el estandar
con el cual efectivamente, se empezaron a resolver
las necesidades de intercambio de informacion, entre
los distintos departamentos dentro de un hospital u
organizacion. Ya establecido en los anos 90’, (en el
nuevo milenio) HL7, traté de actualizar a un modelo
que fuera mas escalable y de mayor alcance, es
cuandosurge HL7 V3.

Esta novedosa version intentd incluir nuevas herra-
mientas y formas de codificacion mas estandares
llevandolo a XML, pero llevo como diez anos su publi-
cacionynotuvo la gran adopcion que se esperaba. Lo
que salvo el trabajo realizado en HL7 V3, fue el naci-
miento en 2005 de CDA, (Clinical Document Architec-
ture) que permitid homogeneizar documentos clinicos.

Finalmente, ante necesidades de actualizacion
tecnologicay que HL7 Version 3, no habia alcanzado
el nivel de implementacion deseado, nace en 2014
HL7 FHIR, como una nueva propuesta para resolver la
interoperabilidad de salud. Todas estas herramientas
fueron y son parte de la historia de HL7 Argentina.
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Como todo aquel que empieza a ver un poco de inte-
roperabilidad, al principio se asusta. No es algo que
aprendas en la facultad y mucho menos veinte anos
atras, pero luego de procesar un rato, se descubre que
los retos parten por integrar simplemente sistemas
que no comparten la misma base de datos y esto va
mas alla si aplica o no al sistema de informacion de
salud. En definitiva, es una manera de intercambiar
informacion. Es elegir un lenguaje y un medio de
comunicacion y estandarizarlo, no tiene muchos
secretos. Cuando los humanos nos comunicamos
establecemos un contexto, usamos el habla como
medio de transporte y un lenguaje en comun para
entendernos. Hoy en dia ya son muchos los sistemas
que ofrecen algin medio de comunicacion, con otros
sistemas que estan fuera de su dominio y no solo en
el ambito de la salud. Hay cientos de ejemplos y uno
de los que palpamos dia a dia es la industria bancaria.

La salud no escapa a esta necesidad. La interopera-
bilidad de un sistema de informacion en salud, en la
actualidad es casi un elemento fundamental de todo
sistemay se torna cada dia mas critico, en el momen-
to de optimizar procesos administrativos, atender
un paciente, tomar decisiones clinicas, apoyar a los
profesionales en latoma de decisiones clinicasyenla
conduccion de una organizacion de salud.

Elnacimiento de HL7 Argentina

Volviendo al recorrido de la historia Argentina, el siguien-
te hito sin duda fue la creacion de HL7 en este pais.
Durante el ano 2001 fue un trabajo de colaboracion
entre los distintos actores de varias industrias, que
debian acordar la formacion de HL7 Argentina. Uno
de los encuentros clave fue en septiembre de ese ano,
donde se realizd la primera jornada de capacitacion en
HL7,en el Hospital Garrahan. Ya con todos los procesos
administrativos establecidos, con la denominacion de
“ASOCIACION HL7 ARGENTINA” el dia 5 de diciembre de
2001, se aprobo6 el Estatuto Provisorio, para constituir
una asociacion civil sinfines de lucro, con domicilio legal
en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Los grandes
referentes de lainformatica en salud actuales, formaron
parte de esa primera comision: el Dr. Guillermo Reyno-
so, Dr. Fernan Quiros, Dr. Daniel Luna, Alan March,
Alejandro Bras Harriot y Diego Kaminker entre otros.

HL7 Argentina, inicio su proceso de divulgacion del
estandar. En un principio con cursos organizados a

demanda y en forma presencial, pero al no poder
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cubrir en su totalidad las necesidades de todos los
sitios, decidié generar un cursode HL7 online. En 2006
creamos junto a Diego Kaminker, la primera edicion
en espanolyluego lo tradujimos al Inglés, teniendo su
primer piloto en 2008. Desde entonces practicamente
hatomadotoda la capacitacion de HL7, en forma virtual,
tanto para los paises de habla hispana, como para el
resto del mundo, habiendo capacitado mas de siete mil
personas de todos los continentes. En cuanto a difusion
del estandar a nivel nacional, HL7 Argentina, sin duda
ayudo al crecimiento de la interoperabilidad con un rol
muy activo, participando en todos los congresos yjorna-
das en las que es convocado y desde hace diez anos,
impulsadoy ejecutado por la comision directiva de HL7
Argentina, (integrada por: J. Sola, La Rosa, Kaminker,
Moreno, Mandirola, Carolo) jornadas de capacitacion
y difusion por todo el pais.

Elavance de las implementaciones

Luego de establecida la organizacion HL7 Argentina,
los sistemas comenzaron a tenerlo en cuenta, como
una herramienta de integracion y el siguiente hito fue
entre el ano 2002y 2003, donde todas las prepagas
y financiadores del pais empezaron a buscar una
solucion al proceso de autorizaciones en linea de
prestacionesy se definié una guia para que estas se
puedan realizar online, publicada ,(entre otros) por
Traditum, incluye funcionalidades como verificar la
elegibilidad del afiliado, autorizacion de practicas y
consultas en ambulatorio, consultas de topes, (Audi-
tor) pre-autorizacion de practicas de alta, compleji-
dad e internacion, dentro de los flujos destacados.

Elcrecimiento de lamensajeria HL7 V2, siguid enalzay
cada vez mas las historias clinicas y sistemas administra-
tivos usandicho estandar, paraintegrarel LIS, (sistemade
laboratorio) o RIS (sistemas de diagnostico porimagenes).

En Agosto de 2006, luego de casi un ano de trabajo
entre empresas como Accenture, ADESFA, Conexia,
Farmalink, Galeno, Medicus, Hospital Italiano de
Buenos Aires, Hospital Aleman, Swiss Medical, Tradi-
tum, Omint, entre las principales, se definio la primera
guia de implementacion para mensajeria de farmacia
basada en la version 2.5 de HL7, en formato XML.

La guia incluyd la solicitud de autorizacion, para la
dispensa de medicamentos, la anulacion de una
solicitud de autorizacion, la codificacion de una
receta, la notificacion y anulacion de la dispensa.
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Interoperabilidad de Historias clinicas

En cuanto ainteroperabilidad de historias clinicas, el
primer hito fue realizado entre el Hospital Italiano de
Buenos Aires y Fresenius Medical Care.

En el Hospital Italiano, teniamos como objetivo
establecer un modelo documental de la historia
clinica, apuntando a ser una institucion paperless
y por otro lado, generar un CDR, (Clinical Data
Repository) que pudiera ser firmado digitalmente.

Al momento de elegir el formato de ese documento,
apuntamos a un nuevo estandar que hace muy poco
habia sido definido por HL7, para este proposito y
establecer las bases para luego estar en condiciones
de compartirlo con otras instituciones de salud o con
el mismo paciente.

Es asique desde el ano 2006, el Hospital Italiano de
Buenos Aires, suma a su registro transaccional un
repositorio documental en formato CDA. Cuenta con
mas de doscientos veintiocho millones de CDAs. La
estructura de cada uno de ellos esta basada enlo que
en su momento habian definido en Estados Unidos,
para el cuidado continuo del paciente. Cada registro
gue se realiza en la historia clinica, pasé a ser un
documento CDAYy luego esto mismo se hizo extensivo
a cada documento que se generaba en el hospital:
epicrisis de internacion, solicitudes de estudios, indi-
caciones médicas, registros de enfermeriay resultado
de los distintos efectores entre los de mayor volumen.

Esta base permitiéo anos mas tarde, disponer de un
intercambio efectivo de documentos CDAs, entre la
Historia Clinica de Fresenius Medical Care, (EUCLID)
y la historia clinica del Hospital Italiano de Buenos
Aires, (ITALICA).

EnEUCLID, se registran los tratamientos de dialisis reali-
zados a pacientes del Hospital ltaliano y dicha informa-
cionseincorporaa ITALICA, mediante el envio del CDA.

Inicio de las iniciativas gubernamentales

Ya llevamos mas de diez anos de historia y como
referencia, todos estos proyectos eran de organi-
zaciones de salud privada, empresas de software,
proveedores o financiadores, no habia una linea o
un lineamiento por parte de alguna organizacion
de gobierno. Esos proyectos eran de empresas

#Interoperabilidad

privadas que ante la necesidad de intercambiar
informacidon y no generar ni mantener cientos de
archivos con diferentes formatos, plantearon algun
tipo de solucion tratando de usar estandares.

El primer proyecto con iniciativa gubernamental que
recuerdo fue en 2012 e impulsaba el uso de HL7
V2, para el registro nacional de vacunacion y trans-
fusiones, enmarcado en el proyecto SISA, “Sistema
Integrado de Informacion Sanitaria Argentino”, del
Ministerio de Salud de la Nacion.

Ya acercandonos a una etapa mas contemporanea
en 2016, nace el proyecto MAIS, su nombre surge
de las iniciales de Marco Argentino de Interopera-
bilidad en Salud y fue en gran medida el puntapié
inicial de los principales proyectos a nivel nacional
que hoy estan funcionando en dia, impulsados por
el gobierno nacional.

Sibien el proyecto nacié con la promocion de empresas
privadas, su popularidad hizo que mas tarde se sumen
algunas organizaciones del estado, como lo fue PAMI,
o el Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.

MAIS, es un proyecto para estandarizar el intercambio
de documentacion clinica, el detalle de la facturacion
y los débitos entre prestadores y financiadores. El
impacto mas grande que tuvo fue el nivel de empresas
que convoco, el trabajo de consenso que se logro y
que los estandares que se utilizaron para definir el
intercambio ya fueron actualizados. El detalle de
facturacion se intercambiaba utilizando HL7 FHIR
DSTU2y la documentacion de respaldo a la factura-
cion mediante documentos CDAs.

Proyectos de alcance masivo

Los inicios de un proyecto de alcance importante de
interoperabilidad comienzan en 2016, con la propues-
tadeintegraratodo el registro clinico del Gobiernoenla
Ciudad de Buenos Aires, junto con los principales parti-
dos de la provincia de Buenos Aires; se conocid como
proyecto AMBA y fue impulsado en aquel momento
por quien es hoy en dia Ministro de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires, el Dr. Quirés, tenia como objetivo la
creacion de un bus de interoperabilidad que permitiera
la correcta identificacion de pacientes e intercambiar
informacion clinica, entre los que se atendian en la
Ciudad de Buenos Aires y en el Gran Buenos Aires.
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Estado actual

Ese inicio de proyecto fue impulsado y expandido
al crearse la Direccion Nacional de Sistemas de
Informacion en Salud, dependiente del Ministerio de
Salud de la Republica Argentina, el cual extendia este
intercambio de informacion clinica a todo el pais, en
el marco de la CUS, (Cobertura Universal de Salud).

No solo incluy6 la parte sintactica del intercambio
de informacion, sino otro hito importante dentro de
los proyectos de interoperabilidad, que fue adoptar e
impulsar un estandar para la codificacion de la infor-
macion. Entendiendo la problematica, el ministerio de
Salud de la Nacion, decidié hacer miembro de SNOMED
CT Argentina, como paisy asi permitir que todo siste-
ma de informacion pueda tener acceso al mismo.

Para avanzar con el proyecto de interoperabilidad, se
convoco a HL7 Argentina, de esta manera colaboraren
la creacion y definicion de las guias de implementacion
necesarias, basadas en FHIR R4, para el manejo de
identificacion de pacientesy de estandarizacion de la
informacion clinicay firmo un acuerdo de colaboracion
con el Hospital Italiano de Buenos Aires, aprovechan-
do el conocimiento y el avance de las herramientas
necesarias. Es asique el equipo de desarrollo realizd
el software, encargado de la federacion de pacien-
tes, del bus responsable de rutear las solicitudes de
documentos, entre los diferentes dominios y aporto
el conocimiento en cuanto a la codificacion y especi-
ficacion de la terminologia basada en SNOMED CT.

Allergies / Intolerances

Problems

Immunizations
Results

Procedures

"’; The International Patient Summary
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El primer documento establecido para intercambioa
nivel nacional, esta basado en la guia internacional de
resumen de historia clinica, (IPS - International Patient
Summary) donde la informacion priorizada fueron los
diagnosticos, alergias, medicamentos y vacunas.

También se definio usando FHIR R4 y SNOMED CT, el
intercambio de informacion para registros y programas,
siendo el primero el de vacunas, el objetivo es que el
Ministerio de Salud de la Nacion, reciba comunicacion
actualizadayen linea de los sistemas de informacion
de las jurisdicciones y subsistemas, sin doble carga,
como fruto de la carga primaria de los profesionales
de lasaludyde una manera homogéneay escalable.

Ya finalizada la gestion, la Direccion Nacional de
Sistemas de Informacion en Salud, (DNSIS) reunio a
los principales actores del circuito de la medicacion
para establecer una receta digital interoperable.

En 2019 el cambio de Gobierno continud el cami-
no recorrido. Si bien la DNSIS, dejo de existir por
cambios estructurales de los nuevos dirigentes,

avalian.com
in [ ¥ 3 (=
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tomo la posta la Direccion Nacional de Gobernan-
za e Integracion de Sistemas de Salud, dentro del
programa denominado IMPULSA.

Lo que se venia conociendo como “bus de interopera-
bilidad”, qued6 enmarcado en lo que ahora se deno-
mina “Nube de informacion Sanitaria”, conectando
distintos sistemas de informacion de manera segura
y confidencial, integrando en forma digital efectores
de salud publicosy privados para organizar el sistema
en red, permitiendo la interaccion de informacion
sanitaria entre hospitales y centros de salud.

Esta direccion sigue impulsando a las provincias en
el desarrollo del intercambio de informacion, en la
creacion de herramientas para facilitar su adopcion
y en la capacitacion del capital humano.

Asiestamos en marzode 2021, con proyectos en marcha
y mucho camino por recorrer, pero con un futuro espe-
ranzador. Se sigue generando una comunidad impor-
tantey conscientes de la necesidad de interoperar.

e viene

A=, avalian
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MARTEN KAEVATS
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Red Global de Salud Digital

Como construye, La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) una arquitectura de confianza

basada en la experiencia de Estonia.

- por Dr. DANIEL RIZZATTO

n dia cualquiera, un ciudadano se
acercaa una oficina gubernamental
para realizar un tramite. Después
de hacer lafila correspondiente, le
entregaran un formulario en papel,
donde debera completar por enési-
ma vez sus datos personalesy de
contacto, informacion sobre el tramite que desea reali-
zar, adjuntarafotocopias de sudocumento de identidad
y carnet de vacunas al dia, entre otros requisitos. Por
suerte, un creativo director impulsé la digitalizacion del
tramite. Ahora se puede sacar turno por internet, llenar
todo el formulario online y adjuntar archivos antes de
concurrirala oficina. Un éxito de la transformacion digjtal.

El mejor tramite es invisible al ciudadano

Marten Kaevats, es Asesor Digjtal del Gobierno de Esto-
nia, responsable de continuar la estrategia que llevo a
este pais a ser la sociedad mas digjtalizada del mundo.
Previamente, trabajo en organizaciones de la sociedad
civil con gran impacto en la democracia de su pais.

“La verdadera transformacion
digital pasa por cambiar la cultura

la mentalidad de la gente, la
tecnologia sola no alcanza” define

Marten, en dialogo con Innova
Salud Digital.

Estonia, se independiz6 de la ex USSR, (Unidn Sovié-
tica) hace menos de treinta anos. En ese momento
decidieron impulsar el Gobierno Electronico o eGover-
nment, como meta estratégica. En retrospectiva, tres
condiciones se alinearon en ese momento para el
éxito del proyecto: una gran inversion gubernamen-
tal, particularmente en educacion; la posibilidad de
reescribir todas sus leyes, regulaciones, avances en
Internety computadoras personales entodo el mundo,
sin sistemas legacy, con los que lidiar. Para brindar
masy mejores servicios al ciudadano, buscaron opti-
mizar al maximo la burocracia estatal. En un pais con
limitados recursos para crear una gran administracion
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publica, el self-service era imprescindible. La piedra
fundamental fue la identidad digital. Hoy todos los
ciudadanos tienen un documento digital que asegu-
ra su identidad en el mundo fisico y electronico. La
credencial con chip, (ID-card) es tan valida como la
identificacion movil en el celular, (Mobile-ID) ademas
hay un servicio de identidad biométrica multi-dispo-
sitivos, (Smart-ID). Es la puerta de entrada a todos
los servicios online, tanto publicos como privados:
negocios, salud, bancos, impuestos, e incluso votar en
elecciones, aproximadamente la mitad de los ciuda-
danos lo hace de manera segura a través de internet,
voluntariamente, desde hace diez anos... “Podemos
hacer todos los tramites online, excepto tres: casar-
se, divorciarse o comprar propiedades, éstas son
presenciales, -por ahora-", comenta risueno Marten.

“En Estonia, tenemos una arquitectura distribuida,
no hay un servidor centralizado, no ponemos todos
los huevos en la misma canasta”: confiesa Kaevatsy
comenta que desde 2008 todas las transacciones se
graban con blockchain. La columna vertebral de esa
arquitectura se llama X-ROAD, un software de codigo
abierto que permite a instituciones y organizaciones
intercambiar informacion a través de Internet. X-ROAD
es una capa de integracion distribuida entre sistemas
de informacioén, que proporciona un modo estanda-
rizadoyseguro de desplegary utilizar servicios. Este
sistema garantiza confidencialidad, integridady la
interoperabilidad entre las partes que intercambian
informacion, firmando digitalmente y encriptando los
datos salientes, autenticandoylogueando los entran-
tes, “que se guardan sélo en la institucion que los
origina, evitando la duplicacion. Por ejemplo, cuando
renuevo online milicencia de conducir, la oficina de
transporte consulta a mi proveedor de salud, sisigo
estando apto para hacerlo, y obtiene un Sioun NO”.

Diariamente mas de mil sistemas publicosy privados
intercambian datos a través de X-ROAD, asi lograron
implementar el principio Once only, que sirve para
comprobar si cualquier oficina gubernamental
recabd cierta informacion del ciudadano, el Estado
no debe volver a pedirla. Esto implica que todos los
organismos publicos estén conectados para solici-
tar y proveer la informacion necesaria cuando sea
pertinente. Si bien estos “tramites” son invisibles
en el dia a dia, todos pueden consultar el registro
de transacciones realizadas a su nombre. Porque
a fin de cuentas, la tecnologia refuerza cadenas
de confianza creadas entre personas y no al reveés.
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Certificado Digital de Vacunacion Internacional

Desde 2019 Marten Kaevats, es también miembro del
Grupo de Asesoramiento Técnico en Salud Digital de la
OMS, donde aportasu vision para resolver los problemas
deinteroperabilidad de los datos sanitarios mundiales.

El 5 de noviembre de 2020 el Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus y el Primer Ministro estonio,
firmaron un memorando de entendimiento para que
Estonia, colabore en elavance de la Estrategia Global
de Salud Digital. Entre otros objetivos especificos,
buscan establecer proyectos piloto basados en la
arquitectura open source de X-ROAD, para demostrar
que funcione envarios lugares con distintos sistemas
de informacion. El primer ejemplo es el certificado
internacional de vacunacion para Fiebre Amarilla,
actualmente existente en papel. La empresa de
seguridad estonia Guardtime, esta implementando
un prototipo digital en colaboracion conlaOMSyuna
veintena de paises.

En paralelo, en contexto de la Pandemia de COVID-19,
la OMS, convoco a expertos en salud digital, identi-
dad, privacidad, gobierno, migraciones, transporte
aéreo-terrestre-maritimo, estandares, tecnologias y
otras disciplinas, para contribuir en la propuesta y
desarrollo del futuro Certificado Digital, de Vacunacion
Internacional, (Smart Vaccination Certificate). Desde el
comienzo de la Pandemia surgieron decenas de inicia-
tivas, tanto publicas como privadas, que buscan insta-
lar Pases de Salud digitales, con el fin de levantar las
restricciones de circulacion locales e internacionales.

mundial.

Sin embargo, todavia no existe evidencia que
respalde la exigencia de vacunacion contra el
SARS-COV 2, para atravesar las fronteras. Aln asi,
los especialistas convocados por la OMS, (entre
los que se encuentran profesionales del Hospital
Italiano de Buenos Aires) ya estan discutiendo como
lograr la mejor solucion posible, que no profundi-
ce las diferencias entre naciones ricas y pobres.

#ManagementSIS

Como adelantaba Marten, en las pasadas Jornadas
de Informatica en Salud, “Los distintos paises e
instituciones, deben ser capaces de confiar en la
informacion de los demas. (...) El desafio es desplegar
una arquitectura global de confianza entre todos los
gobiernos del mundo”, para permitir la generaciony
verificacion de los certificados de vacunas. Ademas,
debe realizarse de forma seguray escalable, favorecien-
do lainteroperabilidad entre diferentes sistemas. Mas
alla de latecnologia necesaria, esto requiere acuerdos
internacionales, modificaciones legales y normativas
especificas que no son faciles de lograr. Se busca al
mismo tiempo cimentar las bases de una Red Global
de Salud Digjtal, que permita a futuro el intercambio
de informacion sanitaria centrada en las personas.
Marten, invitd abiertamente a nuestro pais a sumarse
alainiciativa: “Creo que es clave que Argentina, como
pais, el gobierno, participe en este proyecto. Porque si
quiere que sus ciudadanos puedan viajar liboremente por
el planeta, de vacaciones o por negocios a otros paises,
entonces necesita hacer esto. Estamos en la fase de
buscar paises pionerosysiArgentina, estaalaalturade
las circunstancias, entonces seria ideal incluirla, para
convertirse en un ejemplo para América Latinay mostrar
asus vecinosy otros paises, que viajar de forma segura,
en una época de pandemia, es realmente posible”.

El futuro se construye hoy

Marten, que mira al futuro con los pies en el presente,
se sincera: “Creo que un punto clave es encontrar una
arquitectura lo suficientemente adaptable. El problema
actualenelmundo es que todas las cosas cambian cada
vez mas rapido y los gobiernos no logran adaptarse”.
Estonia, ya esta pensando en el futuro del futuro: la
propuesta de Arquitectura del Gobierno Digital, para la
Proxima Generacion,presentada en 2020 retoma las
mejores experiencias junto con una clara vision estratégi-
ca: que latecnologia automatice los procesos rutinarios
para que las personas puedan ocuparse de las cosas
importantes. Por ejemplo, incorporando la inteligencia
artificial a los servicios publicos digitales. “Mediante el
proyecto Krattal, ya estamos automatizando procesos
paraayudar alos servidores publicos arealizar mejorsu
trabajo”. Diferentes empresas privadas hicieron alianzas
con el Gobierno, paraimpulsar de forma segura los vehi-
culos autdnomos. “Compartir un self-driving car, podria
reducir el trafico en un veinte por ciento en ciudades
como Paris o Roma”, declara Kaevats. También aqui el
cambio sera cultural: como establecer la confianza para
compartir viaje en el mismo auto con extranos?.
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WALTER SUAREZ

La pandemia ha
transformado el
que, por que, como,
con quien y cuando
de HL?7

Entrevista con Walter Suarez, Presidente de
Junta Directiva de HL7 International, la Orga-
nhizacion de desarrollo de Estandares para el
ambito de la salud que facilita el intercambio
electronico de informacion clinica.
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alter G. Suarez, es miembroy
actual Presidente de la Junta
Directiva de HL7 Internatio-
nal, asi como también forma
parte de la Junta Directiva
de HIMSS, (Healthcare Infor-
mation and Management
Systems Society), la organizacion estadounidense
sin fines de lucro dedicada a mejorar la atencion
médica en calidad, seguridad, rentabilidad y acceso
através del mejor uso de la tecnologia de la informa-
ciony los sistemas de gestion.

Formado como médico cirujano especializado en
salud publica e informatica médica, egresado de
la Universidad, El Bosque en Colombia y Tulane
y Minnesota en Estados Unidos, es actualmente
el Director Ejecutivo de Estrategias y Politicas de
Tecnologias de Informacion en Salud, (eSalud) de la
organizacion Kaiser Permanente, (el sistema inte-
grado de salud mas grande de los Estados Unidos,
que cuenta con mas de treinta millones de historias
clinicas digitales activas).

Participé como miembro activo de varias organi-
zaciones internacionales de estandares en salud,
incluyendo HL7, ISO TC215, (Comité Técnico de
la Organizacion Internacional de Normalizacion
sobre informatica sanitaria), X12N, (Organizacion
de normas que incluye tecndlogos y expertos en
procesos comerciales, que abarcan atencion médi-
ca, seguros, transporte, finanzas, gobierno, cadena
de suministro y otras industrias). WEDI, (grupo de
trabajo para el intercambio electronico de datos y
HIMSS, (desarrollo profesional, educacion y even-
tos). También ha pertenecido al Comité Nacional de
Estandares en Tecnologias de Informacion en Salud,
de los Estado Unidos, fue presidente fundador del
Consorcio Nacional de Estandares para la Salud
Publica, asesor y colaborador de la Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS) en el area de Tecnologias
de Informacion y Comunicaciones, (TICs) aplicadas
a la salud, y en el desarrollo de modelos para la
implementacion de planes nacionales de eSalud.

En 2008 fue nombrado miembro del Comité Nacional
de Salud Publica de los Estados Unidos, (organismo
gue asesora directamente a la Casa Blancay a la
Secretaria de Salud y Servicios Humanos de este
pais, en temas relacionados con la informatica en
salud), llegando a ocupar el cargo de Presidente.
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Su trayectoria profesional ha sido distinguida en
diversas oportunidades, entre las que se destaca el
“Premio Louis W. Sullivan, a la Excelencia 2015”, que
reconoce a individuos que han sobresalido por su
liderazgo nacional, vision innovadora y logros para el
avance de la calidad y la eficiencia en la salud de los
Estados Unidos.

En el campo académico se desempena como profesor
asociado de los programas de Informatica Biomédica
y Salud Publica, de la Universidad El Bosque, Bogota,
Colombiay profesor invitado de la Universidad de Johns
Hopkins en Maryland.

Fernando Campos: Inevitablemente, tenemos que
empezar hablando de COVID ¢{Qué cambio para
HL7 por la pandemia? ¢Ves estos cambios como
temporales o definitivos?

Walter Suarez: Comotodo en el mundo, la Pandemia,
transforméen HL7, nosélo qué hacemos, sino por qué,
cOmo, con quién y cuando, lo hacemos. Ademas de
continuar enfocandonos en el desarrollo y el mante-
nimiento de nuestras familias de Estandares, (inclu-
yendo V2, V3, CDAy FHIR, que son cinco estandares
fundamentales de HL7) la Pandemia - y aca vale la
pena aclarar que no ha sido solo por ella-, sino por
la direccion tecnolégica hacia la que va el mundo,
con el uso de las APIs, (interfaz de programacion de
aplicaciones) la velocidad de las interacciones entre
entidades, (en tiempo real), y la Interoperabilidad -
nos ha hecho consolidar nuestro enfoque de trabajo
en el desarrollo y el avance de los estandares FHIR,
(aplicacion para intercambiar registros de salud elec-
tronicos) expandiendo su aplicacion atodas las areas
de intercambio de informacion en salud. También
nos hizo cambiar la AGILIDAD, con la que realizamos
nuestro trabajo de desarrollo y mantenimiento de
estandaresy del viaje hacia laimplementacion amplia
de estos estandares, en forma mucho mas dinamica
y rapida. Es asi como, el tiempo que toma en tener un
estandar listo para uso, ha bajado de anos a meses.
Especificamente para el manejo de la Pandemia, HL7,
ha trabajado con los sistemas de salud publica, para
desarrollar estandares para el reporte de nuevos casos
de COVID, a salud publica usando FHIR, (aplicaciones
paraintercambiar registros de salud electronicos) como
también reportes del estado de la disponibilidad y la
utilizacion de recursos de salud, (camas hospitalarias,
camas de UCI, -unidades de cuidados intensivos-, res-
piradores, etc) para el manejo de pacientes con COVID.
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¢Sientes que el mundo no estaba preparado, como
todos nosotros? Pero especificamente en informatica
ensaludy en interoperabilidad, ¢en qué fallamos?

Claramente pienso que el mundo no estaba preparado,
social, ni econdmicamente, tampoco desde el punto
de vista de los sistemas de salud, ni de salud publica
paraidentificar, manejar, controlarytratar la pandemia.
Especificamente en informatica en salud, aunque
teniamos la habilidad de obtener reportes de casos
nuevos de COVID, rapidamente, en forma electronica,
creo que el volumen de casos y la rapidez con que ha
evolucionado la pandemia, hizo que nuestros sistemas
de salud publica se sobresaturaran.

La estructura de reporte de casos en muchos paises,
(del prestador de salud a la oficina local de salud de la
ciudad, luego a la oficina del Departamento de Estado
de esaciudad, y luego al Gobierno Nacional) ha creado
grandes retos de manejo de datos, (quién reporta, qué
datos a quién, como y cuando). En muchos casos se
ha visto duplicacion de reportes diarios a diferentes
entidades de salud publica. El otro gran desafio que
tuvimos - yalun tenemos en algunos sitios - ademas
delreporte de casos, es la disponibilidad de recursos,
(equipos y materiales de bio proteccion personal)yla
informacion acerca de ellos. Otro reto enorme ha sido
el manejo clinico de casos. La experiencia clinica y
mejores practicas, lafuimos aprendiendo en la medi-
da que se han tratado diferentes métodos de manejo.
Lo cual ha costado muchas vidas, especialmente al
comienzo de la Pandemia. Afortunadamente, hoy la
posibilidad de fallecer por los efectos del virus, es
menor que cuando comenzo la Pandemia, (aunque
aunsigue alta).

Tuvimos dos retos adicionales, en primer lugar lo
relativo al seguimiento y control de contactos: adn
cuando se han desarrollado algunas tecnologias y
aplicativos para identificar, alertar y manejar perso-
nas, que han estado en contacto con individuos que
tienen COVID-19. Dado el volumen diario de casos,
fue extremadamente dificil para la salud publica,
lograr hacer seguimientos a cada persona, como
tradicionalmente se hace con otras enfermedades
contagiosas, (excepto que estas tienen volumeny
velocidad de contagio mucho menor). En segundo
término, el manejo de la informacion acerca de la
vacunacion - tanto el nimero de dosis disponible, a
donde enviarlas basado en las poblaciones prioriza-
das en cada pais, como también la documentacion
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electronica de personas, con vacunacion completa,
(el llamado certificado electronico de vacunacion), es
dificil ver que en pleno siglo XXI, se siguen utilizando
certificados en papel.

Las cuarentenas y la nueva normalidad habilitaron
practicas que antes se decian imposibles, como el
uso masivo o casi exclusivo de la telemedicina. ¢,Cual
es tu sensaciony tu vision para el futuro?

Para dar una perspectiva del impacto que tuvo la
Pandemia en la Telesalud, pienso que lo que nos
hubiese tomado entre tresy cinco anos llegar al punto
en el que estamos en este momento, en telesalud,
nos llevo de dos a tres meses transformarla en el
mundo. Tanto el volumen como el tipo de servicios,
la forma de uso y su calidad... En muchos siste-
mas y entidades de salud, se paso6 en cuestion de
semanas, (al principio de la Pandemia) de realizar
ochenta o noventa por ciento de visitas presenciales
y solo diez y veinte por ciento virtuales, a realizar
ochenta por ciento o mas, virtualesy veinte o menos
de presenciales. ¢Mi vision a futuro? Creo que la
telesalud, esta con nosotros para quedarse en forma
permanente. Quizas se reduzca un poco el volumen,
pero veo que de aqui en adelante la mayoria de las
visitas médicas continuaran siendo virtuales, a
través de telesalud. Y también, que las tecnologias
de informacion, (incluyendo acceso a conexiones de
banda anchay el uso de dispositivos moéviles mas
avanzados y de mejor resolucion de imagen) van a
continuar avanzando muy rapidamente para permitir
que latelesalud, sea aln de mas alta calidad. Lo otro
que vale la pena mencionar es que los estudios de
pacientes y consumidores, muestran un alto grado
de aceptabilidad de la telesalud. Y estudios clinicos
de calidad de resultados también visualizan, que
las consultas via telesalud, noreducen paranada la
calidad del servicio o el resultado clinico del mismo.
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¢Como describirias la respuesta de HL7 a las
hecesidades surgidas de la pandemia? ¢ Qué falta?

HL7 ha encaminado muchos de sus recursos para
proveer una respuesta rapiday efectiva ala necesidad
de estandares generada por la Pandemia. Algunas de
estas areas las mencioné anteriormente.

¢Qué viene ahora para FHIR (registros de salud
electronicos)? ¢Nuevas versiones? ¢{Mas guias de
implementacion? ¢ Adopcion a nivel nacional? ¢ Qué
ves como tendencia?

HL7 continuaratrabajando en el desarrollo y manteni-
miento de nuestras familias de estandares. Tenemos
como compromiso en el 2021, llevar a cabo la Iniciati-
va Bandera de “Re-Imaginacion de HL7 Internacional”,
que conlleva la ejecucidon de prioridades en cinco
principios fundamentales, que sirven como pilares
del trabajo a seguir:

1. Enfoque en FHIR (continuar avanzando el desa-
rrollo de aplicaciones de FHIR y solo manteneren
existencia las versiones que tenemos de los otros
estandares como V2, V3y CDA);

2. Relevancia Global,

3. Agilidad Organizativa;

4. Sostenibilidad;y

5. Comunidad, (ampliar nuestras comunidades
mas alla del desarrollo de estandares, e involu-
crartambién directamente los implementadores
de estos.

¢Qué consejo le darias a una organizacion o region
con una gran inversion en CDA R2 y v2.x sobre
FHIR ahora?

Como vemos el futuro. FHIR es, en este momento, el
sistema de estandares dominante a nivel mundial.
En uno o dos anos, dado el grado de uso de APIs, en
salud, vemos que FHIR, se consolidara como el principal

#Entrevistas

estandar de trabajo. Muchas de las aplicaciones actua-
les de HL7 V2 o HL7 CDA, van a migrar, (y de por si, ya
lo estan haciendo) al uso de FHIR. Al mismo tiempo,
vemos que estos otros estandares continuaran siendo
utilizados y desde luego que vamos a apoyar su uso. Lo
que notamos es que el desarrollo de nuevas versiones
de estos estandares, va a ser muy limitado y reservado
solo en casos de necesidad critica.

¢Qué planes tiene HL7 en cuanto a su relacion con
IHE? Hay algunos proyectos en comun?

HL7, tiene relaciones formales con IHE International,
(empresa de comunicacion en sanidad) una de ellas
es la creacion del Consorcio Global, para la Interope-
rabilidad en la eSalud, (Global Consortium for eHealth
Interoperability) conjuntamente con HIMSS, (empresa
dedicada a la seguridad, de la tecnologia de la infor-
macion). Igualmente IHE y HL7, formaron el Project
Gemini, cuyo objetivo es identificary desarrollar proyec-
tos pilotos de interés mutuo y que buscan acelerar la
adopcion de FHIR. Igualmente, se estatrabajandoenla
implementacion del estandar de Resumen de Paciente
Internacional, (International Patient Summary).

¢Como pueden acercarse los gobiernos en LATAM a
HL7 para intensificar el uso de estandares en Salud
Publica e historia clinica compartida?

Creo que necesitamos establecer un foro mas formal
para elacercamiento de los gobiernos de LATAMyHL7,
que permita avanzar en el uso de los estandares de
HL7, en nuestros paises latinoamericanos.

SECCION DE TAPA

Y su proposito seria, precisamente, servir como un foro
colaborativo entre los paises de laregion, sin importar
silos estados tienen o no unafilialde HL7, formalmente
establecida. Através de este foro, podemos trabajar con
los paises de la region, para llevar acceso a estandares
y recursos, informacion, apoyo técnicoy otros servicios.
Esperamos poder contar con esta nueva organizacion
enel 2021.
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El modelo
SMART de
OMS y su
relacion con
FHIR y COL

- por Dr. DIEGO KAMINKER

Hace unos dias, la Organizacion
Mundial de la Salud, (OMS) publico
un al modelo SMART
Guidelines, (standards-based,

machine-readable, adaptive, requi-
rements-based, and testable) en
The Lancet Digital Health.
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El objetivo de este modelo es pasar de expresar
tradicionalmente las guias clinicas y las medidas
estadisticas, através de datos semiestructuradosy
papel, (0o documentos word/pdf, que es lo mismo) a
poderincorporar las guiasy las medidas de calidad de
atencion en un formato procesable por las computa-
doras, mas compatibles con la era de la Salud Digital.
Exploramos en la nota la relacion de este modelo
con las especificaciones HL7, (R) FHIR (R) R4y CQL.

Cuando nos referimos a ‘procesable por las compu-
tadoras’ significa, poder registrar el resultado de los
procesos de atencion, intercambiarlos y también a
expresar los procesos de decision resultantes de las
guias, (intervenciones).

Si observamos el enfoque SMART de la OMS, en el
diagrama, podemos ver que en los niveles L3y L4,
define lo que denomina ‘Legible por Computadora’ o
‘Computable’y ‘Ejecutable’. Para estos niveles la OMS,
selecciono las especificaciones CQLy FHIR R4. Para
probar este nuevo enfoque la OMS, ha utilizado como
piloto las guias clinicas de cuidado antenatal (ANC).

La guia HL7 FHIR R4 para OMS-ANC,
(Cuidado Prenatal)

En todos los casos se esta utilizando SNOMED CT,
como terminologia para los elementos codificados.
En cuanto a la representacion implementable del kit
de adaptacion, (DAK) ya esta en proceso de generacion
la guia FHIR para OMS ANC.

#Interoperabilidad

La guia de implementacion FHIR ANC, de OMS, esta
todavia en borrador, (version 0.2.0) e incluira las
definiciones terminoldgicas y estructurales compu-
tables (modeladas como recurso FHIR) para expresar
los items de datos necesarios que reflejan la aten-
cion provista durante cada actividad. Por ejemplo:
Consejos sobre dejar de ingerir café, alcohol y taba-
co durante el embarazo; consejos sobre el uso de
magnesio para reducir los calambres en las piernas;
seleccion del lugar del parto o dosis de suplemento
de hierro prescripto.

Los items de datos estan modelados utilizando los
perfiles clinicos de FHIR R4, (Procedure, Medication
Request, Observation, Episode Of Care, Goal, etc.),
segun corresponda.

Los distintos procesos que reflejan la atencion de un
paciente, como pueden ser la registracion, consulta
(con sus variaciones, examen fisico, interconsulta,
seguimiento comunitario y promocion, reporte de
indicadores agregados), se expresan como combi-
naciones del resto de las definiciones:

* Losroles o ‘personas genéricas’ de los distintos
participantes en los procesos.

e Pacientes adolescentes y otros, enfermeras,
parteras, etc.

Estos roles estan modelados utilizando un perfil
sobre los recursos Practitioner Role of Patient, segun
corresponda: para las intervenciones o estrategias
(por ejemplo, suplementacion nutricional durante el
embarazo o evaluacion y screening fetal y maternal
durante el embarazo). Y para las decisiones que
derivan en intervenciones, (establecen nuevos
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procedimientos o estudios a realizar como podrian
serlarealizacion de Tests de HIV, Hepatitis By C, Sifilis,
Tuberculosis, recomendacion de Ecografia o consulta
con un nutricionista).

Estas decisiones estan modeladas a través de los
perfiles de los recursos Library/ Plan Definition. Por
ejemplo, el porcentaje de mujeres embarazadas
con un primer contacto de cuidado prenatal en los
primeros tres meses, para el caso de las medidas de
calidad de la atencion provista o indicadores.

Si bien no estan aun formalizados en la guia, segun
lo que expresa el enfoque SMART, en sus niveles L3/
L4, las medidas de calidad se escribiran utilizando el
recurso FHIR Measure y/o el lenguaje CQL.

Primeros pasos

La guia describe los primeros pasos en la seccion
Quick Start. En principio se recomienda instalar en
forma local un servidor de referencia del médulo
de razonamiento clinico de FHIR y cargar todas las
definiciones de la guia.

Posteriormente, propone interrogar al servidor utili-
zando la operacion FHIR $apply sobre el recurso que
representa la informacion de la paciente

http://1localhost:8080/cqf-ru-
ler-rd4/fhir/PlanDefinition/
ancrecommendationa2/$apply?-
patient=mom
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En este caso el sistema recomienda como Plan de
Cuidado, suplementar con hierroy acido félico:

“resourceType”: “CarePlan”,
“contained”: {
“resourceType”: “MedicationRequest”,
“id”: “aa7147d0-f70a-41d2-aa09-
99464af06582”,
“intent”: “order”,
“medicationCodeableConcept”: {
“text”: “elemental iron”
b
“subject”: {
“reference”:
b,
“dosagelnstruction”: [
{
“text”: “120mg daily”,
“timing”: {
“repeat”: {
“frequency”: 1,
“period”: 1,
“periodUnit”: “d”
}
f
“route”: {
“coding”: [
{
“code”: “26643006”,
“display”: “Oral route (qualifier

“ ”

mom

value)”

}
1,
“text”: “Oral route (qualifier

value)”
b,
“doseAndRate”: [
{
“type”: {
“coding”: [
{
“system”: “http://terminolo-
gy.hl7.org/CodeSystem/dose-rate-type”,
“code”: “ordered”,
“display”: “Ordered”
}
]
}

“

oseQuantity”: {
“value”: 120,
“un_it”: “mg”

“resourceType”: “MedicationRequest”,
“id”: “64657562-5ddd-427a-b261-
086692e769a0”,
“intent”: “order”,
“medicationCodeableConcept”: {
“text”: “folic acid”

} ’
“subject”: {
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“reference”: “mom

b,
“dosagelnstruction”: [
{
“text”: “400ug daily”,
“timing”: {

“repeat”: {
“frequency”: 1,
“period”: 1,
“periodUnit”: “d”

}

b,
“route”: {
“coding”: [
{
“code”: “266430067,
“display”: “Oral route (qualifier

value)”

}
] ’
“text”: “Oral route (qualifier

value)”

},
“doseAndRate”: [
{
“type”: {
“coding”: [
{
“system”: “http://terminolo-

gy.hl7.org/CodeSystem/dose-rate-type”,

“code”: “ordered”,
“display”: “Ordered”
}
]
},
“doseQuantity”: {
“value”: 400,
“unit”: “ug”
}
}

“instantiatesCanonical”: [
“ancrecommendational”
1.
“status”: “draft”,
“subject”: {
“reference”: “mom”
b,
“activity”: [
{
“reference”: {
“reference”: “#aa’7147d0-f70a-41d2-

aa09-99464af06582”

}
}s
{

“reference”: {
“reference”: “#64657562-5ddd-427a-

b261-086692e769a0”

}
}
]
}
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Desde el punto de vista de la interoperabilidad basa-
da en estandares HL7, esta es la primera vez que
vemos, por un lado, una guia de implementacion FHIR,
desarrollada directamente por la OMS, y por otro una
especificacion de uso global que usa el lenguaje CQL,
para medir la calidad de atencion de la salud en un
dominio especifico.

Ambos hechos nos parecen sumamente auspiciosos
y esperamos muy pronto su culminaciony la publica-
cion de mas guias clinicas globales implementables
y basadas en estandares. [}

&~ DIEGO KAMINKER

Socio Gerente, Director de
Innovacion en KERN-IT SRL
(Argentina). Miembro de
HL7 International, Education
Advisory Council, Consejo Di-
rectivo/ Director de Afiliados
2012-2015/ 2019-2022.
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4 | VOCES
~ en Red

- por Lic. LEILA ZIMERMAN v Lic. MARIA EUGENIA NUNEZ

REDIS

Red de Educacion en Facilitarelintercambiode experiencias, definir
Informatica en Salud . . .
los perfiles profesionales, dialogar sobre la
agenda de la siguiente década, son algunos
de los desafios a los que se debe enfrentar
la educacion en Informatica en Salud en la
region, y fueron los ejes inspiradores para la

conformacion de la red colaborativa.

El comun denominador

n el marco de la edicion virtual de las
XV Jornada de Informatica en Salud,
organizada por el Departamento de
Informatica en Salud del Hospital Italia-
no de Buenos Aires, en noviembre de
2020, tuvo lugar el taller denominado

Lo ayudamos a optimizar el flujo de
trabajo de su institucion de salud. capeiodaprodcioncoaboratiar,

SiEITIpI‘E hay una forma de hacer la vida ITIE_i'DI'. Con la idea de que muchos de los interrogantes sobre

la tematica son compartidos, se elabord previamente,
una pieza documental sonora denominada “Voces
en Red”, que sirvid de punto de partida para reflexio-
nar sobre la educacion en Informatica en Salud.

Distintos referentes vinculados a las propuestas educa-

tivas en Latinoamérica, brindaron su aporte para la

L St A s p H I Ll ps realizacion de este audio colectivo, que fue compartido

et en elinicio deltallery cuyo objetivo fue facilitar el enrique-

cimiento en conjuntoy continuar sentando las bases de
una Red de Educacion en Informatica en Salud.
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palabra de los referentes

Frente a la pregunta sobre el nacimiento de la
propuesta educativa, Victoria Giussi, funcionaria
del Ministerio de Salud de la Ciudad Autébnoma de
Buenos Aires, expresa:

En referencia a la misma cuestion, Mauricio Alzate
Montoya, de la Universidad CES de Colombia, dice
qgue la propuesta surge, “dando respuesta a todas
las inquietudes que todos los profesionales tenian
de como llegar a implementar estas tecnologias en
su quehacer”.

En cuanto al segundo interrogante planteado, sobre
¢Cual dirian que es la caracteristica central que la
identifica?, Analia Baum, funcionaria del Ministerio de
Salud de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires, opina:
“es el aprendizaje en la practica, donde los residentes
a diario pueden entender que la teoria es necesaria
pero no suficiente para la transformacion digital, sino
logran entender la complejidad del contexto y de los
actores socialesdonde se vaaimplementar el cambio”.

Paula Otero, del Hospital Italiano de Buenos Aires,
agrega: “es unade las pocas maestrias que se danen
idioma espanol. Ya sabemos que laregion latinoame-
ricana recién esta empezando con la informatizacion
y hacia falta un programa de formacion adaptadoala
problematica local y regional”.

Otro de los planteos del documento, hacia referencia
a¢Cual es el perfil del egresado?. En respuesta a esto,
Daniel Condor, de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, expresa que se espera formar “profesio-
nales con habilidades para el diseno y ejecucion de
proyectos, generadores de evidencia en las areas de
Informatica Biomédica, que permitan la mejoradela
salud de las personas, la salud publica y global”.
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de San Marcos de Peru agrega: “es un profesional del
area de Ciencias de la Salud o del Desarrollo Tecnol6-
gico, con capacidad en el uso eficiente de las TIC's a
través de un enfoque interdisciplinario en el campo de
salud, gestion de salud y salud publica en el contexto
de un pais de medianosy bajos recursos”.

En alusion también a lo que se espera de los egre-
sados, Sergio Montenegro, representante de la
Universidad Catélica de las Misiones, cierra el tema
sumando la expectativa que “al finalizar la Diploma-
tura, los profesionales puedan aprender todas las
potencialidades y utilidades de la Telemedicina, a
crear sus consultorios virtuales o a disenar su oferta
de servicios de forma online. La idea es ensenarles
como hacerlo de manera profesional”.

: A =
Finalmente, el cuestionario eje de la pieza documen-
tal colectiva, plantea, como se iria redefiniendo la
propuesta educativa, en funcion de los nuevos hori-
zontes que se vislumbran para la Informatica en Salud,
alo que Vilma Bernardi, de la Universidad Catélica de
Cordoba, responde que habria que “establecer relacio-
nes para una mayor integracion con otras asignaturas

entemas como interoperabilidad, sistemas de salud,
telemedicina, robotica, nanotecnologia...”

Saadia Zawadzki, de la Universidad de la Republica,
Uruguay, concluye que los “desafios, son muchos
aun. Se siguen agregando nuevas fuentes para
captar datos sanitarios sin descuidar el marco legal
correspondiente. Seguiremos preparandonos para
el crecimiento exponencial de datos y consolidar
informacion completay de calidad”.

#Educacion

Intercambio y conclusiones

En primer lugar, se hizo referencia a la necesidad de
contar con perfiles y equipos interdisciplinarios, sin
dejar de tener en cuenta el contexto local, regional
0 nacional donde se desarrollara el profesional en
formacion. También se hizo hincapié€, en laimportan-
cia que esta formacion esté presente desde el nivel de
grado en las curriculas de los distintos profesionales
de la salud, que comprenden el sistema sanitario. Y
en la posibilidad que, los profesionales provenientes
de areas técnicas o de sistemas, puedan orientarse
a conocer las particularidades del sistema de salud
para poder trabajar luego en esta disciplina.

Por otro lado, partiendo de la I6gica de la capacitacion
en servicio, se menciono la necesidad de crear progra-
mas educativos mas cortos, que permitan mantener
actualizados los contenidos y dar respuesta a las
distintas competenciasy perfiles, para poder cumplir
con la mision de la organizacionylas necesidades del
contexto.

Asi mismo, el desarrollo de dispositivos de enlace
entre laacademiay el estado, sector privado o indus-
tria, continda siendo central en la formacion de los
profesionales.

Por ultimo, se hizo alusion a la gestion de la transfor-
macion digital, y la posibilidad de pensar en programas
formativos para la comunidad, que permitan contar
con ciudadanos digitales que conozcan y puedan
manifestar sus necesidades.

Sin duda, fue un encuentro fructifero, no solo por la
posibilidad de conocery dialogar con pares profesio-
nales, sino por la profundidad de los intercambios y
la puesta en comun de los principales interrogantes
que surgen de la practica diaria y que seguramente
seran los que conformen la agenda de trabajo de aqui
en adelante. [}
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Historia
Evolucion de
la Informatica
en Enfermeria

(primera parte)

- por Lic. JANINE SOMMER

Primera entrega. La segunda parte sera
publicada en el siguiente nimero de Innova
Salud Digital.
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a cantidad de informaciony conocimiento
que nos brindo el siglo XXl es indiscutible;
en torno a la prestacion de servicios de
salud fue creciendo a un ritmo sin prece-
dentes en los ultimos anos. Todo lo que
refiere alainvestigacion clinica, elacceso
a estetipodeinformacion, posibilidades de tratamiento
e intervenciones fue extendido y ampliado con el uso
de internet. Altrabajar en entornos de atencion clinica
cada vez mas complejosy enfrentarse a la gestion de
grandes volumenes de datos e informacion, todas las
enfermeras deben aprovechar las herramientas tecno-
l6gicas que dan respaldo a una practica de calidad,
segura, informada y basada en el conocimiento.

Para escribir este articulo me basé en el libro “Nursing
Informatics and the Foundation of Knowledge”, en
uno de sus capitulos, explora la evolucion de la infor-
matica en enfermeria, define y aborda el objetivo de
la misma, sus desafios y el futuro de las enfermeras
y la informatica.

La evolucion de la especialidad

Historicamente, la recopilacion y documentacion
de datos e informacion ha sido una tarea esencial
de enfermeria.

Las enfermeras recogen datos objetivos y subjetivos
relacionados con la valoracion del estado de salud
de las personas, como la tension arterial, el pulso, la
glucosa en sangre, el ritmo respiratorio y sus caracte-
risticas o el dolor que refiere el paciente y, en base al
conocimiento que poseen, diagnostican alteraciones o
riesgos potenciales para la salud. [dentifican las causas
y se plantean objetivos orientados a solucionar la alte-
racion o disminuir los riesgos, ejecutan intervenciones
planificadas y evaluan si alcanzaron los resultados
esperados. Esta serie de pasos, representa lo que se
conoce como proceso de atencion de enfermeria (PAE),
que no es mas que la aplicacion del método cientifico
ala practica asistencial de esta profesion.

Alo largo de los anos, esta informacion se escribié en
los registros clinicos, en formato papel, hojas intermi-
nables, muchas veces desorganizadas, manchadas,
arrugadas y contaminadas con tanta manipulacion.
Estos registros intentaban, (y aun lo hacen) plasmar
una cronica de los hallazgos, acciones y resultados;

#Historia
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pero todos estos datos e informacion se perdian para
siempre a menos que se extrajeran manualmente con
fines de investigacion. A medida que las computadoras
se introdujeron como soporte de la atencion médicayla
informacion pudo documentarse enforma electronica,
de esta manera almacenarse, procesarse y mejorarse,
para seraplicada en la gestion del cuidado, nacié una
nueva especialidad, la informatica en enfermeria.

Florence Nightingale, a quien se le adjudica entre otras
cosas haber sentado las bases de la enfermeria profe-
sional, fue reconocida como una de las primeras en
recopilary utilizar datos para modificar la forma en que
se cuidabaalos pacientes. Mientras prestaba servicio
en la Guerra de Crimea, comenzd a almacenar datos
sobre las condiciones en las que vivian los pacientes, las
enfermedades que contrajerony de las que murieron.

Esta informacion se utilizd posteriormente para mejo-
rarlas condiciones de los pacientes, tanto en hospita-
les urbanos como militares. Pero en esa época la docu-
mentacion se realizaba en papel, lo que obstaculizaba
la capacidad de compartir y difundir conocimientos
y agregar experiencias para construir nuevo saber.

Los pioneros de la informatica en enfermeria, enfatiza-
ron desde el principio, que las computadoras tenian el
potencial de cambiar fundamentalmente la atencion
de la salud, involucrandose activamente en formali-
zar su uso y aplicacion para automatizar tareas que
impactaran positivamente en la atencion sanitaria.
Judy Ozbolty Virginia Saba, pioneras de la especialidad,
relatan que afinales de 1950, Harriet Werley, enfermera

“Florence Nightingale at the Barrack Hospital” Por J. A. Vinter. © Photos.com/Thinkstock

investigadora del Instituto de Investigacion del Ejército
Walter Reed, consulto ala empresa IBM, para explorar
eluso de lacomputadora enlaatencion médica. Werley,
habia postulado la necesidad de recopilar un conjunto
minimo de datos de cada paciente, de modo que se
pudieran hacer compartimentos de informacion y asi
sentar las bases para el desarrollo de la enfermeria
informatica. Amedida que las computadoras se volvie-
ron mas comunes, accesiblesyevolucioné laindustria
de los microprocesadores, entre las décadas de 1970y
1980, mas enfermeras se involucraron en el desarrollo
de enfoques, para usar las computadorasy la informa-
tica como apoyo a la atencion sanitaria, a la vez que
los lideres de enfermeria explicitan la necesidad de
desarrollar terminologias para representar la informa-
cionde los pacientesy evidenciar las contribuciones de
enfermeria en la atencion de la salud. Diversos grupos
de enfermeros informaticos, propusieron entonces
iniciativas orientadas a estandarizar terminologias
de clasificacion, en un intento de incluir conceptos,
practicas, enfoques en los sistemas de informacion,
que permitan luego extraerla y demostrar cual es el
aporte de enfermeria en los resultados clinicos de
los pacientes, asi como datos que apoyen la gestiony
administracion sanitaria.
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En 1989, Gravesy Corcoran, ofrecieron o que se consi-
dera la definicion fundamental de la informatica en
enfermeria (IE), definiéndose como “una combinacion
de ciencias de la computacion, ciencias de la informa-
cion y ciencias de enfermeria, disenada para ayudar
en elmanejoy procesamiento de datos, informaciony
conocimiento de enfermeria, para apoyar la practica
y la prestacion de cuidados enfermeros”.También
reconocieron el trabajo previo realizado por Blum,
Gravesy Corcoran, en 1986 quienes proporcionaron las
definicionesydescripciones de los conceptos de datos,
informaciony conocimiento, ya que estos términos se
aplicanalacienciayla practica de lalEydescribieron lo
que se entiende por gestiony procesamiento, definien-
do que “elcomponente de gestion de la informatica es
la capacidad funcional de recopilar, agregar, organizar,
mover y volver a presentar informacion de una manera
economicay eficiente que sea Util para los usuarios del
sistema; en la practica, el procesamiento se considera
como una transformacion de datos de informacion de
una forma a otra, generalmente en un estado mas
complejo de organizacion o significado. Hay una progre-
sion de transformacion de datos en informacion y de
informacion en conocimiento”.

Enladécadade 1990, se fundd la Asociacion Estadou-
nidense de Informatica Médica, con un grupo de trabajo
de informatica en enfermeria. A su vez, la Asociacion
Estadounidense de Enfermeras (ANA), reconocid a esta
profesion como especialidad y publicé dos documentos
relacionados con la practica de la informatica, estable-
ciendo asuvezla primera certificacion. Cada vez se hizo
mas evidente la necesidad de terminologias amigables
con las computadoras, para representar el trabajo de
la enfermeria. Se desarrollaron varios esquemas termi-
nologicos diferentes, y también emergieron iniciativas
internacionales, para desarrollar un lenguaje estandari-
zadoy asicapturary codificar las contribuciones de esta
profesion en la atencion de la salud. Al mismo tiempo,
las organizaciones de atencion médica comenzaron
a implementar sistemas de informacion en salud.

Como explican Ozbolty Saba: “frente ala desconcer-
tante variedad de opcionesy las tarifas de licencia
requeridas para el uso de NANDA-NOC-NICy SNOMED",
muchas organizaciones de atencion de la salud que
adoptaron sistemas de informacion de enfermeria
optaron por utilizar términos no estandarizados
o0 proporcionados por el proveedor (vendedor).

38

Este enfoque permitio la entrada de datos a través de
términos familiares, pero debido a que los términos
no eran consistentes en definicion o uso los investiga-
dores no pudieron recuperar datos significativos para
analizary mejorar la calidad o realizar investigaciones”.

Elllamado del presidente Bush en 2004, para impulsar
la adopcion de registros médicos electronicos, estimuld
aun mas el desarrollo de la informatica de enfermeria,
la identificacion de competencias y la reforma de la
educacion informatica, dio impulso a distintas organi-
zaciones nacionales e internacionales.“Mientras los
lideres de la informatica en enfermeria, trabajan para
transformar la educacion y la practica, los cientificos
estan creando el conocimientoy las herramientas que
permitiran la transformacion. A medida que la investi-
gacion enterminologia de enfermeriay representacion
del conocimiento se mueve desde la creacion hastala
implementacion y el uso, otros dominios de la inves-
tigacion reflejan la maduracion de la informatica de
enfermeria como ciencia “.

1 NANDA (Asociacién Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria), NIC
(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria), NOC (Clasificacion de Resul-
tados de Enfermeria) y SNOMED (Nomenclatura sistematizada de medicina).

En la proxima edicion de Innova Salud Digital continuaremos
recorriendo la historia de la Informatica en Enfermeria,
haciendo foco en el presente y futuro de esta disciplina.

£
Lic. JANINE ARLETTE SOMMER

Licenciada y Profesora en Enfermeria graduada de USAL. Especialista
en Informatica en Salud del IUHIBA. Ademads, es Consultora en lactancia
certificada (IBCLC) por la International Board of Lactation Consultant
Examiners (USA).
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aciencia de datos, o suhomonimo
eninglés “datascience”,esel proce-
sode utilizaralgoritmos, métodosy
sistemas paraextraerconocimiento
de los datos, sean estos estructu-
rados o no estructurados. Utiliza
metodologias y analisis como el
aprendizaje automatico, (machine learning) para
crearpredicciones, optimizarlosrecursos,y mejorar
latoma de decisiones.

El ciclo de vida del dato comienza con la recoleccion,
utilizando fuentes confiables y relevantes, continla
conlalimpiezaylaadecuacion en ciertos formatos
que los sistemas de analisis puedan entender. En
la siguiente fase, se utilizan métodos estadisticosy
otros algoritmos para descubrir patronesy tenden-
cias. Estos modelos son programados y creados
parainterpretar los datosy generar resultados. Asi
se logra poder predecir y/o pronosticar eventos.

Ciencia de
datos, opciones
de grado y
postgrado en
Argentina

- por Dr. MARQUEZ FOSSER SANTIAGO

El nivel de conocimiento en ciencia de datos
y habilidades IT en Argentina, es destacable y
reconocido mundialmente. Conocer las opcio-
nes de grado y postgrado es importante para
tomar la mejor decision a la hora de elegir
donde formarte.

Alautomatizar tareas, se libera a cientificos y expertos
para que se ocupen de aspectos estratégicos o contex-
tuales del uso del dato, y asi posibilitar la innovacion en
el campo de aplicacion. Gracias a estas metodologias,
una empresa puede, por ejemplo, extraer mayor valor
de lainformacion.

La mineria de datos, (data mining) es el proceso de
hallar patrones, correlaciones y anomalias en gran-

des conjuntos de datos para poder predecir eventos.
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Emplea una amplia variedad de técnicas que se
pueden utilizar para mejorar la toma de decisiones,
incrementar ingresos, recortar costos, mejorar
la relaciones con clientes, reducir riesgos y mas.

Wisualizacion

* MINERIA DE DATOS |

Mineria de datos y dominios relacionados.

Oitras disciplinas

Enlos Ultimos treinta anos se produjeron una serie de
avancesy transformaciones a nivel cientifico, tecnolo-
gicoy social que cambiaron por completo a la mayoria
de lasdisciplinas, generando incluso muchas nuevas.

En América Latina, Argentina, se posiciond como el pais
con mejores habilidades tecnoldgicas en ciencia de
datosyen habilidades entecnologias de lainformacion.
Segun el informe de Staffordshir, Argentina, aparece
cerca deltop del ranking mundial, liderando la region.
La Universidad de Stanford, catalogd al pais como
competitivo, con un nivel de habilidades en ciencia
de datos del 64%, ocupando el puesto 22 mundial.
Se evalud teniendo en cuenta lenguajes de programa-
cion, como Python, Data Storytelling, SQL, R, y otros.

Ahora que ya sabemos que es la ciencia de datos,
potenciales usos y donde estamos parados a nivel
global, es importante saber que programas educativos
de gradoy postgrado podemos elegir para formarnos
en la Argentina.

Opciones de grado

Las opciones de grado o afines a la ciencia de datos
es amplia, abarca desde las ciencias aplicadas a [aS
economicas y sistemas, hasta las ciencias basicas
de matematica y estadistica. Las opciones que
encontramos en el territorio nacional es abundante,
la mayoria de las grandes universidades, nacionales,
provinciales y privadas, incluyen en sus programas
carreras relacionadas. Sin embargo, hay opciones de
grado para aprender ciencia de datos, estas involucran
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por ejemplo, cursos, licenciaturasy diplomaturas, que
si bien recomiendan tener conocimientos basicos, no
requieren estudios de grado completos. A continua-
cion se brindan algunas opciones a modo de ejemplo:

« UBA, CABA. Licenciatura en ciencia de datos.
Primer ciclo de CBC nivelatorio (6 materias),
segundo ciclo de materias obligatorias especificas
de la carrera (14 materias) y un tercer ciclo de
materias optativas (640 horas) y una tesis final.
Mas info.

 UADE, CABA. Diplomatura en ciencia de datos. Un
ano de duracion. Focalizado en el almacenamien-
to y utilizacion de grandes volumenes de datos.
Mas info.

» Facultad de Ciencias Econdmicas, Mendoza.
Diplomado en Inteligencia de Datos en la Gestion
de las Organizaciones. seis meses de duracion.
Mas info.

« UNC, Cordoba. Diplomatura en ciencia de datos,
aprendizaje automaticoy sus aplicaciones. Duracion
de seis meses.

Mas info.

» Universidad Austral, CABA. Diplomatura en cien-
cia de datos aplicada. Duracion de cuatro meses,
centrada en cuatro moédulos, herramientas de anali-
sis de datos, data mining, text miningy laboratorio.
Mas info.

 UCEMA, CABA. Diplomatura en anélisis de datos
(Data analytics).
Mas info.

» UTN. Curso Practico de Ciencia de Datos: Machine
Learningcon R (Nivel Introductorio). Duracion de 20 hs.
Mas info.

Opciones de postgrado

La aparicion de nuevas fuentes de datos de compleji-
dadyvolumen crecientes, junto con la creacion de un
cumulo de métodos Utiles para almacenarlosy extraer
informacion de los mismos, dio lugar a la Ciencia de
los Datos. La denominacion “Big Data” (Grandes
Datos) abarca atodas las herramientas, tecnologias,
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métodos y sistemas requeridos para manejar grandes
conjuntos de informacion, tan grandesy complejos que
no se pueden analizar con las herramientas y métodos
tradicionales de procesamiento y administracion de
bases de datos. Estas metodologias incluyen nuevos
algoritmos estadisticos y matematicos, técnicas de
prediccion y métodos de modelado.

El aumento de volumen de los datos y los avances
en el analisis de datos, aprendizaje automatico e
inteligencia artificial, han elevado la complejidad
de las herramientas de ciencia de datos requeridas.
El resultado, es la necesidad de equipos de trabajo
altamente calificados y especializados, tanto en la
ciencia de datos, como en programacion, ingenieria,
analisisy carreras afines.

Para ingresar a las opciones de postgrado, las
instituciones educativas solicitan estudios basicos
de grado, como economia, ingenieria en sistemas,
matematicay estadistica. Con respecto a lostiempos
de cursada, podemos encontrar opciones de algunos
meses hasta varios anos. A continuacion se brindan
algunos ejemplos que podemos encontrar en el
repertorio educativo Argentino:

« UBA, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales,
CABA. Siendo la primera Universidad latinoame-
ricana que dictd una maestria en Data Mining.
Actualmente ofrece la carrera de especializacion
de un ano de duracidony la maestria en explotacion
de datos y el descubrimiento de conocimiento, de
dos anos de duraciony una tesis final.

Mas info.

 UdeSA, CABA. Maestria en ciencia de datos.
Orientada al desarrollo de habilidades estadisticas
y de programacion para analizar e interpretar datos
complejos y tomar decisiones estratégicas en las
organizaciones. Modalidad presencial, duracion de
dos anosy presentacion de tesis final.
Mas info.

e Universidad Nacional de Tres de Febrero
(UNTREF), Pcia de Buenos Aires. Maestria en gene-
raciony analisis de informacion estadistica. Duracion
de dos anos (720 horas). Orientada en estadisticas
econoOmicas, opiniony mercadoy sociodemograficas.
Mas info.

e ITBA, CABA. Especialista en ciencia de datos.
Orientado al manejo de grandes volumenes de datos.
Duracion de unanoy medio. Las clases comenzaran
bajo la modalidad online, con finalizacion presencial
si es posible. Modalidad presencial.

Mas info.

* Universidad Austral, CABA. Maestria en ciencia
de datos. Duracion de dos anos. El programa esta
dirigido a comprender los grandes volimenes de
datos, solucion de problemas, y en dominar los
principios basicos para el modelado de datos y la
metodologia y técnicas de Data Mining.

Sede CABA
Sede Rosario

« CAECE, CABA y Mar del Plata. Maestria en cien-
cia de datos e innovacion empresarial. Centrado
en el desarrollo de competencias integradoras de
conocimientoy habilidades practicas de Negocios e
Innovacion, Tecnologiay Ciencia de Datos. Programa
de dos anosy un trabajo final.

Mas info.

e UCA. Curso de postgrado en Data Miningy Big Data.
Modalidad online.
Mas info.

Este articulo brinda algunas opciones de grado y post-
grado que podemos encontrar en el territorio nacional.
Elaumento en lademanda de empresasydel mercado
laboral, asi como la complejizacion tecnolégica logra-
ron que encontremos un amplio abanico de opciones
educativas. Sin duda, el camino del conocimiento y
la administracion de los datos de nuestro tiempo, no
puede estar alejado de la especializacion y la forma-
cion académica. I
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https://exactas.uba.ar/ensenanza/carreras-de-grado/ciencias-de-datos/
https://www.uade.edu.ar/facultad-de-ingenieria-y-ciencias-exactas/diplomatura-en-ciencia-de-datos/
http://fce.uncuyo.edu.ar/cursos/curso/diplomado-en-inteligencia-de-datos-en-la-gestion-de-las-organizaciones16
https://www.unc.edu.ar/comunicaci%C3%B3n-agenda/inscripciones-para-la-diplomatura-en-ciencia-de-datos-aprendizaje-autom%C3%A1tico-y
https://www.austral.edu.ar/ingenieria-posgrados/diplomaturas/diplomatura-en-ciencia-de-datos-aplicada/
https://ucema.edu.ar/educacion-ejecutiva/data-analytics
https://sceu.frba.utn.edu.ar/cursopresencial/curso-practico-de-ciencia-de-datos-machine-learning-con-r/
http://datamining.dc.uba.ar/datamining/
https://udesa.edu.ar/departamento-de-matematica-y-ciencias/maestria-en-ciencia-de-datos
http://www.untref.edu.ar/posgrado/maestria-en-generacion-y-analisis-de-informacion-estadistica
https://www.itba.edu.ar/wp-content/uploads/2020/03/itba_folleto_especializacion_ciencia.pdf
https://www.austral.edu.ar/ingenieria-posgrados/maestrias/maestria-ciencia-de-datos/
https://www.austral.edu.ar/ingenieria-posgrados/maestrias/mdm-rosario/
http://www.ucaece.edu.ar/posgrados/maestria-en-ciencia-de-datos-e-innovacion-empresarial/
http://uca.edu.ar/es/facultades/facultad-de-ingenieria-y-ciencias-agrarias/curso-de-posgrado/data-mining-y-big-data/plan-de-estudio
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ALEXANDRA ELBAKYAN

La Robin
Hood de
la cilencia

Quién es Alexandra Elbakyan y por qué es la

heroina de la comunidad cientifica alrededor
del mundo.
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ara estudiar, investigar o mante-
nerse actualizado en alguna
rama de la ciencia, es necesario
acceder a una gran cantidad de
publicaciones sobre el tema en
cuestion. PubMed, (1) permite la
busqueda de articulos cientificos
indexados en la Biblioteca de Medicina de Estados
Unidos, por lo que encontrar la referenciay un peque-
no resumen del texto puede ser relativamente senci-
llo. Pero al intentar leer el articulo completo, un canda-
dito nos recuerda que debemos pagar a la Editorial,
para descargarlo. Aveinticinco dolares por articulo,
un investigador puede requerir mil délares para acce-
deralas publicaciones buscadas en unasemana (2).

A esas mismas dificultades se enfrentd Alexandra
Elbakyan, al comenzar la universidad, cuando tenia
dieciséis anos...

Hoy Alexandra, tiene treinta y dos anos. Nacio en
Almaty, Kazajistan, el 6 de noviembre de 1988. Progra-
maba desde los doce anosy por suinterés en ciencias
neurocognitivas y teorias del conocimiento participd
en proyectos de investigacion y desarroll6 algoritmos
para el procesamiento de senales neuronales (3).

Se gradud en Ciencias de la Computacion, en la
Universidad Técnica Nacional de Kazajistan, espe-
cializandose en seguridad informatica, pero sélo
trabajo un ano en ese area en Moscd, la ciudad
capital de Rusia, luego viajo a Friburgo, en Alemania
y en 2010 ya trabajaba en un proyecto para desa-
rrollar una interfaz cerebro-ordenador. Se interesoé
por el transhumanismo, un movimiento cultural e
intelectual internacional, que tiene como objetivo
final, transformar la condicion humana mediante el
desarrolloy fabricacion de tecnologias ampliamente
disponibles que mejoren las capacidades humanas,
tanto a nivel fisico como psicolégico o intelectual.

Un ano después volvid a Kazajistan, donde ya comen-
zaba a pensar en Sci-Hub, el proyecto por la que hoy
es popularentodo el planeta.

Alexandra, escribe codigo en PHP, como el utilizadoenel
el motor de busqueda de Sci-Hub. Ademas maneja HTML,
CSS, JavaScript, configuracion de Linux, Nginxy MySQL.
Hizo hacking, Delphi, Assemblery programacion en C#.
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En dialogo con Innova Salud Digital, Alexandra
describe: “enla cienciayla medicina moderna, existe
un gran problema con el acceso a la informaciony
es que cuando querés leer un articulo de alguna
revista médica, te enfrentas al hecho que el acceso
esta cerrado. Para abrirlo hay que pagar, comprar
un articulo o suscribirse a la revista completa y los
precios son bastante altos. Mucha gente: cientifi-
cos, médicos, pacientes, no pueden pagarlo, como
resultado se quedan sin informacion”.

También hace referencia a los negocios que ésta
situacion produce: “comercializar el acceso a la infor-
macion es un negocio increiblemente rentable. Las
ganancias marginales de empresas como Springer
y Elstreinty évier, que publican revistas académicas
son, segun algunas estimaciones, treinta y cinco por
ciento o mas. Para comparar, son mas grandes que
las de empresas como Google, Apple e incluso BMW,
(con su negocio de automoviles)”.

Si comparamos las ganancias de las editoriales con
otras areas, son mas altas que las empresas de banca,
radiodifusion, bienes raices, petroleoy gas, tabaco,
alcoholy farmacéuticas.

“La primera injusticia es que los autores de articulos
en revistas de investigacion no reciben un centavo por
sutrabajo. La editorialtomatodo el dinero de laventa
de articulos. Y claro que podrian preguntarse ¢como
se ganan lavida los autores? Estos ultimos suelen ser
cientificos que obtienen financiacion de los gobier-
nos. Escriben los resultados de su investigacion en
articulos y los envian a la revista”, dice Elbakyan.
En elano 1999, el virélogo estadounidense Harold
Varmus, decidié hacer algo al respecto. Ganador del
premio Nobel, por su descubrimiento de genes que
pueden causar cancer -los llamados “oncogenes’-,
propuso una idea de proyecto llamada E-BIOMED.
Inicialmente pensd que seria una base de datos
abierta y gratuita de articulos de investigacion en
linea. Con un motor de busqueda, la tarea del proyec-
to fue el uso mas efectivo de métodos electronicos
para difundir los resultados de la investigacion
biomédica. El objetivo era proporcionar un acceso
rapido y gratuito a toda la literatura biomédica.

En otras palabras, es casi lo mismo que el moder-
no Sci-Hub, pero legal y limitado a la investigacion

biomédica. Los resultados para Varmus, no fueron
exitosos. “Cuando las editoriales de investigacion se
enteraron de ese proyecto, simplemente explotarony
comenzaron a lucharactivamente contra su iniciativa.
Finalmente empezd bajo el nombre PubMed Central,
nada de la idea inicial sobrevivia, pero Harold, no se
rindi6. Después de unos anos, en el 2003 comenzo
PLoS, junto con dos colegas, una red de revistas de
acceso abierto. Esas son revistas de investigacion
de lectura gratuita. Ademas de esto, PL0S, era una
organizacion de apoyo que estaba promoviendo la
idea de que la literatura cientifica y médica debia
ser de acceso abierto o gratuito”, explica Alexandra.

_I_

SCI-HUB

Si miramos las estadisticas del ano 2009, el ochenta
por ciento de los articulos de medicina todavia tenian
acceso cerrado. Ese mismo ano Alexandra, estaba
trabajando en su proyecto de fin de ano en la univer-
sidad y todos los escritos de investigacion que nece-
sitaba, para su reactivacion tenian acceso cerrado.
Fue en ese entonces que comenz0 a pensar que seria
“genial” crear algun programa que pudiera piratear
dichos articulos para leerlos gratis. Y asi lo destaca.
“Después de un par de anos implementé la idea y
asi nacid Sci-Hub, que crackea revistas cientificas
pagadas. Asi, usando este sitio web, cualquier persona
puede leer gratis los articulos pagos.
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Diez anos después Alexandra, continUa trabajando
sola en este proyecto que sigue creciendo, reci-
biendo actualmente alrededor de medio millon
de usuarios diarios en todo el mundo. Si bien la
mayoria de los usuarios provienen de China e India,
América Latina, cuenta con un millén de visitan-
tes al sitio web cada mes. Argentina, representa
aproximadamente el diez por ciento de todos los
visitantes de Latinoamérica, (aproximadamente
100.000 personas cada mes si contamos a partir
delano 2011).

Dilema ético

Que el acceso gratuito al conocimiento es algo
buenoy necesario no hay duda, pero el trabajo de
Sci-Hub, viola las leyes de derechos de autor. El
punto de estas leyes es que las revistas académicas
son propiedad intelectual de las editoriales y por lo
tanto, la distribucion gratuita de dichas revistas se
considera igual a un robo y eso se llama pirateria.
Sin embargo, hay crecientes discusiones sobre
quienes hacen y a quienes favorecen los marcos
regulatorios y normativos, o cual es la transferencia
y beneficios sociales de los avances de investiga-
cion, entre otros (4).

Es por esto que Sci-Hub, cambia la direccion URL,
(Uniform Resource Locator) cada tanto, porque los
gobiernos bloquean el acceso al sitio web y ocurre
lo mismo en todos los paises. Por ejemplo, en el
ano 2018 Sci-Hub, fue prohibido en Rusia. Esto
sucedio después que la editorial Springer - Nature,
presentd una demanda ante los tribunales de la
ciudad de Moscu. El blogueo caus6 descontento
en la comunidad médica del pais. Pavel Vorobiev,
lider de la comunidad de médicos generales en
Moscu, dijo en una entrevista “Por un lado, eso
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es robo. Pero por el otro, obligar a pagar por cada
articuloy bloquear el acceso al conocimiento no es
bueno”. Otro médico cardidlogo dijo que esperaba
gue “cientificos y médicos continuen utilizando el
sitio web, con la ayuda de herramientas de elusion
de bloqueos”. Pocos apoyaron la decision judicial.
Ahise encuentra un dilema ético peculiar, si consi-
deramos el uso de Sci-Hub, como robo.

Como analisis de la situacion Alexandra, comen-
ta, “en el mundo moderno una gran cantidad de
trabajadores de la salud carece del acceso a la
informacion que se requiere para el diagnostico y
tratamiento correcto, porque esta restringido por
grandes empresas con fines de lucro que reciben
ganancias demasiado altas. De esa manera, en
el caso ideal, los gobiernos deberian invertir para
proteger la vida y la salud de los ciudadanos. El
dilema es cierto: tener acceso a esta informacion
vital esta prohibido por leyy esa es una razon para
pensar ¢que esta pasando?”

---------------------------------------------------------------------------------

Ping Pong

Daniel Rizzato: En contexto de la pandemia de
COVID-19, muchas de las editoriales que mencio-
naste liberaron de forma abierta sus articulos que
tienen que ver con COVID. ¢ Crees que pueda soste-
herse en el tiempo, y que flexibilicen sus politicas
editoriales de acceso para buscar otro modelo de
nhegocios?

Alexandra Elbakyan: No noté mucha liberacion de
lainformacion. A pesar de la pandemia de COVID-19,
las demas revistas y articulos respecto al cancer
siguen sin acceso libre. No creo que permanezca
el open access.

¢Hay algun trabajo o investigacion que relacione
el acceso a la revista por Sci-Hub y el factor de
impacto? Es decir, ¢se citan mas articulos que
estén accesibles via Sci-Hub??

Si, de hecho hay un estudio que dice que los articulos
gue uno puede conseguir a través de Sci-Hub, son
mas citados pero no se, Si €s causa 0 consecuencia.
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¢Como imaginas las politicas ideales de produccion
cientificay publicacion? ¢Conocés algun pais que
haya dado pasos respecto a la produccion cientifi-
ca, financiada de alguna manera sustentable, sin
que eso implique barreras para la publicaciony al
mismo tiempo que sea accesible para todos?

Creo que las comunidades cientificas se tienen
que organizar. Tiene que haber una coordinacion
entre ellas como para poder llegar a ese objetivo.
En particular La Organizacion Mundial de la Salud,
podria hacer una convocatoria, pero no veo que se
tomen medidas razonables.

¢Como podemos ayudarte? ¢ Qué cosas podemos
hacer desde la comunidad cientifica que tanto se
beneficia de Sci-Hub, para favorecer la continuidad
de tu trabajo?

Como los giros por tarjetas de crédito o Paypal, estan
bloqueados, tengo un proyecto de hacer una pagina
para llevar donaciones a través de criptomonedas,
a través de Bitcoins. Después en cuanto ayuda no
monetaria, estaria bueno que estas discusiones
se eleven a niveles mas altos. También tratar de
conseguir ayuda de universidades y comunidades
cientificas y tratar de elevar y divulgar el tema un
POCO Mas.

---------------------------------------------------------------------------------
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MARIA ORLOVA, CRISTIAN
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SUPLEMENT
ESPECIAL

CONGRESQOS & EVENTOS

Una herramienta de utilidad para la disciplina.
Fechas, resefnas, datos, informacion importante y sus
links de interés. Eventos de maxima importancia que
ano a ano reunen miles de asistentes presenciales o
virtuales, generando grandes oportunidades para los
distintos actores participantes

Breve Resena

El ECR es un encuentro internacional y uno de los even-
tos lideres en radiologia.

La ECR es una de las reuniones médicas mas impor-
tantes de Europa y la segunda reunion radiologica mas
grande del mundo.

Los asistentes a ECR abarcan todas las areas del campo

European Congress of Radiolog\[ - de Ig radiolo’gl’a, incluidos: profesionales de radiologia,
radidlogos, fisicos, representantes de la industria y re-

Congl’eso EUI’OPEO de RadiOlOgl'a porteros de prensa tanto para la prensa médica como
para los consumidores.

P

3 al 7 de marzo de 2021 El congreso cuenta con un capitulo especial, dedicado a

las aplicaciones de Inteligencia Artificial a las imagenes
radiologicas, ademas de informatica en salud aplicado a

la radiologia.
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Viena, Austria.
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AMIA 20271 s [| Intersystems
Y Virtual Informatics Summit

IEHMFORELAT ICE = CLIMICAL RESEARCH = IMPLEMERTATION = DATLA ECEEY

2al 265 de

MARCH 22-25 ‘57 MM arzo de 2021

Virtual

AMIA 2021 - American Medical Informatics Association
2021 Virtual Informatics Summit

Sitio web

Breve Resena

La crisis de salud por el COVID-19 ha puesto de relieve la importancia fundamental de la investigacion biomédica
y de la informatica en salud, ya que el mundo intenta gestionar los efectos en cadena de este brote. El gobierno, la
industria de la salud, los responsables politicos, los médicos y todas las partes interesadas relevantes ahora, mas
gue nunca, reconocen la necesidad de compartir datos, armonizarlos y contar con métodos y herramientas para
aumentar la velocidad y la eficiencia de los descubrimientos en el ambito de la salud.

¢Qué nos ha ensenado la pandemia COVID-19 sobre el despliegue inteligente de la informatica sanitaria? ¢Hay
lecciones que podamos aplicar a nuestros campos especificos de investigacion?

La Cumbre de Informatica Virtual AMIA 2021 es el lugar ideal para conocer las mejores practicas, nuevas metodo-
logias y desafios compartidos en cuatro areas principales: bioinformatica traslacional, informatica en investigacion
clinica, informatica en implementacion y ciencia de datos.

Si usted es médico, cientifico, estudiante, economista, analista, formulador de politicas y / o emprendedor, debe
participar en este evento Unico en su tipo, donde se forman innumerables colaboraciones, se discuten desafios
complejos y se realizan investigaciones innovadoras.

Breve Resena

THE w E B La Conferencia Web (anteriormente conocida como con-
- ferencia WWW) es una conferencia internacional anual
CON FER ENCE sobre el tema de la World Wide Web. La misma comen-

z6 en 1994 en el CERN y es organizada cada ano por
un equipo local de voluntarios en diferentes partes del
mundo que se rednen para organizar la conferencia en

colaboracion con el Comité Directivo de Conferencias In-
www2021 -

ternacionales de la World Wide Web (IW3C2).
The Web Conference 2021

La Conferencia tiene como objetivo proporcionar al mun-

do un foro de primer nivel para la discusion y el debate

. sobre la evolucion de la Web, la estandarizacion de sus

19 al 23 de abl"ll de 2021 tecnologias asociadas y el impacto de esas tecnologias
en la sociedad y la cultura. La conferencia relune a inves-
tigadores, responsables politicos, desarrolladores, usua-
rios y empresas comerciales; de hecho, todos aquellos
gue sienten pasion por la Web y lo que tiene para ofrecer.
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https://www.myesr.org/congress/industry
https://www.amia.org/summit2021
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5 al 7 de mayo de 2021

Virtual

E
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Pathology Informatics (Pl) Summit 2021 - Cumbre de Informatica en
Patologia 2021

Breve Resena

¢Qué sucede cuando dos de las reuniones de Patologia Informatica mas exitosas unen fuerzas para convertirse
en un lugar unificado? La respuesta es simple: la Cumbre de Informatica en Patologia, que fue posible gracias a
la Asociacion de Informatica en Patologia. Con mas de 40 anos de experiencia combinada en la realizacion de las
reuniones APIll y Lab Infotech Summit, el comité organizador de la conferencia actual comprende profundamente
el campo de la informatica patoldgica y los problemas contemporaneos de la especialidad que exigen cobertura.

La reunion Pathology Informatics Summit 2021 sera la mejor reunion hasta la fecha de los principales lideres de
opinion en informatica de laboratorio clinico e informatica de patologia, con una cobertura en profundidad de apren-
dizaje automatico e inteligencia artificial, analisis de imagenes y soluciones de flujo de trabajo de imagenes de
diapositivas completas. La agenda seguira abordando temas de vanguardia de interés para todos los informaticos.

Ai4 2021 Healthcare Summit -
Ai para 2021 Cumbre de Salud

Ai4 2021

HEALTHCARE SUMMIT

EXPLORING ARTIFICIAL INTELLIGENCE Breve Resena
IN HEALTHCARE

e Durante dos dias, la Cumbre de salud Ai4 2021 relne a

TAKING FLACE DIGITALLY lideres empresariales y profesionales de datos para faci-
litar la adopcion de tecnologia de inteligencia artificial y
aprendizaje automatico.

—* Con un enfoque de contenido orientado a casos de usoy
§§§§ 5y 6 de mayo de 2021 el objetivo de brindar informacion Gtil de quienes traba-
Virtual jan en la vanguardia de la IA en la empresa; este evento
proporciona un marco comun para pensar sobre lo que

significa la |A para la industria de la salud y para entregar

contenido que progresa en la comprension en cualquier
etapa del viaje de la IA de una organizacion.

#Eventos

Inforsalud 2021 - Congreso Nacional de
Informatica de la Salud de Espana 2021

@Bl Congreso Nacional de Informética de la Salud™

2021

18 al 20 de mayo de 2021

Madrid, Espana.
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Organiza ~
- Breve Resena
SOCICIRD ESARNLA DF
[ | | " ,
Congreso de Informatica en Salud organizado por la So-
|I [ ] ciedad Espanola de Informatica en Salud. La Sociedad
HFCPMATICA B LA S Espanola de Informatica de la Salud (SEIS), es una so-

ciedad cientifica sin animo de lucro, de ambito estatal
Madrid Eveobuiding formada por centenares de profesionales interesados
tatdbecio Alcocer en la aplicacion de la informatica a la salud y con la mi-

28056 Madrid 8 sién de promover la investigacion, desarrollo e innova-
cion, implantacion y buen uso de las TIC en el ambito de
la salud en beneficio de la sociedad y con pleno respeto
a los derechos de las personas, en particular a su intimi-
dad y privacidad.

Trabajos presentados en el 2020 por el Departamento de Informatica en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires: 4.

22 al 25 de junio de 2021

Remoto y gratuito
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Seminario Internacional de Informacion para la salud - VI SINFORGEDS

Breve Resena

El VI SINFORDS es organizado por el Departamento de Ciencias de la Informacion, en conjunto con el Programa
de Posgrado en Ciencias de la Informacion (PPGCI-UFC) de la Universidad Federal de Ceara (UFC), Biblioteca Uni-
versitaria (UFC), Canal Plurisaberes y Centro Tecnol6gico y Educacion a Distancia en Salud, Facultad de Medicina,
UFC (NUTEDS / FAMED / UFC). Su alcance se basa en la filosofia de la interdisciplinariedad, principalmente entre
las areas de Ciencias de la Informacion, Bibliotecologia, Ciencias de la Salud y Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion digitales. El tema central del evento de este ano es: “Representacion, tecnologia digital y mediacion
de la informacion: células para el autocuidado en la salud del sujeto empoderado”.


https://pathologyinformatics.org/path_summit_2021.php
https://ai4.io/healthcare/
https://seis.es/inforsalud-2021/#noscroll1
http://www.sinforgeds.ufc.br/index.php/sinforgeds/sinforgeds2020-2021

LA PC QUE LO

CONOCE ESTA
LISTA PARA EL

FUTURO.

Prepare su empresa para el futuro con la Latitude
9510 de Dell Technologies, la PC empresanal de
15" mas pequena, liviana e inteligente del mundo
con |A' incorporada y un diseno innovador

compatible con la tecnologia 5G.

La apancion de la tecnologia 5G se convertira

en la proxima generacion de conectividad de red
entre las personas, los datos y las maquinas,

y transformara la forma en la que vivimos y
trabajamos. La tecnologia 5G abrira las puertas

a tecnologlias emergentes, desde vehiculos
autdnomos® hasta experiencias de realidad mixta,
y eso redefinira lo que creemos posible.

Experimente el rendimiento de la tecnologia 56 con
la Dell Latitude 9510 y libere el valor de los datos
de formas sin precedentes con una infraestructura
de red muy rapida, agil y confiable®, ideal para

aumentar la productividad y las funcionalidades de
colaboracion de las fuerzas laborales remotas.

DAL Technologies

' Informaciin basade on w0 aodsbes de Dell, novembog de 2018 "Més peguetia” s reflone 2 drea de suparfics iotad de bag laplops
“ informacion basada en “DELL TECHNOLOGIES AND SG: Anjiyss and siralogy 10 caplure he 55 mobde opporbundy”, novembos da 2018
Caraclaristea supta & la susorgddn de banda ancha y M Anaa da cobaruna dal proveedor o sennta. Las wvelacdadas puadan vanar. S5a

aplizarin carges adcionales. Comuniguass con 8u prevasder da BEfvico para conocar més dotnflos

#Apuntes

Tiempo de
repensar las
TIC's, Tiempo
de Informatica
y Cambios

- por Lic. MARIA VINCENZINI

Tres de cada diez investigadores en todo el
mundo son mujeres. En las cominmente cono-
cidas como “ciencias duras”, la presencia del
género femenino es baja, mas precisamente en
las Tecnologias de la Informacion y Comunica-
cion (TICs) apenas representa el tres por ciento.

odoslos 11 de febrero se celebra
el Dia Internacional de la mujer
y laninaenla ciencia. Unafecha
que, por un lado, pretende
promover el rol de las mujeresy
ninas en la ciencia y tecnologia
Yy, por otro, invita a cuestionarse.
¢Por qué surge la necesidad de instaurar un dia
como este? ;Qué vuelve necesario tomar una fecha
especifica parafomentar la persecucion de destinos
dentro del mundo de la ciencia a ninasy jovenes en
todo el mundo?

Comencemos por el principio: ninos y ninas, general-
mente, envueltos en ese velo de inocencia y practi-
cidad, no suelen distinguir roles y comportamientos
especificos para “ellas” y “ellos”. Sin embargo, un
estudio realizado hace menos de un siglo, titulado

“Draw a Scientist Test”, proponia a ninos y ninas de
entre by 11 anos de edad que dibujaran la figura
de un cientifico - debe tenerse en cuenta que la
palabra “scientist”, en inglés no tiene género - En
dicho estudio, veintiocho estudiantes mujeres,
representando tan soloaun uno porciento del total,
dibujaron una cientifica.

Las tareas, expectativas y roles establecidos para
cada sexo son cuestiones culturales y no biologicas.
Creer que existen cosas Unicamente de hombre o
mujer es fruto de la educacion o segun Florencia Freijo,
escritoray consultora en géneroy derechos humanos,
de una (Mala) Educacion.

En su libro, titulado “(Mal) Educadas”, la autora

sostiene “Nosotras estamos mal - educadas, pero ellos
también lo estan” (Florencia Freijo, 2020, Capitulo
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1, p. 14).Sibien ala mujerse le hanegado el acceso
a la educacion durante siglos, al hombre se lo formo6
durante muchotiempo para aceptar, para normalizar
ese rol especifico de mujer.

Probablemente por este motivo, versiones mas
recientes del estudio brindaron otros resultados:
la cantidad de cientificas mujeres dibujadas, repre-
sentd un aumento entre final de 1980’s y 2016,
alcanzando el veintiocho por ciento del total de
dibujos. Entre los 5y 6 anos, el nUumero de hombres
y mujeres dibujados, es el mismo; ademas los reali-
zan de manera similar ninos y ninas. Pasada esa
edad, las cientificas disminuyen, sélo un cuarenta
y dos por ciento de ninas y un cuatro por ciento de
ninos las dibujan.

Frente a esta situacion, un grupo de docentes de la
Universidad de Sevilla, cuentan a Innova Salud Digital,
que estan llevando adelante un proyecto denominado
“Cientificas: pasado, presente y futuro” através
del cual buscan visibilizar el papel de la mujer en la
ciencia y la tecnologia, acercando a los alumnos y
alumnas las vidas y logros de grandes cientificas de
ayery hoy. “Nuestra hipotesis es que la visualizacion
de estos modelos femeninos puede despertar voca-
ciones que de otra forma podrian quedar ocultas”.

Adela Munoz Paez, Quimica y especialista en la
divulgacion de las mujeres cientificas de tiempos
pasados, explica que a principios del siglo XX, la
mayoria de las universidades levantaron el veto a las
mujeres. “A partir de ese momento ellas inundaron
las aulasy posteriormente han podido perseguir una
carrera cientifica”

Cada vez son mas las mujeres que dedican su vida a
la ciencia. “En Espana, enlos anos 70, casi el cien por
ciento de los médicos eran varones, hoy el ochenta por
ciento de las estudiantes de medicina son mujeres,
y un porcentaje aun mayor de pediatras. Por ello, en
Espana, ya hay generaciones de ninos que no cono-
cen el concepto de “médico”, porque todas las que
los han atendido son mujeres” agrega Munoz Paez.
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Segun datos del Centro de Implementacion de Politicas
Publicas, para la Equidady el Crecimiento, (CIPPEC),
cuando se trata de carreras relacionadas a Ciencia,
Tecnologia, Ingenieria y Matematicas, (STEM por su
siglas en inglés) el sexo femenino, (debe tenerse en
cuenta que en el estudio se preguntaba porsexoyno
por género) representa solo el veinticinco por ciento
del total de quienes estudian ingenieria y ciencias
aplicadas, y el quince por ciento de las inscripciones
en la carrera de programacion.

Por mas historias de Adas y menos cuentos
de hadas

Los estereotiposy lo que estos suponen para las muje-
res, sobre todo cuando se trata del mundo cientifico,
son ilimitados. Sin embargo, pese a las barreras que
hoy todavia suponen, a lo largo de la historia hubo
quienes supieron sortearlos.

Unadeellasfue lajoven Ada Byron, también conocida
como Ada Lovelace, o la madre de la programacion.
Si bien hoy en dia, cada 10 de diciembre se celebra
el aniversario de su nacimiento, que la recuerda
como unade las primeras informaticas de la historia,
durante anos su trabajo fue olvidado. Muchos fueron
los que le atribuyen un rol de asistente o secretaria en
las tareas relacionadas al desarrollo de la maquina
analitica de Charles Babbage, otro de los pioneros de
la informatica.

Las sociedades cambian de acuer-
do al contexto, lugar y tiempo son
factores esenciales para determinar
los roles comunmente aceptados
para los miembros de una comu-
nidad. Durante anos, décadas e
incluso siglos, las mujeres como
Ada, fueron ganando terreno en
ambitos en las cuales no tenian
permitido participar; pero todavia
falta un largo trecho por recorrer.

La informatica fue evolucionando
yesto permitid que selaempleeen
diferentes ambitos. La pandemia
de COVID-19, acelero unadisciplina
gue ya estaba pisando fuerte: la
Informatica en Salud.

#Apuntes

Sibien el uso de herramientas propias de la Informati-
ca, en labores del ambito sanitario es cada vez mayor,
todavia existen cuestiones por resolver. Entre ellas,
una problematica que no es exclusiva de este campo
sino que, como vimos, puede generalizarse al mundo
cientifico, y es la problematica de género.

Segun el Banco de Desarrollo para América Latina,
(CAF), en Latinoamérica, el nUmero de mujeres con
formacion terciaria y universitaria, supera ampliamen-
te el numero de hombres.

“Comprender que el acceso a la educacion femenina
fue una decision que notomamos, sino que fue discu-
tida por los hombres, nos hace entender un poco por
qué al dia de hoy estos espacios siguen reproduciendo
los estereotipos de género”. sostiene la Lic. Freijo, en
su libro. (pag. 133)

Estereotipos que se presentan de modo casi subli-
minal en la ninez, perduran en la adolescencia y
juventud y siguen su rumbo en el mundo adulto. Los
NiNos y ninas vieron sus dibujos determinados por
estos. Ada, y otras como ella, lograron derribarlos.
Hoy, aquellas mujeres que eligen la ciencia, las
tecnologias e incluso disciplinas como la informatica
en salud, se encuentran en un tiempo y lugar dife-
rente al de Ada, pero en una situacion muy similar.

Combatiendo la brecha

Mucho se ha escrito a esta altura sobre cuestiones
de género. La mujer pisa cada vez mas fuerte en la
ciencia, reclamando un lugar que por mucho tiempo
le fue negado. Si bien todavia restan espacios por
conquistary respetos por lograr, pueden encontrarse
datos alentadores.

Hace tres anos, el Instituto Tecnologico de Buenos
Aires, (ITBA) tras un relevamiento, informé que en
las carreras de Ingenieria Quimicay en Bioingenie-
ria, el grupo femenino es mayor en cantidad que el
masculino, representando el cincuenta y tres por
ciento y cincuenta y cinco por ciento, respectiva-
mente. Hace dos anos, la Universidad Tecnolbgica
Nacional, (UTN) inform6 que la cantidad de mujeres
en diferentes especialidades de ingenieria crecio un
treinta y ocho por ciento en los ultimos diez anos.
Segun un informe realizado por la editorial Elsevier,

titulado “The researcher journey through a gender
lens” - “El viaje del investigador a través de una lente
de género” - Argentina, se posiciona como uno de
los paises con mayor protagonismo de mujeres en
el campo de la investigacion. El estudio realizado
el pasado junio, remarca que un cincuentay un por
ciento de mujeres participan en investigaciones frente
al cuarentay nueve por ciento restante de hombres.

La problematica de géneroy ciencia hoy es tratado
en medios de comunicacion, escuelas y universi-
dades, instituciones y organismos estatales. Hay
mucho escrito sobre este temay si bien no significa
el fin de una larga historia de sesgos, brechasy
estereotipos, puede ser el comienzo de algo nuevo,
que seria por ejemplo, un cambio, cuestionamientos
que permitan, finalmente alcanzar el punto en donde
ninosy ninas dibujen mujeresy hombres cientificos
por igual; jovenes y adolescentes que persigan sin
trabas/miedos, su pasion por la ciencia y cada vez
mas personas que comprendan que los grandes
hallazgos cientificos, desarrollos e implementacio-
nes tecnoldgicas son llevados a cabo por mentes
brillantes, determinadas por su capacidad, voluntad,
dedicacion y pasion pero nunca por su género.
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Argentina=—

SIEMPRE A LA VANGUARDIA

INTEROPERABILIDAD

EN SALUD

+ CURSOS DE CAPACITACION ¢
+ASESORAMIENTO »
+GRUPOS DE TRABAIO*

ENSENAR, ES APRENDER DOS VECES

En HLY Argentina conocemos la importancia de |la capacitacion de estos estandares y herra-
mientas y que la misma es responsabilidad compartida de un grupo de profesionales con expe-
riencia en &l campo de la salud. Conscientes de este lema, con docentes cerlificados, hace mas

de 10 anos organizameos cursos altamente valorados por la comunidad internacional para
difundir y facilitar la interoperabilidad entre sistemas de Informacién en salud.

WWW.HL7.0RG.AR

#Educacion

ez AGENDA DE OFERTAS EDUCATIVAS

RESIDENCIA INTERDISCIPLINARIA DE
INFORMATICA EN SALUD

Una residencia para profesionales con titulo de
médico, odontologo o Licenciado egresado de una
Universidad publica o privada con reconocimiento
estatal de las siguientes carreras:

[__~ Farmacia, Bioquimica, Enfermeria, Fonoaudio- :

.............................. CURSQOS || -cceverererererscsenecacaces
: ,
: 3
. L .
: -
: -

: _7 Informes:
: capacitacion.informatica@hospitalitaliano.org.ar

: Introduccion a laInformatica en
: Enfermeria

O Fechade Inicio: 31 marzo 2021
Mas info

logia, Kinesiologia, Psicologia, Nutricién, Educa- :

cion, Pedagogia, Psicopedagogia, Sociologia.

I Informes:
capacitacion.informatica@hospitalitaliano.org.ar

O Cantidad de vacantes:5
O Duracion: 3 anos

O Modalidad: Presencial

Mas info

—

MAESTRIA DE INFORMATICA EN SALUD

Una maestria profesional orientada a egresados en
ciencias de la salud, computacion, informacion, comu-
nicacion e ingenieria fortaleciendo el trabajo interdis-
ciplinario para el desarrollo de soluciones concretas
alos problemas relacionados con sistemas de salud.

1 Informes:
maestria.informaticaensalud@hospitalitaliano.org.ar

O Proceso de Admision: Junioa Agosto 2021

O Fechade Inicio Ciclo de Nivelacion
6 septiembre 2021

O Duracion: 2 anos

O Modalidad: semi-presencial

Mas info

| —

: Pacientes Digitales: telemedicina, portales
: einformatica orientada a la comunidad

O Fechade Inicio: 10 Junio 2021
Mas info

Principios de Interoperabilidad y
: Estandares en Salud

O Fechade Inicio: 10junio 2021
Mas info

Introduccion a los Sistemas de
: Informacion en Salud

O Fechade Inicio: 4 agosto 2021
Mas info

. Inteligencia Artificial en Salud: Sistemas
: expertos en aplicaciones clinicas

O Fechade Inicio: 9 septiembre 2021
Mas info

Gestion de Proyectos en Informatica
: enSalud

O Fechade Inicio: 7 septiembre 2021
Mas info

Aspecto Organizacional y Gestion
: del Cambio

O Fechade Inicio: 9 septiembre 2021
Mas info

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo


https://instituto.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/residentes/sección/19461
https://instituto.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/posgrado/producto/2175
https://instituto.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/posgrado/producto/2397
https://instituto.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/posgrado/producto/2396
https://instituto.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/campus/producto/2475
https://instituto.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/campus/producto/2479
https://instituto.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/campus/producto/2476
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https://instituto.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/campus/producto/2477

#Tecnologia

Mundos
no tan
Paralelo c

- por JULIAN LAPUERTA SANTOS

Durante esta ultima década Data Analytics
y el fatbol, encontraron un punto de inter-
seccion y la presencia de los datos se hace
cada vez mas fuerte. Tomando de ejemplo
a otros deportes, que ya implementaron su
analisis, como el baseball o basketball, se
esta llevando al deporte mas popular del
planeta a un nuevo nivel.
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esde los anos 90’ hasta la actua-
lidad, el futbol se convirtid en una
actividad explotable econdmica-
mente. Hoy en dia, los clubes se
piensan como empresas y como
marcas. El dinero abunda y los
mercados también, industria de
indumentaria, sponsors, lacompray venta de pases
de jugadores, la venta de derechos de transmision
de partidos, inclusive la compra y venta de clubes
enteros. El mercado futbolistico hace rato que echo
raices y hoy, se encuentra mas firme que nunca. Lo
tenemos palpable en lo que la MLS, (Major League
Soccer) esta liga estadounidense tiene cada vez mas
inversion y seguidores, en un pais que no tiene una
fuerte historia futbolistica, pero el mercado esta ahi
y es sumamente tentador.

Una vez dentro de esta ldgica, el futbol fue adaptan-
dose a las distintas tendencias e innovaciones que
el capitalismo encuentra para explotar mas eficien-
temente los mercados. Segun el escritor yacadémico
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canadiense, Nick Scrnicek, en su ensayo Capitalismo
de plataformas, “la materia prima explotable del
momento es el dato y el futbol, como mercado que
es, no escapade €él”.

Ahora ¢qué uso tienen estos datos en este deporte?
¢ qué ventajas ofrece?. Eso va a depender del proyecto
gue se tenga en mente. El dato,como tal,no es util
si no lo refinamos y si no sabemos como refinarlo,
por eso hoy en dia, los clubes estan trabajando con
especialistas en la materia.

La manera mas comun que conocemos es la aplicada
a la tactica, en la actualidad no existe un club de los
proclamados “grandes” que no utilicen GPS, (Global
Positioning System). Los hay de diversos modelos,
el mas comun es el que solemos ver cuando nuestra
emisora deportiva favorita, transmite imagenes del
entrenamiento de los clubes. Esos chalecos negros
que usan los futbolistas cuentan con rastreadores que,
luego, ofrecen multiples métricas como kildmetros reco-
rridos, velocidad punta, posicionamiento en el campo
de juego e inclusive datos fisioldgicos del jugador.

Como declard el especialista en Big Data, y autor
del libro homonimo, Walter Sosa Escudero, en una
entrevista para el podcast Big Data Sports,

“Los datos empiezan a decir

cosas en la medida en la que uno
tenga una pregunta concreta”. Un
entrenador, va a poder aplicar esos
datos. siempre que sepa como
utilizarlos, limpiarlos y aplicarlos
luego a su esquema.

Para ello, clubes tops de Europa, ya estan preparando
equipos de especialistas que puedan trabajarlos.

El Liverpool y los datos

Uno de los clubes mas importantes del mundo,
cuenta con un departamento especifico dedicado a
la estadistica, dirigido por el Dr. en fisica lan Graham.
Lo acompanan un equipo conformado Tim Wasket,
astrofisico, Will Sperman, Doctor en filosofia y Dafit

Steel, matematico. A la cabeza de este grupo de inte-
lectuales, se encuentra Michael Edwards, Director
deportivo del club, quien ya habia trabajado como
analista de datos en otros dos clubes britanicos,
(Porthsmouth y Tottenham).

Cuenta el medio especializado en futbol britanico “La
media inglesa” que este equipo de intelectualesy su
analisis fueron fundamentales para el fichaje de Jurgen
Klopp, por el club. Elaleman venia de una desastrosa
ultima temporada con su ex club, el Borussia Dort-
mund;tan mala, que habia llegado a desestabilizar su
reputacion como entrenador, (estuvo media tempora-
da en puestos de descensoy al finalizar quedd sépti-
Mo, tengamos en cuenta que el Borussia es el segundo
club mas importante de Alemania). Sin embargo, el
analisis de Graham y su equipo determin6 que, en
base a los numeros y descartando eventos fortuitos
que hicieron que el equipo de Klopp, perdiera partidos,
el Dortmund, deberia haber quedado jsegundo!.

Hoy en dia Klopp, es considerado como uno de los
mejores directores técnicos del mundo, y le dié un
lavado de cara al equipo red, apodo del Liverpool,
que los ha llevado a consagrarse campeones de
Champions League, después de trece anos de su
ultima obtencion, y de la liga britanica tras unos
largos treinta anos.

Otro aspecto en el que este equipo de trabajo ha sido
fundamental, fue en el fichaje de Mohammed Salah.
Originalmente, cuando el Liverpool pagd 40 millones
de euros por el egipcio, parecid una inversion desca-
bellada por un hombre que ya habia tenido un paso por
la Premier League, con el Chelseay que, en la opinion
publica, fue un fracaso. Pero, gracias a los datos, el
equipo determiné que Salah, siempre tuvo los mismos
numeros y que nunca pudo explotar previamente,
por los pocos minutos de juego que le ofrecieron.

Hoy en dia, lo que parecio una inversion descabella-
da, da sus frutos en un jugador excepcional y que,
segun la web Transfermarkt, el valor de mercado de
su pase es de 120 millones de euros. El triple de lo
qgue pago el Liverpool.

Hayque admitirque, notodoes colorderosas, losdatos

pueden fallar. Graham y su equipo también presio-
naron por el fichaje de Naby Keita, volante del RB
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Leipzig aleman, que por numeros, estaba todo dado
para que triunfase en el Liverpool y con creces. Lo
cierto, es que actualmente, funciona como recambio
y sin ser la primera opcion.

Y en la salud ;Que aportan?

Como indiqué antes, los GPS que utilizan los futbolis-
tas, recogen también datos fisiologicos que, a partir
de ellos, los cuerpos técnicos pueden preparar planes
nutricionales y entrenamientos particulares. Con
el registro de datos, se pueden manejar las cargas
en un periodo especifico y concreto, para asi evitar
lesiones. Ademas de poder asesorar a los jugadores
en el cuidado de sufisico.

Segun el medio “La Vanguardia” de Espana, gracias
al uso de GPS, el Barcelona, ha podido mejorar el
rendimiento de jugadores de largo recorrido, como
Jordi Alba, en base a la dosificacion de minutos en el
campo, en funcion de su nivel de fatiga.

A su vez, los datos son Utiles para reinsertar a futbo-
listas lesionados al equipo. Determinando su fatiga,
el cuerpo técnico puede manejar las cargas con las
que el jugador debe trabajar, para no recaer nueva-
mente ensu lesiony que su recuperacion sea estable.
Ademas que supone una ventaja, ya que se pueden
comparar datos previos y actuales para determinar
cuando unjugador esta nuevamente al cien por ciento.

¢Hay en Argentina modelos de este estilo?

Sibien ya se esta empezando a trabajar de esta mane-
ra envarios clubes, un equipo de trabajo como el que
tiene el Liverpool, esta lejos de existir, sin embargo,
ya hay un club que ha puesto las manos a la obra.
Gimnasiay Esgrima de La Plata, desde 2017 formaliz6
un acuerdo con el Laboratorio de Investigacion en
Nuevas Tecnologias Informaticas de la Universidad
Nacional de La Plata. Hoy, el laboratorio ya se encuen-
tra ofreciendo su trabajo a otros clubes.

En entrevista con TyC Sports, Diego Vilches Antao,
lider del proyecto, indicé “Ayudamos a tomar mejo-
res decisiones. A cada club le definimos una base
de datos, donde se va consolidando informacion
que antes estaba dispersa e inconexa. Por ejemplo,
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guardamos a través de nuestra app datos subjetivos:
como impacta en el deportista una sesion de entrena-
miento, un partido, si esta estresado, duerme mal, si
tiene algun dolor musculary los podemos cruzar con
datos objetivos como ser los proporcionados por los
GPS olos generados por los analistas de videos o las
plataformas de eventing, (plataformas que recopilan
datos sobre cada accion que se hace con la pelota
dentro del campo de juego). También pueden cruzarse
con aspectos psicologicos, técnico/tacticos, campos
dejuego, temperatura, etc”.

Aun asi, la mayoria de clubes, no toma conciencia de
gue esos datos pueden llegar a ser informacion util,
(ademas de un activo del club) y muchas secretarias
técnicas, los ven con escepticismo. Ojala puedan
adaptarse lo mas rapido posible a un avance que ya
esunarealidadyque puede ser clave para que nuestro
futbol no se atrase en comparacion al resto, comoya
lo ha hecho en otros ambitos.
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“Artificial
Intelligence: A Guide

for Thinking Humans”
Melanie Mitchell

- por Dr. DANIEL LUNA

Un examen amplio del estado actual de la
inteligencia artificial y como esta redefinien-
do nuestro mundo

Existe una gran cantidad de literatura sobre Inteli-
gencia Artificial (IA), se trata de un tema complejo
que, sin lugar a dudas, en mayor o menor medida,
nos atraviesa a todos (empresas, organizaciones,
ciudadanos, entre otros). Sin embargo, entre tanta
disponibilidad, encontrar el equilibrio adecuado entre
lotécnicoy lo cotidiano, presentado de formaamenay
hacer que la comprension fluya, independientemente
del conocimiento previo de los lectores, se convierte
en todo un desafio.

Melanie Mitchell, es una experta en el campo de la
IA que con su libro “Artificial Intelligence: A Guide for
Thinking Humans”, en mi opinion, logra llegar con
creces a dicho equilibrio. Esta obra se convierte en
una guia indispensable para comprender la IAactual,
su busqueda de inteligencia a “nivel humano” y su
impacto en el futuro para todos.

El libro contiene el balance perfecto entre historia,
matematicas y diagramas que realmente explican las
cosas (a diferencia de otras publicaciones sobre IA).
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Utilizando los medios mas eficaces de comunica-
cion-narracion de historias, atribuye conceptos a
personas reales y muestra cOmo esos conceptos
influyeron en sus vidas. En resumen, estas historias
logran ir un poco mas alla, permitiendo humanizar lo
que puede ser un tema extremadamente deshuma-
nizante. Durante el transcurso de los capitulos, se
describe el desarrollo de la |IA a través de multiples
fasesy etapas, con sus triunfos y fracasos a lo largo
del tiempo.

Mitchell,ademas, aborda las preguntas mas urgentes
relacionadas con la IA en la actualidad: ¢Cuan inte-
ligentes, realmente, son los mejores programas de
IA? ¢ Como trabajan? ¢ Qué pueden hacer realmente
y cuando fallan? ¢Cuan “humanos” esperamos que
se conviertanycuan pronto tenemos que preocupar-
nos porgue nos superen? En el camino, presenta los
modelos dominantes de inteligencia artificial moderna
y aprendizaje automatico, describiendo programas de
inteligencia artificial de vanguardia, sus inventores
humanosy las lineas historicas de pensamiento que
sustentan los logros recientes.

El libro se constituye en una vision equilibrada del
tema escrito por una experta, pero elaborado para que
incluso los no expertos puedan llegar a un buen nivel
de comprension de este fascinante, omnipresentey
aveces aterrador tema.

Me aventuro a afirmar que todos deberiamos leer
este libro antes de lanzar mas predicciones sobre el
futurodela IA. |}
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JUAN JOSE OLIVER

| devenir de la tecnologia no conoce
limites. En diciembre de 2014 se
anuncio la llegada de lared 4G a
la Argentina; hasta ese momento,
no era posible concebir el consumo
de video streaming en tiempo real
o la descarga casi instantanea de
imagenes. Actualmente, viviendo una pandemiay
con lavirtualizacion de por medio, encontramos esas
acciones tan cotidianas como lavarse los dientes.
Sin embargo, el desarrollo tecnoldgico esta siempre
llevandonos fuera de nuestra zona de confort. El
pasado 6 de febrero, Telecom Argentina, confirmé la
instalacion de la primera red 5G en el pais, poniendo
en funcionamiento diez antenas moviles de la compa-
Nia telefonica Personal, para utilizar en las ciudades
de Rosarioy Buenos Aires. Por fortuna, estas nuevas
tecnologias no se agotan sélo en el sector de las
TELCO, son multiples los sectores de la industria,
desde la salud hasta el entretenimiento, los que
se veran beneficiados por su aplicacion. Estamos

Testigos de
una nueva
era

Las nuevas tecnologias se estan abriendo paso

cada vez mas para cambiar el mundo y como
vivimos. Velocidad, conectividad y aplicabili-
dad, ¢Qué significa la posibilidad de conectar
personas y maquinas a los datos? Conversa-
mos con Juan José Oliver, Senior Sales Engi-
neer de Dell Technologies, acerca del 5G y
como interactia con el ‘edge computing’ y el
loT (Internet of Things).

comenzando a presenciar el futuroytodas las puertas
gue se abren a partir de la aparicion del 5G: nuevos
casos de negocio y de uso, hasta ahora, inéditos.

“Todos los dispositivos l0T, que se van a empezar a
desplegar en los proximos anos, conectados a Inter-
net, para generar data, van a estar proximos al ‘edge’
para que, de alguna forma, se puedan ejecutar esos
datos en tiempo real y poder revertir el negocio. El
5G va a serfundamental y también evolutivo, porque
esto va a ser unajornada a largo plazo” nos anticipa
Juan José Oliver, en dialogo con Innova Salud Digital

y agrega: que

61



#SaludDigital

Siguiendo estas palabras, el 5G permitira un gran
desarrollo del loT, gracias a las oportunidades que
brindan sus caracteristicas: baja latencia, (tiempo de
respuesta de laweb)amplia cobertura, gran velocidad
de navegaciony posibilidad de conexion de multiples
dispositivos en simultaneo. A medida que esta cone-
xion de dispositivos se multiplique, o cuando aquellos
aparatos que en el presente son analogicos muten
a lo digital, el 10T, va a posibilitar nuevos casos de
uso: de humano a humano, de humano a maquina,
de maquina a maquina. Esta conectividad total que se
augura, acrecentara exponencialmente el volumen del
trafico de datos; de hecho, para el 2025 se proyecta
que el peso de los datos producidos, llegara a 175
zettabytes, una medida que nunca antes habiamos
tenido en el horizonte.

“El presente digital también va a exigir una perspec-
tiva basada en el dato, en el data centry”, afirma el
entrevistado. Esta nueva filosofia estara dada por
el ‘edge computing’, el cual permitira una mayor
autonomia de los dispositivos a la hora de procesar
los datos ya generados. De este modo, el analisis
de estos datos recolectados se realizara de manera
local, procesandolos mas cerca de donde se crearon
y evitando asi un largo recorrido hasta el cloud. En
la actualidad, un usuario normal genera masde 1.5
gigabytes diarios y una fabrica conectada produce
aproximadamente 1 petabyte en total cada jornada.
Se estima que en los proximos anos el setentay
cinco por ciento de los datos de las empresas van a
generarse fuera del centro de datos tradicionales,
es decir, se van a mudar de los servidores fisicos y
las instalaciones propias hacia el ‘edge’ o el cloud.
No obstante, cuando aumente la cantidad de dispo-
sitivos funcionando, la conectividad sea absoluta
y el volumen de informacion crezca, la tecnologia
‘edge computing’, brindara mayor eficacia: la velo-
cidad de procesamiento de los datos aumentaray
el costo se reducira.

Apuestas

Michael Dell, asegura que “el futuro esta en la
tecnologia”. No obstante, en esta ocasion, el futuro
se presento en forma de una pandemia sin escalas.
Afortunadamente y en sintonia con el lema de su lider,
Dell Technologies, siempre se encuentra un paso mas
adelante del progreso.
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En palabras de Oliver: “Dell Technologies, es una
empresa visionaria en ese sentido y permitié que
cuando hubo un estado de alarma, (antes incluso de
que en todos los paises se declarase ese estado de
alarma), Dell, estaba preparada a nivel de tecnologia
y sus empleados equipados, para mandarlos a su
casa bien abastecidos a trabajary que sean operati-
vos atendiendo a sus clientes”,evidenciando de este
modo, desde su experiencia de veinte anos en Dell,
que, gracias a las apuestas del pasado, estuvieron
en condiciones de afrontar este presente fortuito. En
la misma linea, la empresa esta apostando por una
serie de soluciones en relacion con el advenimiento
del 5G que pendulan desde el ‘edge’, cercania con
los dispositivos; hasta el COR, donde se procesan
las cargas de trabajo; y el cloud, vislumbrando, sin
embargo, el desborde a futuro de las infraestructuras
empresariales del cloud al ‘edge’. Una de las ultimas
novedades, nos comenta Juan José Oliver, consiste en
el “proyecto APEX”,que presenta al cliente la opcion
de consumir los productos de Dell Technologies,
comosisetratarade unservicio, conla posibilidad de
gestionarlo a través de una nueva “Cloud Console”.

La medicina del futuro

La tecnologia de quinta generacion, posibilitara
también nuevos casos de uso en el sector de la
salud que pronostican una variedad inusitada de
beneficios en lo que respecta a su ejercicio. Preci-
sando algunos numeros, Juan José Oliver, indica que

lo cual vaticina que el area sera muy fructifera para
la aplicacion de la tecnologia. Asimismo, a modo
de ejemplificar, el experto presentd la tecnologia
“Network Slicing”,que se servira de las redes 5G para
funcionar. El “Network Slicing”,a grosso modo, propo-
ne dividir en capas la comunicacion; aplicado a un
caso hospitalario posibilita una comunicacion eficaz
entre un hospital y un paciente en ambulancia, donde
se le pueda determinar la patologia por telemetria,
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priorizando la voz o el video segun corresponda. Por
otra parte, aparecen también los casos de uso que
habilitan la realidad virtual, la realidad aumentada
o latelepresencia: por las bajas latenciasy las redes
ultra confiables del 5G, se prevé a mediano plazo
la intervencion quirurgica de pacientes en remoto.

Desafios

La implementacion y aplicabilidad del 5G conlleva
una serie de retos que tenemos que estar dispues-
tos a superar. Por una parte, seran las empresas
quienes deberan invertir en infraestructura. Con el
5G, las frecuencias de transmision de ondas seran
mayores, por lo cual, deberan instalarse mas canti-
dad de antenas para brindar una mejor coberturay
reducir asi la distancia de la tricotomia usuario-moé-
vil-estacion de radio. Asimismo, las operadoras
deberan invertir en espectro y virtualizar el legacy,
es decir, acondicionar la infraestructura preexistente
para garantizar la interoperabilidad de todas estas
tecnologias del presente digital. No estan exentos
los recursos humanos: la parte analitica sera muy
importante. Si los datos son el petroleo del siglo XXI,
se requerira de talento para destilarlos. Y a todos
estos desafios, se le adiciona el problema de la
seguridad: debera pensarse alguna capacidad de
gestion para neutralizar los ataques cibernéticos.
En otro orden de las cosas, los usuarios finales
también deberemos invertir en nuevos dispositivos
moviles, que nos permitan aprovechar de los bene-
ficios de la tecnologia del 5G; a modo de ilustracion,
soOlo aquellos individuos que posean dispositivos
aptos, podran disfrutar de las diezantenas de las que
dispone la Argentina.

Technologies

Derribando mitos

La noticia siempre antecede la desconfianza de los
apocalipticos de la transformacion digital. “Si tiramos
hacia atras, cada generacion movil, el cuatro, el tres,
siempre hubo gente que ha intentado culpar que latecno-
logia era la que estaba creando pandemias”: recuerda
el ejecutivo de Dell. Sin embargo, la pandemia por
COVID-19, ha superado cualquier otro coexistente con
las tecnologias predecesoras y consecuentemente ha
agigantado la posverdady la proliferacion de fake-news.
Eladvenimiento de las redes de quinta generacion trae
aparejado unareputacion acerca de la prejudicialidad de
la salud de los seresvivosy el destrato al medioambiente.
Juan José Oliver, especifica que latecnologia 5G, promete
ser, un noventa por ciento mas eficiente en consumos
energéticos que el 4G, argumentando, que si bien se
requiere la instalacion de nuevas antenas, la cercania
entre el usuarioy la estacion de radio requerira mucha
Menos energia para comunicarnos.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud,
califico a estas tecnologias inalambricas en un nivel
cancerigeno B2, (baja probabilidad) la misma categoria
de que goza el consumo del café o el aloe vera, e incluso
se ubica en un estadio menor que el consumo de carne.
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“Diria que situviéramos que tomar decisiones o precau-
ciones, yo por ejemplo, les alentaria a saber cual es la
tasa de absorcion o de penetracion que pueda tener
un movil, con respectoalo que es el cuerpo humano”:
aconseja Oliver, haciendo referencia a los distintos
niveles de radiacion que pueden generar los diferentes
modelos de smartphonesyfinaliza: “por la tecnologia,
diria que nos quedemos tranquilos, las estaciones
estan irradiando potencias del orden de milivatios y
eso significa que nosotros no estamos afectados”.

Desde la perspectiva de Juan José Oliver, el 5G junto
al ‘edge computing’ y al loT, no solamente cambia-
ran las tecnologias “trending topic”,sino la forma
en como vivimos, trabajamos y nos divertimos. La
datificacion de la vida cotidiana creara casos de uso
y de negocios inimaginables en la actualidad. Las
tecnologias no s6lo van a modificar el presente, sino
que también traeran beneficios importantes para la
humanidad. Dell Technologies, destina sus apuestas
hacia esos nuevos caminosy brinda soluciones con
estos objetivos en el horizonte. “Bienvenidas las
tecnologiasy Dell Technologies, que esta apostando
por esto, junto con los centros de salud, que ahora
también, utilizan estos avances para beneficio de
la solidaridad”, concluye el experto.

1 Terabyte (TB) = 1000 Gigabytes (GB).
1 Petabyte (PB) = 1000 Terabytes.
1 Exabyte (EB) = 1000 Petabytes.

1 Zettabyte (ZB) = 1000 Exabytes = 1 millon
de petabytes = 1000 millones de terabytes.

e

NAIARA MANCINI
Ciencias de la Comunicacion en la Universidad de Buenos Aires.
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El potencial
de la mil

parte

- por Lic. ANDREA MANJON

La revolucion de la nanotecnologia aplicada
al campo de la salud es un hecho frente al
cual, la informatica en salud cobra mayor
relevancia como facilitadora entre campos
disciplinarios que presentan nuevos desafios
de manera constante.

Hace algunos anos, el hoy retirado Dr. Jeffery Schloss,
director fundador de la Division de Ciencias del Geno-
ma del Programa de Investigacion Extramuros del
National Human Research Institute (NHRI), expreso6
que el interés de los cientificos biomédicos en la nano-
tecnologia radica en el uso que se le puede dar a los
nuevos materiales para hacer mejores dispositivos
de diagnodstico de enfermedades o para mejorar los
agentes de visualizacion que se utilizan para las prue-
bas de resonancia magnética, e incluso administrar
los medicamentos con una mayor eficacia. Ante el
desarrollo e implementacion de estos avances, la
informatica en salud es una pieza clave a lo largo de
todo el proceso.

Nanotecnologiay transversalidad

EINHRI define ala nanotecnologia como: “la ciencia de
manipular la materia a una escala atomicay molecular
para resolver problemas(...) es una ciencia aplicada
al desarrollo, con el potencial de hacer contribucio-
nes significativas en muchos campos, incluyendo la
ingenieria, la informatica y la medicina”.

#Tecnologia

se trata de un area del conocimiento que incorpora a
otras de las cuales se nutre. Concretamente, la nano-
tecnologia se basa en la nanoescala, un parametro de
medicion de las nanoparticulas, en el cual la unidad
es el nanoémetro, que equivale a la mil millonésima
parte de un metro. En términos reales,“la proporcion
seria como el tamano de una pelota de fatbol con
respecto al volumen del planeta”, comenta paratener
unaidea, Juan José Ortiz, Dr. en Ciencia y Tecnologia
de materiales de la Universidad Nacional de San
Martin y responsable de Laboratorios NanoFab de
la Fundacion Argentina de Nanotecnologia (FAN).

En estas dimensiones, los materiales cambian sus
propiedades y a partir su tratamiento, mediante
diversas tecnologias, pueden generarse nuevos,
que permiten el uso en distintas aplicaciones. La
nanoescala fabricada desde la confluencia permite el
surgimiento de nuevos dispositivos, como por ejemplo,
sensores para combatir o testear COVID. También
pueden producirse nanomateriales como en el casode
las micelas tan difundidas en la industria cosmética,
farmacéutica, entre otros.

Consultado por el rol de la informatica durante el
proceso de desarrollo de los proyectos, el Dr. Ortiz
senala que “es muy importante, ya que permite, entre
otras funcionalidades, simulary realizar maquetas
virtuales antes de construir los nanosistemas, bajando
costos yaumentando las posibilidades de éxito de los
dispositivos. COVENTORWARE o Comsol Multiphysics
por ejemplo, son dos de los software mas utilizados.
Ademas para los microy nanosistemas, la comunica-
ciony la interrelacion con el mundo que los rodea (a
través de sensores o actuadores), se lleva a cabo a
través de los sistemas informaticos convencionales”.

Los avances casiinvisibles que revolucionan
la salud: la Nanhomedicina

La nanotecnologia aplicada a la medicina o nanome-
dicina, “se trata de un campo muy amplio constituido
por partes muy distintas que conviven”, responde

Jorge Montanari, biotecnoélogo, Dr. en Nanomedicina
de la Universidad Nacional de Quilmes, investigador
independiente en CONICET y profesor titular en la
Universidad Nacional de Hurlingham. Y agrega que
“gran parte de la nanomedicina esta ligada a la farma-
cocinética y la biodistribucion (liberacion dirigida y
controlada) de farmacos en el organismo. Otro caso
es el de los biomarcadores, que por ejemplo, permiten
localizar un tumor dentro del cuerpo. A su vez existe
la combinacion entre terapiay diagnostico, conocida
comoteragndstica en la que se detectay se trata loca-
mente mediante nanoparticulas magnéticas. Es decir
que no toda la nanomedicina trabaja con farmacos
sino que suma mas estrategias como la fotodinamica
y la fototérmica (activacion de particulas mediante la
luz o latemperatura)”.

Por ejemplo, la aerosolizacion de dendrimeros (tipo
especial de nanoparticula en la que se comple-
jiza un farmaco) permite acceder al cerebro por
via inhalatoria a través del nervio olfativo, esto se
usa en enfermedades como Parkinson y Alzheimer.

Para llevar adelante todo este tipo de desarrollos es
necesaria unasistematizacion, referida no solamente
alaautomatizacion del movimiento, sinotambién los
algoritmos que permiten interpretar resultados. En la
nanotecnologia en general, hay mucha interaccion
con otras disciplinas que son transdisciplinares y
transtecnoldgicas.“Cuando empecé, alla porel 2002,
trabajaba en un proyecto de nanomedicina para el
Mal de Chagas en el que tenia que contar parasitos en
célulasinfectadas en forma manual. Llegaba a contar
300 parasitos por célula, en no menos de 200 por dia’
senala Montanari.Ahora usan el programa de la NASA
llamado Image J en la version Fidji, que cuenta con
funcionalidades que permiten cuantificar de modo
muy rapidoy preciso todos los valores. En todo esto,
las ciencias de la computacion, en especial la grafica,
inciden muchisimo” agrega el experto.
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Frente a la pregunta sobre los proyectos mas innova-
dores, Montanari cuenta que si bien hay muchisimos,
una de las revoluciones del momento, es el CRISPR
(“Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic
Repeats”, gue en espanol significa repeticiones palin-
dromicas cortas, agrupadasy regularmente interespa-
ciadas), quetiene que ver con la edicion génica, permite
cortary pegar secuencias de ADN para el tratamiento
de enfermedades, que si bien entra en el campo de la
biologia molecular, va muy de la mano de la nanotec-
nologia. Otros de los proyectos que destaca, entre
tantos, son los de biointerfases, nanosensores como
los inoculadores deinsulina, o todo lo relativo a prote-
sis ortesis: “en cierta forma es como una revolucion
bidnica en la que las personas no van a ser vistas como
seres superpoderosos, sino todo lo contrario, nadie
va a poder distinguirlos, lo que favorece claramente
a quienes podrian haber sufrido con su integracion”.

La Nanoinformatica como nueva disciplina
como facilitadora

Eltérmino surge formalmente en elano 2007, durante
un workshop llevado a cabo en Arlington, Estados
Unidos, realizado por la National Science Foundation,
como necesidad de establecer una nueva area de
conocimiento que dé respuesta a los desafios plantea-
dos por la Nanotecnologia aplicada a la Nanomedicina.

Segun el investigador Victor Maojo, de la Universidad
Politécnica de Madrid, la nanoinformatica alude a “la
utilizacion de técnicas informaticas para el analisis y
procesamiento de la informacion sobre la estructura
y caracteristicas fisico-quimicas de las nanoparti-
culasy nanomateriales, la interaccion con el medio

68

ambiente, y sus aplicaciones”, lo que la convertiria
en una disciplina catalizadora y propulsora de las
investigaciones nanomédicas.

Los métodos, herramientasy lecciones aprendidas
durante mas de medio siglo de investigacion en
Informatica en Salud, son incluidas en el desarrollo
de la Nanoinformatica, atendiendo a las caracteris-
ticas y propiedades especiales de la naturaleza en
magnitudes nanomeétricas, asicomo a las propiedades
cuanticas especificas de la materia.

En lainvestigacion publicada por Maojo junto a otros
investigadores en Pediatric Research, se hace refe-
rencia al estrecho vinculo que existe entre los desafios
nanomédicos con la 1+D en informatica, citando
ejemplos como la gestion, integraciony busqueda de
informacion, la definicion de nomenclaturas, creacion
de taxonomiasy clasificaciones de tipos de nanoma-
teriales, entre muchos otros.

En elarticulo “Recursos informaticos Utiles en el desa-
rrollo de aplicaciones biomédicas de nanomateriales
y su evaluacion toxicoldgica”, los investigadores del
Instituto de Salud Carlos Il de Madrid, Victoria Lopez
Alonsoy Jesus Garcia Cambero plantean que “en los
proximos anos es esperable poder disponer de bases
de datos con informacion, no solo de las propiedades
fisico-quimicas de los nanomateriales, sino también
con informacion de sus posibles interacciones con
el medio ambiente y sistemas biologicos, lo que
favorecera la investigacion de nuevas aplicaciones
biomédicas de los nanomateriales, sin olvidar sus
aspectos toxicologicos”.

tanto en el laboratorio como dentro de los organismos
vivos. A partir de la creacion de nuevos modelos y
métodos de simulacion, los informaticos tendran un
impacto decisivo en lananomedicina, lo que traera como
consecuencia no solo cambios en su formacion sino que
también se modificaran los modelos de salud actuales. |[§

#Tecnologia

De los pies
alaApp

Plantillas inteligentes que detectan
cambios producidos en la pisada

Desde la Federacion Internacional de Diabetes, se
calcula que alrededor del mundo hay 422 millones de
personas que padecen diabetes. Las complicaciones
de esta enfermedad llevan como consecuencia, que
cada 30 segundos una extremidad inferior, o parte de
ésta, sea amputada. Uno de los sintomas que puede
producir la diabetes es la falta de sensibilidad en los
pies, lo que hace que las lesiones no sean advertidas
y deriven en infecciones de mayor gravedad llegan-
do a comprometer el pie o incluso la pierna entera.

A esta problematica intenta responder Ebers, uno de
los tantos desarrollos incubados por la Fundacion
Argentina de Nanotecnologia (FAN), que ya esta en
fase clinicay muy cerca de llegar a los pacientes. Con
la nanotecnologia crearon plantillas con biosensores
que detectan los cambios producidos en la pisada de
las personas con diabetes ante la mas minima lesion.
Las plantillas envian datos en forma permanente y
ante cualquier irregularidad, basada en la presion,
temperaturay humedad del pie, se genera un sistema
de alertas que permiten, tanto al paciente mediante
elusode unweareable o unsmartphone,como alos
profesionales de lasalud, tener una deteccion tempra-
nay actuar en consecuencia. Esta start up surge
de un proyecto presentado por el ingeniero biomé-
dico Fernando Noya, quien conform6 un equipo de
profesionales de distintas disciplinas relacionadas.

Del laboratorio alarealidad

Los actores principales que intervienen en el desa-
rrollo de la nanociencia son los que conforman el
llamado triangulo de Sabato: el Estado, la Industria
y la Ciencia-Tecnologia. De su interrelacion nacen
los desarrollos tecnologicos de nuestros dias y esto

ocurre entodo el mundo. Los ecosistemas nanotecno-
l6gicos estan conformados por personal capacitado
que pueda desempenar roles en el proceso de desa-
rrollo de proyectos, centros innovadores capaces de
colaboraryaportar en el avance de estos desarrollos,
como por ejemplo, areas de microscopia, salas limpias
de medicion y fabricacion, areas de investigacion y
educacion entre otras. Estos elementos requieren de
mucha inversion en la que los estados cumplen unrol
clave. La mayoria de los proyectos de nanotecnologia
aplicada alrededor del planeta, surgen de organis-
mos estatales y se transfieren hacia la industria.

Como sucede en Farmacia, donde se calcula que apro-
ximadamente 1 de cada 10000 compuestos llega a
convertirse en un medicamento, en la Nanotecnologia
ocurre algo similar, la proporcion de proyectos que
llegan a concretar su aplicacion cotidiana es muy baja.
Al respecto, Montanarisostiene que “es un error pensar
so6lo en términos cuantitativos, porque los investigado-
res vamos compartiendo nuestros avances cientificos
con nuestros pares, entonces, quizas lo que yo haya
estado desarrollando finalmente no prospere, pero
unatécnica o experimento que publiqué, le sirva a otro
investigadory su proyecto culmine en un tratamiento.
Hoy la ciencia es una construccion muy colectiva a
nivel global. Por eso, lejos de desalentarse, tendrian
que generarse muchisimas mas investigaciones”.

Montanariy Ortiz sostienen que hay muchas oportu-
nidades para el desarrollo y exportacion de productos
con mayor valor agregado, como cuenta Ortiz que
sucedio durante la actual pandemia, con el logro en
tiempo récord del suero hiperinmune a partir de plas-
ma equino, los barbijos con nanoparticulas anti Covid,
los test de deteccion rapida para el mismo virus, entre
otros. Quedaran por resolver las cuestiones relaciona-
das con eltema de las patentesy la industrializacion,
que en el caso de Argentina, es un area en la que
claramente hay que trabajary desarrollar.

Incubadoras como Nanofab, dependiente de la FAN en
el campus de la Universidad Nacional de San Martin,
tienen un papel protagdnico en promovery potenciar
emprendimientos en distintos sectores de la sociedad.
A su vez, la reciente sancion de la modificacion de
la Ley del Conocimiento incluye a la Nanotecnologia
como campo productivoyya se han presentado varios
proyectos para ser financiados desde esta iniciativa.
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2011

El plan de estudios

de la MIS fue aprobado
por el rectorado del
Instituto Universitario del

2001

Programa de

residencia .
en Informatica HIBAy enviado a
médica. CONEAU

2013

La CONEAU aprueba
el plan de estudios

2018

La Residencia
se transforma en

de la MIS y se empieza una residencia Comienza el
a disenar el entorno interdisciplinaria proceso de
virtual de aprendizaje orientada a reacreditacion
junto con los materiales profesionales de la MIS ante
educativos. de la salud. CONEAU

2021

1998

El HIBA inicia
Su proceso de
informatizacion

2008

La CONEAU reconoce
el titulo de especialista,
mediante el Ministerio
de Educacion

Maestria en
Informatica

en salud:

un recorrido por
veinte anos de
experiencia

-por Lic. LEILA ZIMERMAN v Lic. MARIA EUGENIA NUNEZ

Eraimposible pensar que en plena crisis del pais,
iba a surgir una oportunidad que cambiaria el
rumbo y las posibilidades de tantas trayectorias
profesionales.
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2012 2017

La residencia abrié La 1° cohorte de Los primeros
sus puertas al ingreso de la MIS comienza el egresados
enfermeros, cambiando primer ano de la defienden

la denominacion a carrera. sus Trabajos
Informatica en Salud Finales.
Primeros pasos

Hace ya veinte anos, se abria la primera edicion de
la Residencia en Informatica en Salud del Hospital
[taliano de Buenos Aires, como un proyecto orientado a
formar médicos especialistas en sistemas de informa-
cion en salud. De este modo, se daba comienzo a un
proceso de formacion de profesionales en una nueva
disciplina que hasta el dia de hoy, no se ha detenido
nunca y que continla ampliando sus horizontes.

Dos anos antes, el hospital se habia propuesto llevar
a cabo un sistema de informacion en salud de desa-
rrollo propio, con una Historia Clinica Electronica
Unica, orientada al paciente, proyecto que necesitaria
profesionales que estuvieran alaaltura de las circuns-
tancias. Con este gran objetivo y tomando como base
los programas de formacion y las competencias espe-
rables, para esta disciplina, sugerida por diferentes
asociaciones internacionales, se crea una propuesta
de vanguardia para el pais y sobre todo para la region.

En Argentina, corria el ano 2001, en un contexto de
crisis socioecondmica bastante importante, sumado
a esa dificil situacion a Analia Baum, la atraviesa una
inseguridad vocacional, era lo minimo que podia
esperarse después de haber finalizado los estudios
de la carrera de medicina, tan extensay demandante.

2020
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Como estudiante, venia trabajando de voluntaria en
un proyecto del hospital y fue asicomo se enterd que
se abria la residencia que cambiaria el rumbo de su
vida profesional. “Lo que haciamos en la Residencia
me encantaba. Trabajabamos implementando en los
diferentes servicios y aprendiamos mucho, porque
teniamos contacto con profesionales de diferentes
sectores, andabamos por todo el hospital. Pero un
poco me perseguia la pregunta...

recuerda la Dra. Analia Baum, especialista en Informa-
tica en Salud y actual Directora de la Direccion General
de Sistemas de Informacion Sanitaria - Subsecretaria
de Planificacion Sanitaria Ministerio de Salud GCBA.

Los anos pasabany ladisciplina se iba transformando
al mismo tiempo que ganaba legitimidad dentro del
ambito sanitario. Se multiplicaron los proyectos en
el hospital, se ampliaron las articulaciones con otros
servicios de la institucion y cada vez fue mayor la canti-
dad de profesionales que se acercaron a participar de
las Jornadas Universitarias y de otras experiencias
formativas que propone el Departamento de Informa-
tica en Salud. Es a partir de esta gran demanda, que
comienza asurgir la necesidad de diversificar la oferta
formativa y transmitir la experiencia de la practica, a
través de una Maestria en Informatica en Salud (MIS).

El proyecto de creacion de la maestria durd varios
anosy estuvo a cargo de la misma Analia, que para ese
entonces ya habia terminado de cursar sus estudios
de Maestria en Educacion, para Profesionales de la
Salud, en el Instituto Universitario del Hospital Italiano
de Buenos ,(IlUHIBA). Fueron muchos meses traba-
jando para darle forma, no solo a los contenidos para
los nuevos perfiles a los que apuntaba el proyecto,
sinotambién a las particularidades a tener en cuenta,
para una propuesta educativa en modalidad virtual.

Se buscaba dar respuesta a lasinquietudes de profe-
sionales de otras disciplinas, que estaban avidos
de formarse e indagar sobre sistemas adaptativos
complejos; profesionales que ya tenian compromisos
laboralesy cargos institucionales que no les permitian

sumarse ala modalidad de residencia, e incluso aque-
llos a quienes las distancias geograficas les impedian
el desplazamiento. Luego de varios intentos propios
del proceso habitual con los organismos regulado-
res, el plan de estudios de la MIS fue aprobado por el
rectorado del IUHIBAy enviado a la Comision Nacional
de Evaluaciony Acreditacion Universitaria, (CONEAU)
en el 2011, obteniendo su resolucion favorable dos
anos mas tarde.

Ellanzamiento

Durante los tres anos subsiguientes, se conformaron
equipos educativos interdisciplinarios que comenza-
ron a elaborar los contenidos de las materias, planificar
actividades, producir materiales educativos y disenar
el entorno virtual de aprendizaje. En marzo del 2017
comenzo la cursada de la primera Cohorte de Maestria
en Informatica en Salud, con una curricula orientada
alograr que los profesionales integren cuatro campos
del conocimiento: Ciencias de la Salud, Ciencias de la
Computacion, Ciencias de la Administracion, Ciencias
de la Informacion, promulgando un entendimiento de
cada disciplina suficiente para liderar un grupo de
trabajo transdisciplinario. Cmo maestria profesional
se vincula especificamente con el fortalecimiento y
consolidacion de competencias propias de la profesion
y al ser de las pocas en habla hispanayen modalidad
virtual, representa una gran oportunidad para fomen-
tarla formacion de este recurso humano en Latinoa-
mérica. En relacion con este aspecto Diego Branca,
farmacéutico, quien curso la maestria, nos comparte
sus reflexiones: “Hace 20 anos que trabajo en laindus-
tria farmacéutica, y todo lo que fui aprendendiendo
de la salud, fue experimentalmente trabajando en
la industria y me parece que esta conexion con la
parte académica era lo que estaba buscando y fue
fundamental para consolidar ciertos conocimientos”.

Sinduda uno de los aspectos mas relevantes de la pues-
taenmarchadelaMIS, fue larespuestaylaapropiacion
del proyecto por parte de los estudiantes. El Dr. Sergio
Migues de Uruguay: cuenta “De a poco fui entrando
en un mundo, como digo yo, un mundo del que no hay
retorno. Cuando uno descubre todo esto, las cosas
gue se pueden hacer, las cosas que se pueden creary
la falta de personas que hagan estas tareas también
(...) Yo creo que la informatica es vital, para asegurar
la continuidad asistencial de cualquier paciente (...)
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Cuando me enteré que habia salido la Maestria en el
hospital Italiano, (...) me parecié una gran oportunidad,
tener experiencia del primer nivel, con los referentes de
jerarquia internacional por supuesto. (...) Poderformarme
en la Maestria dentro del hospital, fue uno de los puntos
deinflexion, (en mitrayectoria). Esunantesyundespués”.

Paralelamente, Guillermo Monteoliva, médico oftalmo-
logo, que ya completo los dos anos de cursada, valora
la posibilidad de conocer otros profesionales de la
regiony entablar vinculos que permitan un crecimiento
comun. Estudiar con otras personas, muchas veces
da lugar a conocer diferentes realidades, variados
modos de resolver problemas complejos y colabora
con el desarrollo de redes que danlugar a la expansion
profesional. Segun su experiencia, Guillermo: dice “Lo
mejor de la maestria es el networking y los grupos de
whatsapp, en los que nos apoyamos, se empiezan a
armar grupos de cooperacion en los que nos ayuda-
mos (...) Amime agarraron en el Gltimo vagon que ya
lo estaba soltando, me ocurrié en dos oportunidades
de bajonearme, porque me costé mucho la maestria,
me quedo un poco grande. Me ayudaron un monton
en programacion, en especial los profes. La iba a
abandonar y me llamaban, me mandaban mails”.

Las particularidades

Unade las principales particularidades de la propues-
ta esta relacionada con el equipo que trabaja dia a
dia para darle movimiento. La gran mayoria de los
docentes son profesionales que desarrollan su
actividad laboral en el marco del Departamento de
Informatica en Salud, del Hospital Italiano de Buenos
Aires, es decir que cuentan con la experiencia de
resolver problemas reales propios de la disciplina.
Tienen formaciones muy diversas y especializadas,
lo que permite que dicten gran parte de las materias
propias de la curricula, desde unaimpronta que busca
jerarquizar siempre la practica.

A partir de esta caracteristica de la formacion
sostenida fuertemente por las practicas, sumado al
tecnicismo de la literatura existente, la complejidad
en elacceso afuentes de informaciony de lafaltade
material teorico actualizado, (sucedidé que muchas
veces esto se presentaba como una dificultad para
el devenir de sus propuestas de ensenanza), es que
surgio la necesidad de crear materiales propios.
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Al principio fueron presentaciones y apuntes que
articulaban con otras fuentes de referencia, depen-
diendo siempre el campo de conocimiento al que
pertenecian, pero con el correr de las cohortes nos
fuimos dando cuenta, que se estaba produciendo
mucho materialy que aun quedaba mucho por escribir.
Esto puso de manifiesto la necesidad de crear biblio-
grafia propia, que pueda plasmar esos conceptos en
instrumentos de transmision de conocimientoy narrar
la experiencia del Departamento de Informatica en
Salud, como modelo en la disciplina. Por ese motivo,
a partir de 2018 cada materia cuenta con eBook,
escrito por sus docentes que acompana la cursada.

Elrecorrido

Ya han pasado por la MIS alrededor de doscientos
treinta maestrandos, yen el 2021 iniciara su cursada
la quinta cohorte que cuenta con setenta inscriptos.
Las carreras de base de los estudiantes son diversas:
aunque predominan los médicos, también participan
profesionales de sistemas y ciencias de la compu-
tacion, enfermeria, ciencias sociales y econdémicas,
entre otras, provenientes de instituciones como
Ministerios de Salud, hospitales, universidades, y
empresas privadas.

Esta multiplicidad de actores con recorridos e intere-
ses diversos, también le brinda a la actividad un matiz
interesante y enriquecedor. Los intercambios que
tienen lugar durante las cursada dan cuenta de ello,
pero los momentos en los cuales puede apreciarse con
mayor esplendor es durante las clases en persona. En
el ano lectivo tienen lugar dos semanas de cursada
intensivay presencial, en las cuales los estudiantes se
encuentran con sus pares, con sus docentesytambién
con los directivos de la MIS. Ademas, la semana de
noviembre, coincide con las Jornadas de Informatica
en Salud, que organiza el Departamentoy eso hadado
lugar a que también puedan entrar en contacto con
otros profesionales del campo, grandes especialistas
yfiguras de escala internacional, dado que participan
de este evento alrededor de cuatro mil personas.

Es importante destacar que hace casi dos décadas
existe en Argentina, la posibilidad de formarse en esta
disciplinay que el Ministerio de Educacion, aprobo
la especialidad universitaria en el ano 2010, pero
sigue sin ser reconocida por el Ministerio de Salud.
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Proximos desafios

Actualmente y luego de cuatro anos de dictado, la
MIS, se encuentra en proceso de reacreditacion ante
CONEAU, lo cual permitira presentar un nuevo plan
de estudios que responda a las demandas actuales
de formacion. Estos cambios se fundamentan en las
necesidades observadas a lo largo de los ultimos
anos donde se ha identificado, que la propuesta
educativa resulta convocante, para profesionales de
distintas disciplinas que se desempenan en secto-
res y/o proyectos de informatica en salud y buscan
el fundamento tedrico que sustente las practicas,
asi como la acreditacion formal de los saberes. A su
vez, se acercan profesionales que buscan formarse
con el objetivo de lograr una insercion laboral en
areas donde las tecnologias se apliquen al cuidado
y mejora de la salud. Por otra parte, el avance de la
informatica en salud, ha demostrado la necesidad
de actualizar laformacion de la carrera, de modo que
contemple, una secuencia de contenidos, donde se
equilibre la distribucion en los distintos ejes tematicos
centrales de la maestria, asicomo laincorporacion de
nuevas areas de aplicacion y/o desarrollo disciplinar.

Es por esto que luego de varios procesos de evaluacion
interna, surge la propuesta de actualizar el plan de
estudios de la maestria, contemplando la ampliacion
del perfil de los destinatarios, una modalidad cien por
ciento virtual, la obtencion de un titulo intermedio
de especialista y la posibilidad de profundizar en
trayectos orientados.

Referencias

1- American Medical
Informatics Association
(AMIA) e International
Medical Informatics

Association (IMIA)
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#RecorriendoElPais

Recorriendo
el Pais, hoy:

En cada edicion visitaremos una provincia de
huestro pais, Argentina, con el objetivo de
conocer el estado de situacion de la informa-
tica en Salud a lo largo del territorio. En esta
oportunidad la ingeniera Nancy Amicone, nos
cuenta la experiencia de Tucuman, en rela-
cion a la telemedicina y la pandemia.

ara describir las caracteristicas
y la repercusion del uso de la
telemedicina, en el contexto
de pandemia en Tucuman, hay
gue repasar las etapas mas
importantes de dicho proceso.

A nivel del Ministerio de Salud Publica de la Provincia
de Tucuman, se planificaron en una primera etapa,
los Consultorios Virtuales NO COVID, a través de
tecnologia en telemedicina, para poder resolver las
consultas de forma no presencial, en concordancia
con el aislamiento social obligatorio, decretado a
nivel nacionaly en el marco del Plan de Contingencia
Provincial COVID-19.

Se puso en marcha la habilitacion de los consultorios
virtuales, que se organizaron en treintay un areas
de atencion, distribuidas en cuatro salas, (dos en el
Departamento de Informatica y dos en el numero de
emergencias 107).

Los consultorios virtuales fueron implementados

en toda la provincia en nodos de atencion, siendo
mas de setenta y participando mas de doscientos
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profesionales de diferentes especialidades, con el
objetivo de cumplimentar con las medidas preventi-
vas, tomadas para evitar la circulacion del coronavirus.
Alavez que permitieron asegurar la continuidad de la
atencion sanitaria en las especialidades de clinica,
pediatria, neumologia para adultos y cardiologia en
una primerainstanciay en dermatologia, endocrinolo-
gia, medicina del dolory kinesiologia posteriormente.

Através de la lineatelefonica gratuita Salud Escucha,
la pagina web del Ministerio de Salud Publica de la
provincia de Tucumany la app moévil TUCSALUD, se
solicitaron turnos para la atencion de especialistas
por videollamadas. El uso de la telemedicina en estas
circunstancias posibilito realizar diagnosticos, trata-
mientos, controles a pacientes con diferentes necesi-
dades, asesoramientoyrecetas digitales, respetando
la confidencialidad.

En unasegunda etapa, se fortalecieron con cuarenta
y seis unidades de atencion, que incluyeron a hospita-
les de referenciay del interior. También se elaborod la
cartilla prestacional con las siguientes especialidades:
Clinica General, Pediatria, Endocrinologia, Neurologia,
Cardiologia, Dermatologia adulto/ nino, Gastroen-
terologia, Neumologia, Cirugia de Cabeza y Cuello,
Psiquiatria en adultos, Psicologia, Traumatologia,
Psicopedagogia para pacientes con Autismo, Kinesio-
logia y Rehabilitacion, Enfermeria, Gerontologia,
Urologia, Odontologia, Ginecologia y Trabajo Social.

Asimismo, se automatizo el uso del Sistema de
Gestion Hospitalaria (SGH) y el Sistema de Gestion
Central (SGC).

El acceso a los datos, particularmente del sector
publico, permitio disponer de informacion oportuna
sobre la cobertura social del usuarioy el recupero de
costo en la consulta virtual.

La estructura funcional de los consultorios virtua-
les, fue modificandose en base al desarrollo de
su entorno, absorbiendo funciones, determinando
acciones, generando nuevos ambitos de aplicacion.
La implementacion de esta nueva modalidad de
atencion médica y su inclusion dentro del ambito
organizacional en el Sistema Provincial de Salud,
hizo que sea necesario reorganizar los Recursos
Humanosy capacitarlos, lo que permitido descentra-
lizar las funciones en un nuevo escenario, para dar
continuidad a la atencion en salud de la comunidad.

La aplicacion de nuevas tecnologias en las actividades
de los profesionales de la medicina, ha permitido a los
gestores de salud, tener un mayor conocimiento de
las necesidades de la sociedad y brindar un servicio
complementario y en muchos casos Unico por su
accesibilidad y rapidez en la atencion de la salud.

En la provincia de Tucuman, la implementacion de
la Telemedicina, se realiz6 en cada hospital y en
los consultorios virtuales del Sistema Provincial de
Salud, (Si.Pro.Sa) gue fueron montados en el espacio
donde funciona la Direccion de Emergencias 107.

Para evaluar en primera instancia, esta experiencia
de aplicacion y uso de la Telemedicina, en nuestra
provincia, se tomaron como referencia cuatro hospi-
tales pertenecientes al Sistema Provincial de Salud,
del area metropolitana y los consultorios virtuales.

Identificar las teleconsultas por unidad
médica en la Red de Salud de Tucuman.

Conocer el uso de Telemedicinay su
impacto segun el perfil del usuario.

Analizar la consulta remota por
especialidad durante la pandemia.

Describir la cobertura social del usuario

yrecuperode costoenlaconsultaa
distancia.
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Algunos resultados

Incorporando las consultas remotas que ingresaron
por Consultorios Virtualesy porel 107,

El estudio sobre la Telemedicina y los habitos de Tele-
consulta, durante la pandemia en la provincia, revela
que el grupo etario y sexo que mas adherenciatuvoala
Telemedicina, fueron las mujeres de entre 30 a 49 anos.

El 43.4% utilizd plataformas online para comuni-
carse con un profesional por primera vez durante la
pandemia. El 56.5% de usuarios realiz6 consultas
médicas virtuales de seguimiento desde el inicio del
aislamiento social obligatorio.

Vision a futuro

Es posible que la telemedicina, sea presentada
como una alternativa para evitar la saturacion de los
sistemas de salud y para mejorar la accesibilidad.
Esto obligara a plantearse nuevos modelos, para la
practica médica a distancia y el uso de los avances
tecnolOgicos. La estandarizacion de la practica de la
telemedicina, puede convertirse en una solucion soste-
nible para emergencias de salud publica y atencion
de rutina, ademas debe estar totalmente integrada a
la estructuray politicas de salud y como todo procedi-
miento novedoso, genera una serie de dilemas éticos.

Sin embargo, a pesar de las grandes posibilidades
y aplicaciones de la Telemedicina, es necesario que
se realicen evaluaciones rigurosas de los proyectos
de Medicina 2.0, uno, porque todos los sistemas de
salud enfrentan retos de sostenibilidad financiera 'y
dos, por la falta de suficiente evidencia clinica en este
tipo de proyectos. La evaluacion planificada debe ser
capaz de determinar la viabilidad de la implementa-
cion, de monitorizar los procesos para llevarla a cabo
y establecer buenas practicas en su usoy aplicacion.

Del mismo modo, el desarrollo de los indicadores de
evaluacion debe ser parte integral de la planificacion,
ya que es sumamente importante medir elimpacto en
salud en este tipo de proyectos.
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#Apuntes

g Ing. NANCY C. AMICONE

Ingeniera en Sistemas de Informacion en la Direccion de
Investigacion en Salud, dependiente del Ministerio de Salud
Publica de Tucuman y Profesora Adjunta en la Catedra de
Informatica Medica, Facultad de Medicina de la UNT.

Que es ser
informatico
en salud

- por Dr. JOSE ASTUDILLO

Enrico Coiera considera que si la fisiologia
significalogicade laviday patologia es lalogi-
ca de la enfermedad entonces, la informatica
en salud es la logica del cuidado en salud. En
esta oportunidad, una breve reflexion sobre
el estado de la disciplina.

a informatica como disciplina es
bastante nueva en el ambito de la
medicina. Su explosion fue acompa-
nando el origen de nuevas tecnologias
ysu aplicacion al cuidado del paciente.
Sin embargo, en nuestro contexto
local, la incorporacion de las nuevas
tecnologias paralainformaciony comunicacion, (TICs)
no ha llegado al nivel de otras partes del mundo. Por
lo tanto, es comun que nos pregunten, ¢qué es ser
informatico en salud? ¢De qué trata esta disciplina?

La informatica en salud es una disciplina transversal
de lamedicinay la prevencion. Tiende puentes entre
las distintas especialidades del campo para brindar
salud, ya sea mejorando la calidad de atenciéon o la
efectividad en el cuidado. A su vez, representa un
gran potencial para la innovacion y la investigacion
en este campo.

Debido a este enfoque longitudinal sobre la medicina
es que, la informatica en salud, convoca a especia-
listas de variados campos de conocimiento, porque
permite unir a profesionales provenientes de las
ciencias de la computacion, investigadores, profesio-
nales de saludyde las ciencias humanas, entre otros.

Pero ¢ de qué se ocupa nuestra disciplina? Es comple-
jo reducir sus temas a un listado definido debido al
avanceyrapidez con el que se desarrollanlas TICs. A
suvez, lainnovacion puede hacer que emerjantemas
importantes para la disciplina que no fueron contem-
plados hasta este momento. A modo de ejemplo, en
untrabajo de Schuemie, etal. (2009) se analizaron las
publicaciones cientificas de la disciplina para catego-
rizar sus objetos de interés. Entre ellos surgieron: los
sistemas de informacion en salud la representacion
del conocimiento médicoy elanalisis y procesamiento
de senales biomédicas. Otros temas mencionados
debido al creciente interés fueron: ingreso compu-
tarizado de 6rdenes médicas, (CPOE) evaluaciones
de usuarios, procesamiento del lenguaje natural,
elaboracion de guiasy desarrollo de estandares para
los registros clinicos de los pacientes.
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Otros autores, mencionan como temas prometedores
para investigar en la disciplina: interaccion humano
maquina, exploracion de bases de datos con informa-
cion de pacientes, obtencion de informacion a partir
de sensores, dispositivos médicos inteligentes, descu-
brimiento orientado por el conocimiento de datos
biomédicos complejos. El objetivo final seria estable-
cer una cadena de informacion completa, desde el
dato particular hasta el conocimiento de poblaciones.

Como venimos viendo, la variedad y complejidad
que abarca la Informatica en Salud obliga entonces,
a conformar grupos interdisciplinarios. La posibili-
dad de contar con diversos enfoques e incorporar
metodologias propias de cada disciplina favorece la
comprension y resolucion de las problematicas de
la Informatica en Salud. Entre las numerosas meto-
dologias que se incluyen, podemos mencionar las
pertenecientes a areas como: biofisica, ingenieria
electronica y mecanica, ciencias de la computacion,
estadistica, epidemiologia, sociologiay ciencias cogni-
tivas, entre otras. Por lo tanto, estamos en condiciones
de afirmar que la Informatica en Salud es intradis-
ciplinaria, “cross-disciplinaria”, multidisciplinaria e,
interdisciplinaria.

Entonces, ¢qué hace un informatico en salud? Desde
una perspectiva tedrica, busca organizar el conoci-
miento utilizado por los profesionales, para que esté
disponible en el punto de cuidado.Este conocimiento
es nutrido porinformacion de gran complejidad, diver-
sidadydinamismo que se genera en el “acto médico”.
En el dia a dia, poder convertir esa complejidad en
informacion relevante y Util para los profesionales de
salud es todo un desafio. Esta transformacion ocurre
através de las TICs, por lo que, parafraseando a E.
Coiera, “las TICs son al informatico en salud, lo que el
estetoscopio al cardidlogo”. Algunos desafios de esta
transformacion son la brecha digital, la educacion
digital, la interoperabilidad, la sustentabilidad, la
seguridad informatica, entre otros.

Desde un punto de vista practico, podriamos
decir que el informatico en salud, colabora con
los especialistas en ciencias de la computacion,
para generar modelos que representen larealidad
de los procesos asistenciales. Participa no sé6lo
como “traductor” de las necesidades asistencia-
les en requisitos funcionales, sino que, colabora
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activamente en el modelado de procesos y la
representacion del conocimiento de esos procesos
a través de terminologias especificas del dominio.

En conclusion, la Informatica en Salud, es un campo
de estudio en crecimiento constante, interesante
e innovador, con el potencial de conectar distintas
disciplinas en pos del cuidado de las personas. jBien-
venidos al futuro de la salud, la e-salud! |i§

g s

Dr. JOSE TOMAS ASTUDILLO

Meédico graduado de la Universidad del Salvador (USAL).
Realizo las residencias de Terapia Intensiva de Adultos e
Informatica en Salud en el Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA) durante los anos 2013- 2020. Es especialista en
Terapia Intensiva de Adultos (SATI) e Informatica en Salud
(IUHI). Actualmente, es médico asociado del Departamento
de Informatica en Salud, HIBA.
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#Recomendaciones #Recomendaciones

Recomendaciones de series y peliculas

En orbita

- por MATIAS QUINTANA

La oferta variada de peliculas y series es enorme, pero muchas veces no se encuentra la deseada por falta de
informacion. Este pequeno resumen es una gran ayuda, para elegir la correcta.

Denis Villeneuve - 2016 (Netflix)

Unos extraterrestres llegan ala Tierra y el Gobierno de
Estados Unidos, contrata a una reconocida linguista
para intentar conocer sus intenciones.

En medio de las comunicaciones con estos alieni-
genas, Louise Banks, empieza a tener regresiones
esporadicas hacia su pasado.

Es una premisa bastante simple que permite ahondar
en las vivencias de la protagonistay profundizar sobre
la comunicacion, tanto en sus aspectos positivos como
en los negativos.

El relato de la pelicula es lento y climatico, se toma
su tiempo en dar pistas y avanzar progresivamente
enlasideas que se van desarrollando escena a esce-
na; acompanado de una fotografia impresionante y
musica sutil que en conjunto hacen un complemento
muy armonico.

Arrival, es una pelicula bastante particular al proponer
un contacto con extraterrestres, en donde no ocurren
desastres titanicos que ponen en peligro la vida de
miles de personas, sino mas bien usa el elemento
extraordinario, para proponer un escenario donde un
personaje tiene una experiencia extrasensorial a través
delespacioy eltiempo.

Hart Hanson - 2005 - 2017 (Amazon Prime Video)

Bones, es una serie con untono policial que se centra
en lavida de Temperence Brennan, una antropéloga
forense, que es una especialista en resolver crimenes
de alta complejidad.

Esta acompanada del agente del FBI Seeley Booth
y un equipo de antropblogos especializados en
distintas ramas que arman el equipo perfecto para
ajustarse a cualquier tipo de misterio.

BONES, tiene un formato bastante tradicional en este
tipo de series televisivas, con muchas temporadas,
en el que gran parte del atractivo, ademas de los
casos aresolver que se presentan en cada capitulo,
esta el agregado de ver los vinculos que se generan,
entre los personajes cada temporada.

Con sus catorce temporadas es una gran propuesta
para los maratonistas de series.

Steven Lisberger - 1982 (Disney+)

Kevin Flynn, es un programador de videojuegos, que
termina siendo digjtalizado por una maquina especial
gue lo envia a una sociedad que vive dentro de un
sistema informatico. Esta sociedad digital tiene dos
tipos de personajes, los opresores, liderados por
un centro de control y los oprimidos, que son unos
personajes vestidos de azul, que estan destinados
a competir al estilo Coliseo Romano, en escenarios
de videojuegos, por su supervivencia.

Flynn, dentro de este contexto virtual tiene que
sobrevivir alos distintos juegos y destruir al comando
central para poder escapar.

Esta pelicula de culto fue una de las precursoras en
el uso del 3d, para generar escenarios que no eran
nada comunes parala época. Lo notable esque enla
actualidad sigue teniendo una estética que mantiene
un encanto retro.

(En la plataforma de Disney+ también puede verse
la secuela del 2010 “TRON: LEGACY”, que vuelven
algunos de los personajes y que ademas tiene una
excelente banda sonora hecha porla banda francesa
Daft Punk.)

Es una pelicula especial para los que disfruten los
universos virtualesy los efectos visuales de los 80s.

Sound Of Metal

Darius Marder - 2020 (Amazon Prime Video)

Rlz Ahmed, interpreta a Ruben, un baterista de una
banda de Metal, que de un dia para otro pierde la
audicion y de ahi en adelante es llevado a una resi-
dencia con gente que esta aprendiendo a convivir
con lasordera.

Esta pelicula muestra todo el proceso del protago-
nista, que de un dia para otro, le cambia la vida por
completoytiene que aprender a reinventarse mental
y emocionalmente.

Uno de los puntos mas altos de Sound of Metal, es lo
bien acompanada que esta la historia de Ruben, con
el diseno sonoro. La pelicula cuenta con un recurso
gue consiste en emular a través de los sonidos, la
poca claridad con la que escucha Ruben, haciéndo-
nos parte de sus sensaciones.

Ademas, hay un juego interesante, entre el ruido del
universo musical que esta muy presente en el inicio
de la pelicula y el silencio al que Ruben, siendo un
melémano con una energia desbordante, tiene que
aprender a acostumbrarse

Sound of Metal, es una pelicula potente, que inda-
ga en la introspeccion, la aceptacion personal y la
identidad, sin caer en lugares burdos, sino mas bien
desde la sutileza.



#Interdisciplinario’s

Medicina de
Precision y
Bioinformatica

en el ambito de
la Informatica
en Salud

El paciente y su historia clinica electronica
son los beneficiarios mas evidentes de la
integracion de la Bioinformatica en el ambito
de la Informatica en Salud. Esto se extendera
a los proyectos de investigacion basica y/o
epidemiologica por disponer de acceso a la
base de datos molecular y a los sistemas de
soporte a la toma de decision al ser enriqueci-
dos con la incorporacion de reglas y recomen-
daciones basadas en informacion molecular.
Desde esta perspectiva es posible consolidar
la Medicina de Precision.

- por MATIAS BUTTI
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a Bioinformatica y la Biologia
computacional son ramas de la
ciencia que en la ultima década
cobraron relevancia al convertirse
en piezas claves para el avancey
el desarrollo de la Medicina de
Precision. Si bien las ciencias de
la computacion, la estadistica y
la matematica se conjugan desde hace varios anos
con la biologia, el hito cumplido de disponer de un
genoma humano completo de referencia junto conla
disminucion de los costos para adquirir informacion
molecular de cada paciente, han sido el punto de
inflexion para que la Bioinformatica adquiera un rol
destacado en las ciencias biomédicasy en la clinica.

Para complementar a la Medicina basada en la
evidencia, en la Medicina de Precision se incorpora
informacion molecular del individuo y su enfermedad,
con diversos objetivos. En la clinica, se buscan diag-
nosticos mas tempranos y precisos y tratamientos
personalizados segun el perfil molecular del paciente
yde la enfermedad. Desde la investigacion, identificar
biomarcadores moleculares con poder pronostico,
diagnostico o de respuesta a tratamientos que confor-
men la base para alcanzar los mencionados objetivos
clinicos, entre otros. Estas disciplinas se destacan
también en el proceso de diseno de farmacos. De esta
manera, el alcance de la Bioinformatica y la Biologia
Computacional en el ambito biomédico es muy amplio.

#Interdisciplinario’s

Diversas patologias se han vistoy se veran beneficiadas
con la Bioinformatica, incluida obviamente la COVID-19
durante esta pandemia. Se disenaron vacunas en
cuestion de semanas, evidenciando la importancia
de los desarrollos en Bioinformatica, en particular en
el area deinmunologia computacional como lo senala,
entre otros, el referente en la materia Ariel Berenstein,
quien coordina la Unidad Bioinformatica Traslacional
del Hospital de Ninos Ricardo Gutierrez, en Argentina.

La Inteligencia Artificial (IA) es una de las disciplinas
claves para la obtencion de conocimiento a partir de
los datos moleculares integrados a los clinicos y de
ambiente. Con la Bioinformatica se aplican y desarro-
llan algoritmos y modelos matematicos que buscan
optimizar y acelerar la identificacion de patrones de
utilidad para acercar a los objetivos mencionados de
la Medicina de Precision. Joaquin Dopazo, referente
espanol en la disciplina y lider en el area de la Bioin-
formatica Clinica de la Fundacion Progreso y Salud,
en Sevilla, Espana, sostiene que la aplicacion de IA
ayuda a encontrar patrones y relaciones de una
manera muy eficaz, con mucha mayor precision a
la hora de encontrar posibles dianas terapéuticas.

Esta informacion suele estar distribuida en multiples
bases de datos secundarias o archivos locales de los
profesionales, lo cual imposibilita o limita su uso en el
resto de la institucion. Entonces, una de las primeras
metas de la Bioinformatica en este ambito es desarrollar
bases de datos que integren y estandaricen toda esa
informacion de la instituciony luego completar los datos
faltantes mediante el uso de anotadores y consulta a
bases de datos publicas.

Finalmente, resolviendo los aspectos legales,
éticos y sociales que correspondan de su uso, el
paciente y su historia clinica electrénica son los
beneficiarios mas evidentes de esta integracion.

Extendiéndose a los proyectos de investigacion basica
y/0 epidemioldgica por disponer de acceso a la base
de datos molecular. La declaracion de la American
College of Medical Genetics de Junio de 2020 postula
que “la optimizacion continua de la HCE permitira
que los datos gendmicos se vinculen directamente
a las herramientas de apoyo a la gestion y la toma
de decisiones clinicas”. Es desde esta perspectiva
que se puede consolidar la Medicina de Precision.

&%~ MATIAS BUTTI

Magister en Ciencia de datos de UBA. Mas de 15 arios de ex-
periencia en proyectos de IT en Argentina, Italia, Portugal v
Brasil. Inicio su trabajo en genomica en la facultad de Medi-
cina de UNLP en el ano 2010. Actualmente dirige el grupo de
investigacion de Bioinformatica en Oncogenomica funcional
del CAETIy es cofundador del spin-off genomIT. Es profesor
en posgrados de ciencia de datos de UTN, UNAB, UAI
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#RecorriendoElPais

Recorriendo
el Pais, hoy:

En cada edicion visitaremos una provincia de
huestro pais, con el objetivo de conocer el
estado de situacion de la informatica en Salud,
a lo largo del territorio. En esta oportunidad el
ClO del Hospital Provincial Neuquén, Marcelo
Carrascal, cuenta de que se trata ANDES y
como se logro la implementacion en el cien
por ciento del sistema publico de Salud.

a provincia de Neuquén, tiene
una larga historia en el desarro-
llo de la informatica aplicada
a la Salud. Se tienen registros
electronicos centralizados a
nivel de los Hospitales y del
Ministerio, desde hace al menos
veinticinco anos. Por supuesto las implementacio-
nes se realizaron de acuerdo a las tecnologias exis-
tentes en cada momento. Mas o menos precarias.

Los sistemas fueron evolucionando y tomaron un
caracter esencialmente asistencial, intentando
qgue se priorice la implementacion de modulos que
reflejaran las necesidades de los miembros del
equipo de salud y que estos, fueran capaces de
registrar el proceso de pensamiento, para resolver
los problemas de los pacientes. Esta generacion de
sistemas postulaba que la informacion estadistica,
epidemioldgica, de gestion y de investigacion no
solamente estaria mas disponible sino que mejoraria.

A partirde lasancion de la Ley de Historia Unificada de

Salud, enelano 2015, el Poder Ejecutivo, sinimportarsu
signo politico, deberia creary mantener una plataforma
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Open Source y gratuita en todas sus versiones. La
plataforma resultante es ANDES, (Aplicaciones
Neuquinas de Salud).

Para la construccion de ANDES, esta explicitado en
la ley que deben utilizarse estandares sintacticos 'y
semanticos especificos de salud, para construiruna
arquitectura interoperable.

Enlaactualidadyluego de casicinco anos de trabajo.
ANDES, ha sido implementado en el cien por ciento del
sistema publico de Salud. La totalidad de los hospita-
les publicos y todos los centros de salud provinciales
estan aportandoinformacion a ANDES. El Subsistema
privado ya hace mas de cuatro anos que también esta
utilizando ANDES y la idea es avanzar en la instaura-
cion hastallegar atodos los profesionales de la salud,
sinimportar siestan o noinstitucionalizados, para que
puedan registrar de una u otra forma la informacion
de salud del paciente.

Dada la flexibilidad, escalabilidad, adaptabilidad y la
sencillezde los registros en ANDES, otras jurisdicciones e
instituciones han demostrado suinterés en la plataforma.

El ciudadano como centro

ANDES, no surge como una necesidad del sistema de
salud, sino que es la consecuencia de las necesidades
expresadas por los propios pacientes.

Fue asi como, para satisfacer las necesidades de
informacion de los pacientes, es que se convoca a
un grupo interdisciplinario e interinstitucional para
construir una solucion.

Elleitmotiv: es “El paciente como centro del Universo
ANDES”, esto se ha reflejado en todo el proceso de
génesis de ANDES. Desde su concepcion, la pregunta
fundamental que se trata de responder en cada
tarea, iteracion, algoritmoy en cada pantalla es:
¢En que se beneficia el paciente con todo esto?

Los beneficios son inmediatos. Histéricamente,
en la construccion de sistemas informaticos e
incluso en informacion de salud, el paciente era
una variable con valor nulo o casi inexistente en
el mejor de los casos. Los sistemas se construyen
para satisfacer las necesidades de informacion
de las instituciones o de los miembros del equi-
po de salud por lo tanto tenian esa impronta.

El maximo beneficio es ayudar al paciente a acelerar
Su proceso de empoderamiento. A mostrar que al
tenerinformaciony comprenderla puede aumentar su
participacion en la construccion de su propio proceso
de cuidadoy el de sus seres queridos. Esto indefecti-
blemente tiene como consecuencia una mejor salud
paratoda la ciudadania.

Desafios actuales

El cansancio, la pandemia que nos ha puesto de
cabeza y nos ha obligado a encontrar formas inno-
vadoras de trabajar, la altisima demanda de trabajo
y la diversidad de los problemas que tenemos que
afrontar cotidianamente, son algunos de los desafios
mas importantes.

Ademas, podemos destacar la necesidad de forma-
cion y retencion del recurso humano especializadoy
la resistencia al cambio de las areas administrativas.

El recurso humano calificado ya era escaso
desde hace tiempo y la situacion econdmica del
pais y la dificultad para conseguir trabajos que
representen un desafio, para aquellos que estu-
diaron durante muchos anos, hace que la escasez,
sea cada vez mayor. En el Estado el problema de la
competitividad salarial, profundiza aun mas el asunto.

El otro desafio es mas dificil. Todos hemos leido
ensayos y hasta libros completos sobre manejo del
cambio enlasinstituciones de salud, para poder llevar
con éxito un proyecto de informatizacion. Todos se
focalizaron en el personal asistencial. En base a la
experiencia que hemostenido con ANDES, me arriesgo
adecir que eseyano es un problema. Lo mas complejo
en este momento, es en las areas administrativas, ya
que quedaron con procedimientos arcaicos, utilizando
todavia informacion en papel.
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Todo proceso de despapelizacion e informatizacion que
se intentd, encontr6 escollos y retrasos al tener que
satisfacer las demandas de las areas de administra-
cion. Detectamos alliterrenos amurallados, casi infran-
queables. Por supuesto las responsabilidades no son
solamente de las personas de esa area, sino también
delos complejos procesos contables, leyes y normativas
que restringen a los administradores mas innovadores.

Vision a futuro

Una de las caracteristicas del equipo ANDES, es
haberincorporado a la Agilidad como metodologia de
trabajo. De hecho hace un mes, celebramos el haber
alcanzado el Sprint niumero 100.

Tenemos claro el horizonte al que queremos llegar. Ese
destino es casiinamovible. “El paciente puede acceder,
comprendery colaborar en la construccion de su histo-
ria de salud junto a todos los miembros del equipo”.
Eldominio delasalud es muyamplio, diversoysu mutabi-
lidad esalta. Es poreso que siempretenemosambiciones
grandes, pero somos conscientes que la planificacion
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debe ser realistay dependiente de muchos factores.
Proyectamos en base a los recursos que tenemos, al
entorno, alas necesidades emergentesy alasideas.
Hacer lo mejor que podamos, con lo que tenemos,
tratando que cada una de las funcionalidades que
construimos, tenga el maximo impacto sobre la salud
de la ciudadaniay mejore la eficiencia del Sistema. [}
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#SaludDigital

La telemedicina
no se aprende
sola

- por Dr. FERNANDO PLAZZOTTA

El aislamiento social forz6 al sistema de salud
a recurrir a la telemedicina, y puntualmente
a las teleconsultas realizadas con profesio-
nales de salud.

Es innegable que durante el ano 2020 se acelero la
transformacion digital en las instituciones de salud.
Y el agente mas importante de esta transformacion
fue un virus. Sin embargo, esta transformacion del
sistema de salud, basicamente se baso6 en buscar
alternativas para garantizar el cuidado de la salud de
las personas, aun durante la pandemia.

La telemedicina existe hace varios anos (la primera
teleconsulta registrada data del ano 1964), pero
gracias a internet, las tecnologias movilesylas redes
4G en los ultimos diez anos su utilizacion se fue
incrementando considerablemente. En el Hospital
Italiano de Buenos Aires, las primeras experiencias
contelemedicinacomenzaron en elano 2004, através
de unsistema de teleconsultas asincronicas que, con
el objetivo de mejorar la accesibilidad a especialistas,
vinculaba hospitales italianos de todo el mundo. Pero
fuereciénenelano 2016 que se empezo atrabajaren
el desarrollo de diversas herramientas de telemedici-
na, que vinculaban profesionalesy pacientes a través
de la historia clinica electronica y el portal personal
de salud, respectivamente.

Conforme evolucion6 el programa fuimos documen-
tando lainnovacion, monitorizando su usoy evaluando
diversos aspectos de nuestra experiencia, presen-
tandose en diversos congresos y publicandola en la
literatura cientifica. De esta forma cumpliamos con
unode los pilares de nuestra institucion, que ademas
de la asistencia, es la investigacion.

En cuanto al tercer pilar, que es la educacion, la tele-
medicina, estaba incluida como punto o tematica de
estudioya en la primera version de nuestro curso de
introduccion a los Sistemas de Informacion lanzado
en 2006. En cada edicion de este curso, estos mate-
riales educativos fueron revisandose y actualizandose
periddicamente, a medida que se encontraba masy
mejor evidencia o experiencias mejor documentadas.

Ensimultaneo con el surgimiento del programa de tele-
medicina del hospital, pusimos en marcha la Maestria
de Informatica en Salud en la cual, una de las mate-
rias de la curricula incluye a la telemedicina. En este
caso, decidimos abordarla como parte del concepto
“Ubicuidad en los Sistemas de Informacion en Salud”,
y es tratada en el marco del empoderamiento de
los pacientes, los portales de pacientes o registros
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personales de salud, la salud mévil o mhealth, los
sensoresy los dispositivos “vestibles”o “wearables”,
es decir todos aquellos aspectos que hacen que el
sistema de salud salga del hospital. Esta materia
fue dictada por primera vez en el ano 2018 y para
la misma, siguiendo en sintonia con el resto de la
maestriasy cursos de posgrado, desarrollamos mate-
rial bibliografico propio en formato de eBook (libro
electronico), para acompanar el dictado.

Independientemente de esto, y con el rapido creci-
miento que tuvo el programa en elano 2019y el enor-
me impulso que mencionamos anteriormente, durante
la pandemia de 2020 -que en determinado periodo
promediamos en un dia de pandemia, la misma canti-
dad de consultas que se habia realizado durante todo
el ano 2019 (aproximadamente 4.000)-, decidimos
que era momento de escribir un libro que profundice
en todos los aspectos posibles del concepto de Tele-
medicina. El libro fue publicado en noviembre de 2020
y junto con el, nos planteamos seguir profundizando
en la ensenanza de la telemedicina e incrementar
nuestra oferta académica en la materia, permitién-
donos compartir el trabajo que venimos llevando a
cabo, nuestra experienciay aprendizaje.

En primer lugar, desde 2019 se encuentra disponi-
ble una Beca de Perfeccionamiento de Informatica
Orientada a la Comunidad, de dedicacion exclusiva
y un anode duracion, en la cual se aprende y trabaja
sobre proyectos de nuestra area, trabajando en el
diseno, el testeo, soporte, implementacion, capacita-
cion, investigacion e innovacion en dichos proyectos.
A nivel posgrado, en 2021 se lanza un curso de tres
meses de duracion titulado, “Pacientes Digitales:
telemedicina, portales e informatica orientadaa
lacomunidad”, que tiene 4 ejes tematicos: personas,
dispositivos, sistemas e interacciones.”Personas”: es
el cambio de paradigma asistencial y el empodera-
miento de pacientes. “Dispositivos”: apunta al ciclo del
dato desde la perspectiva del paciente, y como se inte-
gra estainformacion ala generadayalmacenadaenel
sistema de salud. “Sistemas”: incluye aspectos como
la l6gica de acceso de los pacientes a su informacion
sanitaria y las plataformas a través de las cuales lo
hacen, puntualmente los portales de pacientes. “Inte-
racciones”:son las que tienen los pacientes através de
estos dispositivos y sistemas con el equipo de salud,
principalmente representadas por la telemedicina.
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También estamos planificando, repetir en 2021 el
éxito obtenido de los tutoriales que dictamos duran-
te las Jornadas 2020, destinados a responsables 'y
referentes de equipos de sistemas de informacion,
profesionales de salud con conocimiento basico de
informatica, y personas interesadas en saber que hay
detras de un sistema de telemedicina o un portal:

* ABCdela Telemedicina, en el que desarrollamos
algunos conceptos de este paradigmay suimple-
mentacion, buenas practicasy aspectos legales.

* El cambio de paradigma asistencial: Informa-
tica orientada a lacomunidad. En este caso, una
version resumida del curso, nos enfocamos en el
cambio de paradigma asistencial, y en como el
empoderamiento de pacientes esta modificando
laforma en que seinvolucran en el cuidadodesu
saludysuimpacto en el equipo de profesionales.

* Elproyecto PoPeS: 10 afnos de experiencia. Aqui
nos centramos en las plataformas que tienen
los pacientes para acceder a su informacion e
interactuar con el sistema de salud, partiendo de
un recorrido por nuestro Proyecto PoPeS (Portal
Personal de Salud).

* Redes sociales y comunidades de pacientes.
En este caso abordamos nuevas formas de comu-
nicacion con los pacientes y de los pacientes
entre ellos.

Por ultimo, la nueva curricula de la Maestria de Infor-
matica en Salud contara con diferentes orientaciones.
Una de ellas sera Informatica Clinica e incluira una
materia trimestral de Telemedicina.

Antes de finalizar, vale la pena comentar que, asicomo
nos esforzamos en generar una oferta educativa para
aquellas personas que deseen profesionalizarse,
también consideramos que nuestro equipo profe-
sional y pacientes son parte de nuestra comunidad
de aprendizaje, por lo que durante la pandemia se
ofrecieron de forma periddica talleresy charlas virtua-
les, para acompanar la adopcion de la telemedicina
y facilitar esta nueva modalidad de encuentro entre
profesionales y pacientes que nos impuso el COVID. [}
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Educacion en
enfermeria
informatica

Las tecnologias de la informacion y comu-
nicacion, en la enfermeria complementa de
manera comunitaria a todos los profesionales
de la salud.

a especialidad Informatica en Enfer-
meria, es uno de los campos de apli-
cacionydesarrollode lainformatica
en Salud. Esta disciplina, se vale de
los conocimientos que aportan las
ciencias de la enfermeria, computa-
cion e informacion, para ocuparse
de la gestion, almacenamiento, procesamiento, mejora,
comunicacion de los datos, informacion y conocimien-
to en la practica de enfermeria, pero también, para
ponerlos a disposicion de otros profesionales, con el
objetivo que todo el equipo de salud, pueda tomar las
mejores decisiones.

Enla actualidad, son conocidos los beneficios atribui-
bles a la aplicacion de las tecnologias de la informa-
cion y comunicacion, (TIC) al ambito de la salud, con
el objetivo de contribuira mejorar la comunicacion del
equipo desalud, la seguridad del paciente, la calidad
de los cuidados y atencion que se brinda, contribu-
yendo a la continuidad asistencial.

La transformacion digital Ilevada a cabo por muchas
organizaciones de salud, ha puesto en evidencia
la necesidad de especialistas competentes para
acompanar el diseno, implementacion y evaluacion de
sistemas de informacion que contemplen los procesos
asistenciales, entre ellos los de enfermeria. De esta
manera puedan sean capaces de dar soporte y sobre
todo, mejorar el flujo de los datos y la informacion,
desde una perspectiva disciplinar, que involucre a
todos los interesados.
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Hasta ahora, las posibilidades de formacion en
enfermeria informatica, han sido muy reducidas, a
excepciondelo que algunos de estos profesionales
reciben durante su estudio de grado universitario,
escasean las ofertas especificas, no obstante la
demandaaumenta a medida que latecnologia infor-
matica, se integra cada vez mas a los entornos de
atencion delasalud.

Para cuando se lanzo6 la maestria en Informatica en
Salud, en el 2016 muchos de ellos se inscribieron.

En la misma linea, se lanza en 2021, el curso de
posgrado: Introduccion a la Informatica en Enferme-
ria, de la mano del libro electronico, Enfermeria Infor-
matica aplicada a los procesos asistenciales, como
parte de la coleccion de especialidades, dentro de
la linea de publicaciones propias del departamento.

La propuesta del curso, busca introducir a los
licenciados en enfermeria, asicomo a otros inte-
resados que trabajen en organizaciones sanitarias
0 ambitos de provision de cuidados de salud, en el
universo de los sistemas adaptativos complejos,
que facilitan la gestion y el manejo de la infor-
macion sanitaria. Ofreciendo una primera aproxi-
macion general e introductoria de lainformatica
ensalud, los sistemas de informacion ensaludy
los especificos de enfermeria, los registros elec-
tronicosy sus principales beneficios, el lenguaje
estandarizado en enfermeria, que es recomenda-
ble utilizar para compartirinformacion, en forma
interna y externa asi como para extraer datos
que visibilicen el acto de cuidar, inherente a la
enfermeria. También distintas tecnologias, como
los sistemas de soporte para la toma de decisio-
nes, que aplicadas en el punto donde se brinda
la atencion, mejoran los procesos los hacen mas
seguros vy ayudan a los enfermeros a prevenir
errores. Asi como las estrategias de manejo del
cambio, capacitaciony soporte, que se planifican
desde la génesis de los planes que contemplan
desarrollos informaticos, se ejecutany evaluan a
lo largo de todo el ciclo de vida de los proyectos.
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El libro, con prologo de Heimar de Fatima Mariny la
colaboracion de informaticos en salud del DIS, asi
como de otras instituciones locales e internaciona-
les, contempla diez capitulos que tratan en primer
lugar las caracteristicas de los sistemas de salud y
los principales problemas de la informacion que se
genera durante la atencion sanitaria, la informatica
en salud, como disciplina que ofrece soluciones a
estos problemas y las caracteristicas de la Informa-
tica en Enfermeria, como sub area de desarrollo de
la Informatica clinica, las bases conceptuales de
enfermeria y el principal método sistematico que
utiliza, para abordar las respuestas de salud huma-
na, el proceso de atencion de enfermeria, (PAE) los
sistemas de informacion en salud y los elementos
0 componentes, entre ellos, los registros clinicos
electronicos, las caracteristicas de la documentacion
de enfermeria, en cuanto a organizacion de la infor-
macion, asi como las particularidades del ingreso
de datos, estructura y formato de almacenamiento
gue impactan en la documentacion enfermera, los
proyectos de informatica en saludy las estrategias de
gestion organizacional y manejo del cambio, consi-
derando las caracteristicas de los enfermeros como
los principales actores, coordinadores del cuidado en
las organizaciones sanitarias, los antecedentes de
educacion en informatica en enfermeria, las iniciativas
internacionalesylas competencias esperables para
los enfermeros asistenciales e informaticos, la inves-
tigacion y evaluacion en enfermeria informatica asi
como distintas tecnologias que emergen e impactan
en elcuidadode ellay por qué es necesario abordarlas
en la practica moderna para asumir distintos roles
desde la enfermeria informatica.

Como corolario, recapitulamos los antecedentes de
la disciplina, contada en primera persona, por los
protagonistas, asi como algunas experiencias de
gestiony/o desarrollo que ejemplifican fases de distin-
tos proyectos de informatica en salud y tecnologias
aplicadas alos entornos de cuidado de lasalud, que de
un modo directo o indirecto, involucran a enfermeriay
reflejan los principales conceptos revisados en el libro.

Asumimos el desafio de difundir el potencial de la
informatica en enfermeria, asi como dar respuesta
alademanda de informaciony conocimiento sobre el
tema. Este es solo el puntapié inicial de un proyecto
con amplias perspectivas a futuro.
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Pablo Duran;

“Fortalecer a los
equipos de salud
con evidencia,
lineamientos y
tecnologia es

el desafio mas
importante a
saldar”

El Asesor Regional en Salud Perinatal en el
Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP),
dependiente de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS), cuenta su experiencia
en diez anos de trabajo.
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| Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer
y Reproductiva (CLAP/SMR), es
un centro y unidad técnica de la
OPS que brinda asesoria técnica
alos paises de América Latinayel
Caribe en el area de lasalud sexual
y reproductiva. Desde su creacion en 1970, el CLAP/
SMR hatrabajado para buscar la mejoria de la salud
perinatal en la region.

En 1983, el CLAP/SMR publicé el Sistema de Informa-
cion Perinatal (SIP). EI SIP es un producto de consenso
técnico entre cientos de profesionales de la Region
convocados periddicamente para su revisionyforma
parte de las herramientas de la OPS para la
mejoria de la calidad de la atencion de madres
y recién nacidos. El SIP, comenz6 siendo no infor-
matico, un registro clinico en papel con una fuerte

impronta en la calidad y armonizacion del cuidado
prenatal, al momento del nacimientoy durante el puer-
perio de la mujer o en el recién nacido. Esa impronta
de brindar lineamientos para la calidad fue un valioso
elemento para los interesados.

Luego, el advenimiento de la informatica permitio
un manejo de los datos muy agil que posibilitd, ya no
desde la perspectiva clinica sino también desde los
criterios de gerencia y de gestion de los servicios de
salud, brindar un componente adicional de proce-
samiento y analisis de los datos. En este momento
ya se han desarrollado algunas experiencias sobre
tabletasyteléfonos celulares para poder expandir el
SIP a otros recursos.

“Por filosofia, desde su concepcion, el SIP es una
herramienta para los servicios de salud y para los
paises. El CLAP/SMR no recopila estos datos, ha
habido algunas experiencias de trabajo colaborativas
con los paises, pero lo que decimos siempre es que
los duenos de los datos son los servicios de salud, los
efectores o los paises en donde esos datos se generan.
Conlo cual el primer usuario son los equipos clinicos a
cargo del cuidado de las madresy los recién nacidos,
luego los gestores y gerentes de esos servicios de
saludy CLAP/SMR lo que hace es ofrecer el desarrollo
y soporte a todos ellos pero no resguarda los datos
para nada”, destaca el médico pediatray profesor en
Salud Publica, Pablo Duran.

Duraningresdala OPS enelano 2010, como Consul-
tor Regional en Salud Perinatal, en el CLAP/SMR,
desempenando actividades inicialmente en el area
perinataly luego al recién nacido, en articulacion con
otras areas especificas de Familia, Promocion de la
salud y Curso de Vida, desarrollando actividades de
cooperacion técnica en temas vinculados a la salud
del recién nacidoy su influencia en el curso de vida.

El pedido de los paises

EISIP permite que, en la misma maternidad, los datos
de la Historia Clinica puedan seringresados a una base
de datos creada con el programa del SIPy asi producir
informes locales. A nivel de pais o regional, las bases
de datos pueden ser consolidadas y analizadas para
describir la situacion de diversos indicadores en el
tiempo, por areas geograficas, u otras caracteristicas

poblacionales especificas. “En los tres temas que cubre
CLAP/SMR; salud reproductiva, salud maternay salud
perinatal y neonatal, los requerimientos y pedidos
son fundamentalmente en cooperacion técnica para
evaluar o brindarinsumos para laformacion de politicas
nacionales. Lineamientos, guias de practica clinica,
actividades de capacitacion y el tema de la vigilancia
y el monitoreo de datos que es un elemento fuerte.

En cuanto a las metodologias para instrumentar la
colaboracion que reclaman los paises, Duran dice que
no hay una receta fija pero claramente los Centros
Colaboradores, externos a OPS/OMS, son un actor
central en la cooperacion técnica que CLAP/SMR
contribuyendo aimplementar las acciones estratégi-
cas que se promueven desde el nivel regional y global,
“lo que nosotros hacemos como gestores es facilitar
los recursos de modo de vehiculizar la respuesta a los
paises que la soliciten y dentro de esos recursos esta
toda la inteligencia que los Centros Colaboradores
tienen en las distintas areas especificas”.

Aplicacion de lainformatica en salud
perinatal en laregion

Consultado sobre los principales puntos a trabajar en
la region para mejorar el cuidado de la salud perinatal
a partir de la incorporacion de la informatica, Duran
destaca: “en primer lugar en la generacion de datos,
la consecuente informacion para la vigilancia, el moni-
toreo, la evaluacion. Si bien hay un desarrollo, lo que
percibo es que hay una dificultad entre la interoperabi-
lidad en distintos sectores. Hay cierto fraccionamiento
entre distintos sistemas de informacion, que es una
deuda todavia a saldar; por un lado fortalecer los
sistemas, por el otro que los distintos sistemas que
existen puedan dialogary facilitar la toma de decision.
Ese es uno de los elementos que creo que todavia es
importante seguir trabajando”.

“Otro es el tema de telesalud, el contexto de la pande-
mia puso en el tapete la importancia de la informatica
médicay de las herramientas; pero de todas maneras,
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también puso de manifiesto lo que falta”, ademas
destaca, que la promocidon del acceso al cuidado
de la salud en las familias y cuidadores puede ser
una herramienta muy importante e interesante para
desarrollar, la mejora de la calidad en cuanto acceso
de lineamientos y de normas, pero todavia lo que se
ve, por lo menos en salud perinatal, es que necesita
un mayor trabajo y una mejor expansion.

Pandemia: El efecto en la Salud Perinatal

Que la gente estuviera encerrada en su casa, que no
pudiera accedera los cuidados de susalud, y los segui-
mientos de embarazada, afectd a la salud perinatal.

Para Pablo Duran, con la pandemia se abrid un gran
universo de catalizadores y limitaciones, que son
importantes tener en cuenta. Cuando se habla de la
pandemia, sobretodo en el grupo materno perinatal,
lo que se ve son; efectos directos de la infeccion por
COVID que, sobre todo en el grupo perinatal, neonatal,
no ha demostrado grandes riesgos. Todavia se esta
analizando, hay reportes de muertes maternas en
la region de las américas, pero ese es un tema que
todavia requiere un analisis mas profundo, porque
ahila diferenciacion es de muertes por COVID o con
COVID; es otro elemento a dirimir.

“Hay claramente un impacto indirecto por la limitacion,
afectacion o reorganizacion de los sistemas de salud,
mas las limitaciones de movilizacion de la poblacion,
que han hecho que no siempre se pudiera acceder
a la atencion de la salud y por otro lado el impacto
indirecto por las economias que, ya se ha visto fueron
afectadas. Se prevé que va a significar un retroceso de
10 anos en el PBI. Ese efecto indirecto en la poblacion
va a tener un impacto en la limitacion del acceso
a salud reproductiva, mayor numero de embarazos
no deseados, violencia intradomiciliaria y también
por una distribucion en el acceso de los controles
perinatalesyluego, sobre todo, en los recién nacidos
de riesgo, prematuros, etc”, finaliza Duran.

Como analisis final Duran reflexiona sobre el desafio
que enfrentan las tecnologias informaticas, “Es nece-
sario que contribuyan a reducir las desigualdadesy no
sean una expresion mas de ellas. Creo que se podria
pensar en dos momentos. El primero esiry facilitar el
acceso a los equipos de salud; poblaciones en areas
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semirurales o alejadas endonde las posibilidades de
accederainformacionyconocimiento es siempre mas
limitada. La posibilidad de acceder a especialidades,
por ejemplo para el seguimiento de un recién nacido
prematuro con cierta complejidad. El resto ya es un
desafio mas grande que implica que también desde
los tomadores de decision se valore la importancia
de facilitar el acceso a la tecnologia.

lo hemos visto en la educacion (se ha discutido en
muchos paises la necesidad de facilitarel accesoa la
conectividad para que los ninos puedan sostener la
educacion, olos que se forman en otras disciplinas)y
también, en este sentido, en salud creo que a mediano
plazo se puede discutir como favorecer el acceso para
que toda la poblacion pueda acceder. Pero creo que,
en primer lugar, ir a fortalecer a los equipos de salud
con evidencia, lineamientos y tecnologia es el desafio,
a corto plazo, mas importante a saldar”.
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Una nueva
oportunidad para
profesionales

La Universidad de San Andrés presenta
una nueva Maestria con Especializacion en
Gestion de Organizaciones de Salud.

Innova Salud Digital dialogd con el Decano de la Escuela
de Negocios de la Universidad de San Andrés, Gustavo
Genoni, quien habl6 de una nueva propuesta para todos
aquellos interesados en continuar con el desarrollo
profesional potenciando la vision global de negocios
aplicada al ecosistema de la salud.

“Nuestro nuevo MBA Salud no es un programa exclusi-
vamente en Salud Publica nies un programa dedicado
sblo a la gestion de clinicas médicas o instituciones
proveedoras de servicios de salud, sino que es un MBA
donde preparamos gerentes para todo tipo de empre-
sas”, comienza destacando Genoni, quien se gradu6
como Doctor of Business Administration in Finance
y Master of Arts in Economics en Boston University.

La propuesta consiste en un master, que cuenta con
un fuerte componente del analisis del entorno del
sistema de salud, es decir, que se hace no desde una
perspectiva sanitaria, sino desde una econémicay de
estrategia de negocios.

Setrata de entender la interaccion econémica que hay
entre los distintos prestadores y jugadores del sector

salud;incluyendo el sector publicoy el privado. Ademas,
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como MBA que es, invierte una cantidad de tiempo que
no es tipica en los programas de gestion de salud, a
temas como la gestion de carrera, las personas dentro
delaempresa, el aprendizaje de técnicasy habilidades
de areas funcionales (como presupuestacion, valora-
cion enfinanzas, estrategia de financiamiento, diseno
de procesos en operaciones, medidas de calidad,
estandarizacion y mediciones).

Siguiendo con esta linea, Genoni destaca: “El networ-
king es importante para nosotros, perotambién esta
el desarrollo de carrera. En nuestro MBA Salud va a
haber dos tracks: uno de desarrollo de carrera profe-
sional para los profesionales del mundo corporativo
y que quieren completar y adquirir herramientas y
habilidades de liderazgo, de negociacion, de gestion
de conflictos; y para ello dispondran de un coaching
personalizado (one to one) que tendra que ver con el
abordaje de planes de carreras dentro del Sistema de
Salud. Dandoles a los profesionales una perspectiva
mucho mas amplia del ambito donde pueden desenvol-
verse, donde un médico no solo puede trabajar en un
hospital o dirigiendo una clinica, sino que puede tener
roles diferenciados en distintas partes de la industria.
Adicionalmente al track de desarrollo de carrera,
tenemos el de Entrepreneurship donde se trabajan
varias habilidades para emprender, que finalmente
se conjugan en un proyecto personal al final del curso.

Healthtech: Presente y futuro de la Salud

Tanto las tecnologias de comunicacion o explotacion
de datos como los avances en genética y terapias de
precision estan modificando de forma acelerada la
realidad de los servicios de salud.

Healthtech permitira a los alumnos sumergirse en como
las nuevas tecnologias impactan en laformaenla cual
se producenyconsumen servicios de salud y sefinancia
la atencion sanitaria. También, permitira entender como
las nuevas tecnologias (Big Data, Inteligencia Artificial,
Deep Learning) obligaran a un cambio de paradigma
en el sistema de salud impactando en pagadores, el
sector publico, los pacientesy los proveedores de salud.

#EspacioPatrocinado

Conectandose con los especialistas mas destacados
del sector, los participantes seran parte del futuro
cambio que se esta desarrollando.

Plantel docente, certificacion e intercambios
del MIBA en Salud

El plantel académico conjuga al prestigioso equipo de
profesores del MBA junto otros docentes destacados,
provenientes de todo el ecosistema de salud, como por
ejemplo consultoresinternacionales de latalla de Daniel
Maceira, quien ademas es colaborador de la Boston
University. Ademas, cuenta con importantes directi-
vos de las principales clinicas de Argentina, a saber:
Sanatorio Glemes, Instituto Argentino de Diagnostico
y Tratamiento (IADT), Sanatorio Otamendiy Miroli entre
otros, y figuras destacadas en la funcion publica como
el actual Ministro de Salud de la ciudad de Buenos
Aires Fernan Quirésy Zulma Ortiz, quien se desempenod
como Ministra de Salud de |la Provincia de Buenos Aires.

El titulo de Magister en Administracion de Negocios
(MBA)tiene la misma categoria que los otorgados por las
principales universidades de Argentina al realizar este
tipo de programas. Asimismo, la Universidad de San
Andrés otorgara un certificado correspondiente ala Espe-
cializacion en Gestion de las Organizaciones de Salud.

“Nuestro MBA ayuda a los participantes a obtener
las competencias y habilidades requeridas para
liderar el cambio en sus organizaciones y aportar
nuevas soluciones de salud alacomunidad” desta-
cael Decano, y para cerrar comenta que, desde la
institucion cuentan con multiples convenios con las
principales escuelas de negocios de las universida-
des mas prestigiosas del mundo como Columbia
University, Kellogg School of Management, Michi-
gan School of Business, lo que da la posibilidad de
hacer intercambios en el exterior durante o al finali-
zar el MBA Salud. Adicionalmente, se ofrece la doble
titulacion con ESCP Europe Business School. A

MBA SALUD

CAMPUS | INICIO: AGOSTO 2021

MAESTRIA CON ESPECIALIZACION EN GESTION DE ORGANIZACIONES DE SALUD

MY SanAndrés

ESCUELA
DE NEGOCIOS

REUNION INFORMATIVA ONLINE

10 DE MARZO | () 19:00 h

< INSCRIBITE AQUI'!

97


https://udesa.edu.ar/escuela-de-negocios/mba-salud
https://udesa.edu.ar/escuela-de-negocios/mba-salud
https://udesa.edu.ar/escuela-de-negocios/mba-salud
https://www2.udesa.edu.ar/posgrados/edan/fa/MBAS/reunion.php?utm_source=web&utm_medium=organico

1L
J I
HOSPITAL ITALIANO

de Buenos Aires

_I_

Fuentes de imagenes e iconos vectoriales:

https.//www.flaticon.es/
https./pixabay.com/es/
https.//www.rawpixel.com/
https.//unsplash.com/
https.//www.freepik.es/



