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#Editorial

El paciente en el centro de

la escena

lla por el 2006, la reconocida revista
Time sorprendio a sus lectores y a la co-
munidad en general, cuando develo la
famosa tapa con el personaje del ano:
“YOU”. La portada incluia un espejo como pantalla
de un monitor de una computadora de escritorio
en el que, simbodlicamente podia verse reflejada la
imagen de cada uno. La justificacion de tal elec-
cion fue el auge de los contenidos creados por
los usuarios en plataformas, la llamada 2.0 o web
proactiva que trajo aparejada su mayor protago-
nismo.

Desde entonces se viene hablando de la impor-
tancia de incluir de manera mas activa a los pa-
cientes en el cuidado de su salud. El tiempo ha
ido pasando y las cada vez mas sofisticadas Tec-
nologias de la Informacion y la Comunicacion,
también conocidas como TICs, asi como la mayor
conectividad, propician que este mayor involucra-
miento sea una realidad. Por ello, esta edicion la
dedicamos y abordamos el tema desde distintas
perspectivas.

Portales de autogestion, comunidades de pacien-
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tes, diseno centrado en el usuario, son algunos
de los aspectos que involucra la rama de la Infor-
matica en Salud conocida como Informatica para
Pacientes, donde se hace hincapié en el protago-
nismo que tienen o deberian tener las personas a
la hora de usar los servicios de salud.

En esta linea, compartimos nuestra experiencia
en el Hospital Italiano de Buenos Aires, un recorri-
do que ya lleva varios anos. Desde el comienzo en
2007, desarrollamos un portal personal de salud,
abierto a toda la comunidad que se atiende en
nuestro hospital y que hoy tiene mas de 700.000
pacientes enrolados, o que lo convierte en uno
de los portales mas grandes de habla hispana.
Estos portales, como ambitos digitales seguros
para nuestros pacientes, nos han permitido crear
un flujo constante de informacion con ellos, sus
familias y sus cuidadores.

Como institucion creemos que seguir estas estra-
tegias resulta clave para empoderar a nuestros
pacientes en el cuidado de su salud y para lograr
vias de comunicacion segura, que nos permitan
entender de una manera global qué es lo que
pasa con ellos.

En este sentido y para seguir reflexionando so-
bre este empoderamiento, entrevistamos al Dr.
Nasanovsky de la Sociedad Argentina de Pedia-
tria, sobre el uso de aplicaciones tecnolégicas en
la atencion de ninez y adolescencia, y a Marcelo
D’Agostino de la Organizacion Panamericana de la
Salud, acerca de la plataforma “All in One”.

Otro de los topicos del que se viene hablando mucho
y sobre el que reflexionamos también, tiene que ver
con la aplicacion ChatGPT y el impacto que podria
tener su uso, especialmente en el campo cientifico.

Auspician Innova Salud Digital

Hablamos con Santiago Esteban, Gerente Opera-
tivo de Informacion y Estadisticas de Salud del Go-
bierno de la Ciudad de Buenos Aires (CABA), quien
destaco la importancia de los datos para mejorar
la calidad de vida de las personas.

Ademas, presentamos una introduccion de lo que
esy el potencial que puede significar el blockchain
al servicio de la medicina; la gendmica aplicada en
los sistemas de informacion en salud para identi-
ficar recomendaciones de riesgo genético; entre
otros abordajes.

También me gustaria invitarlos e invitarlas a su-
marse a las propuestas de seminarios de maes-
tria que abrimos a partir de este mes y que conta-
ran con expertos destacados que compartiran sus
experiencias en cada una de los temas aportando
las Ultimas novedades disciplinares.

Y para finalizar, les cuento que estamos de estre-
no, ya que para esta edicion, la décima, tenemos
una nueva pagina web, en la que ademas de la
revista habra noticias y contenidos que la iran
acompanando.

£
Dr. Daniel LUNA

Director editorial.

Jefe de Departamento de Informatica en Salud
Hospital Italiano de Buenos Aires
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Poner el foco en los pacientes

El sector de la informadtica en salud en los ultimos anos se focalizoé en la creacion de solu-
ciones tecnoldgicas centradas en las necesidades de los pacientes. En paralelo, se afianzé la
informatica orientada a la comunidad que busca empoderar al paciente y a su entorno.

Por: Mg. Jesica Niz

| enfoque en los usuarios de atencion mé-

dica se convirtio en una prioridad en el de-

sarrollo de la Salud Digital. En los ultimos

anos, la informatica en salud invirtid cada
VEZ Mas recursos en la creacion de soluciones tec-
nologicas centradas en las necesidades de los pa-
cientes.

Una encuesta realizada por la empresa de investi-
gacion de mercado Gartner, estima que el mercado
global de aplicaciones de salud crecera a una tasa
compuesta anual del 21% entre 2021y 2026. Este
crecimiento se debe en gran medida a la demanda
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de aplicaciones de salud personalizadas para las
necesidades de los usuarios.

Ya desde el ano 2010, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) presento6 informes que revelaban “los
beneficios del uso de las tecnologias de la salud
centradas en el paciente” para mejorar la “calidad
de atencion médica, reducir los errores y mejorar
la satisfaccion de los usuarios de salud”. En 2021,
la Sociedad Internacional de Investigacion en In-
formatica en Salud (IMIA, por sus siglas en inglés)
presentd una publicacion que puntualiza que la tec-
nologia en la atencion centrada en la comunidad

#InformadticaParaPacientes

“permite una mayor participacion del paciente en
su cuidado de la salud y mejora la colaboracion y la
comunicacion entre los profesionales de la salud y
los pacientes”.

De este modo, la consolidacion de un modelo de
cuidado de la salud orientado al paciente por sobre
el modelo tradicional centrado en el médico gene-
rd un impacto en la salud digital. En este nimero
de Innova Salud Digital, se indaga en el enfoque
de la Informatica orientada a la comunidad, en las
entidades que aunan a los pacientes y en las pla-
taformas tecnoldgicas que ayudan a empoderar a
los usuarios.

Informadtica orientada a la comunidad

Antes de introducir el tema, es necesario efectuar
una aclaracion conceptual. La informatica orien-
tada a la comunidad (u orientada a los pacientes)
remite al concepto en inglés Consumer Health In-
formatics, una subrama de la informatica en salud
que busca acercar los recursos sanitarios a la co-
munidad. No obstante, no es posible realizar una
traduccion literal del concepto y, por este motivo,
en espanol se suele utilizar la nocion de informati-
ca orientada a la comunidad o al paciente.

Siguiendo esta conceptualizacion, el Departamen-
to de Informatica en Salud del Hospital Italiano de
Buenos Aires, puso en marcha en 2018 el area
Informatica para la Comunidad. Innova Salud Digi-
tal, entrevistd a Fernando Plazzotta, jefe del area 'y
especialista en Informatica Médica, quien asegurd
que “se llama informatica para la comunidad por-
que no es solamente el paciente, sino que incluye
a su entorno” e involucra “darle a los usuarios el
lugar que merecen dentro del sistema de salud”.

“Las tecnologias de informacion, las aplicaciones,
los dispositivos wearables o de cualquier sistema
de salud digjtal busca empoderar a los usuarios y
volverlos mas activos en el cuidado de su propia
salud y bienestar”, manifesto el médico. Los sis-
temas wearables inteligentes se utilizan principal-

mente en la asistencia sanitaria y la monitorizacion
de ciertos grupos de pacientes, como los adultos
mayores o las personas que no cuentan con un en-
torno familiar que los asista y, por este motivo, per-
miten al paciente valerse por si mismos.

La idea de empoderar al paciente es muy relevante
en la informatica orientada a la comunidad. El ex-
perto en Informatica Médica afirmé que “empode-
rar a los pacientes es brindarles informacion, que
puedan analizarla junto con su entorno y que tomen
decisiones informadas en el cuidado de su salud a
través de las diversas plataformas”. “Los usuarios
tienen que poder acceder a su informacion, gestio-
nar su acceso al sistema, su medicacion e incluso
conectarse con otros pacientes y generar comuni-
dades”, aportd Plazzotta.

Comunidades de pacientes

Nada desestabiliza mas que la incertidumbre. So-
brellevar una enfermedad propia o de un ser queri-
do siempre genera dificultades, ya que no se cuen-
ta con un horizonte certero. En esos momentos,
se requiere del acceso a sistemas de salud, pero
también de una red de contencion y, en la actua-
lidad, esa red puede estar en una comunidad de
pacientes en linea.

En el e-book “Informatica en Salud Orientada a la
Comunidad” de Janine Sommer y Fernando Plazzo-
tta se detalla que “existe evidencia que confirma
que las comunidades de pacientes online tienen
el potencial de influir en el cuidado de la salud de
las personas”. Concretamente, revelan que “estu-
dios recientes sugieren que la participacion en es-
tas comunidades de pacientes con enfermedades
cronicas mejora el tratamiento, produce resultados
positivos relacionados con la salud, ademas facilita
la toma de decisiones entre los profesionales y los
pacientes”.

En consonancia con esta perspectiva, en 2019, un

equipo multidisciplinar de los departamentos de
Informatica en Salud y de Dermatologia del Hospi-
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#InformaticaParaPacientes

tal Italiano junto con la Asociacion Civil para el En-
fermo de Psoriasis (AEPSO), instauraron la primera
comunidad virtual del Hospital con el objetivo de lo-
grar que los pacientes tengan una red con acceso
a informacion basada en evidencia en un entorno
seguro.

Para Silvia Fernandez Barrio, periodista y presiden-
te de AEPSO, la principal contribucion de la comuni-
dad de pacientes es “quitar las piedras del camino”.
“Si hubiese existido una organizacion como AEPSO
cuando yo estuve tan mal de mi psoriasis a los 19
anos, mi vida y la de mi familia hubiese sido mucho
mas facil”, reveld la periodista en dialogo con Innova.

En este sentido, Fernandez Barrios explico: “las
asociaciones estamos para contener, para infor-
mar, para educar, para ayudar, por eso es muy im-
portante que si una persona esta transitando una
enfermedad busque una comunidad porque traba-
jamos para empoderar a los pacientes”. Sin embar-
go, admitid que “desgraciadamente no todas las
enfermedades tienen comunidades de pacientes”.
Cabe destacar que AEPSO es miembro activo de la
Federacion Internacional de Asociaciones de Pso-
riasis (IFPA, por sus siglas en inglés) y de la Red
Latinoamericana de Psoriasis (LATINAPSO). Asimis-
mo, la asociacion cuenta con un equipo que trabaja
en temas de salud digjtal e incluso generan herra-
mientas tecnolbdgicas propias.

“Desarrollamos un mapa donde buscamos a los
pacientes con psoriasis de todo el pais, después se
nos ocurridé hacer un listado con todos los médicos
con experiencia en psoriasis para geo-localizarlos y
que el paciente pueda encontrar al especialista que
esta mas cerca suyo, al dia de hoy el mapa tiene al-
rededor de nueve mil visitas mensuales”, preciso la
periodista. Luego, agrego: “Gracias al mapa bajo el
tiempo de deteccion y diagnostico, que antes podia
tardar dos anos y ahora se realiza en tres meses,
ahora el paciente tiene el tratamiento correcto en
menos tiempo”.

La periodista celebrd que “las plataformas tecno-
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l6gicas permitan llegar a la mayor cantidad de per-
sonas”. Desde su lugar de voluntaria en causas de
salud, la comunicadora promueve las comunida-
des de pacientes en linea porque las asociaciones
cuentan con un potencial enorme para respaldar el
cuidado de la salud de las personas.

La tecnologia al servicio del paciente

Durante los primeros meses de 2023, en la Ar-
gentina la agenda publica puso el foco sobre dos
soluciones tecnolodgicas vinculadas a la salud: la
iniciativa de crear el Programa Federal Unico de In-
formatizacion y Digitalizacion de Historias Clinicas y
la reglamentacion de la ley de Receta Electronicas
o Digitales.

Sobre la primera iniciativa, la Camara de Diputados
convirtid en ley el 28 de febrero pasado el proyec-
to que establece la obligatoriedad para que los pa-
cientes tengan acceso libre a sus historias clinicas
mediante su digitalizacion y carga a un sistema
unico en todo el pais. Ahora resta que se ponga
en funcionamiento este sistema y se organice la
implementacion del programa en todo el territorio
nacional.

Al respecto de esta iniciativa, tanto Fernandez Ba-
rrios como Plazzotta coinciden en que fue un paso
importante. Sin embargo, el experto en Informatica
Médica considerd que “no creo que sea el primer
escalon, recién se esta alisando la tierra para co-
menzar a construir la escalera”. Lo cierto es que
la Argentina tiene un enorme desafio por delante
dado que en la actualidad coexisten cuatro sub-
sectores de Salud que son el publico, el privado,
el de la seguridad social y el de las obras sociales
sindicales. En este contexto, la implementacion de
la normativa implica coordinacion a nivel nacional,
provincial y municipal, y a su vez transversal, por
ende resta mucho camino por recorrer.

Por otra parte, también en febrero pasado, se re-
glamentod la Ley 27.553 de Recetas Electronicas,
que tiene por objeto permitir que la prescripcion de

#InformadticaParaPacientes

medicamentos pueda realizarse mediante recetas
digitales en todo el territorio nacional. Esto implica
que las recetas en papel con firma manuscrita con-
tindan vigentes, pero ya no las fotos de recetas en-
viadas por diversas plataformas de comunicacion
en linea que se habian autorizado de forma excep-
cional durante la pandemia de Covid-19.

Fernandez Barrios explicd que “la nueva normativa
desorientd a muchos pacientes”, pero vaticind que
“se va a acomodar la situacion". No obstante, des-
taco que “la principal barrera en la actualidad en la
Argentina es la conectividad ya que contindan los
problemas en algunas regiones del pais”.

Por otra parte, a nivel regional, la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS) desarroll6 una plata-
forma digital para llevar los servicios de telesalud
a poblaciones remotas de paises de América Lati-
nay el Caribe. La tecnologia “Todo en uno”, que se
encuentra en etapa de implementacion en Trinidad
y Tobago, Panama, Surinam, Dominica y Peru, se
enfoca en atencion primaria de enfermedades no
transmisibles (ENT) que son la principal causa de
muerte a nivel mundial y que incluyen enfermeda-
des cardiovasculares, canceres, diabetes y enfer-
medades pulmonares cronicas.

Al respecto, Marcelo D'Agostino quien es Asesor
Principal de Sistemas de Informacion y Salud Digi-
tal en el Departamento de Evidencia e Inteligencia
para la Accion en Salud de la OPS, expuso a Innova
que “las ventajas de la plataforma son mdultiples,
pero especialmente automatizar y acercar sin tras-
ladarse”. En este marco, describio: “permite llevar
los servicios de salud a las zonas de dificil acceso
que, en general, son poblaciones que estan en la
mayor vulnerabilidad en las regiones mas pobres
de los paises”.

La plataforma se encuentra en fase de implemen-
tacion, en esta fase se entrevistaron a dos usuarios
gue mostraron “expectativa y entusiasmo del mas
alto nivel” ante el desarrollo, ademas el especialis-
ta aclaro: “si las personas tienen una interaccion

positiva automaticamente adoptan la tecnologia”.
“Voy a hacer propia las palabras de un paciente de
Trinidad y Tobago que nos dijo que, si se puede ac-
ceder a una cuenta bancaria desde casa, no ve por
qué a esta altura no se puede acceder al registro
médico, ademas explico que eso evitaria que pue-
da contagiarse de algun virus, pero sobre todo que
pueda continuar los tratamientos e interactuar con
los médicos”, concluyd D'Agostino.

Los desafios de la informdtica para la comu-
nidad

Segun un estudio realizado por la firma de investi-
gacion de mercado Accenture, el 61% de los pacien-
tes consideran que es importante que su provee-
dor de atencion médica les proporcione tecnologia
facil de utilizar que se adapte a sus necesidades y
preferencias. En los Ultimos anos se desarrollaron
muchos avances a la hora de acercar a los pacien-
tes a los servicios de salud, pero el area presenta
desafios a futuro.

Justamente, Plazzotta evalué que “el maximo de-
safio de la informatica para la comunidad a nivel
mundial es la interoperabilidad en los servicios a
los que se puede acceder” y la “regulacion de la in-
tegracion para poder ingresar desde un solo lugar”.
“Considero que este seria el final de la escalera ya
que es lograr el mas alto grado de interoperabilidad
porque para que yo pueda integrar servicios tengo
que haber integrado antes muchas otras variables’,
evidencio.

Sin embargo, el panorama no es el mismo en todos
los paises. Utilizando la metafora del experto en In-
formatica Médica: algunas regiones ya han cons-
truido varios escalones, mientras que otras recién
comienzan. En suma, el enfoque centrado en el pa-
ciente junto con la implementacion de tecnologias
de salud digital mejoran la calidad, la eficiencia y la
accesibilidad de la atencidon médica y por eso cobran
cada dia mas relevancia en el sector de salud.
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Dr. Fernando Plazzotta

onsumer Health Informatics, el topico del
presente numero de Innova Salud Digital,
es un concepto cuya traduccion literal -In-
formatica de los consumidores de salud-
practicamente carece de logica en nuestro entor-
no. Principalmente porque nunca consideramos al
paciente o al ciudadano como un consumidor, pese
a que creemos que la salud es un servicio. Es por
ello que optamos por el término Informatica Orien-
tada a la Comunidad, que quizas es menos espe-
cifico, pero que de alguna forma busca representar
la idea original: la utilizacion de tecnologias de in-
formacion y herramientas digitales por parte de los
pacientes, o la comunidad, como herramientas de
empoderamiento en la gestion y el cuidado de su
propia salud y bienestar.
La Informatica (en Salud) orientada a la Comunidad
(ISOC) abarca una amplia gama de herramientas
y tecnologias, incluyendo a los portales de pacien-
tes, aplicaciones de seguimiento de salud y comu-
nidades en linea, que permiten a los pacientes y
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sus familiares acceder y compartir su informacion
de salud con el equipo de salud (el sistema de sa-
lud), gestionar medicamentos, registrar sintomas y
conectarse con otros pacientes que tienen proble-
mas de salud similares.

La ISOC busca también reducir los costos de aten-
cion médica y mejorar la calidad general de la
atencion, promoviendo que estas tecnologias sean
accesibles, seguras y efectivas para mejorar los re-
sultados de salud. Esto, sumado al objetivo de lo-
grar una mejor comunicacion y colaboracion entre
los pacientes y el equipo de salud,

Tanto la telemedicina como la ISOC son componen-
tes importantes del cambio de paradigma hacia un
sistema de salud mas centrado en el paciente e

impulsado por la tecnologia, vali€ndose de tecnolo-
gias digitales para mejorar el acceso a los servicios
de atencion médica y la informacion, estos campos
tienen el potencial de transformar la forma en que
se brinda la atencion médica y mejoran los resulta-
dos de salud para las personas.

Hay muchas definiciones dando vueltas sobre la
telemedicina y la telesalud, las diferencias y simi-
litudes, pero no es donde vamos a poner el foco
de analisis. Sin embargo, es oportuno utilizar la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre la telemedicina: “es la prestacion de
servicios de atencion de la salud, donde la distan-
cia es un factor critico, por todos los profesionales
de la salud que utilizan tecnologias de la informa-
cion y de la comunicacion para el intercambio de
informacion valida para el diagnoéstico, tratamiento
y prevencion de enfermedades...”.

La telemedicina tuvo un crecimiento relativamen-
te constante durante la Ultima década antes de la
pandemia de COVID-19. Su utilizacion se vio favore-
cida y potenciada por varios factores, incluidos los
avances tecnoldgicos, los cambios en las politicas
de atencion médica (sobre todo la gradual acep-
tacion de la atencion a distancia) y una creciente
demanda de servicios de atencion médica mas ac-
cesibles y convenientes. Podemos considerar que
estos son algunos ejemplos sobre como la teleme-
dicina fue creciendo antes de la pandemia:

el desarrollo de nuevas tec-
nologias, como Internet de alta velocidad, dispositi-
vos moviles y software de videoconferencia, facilitd
que los pacientes y los profesionales de las salud
se comuniquen y compartan informacion de forma
remota.

mu-
chos gobiernos y organizaciones de profesionales
de la salud reconocieron y documentaron los bene-
ficios potenciales de la telemedicina e implementa-

ron politicas que fomentan su adopcion. Por ejem-
plo, en los Estados Unidos, los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) comenzaron a ofre-
cer incentivos econémicos a los profesionales que
ofrecian algunos servicios de teleconsulta (2019).

los pacientes
buscan cada vez mas formas simples, rapidas y
comodas de acceder a los servicios de salud, par-
ticularmente de atencion médica. La telemedicina
proporciona una forma eficiente para que los pa-
cientes consulten con profesionales sin tener que
salir de sus hogares, ausentarse de sus trabajos o
recorrer largas distancias.

la telemedicina ha sido par-
ticularmente importante en areas rurales donde los
pacientes pueden tener acceso limitado a instala-
ciones y especialistas de atencion médica. La tele-
medicina permite que los pacientes en estas areas
se conecten con profesionales de la salud que pue-
den estar ubicados en cualquier lugar del mundo.
Empresas de Telemedicina: ademas de su uso en
entornos de atencion médica tradicionales, surgie-
ron empresas de telemedicina que ofrecian telecon-
sultas remotas con profesionales autorizados para
diferentes tipos de problemas de salud no urgentes,
como Teladoc y Doctor on Demand en EEUU.

Segun un informe de la Asociacion Estadounidense
de Hospitales, el uso de los servicios de telemedi-
cina en los hospitales crecido un 76 % entre 2010 y
2017. De manera similar, un estudio publicado en el
Journal of the American Medical Association (JAMA)
encontrd que la cantidad de teleconsultas en Esta-
dos Unidos aument6 de aproximadamente 206.000
en 2015 a mas de 1,25 millones en 2018.
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Sin embargo, y pese a todos estos los factores po-
sitivos que mencionamos, muchos consideramos
que la adopcion de la telemedicina antes de la pan-
demia de COVID-19 era relativamente mas lenta de
lo esperada, ademas de limitada. Si bien la teleme-
dicina existe como tal y esta disponible hace varias
décadas, se considera que la hubo importantes
barreras para su adopcion, incluido la falta de reco-
nocimiento de las teleconsultas como una presta-
cion médica, el pago limitado de este tipo de pres-
taciones por parte de los aseguradores de salud, la
falta de inversion en aplicaciones e infraestructura
para telemedicina como consecuencia de esto, la
falta de informacion tanto entre los profesionales
como entre los pacientes, preocupaciones sobre la
seguridad y la privacidad durante la teleconsulta, y
la falta de normativas claras sobre algunos puntos
criticos como la matriculacion, sobre todo en pai-
ses federales.

Pese a estas barreras, hubo algunos grupos profe-
sionales que la adoptaron rapidamente sirviendo de
faro al resto, sobre todo en areas rurales o remotas
donde el acceso a los servicios de atencion médica
era limitado. Uno de los casos mas conocidos es €l
de la salud mental, donde se demostrd que tenia
buenos resultados en algunas patologias, ademas
de aumentar el acceso a la atencion.

En el ano 2020 surgid un agente de transformacion
digital inesperado: el COVID-19. La pandemiay el ais-
lamiento que la misma conllevaba, cambiaron dras-
ticamente la coyuntura asistencial, lo que acelero
drasticamente la adopcion de la telemedicina. Con
la creciente necesidad de servicios de atencion mé-
dica a distancia, las organizaciones y profesionales
de la salud ampliaron rapidamente sus ofertas asis-
tenciales a través de la telemedicina y los pacientes
comenzaron gradualmente a encontrarse comodos
accediendo a la atencion con el uso de la tecnolo-
gia. Como resultado, las tasas de adopcion de la te-
lemedicina se dispararon y actualmente el nivel de
rechazo disminuyo: es un componente esencial de
la atencidon médica moderna y esta nueva realidad
post-pandemia.
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Ahora bien, cuando hablamos de telemedicina, es
comun aceptar que aumentar el acceso a la aten-
cion o accesibilidad, reduce los costos de atencion
y del sistema de salud, y mejora la calidad del sis-
tema. Segun la evidencia cientifica, la telemedicina
es costo-efectiva en determinados contextos y para
determinadas poblaciones de pacientes, sobre todo
en areas rurales o remotas donde el acceso a la
atencion médica es limitado: se reducen los costos
de viaje para pacientes y profesionales, mejoran los
indicadores de salud de los pacientes y la calidad
de atencion percibida. También esta demostrada su
eficiencia para la atencion y seguimiento de pacien-
tes con enfermedades cronicas. Para el caso de la
diabetes, la literatura cientifica coincide en que la
telemedicina mejora los costos de cuidado de estos
pacientes al reducir las admisiones hospitalarias (in-
ternaciones) y las consultas a guardias y centrales
de emergencia, al mismo tiempo que mejoraba los
resultados en estos pacientes.

La rentabilidad de la telemedicina puede variar se-
gun el contexto y la poblacion en estudio. En este
punto la literatura cientifica no es contundente: al-
gunos estudios evidencian que la telemedicina no
es rentable para todas las poblaciones, particular-
mente aquellas que tienen acceso a la atencion tra-
dicional en persona. Ademas, se trata de un aspecto
gue puede depender de factores como la tecnologia
que se utiliza, el tipo de servicio de atencion sanita-
ria que se brinda y las politicas de remuneracion de
los aseguradores para este tipo de servicios.

Mas alla de esto, la creciente
cantidad de estudios, sobre todo los de los ultimos
anos, sugiere que la telemedicina puede ser una for-
ma efectiva y eficiente de brindar servicios de aten-
cion médica, particularmente en situaciones donde
el acceso a la atencion tradicional en persona se en-
cuentra limitado.

Respecto de la Literatura Cientifica, antes de la pan-

demia de COVID-19, la telemedicina era un campo
de investigacion emergente, con estudios enfocados
principalmente en la efectividad de la telemedicina
para mejorar resultados de los pacientes, reducir
los costos de atencion médica y aumentar la satis-
faccion. Sin embargo, desde la pandemia, la inves-
tigacion sobre telemedicina se ha expandido rapi-
damente, con un enfoque principal en su papel en
la prestacion de servicios de salud durante el aisla-
miento y su potencial para abordar las disparidades
en la atencion sanitaria.

En un relevamiento realizado en las publicaciones
indexadas por PubMed (una base de datos de lite-
ratura biomédica mantenida por la Biblioteca Nacio-
nal de Medicina -NLM- de EE.UU., probablemente la
mas relevante a nivel mundial) se encontraron los
siguientes topicos principalmente relacionados con
la telemedicina:

en este caso,
la mayoria de los trabajos evalUan el papel de la te-
lemedicina en el manejo de enfermedades cronicas
como la diabetes, la hipertension y la insuficiencia
cardiaca, en cuanta a la eficacia para mejorar resul-
tados, reducir reinternaciones y mejorar la satisfac-
cion.

es quizas el topico con mayor
evidencia, hay un fuerte consenso en que la teleme-
dicina tiene el potencial de abordar las disparidades
en la atencion médica en areas rurales al mejorar €l
acceso a los servicios de salud, y los proyectos de
telemedicina en estos ambitos tienen alta viabilidad.

la pandemia tird por la borda los cues-
tionamientos respecto de la utilidad de la telemedicina
durante emergencias. Se generd abundante eviden-
cia sobre la relevancia y el papel de la telemedicina en
el manejo de pacientes con COVID-19, reduciendo la
propagacion de enfermedades infecciosas y brindan-
do consultas remotas para enfermedades no relacio-
nadas con COVID-19 en este contexto.

otro de los topicos con gran cantidad

de evidencia y consenso positivo, no solo para los
distintos tipos de terapia de salud mental, que duran-
te la pandemia migrod practicamente en su totalidad
a la atencion remota, sino también para el manejo
de condiciones de salud mental como la depresion,
la ansiedad y estrés post-traumatico.

a través de la tele-
medicina se pueden detectar signos tempranos de
deterioro de manera eficaz, hay evidencia sobrada
sobre la viabilidad de los proyectos de monitoriza-
cion remota de pacientes.

si bien es un
tOpico mas subjetivo y cualitativo, es de los mas ex-
plorados en la literatura, ya que la telemedicina esta
sujeta a cuestiones legales y reglamentarias, como
el licenciamiento y matriculacion, el pago por servi-
cios y cobertura y la privacidad de los datos. En ge-
neral se evalUa el panorama legal y regulatorio de la
telemedicinay se proponen estrategias para superar
las barreras a la adopcion.

Volviendo a la evidente relacion que hubo entre la
pandemia y la telemedicina, como consecuencia de
la contundente y masiva adopcion e implementacion
de todo tipo de herramientas de atencion remota,
hubo repercusion en la cantidad de publicaciones en
la literatura cientifica relacionadas con la telemedici-
na. Si bien los estudios publicados sobre este topico
tienen un aumento constante y sostenido a lo largo
del tiempo, la pandemia de COVID-19 di6 lugar a un
incremento significativo de la investigacion en tele-
medicina. Como puede verse en la siguiente imagen,
con la rapida adopcion de la telemedicina durante la
pandemia, los investigadores aprovecharon la opor-
tunidad para estudiar la efectividad y el impacto de
la telemedicina.

Como parte del relevamiento realizado en PubMed,
mencionado anteriormente, fue posible corroborar
los datos que motivaron dicho relevamiento: la in-
vestigacion en telemedicina aumentd mas del 100%
en la primera mitad de 2020 en comparacion con €l
mismo periodo en 2019.
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Este llamativo incremento invita a preguntarse como se relaciona el mismo con el COVID-19 como entidad
sanitaria. Antes del ano 2019 no existian publicaciones sobre este virus, y ante su surgimiento comenzo
una voragine de publicaciones sobre este topico, que impactd de forma sustancial en otros topicos de
investigacion. La telemedicina no fue la excepcion: aproximadamente la mitad de las publicaciones de
telemedicina en los anos 2020, 2021 y 2022 estuvieron relacionadas con el COVID-19. Esto se evidencia
visualmente al filtrar en el grafico anterior las publicaciones que no estaban relacionadas con este virus.
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Una conclusion apresurada al observar este grafico podria ser que, en realidad, el COVID-19 impacté nega-
tivamente en la investigacion sobre telemedicina, ya que la cantidad de evidencia no relacionada con la co-
yuntura no mantuvo su curva de crecimiento e incluso muestra una leve disminucion. Sin embargo, y si bien
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requiere un analisis mas riguroso y con mayor pro-
fundidad, esto no es asi, ya que algunas de las areas
clave de investigacion durante la pandemia incluian
estudios sobre la efectividad de la telemedicina para
las enfermedades cronicas y la salud mental. Si bien
se trataba de un contexto diferente, se podia igual-
mente evaluar el impacto de estas intervenciones,
que se habian incrementado considerablemente,

pero con mayor satisfaccion del paciente y menor
reticencia por parte de los profesionales.

A grandes rasgos, haciendo una comparacion de
los aspectos en los que se centran las publicacio-
nes sobre telemedicina indexadas por PubMed an-
tes y después de la pandemia de COVID-19, se pue-
den evidenciar las siguientes diferencias:

ANTES DE LA PANDEMIA

DURANTE DE LA PANDEMIA

Eficacia de la telemedicina en el manejo de
enfermedades cronicas.

Reduccion de reinternaciones en pacientes
cronicos.

Costoefectividad de la telemedicina en com-
paracion con la atencion presencial.

Satisfaccion de pacientes y profesionales.

Barreras para la implementacion de proyectos
y adopcion de la telemedicina.

Aspectos legales y reglamentarios de la tele-
medicina (licenciamiento, matriculacion, y
aseguramiento).

Papel de la telemedicina para mantener la
continuidad asistencial.

Eficacia de la telemedicina para reducir la
propagacion de enfermedades infecciosas.

Impacto de la telemedicina en las dispari-
dades de atencion médica.

Acceso a la atencion para las poblaciones
desatendidas.

Aceptacion y adopcion de la telemedicina
por parte de profesionales y pacientes.

Problemas éticos relacionados con la tele-
medicina, incluyendo privacidad y confiden-
cialidad.

En general, la investigacion sobre la telemedicina
antes y después de la pandemia de COVID-19 se
ha centrado en su capacidad para proveer servi-
cios de salud accesibles, eficientes y efectivos a
los pacientes, y su potencial para transformar el
sistema de salud.

En un plano mas técnico, al relevar los términos
con los que se indexadas las publicaciones relacio-
nadas con telemedicina, utilizando términos MeSH
(el vocabulario controlado con el que se catalogan
las publicaciones indexadas en Medline) pueden
observarse los siguiente 10 como prioritarios: En-
fermedades Cronicas, Servicios de Salud Rural,
Internet, Satisfaccion del paciente, Videoconferen-
cia, Telemonitoreo, Atencion Primaria, Aplicaciones
Moviles, Historia Clinica Electronica y Salud Mental.
Quedan por hacer analisis mas profundos, con me-

todologias mas adaptadas y rigurosas para este
tipo de intervenciones para eliminar definitivamen-
te los fantasmas respecto de la telemedicina, crear
guias de practica por patologia y por enfermedad
y establecer esta modalidad de atencion como el
complemento necesario para un sistema de salud
ubicuo. ‘A

Fernando Plazzotta

Médico (UBA). Especialista en Sistemas de Informacion
en Salud e Informatica Médica (HIBA) Master Universi-
tario en Telemedicina (UOC - Universitat Oberta de Ca-
talunya, Espafna). Es Médico de Planta del Departamen-
to de Informatica en Salud, Coordinador del Programa
de Telemedicina del Hospital Italiano de Buenos Aires,
Jefe de Area de Informatica para la Comunidad.
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Con el avance de la tecnologia, nifios y adolescentes estdn usando cada vez mds las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC) para su salud y bienestar. Desde el sequimiento de la activ-
idad fisica y la nutricion con aplicaciones madviles hasta visitas virtuales al médico y comunidades
de salud en linea, los menores se estan involucrando en su propia atencion médica. Es importante
entender el papel de los nifios y adolescentes como consumidores de salud electrdnica y apoyar-
los para que tomen decisiones informadas acerca de su salud.

Dra. Joia Nunez

| modelo de autocuidado pediatrico consi-
dera el manejo de la salud infantil no solo
como control de enfermedades y medica-
cion, sino también como actividades de
mantenimiento de la atencion médica (por ejem-

plo, extraccion de sangre, procedimientos de ru-
tina, visitas médicas), terapias complementarias

(como fisioterapia) y conductas saludables (ejerci-
cio, nutricion, descanso). En un intento por reco-
rrer varios de estos aspectos, seleccioné algunas
aplicaciones que se enfocan en la atencion sani-
taria a la poblacion pediatrica y adolescente y que
desarrollaré a continuacion:



Estos ultimos anos, la modalidad remota comen-
z0 a instaurarse en varios escenarios: laboral,
educativo, académico, social. Para este contexto,
la adolescencia se presenta como una gran ven-
tana de oportunidad; ya que esta poblacion circu-
la con naturalidad en el universo virtual, maneja
las nuevas tecnologias con soltura y tiene facili-
dad innata para aprender a usarlas, incorporarlas
a su rutina cotidiana y aprovechar al maximo su
potencial. Este escenario desafia a los profesiona-
les de la salud a transitar el proceso de adopcion
de nuevas herramientas y a generar un verdadero
y sostenible cambio de paradigma en la atencion
médica. Por este motivo resulta importante capa-
citarse, compartir con pares y comprender los li-
mites y alcances de estos nuevos recursos.

Una de las preocupaciones que se han plantea-
do sobre el mayor uso de la telemedicina consiste
en si la misma

Esto se
desprende que la telemedicina tiene el potencial
de intercambiar un conjunto de barreras para la
atencion (problemas de transporte, limitaciones
de tiempo, costos ocultos de faltar al trabajo), por
otro (necesidad de acceso a Internet, capacidad
de dispositivos, conocimientos informaticos).

En un modelo de prestacion de servicios en ple-
na transicion, quedan en evidencia las tensiones
propias de esta etapa: mientras algunas de sus
ventajas resultan atractivas, algunas de sus des-
ventajas son elevadas como nuevas problemati-
cas que habra que atender en el camino hacia la
nueva normalidad. Nociones como

en tanto que habra que repensar el rol
de los familiares y los acompanantes durante la
consulta, teniendo en cuenta la confidencialidad
y la privacidad, a la par que deberan construirse
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puentes que cubran las brechas economicas de
acceso a las tecnologias.

En Argentina, en 2006, se sanciond la Ley Nacional
N° 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos
de las Ninas, Ninos y Adolescentes, que impone
la obligacion de respetar la condicion de sujeto de
derecho, y tener en cuenta la edad, grado de ma-
durez, capacidad de discernimiento y demas con-
diciones personales en el contexto de la atencion
integral del paciente adolescente y los conflictos
de privacidad y confidencialidad inherentes a esta
etapa de la vida. De esta Ley, se desprenden las
siguientes definiciones:

Los menores de 13 anos son
considerados incapaces para tomar decisiones en
materia de salud y requieren de la representacion
de sus progenitores, sin perjuicio de la necesaria
informacion y participacion del nino.

Se presume (admi-
tiendo prueba en contrario) que el adolescente
entre 13 y 16 anos tiene aptitud para decidir por
si en forma autonoma respecto de aquellos trata-
mientos que no resultan invasivos, ni comprome-
ten su estado de salud o provocan un riesgo grave
en su vida o integridad fisica.

frente a tratamientos invasivos que
comprometen su estado de salud o ponen en ries-
go la integridad o la vida, el adolescente entre 13
y 16 anos debe prestar su consentimiento conjun-
tamente con sus progenitores.

a partir de los 16 anos el adolescente es
considerado como un adulto para brindar el consen-
timiento informado en materia de actos médicos.

Cabe entonces preguntarse, si a partir de los 13
anos un adolescente puede empezar a tomar de-
cisiones relativas a su salud,

Es comun pensar que los adolescentes no son
lo suficientemente maduros o responsables para
manejar su propia informacion médica, y que ne-
cesitan la orientacion y supervision de sus padres
o cuidadores. Los padres suelen sentir la necesi-
dad de estar al tanto de la salud de sus hijos ado-
lescentes, especialmente si tienen alguna con-
dicion médica cronica o necesitan tratamiento a
largo plazo. Ademas, las preocupaciones sobre la
privacidad y seguridad de la informacion médica
llevan a los cuidadores a querer tener control so-
bre ella.

La Universidad de Cornell, realizO una encuesta
de tres preguntas a la poblacion general en la que
altero el orden de las dos ultimas.

¢Deberia un joven de 16 anos tener su propia
cuenta en el portal electronico del paciente?

¢Deberia un padre o tutor poder ver el historial
médico completo de su hijo de 16 anos?

¢,ES menos probable que los adolescentes ha-
blen con sus médicos sobre temas delicados si
supieran que sus padres podrian ver su historial
médico después?

Esta encuesta mostro que el publico respalda dos
puntos de vista algo contradictorios: por un lado,
que los padres deben tener acceso a los registros
médicos de sus hijos adolescentes y, por el otro,
que este acceso a la informacion podria incitar a
los adolescentes a ocultar informacion importan-
te a sus médicos. De hecho, el apoyo al acceso de
los padres a la informacion del adolescente fue
mucho menor entre los encuestados a los que se
les pregunto, primero si seria menos probable que

un adolescente hable de temas sensibles con su
médico, sabiendo que los padres pueden leer esa
informacion. En otras palabras, el mero hecho de
incitar a los encuestados a considerar primero no
respetar la confidencialidad, se asocid con una
reduccion de apoyo al acceso de la informacion,
independientemente de lo que hayan respondido
a esa pregunta.

De este estudio se desprende que,

La introduccion de un pequeno sesgo orientado a
preguntar si el acceso de los padres podria danar
la comunicacion entre el paciente adolescente y
su médico, basto para aumentar la aceptacion de
la confidencialidad de los adolescentes, y parece
funcionar como estrategia para preparar a los pa-
dres a aceptar las politicas del portal electronico
del paciente que los centros médicos imponen al
inicio de la adolescencia.

Aunque los Portales de pacientes permiten el in-
tercambio seguro de informacion entre pacientes
y proveedores, ofreciendo una solucion a los de-

safios existentes en la comunicacion confidencial
de los adolescentes,

Existen actualmente tres modelos alternativos
para implementar un Portal de salud dirigido a
adolescentes:

priorizando la confidencialidad del adolescente,

teniendo en cuenta el compromiso familiar (pa-
dre y adolescente juntos),

considerando solo las necesidades de los padres

En el modelo de confidencialidad basado en el
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#InformaticaParaPacientes

adolescente, los padres o cuidadores pueden op-
tar por acceder mediante un acceso proxy, que les
permite ver informacion limitada, como la lista de
vacunacion de su hijo; no pueden, sin embargo,
ver la lista de problemas, medicamentos, alergias,
revision de proximas citas o resultados de labora-
torio. En los otros dos modelos, por el contrario,
los padres tienen acceso a toda la informacion,
con lo que el paciente pierde confidencialidad.
Los portales para adolescentes basados en la
Historia Clinica Electronica (HCE) representan una
plataforma que resalta complejidades familiares
en el cuidado de adolescentes, lo que hace que
las instituciones terminen tomando decisiones
sobre la confidencialidad y la participacion de los
padres en la atencion de los adolescentes, que
pueden ser convenientes, pero que pueden violar
la privacidad, |a ley estatal o las mejores practicas
aceptadas para el cuidado de los adolescentes.

Como en todo servicio dirigido al publico general,
nos vemos enfrentados a una tension polar entre
el acceso a la informacion, y la necesidad de no
comprometer la privacidad y la confidencialidad.
Estas tensiones polares no pueden resolverse,
s6lo administrarse, y requieren de una constante
revision para comprobar que siguen estando ba-
lanceadas en relacion al contexto.

En esa misma linea, la administracion de informa-
cion relativa a la salud en la adolescencia plantea
un dilema comparable: mientras los padres o tuto-
res tienen una responsabilidad legal por el accio-
nar de los adolescentes, ella no es directamente
extensible a un derecho a la informacion pertinen-
te a los registros médicos de esos adolescentes.

Una falla en crear y sostener el equilibrio en esta
tension, puede llevar a consecuencias graves,
como que los adolescentes se vean impulsados
a ocultar informacion importante a sus médicos,
por miedo a que sus padres o tutores puedan

et MEN cualquier situacion en que la salud

ea un factor, el diseno y la implementacion de

herramientas tecnologicas debera considerar la

P20

preeminencia de estas cuestiones médicas y sus
contextos por encima de los desafios técnicos.

Dispositivos médicos en Pediatria

Aunque hay multiples herramientas tecnologicas
disponibles para la atencion profesional infantil,
se han detectado barreras para su uso por parte
de esta poblacion. Existen escasos estudios, por
ejemplo, sobre la aceptabilidad de dispositivos
médicos en la poblacion pediatrica, a pesar de
haberse detectado multiples dificultades. Una po-
sible causa es que, historicamente, la tendencia
fue la de buscar adaptaciones de lo ya existente y
reversionarlas en menor tamano.

Durante muchos anos, todos los cepillos de dien-
tes vendidos para ninos eran tan delgados como
los de los adultos, pero la Unica diferencia era que
eran mas cortos en longitud. El desafio era dise-
nar uno que los ninos realmente quisieran usar.
Asi, salieron a investigar a la audiencia, fueron a
las casas de los clientes y estudiaron como los
ninos cepillaban sus dientes. La idea detras de
esta solicitud era que, aunque la mayoria de los
adultos saben como hacerlo, todavia podria haber
algo que los ninos hagan de manera diferente que
podria ser descuidado.

De esta observacion el equipo aprendié que

de la forma en que los adultos lo
sostenian. Debido a que los ninos tienden a tener
menos destreza en los dedos en comparacion con
los adultos, los menores sostienen el cepillo mas
€en su puno que en sus dedos. Por eso los cepillos
de dientes para adultos son mas estrechos y pue-
den ser dificiles de manejar mientras estan en el
puno cerrado de un nino.

Una vez que se definio el problema, necesitaban
disenar algo que se ajuste comodamente al con-
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torno del puno de un nino. Su solucion fue un nue-
vo estilo de cepillo de dientes que contaba con
un mango mas ancho y un agarre suave pero con
textura. El prototipo se probo en las mismas casas
que participaron en la investigacion de productos
inicial. Los resultados mostraron una mejor como-
didad al cepillarse y una limpieza bucal general
mejorada. Ademas, se incluyeron colores brillan-
tes y graficos, para hacer que el cepillo sea mas
atractivo estéticamente para los ninos.

Tanto en el proceso de diseno como en el de vali-
dacion,

Esto quiere decir que la mayor parte de la infor-
macion encontrada en la literatura de este cam-
PO se centra o bien en factores técnicos o bien
en la dimensidon humana, pero casi nunca en un
enfoque compartido que logre generar un dialogo
entre ambas partes durante el proceso de diseno.

A medida que evoluciona la situacion actual de sa-
lud publica, los proveedores de pediatria deberan
continuar apoyando a estos jovenes y sus familias
para que puedan adaptarse a las incertidumbres,
establecer nuevas rutinas, acceder a la atencion
médica y utilizar nuevas tecnologias para promo-
ver el manejo de enfermedades y reducir los ma-
los resultados de salud.

conocer al usuario final, asi como su contexto.
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Joia Nunez

Médica especialista en Pediatria y maestranda en Infor-
matica en Salud. Miembro de la Subcomision TICs de la
SAP. Escribio articulos sobre Informatica en Salud y su
aplicacion en Pediatria.
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D"'Agostino: “La

implementacion
de la plataforma
va mas alla de
lo tecnologico”

La OPS desarrollo:una plataforma digital
para llevar los servicios de telesalud a
poblaciones remotas'y con baja conectividad
de paises de Ameérica Latina y el Caribe.

Innova Salud Digital dialogé con Marcelo
D’Agostino, asesor principal de Sistemas de
Informacion y Salud Digital de la OPS, quien
aseqguro que la plataforma consiste en “un
espacio no solamente tecnoldgico ya que
implementarla significa ajustar modelos de
atencion’.

Mg. Jesica Niz

Marcelo D'agostino

n paso mas hacia el acceso universal a
la salud. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) junto con el Centro Co-
laborador IECS desarroll6 la plataforma
“All in One” o “Todo en Uno” que tiene como ob-
jetivo dar seguimiento y atencion a las personas
con enfermedades no transmisibles (ENT) que se
encuentran en zonas aisladas o de baja conectivi-
dad en paises de América Latina y el Caribe .

Cabe destacar que las ENT incluyen enfermeda-
des cardiovasculares, canceres, diabetes y enfer-
medades pulmonares cronicas, ademas son la
principal causa de muerte y discapacidad en el
mundo ya que representan el 71% de todas las
muertes a nivel mundial. Por este motivo, con la
plataforma se busca dar seguimiento y atencion a
los pacientes que no tienen acceso a la vigilancia
y monitoreo de la salud y asi lograr que cuenten
con una mejor calidad de vida.

El desarrollo tecnoldgico de la OPS incluye estan-
dares internacionales y permite la interoperabili-
dad con otras plataformas. De este modo, integra
mensajeria instantanea, chatbots (programas que
simulan una conversacion), historiales médicos de
pacientesy recetas digitales. Asimismo, permite en-
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viar alertas cuando los resultados de los estudios
de un paciente estan fuera de un rango normal.

Innova Salud Digital entrevistdé a Marcelo D'Agos-
tino que es el asesor principal de Sistemas de In-
formacion y Salud Digital de la OPS y trabaja en
la implementacion de la plataforma digjtal. Des-
de Washington DC, D'Agostino, quien es parte del
Departamento de Evidencia e Inteligencia para la
Accion en Salud de la OPS, brindd detalles de la
plataforma y destaco que el foco es que sea “se-
gura, cibersegura, robusta, sostenible y con base a
fortalecer los modelos de atencion principalmente
en el primer nivel de atencion en salud”.

Innova Salud Digital: ;:En qué consiste la pla-
taforma “All in One” de Telesalud para enfer-
medades no transmisibles que ha desarrolla-
do la OPS?

Marcelo D’Agostino: La plataforma consiste en
un espacio no solamente tecnologico, ya que im-
plementarla significa ajustar los modelos de aten-
cion. Como plataforma tecnoldgica per se lo que
considera es una serie de modulos que fueron in-
tegrados a partir de soluciones de codigo abier-
to y otras que fueron desarrolladas por nosotros
para tener las diferentes aplicaciones, como por
ejemplo, el tema de video-consultas con herra-
mientas que permiten activarse en zonas de baja
conectividad, el modulo de reservas de turnosy el
eje central es un moédulo para registros médicos
electronicos, todo basado en estandares interna-
cionales para que haya después interoperabilidad
con otras plataformas.

También considera la interoperabilidad con siste-
mas de clasificacion internacional de enfermeda-
des, en este caso la CIE 11 que es la que pro-
mueve la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Ademas, cuenta con modulos para que haya in-
terconsultas o segunda opinion médica, asi como
también la conexion de periféricos (por ejemplo,
glucometros, manémetros, etc.).

La idea es implementar la fase 1 en centros de

engan ningun tipo de plataforma o elemento digi-

[&] y de ahi evaluar lo que es necesario para el de-
sarrollo de modulos posteriores. Tenemos identi-
ficados modulos para interconectar, por ejemplo,
subsistemas de registro de inmunizaciones; sub-
sistemas para registro de efectos adversos de va-
cunas; modulos para envio de datos desagrega-
dos a las direcciones nacionales de Epidemiologia
para poder hacer vigilancia epidemiolégica; mo-
dulos que permitan conectarse con los sistemas
nacionales de Estadistica y Censo para datos de
mortalidad o cualquier tipo de modulo que permi-
ta la generacion de indicadores de salud que sean
posibles de ser utilizado por un Ministerio de Sa-
lud o cualquier entidad nacional para formulacion
de politicas publicas y toma de decisiones.

¢Como surgio la idea? ;Fue desde una necesi-
dad interna de la OPS o como una preocupa-
cion por parte de los pacientes de la region?

La idea surgié en ambas direcciones, es decir, des-
de la OPS ya sabiamos que esto era una necesi-
dad, la cual fue acelerada durante la pandemia de
COVID 19 por las medidas de confinamiento. Esto
genero una necesidad espontanea de la poblacion
y de los servicios de salud de activar mecanismos
virtuales para prestar servicios y también para dar
continuidad a los tratamientos. La pandemia hizo
que se acelere el proyecto y que haya una activa
participacion de los ciudadanos, de los gobiernos,
de las instituciones de salud prestadoras de servi-
cio y agentes reguladores.

Como dije antes,

cion ya que no todo el mundo de un dia para el

otro tiene la capacidad de utilizar una herramienta

completamente automatizada. e g Xe cLr=1 0 I-R

mos una plataforma de simulacion que va a ser
lanzada el 14 de abril proximo.
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¢0ué implica la capacitacion para el personal
de salud?

Significa no solo interactuar con un software, sino
entender que la aplicacion se interconecta, por
ejemplo, con las bases de datos que tienen los sis-
temas de clasificacion, entonces a la hora de clasi-
ficar una enfermedad, hay que tener conocimiento
de como acceder a la familia internacional de clasi-
ficacion.

Hay que capacitarse para conocer las funcionalida-
des: captar informacion de equipamiento médico,
dar seguimiento a los tratamientos, colocar alertas
automaticas, etc. Es decir, como cualquier aplica-
cion informatica necesita siempre una capacita-
cion, pero aqui también hay que complementar con
entender aspectos de las leyes.

Por ejemplo, en algunos paises por ley una perso-
na que presta un servicio de telesalud debe estar
en un ambiente en el cual el paciente sienta que
esta en un consultorio, o sea, el médico o la médi-
ca que esta conectada no puede estar en el jardin
de su casa o haciendo un asado. Ademas, en otros
paises esta prohibido el uso de fondos virtuales en
las video-llamadas. En este sentido, incluso este
aspecto del ambiente generado para el paciente
requiere de una capacitacion.

¢En queé fase se encuentra la plataforma?

La fase de proyecto termin0 y ahora estamos en la
implementacion de la version inicial 1.0. Estamosya
en conversaciones con Trinidad y Tobago, Panama,
Surinam, Dominica y con Peru. Nos encontramos
en la fase inicial de implementacion en esos cinco
paises y revisando los aspectos de infraestructu-
ra tecnoldgica, normativa y de recursos humanos
para ver qué posibles brechas pueden llegar a exis-
tir para la implementacion de la plataforma.

¢Tienen planificado un tiempo estimado de im-

plantacion de la plataforma? Asimismo, ;Cudl
es el criterio en la seleccion de los paises?
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La idea es tomar el 2023 como el ano de implmen-
tacion de la Fase 1, que va a ser una combinacion
de implementacion y prueba de concepto. En para-
lelo, estamos trabajando en la version 2.0 a partir
de la implementacion y las discusiones que surgen
en cada uno de los paises.

El criterio de seleccion de los paises varia, puede
ser que surja por propia iniciativa del pais, en algu-
nos casos a partir de los analisis de madurez que
hicimos desde OPS de los sistemas de informacion
en salud o del estado de situacion para implemen-
tar proyectos de telemedicina, pero en otros casos
son nuestros socios como el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) o el Banco Mundial (BM) quie-
nes nos alertan y nos invitan a sumarnos a iniciati-
vas porque confian en el modelo.

AR Mel criterio de seleccion de los paises

ha sido multiple, pero siempre con el mismo foco:
implementar una plataforma segura, cibersegu-
ra, robusta, sostenible y con base a fortalecer los
modelos de atencion principalmente en el prime

nivel de atencion en salud.

\, Organizacion
/¥ Mundial de la Salud

Organiza cion
?, ?) Panamericana
&’ de la Salud ws Américas

Jesica Niz

Magister en Comunicacion Social, especialista en Comu-
nicacion Institucional v licenciada en Comunicacion de
la Universidad Nacional de Lomas de Zamora. Se de-
sarrolla en redaccion periodistica para Internet. En la
actualidad, es comunicadora cientifica, docente de Se-
miologia (UBA-CBC) e investigadora (CONEAU).

los pacientes

DAL Technologies

Reinventando
la prestacion
de atencion a

Las soluciones de Dell Technologies impulsan una fuerza de trabajo mas conectada
y una atencidon mas segura y personalizada a los pacientes, estén donde estén.

Soluciones de seguridad

Sus datos y los datos de sus pacientes,
siempre seguros, protegidos y disponibles.
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Soluciones para una fuerza de trabajo conectada

Su equipo de salud, trabajando en cualquier momento y lugar.
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DIGITAL PARA SERVICIOS IMAGENES Y DIAGNOSTICO CONFIANZA PARA
DE SALUD REMOTOS EL USUARIO FINAL
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Comunidades Virtuales
de Pacientes

La comunicacion, el intercambio de informacion, las emociones, percepciones y necesidades
son vitales y estdn presentes en todas las relaciones humanas. Se encuentra particularmente
acentuado cuando se atraviesan enfermedades cronicas. Las comunidades virtuales son la forma
de llevar esas conversaciones y debates a entornos digitales.

Dr. Santiago de Matos Lima
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na comunidad virtual de pacientes croni-
COs es un ambiente digital que, modera-
do por profesionales para que sea seguro
y positivo, les permite brindarse apoyo y
ayuda mutua de una forma accesible y de manera
confidencial.
Estos tipos de comunidades digitales ofrecen con-
tenidos relevantes y actualizados sobre la enferme-
dad en cuestion, junto a la participacion activa de
pacientes con diferentes tipos y etapas de la enfer-
medad o sus familiares.
conocimientos utiles y variados, genera un em-
poderamiento donde el paciente puede toma

onismo sobre su propia salud.

A su vez, sirven para la generacion y obtencion de
datos que se pueden utilizar para mejorar la salud
del paciente con una multiplicidad de fines diversos.
Todas las comunidades cuentan con una serie de
funcionalidades comunes, pero también algunas
especificas que la hacen propia y particular de esa
comunidad y de las caracteristicas de la patologia
de quienes la conforman.

Funcionalidades comunes en las comunidades

Estado de animo: el paciente puede seleccionar de
forma grafica su estado de animo en una escala
que va desde muy triste a muy feliz. Como toda pa-
tologia tiene un impacto muy fuerte en el estado
animico, el profesional lo utiliza para buscar cor-
laciones con signos o sintomas especificos, como
los que encontramos en brotes de la enfermedad o
cualquier tipo de sintomatologija.

Diario: el paciente puede generar registros que se
visualizan en una linea de tiempo como recordato-
rios, agendar las proximas fechas de consulta mé-
dica, cargar fotografias, ver notas médicas o redac-
tar las suyas propias.

Foro: es donde los pacientes intercambian informa-
cion y experiencias, tanto entre ellos como entre
profesionales. Estos espacios estan moderados
por expertos para evitar el esparcimiento de desin-
formacion y la construccion de mitos.

Piezas de informacion: estos contenidos son cura-
dos por profesionales especialistas en la patologia
de la comunidad.

Comunidades Virtuales del Hospital Italiano de
Buenos Aires

En 2019 se desarroll6 la primera comunidad Derma-
tologia, Psoriasis (Desktop). Desde ese momento,
esta disponible para el uso de los pacientes de Plan
de Salud y externos que deseen utilizarla.
Actualmente, se esta trabajando y ya se halla en fase
de testeo, la comunidad de Psoriasis para celular.
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Version Desktop

Version Mobile

En 2021 se lanz6 la comunidad de Dermatitis Atopi-
ca (Mobile) y posteriormente en 2022 la version en
Desktop, que tuvo el agregado del estado de ani-
MO, NUEVOS cuestionarios y un contador que le avi-
sa al paciente cuando es momento de completar el
siguiente cuestionario. Ademas cuenta con acceso
directo a turnos para poder marcar consultas.
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Hospital Italiano

COMUNIDAD DE PACIENTES
CON DERMATITIS ATOPICA

Disponible en Mayo

Apudgy BN dis Santlago | iz
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Version Mobile

Otras comunidades en las que se esta trabajando
actualmente son:

® Salud y cuidado capilar (Mobile y Desktop) -
Disenada y esperando disponibilidad de desarrollo.

® Melanoma y cuidado solar (Mobile y Desktop) -
En proceso de diseno y prototipado.

e Informacion cargada por el paciente (HCE) -
En proceso de diseno y prototipado.

La comunidad de salud y cuidado capilar tiene algu-
nas caracteristicas particulares donde por ejemplo,
en la opcion de autodiagnostico, el paciente puede
verificar por si mismo si tiene o0 no un problema de
caida de cabello. Si la respuesta es afirmativa, se le
recomienda una consulta con un dermatologo espe-
cialista en esta patologia y si es negativa la indicacion
es que vuelva a realizar el cuestionario en seis meses.
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Para este seguimiento es de mucha utilidad el
apartado fotografico, que le permite registrar una
progresion con imagen para observar o mostrar al
médico en el consultorio cOmo avanza la enferme-
dad a lo largo del tiempo.

Como el cuidado capilar suele tener tipos muy con-
cretos y especificos de efectos adversos, la aplica-
cion también cuenta con un espacio especial para
realizarlos.

¢ Comunidad de Salud Capilar
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En cuanto a la comunidad de Melanoma y Cuidado
solar su objetivo es doble: agrupa a los pacientes
con melanomay también a los que buscan evitar el
dano solar mediante el cuidado de la piel. Asi pue-
den tener un seguimiento de sus lunares, conocer
su tipo de piel, identificar si un lunar puede ser sos-
pechoso y hacer un seguimiento fotografico.
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La informacion cargada en las Comunidades por
pacientes que pertenezcan o se atiendan en el
HIBA estara disponible para ser vista por el profe-
sional en la Historia Clinica Electronica (HCE), en el
modulo de “Informacion cargada por el paciente”.
Desde alli, el médico podra conocer cuales fueron
los hechos que sucedieron entre cada consulta.

En sintesis, las comunidades virtuales de pacien-
tes cronicos son una poderosa herramienta, que
cada dia va teniendo mayor popularidad y que be-
neficia tanto a pacientes, familiares y cuidadores,
asi como a médicos y al equipo tratante, permitien-
do llevar un mejor control de las enfermedades y
no relevar todo el peso del registro a la consulta
médica tradicional.IN

Santiago de Matos

Meédico Patologo vy especialista en Informatica en Salud
en Hospital Italiano de Buenos Aires. Jefe de Residentes
de Informatica en Salud durante el ciclo 2015-2020.

Actualmente médico asociado del departamento de In-
formatica en Salud del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res, consultor de transformacion digital del servicio de
Dermatologia del Hospital Italiano de Buenos Aires vy
consultor en implantacion de sistemas en BASA Salud.
Magister en Comunicacion Social, especialista en Comu-
nicacion Institucional v licenciada en Comunicacion de
la Universidad Nacional de Lomas de Zamora. Se de-
sarrolla en redaccion periodistica para Internet. En la
actualidad, es comunicadora cientifica, docente de Se-
miologia (UBA-CBC) e investigadora (CONEAU).

BEYONDCARE

Conocé nuestra nueva plataforma

de servicios enfocada en acelerar

las soluciones para problemas ( f
complejos de atencidn meédica. |

Descubri la medicina del futuro con:
REMOTESOLUTIONS EDUCARE LEAP

Mas info en www.beyondcarelatam.com
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pacientes
concurrentes

264

nuevos pacientes
registrados diariamente

59,7% .
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edad promedio

(@ Portal de Pacientes

60% lo utilizo el ultimo ano
40% lo utilizo el ultimo mes

Cada dia mas utilizado
acceso diario promedio

Pre-pandemia.: 6.497
Durante la pandemia.: 16.672

En la actualidad: 20.275 son mujeres

Registros Personales de Salud:
El Portal de Pacientes del Hospital
Italiano

Una de las herramientas fundamentales con las que cuenta la Informadtica Orientada a la Co-
munidad, y quizds la mds importante, son los Portales de Pacientes. En ese sentido, el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, comenzd hace mads de 15 afos la implementacion de su Portal
de Pacientes, una iniciativa que fue creciendo en funcionalidades y usuarios registrados de
forma gradual, hasta convertirse probablemente en el portal para pacientes de un sistema

Por Lic. Janine Sommer, Dra. Lucila Bruchanski y Dr. Fernando Plazzotta.

Nuestro Portal

#InformadticaParaPacientes

El Portal de Pacientes, antes conocido como PoPeS
o Portal Personal de Salud, es la herramienta web
del Hospital Italiano de Buenos Aires creada para
mejorar la comunicacion entre la institucion y sus
pacientes. Busca ser la puerta de acceso al Hospi-
tal de manera virtual, acercando los servicios de la
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institucion a todas las personas que lo requieran,
donde y cuando los necesiten. Esta conceptual-
mente disponible para todo el mundo, ya que puede
registrarse cualquier persona independientemente
de su cobertura médica. Cuenta con numerosas
funcionalidades e informacion personalizada, que

permite a los usuarios establecer una via de comu-
nicacion con el equipo de profesionales de la salud
y participar de una forma mas activa en el cuidado
de su salud y la de su familia.

Tanto en su version web, accesible desde cualquier
navegador, como en su version para dispositivos
moviles Android e iOS, los pacientes cuentan con
las siguientes funcionalidades:

o Ver, descargar y compartir resultados de estu-
dios complementarios realizados en el hospital o
aquellos importados por los pacientes.

o Consultar los requisitos previos y la preparacion
para la realizacion de estudios.

e Comunicarse con el equipo de salud a través de
una herramienta de mensajeria.

o Visualizar, reservar y cancelar turnos. En la ver-
sion movil también es posible anunciarse para ser
atendido (“dar el presente” para la atencion).

o Solicitar y gestionar interconsultas y derivacio-
nes a especialistas.

o Consultar la cartilla médica segun su cobertura.
Registrar sus problemas de salud.

o Mantener un registro de sus signos vitales y
otros controles de salud (tension arterial, gluce-
mia, peso y talla, etc.).

o Visualizar y mantener actualizada la lista de me-
dicamentos (conjuntamente con el médico), des-
cargar recetas electronicas y solicitar el envio de
medicamentos a su domicilio.

o Acceder a consultas a distancia con el equipo
de salud a través de telemedicina.

o Visualizar y descargar certificados, cartas de
alta y otros documentos de su Historia Clinica.

o Gestionar el portal de hijos menores de 13
anos.

o Leer noticias y consejos de salud, recetas de
cocina y novedades del Hospital, entre otros.

o Acceder a comunidades de pacientes, con
informacion contextualizada y foros de discusion
relacionados a diferentes situaciones de salud
como el embarazo, la crianza, o patologias como
la psoriasis.

Estas funcionalidades fueron desarrollandose gra-
dualmente y evolucionando a través del tiempo,
acorde a las necesidades que van presentando los
pacientes y el avance de la tecnologia.

El Portal de Pacientes surgio en las Jornadas de Pa-
cientes que el Hospital realizo en el ano 2006, con-
vocando pacientes con enfermedades cronicas, en
las que se visualizd una nueva necesidad: mayor
comunicacion e involucramiento de los pacientes
en sus propios cuidados. Las utilidades mas reque-
ridas eran poder visualizar y solicitar turnos, des-
cargar los resultados de laboratorio y confirmar la
vigencia de una receta de medicamentos. A partir
de esto, se convoco a un grupo de pacientes, los
verdaderos destinatarios del proyecto, a una jorna-
da de trabajo colectivo, junto con los profesionales,
para comenzar a definir como seria un portal de
salud util y accesible, y a su vez comenzar a disenar
en conjunto las primeras interfaces, por medio de
técnicas de prototipado. La puesta en marcha de la
primera version del Portal fue a fines de 2007 y en
ese momento fue el primer portal para pacientes
de latinoamérica. A fines de 2008, luego del primer
ano en linea, el portal llegd a los 10.000 usuarios
registrados.

Inicialmente se hizo foco en funcionalidades de
gestion, como solicitud y recordatorio de turnos,
visualizacion de resultados y citas médicas. Luego
se comenzaron a priorizar funcionalidades relacio-
nadas con el empoderamiento, la comunicacion y
la interaccion de profesionales. En el ano 2010 se
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desarroll6 e implement6 un sistema de mensajeria
interno que permite que el equipo de salud, por me-
dio de la Historia Clinica Electronica, y los pacien-
tes, a través del portal. Esta funcionalidad se vio
fuertemente potenciada al ano siguiente, cuando
llegaron las primeras versiones para dispositivos
moviles, incrementando sustancialmente la accesi-
bilidad de la plataforma. El desarrollo de estas nue-
vas interfaces moviles, requirié un rediseno general
de la aplicacion de la mano de una migracion de la
arquitectura del software, con fuerte foco en la usa-
bilidad, y en la adaptacion tecnolégica para nuevas
funcionalidades que se estaban desarrollando y
aquellas planificadas a futuro, utilizando metodolo-
gias agiles de desarrollo.

Desde el 2015 se priorizo el desarrollo e implemen-
tacion de un sistema de telemedicina, como parte
de una vision para incrementar la accesibilidad a
los servicios del hospital, satisfacer las necesida-
des de pacientes del interior y a su vez innovar en
busqueda de mejoras para el proceso asistencial y
la continuidad del cuidado. Si bien el proyecto fue
desarrollandose de forma muy gradual con una
adopcion mas lenta de la esperada, tuvo un rol fun-
damental cuando el mundo se enfrent6 con la pan-
demia por Covid-19: el Hospital estaba preparado
para hacer frente a la demanda de los pacientes y
la necesidad del equipo de salud de continuar con
la atencion sin comprometer su salud.

En el ano 2021, y luego de migrar la herramienta
de telemedicina a un sistema mucho mas solido y
versatil, se plante6 una segunda migracion tecnolo-
gica, nuevamente asociada a un rediseno de inter-
faces, que culmind a principios de este ano.

En la actualidad el Portal de Pacientes cuenta con
mas de 700.000 usuarios registrados, lo que lo
hace el portal mas relevante de la region, con una
tasa de uso en el Ultimo ano superior al 60%. To-
dos los dias mas de 20.000 pacientes acceden a
través de diferentes plataformas, y en los horarios
mas concurridos hay mas de 600 pacientes conec-
tados de forma simultanea.
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“Después de haber conceptualizado nuestra Historia
Clinica Electronica, donde el usuario principal era el
profesional de la salud para la documentacion clini-
ca, entendimos que era necesario crear un canal de
comunicacion bidireccional, y donde el paciente tu-
viera autogestion administrativa, gestion del conoci-
miento, registro de su salud y acceso a informacion
pertinente de su historia clinica. Nuestro sistema de
informacion siempre estuvo centrado en el pacien-
te, pero el usuario del sistema era el profesional
de la salud. Desde el Departamento de Informatica
en Salud decidimos que habia llegado el momento,
guiados por la evidencia disponible en la literatura y
guiandonos en las necesidades que ibamos identifi-
cando en nuestros pacientes, que era necesario crear
una herramienta para el paciente como usuario, que
lo ponga definitivamente en el centro del sistema y lo
empodere”. Dr. Daniel Luna, Jefe del Departamento
de Informdtica en Salud.

¢0ué es un Portal de Pacientes?

Los Portales de Pacientes o Registros Personales
de Salud (en inglés conocidos como PHRs o Per-
sonal Health Records) son el componente de los
sistemas de informacion, centrados en el usuario,
y que funcionan como una plataforma de sopor-
te que empodera a los pacientes y permite la co-
municacion entre pacientes y el equipo de salud.
Pueden considerarse una extension de la Historia
Clinica Electronica, que incentiva a los pacientes a
participar de forma activa en el cuidado de su salud;
permiten la transmision y el acceso a datos desde
la HCE (por ejemplo resultados de laboratorio, resu-
men médico) y la generacion y registro de datos por
parte del paciente (por ejemplo sintomas).

Un Registro Personal de Salud (RPS) es una apli-
cacion electronica desde la cual individuos pueden
ingresar, administrar y compartir su informacion en
salud con otros que tengan autorizacion, en un en-
torno privado, seguro y confidencial. Generalmen-
te contiene informacion de salud de una persona,
como su historia clinica, medicamentos y otras
prescripciones, alergias, resultados de laboratorio

y otros datos relacionados con la salud.

Los portales permiten a las personas hacer se-
guimiento y administrar su propia informacion de
salud, lo que puede ser Util para mejorar la comu-
nicacion con el equipo de salud, coordinar la aten-
cion con diferentes profesionales, y eventualmente
tener control sobre su propia salud, sobre todo en
pacientes con enfermedades cronicas, ya que pue-
den utilizarlos para monitorear sus sintomas y el
progreso del tratamiento a lo largo del tiempo.

“La iniciativa surgio a partir de la necesidad de me-
dicos y pacientes de poder intercambiar informacion
que, hasta hoy, se hacia a través de muchos canales
distintos como: mails, recomendaciones escritas, in-
formacion impresa sobre distintas enfermedades o
indicaciones para realizarse estudios. Pensamos en
unificar en un solo canal las distintas estrategias que
se fueron creando para el intercambio de informa-
cion, de manera de brindar mds y mejores servicios
para la promocion de una vida saludable”. Dr. Alejan-
dro Mauro, quien liderd el proyecto en sus inicios.

No todos los portales son iguales

Hay diferentes tipos de portales disponibles, que
van desde aplicaciones de software independientes
hasta portales en linea desarrollados y disponibili-
zados por grandes sistemas de salud. Algunos por-
tales también pueden integrarse con otras tecno-
logias relacionadas con la salud, como dispositivos
portatiles y aplicaciones moviles, para brindar una
vision mas completa de la salud de una persona.

Hay varios tipos o categorias de portales, cada uno
con Sus propias caracteristicas y capacidades, la
clasificacion mas aceptada agrupa los portales en
cinco categorias:

Independientes: son administrados y manteni-
dos de forma individual por cada persona. Se su-
perponen con las aplicaciones de salud personal,
en el sentido que no tienen ningun tipo de conexion

con prestadores sanitarios o sistemas de informa-
cion.

Enlazados: estan vinculados a una historia clini-
ca electronica de un sistema especifico. Permiten
a los pacientes acceder y actualizar su informacion
de salud desde y pueden incluir resultados de prue-
bas de laboratorio, informes de imagenes y otros
datos médicos.

Integrados: similares a los enlazados, pero es-
tan completamente integrados con un sistema de
informacion subyacente y permiten a los pacientes
ver y administrar su informacion de salud en tiem-
po real, como listas de medicamentos, resultados
de laboratorio y reserva de turnos.

Conectados o Interoperables: estan vinculados
a sistemas de informacion de multiples sistemas o
prestadores de salud, o que permite a los pacien-
tes acceder y administrar su informacion de salud
de diferentes sistemas en un solo lugar.

Aplicaciones de salud personal: son aplicacio-
nes moviles que permiten a los usuarios adminis-
trar su salud y bienestar, realizar un seguimiento
de su actividad fisica, monitorear su dieta y regis-
trar sus sintomas. En muchos casos no estan cen-
tradas en la salud, sino mas en la vida saludable y
seguimiento de actividad fisica.

“En aquel momento el foco estaba puesto en el redi-
sefio, no solo de la interfaz del usuario sino también
a nivel de la arquitectura del sistema, y preparar el
portal para algunas funcionalidades innovadoras que
estdbamos implementando, como las teleconsultas,
que requeria soportar un video-streaming. Tambiéen
se reforzaron funcionalidades que tenian que ver con
empoderar al paciente en el cuidado la salud y mejo-
rar la comunicacion entre profesionales y pacientes.
Algo que fue un plus en ese momento, fue implemen-
tar metodologias dgiles de desarrollo, algo innovador
en nuestro departamento”. Dra. Maria Victoria Giussi,
integrante del equipo durante el primer rediserio del
Portal.
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¢Para qué sirven los portales?

Los RPS pueden variar en términos de sus carac-
teristicas y capacidades especificas, teniendo en
cuenta el tipo del portal, el sistema de informacion
subyacente y los objetivos del sistema de salud al
gue esta siendo funcional, pero algunas funcionali-
dades clave pueden incluir:

Gestion de informacion de salud: permiten a
los usuarios administrar su propia informacion de
salud (historia clinica, medicamentos, alergias, va-
cunas) y visualicen modificaciones y accesos a esta
informacion.

Registro de informacion: en algunos casos, los
mas avanzados, permiten el registro de informa-
cion, como signos vitales o sintomas, asi como mo-
dificacion y visualizacion en linea de informacion de
la historia clinica.

Programacion de turnos y recordatorios: permi-
ten a los usuarios programar citas con profesiona-
les del equipo de salud y configurar recordatorios
para turnos o estudios.

Comunicacion con el equipo de salud: pueden
proporcionar un sistema de mensajeria seguro que
permite a los usuarios comunicarse con los profe-
sionales y recibir actualizaciones sobre su estado
de salud.

Integracion con dispositivos y aplicaciones: al-
gunos portales pueden integrarse con dispositivos,
wearables y aplicaciones moviles, como rastreado-
res de actividad fisica 0 monitores de glucosa.

Informacion de emergencia: pueden incluir
informacion de contacto de emergencia e informa-
cion médica, como alergias y medicamentos, a los
gue se puede acceder rapidamente en caso de
emergencia.

Compartir informacion de salud: permiten a
los usuarios compartir su informacion de salud
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con profesionales, familiares o cuidadores, segun
sea necesario.

Recursos educativos e informacion de salud:
pueden incluir recursos de educacion sobre la
salud, como articulos o videos, para ayudar a los
usuarios a comprender mejor sus condiciones de
salud y opciones de tratamiento.

Los beneficios de contar con un Portal

Los RPS tienen un impacto positivo en la atencion
y el cuidado de la salud, el empoderamiento y la
satisfaccion de los pacientes con el sistema, y la
evidencia reporta que tienen el potencial de me-
jorar resultados en pacientes: una revision siste-
matica publicada en el Journal of Medical Internet
Research en 2017 encontrd que el uso de PHR se
asocio con mejores resultados para los pacientes,
como una mejor adherencia a la medicacion, una
mayor satisfaccion del paciente y una mejor comu-
nicacion con el equipo de salud.

También esta demostrada su utilidad para las per-
sonas con enfermedades cronicas, permitiendo
que los pacientes tengan una interfaz donde regis-
trar sus automonitoreos, y de esta forma logrando
un mejor control de los mismos.

En cuanto al empoderamiento del paciente, un sis-
tema que permite a los pacientes acceder, gestio-
nar y compartir su informacion médica, permite a
los pacientes una mejor coordinacion de la aten-
cion entre diferentes profesionales o instituciones,
a su vez reduciendo estudios duplicados e innece-
sarios. En este mismo punto, un paciente informa-
do puede entender mejor las decisiones del equipo
de salud y participar mejor en su cuidado, este es
el verdadero empoderamiento y el acceso a la in-
formacion de salud adecuada es un aspecto funda-
mental para esto.

Un punto relevante, sobre todo en la actualidad, y
que cada vez se va a hacer mas evidente, por el
inminente advenimiento de las recetas digitales y

Pacientes y profesionales de la salud en el dise-
fio del primer Portal de Salud (2006)

electronicas, los portales permiten una mejor ad-
ministracion y manejo de la medicacion por parte
de los pacientes, reduciendo el riesgo de eventos
adversos por medicamentos y mejorando la adhe-
rencia al tratamiento.

A través de estas herramientas también es posible
generar canales de comunicacion para los contac-
tos 0 encuentros entre pacientes y el equipo de sa-
lud, lo que redunda en una mejor calidad de aten-
cion percibida y la satisfaccion, con el potencial de
mejorar los costos para el sistema y el paciente, al
reducir intervenciones o traslados innecesarios.

Los beneficios también son para el sistema de sa-
lud, ya que, si bien la evidencia respecto de la ren-
tabilidad y eficiencia de los RPS es limitada, tienen
el potencial de reducir los costos de atencion mé-
dica y mejorar los resultados: un estudio publica-
do en el Journal of Medical Internet Research en
2015 encontr6 que el uso de RPS se asocia con
una reduccion en las consultas de emergencia e
internaciones, lo que potencialmente podria con-
ducir a un ahorro de costos. Por otro lado, existe
evidencia que la utilizacion de estas herramientas
por parte de pacientes enfermos reduce los costos
de gestion y cuidado de los mismos.

Siempre hay barreras

A pesar de los beneficios que mencionamos, existen
varias barreras que dificultan la adopcion y genera-
lizacion de estas herramientas. Los mas relevantes
estan relacionados con la integracion de sistemas
y aspectos financieros. En cuanto a la integracion e
interoperabilidad, es frecuente que los RPS no es-
tén completamente integrados con los sistemas de
informacion -incluso dentro de la misma institucion
en la que estan implementados- lo que puede limi-
tar su utilidad para el equipo de salud y desmotivar
SuU uso por parte de los pacientes. Asimismo, faltan
estandares o definiciones de interoperabilidad que
permitan definir qué informacion integrar y como
debe integrarse para que los pacientes puedan ac-
ceder a la misma de manera oportuna.
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En cuanto a las barreras financieras, implementar
y mantener estas plataformas, asi como el soporte
cotidiano para los pacientes, genera costos de in-
version, actualizacion y operativos, que pueden ser
una barrera para algunas organizaciones.

Las barreras legales y normativas siempre apare-
cen, sobre todo cuando se habla de acceder a infor-
macion personal de salud a través de un sistema, o
los pacientes temen vulneraciones a su privacidad
o0 la seguridad del sistema.

Los problemas técnicos, como los problemas de
conectividad o los problemas de compatibilidad en-
tre diferentes sistemas, también pueden presentar
desafios para la adopcion y la falta de informacion
respecto de caidas de sistemas y no contar con
procedimientos de contingencia, también desacre-
dita este tipo de herramientas.

Por ultimo, si bien la pandemia redujo de forma sig-
nificativa la brecha digjtal, los RPS necesitan que
las personas sean capaces de acceder y se sientan
comodas con el uso de la tecnologia, lo que puede
ser una barrera para algunas poblaciones, como
los adultos mayores o aquellos con habilidades li-
mitadas de alfabetizacion digital.

“El diseno inicial del portal, asi como su nom-
bre, fueron concebidos y realizados involu-
crando a pacientes convocados para tal fin.
En ese momento se evaluaron varios trabajos
publicados en la literatura para utilizar como
guia de usabilidad y aplicar técnicas de pro-
totipado colectivo... y con cartulinas y marca-
dores, pacientes de hasta 70 afios colabora-
ron con la creacion de la primera version del
Portal. Claro, que al ir incorporando mds fun-
cionalidades y mayor complejidad, fue nece-
sario plantear un redisefio aplicando estrate-
gias mds formales de disefio centrado en el
usuario”. Dra. Analia Baum, se hizo cargo del
proyecto en el afio 2010 y encard un ciclo de
mejoras, nuevas funcionalidades y el primer
rediseno de la aplicacion.
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Saltando las barreras

Hay varios habilitadores o facilitadores documenta-
dos para implementar de forma exitosa un portal
en un sistema de salud, consideramos que estos
son los mas relevantes:

Compromiso del equipo de salud: es esencial
que los profesionales participen en el proceso de
implementacion, incluida la planificacion, el desa-
rrollo y la capacitacion. Asi como garantizar que
comprendan sus beneficios y fomenten su utiliza-
cion.

Compromiso de los pacientes: deben participar
en el proceso de diseno, desarrollo e implemen-
tacion para garantizar que esta herramienta sea
acorde a sus necesidades y expectativas. La capa-
citacion es otro aspecto esencial, y permite que los
pacientes comprendan los beneficios de estas apli-
caciones y se sientan comodos usandolas.

Interoperabilidad: los RPS deben ser capaces
de intercambiar y utilizar informacion entre siste-
mas, para garantizar que tanto el equipo de sa-
lud como los pacientes, puedan acceder y utilizar
la informacion de manera significativa.

Usabilidad: los RPS deben estar disenados
para ser faciles de usar e intuitivos, con orien-
tacion permanente e instrucciones claras.

Calidad de los datos: deben proporcionar
informacion de salud precisa y actualizada para
mantener la confianza en la utilizacion de estos
sistemas.

Seguridad y privacidad: proteger la informacion
de salud del paciente es prioritario.

Infraestructura: la infraestructura técnica sub-
yacente debe ser confiable y de alta disponibilidad
para garantizar que se pueda acceder y utilizarlos
de manera efectiva.

Soporte: la implementacion y mantenimiento

de un portal de pacientes requiere apoyo para los
usuarios y recursos adecuados, incluida la capaci-
tacion y el soporte técnico, para asegurar el buen
uso de la herramienta y la confianza en el sistema.

La implementacion exitosa de un portal requiere
un enfoque colaborativo y transdisciplinario que in-
volucre al equipo de salud, los pacientes y personal
administrativo y de soporte, y cualquier otro actor
relevante en el proceso de atencion de pacientes.

Ejemplos de portales en el mundo

En términos de implementaciones de portales de
pacientes existen infinidad de proyectos, siem-
pre dependiendo del tipo de portal, los alcances
del mismo y el sistema de salud y de informacion
del cual forman parte. Preferimos comentar algu-
nos ejemplos de implementaciones a gran escala,
como el portal de Cerner en la red Tenet Healthca-
re, que cuenta con un capital de tecnologias de in-
formacion de 147 millones de dolares y hasta 292
millones de dolares en costos operativos de todo su
sistema de informacion. Los recursos financieros
tienen un papel fundamental y estan directamente
relacionados con el éxito de la implementacion.

En general, en las implementaciones a gran esca-
la 0 en grandes sistemas de salud, los portales se
integran con el sistema de salud en al que estan
vinculados, y permiten a los pacientes ver informa-
cion de sus historia clinica, gestionar turnos y con
el equipo de salud:

Epic Systems, uno de los proveedores de sof-
tware mas importante en el ambito de la salud,
cuenta con un RPS denominado MyChart, utiliza-
do por mas de 300 organizaciones de salud.

Cerner Corporation: otro de los grandes provee-
dores, cuenta con un portal denominado Healthe-
Life.

Varadigm (antes Allscripts) es otro proveedor
de software y cuenta con el portal FollowMyHealth.

La Administracion de Salud de Veteranos (VA)
es el sistema de salud integrado mas grande de
los Estados Unidos y permite a los veteranos ac-
ceder a través de su portal My HealtheVet.

My Health Record es el portal de pacientes de
Australia, con alcance nacional. Se lanz6 en 2012y
permite a los australianos almacenar y administrar
su informacion de salud en un solo lugar.

Portal de informacion de salud personal (PHIP),
es el portal de Canada. Se lanz6 en 2015y permite a
los canadienses acceder a su informacion de salud
en linea, incluidos resultados de laboratorio, medica-
mentos e inmunizaciones.

El NEHR (Registros médicos electronicos naciona-
les) es el portal de pacientes de Singapur. Se lanzo
en 2011 y permite a los singapurenses acceder a
su informacion de salud de diferentes organizacio-
nes y profesionales en un solo lugar. También in-
cluye funciones como alertas de medicamentos y
recordatorios.

“El Portal de Pacientes, es una extension del Hospital,
su version ubicua, una herramienta para la continui-
dad del cuidado de la salud de nuestros pacientes. A
nivel institucional, se trata de un gran proyecto que
involucra a distintas dreas del Hospital, conformando
un equipo que busca garantizar su correcto funciona-
miento. El aporte de cada uno de los sectores invo-
lucrados, y sobre todo aquellos que tienen contacto
directo con el publico, orientando y dando soporte a
nuestros pacientes, es fundamental”. Dr. Fernando
Plazzotta, quien actualmente estd a cargo del Portal
de Pacientes.
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Hospital Italiano de Buenos Aires gl 8 de Buenos Aires
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transformando la vida de los pacientes
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Visite bms.com/latam para conocer mas.

Gestion de Proyectos en
Informatica en Salud

Un curso orientado a la INICIO
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para la gestion de proyectos en

base a estandares DIRECTOR
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Lic. Matias Génova
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aula virtuales guiadas por un tutor/a.
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ChatGPT!

Bruno Cruz Franchi

medida que avanzamos hacia una nue-
va era de adelantos tecnologicos, queda
claro que la IA y el aprendizaje profun-
do seguiran desempenando un papel
importante en nuestras vidas. Empresas como
DeepMind se dedican a la creacion de diferentes
tipos de modelos de inteligencia artificial que per-
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mitan expandir el conocimiento humano y generar
un impacto positivo en el mundo. Entre sus logros
destaca , un modelo de aprendizaje au-
tomatico que predice con precision atomica es-
tructuras proteicas determinadas, aun si no se
conoce ninguna conformacion similar.

De esta misma tendencia nace ChatGPT3, un
modelo de lenguaje de gran escala desarrollado
por OpenAl, capaz de procesarlo naturalmente.
En otras palabras,

Los modelos de lenguaje como ChatGPT se entre-
nan mediante aprendizaje profundo, técnica que
consiste en alimentarlos con grandes cantidades
de datos provenientes de textos como libros, ar-
ticulos y paginas web. En el caso de ChatGPT3,
se entrend utilizando unos 570 GB de bases de
datos de texto, equivalente a cerca de 300.000
millones de palabras.

Con el tiempo, estos algoritmos aprenden a reco-
nocer patrones y estructuras en el lenguaje, per-
mitiendo responder a preguntas, mantener con-
versaciones, e incluso generar nuevos textos que

se parezcan a los patrones que han aprendido. Lo
que diferencia a ChatGPT del resto de los modelos,
es su “aprendizaje por refuerzo” (Reinforcement
learning). Este utiliza una técnica llamada

, que permite minimizar las
salidas falsas y/o sesgadas en el entrenamiento.

Ademas de su capacidad de responder preguntas
y mantener conversaciones, ChatGPT también tie-
ne aplicaciones practicas en areas como el servicio
al cliente, la educacion y el marketing. Su capaci-
dad para proporcionar informacion en una amplia
variedad de temas, y comprender y responder uti-
lizando diferentes jergas, lo hace una herramienta
muy Util en estas areas. Incluso, ChatGPT puede
usarse para traducir texto, analizar y resumir ar-
ticulos cientificos y generar codigo en diferentes
lenguajes de programacion.

(*) La respuesta del ChatGPT no fue editada por el equipo editorial de la revista. Su publicacion es textual.

@ ChaGPT
.

la salud.

¢Que aplicaciones puede tener esta herramienta en el mundo de la medicina? __

iHola Bruno! Es un placer ayudarte con tu nota sobre ChatGPT y su aplicacion en el drea de

16:15

El uso de ChatGPT en el drea de la salud tiene mdltiples aplicaciones. Agul te presento
algunas de las mas relevantes:
1. Asistente virtual para pacientes: ChatGPT puede ser programado para responder

preguntas frecuentes de los pacientes, proporcionar informacion sobre enfermedades,

tratamientos y medicamentos, y ayudar a los pacientes a programar citas médicas.

2. Diagndstico y tratamiento: ChatGPT puede ser entrenado para analizar los sintomas del
paciente y proporcionar un posible diagnéstico. También puede ayudar a los médicos a
encontrar informacion relevante sobre tratamientos y medicamentos para una determinada

enfermedad.

3. Investigacion medica: ChatGPT puede ser utilizado para analizar grandes cantidades de

datos meédicos y encontrar patrones y tendencias. Esto puede ayudar a los investigadores a
descubrir nuevas terapias y tratamientos.

4. Educacion médica: ChatGPT puede ser utilizado para propercionar educacion médica a
pacientes y profesionales de la salud. Puede ayudar a los pacientes a entender mejor sus
condiciones médicas y a los profesionales de la salud a mantenerse actualizados sobre los
dltimos avances en la medicina. (*)
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Articulos cientificos, tales como ChatCAD (Wang,
2023), reafirman los puntos mencionados por
ChatGPT en su uso para la medicina. ChatCAD se
trata de un esquema que combina las redes de
diagnostico asistido por computadora (CAD) para
imagenes médicas con los modelos de lenguajes
de gran escala, para crear un sistema mas facil de
usar y comprensible para los pacientes.

Desde su lanzamiento al publico en noviembre de
2022, ChatGPT ha consagrado una larga lista de
logros, entre los que destacan aprobar un Mas-
ter en Administracion de Empresas (MBA), estu-
dio realizado por el profesor Ethan Mollick de la
Universidad de Wharton, aprobar el examen para
obtener una licencia médica en Estados Unidos y
no menos importante, ser destinatario de varias
prohibiciones de uso por parte de diversas insti-
tuciones.

Aunque ChatGPT es una poderosa herramienta
capaz de generar texto casi indistinguible del es-
crito por humanos, no es perfecto. Hay varias limi-
taciones que deben tenerse en cuenta al utilizar
ChatGPT. Una de estas es el sesgo. Como cual-
quier modelo de aprendizaje automatico, ChatGPT
puede estar orientado hacia ciertos puntos de vis-
ta o perspectivas. Esto se debe a que el modelo
se entrena con datos que ya en si mismos estan
sesgados y por lo tanto, las respuestas generadas
pueden reflejarlos.

Aunque ChatGPT es capaz de generar textos con-
textualmente apropiados y naturales, no siempre
es exacto, por lo que otra limitacion es la preci-
sion. En ocasiones, el modelo puede generar res-
puestas incorrectas o basadas en informacion
incompleta. Finalmente, ChatGPT no es capaz de
sentir empatia ni de comprender las emociones.
Esto significa que no puede proporcionar apoyo
emocional u orientacion, incluso si el usuario esta
expresando angustia o tristeza.

A grandes rasgos, ChatGPT representa un avance

ignificativo en el campo del procesamiento del
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lenguaje natural y tiene el potencial de transforma
C[6/E5) Su capacidad para entender y generar res-
puestas en lenguaje natural tiene un amplio aba-
nico de aplicaciones, desde la atencion al cliente
hasta las herramientas educativas y su desarrollo
continuado tendra sin duda un impacto significa-
tivo en el futuro de la IA. Sin embargo, también
debemos ser conscientes de las posibles preocu-
paciones éticas que surgen con el uso de Chat-
GPT y otras herramientas de IA similares. ;Como
podemos asegurar de que ChatGPT se use de ma-
nera correcta y responsable? Es importante tener
en cuenta estos aspectos y seguir debatiendo el
impacto de la |A en nuestra sociedad.

=

Bruno Cruz Franchi

Estudio la carrera de Ingenieria Biomedica en la Uni-
versidad Favaloro. Desde el afio 2020 se especializa
en el desarrollo de software en salud. Actualmente se
desempena en el area de investigacion vy desarrollo de
algoritmos IA en el Hospital Italiano de Buenos Aires.
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Descubra
nuestro
portafolio de
software e
informatica
avanzada

Al liberar el poder de las
soluciones completamente
integradas, puede unir datos,
imagenes y especialidades para
hacer frente a los desafios de
informatica en su institucion.

Queremos ser su socio de
confianza y avanzar hacia la
transformacion digital en su
institucion. Descubra cémo Philips
puede respaldar su estrategia y
ayudarlo a alcanzar sus objetivos
clinicos y operativos, a su propio
ritmo.

philips.com/radiologyinformatics
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La salud en
Latinoamerica
Inicia su
camino hacia
la madurez
digital

Fabia Tetteroo-Bueno

urante los Ultimos anos en Philips hemos
hablado mucho en distintos foros, espa-
cios gubernamentales, con periodistas,
profesionales de la salud y lideres de
opinion de la industria sobre la importancia de la
transformacion digital para Latinoamérica. Desde
que lidero nuestra region he escuchado de primera
mano los retos que enfrentan nuestros clientes con
relacion al acceso, sistemas que no se comunican,
oportunidades para mejorar la capacitacion del
cuerpo clinico, la necesidad de soluciones clinicas
y operativas a la medida que permitan alcanzar la
eficiencia en la atencion, reducir los costos y mejo-
rar el acceso, entre otros. De igual forma, hemos
acompanado a muchos clientes de la mano para
resolver estas situaciones con éxito y manejamos
ejemplos concretos a lo largo de nuestra region. El
poder de la tecnologia para mejorar la vida de las
personas en el campo de la salud qued6 demostra-
do con creces durante la pandemia.

#SaludDigital - Patrocinado

Los lideres de la salud han reconocido durante
anos la necesidad de una transformacion digital en
nuestra region, ya tenemos un gran recorrido avan-
zado en ese sentido y considero que mas pronto de
lo esperado vamos a pasar ese umbral y caminare-
Mos juntos como industria hacia la madurez digjtal.
Las razones para tomar acciones vienen dictadas
por hechos, algunos poco alentadores, como el de
la Organizacion Panamericana de la Salud que indi-
ca que se necesitan mas esfuerzos para alcanzar
la meta de reduccion de la mortalidad prematura
por las enfermedades no transmisibles en la region
de las Américas la cual suponia una reduccion de
un 33% entre los anos 2015 y 2030. Hay una ne-
cesidad urgente de pensar en soluciones digjtales
que puedan ayudar a detectar, diagnosticar y tratar
precozmente este tipo de padecimientos.

Otro punto que resaltar es que el comportamien-
to de quienes “consumen” los servicios de salud
exige un recorrido mas comodo. Este es el deseo
de los pacientes y sus familias. La comodidad de
ser asistido y monitoreado en casa, por ejemplo, es
algo cada vez mas valorado. Segun una encuesta
de McKinsey, alrededor del 40 % de los consumido-
res dijeron que seguiran usando la telemedicina en
el futuro, frente al 11 % de los consumidores que ya
la usaban antes del covid-19. Otra encuesta mues-
tra que, en Brasil, las personas se adhieren mas
facilmente a la modalidad de atencion virtual. De
acuerdo con Capterra, una plataforma que buscay
compara software, el 55% ya lo ha usado o lo usa
con frecuencia.

Estoy segura de que estamos todos de acuerdo en
que ademas de simplificar mas el flujo de trabajo,
la automatizacion puede ayudar a optimizar el tiem-
po dedicado por los profesionales de la salud, me-
jorar la seguridad de los datos y reducir los costos
para la institucion. Pero el punto en el que debe-
MOS poner nuestra mayor atencion es en los cos-
tos excesivos y el desperdicio en la atencion médi-
ca. Recursos que se pueden optimizar para brindar
un mejor acceso. En los Estados Unidos, se estima
que aproximadamente el 25% del gasto total en sa-

lud se desperdicia, principalmente en cuestiones
administrativas.

Alcanzar la madurez digital va mucho mads alla
de las tecnologias digitales

Consiste en repensar la salud para la era digijtal
y, para que esto sea posible, es necesario utilizar
todo el potencial de los datos disponibles. La in-
teligencia artificial, las plataformas basadas en la
nube y los nuevos modelos comerciales son herra-
mientas para mejorar los resultados de la atencion
médica, reducir el costo de la atencion y mejorar la
experiencia de los pacientes y el personal.

Nuestra ultima encuesta sobre el Futuro de la Sa-
lud trae algunos puntos destacados por los profe-
sionales de la salud como las mayores barreras
para la adopcion de tecnologia de salud digjtal en
sus hospitales o establecimientos de salud:

e Dificultades con la gestion de datos (44%);

® Falta de interoperabilidad y estandares de datos
(37%);

® Falta de capacitacion sobre como utilizar plena-
mente la tecnologia de salud digital (32%).

A continuacion, reino 5 puntos que considero re-
levantes para caminar hacia la madurez digital.
¢Como le va a su compania de atencion médica
con cada uno de ellos?

1°) El cambio requiere un enfoque colaborativo,
centrado en las personas e impulsado por asocia-
ciones. Esto significa la participacion de todos los
actores principales (publicos y privados), y la espe-
cial atencion de las autoridades reguladoras.

2°) Las soluciones digitales deben integrarse en los
flujos de trabajo de los profesionales de la salud y
las rutinas diarias de atencion médica de las perso-
nas para crear experiencias beneficiosas.

3° La educacion virtual y la colaboracion pueden
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ampliar el alcance de la atencion especializada y
ayudar a los profesionales de la salud a aprovechar
al maximo la tecnologia de la salud digjtal.

4°) Las plataformas digjtales abiertas y basadas en
la nube deben formar la "columna vertebral" para
conectar los datos de los pacientes en entornos
con estandares de datos abiertos, promoviendo
una mayor interoperabilidad y con la ayuda de la IA
para transformar los datos en conocimientos.

5°) Se necesitara confianza, exigiendo un uso res-
ponsable de la tecnologia digital que proteja la
privacidad y la seguridad de los datos, evitando
efectos colaterales, que inadvertidamente pueden
incrementar las desigualdades en salud existentes.

Tr

W Heritas

Medicina de precision

La digitalizacion de la salud en América Latina es
cada vez mas una realidad. En momentos de crisis,
la innovacion florece. Vimos mucho de esto en los Ul-
timos dos anos y estoy segura de que nuevamente se
cumplira para el area de salud en nuestra region. IN

Fabia Tetteroo-Bueno
Vicepresidente sénior vy gerente general de Philips para
Latinoameérica.
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de la salud en cada paciente.
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Aspecto Organizacional
y Gestion del Cambio

En una organizacion, los cambios
son variaciones de orden
estructural que se traducen en
un nuevo comportamiento
organizacional. Insertos en
procesos concretos de gestion,
adopcion e inclusion de nuevas
tecnologias, los cambios llevan
en general a una reasignacion de
roles y funciones de las personas
involucradas en el mismo.

INICIO
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En este curso se abordaran los
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los sistermas de salud. Y luego nos
adentraremos en las
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organizaciones de salud, los
actores, |a cultura institucional y
las cuestiones de gestion y
gobierno.

DIRECTORA
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Genomica en los sistemas de
informacion en salud para
identificar recomendaciones
de riesgo genético

El sistema que lleva tres anos de implementacion, permite organizar la informacion genética
de los pacientes y aprovecharla para identificar recomendaciones en la Historia Clinica

Electrdnica.

Lic. Mauricio Brunner

a Medicina de Precision propone incorpo-

rar la consideracion de la variabilidad indi-

vidual, especialmente la relacionada con

los genes de cada persona en los métodos
de prevencion, diagndstico y tratamiento, buscan-
do maximizar su eficacia. De esta forma se logra
que, para grupos determinados de pacientes (con
la consideracion de ciertos datos sobre sus exposi-
ciones ambientales y elecciones de estilo de vida),
se llegue a diagnosticos mas precisos o se puedan
definir mejores tratamientos y estrategias de pre-
vencion para una enfermedad particular.
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Dos hitos fundamentales que permiten acercar la
Medicina de Precision a la practica clinica fueron
el Proyecto Genoma Humano (PGH) y el surgimien-
to de la secuenciacion de segunda generacion, se-
cuenciacion masiva o Next-Generation Sequencing

(NERMYREN el ano 2003, con la finalizacion del PGH vy
la publicacion de la secuencia esencial del genoma
humano, comenzo6 el desarrollo y la traslacion de

sendmicos, orientados

a mejorar el conocimiento de l0s mecanismos mo-
el EI e S EEEIiE tEe E EE) Por otro lado, en el

ano 2007, la llegada de la tecnologia de secuencia-

#SaludDigital

cion masiva de ADN logré la disminucion de costos
de secuenciacion (Figura 1), lo que aumento de ma-
nera exponencial el conocimiento respecto de las
causas genéticas relacionadas tanto con enferme-
dades extremadamente raras como con trastornos
comunes pero heterogéneos, y favorecio un nota-
ble incremento de los estudios genéticos disponi-
bles para los pacientes.

Costo de secuenciacion por genoma humano

Ley de Moore

[NIH e

Figura 1: Costos de secuenciacion del genoma humano.
Fuente: Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (National
Institutes of Health)

La aplicacion de tecnologias de NGS trajo a su vez,
nuevos desafios informaticos para los laboratorios
de biologia molecular, ya que el volumen de datos
que genera necesita de una gran infraestructura,
de procesos ordenados, seguros y de recursos hu-
manos bioinformaticos que sean capaces de defi-
nir como procesarlos y almacenarlos y de aportar
las herramientas necesarias para colaborar con su
analisis e interpretacion.

La implementacion en el hospital

Para hacer oportuno el uso de estos datos geno-
micos que se generan en un estudio genético y
teniendo en cuenta la complejidad para interpre-
tarlos, es necesario disponer de sistemas que in-
tegren diferentes fuentes de datos en la Historia
Clinica Electrénica (HCE) y en los sistemas de So-
porte a la Toma de Decisiones Clinicas (CDSS). De
esta manera, se puede brindar el apoyo a los pro-
fesionales de la asistencia médica en la toma de
decisiones en tiempo real, mejorando la capacidad

para impactar positivamente en los resultados de
los pacientes. Siguiendo esta premisa, el equipo de
Bioinformatica del Departamento de Informatica en
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA),
en colaboracion con la empresa de Medicina de
Precision genomlT, ha trabajado en el diseno, desa-
rrollo e implementacion de un ecosistema informa-
tico que permite la limpieza y el almacenamiento de
los datos gendmicos de los pacientes del HIBA, el
enriquecimiento de los mismos con bases de datos
bioinformaticas y la integracion con el resto de los
sistemas de informacion en salud de la institucion.

El proyecto comenzd a mediados del ano 2019,
con la idea principal de incorporar bases de datos
genéticas que permitan enriquecer el contenido de
la HCE, con informacion gendmica y realizar suge-
rencias de riesgo genético y seguimiento a través
del CDSS. El equipo interdisciplinario que trabaja
en el proyecto integra médicos genetistas, bioinfor-
maticos, informaticos clinicos y desarrolladores e
ingenieros de software de ambas instituciones.

El ecosistema bioinformatico fue implementado
en el HIBA, institucion que cuenta con un labora-
torio de secuenciacion de ADN y con un sistema
de informacion de salud de desarrollo propio desde
1998. Este sistema esta certificado por la Socie-
dad de Sistemas de Informacion y Gestion de la Sa-
lud (HIMSS, del inglés Healthcare Information and
Management Systems Society), con el nivel mas
alto en el Modelo de Adopcion de Historia Clinica
Electronica.

La arquitectura de la solucion incluye bases de da-
tos genomicas que contienen los datos de los pa-
cientes y bases de datos bioinformaticas publicas
integradas localmente. La informacion alojada en
estas bases de datos puede ser accedida por di-
versos clientes -incluidos la HCE y CDSS- a través
de una API basada en nomenclaturas y estandares
de interoperabilidad en salud.

¢Qué informacion genética se guarda de un pacien-
te? Actualmente el componente principal de la capa
de datos es la base de datos germinal (Figura 2).
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Figura 2: Arquitectura de alto nivel de la solucién bioinformatica implementada en el Hospital Italiano de Buenos Aires

Esta base de datos permite almacenar informacion
relacionada con el estudio genético realizado y las
variantes genéticas del paciente junto con su signi-

ile=laleEXe [lalle=MUNa Variante genetica es un cambio

en la secuencia de ADN (con respecto al genoma

de referencia, 0 secuencia considerada “normal”

que puede o no afectar al producto de un gen.

Debido a la gran cantidad y variedad de estudios
genéticos disponibles, no todos los indicados para
pacientes se realizan en el laboratorio de secuen-
ciacion de la institucion. Por esta razon, la solucion
incorpora una aplicacion web de desarrollo propio,
que permite la carga de estudios de otros laborato-
rios junto a las variantes identificadas a la base de
datos germinal, utilizando formularios que realizan
inferencias y validaciones de datos genéticos en
tiempo real, con el fin de simplificar la carga.

Otros componentes del sistema son: 1) el servicio
de carga automatica de informacion a la base de
datos, que incorpora la informacion genética del
paciente cada vez que se reporta un estudio ge-
nético, integrandose directamente con el Sistema
de Informacion del Laboratorio (LIS) y los equipos
secuenciadores de ADN, y 2) la API genética, que
contiene las funciones bioinformaticas de alto ni-
vel, como por ejemplo, realizar consultas predefi-
nidas a la base de datos y procesar e integrar los
resultados con bases de datos genéticas bioinfor-
maticas publicas. Este servicio retorna los resulta-
dos utilizando el estandar de interoperabilidad Fast
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Health Interoperability Resources (FHIR), lo que per-
mite integrarse a cualquier sistema de informacion
en salud. Para su implementacion en el HIBA, las
funciones son utilizadas por el servidor CDSS para
obtener la informacion genética de los pacientes.
Los beneficios

Con respecto a las reglas genomicas implemen-
tadas en el CDSS, las mismas pueden ser clasifi-
cadas en dos tipos: reglas de derivacion para ase-
soramiento genético y reglas de seguimiento de
pacientes con alteraciones genéticas previamente
identificadas. Las reglas de derivacion para aseso-
ramiento genético son sugerencias que aparecen
en pacientes con riesgo aumentado de padecer al-
guna variante patogénica heredable. En la version
actual, las reglas incorporadas sugieren al médico
una derivacion al Programa de Cancer Hereditario
del HIBA, cuando el sistema identifica diagnosticos
de cancer de mama en mujeres menores de 46
anos, cancer de mama en hombres, cancer de ova-
rio en pacientes mujeres o cancer de pancreas en
pacientes de cualquier género.

Respecto de las reglas de seguimiento, las mismas
se refieren a recomendaciones de cuidado para pa-
cientes con riesgo genético aumentado, dirigidas
al médico de cabecera. Por ejemplo, en pacientes
con variantes patogénicas en los genes BRCA1 y/o
BRCA2, que tienen mayor riesgo de padecer me-
lanoma cutaneo, se recomienda una interconsulta
anual con dermatologia para un examen completo

#SaludDigital

en busqueda de dichas lesiones, asi como asesora-
miento acerca de cuidados preventivos. El sistema
esta disenado para escalar faciimente las patologias
consideradas y las reglas incorporadas al CDSS.

Cada uno de los componentes que forman este
sistema se encuentra implementado localmente
en los servidores del HIBA.
El punto de

adaptacion de mayor esfuerzo se enfocaria en la
integracion con los sistemas propios de cada insti-
tucion (LIS y sistemas de interpretacion propios de
cada laboratorio de secuenciacion).

Actualmente, el equipo se encuentra trabajando
junto al servicio de Anatomia Patologica del HIBA
en la implementacion de una segunda base de da-
tos genética, con informacion de la linea somatica
de pacientes con algun tipo de cancer y en la in-
corporacion de una nueva regla para el CDSS con
recomendaciones vinculadas a variantes genéticas
patogénicas (formas hereditarias de cancer) en pa-
cientes con un cancer colonico diagnosticado an-
tes de los 50 anos.

En busqueda del reconocimiento académico inter-
nacional, el ano pasado (2022) fue publicado un ar-
ticulo relacionado especificamente con el analisis
de las reglas genéticas en el CDSS. 'Y recientemen-
te, en febrero de 2023, un articulo cientifico sobre
la arquitectura de ésta solucion fue aceptado para
participar en la Conferencia Internacional de Infor-
matica Médica (Medinfo 2023) organizada por la
Asociacion Internacional de Informatica Médica.

£

Mauricio Brunner

Es licenciado en Bioinformatica recibido en la Facultad
de Ingenieria de la Universidad Nacional de Entre Rios.
Se encuentra finalizando la Maestria en Informatica en
Salud del Instituto Universitario Hospital Italiano. Tra-
baja desde el afio 2015 en el area de Innovacion e Inves-
tigacion del Departamento de Informatica en Salud del
Hospital Italiano de Buenos Aires.
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Seminarios
Go Live

Seminarios SIS 2023

Surgidos en el marco de la Maestria en Informatica en Salud del Instituto Universitario del Hospital
Italiano de Buenos Aires (IUHIBA), los seminarios de sistemas de informacion (SIS), han sido disena-
dos como un espacio de capacitacion y divulgacion de conocimiento, de interés académico y/o téc-
nico, con un caracter dinamico, mediado por tecnologias de la informacion y la comunicacion. Estas
propuestas de formacion académica estan destinadas tanto a los maestrandos/as, ex maestrandos/
as, como asi también a todos los participantes externos interesados en la tematica.

El objetivo general es generar un espacio de encuentro e intercambio entre expertos invitados, maes-
trandos, ex maestrandos, cuerpo académico, directivos y participantes externos interesados en cada
topico presentado, relacionados con la curricula de la maestria.

EJES TEMATICOS:

e Sistemas de informacion en Salud

e Ubicuidad en los Sistemas de Informacion en Salud

e Ingenieria del Software + Programacion

® Principios de Interoperabilidad y Estandares

® Aspectos Organizacionales y Gestion de Proyectos en Informatica en Salud
® Ciencias de la Computacion, Infraestructura y Seguridad

® Etica, Legislacion y Seguridad

#Educacion

Los docentes de cada modulo, junto al equipo pedagogico de la maestria, convocaran al profesional
qgue consideren pueda aportar con su expertise a enriquecer la tematica a desarrollar, como aporte
ademas a la disciplina.

EL CRONOGRAMA DE SEMINARIOS PROGRAMADOS ES EL SIGUIENTE:

Health Infrastructures and Learning Systems (HILS) at University of

15 de Marzo Michigan

31 de marzo 8 Principios rectores de la Salud Digital (OPS)

abril Ubicuidad en los Sistemas de Informacion en Salud

Junio Ingenieria del Software + Programacion

Julio Principios de Interoperabilidad y Estandares

Agosto Aspectos Organizacionales y Gestion de Proyectos en Informatica en Salud

Septiembre Etica, Legislacion y Seguridad

Octubre Ciencias de la Computacion, Infraestructura y Seguridad




Santiago Esteban

“Investigué para poder ofrecer

mejores respuestas a los pacientes.

Me parece lo mas justo™

Innova se reunio con Santiago Esteban, para que nos cuente su recorrido hasta la Gerencia de Infor-
macion y Estadisticas de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Sus comienzos, la pan-

demia y lo que se viene.

Dra. Sonia Benitez y Julian Martin Lapuerta Santos

n el mundo en que vivimos, los datos se han
convertido en la materia prima de mas de una
industria. Una vez trabajada, limpiada y orga-
nizada, esta materia prima, rebosante de in-
formacion, tiene una potencialidad que a veces puede
resultar abrumadora y a la vez fascinante. Es asi como
algunos se ven atraidos a ellos, viendo que esas posibi-
lidades pueden mejorar la calidad de vida de la gente,
una de esas personas es Santiago Esteban.
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de la pandemia.

Su recorrido formativo se remonta a mas de una

#Entrevista

década, cuando hizo la residencia en Medicina Fa-
miliar en el Hospital Italiano de Buenos Aires, donde
actualmente es médico de planta. Cuenta ademas
con un Master en Salud Publica en Harvard y un
Master Administracion de Empresas en la Universi-
dad de San Andrés.

Durante la charla que mantuvo con Innova, nos con-
t6 sobre sus comienzos, signados por la curiosidad,
que lo llevaron a buscar cada vez mas informacion,
asi hasta su llegada a los datos:

“Siempre supe que me gustaba la investigacion, en
cualquier tema, poder descubrir algo nuevo. Empe-
cé a estudiar medicina con la idea de especializar-
me en neurologia, que para mi era la relacion mas
directa con la informacion, y a medida que avanza-
ba en la carrera, me fui desencantando y enamo-
rando de otros rubros de la medicina. Me empezo
a interesar mas la salud de las poblaciones, cOmo
se comportan en su ambiente natural y como las
cuestiones sociales influyen en el desarrollo de la
salud; siempre con la investigacion en mente”.

Ya estando en el hospital como residente de me-
dicina familiar empezd a investigar en datos y alli
identifico un problema: el acceso.

Investigd mucho tiempo en relacion a como poder
explotar los datos de los sistemas de informacion y
a gran escala con la idea de poder ofrecer solucio-
nes mas customizadas y mejores respuestas que
soOlo las de los promedios poblacionales. A las per-
sonas generalmente les interesa saber qué les va
a pasar a ellos, no al promedio.; “me parece lo mas
justo para las personas”.

Dado que tu carrera no fue lineal ;cudnto de
estructura y cuanto de flexibilidad tuviste que
aplicar en ella?

Cuando me encontré con la posibilidad de desarro-
llar un area de datos en el Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad, recién arrancaba el 2016,
tuve que tener mucha flexibilidad, especialmente
porque al principio estaba solo, entonces era todo
el tiempo jugar el rol de ser analista, haciendo las

tareas mas tradicionales que habia aprendido y a
la vez, convertirme en alguien que llevara adelante
los proyectos de otra forma, porque en la residen-
cia de medicina familiar uno aprende a hacer las
cosas mas de asistencia, pero no tanto de gestion
de proyectos.

Entonces vi la importancia de eso y tuve que po-
nerme a desarrollarlo. Liegd un momento que tenia
que dirigir a personas en el equipo y no podia se-
guir siendo analista fulltime. Quienes trabajaban en
el equipo necesitaban que alguien les consiguiera
recursos, lugares donde procesar la informacion,
mejores sueldos y muchas cuestiones que se fue-
ron dando en forma muy solapada mientras se iban
haciendo otras cosas. A veces no es facil cuando
uno esta metido en ese proceso, darse cuenta lo
que se necesita.

¢Cudnto del recorrido que hiciste en la crea-
cion de este equipo te sirvio para los anos de
pandemia?

Cuando comenzo dijimos, “menos mal que llega-
mos con estas cosas hechas” ya que teniamos mu-
chos problemas resueltos y a la vez faltaba de todo,
pero no estoy seguro que algo te prepare para esa
situacion, porque fue de mucha tension. Era verda-
deramente trabajar las 24 horas todos los dias con
presiones que no estabamos acostumbrados.
Ademas, uno generaba datos sobre los cuales
otros iban a tomar decisiones muy importantes. Ya
no era soOlo responsable de lo que escribia en un
articulo y punto, sino que entregaba informacion a
nuestro equipo y a muchos actores.

Hubo que construir relaciones en base a la confian-
za, a la calidad del trabajo, a objetivos comunes,
muchas cosas fueron muy gratificantes, pero tam-
bién tensionantes.

Ese camino no lineal para el abordaje de la
pandemia ¢;Fue objetivamente la mejor estra-
tegia?

Si tuviera que hacerlo ahora lo haria distinto, de he-
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cho las planificaciones que hacemos de proyectos
similares las empezamos totalmente diferente. No
por eso es criticable el pasado reciente... Todo lo
no lineal que hice fue Util para ese momento.

Fue bueno trabajar esas estructuras, tuvimos que
incorporar cosas nuevas y también se sumaron mu-
chas personas en la época de pandemia.
es impresionante, gente muy motivada, responsa-
ble, dedicada a la tarea, con habilidades técnicas
infernales, pero especialmente humanas, que tam-
bién pudimos acompanar con la cuestion técnica.
De todo eso lo mas increible es todo el esfuerzo del

O 0

Los momentos donde las cosas se podrian haber
hecho mejor, principalmente tienen que ver con fal-
ta de experiencia en el manejo de la comunicacion
hacia afuera. Al contar con una enorme cantidad de
proyectos seguidos, era dificil generar la comunica-
cion hacia afuera como hablar con gente de otras
provincias, del gobierno, periodistas. La comuni-
cacion no estaba desarrollada porque era un area
“muy para adentro” y que de golpe tenia mucha
exposicion...no estabamos preparados para tener
demasiadas conversaciones con varios equipos al
mismo tiempo.

¢Como se organizo esa légica hoy en dia y qué
proyectos tienen actualmente?

Se acomodd muchisimo en cuanto a la organiza-
cion que tiene el Ministerio con sus propios proyec-
tos; eso cae hacia abajo y va ayudando a ordenar a
todas las tareas centrales de los equipos.

Hay un ordenamiento global de cuales son las prin-
cipales tareas, y cuales son las que uno puede “em-
pujar’ en cuanto a temas que se quiere poner en
agenda. Por ejemplo, nosotros tenemos proyectos
de procesamiento de lenguaje natural y eso ya no
esta pensado como un proyecto aislado sino como
un esquema de trabajo que intentamos poner en la
agenda, porque tal vez es dificil que le gane y que
esté a la misma altura que otros proyectos como la
oferta de turnos del Ministerio.
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Después hay proyectos internos nuestros, que es-
tan hechos para trabajar mejor nosotros y que va-
mos mechando entre los pedidos de informacion.

También nos llegan proyectos que dependen de un
grupo de usuarios que quieren conocer la estadis-
tica de produccion de un equipo, pedidos para pro-
yectos de investigacion o quien solicita el pedido
basado en la Ley 104 de Acceso a la Informacion
Pablica.

Esas son las grandes demandas y nosotros trata-
mos de resolverlas. Estamos organizados de forma
que podamos responder a programas (productos
hacia afuera), o0 areas como por ejemplo de politi-
cas de datos, ingenieria de datos, que son las que
desarrollan los productos hacia adentro: algoritmos
internos, normativas. Después los programas son
transversales, los de hospitales, de productos, epi-
demiologia: que lo generan para el exterior. Ahora
por ejemplo nos preparamos para los brotes de
dengue que seguramente habra el ano que viene,
tenemos ahi el Plan de Accion Sanitario que define
el Ministerio, los actores y las acciones que llevaran
adelante. Eso también precisa la informacion que
vamos a dar a futuro, nosotros asignamos un res-
ponsable que trabaje el proyecto con los recursos
analiticos, para ir revisando todos los productos
que generamos.

¢Como te ves a vos y a tu equipo en los proxi-
mos 5 anos?

El equipo ha madurado mucho y esta super esta-
blecido en la institucion.

Una de las cosas que necesitamos avanzar €s po-
der darle mas servicios a mas areas. Hay algunas
areas que se han sentido atraidas por nosotros,
pero hay otras a las que no hemos podido llegar.
Nos gustaria avanzar en ser el area de datos del
Gobierno de Salud de toda la ciudad de Buenos Ai-
res y no solo en el sistema publico, que tiene mu-
cha demanda y termina absorbiendo la mayor par-
te de los recursos que tenemos. Verdaderamente
nos sentimos un area de gobierno, quisi€éramos po-
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der trabajar mas hacia afuera, hacia la comunidad
cientifica, compartir experiencias y tener una vision
mas clara sobre poder contestar, ¢qué esta pasan-
do en la ciudad de Buenos Aires?, para mejorar los
procesos de toma de decisiones. Yo creo que este
equipo va a ir hacia ahi.

=

Sonia Benitez

Medica especialista en Medicina Interna de la Universidad
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La tecnologia al servicio de la salud infantil:
aplicaciones que facilitan la atencion tanto a
profesionales como a cuidadores

La Sociedad Argentina de Pediatria ha desarrollado una aplicacion movil y web, para brin-
dar informacion y herramientas utiles a profesionales de la salud asi como a la comunidad.

Dra. Joia Nunez

ara conocer mas sobre este tema y el
papel de la tecnologia en la atencion pe-
diatrica, tuve el placer de entrevistar al
Dr. Jorge Nasanovsky, médico pediatra y
fundador de Citaldoc.com, coordinador de la We-
bApp y App mobile de la Sociedad Argentina de
Pediatria y miembro de la Subcomision TICs de la
misma institucion. Ademas, el Dr. Nasanovsky es
reconocido por su trayectoria como fundador de
Zonapediatrica.com, una plataforma online dedi-
cada a la informacion sobre salud infantil que se
mantuvo activa entre 1999 y 2014.
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En esta entrevista, el Dr. Nasanovsky comparte su
conocimiento y experiencia en la integracion de la
tecnologia en la atencion pediatrica. Para finalizar,
se expondran algunos ejemplos de iniciativas lan-
zadas en la region.

La medicina que conocemos ha cambiado y se-
guira su rapida transformacion. En la actualidad,
ejercer como profesional de la salud requiere del
soporte de herramientas simples y con base cien-
tifica, que brinden al profesional informacion per-
tinente, actualizada y respaldada para facilitar la

toma de decisiones y optimizar las tareas asisten-
ciales. Esto impacta directa y positivamente en la
salud de las personas.

El futuro de la salud mundial vislumbra un escena-

rio de escasez de recursos humanos que debera
atender a un ndmero creciente de pacientes. .33t}

constituye un escenario de alta exigencia, que re-
quiere eficiencia, precision y mucha empatia del
lado sanitario. En esta tendencia, el profesional
debera, mas temprano que tarde, integrar su co-
nocimiento y experiencia al uso de tecnologias que
lo asistan. La APP SAP es un buen ejemplo para
transitar ese camino de un futuro que ya llego.

Es parte de la mision de la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP), promover el acceso y la edu-
cacion digital de los profesionales de la salud y
de la comunidad en general. Para lograrlo, resul-
ta de suma importancia contar con herramientas
informaticas que mejoren y potencien el gjercicio
profesional, impactando en la calidad de atencion
y por supuesto, en la salud de los pacientes.

A partir de una idea que nacioé durante la presiden-
cia del Dr. Omar Tabacco y con el empuje llevado
a cabo por parte de la actual Comision Directiva,
presidida por el Dr. Pablo Moreno, surge una apli-
cacion mobile que permite evaluar antropométri-
camente al paciente pediatrico.

La aplicacion de la SAP, lanzada en Febrero de
2023, no solo cuenta con la informacion validada
sobre las tablas de crecimiento, sino que agrega
toda la potencia que ofrece la informatica. La in-
formacion médica, los algoritmos y calculos que
se incorporan en la aplicacion, fueron provistos y
cuidadosamente evaluados por los Comités Na-
cionales y Grupos de Trabajo Expertos en cada
tema. Esta aplicacion refleja lo que la Sociedad Ar-
gentina de Pediatria recomienda en cada modulo,
reflejando lo plasmado a través de sus referentes.

En esta primer etapa, incorpora el modulo de cal-

culadora de crecimiento para peso, edad y perime-
tro cefalico y cuenta con cinco referencias funda-
mentales para la atencion pediatrica, expresando
los resultados en percentil, puntaje z y graficacion:

e Acondroplasia

® Tablas de Argentina
® Nellhaus

® OMS

e Sindrome de Down

Existe actualmente suficiente evidencia que las
diferencias entre poblaciones son fundamental-
mente socioambientales mas que genéticas. La
Argentina es uno de los pocos paises, -junto con
Estados Unidos, Francia, Reino Unido, Suecia, Ve-
nezuela y algunos mas-, que contd con un con-
senso sobre el uso de referencias locales para la
evaluacion en ninos desde el nacimiento hasta la
madurez, de ahi se desprende el uso de las ta-
blas de Argentina, en contraposicion con las de la
o]V MAdemas, se presupone que los ninos con de-

Por su parte, la tabla de

Nellhaus, se utiliza para evaluar el crecimiento del
perimetro cefalico.

Asi, la aplicacion resulta una herramienta de mu-
cha utilidad a profesionales de la salud que se
ocupen del cuidado de recién nacidos, lactantes,
ninos y adolescentes, no solo dentro de Argentina,
sino que de otros paises también.

Cada modulo de la aplicacion es coordinado por
un comité nacional, subcomision o grupo de tra-
bajo y supervisado por la Comision Directiva de la
SAP. Los comités se rednen con el equipo de pro-
gramadores y asesores expertos, como el Dr Jorge
Nasanovsky, miembro de la Subcomision TICs de
la SAP y entusiasta de la salud digijtal, para definir
las necesidades y establecer los plazos. En este
caso, todo el proceso de desarrollo de este moédu-
lo fue realizado bajo la supervision del Comité de
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Crecimiento y Desarrollo presidido por la Dra. Ma-
riana Del Pino y con la participacion de un super
motivado equipo de becarios y antropometristas.

Desde su lanzamiento, incluye versiones compati-
bles tanto para iOS, como para Android. Ademas,
cuenta con una version web que se hara disponi-
ble en los proximos meses, especialmente tenien-
do en cuenta aquellas citas en el consultorio, para
las cuales trabajar desde la computadora facilita
las tareas. El objetivo es brindar un desarrollo mul-
tiplataforma y multidispositivo que sea de utilidad
en el campo de la salud infantil.

Si bien esta aplicacion eventualmente incorporara
accesos exclusivos para sus socios, también cuen-
ta con algunos modulos de forma abierta y gratui-
ta, como por ejemplo, el moédulo de Crecimiento
y Antropometria, que se ofrece tanto para profe-
sionales socios y no socios de la SAP, asi como
para la comunidad. En proximas actualizaciones
se iran incorporando distintos niveles de acceso a
los usuarios, con soluciones especificas dirigidas
a los profesionales, asi como a los pacientes y sus
familias.

Como esta pensado el proyecto, de forma modu-
lar y escalable, se iran incorporando modulos que
se dividen en etapas de desarrollo. Para las eta-
pas subsiguientes, se podra guardar informacion
para seguimiento de pacientes, se mejorara la
usabilidad, y se iran agregando funciones y calcu-
los. También se esta trabajando en otros modulos
como el Vademecum y el carnet de vacunacion.
Se espera poder integrar la aplicacion a distintos
sistemas, por lo que también se esta trabajando
en la interoperabilidad.

Es importante destacar el hecho que una Socie-
dad Cientifica como la SAP se esté involucrando en
ofrecer este tipo de desarrollos dandole un marco
de calidad. Con el valor agregado del resguardo
en la seguridad en los datos y la supervision cien-
tifica, no solo constituye un proyecto innovador y
de vanguardia, sino que marca un camino de ten-
dencia, que representa una referencia para otras

j 60

Dr. Jorge Nasanovsky

Sociedades y Organizaciones de esta indole. Es en-
tender que la tecnologia aplicada a la salud es un
area de trabajo que necesita atencion y por sobre
todo accion. jEnhorabuena!

Esta aplicacion no sélo cumplira un rol relevante en
la tarea asistencial, sino que seguramente impacta-
ra de manera positiva en el trabajo de los pediatras
de Argentina y de todo profesional de la salud que
asista pacientes pediatricos, mas alla de su pais de
residencia.

El Dr. Jorge Nasanovsky, ademas de participar como
colaborador experto en el desarrollo de esta aplica-
cion, realiza emprendimientos propios con el objetivo
de brindar herramientas y soluciones digitales para
mejorar el proceso asistencial.

Este es el caso de Citaldoc, una plataforma de ges-
tion de turnos y teleconsultas que nacid para abor-
dar dos problemas en el ambito de la salud:

La dificultad de los pacientes para conseguir citas
médicas y la necesidad de los profesionales de pro-
teger su agenda frente al ausentismo.

La necesidad de canalizar las consultas de salud en
un solo lugar, evitando la invasion de mensajes por
teléfono, mensajeria y redes sociales que pueden
vulnerar la intimidad y sobrecargar la jornada laboral.

Desde 2017, Citaldoc ofrece servicios de video
consultas y mensajeria, siendo pioneros en el
mundo en este tipo de tareas. Cuando llego la
pandemia y el auge de la atencion online, ya es-
taba listo. Incluso en ese momento, se inaugurd
un servicio de atencion sin cargo, conducido por
mas de doscientos cincuenta profesionales volun-
tarios.
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R Atz Por su parte, el profesional
puede configurar todo lo que considere pertinen-

te: los horarios de atencion, la disponibilidad fuera
de hora, los honorarios, centralizando en un lugar
todo lo referido a la teleasistencia y constituyendo
en Ultima instancia un consultorio digital.

Finalmente, también cuenta con prescripciones

electronicas, indicaciones, recetas, certificados,
solicitudes de estudios complementarios. En el
afan de garantizar el resguardo de la confidencia-
lidad de los datos, fue clave la asociacion con una
empresa que valida la recetas de obras sociales y
coberturas privadas. Asi, el envio de las prescrip-
ciones electronicas se realiza dentro de la misma
plataforma, evitado asi tener que pasar por otros
canales -a menudo informales- como whatsapp,
redes sociales o email. Esto evita tener que ex-
poner datos de contacto personales de los profe-
sionales, que puede generar confusion en cuanto
a los canales de comunicacion validos para rea-
lizar consultas y solicitudes. Segun lo estipula la
Ley, las mismas deben hacerse formalmente por
plataformas de teleconsultas o teleasistencia. En
este sentido, Citaldoc funciona como un canal de
comunicacion meédico-paciente, creado especifi-
camente para el entorno sanitario.

El Dr. Nasanovsky, lleva casi 25 anos trabajando en
e-health, habiendo participado en proyectos muy
variados: desde webmaster de portales de salud
infantil, colaborando en el desarrollo de software
cientifico, orientado al crecimiento y desarrollo en
pediatria, herramientas para la nutricion, el emba-
razo, historia clinica electronica, entre otros. Final-
mente, estos Ultimos anos esta mas abocado al
area de la telemedicina. Actualmente se interesa
en la incorporacion de Blockchain, Web3, Meta-
verso y tokenizacion en el mundo de la salud. En
los proximos meses habra novedades al respecto.
El profesional trabaja por hitos, pero siempre con
una mirada que abarca la vision del futuro.

Con este enorme viaje recorrido, reflexiona sobre
lo fantastico que ha sido y sigue siendo. No sélo
aprende sobre temas de medicina, sino que abre
las puertas a nuevos horizontes y disciplinas, dan-
do lugar también a la interaccion con personas de
todo el mundo, de distintas comunidades tecnolo6-
gicas y médicas.

Sin embargo, en su trayectoria, también se en-
frentd a algunos desafios. Al respecto, opina que
quizas lo mas dificil para cualquier emprendedor
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es conseguir los fondos para llevar adelante las
ideas. En ese punto han tenido malas, buenas y
mejores experiencias, pero con mas de 10 anos
trabajando en Citaldoc, “jno nos podemos que-
jarl!”, dice.

Llevar adelante un proyecto de esta indole requie-
re de mucho esfuerzo y para eso, es fundamental
contar con un equipo de personas indicadas. Jor-
ge, afirma que tiene un equipo de socios excepcio-
nales con los que comparte una mirada sobre la
atencion en salud, la tecnologja e incluso sobre la
vida. Trabajar de esta manera, en todo lo referen-
te a la interseccion entre la Medicina y la Tecno-
logia aplicada a la salud, resulta muy ameno, ser
parte de algo asi y sentir el respaldo del equipo
y por sobre todo, de los usuarios, tanto médicos
como pacientes.

Nota de autor:
En la linea con la tematica de aplicaciones sobre
salud infantil que existen en la region, destaco

#2=Muna aplicacion de acceso gratuito con infor:
macion para mejorar los cuidados del recién naci

do, lanzada por la Organizacion Panamericana de
EREI (025 a través de su Centro Latinoameri-

cano de Perinatologia (CLAP).

La aplicacion eCBB fue pensada con el objetivo
de contribuir al cuidado de calidad para el perio-
do neonatal, dado que es fundamental contar con
informacion basada en evidencia y que involucre
la participacion de las madres, padres, familias y
cuidadores. Asi, se pretende facilitar el acceso a
contenidos utiles y avalados en una aplicacion fa-
cil de usar, accesible y omnipresente. El nombre
remite al juego de palabras que se produce por
electronic-HealthCare for BaBies o eSalud, para
los BeBés con el fonema que se obtiene al pro-
nunciar en voz alta “e-cé-be-bé” (ese bebé).

Al igual que la aplicacion de la SAP, eCBB, tam-

bién se dirige tanto a los profesionales de la salud
como a los cuidadores de neonatos. Ofrece infor-
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macion sobre diagndsticos y sintomas, permite la
blusqueda rapida de contenido y ademas cuenta
con el agregado de multimedia, incorporando info-
grafias, imagenes y videos.

Para entender las necesidades de informacion de
cada uno de estos perfiles, se realizd una encues-
ta que intento cubrir las diferentes posibilidades y
a partir de las cuales se pudo validar el concepto
y realizar un primer boceto. Luego de algunos tes-
teos con usuarios, se obtuvo el diseno final, que
constituye una aplicacion con informacion dividi-
da en seis grandes categorias, que incluye desde
dudas frecuentes, lactancia, cuidado del lactante,
higiene, promocion de la salud, crecimiento y de-
sarrollo, un buscador por palabras claves y una
fuente al origen de la informacion en cada pieza.

En su evolucion modular y escalable, se fueron in-
corporando funcionalidades, como el cambio de
idioma y el envio de notificaciones, mas las que aun
quedan para implementar en fases sucesivas. Il

Joia Nuhez

Medica especialista en Pediatria y maestranda en Infor-
matica en Salud. Miembro de la Subcomision TICs de La
SAP. Escribiod articulos sobre Informatica en Salud vy su
aplicacion en Pediatria.

Link de descarga eCBB: iQS - Android


https://www.joianunez.com/portfolio/articles
https://apps.apple.com/ar/app/ecbb/id1595340182
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ops.eCBB&hl=es_AR&gl=US&pli=1

Implementando el potencial
transformador de la Inteligencia
Artificial en el ambito de la salud

Julieta Di Marco y Bioing. Candelaria Mosquera

a implementacion de Sistemas de Infor-
macion de Salud se ha incrementado en
los Ultimos anos y existe un creciente re-
conocimiento de que las mismas no solo
pueden mejorar la calidad, la seguridad y la efi-
ciencia de la atencion sanitaria y la prestacion de
salud publica, sino que también pueden empode-
rar a los pacientes en el cuidado de su salud. La
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pandemia de COVID-19 cred desafios que lleva-
ron a muchas organizaciones de salud a introdu-
cirse al campo de la Inteligencia Artificial (IA), con
algoritmos disenados para ayudar a monitorear y
evaluar a pacientes. Los algoritmos de |IA y otras
aplicaciones impulsadas por IA se utilizan para
ayudar a los profesionales de la salud en entor-
nos clinicos y en investigaciones favoreciendo el

#Innovar

desarrollo de la medicina algoritmica, donde los
algoritmos analizan informacion, identifican patro-
nes y muestran resultados quedando la decision
final en manos de los profesionales de la salud,
que asistidos con la tecnologia, pueden llegar a
resoluciones mas precisas. Actualmente, las fun-
ciones mas comunes de la IA son el analisis de
imagenes, el procesamiento y analisis de texto,
de audio, datos clinicos, genéticos o biosenales a
través de distintas aplicaciones y el soporte a la
toma de decisiones clinicas (Clinical Decision Su-
pport Systems - CDSS -).

El Departamento de Informatica en Salud del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires (DIS-HIBA) trabaja
desde hace varios anos en desarrollos relaciona-
dos a IA. A partir del ano 2018, con el apoyo y
colaboracion de servicios como Diagnostico por
Imagenes del Hospital Italiano de Buenos Aires
(DxI-HIBA) y Dermatologia, se establecen las ba-
ses para crear lo que posteriormente se consolido
en un programa institucional traslacional, denomi-
nado programa de Inteligencia Artificial en Salud
del Hospital Italiano de Buenos Aires (pIASHIBA).
PIASHIBA comprende un equipo de trabajo trans-
disciplinario, con profesionales de Ingenieria Bio-
médica, Medicina de diversas especialidades e
Ingenieria de software, entre otros.

El objetivo de plASHIBA es desarrollar e integrar
tecnologias de Inteligencia Artificial en el ambito
de la salud para mejorar la seguridad del paciente,
la calidad de atencidn y la eficiencia de procesos
hospitalarios. A su vez, como vision, se busca lide-
rar la transicion a un nuevo estandar de atencion
médica, aplicando el potencial transformador de la
Inteligencia Artificial en el ambito de la salud. Asi-
mismo se estimula la conciliacion de tecnologias
globales emergentes a las problematicas locales
y aportar a la comunidad cientifica internacional
con desarrollos propios. Esto se hace integrando
conocimientos de computacion, informatica, esta-
distica y medicina, relevando necesidades, dise-
nando y desarrollando herramientas de IA que lue-
g0 se implementan en la institucion hospitalaria

dado su caracter traslacional. En este proceso se
acompana a los profesionales en el cambio de rol
que atraviesan en la actualidad.

Cuando una herramienta de IA es implementada
en salud, el o la profesional de la salud deja de ser
una fuente Unica de conocimiento y analisis de los
datos, y pasa a ser responsable de la interpreta-
cion y validacion de los resultados de los algorit-
mos de |A, teniendo en cuenta el contexto social,
clinico y personal del paciente. Ademas, esta a
cargo de proponer posibles aplicaciones de IA en
su ambito de trabajo, participando activamente en
el desarrollo de las mismas. Desde plASHIBA, se
promueve que los profesionales de la salud que
tienen interaccion con estas herramientas com-
prendan su funcionamiento y sus limitaciones, y
estén preparados para interpretar los resultados
que estas aplicaciones ofrecen.

Proceso de desarrollo e implementacion

Cada proyecto del programa atraviesa una serie de
etapas, y en todas ellas participan el servicio médi-
co solicitante, ademas de las areas involucradas del
DIS-HIBA. En forma resumida , las etapas son:

Anteproyecto: algunos proyectos comienzan como
ideas en plIASHIBA, otros surgen de las necesidades
de distintos profesionales que trabajan en el hospi-
tal. Aqui la intencion es determinar los objetivos, el
alcance, y la factibilidad del proyecto.

Proyecto de Innovacion e investigacion: si se deci-
de avanzar, en el siguiente estadio el equipo trabaja
para desarrollar la herramienta en cuestion hasta la
seleccion del sistema final y su evaluacion en labo-
ratorio.

Desarrollo del modelo de IA: aqui se documenta el
algoritmo de IA seleccionado y los resultados del pro-
yecto de innovacion, asi como se definen los reque-
rimientos y lineamientos pertinentes a la aplicacion
de la herramienta en terreno.
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Desarrollo del sistema de IA: en esta etapa se integra la herramienta de IA a los aplicativos de uso asis-
tencial y se realiza la evaluacion pre-implementacion, a través de la cual se valida el comportamiento de la
herramienta.

Integracion de la herramienta al flujo de trabajo: el objetivo aqui es implementar la herramienta en pro-
duccion, asi como también se realiza el monitoreo y la evaluacion de la implementacion. Quienes usaran el

sistema reciben capacitacion y soporte para utilizar el nuevo recurso en su flujo de trabajo diario.

Evaluacion externa: para esta etapa, sometemos el producto final a validacion externa, para explorar la po-
sibilidad de que sea aplicable fuera de nuestra institucion.

Mas detalle de las mismas se puede observar en el siguiente grafico:

FLUJO DE TRABAJO

laboratorio de innovacion mundo real

Sensibilidad v especificidad
FProyvecto preliminar Reporte final del Walidacion con equipos v centros
Mecesidades de los modelo vy primeros Fre-implementacion externos y disponibilizacion comao
usuarios resultados Evaluacicn clinica servicios a terceros

Desarrollo del Desarrollo del Frueba de Implementacién . Prueba Servicios a ~Mejora

REREIEELY rmodelo de 1A sistema de lA Concepto delsistermadetd  plloto terceros continua
Inicio del proyecto Integracion del )
Aprobacion del protocolo de modelo generado |m£gﬁt|::ﬂ?:ﬂprudu¢ﬂion Disponibilizacion por
investigacian en una pleza de Evaluacmn e i fuera de |a red del
Conformacion de base local software TRy hospital
Entrenamiento, validacidn, testeo propletaria. P :
y ajuste del modelo. CD55 (disefio & a e a
Validacion primaria. prototipado) Validacién interna Validacion externa

Servicio médico involucrado (dermatologia, oncologia, etc)

Ingenieria de Software y Desarrollo

Investigacion e Innovacion (1+i)

Proyectos con imdgenes meédicas

Los sistemas de IA que se desarrollan en plASHIBA incluyen sistemas expertos (CDSS), procesamiento
del lenguaje natural, sistemas de reconocimiento automatico del habla y vision computacional. Estos
ultimos trabajan procesando y realizando predicciones sobre imagenes médicas. Si bien hay proyectos
en todas las areas, actualmente en nuestro portfolio predominan los proyectos con imagenes médicas.

Las imagenes médicas son una herramienta fundamental en el proceso diagndstico actual en el campo
de la salud, dado que permiten obtener informacion anatomica y funcional de las distintas regiones del
cuerpo humano mediante técnicas minimamente invasivas para el paciente. En los ultimos anos, la ten-
dencia a adoptar practicas relacionadas con la medicina de precision requiere una mayor precision diag-
nostica en el analisis de las imagenes médicas para delinear los subtipos de pacientes y su respuesta
a las terapias. Esta situacion ha llevado a una sobrecarga en la tarea de interpretar y analizar las image-
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nes para los profesionales de salud, impulsando asi la aplicacion de vision computacional mediante IA
para generar herramientas de asistencia y soporte para la toma de decisiones clinicas. A continuacion
se resumen algunos proyectos ya implementados (Artemisia y TRx) o en proceso (Valquiria y Carpian).

Artemisia: el objetivo de este proyecto es desarrollar, validar e implementar estrategias de analisis ba-
sadas en aprendizaje profundo para un analisis integral de los estudios mamograficos. El proyecto se
divide en varias fases. La primera se enfoca en la categorizacion de densidad mamaria, y se encuentra
integrada al flujo de trabajo de los profesionales del hospital desde 2019. Hoy estan en desarrollo las
fases subsiguientes de Artemisia cuyos objetivos son la deteccion y clasificacion de hallazgos.

Diansidad Mamaria

Defina la categoria de densidad
mannaria

ria e las apciones

TRx: este proyecto consiste en la deteccion automatica de hallazgos en radiografia de torax, que es el
estudio de imagen con mayor volumen en nuestro hospital y en el mundo. TRx esta integrado en la his-
toria clinica y el sistema de informes radiologicos desde 2020, con el objetivo de asistir en forma trans-
versal a todos los profesionales de distintas especialidades y nivel de experiencia que se enfrentan al
analisis de esta imagen, especialmente cuando la sobrecarga de trabajo impide contar con un informe
radiologico inmediato. Actualmente TRx detecta cinco tipos de hallazgos radiolégicos en la radiografia
de torax: opacidades pulmonares, neumotorax, derrames pleurales, fracturas, y silueta cardiaca aumen-
tada. En particular, para el hallazgo de neumotorax

Neumotorax Derrame Opacidades Fracturas Silueta cardiaca

MASCARAS MASCARAS CAJAS DELIMITANTES  CAJAS DELIMITANTES MASCARAS

Segmentacion - Segmentacion
1004 1 ¥ 3
B Hfden]]
AlbUnet AlbUnet FasterRCNN RetinaNet 3 Unets
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v

Prediccion de anormalidad
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Parte del equipo de plIASHIBA

Valquiria: este proyecto consiste en tres fases que
tienen como objetivo desarrollar, validar e imple-
mentar una serie de herramientas basadas en
Deep Learning para analizar y clasificar lesiones
cutaneas. La primera se enfoca en la clasificacion
de lesiones cutaneas por medio de imagenes der-
matoscopicas y se encuentra actualmente en pro-
ceso de ser integrada al flujo clinico. La segunda
fase esta orientada a profesionales de atencion
primaria, para clasificacion de imagenes clinicas y
se encuentra en la fase de prueba de concepto. La
ultima fase estara destinada a pacientes, donde
se espera que el paciente adquiera una imagen
mediante su celular y esta pueda ser procesada
para clasificar el riesgo de la lesion.

Carpian: se trata de un sistema de IA para el cal-
culo automatico de la edad 6sea de un paciente
pediatrico a partir de una radiografia de mano.
Buscamos reducir la variabilidad interobserva-
dor en este diagndstico y complementar el méto-
do tradicional basado en Atlas, que actualmente
puede resultar desactualizado. Luego de concluir
satisfactoriamente una prueba de concepto en la
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que participaron especialistas en radiologia pedia-
trica, pediatras generales, pediatras endocrindlo-
gos y residentes de imagenes, nos encontramos
desarrollando las aplicaciones de software que
permitiran integrar el algoritmo en el flujo clinico.

Lineas en desarrollo

Hay otras lineas que se encuentran también en
desarrollo. Por ejemplo, una herramienta para
calcular parametros de alineacion espinal a par-
tir de un espinograma lateral, para asistir a ciruja-
nos de columna y reducir demoras en su tiempo
de trabajo. También se encuentra en proceso un
proyecto para deteccion de hemorragias en tomo-
grafia cerebral, que se implementara en la Cen-
tral de Emergencias buscando disminuir demoras
en el diagnostico de este hallazgo critico. De igual
manera, el proyecto con imagenes de retindgra-
fos para la deteccion de retinopatia diabética, asi
como proyectos para la clasificacion de metasta-
sis vertebrales en tomografia, la deteccion de es-
tenosis coronaria en angiografia, entre otros.

#Innovar
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Julieta Di Marco

Estudio la carrera de Ingenieria Biomedica en la Univer-
sidad Favaloro. Desde 2022, se desarrolla en el @rea de
investigacion vy desarrollo de algoritmos IA vy participa
del desarrollo de software para la integracion al flujo
clinico, en el marco del programa de Inteligencia Artifi-
cial en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Candelaria Mosquera

Bioingeniera recibida del Instituto Tecnoldgico de Bue-
nos Aires (ITBA). Desde 2018 se desempefa como de-
sarrolladora de software e investigadora en Inteligen-
cia Artificial en Salud en el Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA), donde lleva adelante proyectos del pro-
grama de Inteligencia Artificial en Salud del HIBA.
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SUPLEMENTO EVENTOS

Pathology Informatics Summit 2023 - Cumbre de Informadtica en Patologia 2023

CONGRESOS

Una herramienta de utilidad para la disciplina.

Fechas, resenas, datos, informacion importante y sus links de interes.

Eventos de maxima importancia que ano a ano reunen miles de asistentes presenciales
0 virtuales, generando grandes oportunidades para los distintos actores participantes.

www2022 - The Web Conference 2023

THEWEB

CONFERENCE

@ Austin, Texas, USA

https://www2023.thewebconf.or:

‘ 30 de abril al 4 de mayo
2023

Resena: La Conferencia Web (anteriormente conocida como
conferencia WWW) es una conferencia internacional anual
sobre el tema de la World Wide Web. La misma comenzé en
1994 en el CERN y es organizada cada ano por un equipo
local de voluntarios en diferentes partes del mundo que se
relnen para organizar la conferencia en colaboracion con el
Comité Directivo de Conferencias Internacionales de la World
Wide Web (IW3C2).

La ACM Web Conference 2023 se desarrolla de manera pre-
sencial con componentes virtuales que incluyen la transmi-
sion en vivo de ceremonias y discursos de apertura, acceso a
videos pregrabados de charlas y la plataforma Whova para la
interaccion con todos los asistentes a la conferencia.

P\a.ﬂ‘l,ology

Informatics
Summit,2023
» \-. -

\ N » .

May 22-25.302& AN
David’L. Lawren®e Con¥ention Center and the

Westin Convention Ggatek Hatel
@ Pittsburgh

Resena: La Cumbre de Informatica de Patologia patrocinada
por APl se beneficia de mas de 40 anos de experiencia com-
binada de las reuniones anteriores de APIll y Lab Infotech
Summit, con el comité organizador de la conferencia actual
que comprende profundamente el campo de la Informatica
de Patologia.

La reunion de Pathology Informatics Summit 2023 conti-
nuara con su tradicion de reunir a los principales lideres de
pensamiento en informatica de laboratorio clinico y patologia
anatomica. Este ano vuelve a enfatizar sobre temas contem-
poraneos importantes, que incluyen: la informatica del ana-
lisis de células individuales, el aprendizaje automatico y la
inteligencia artificial, el analisis de imagenes y el flujo de tra-
bajo clinico de imagenes de diapositivas completas. La agen-
da seguira abordando temas de vanguardia de interés para
todos los informaticos.

AMIA 2023 Virtual Clinical Informatics Conference - Conferencia Virtual de

Informadtica Clinica de AMIA 2023

INFORMATICS PROFESSIONALS. LEADING THE WAY.

23 al 25 de mayo de Chicago, IL.
2023

Resena: La Conferencia de Informatica Clinica de AMIA - CIC
esta dejando huella en el cuidado de la salud. CIC es donde
los informaticos clinicos de todas las disciplinas (médicos,
enfermeras, asistentes médicos, técnicos, desarrolladores
de HIT, analistas de datos, ejecutivos de C-suite y mas) com-
parten sus innovaciones para sacar los avances tecnolégicos
del laboratorio y ponerlos en la primera linea de entrega de
cuidados.

Su objetivo colectivo es aprovechar la tecnologia de nuevas
maneras para avanzar en la prestacion, el acceso y los resul-
tados de la atencion médica. CIC presenta talleres y presen-
taciones que brindan a los asistentes herramientas practicas
para llevar a su institucion de origen y continuar logrando el
objetivo cuadruple. La evidencia imparcial de la conferencia
y, lo que es mas importante, el contenido basado en la ex-
periencia nos ayuda a cada uno de nosotros a fomentar y
avanzar en los resultados de la atencion médica.

CIC es donde mas de 600 informaticos dedicados se relinen
para compartir ideas y experiencias para crear progreso en la
prestacion de atencion.
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#5SaludDigital - Patrocinado

Las organizaciones
de hoy buscan la
innovacion de
servidores para
impulsar los
objetivos de
sostenibilidad

Ya no basta con implementar sistemas de TI
que generen el mayor ROl o la mayor eficien-
cia, lo que se busca es que las infraestructu-
ras de Tl funcionen con la huella de carbono
mds pequena posible y que exista un impacto
ambiental minimo. De esta forma, no solo se
pueden impulsar los objetivos de sostenibil-
idad de cada empresa, sino también cumplir
con los mandatos de consumidores y gobier-
nos para una innovacion sostenible.

Lic. Christian Young

medida que las organizaciones recono-
cen cada vez mas la necesidad de so-
luciones de Tl sostenibles, se esfuerzan
por hacer que sus sistemas funcionen
con una alta eficiencia energética.

El creciente enfoque del mundo en lograr un plane-

a mas sostenible, ha subrayado la necesidad de
que las empresas reduzcan su huella de carbono,
incluso cuando adoptan tecnologias transformado-
ras que requieren mas recursos de TI.

Tengamos en cuenta que las herramientas de
aprendizaje automatico, por ejemplo, requieren
una potencia informatica intensa. Ademas, el cam-
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Christian Young

bio hacia las tecnologias en la nube y el mayor con-
sumo de servicios digitales ha acelerado la necesi-
dad de mas centros de datos.

Por otro lado, dado que se espera que la demanda
de servicios en la nube y en linea continue crecien-
do, los esfuerzos de sustentabilidad deben centrar-
se en reducir el uso de energia en los centros de
datos e implementar sistemas de Tl que consuman
MeNos recursos, manteniendo un alto rendimiento.
Es comprensible que la mayoria de los principales
mercados de las diferentes regiones del mundo ha-
yan establecido objetivos netos cero y hayan pre-
sentado varias iniciativas para avanzar hacia sus
objetivos ambientales.

#5SaludDigital - Patrocinado

Avanzando con la eficiencia energética y las tecno-
logias de enfriamiento, en particular, han ocupado
un lugar central en el viaje hacia centros de datos
mas sostenibles. Cuanto menos calor generan los
servidores, menos energia se requiere para enfriar
el equipo. Por ejemplo, los disenos de servidores
que tienen un flujo de aire mejorado y una velocidad
de ventilador mas baja, pueden reducir la cantidad
de energia que consume el sistema. Asimismo un
uso de componentes que generan mas poder de
coOmputo por watt, con un impacto minimo en el
rendimiento, también aumentan la eficiencia ener-
gética de los servidores.

En este camino hacia una mayor sostenibilidad, es
que la ultima generacion de servidores PowerEdge
de Dell esta construida con el conjunto Dell Smart
Cooling, que aumenta el flujo de aire y reduce la
potencia del ventilador hasta en un 52% en compa-
racion con las generaciones anteriores. Asi ofrece
rendimiento con menos energia necesaria para en-
friar el servidor. Ademas, los servidores Dell Powe-
rEdge cuentan con una placa base en forma de T
que admite vectores de empuje, lo que reduce la
cantidad necesaria de RPM del ventilador (rotacion
por minuto) y consume menos energia. También el
diseno del chasis hexagonal mejora aun mas el flu-
jo de aire. Mantener los servidores frescos mien-
tras se ejecutan a niveles mas altos, durante perio-
dos de tiempo mas prolongados, ofrece una mayor
capacidad central y densidad, y permite centros de
datos mas eficientes.

Los servidores PowerEdge han reducido su inten-
sidad energética en un 83% durante los Ultimos
nueve anos. Se puede también monitorear las emi-
siones de carbono y administrar mejor los objetivos
de sustentabilidad con Dell Software OpenManage
Enterprise Power Manager 3.0. Los limites de ener-
gia se pueden configurar hasta un 82% mas rapido
para limitar el uso general de energia y los usua-
rios pueden establecer su uso total del servidor, asi
como la maquina virtual y consumo energético de
las instalaciones. Y para reducir ain mas su huella
de carbono, los servidores PowerEdge utilizan has-

ta un 35% de plastico reciclado y estan disenados
para que los componentes puedan repararse, re-
emplazarse o reciclarse faciimente.

Al elegir sistemas que desde su diseno son conce-
bidos sustentables, las empresas y los operadores
de centros de datos estan mejor equipados para
lograr sus propios objetivos de sostenibilidad.

Las empresas que incorporan politicas medioam-
bientales a su estrategia de negocios forman parte
de una comunidad en crecimiento que se ha dado
cuenta de la importancia de adoptar innovacion
sostenible. Aboguemos para que en un futuro cer-
cano sean cada vez mas las que se inicien en el
mMisSmMo camino.

DAL
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Christian Young

Director Regional de Ventas de la Organizacion Datacen-
ter en Dell Technologies para el Cono Sur de Ameérica
Latina. Como parte del equipo de Dell desde 2006, ha
ocupado varios roles de liderazgo en las areas de ven-
tas como Almacenamiento y Soluciones Empresariales
para las regiones de Centroamérica, el Caribe y Suda-
meérica. Antes de Dell, y durante sus mas de 30 afos
de experiencia profesional trabajo en Hewlett Packard
y canales en Argentina. Su vasta experiencia en solu-
ciones de infraestructura tecnologica, se complementa
con un amplio conocimiento en las areas de servicios,
consultoria y venta de software.
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ABC del blockchain para meédicos

El blockchain forma parte de las Tecnologias de Registros Distribuidos (DLTs), es seguro,
confiable y transparente para transferir e intercambiar los datos e informacién médica entre
varias partes a través de una red "no sequra” como internet, mediante la encriptacion y el
registro de transacciones, sin intermediarios centrales o servidores.

MD Andrés Rico Carrillo y Mg. Luis Pino Villarreal

El blockchain fue creado en 2008 por una persona
0 grupo de personas desconocidas bajo el seudo-
nimo de Satoshi Nakamoto, cuya verdadera iden-
tidad es una incognita. La primera aplicacion del
blockchain fue el Bitcoin, lanzado en 2009. La do-
cumentacion original fue "Bitcoin: A Peer-to-Peer
Electronic Cash System", disponible en la web
https://bitcoin.org/bitcoin.pdf.

a mayoria de las plataformas de servicios médi-
cos almacenan la informacion de los pacientes en
una base de datos central, creando una "isla o silo
de informacion" que limita el intercambio efectivo
Esto dificulta el
proceso de diagnostico y de tratamiento, disminuye
la oportunidad de un seguimiento efectivo y sincro-
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nizado, aumenta la opacidad en el acceso a la in-
formacion al paciente, dificulta el entrenamiento de
algoritmos de inteligencia artificial y sumavulnera-
bilidad a la manipulacion de datos y ciberataques.

La integracion del blockchain y la inteligencia ar-
tificial, permitiran transmitir datos como variables
fisiologicas y detalles de la atencion, mientras tam-
bién se protegera la privacidad, analizaran gran-
des volumenes de datos y estableceran relaciones
complejas que no se pueden expresar facilmen-
te en forma de ecuacion, llevando a las unidades
médicas a un nivel de "unidad médica inteligente".
Esto permitira desenlaces de alto valor en la salud
individual y poblacional.

#Tendencias

El blockchain una red que descentraliza

El blockchain es una estructura conformada por
equipos de computacion llamados nodos, estos
actian como servidores, el no depender de un ser-
vidor centralizado es lo que hace que la red sea
descentralizada. Cada nodo tiene una réplica o co-
pia del registro que permite almacenar y gestionar
datos, el mantenimiento compartido y descentrali-
zado de la informacion actualizada y registrar tran-
sacciones multiactor en tiempo real. Esto fortalece
la capacidad de auditoria al favorecer la trazabili-
dad y verificabilidad. Lo que la hace mas confiable,
segura y menos vulnerable a la ciberdelincuencia
que los servidores centralizados.

e
T

EQuUEFPO
cComPuTo

EQUIRDO
comeuTo

EQuIPo
comPUTO

Red Centralizada

GRANJA DE MINERIA

Fig.1 A la izquierda equipos de computo dependientes de un ser-
vidor, a la derecha cada equipo de cdmputo de una red actia como
servidor. Elaboracion propia.

¢Como se construye la cadena?

Los datos se organizan en una estructura basica
llamada bloque, compuesto por una identificacion
alfanumérica cifrada o hash que lo identifica y per-
mite conectarse a los datos de origen, destino, mo-
mento y las caracteristicas del intercambio de infor-
macion.

Cada transaccion esta firmada digitalmente por
los participantes de la red, certificando la certeza,
validez y veracidad, garantizando la autenticidad y
seguridad de los datos.

La cadena se genera cuando la transaccion se vali-
day el hash que identifica el Ultimo bloque es igual
al que en el blogue candidato identifica el bloque
precedente, ver figuras 2 y 3.

Fig. 2 Estructura de un bloque y la cadena. El bloque inicial tiene el
hash e informacién de la transaccion. Bloques subsecuentes contie-
nen los datos de la transaccion, previa y actual, el hash del bloque
previo y el correspondiente al bloque. La correspondencia del hash
es el eslabon que une la cadena. Elaboracién propia.

La cadena es inmutable

La cadena se protege con criptografia, ya que cual-
quier modificacion en un bloque cambia el hash, el
cambio rompe la correspondencia y asi la cadena.
Por eso, al bitcoin que se aloja en DLTs se le llama
criptomoneda, la criptografia le otorga la inmutabili-
dad y es clave para evitar adulteraciones.

En la figura 3 dos cadenas son gemelas hasta el
hash que cambia y rompe la secuencia.

Manipulacién

Cambio en el Hash

Fig. 3. Cadenas formadas en paralelo, al cambiar el contenido cam-
bia el hash, por lo cual se rompe la cadena, se contintia formando
en los otros nodos la que se mantiene integra y es validada por los
otros miembros de la red.
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El Consenso descentralizado

Cada nodo en la red blockchain tiene una copia, €s
decir, hay multiples versiones de la cadena distri-
buidas en la red. Los nodos gestionan los registros
y la informacion del procesamiento de las transac-
ciones mediante la replicacion, intercambio y sin-
cronizacion. El consenso descentralizado valida y
autoriza la operacion a la cadena mas larga o "libro
mayor", los nodos en la red trabajan juntos para va-
lidar y autorizar las transacciones y descartar las
cadenas mas cortas.

Los nodos que dan la validez y logran los consen-

sos son los “mineros” y los campos de computa-
on “granjas”.

: : or.

ci
as, donde personas gque no se conocen, cooperan

Hacer crecer la cadena de bloques adulterada es
posible, pero para lograrlo se necesita superar el
ritmo de crecimiento de la cadena de bloques ge-
nerada por consenso, lo que requiere tener mas del
50% del poder computacional en la red; o que mas
del 50% de los nodos o las granjas involucradas
con diferentes incentivos y localizaciones, consien-
tan intencionalmente comprometer los datos, algo
que es dudoso. A este tipo de ataque se lo conoce
como el “ataque del 51%".

Aplicaciones del blockchain

Los “smart contracts” o contratos inteligentes, son
codigos programados con requisitos o condiciones
que en caso de cumplirse ejecutan automatica-
mente una o varias acciones, o de no hacerlo de-
rivan en otra u otras conductas, son disposiciones
contractuales convertidas en codigo. Los smart
contracts son inmutables, una vez ejecutados no
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se pueden modificar ni eliminar. Los datos del blo-
que especifican la direccion de la cadena de blo-
ques y un identificador de destino, lo que es uno de
los elementos diferenciales de los DLTs.

Los NFTs o0 “Non-Fungible Tokens” representan bie-
nes digitales Unicos e irrepetibles como obras de
arte y musica. Al registrar un NFT en un blockchain
se crea una identidad Unica e inmutable, permitien-
do a los propietarios certificar la propiedad, comer-
cializarla y transferirla de manera segura. A diferen-
cia de las criptomonedas no tienen unidades de
equivalencia intercambiables. Proximamente, los
desarrollos médicos como procedimientos quirdrgi-
cos podrian comercializarse bajo la modalidad de
NFTs.

Las tecnologias de la comunicacion y el bloc-
kchain

Las tecnologias en la transmision de datos, como
5G, la computacion en la niebla (Fog-computing), la-
teral (Edge-computing) y la inteligencia en la nube,
combinados con una gestion de datos inmutable,
transparente, que mantenga la privacidad y confi-
dencialidad, como el blockchain (2) mejorara:

® |a toma de decisiones en salud y el flujo de
trabajo clinico al aumentar la capacidad de proce-
samiento y reducir la pérdida de datos en la trans-
mision, lo que disminuye la carga de trabajo de los
médicos.

® E| acceso del paciente a sus datos, a pesar del
origen multicéntrico, favorecera el empoderamien-
to en la gestion de su salud y reducira la exigencia
redundante de servicios, las descompensaciones,
hospitalizaciones y gastos.

® | a posibilidad de generar gemelos digitales que
permitiran rehacer procesos de investigacion e in-
tervencion sin dano directo.

Los dispositivos portatiles aumentaron la accesibi-
lidad a los datos y la informacion, expandiendo la

#Tendencias

informatica médica y la automatizacion a aspectos
administrativos y asistenciales de la atencion mé-
dica.

E-Health y los datos eficientes

Los datos de los pacientes estan fragmentados en
diferentes instituciones perdiendo el acceso cuan-
do cambian de asegurador o prestador, no hay me-
canismos para gestionar “registros de por vida” con
control de acceso, autenticacion, inmutabilidad, in-
tegridad, confidencialidad y fiabilidad.

La recopilacion de datos por sensores portatiles
se suma a los datos institucionales tradicionales,
esto requiere metodologias de gestion de datos
que aseguren la confidencialidad, la auditoria y el
rastreo de los datos.

El blockchain se perfila como:

® Una estructura para construir una red privada
0 publica, estable y descentralizada que protege y
gestiona el acceso a la informacion cifrada y permi-
te la autenticacion descentralizada del usuario.

® Una herramienta para preservar la historia clini-
cay compartir registros de salud de forma seguray
rapida entre varias instituciones de atencion.

® | a puerta de ingreso al intercambio seguro de
datos de salud a través de un contrato inteligente
con mecanismos de privacidad, confidencialidad y
trazabilidad en el blockchain.

Somos enfaticos en que la interoperabilidad de la
historia clinica electronica unica es solo uno de los
requisitos basicos para evolucionar a una DLT sec-
torial.

Una plataforma de blockchain con énfasis en salud
permitira:

® | a creacion de un sistema que integre y maneje
informacion clinica multifuente armonizada como
registros clinicos manuales, electronicos, resulta-

dos de laboratorio e imagenes, facilitando la deter-
minacion del status de la enfermedad y la calidad
del cuidado.

® Intercambio anénimo y protegido de registros
clinicos entre instituciones, garantizando la actuali-
zacion automatizada de la informacion y la continui-
dad de tratamientos, reduciendo el desperdicio de
insumos y la duplicacion de pruebas.

® [a transformacion de datos no estructurados a
estructurados, la identificacion de patrones y ten-
dencias, la vigilancia y organizacion de la atencion
médica con algoritmos de inteligencia artificial.

® E| monitoreo y etiquetado de intentos de acceso
o modificacion de registros para identificar activi-
dades delictivas, protegiendo la integridad de los
pacientes y evitando fraudes o adulteraciones.

La ciberseguridad, internet de las cosas y mo-
nitoreo remoto

El desarrollo de la mobile-Health ha mejorado la
identificacion de factores de riesgo y determinan-
tes sociales de la salud no detectables en los con-
sultorios, permitiendo una atencion preventiva, sin
olvidar la preocupacion sobre la privacidad de los
datos, la manipulacion y la generacion de informa-
cion enganosa.

El blockchain es susceptible a ataques, como el "Sy-
bil" o el "ataque del 51%", pero la codificacion crip-
tografica y las estrategias de PoW (Proof of Work
mecanismo de consenso en el que nodos deben
demostrar que usaron un gran poder de procesa-
miento para validar transacciones y crear nuevos
bloques) pueden contrarrestarlos. El monitoreo de
las transacciones ayuda a garantizar la seguridad
en el intercambio de datos.
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La asociacion de datos personales con una funcion
hash Unica en la cadena de bloques garantiza la
integridad de los datos, la recopilacion, el almace-
namiento y la recuperacion seguros y escalables de
los datos obtenidos por dispositivos portatiles.

Los dispositivos portatiles basados en IA que pro-
cesan automaticamente los datos ayudaran: la
identificacion y el tratamiento de enfermedades en
el contexto de la medicina de precision. La mineria
de big data proporcionara datos de salud oportu-
nos para mejorar el abordaje y tratamiento de en-
fermedades cronicas, que son la mayor carga para
los sistemas de salud, asi como para la creacion de
sistemas expertos.

Reflexiones finales

El blockchain ofrece una opcion segura y confiable
para la transferencia de datos de salud, transac-
ciones transparentes, y rastreables entre institucio-
nes, que a través de mecanismos de proteccion de
la privacidad junto con el consenso descentraliza-
do certifica y verifica la veracidad.

Los avances en dispositivos portatiles, la inteligen-
cia artificial y la comunicacion de alta eficiencia,
permitiran el analisis completo de datos, la cons-
truccion de indicadores, escalas y clasificadores
para predecir, y crear gemelos digjtales. Los avan-
ces en la velocidad de transmision inalambrica de
datos, los dispositivos y sensores portatiles abren
la puerta al uso de datos multidimensionales en
tiempo real.

Sin embargo, el blockchain necesita mejoras en la
velocidad de la red y en la ciberseguridad para ma-
nejar el creciente volumen de datos.

Este ecosistema es la base para modelos envol-

ventes de salud que se desarrollaran en el futuro
cercano. N
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Revisa la Bibliografia de este articulo en nuestra
web.

https://www1.hospitalitaliano.org.ar/landing/inno-
va-salud-digital/
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Accesibilidad y salud

Es habitual en estos dias escuchar sobre la accesibilidad, una condicion necesaria para la
participacion social de las personas con distintas limitaciones funcionales y socioeconémi-
cas. En una sociedad en la que cada vez mads se utilizan las tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones para informarse, estudiar, relacionarse y trabajar, asequrar el acceso
a los nuevos medios tecnoldgicos, es prioritario.

Lic. Romina Rapisarda

a Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) presentd ocho principios para la
transformacion digjtal en el ambito de la sa-
lud: a) lograr la conectividad universal en el
sector de la salud; b) crear conjuntamente bienes
de salud publica para un mundo mas equitativo; c)
acelerar los progresos hacia una salud digital inclu-
siva, con énfasis en los grupos mas vulnerables; d)
implantar sistemas de salud e informacion digjtal
abiertos, sostenibles, e interoperables; €) integrar
los derechos humanos en todas las areas de la
transformacion digital en la salud; f) participar en
la cooperacion mundial en materia de inteligencia
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artificial y toda nueva tecnologia; g) establecer los
mecanismos para la confidencialidad y seguridad
de la informacion en el entorno de salud publica
digital; h) disenar una estructura de salud publica
renovada para la era de la interdependencia digital.
Desconocer éstos principios y los beneficios de la
accesibilidad en el diseno web, construye obstacu-
los innecesarios e inconvenientes para todas las
personas.

Es asi entonces, que uno de estos principios rec-
tores es la salud digjtal inclusiva, haciendo hinca-
pié en no dejar a nadie por fuera del avance de las

#Dlversidad

Tecnologias de la Informacion y las Comunicacio-
nes (TIC), llegando a las poblaciones en situacion
de mayor vulnerabilidad socioeconémica, geogra-
fica, cultural, asi como a personas que no estan
digitalmente alfabetizados o que presentan alguna
discapacidad. Las TIC, reducen las desigualdades
en salud, permitiendo que las personas accedan a
informacion de prevencion y cuidado en el momen-
to justo y el formato adecuado. La inclusion digital
implica acceso apropiado, habilidades digitales y
aspectos de usabilidad en el desarrollo de solucio-
nes tecnologicas.

Segun estudios realizados por la OMS en el ano
2020, a pesar del elevado uso de dispositivos, y de
Internet de banda ancha, todavia hay una brecha di-
gital importante, esto es, una desigualdad en el acce-
SO a equipamientos y, sobre todo, en las habilidades
y el uso de Internet y las TIC. En resumen, existe una
disparidad entre el impulso de la transformacion digi-
tal en salud y el riesgo de exclusion, tanto de perso-
nas mayores o que no hacen uso de las TIC, como de
las personas con discapacidad, parte de ellas hacen
un uso diferenciado de las TIC (uso de productos de
apoyo como son los lectores de pantalla, software de
reconocimiento de voz, zoom de fuentes, etc.) otras
necesidades de aplicar inversion de alto contraste, y
en general, la necesidad de interfaces intuitivas, que
incorporen facilidad de uso y comprension. Ademas,
la capacitacion del personal sanitario es también un
reto en la implantacion de las tecnologias mas avan-
zadas en la atencion de la salud.

Para la Dra. Mariangela Simao, Subdirectora General
de Acceso a Medicamentos y Productos Sanitarios
de la OMS: “las tecnologias innovadoras estan ace-
lerando el acceso a la atencion de la salud en todas
partes, pero debemos asegurarnos que estén facil-
mente disponibles en todos los establecimientos de
salud a un precio justo y con garantias de calidad”.
Ademas agregd que “la OMS seguira colaborando
con los gobiernos, los financiadores y los fabrican-
tes para promover el suministro sostenible de estas
herramientas durante la emergencia del COVID-19 y
después de ella".

La pandemia del COVID-19 ha puesto en valor la ne-
cesidad del uso de las TIC, en la medida en que han
permitido la atencion a distancia y el seguimiento
de pacientes en remoto, evitando desplazamientos
innecesarios tanto a centros de Atencion Primaria
como a hospitales. Tal como lo cuentan en Discap-
net, una plataforma espanola destinada a fomentar
la integracion social y laboral de las personas con
discapacidad. Actualmente en Espana se dan , las
condiciones ante las cuales la telemedicina puede
ofrecer una respuesta de atencion sanitaria perso-
nalizada, equitativa y sostenible: elevada esperanza
de vida, con el consecuente aumento de enfermeda-
des cronicas; zonas rurales con poblacion dispersa,
junto a una mayor conectividad a Internet y uso de
dispositivos moviles.

Uno de los objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030 de Naciones Unidas es “garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades”, mediante el uso eficiente de
los recursos y orientado a alcanzar los mejores re-
sultados de salud, teniendo en cuenta a colectivos
especialmente vulnerables como las personas con
discapacidad y mayores.

La accesibilidad es una caracteristica que beneficia
a todas las personas, aunque suele ser la falta de la
misma la que hace tomar conciencia de su impor-
tancia. Por ello, asegurar la inclusion de los pacien-
tes en los portales de salud se convierte en el gran
desafio.

@
Romina Rapisarda

Licenciada en Psicopedagogia. Trabaja en el departa-
mento de Informatica en Salud en el area de Informa-
tica para la Comunidad, investigando y analizando las
necesidades de los usuarios de los sistemas.
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Acelerando la Interoperabilidad

En esta nota, Fernando Campos, Jefe del Area de Ingenieria de Software del Hospital Italiano
y presidente de HL7 Argentina, nos cuenta su participacion en el reciente Working Group de
HL7, en el cual comenzo a ejercer su cargo que fue electo como co chair del International

Council por el periodo 2023-2024.

En el marco del encuentro realizado entre el 16 y
20 de enero en Henderson, Nevada, los miembros
del grupo de trabajo de HL/ repasaron las princi-
pales estrategias implementadas por esta organi-
zacion, en pos de acelerar la interoperabilidad en
diferentes proyectos.

En este sentido, se destaco la creacion del progra-
ma denominado “HL7 FHIR ACCELERATOR”, dise-
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nado para ayudar a la creacion y adopcion de guias
de implementacion basadas en FHIR para avanzar
en proyectos de interoperabilidad en salud.

El programa no solo reune a los distintos interesa-
dos segun el caso de uso, sino también proporcio-
na herramientas basicas de infraestructura de co-
laboracion en equipo y una gama de otros servicios
de apoyo que van desde pautas de trabajo y organi-

#Interoperabilidad

zacion, hasta la gestion financiera, contratacion de
empresas, relacion a otros proyectos y servicios de
equipamiento

Hasta marzo de 2023, nos cuenta Campos, que
hay ocho proyectos denominados aceleradores,
pero por su impacto a nivel global, son tres los mas
relevantes y se describen a continuacion.

#/J) HL7 FHIR

ARGONAUT PROJECT

El Proyecto Argonaut es sin dudas uno de los pione-
ros. Es una iniciativa del sector privado para promo-
ver la adopcion de estandares de interoperabilidad
modernos y de libre uso. Fue lanzado en 2014 para
desarrollar rapidamente una APl basada en FHIR
y una especificacion de servicios de datos basicos
para permitir un mayor intercambio de informacion
de registros electronicos de salud.

Dentro de las principales especificaciones se en-
cuentran:

EI SMART App Launch Framework, que posibilita la
conexion de aplicaciones de terceros con datos de
registros electronicos permitiendo que las mismas
se inicien desde dentro o fuera de la interfaz de
usuario de un sistema, como puede ser una Histo-
ria Clinica o un Portal Personal de Salud.

En congruencia con esto, la especificacion propor-
ciona un protocolo de autorizacion seguro y confia-
ble para una variedad de arquitecturas de aplicacio-
nes, incluidas las que se ejecutan en el dispositivo
de un usuario final, asi como las que se efectuan
en un servidor seguro.

Otra guia destacada es la Argonaut Data Query Im-
plementation Guide, que facilita la implementacion
de consultas del conjunto de datos clinicos comu-

nes de la ONC (Office of the National Coordinator
en EEUU) y de documentos estaticos, ademas de
testificar la seguridad y la autorizacion. Esta espe-
cificacion describe cuatro casos de uso y establece
expectativas de busqueda para cada uno.

La Argonaut project Provider Directory guide o guia
del directorio de prestadores, contiene la base para
un directorio de prestadores solido. Describe los
casos de uso y las expectativas de busqueda para
encontrar un profesional u organizacion. Represen-
ta los elementos esenciales para cualquier direc-
torio de prestadores y una guia de consulta basica.

La Argonaut Scheduling Implementation Guide o
guia de implementacion de agendamiento define
una serie de interacciones que cubren el flujo de
trabajo basico de creacion de citas, para la progra-
macion basada en pacientes, que incluye, el regis-
tro de los mismos y actualizacion de la informacion
de cobertura, consultar turnos disponibles y el ac-
ceso de los pacientes a sus citas y finalmente la Ar-
gonaut Clinical Notes Implementation Guide o guia
de implementacion de notas clinicas de Argonaut,
que proporciona perfiles FHIR para crear, usar y
compartir notas clinicas.

VULCAN

AHL7 FHIR

Este proyecto esta dedicado a conectar la investi-
gacion clinica y la atencion médica. Participan prin-
cipalmente representantes de agencias guberna-
mentales, instituciones académicas, empresas de
tecnologia, organizaciones de desarrollo de estan-
dares, pacientes y consorcios industriales.

Muchas organizaciones utilizan elementos estan-
dares y terminologia controlada para los formula-
rios de captura de datos. Este tipo de modelos se
utilizan principalmente para la toma de decisiones
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y el uso secundario de la informacion.

Sin embargo, la estandarizacion no ha alcanzado
los niveles deseados por lo que en general, hay que
hacer un analisis, revision o transformacion que
aumenta los plazos de los estudios y genera opor-
tunidades de error. Lo que busca Vulcan es acele-
rar el desarrollo, el refinamiento y el uso de estos
estandares para optimizar el diseno, la realizacion
y el informe de los estudios clinicos.

ravity

PROJECTs

El proyecto es una respuesta directa a las reco-
mendaciones para la creacion de estandares para
representar datos determinantes sociales de salud
en historias clinicas. Los determinantes sociales de
la salud son los factores no médicos que influyen
en los resultados de salud, las condiciones en las
que las personas nacen, crecen, trabajan, viven,
envejecen, y las caracteristicas que dan forma a las
condiciones de la vida diaria.

Se ha demostrado que existen fuertes vinculos en-
tre el riesgo social y la salud de un individuo. Esta
correlacion ha llevado cada vez mas a los sistemas
a incorporar datos de riesgo social en la toma de
decisiones para mejorar los resultados de salud y
ayudar a reducir los costos.

Gravity, busca identificar elementos codificados y

conjuntos de valores asociados para representar
los determinantes sociales a través de cuatro ac-
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tividades clinicas: deteccion, diagnostico, planifica-
cion e intervenciones.

El proyecto se centra en tres dominios de riesgo so-
cial especificos: inseguridad alimentaria, inestabili-
dad, calidad de la vivienda y acceso al transporte.
Estos dominios se seleccionaron en base a la in-
vestigacion existente que relaciona estos factores
con la salud.

Diego Kaminker y Fernando Campos

Guias practicas para la
evaluacion continua de
sistemas de informacion
en salud

La evaluacion es una tarea fundamental a lo largo de un proyecto para prevenir errores
derivados del uso de los mismos. Algunos de los beneficios que brinda son el poder detectar
de forma temprana posibles falencias de un sistema y la posibilidad de comparar los difer-
entes procesos y determinar cudl resulta mds eficaz o eficiente dentro de cada institucion.

Dra. Jimena Flores
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0s sistemas de informacion en salud (SIS)
tienen como objetivo final mejorar la cali-
dad de la asistencia sanitaria. El uso de las
tecnologias de la informacion y comunica-
cion (TIC) modernas ofrece enormes oportunidades
para apoyar a los profesionales de la salud y para
aumentar la eficiencia y la eficacia en el flujo de tra-
bajo clinico y, ademas, avanzar en la adecuacion de
los cuidados a los pacientes. Sin embargo, como se
explicita en la publicacion titulada “Side effects and
responsibility of medical informatics”, estos siste-
mas también tienen el potencial de comprometer
la calidad de la asistencia sanitaria si son mal uti-
lizados, son intrinsecamente defectuosos o el en-
torno no esta preparado para adoptar el uso de los
mismos. Estos fallos pueden afectar negativamen-
te a los procesos de trabajo y a las decisiones de
los profesionales de salud, resultando ser perjudi-
ciales para los pacientes. Es decir, que los mismos
sistemas disenados para aumentar la eficacia y la
eficiencia de los procesos, pueden crear efectos ad-
versos secundarios en los procesos asistenciales.

La evaluacion de los SIS es la base para el segui-
miento, la revision y el ajuste continuos de una pla-
nificacion, desarrollo, aplicacion y funcionamiento.
Evaluar contribuye al surgimiento de una informati-
ca en salud basada en la evidencia. No es suficien-
te examinar solo después de la implementacion de
un sistema de informacion, sino que la evaluacion
tiene que ser una actividad continua desde su ini-
cio, es decir, durante todo el ciclo de vida de un pro-
yecto, pueden generar informacion que, aplicada
a un contexto particular, puede prevenir y detectar
los posibles efectos secundarios de los sistemas
informaticos. De este modo, la evaluacion de es-
tos sistemas aumentaria su eficacia y contribuiria a
mejorar los futuros desarrollos.

La realizacion de evaluaciones continuas y efecti-
vas, sin embargo, plantea muchos problemas, tales
como la complejidad, la falta de claridad, el cambio
de los objetivos de la evaluacion durante el estudio,
la influencia en las expectativas de los usuarios y la
valoracion de las motivaciones para la evaluacion.
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La primera publicacion analizada se titula “Health
information systems evaluation frameworks: A sys-
tematic review”. El objetivo de este articulo es inves-
tigar si los marcos de evaluacion de los SIS existen-
tes son lo suficientemente completos como para
responder a las preguntas de quién, qué, como,
cuando y por qué en el proceso de evaluacion. Los
autores utilizaron la clasificacion de Currie, acerca
de los estudios de evaluacion de los SIS, que pro-
pone que se clasifiquen en cuatro categorias segun
el topico en el que esta centrada la investigacion:

Comportamiento
Relaciones sociales
Ciclo de vida del desarrollo del sistema

Genéricos (que no incorpora ninguna de las
otras categorias).

En el analisis que llevaron a cabo, los investigado-
res encontraron que a pesar de la existencia de
numerosos marcos para la evaluacion de los SIS,
parece haber una falta de consenso con respecto
a qué evaluar (es decir, el contenido y como o sea el
proceso), y quiénes son las partes interesadas en
la evaluacion y el porqué (el contexto).

La siguiente figura muestra la frecuencia absoluta
de los marcos al abordar el qué, el cuando, el como,
el quién y el por qué de la evaluacion.

A. Eslami Andargoli et al. / International Journal of Medical Informatics 97 (2017) 195-209
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Fig. 3. The frequency of frameworks in addressing five main area of evaluation.

Fuente: Andargoli AE, Scheepers H, Rajendran D, Sohal A. Health information systems evaluation frameworks: A systematic review. Int ]
Med Inform. 2017; 97: 195-209. PMID: 27919378 DOI: 10.1016/j.jjmedinf.2016.10.008

Como se puede ver, el por qué de la evaluacion es el area menos abordada en los estudios de investigacion
mientras que el qué de la evaluacion es el area mas tratada de los marcos analizados. En esta revision, solo
encontraron un marco que no abordaba el contenido de la evaluacion. En cuanto al contexto de la misma,
uno de los marcos no aborda ni el "por qué" ni el "quién", y once marcos solo abordan parcialmente al menos
una de las preguntas "quién" o "por qué". En ocho de los marcos analizados consideraron tanto el "quién"
como el "por qué" de la evaluacion, por lo que solo en estos el papel del contexto se trataria plenamente.

La siguiente figura muestra las partes interesadas identificadas al plantear el quién de las partes interesa-
das en los marcos de evaluacion.
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Fuente: Andargoli AE, Scheepers H, Rajendran D, Sohal A. Health information systems evaluation frameworks: A systematic review. Int ]
Med Inform. 2017; 97: 195-209. PMID: 27919378 DOI: 10.1016/j.jjimedinf.2016.10.008
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La mayoria de los marcos utilizaron la palabra genérica "usuarios" para identificar a su grupo de partes
interesadas. El problema del término "usuario" es que resulta muy genérico y puede referirse a cualquier
persona que utilice el sistema, aunque pueda tener diferentes funciones y objetivos. Por otro lado, algunos
de los marcos fueron demasiado especificos e incluyeron un solo grupo de partes interesadas en sus es-
tudios.

En esta Ultima figura se muestra la correspondencia de las respuestas mas comunes al qué, como, cuan-
do, por qué y quién de la evaluacion en el marco del Contenido, Contexto y Proceso.

CONTEXT
Users
Effective design
Health professionals
Patients PROCESS
Qualitative Summative Effici
cienc
Doctors & formative y
Government
WHO HOW WHEN WHY
Designers
Clerks
NUrses Mixed methods Formative
Safety
Developers

Administrators

Fuente: Andargoli AE, Scheepers H, Rajendran D, Sohal A. Health information systems evaluation frameworks: A systematic review. Int ]
Med Inform. 2017; 97: 195-209. PMID: 27919378 DOI: 10.1016/j.jjmedinf.2016.10.008

88

La conclusion que se puede extraer de esta revi-
sion bibliografica es que si bien existen retos que
deberian abordarse en los estudios de evaluacion
de lo SIS, es evidente la falta de consideracion al
tratar el qué, el por qué, el quién, el como y el
cuando de la evaluacion, y, aunque estos marcos
se complementen entre si, se debe tener cuida-
do al aplicarlos en funcion de sus limitaciones.

Otra de las publicaciones analizadas, titulada:
“Guideline for good evaluation practice in health
informatics” tiene como objetivo aconsejar sobre
como disenar y llevar a cabo estudios de evalua-
cion en diversos contextos de sistemas de infor-
macion tecnoldgica en el ambito sanitario. Esta
guia pretende ser general y sencilla, y proporcio-
nar a los examinadores un conjunto de principios
estructurados para buenas practicas de evalua-
cion de los sistemas de informacion en salud.

El método aplicado para desarrollar esta guia fue
un proceso de busqueda de consenso dentro de
la comunidad de expertos en evaluacion de tec-
nologias de la informacion. Los autores principa-
les fueron participantes del taller HIS-EVAL de la
European Science Foundation, y activos en los
grupos de trabajo de la Federacion Europea de
Informatica Médica y de la Asociacion Internacio-
nal de Informatica Médica.

La guia desarrollada esta dividida en partes, que
corresponden a las fases de un estudio de eva-
luacion. Si bien las fases se presentan en cas-
cada, la implementacion de las mismas puede
darse de forma interactiva porque los temas ge-
nerales se repiten, en profundidad o amplitud,
para lograr avances durante todas las fases, y
por los bucles de retroalimentacion que instan
a volver a las fases anteriores cuando aparecen
nuevos aspectos del proyecto, informacion adi-
cional o cambios en el contexto. Las fases de los
estudios de evaluacion, entonces, serian las si-
guientes:

Esquema preliminar donde se presenta el

proposito del estudio y las primeras ideas sobre
por qué, para quién y como debe realizarse la
evaluacion.

Aclaracion de las cuestiones de diseno del
estudio de evaluacion

Operacionalizacion de los métodos concre-
tando el enfoque metodoldgico y los métodos
que se ajustan al tipo de sistema, la organiza-
cion y la necesidad de informacion.

Planificacion del proyecto, desarrollando pla-
nes y procedimientos para el proyecto de evalua-
cion,

Ejecucion del estudio de evaluacion, cum-
pliendo con el estudio de evaluacion disenado.

Finalizacion del estudio de evaluacion pre-
sentando informes, contabilizando, archivando
los resultados del estudio de evaluacion, fina-
lizando las cuestiones pendientes y cerrando
formalmente el estudio de evaluacion.

Esta guia puede aplicarse a cualquier estudio de
evaluacion de los sistemas de informacion sani-
taria, ya sea a pequena o gran escala, indepen-
dientemente del objeto de estudio y en las distin-
tas fases de un proyecto. Si bien resulta muy Gtil,
uno de los puntos débiles de esta guia es que
puede resultar poco especifica y excesivamente
general al momento de ser aplicada a un proyec-
to IT.

La evaluacion de los sistemas de informacion en
salud es una tarea fundamental a lo largo de un
proyecto y que muchas veces no se realiza o se
lleva a cabo de forma deficiente o incompleta.
Existen muchos ejemplos de errores en el flujo
asistencial que pueden atribuirse de forma par-
cial o completa a los sistemas de informacion en
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salud. Para poder mitigar estas falencias, la eva-
luacion de los sistemas desarrollados resulta de
vital importancia.

Cabe aclarar que esta evaluacion no deberia dar-
se solo luego de implementado un sistema, sino
a lo largo de todo el ciclo de vida del proyecto,
para poder detectar los posibles “errores” en eta-
pas tempranas y solucionar los mismos a medida
que el proyecto avanza. Entonces, la evaluacion
no solo resulta fundamental para poder detectar
de forma temprana posibles falencias de un sis-
tema, sino que también contribuye a comparar
los diferentes procesos y determinar cual resulta
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¢Hacia donde van los sistemas

de salud?

Por la pandemia las coberturas ya no funcionan como antes y deben afrontar escenarios de
crisis recurrentes que imponen tener respuestas creativas a los nuevos desafios.

n el dltimo informe de la consultora interna-
cional KPMG sobre el sistema de salud se
advierte que es probable que se registren
en el sector varias olas sucesivas de crisis
que afectaran negativamente como, por ejemplo,
una recesion global, impacto de las deudas rela-
cionadas con la respuesta al Covid, inestabilidades
geopoliticas y desastres por el cambio climatico.
El estudio en cuestion, titulado “Healthcare Hori-
zons”, senala que luego de dos anos del estallido de
la pandemia es posible que los sistemas de salud
del mundo nunca vuelvan a la normalidad de antes
y advierte que los servicios de salud financiados por
los gobiernos como también los modelos privados

basados en seguros, se enfrentan a potenciales cri-
SisS que requieren nuevos y creativos abordajes.

El estudio pide una accion inmediata para abordar
los problemas pasados y los futuros e insta a los
responsables de la toma de decisiones a centrarse
en un enfoque inclusivo a través del cual la tecnolo-
gia, la fuerza laboral y las formas de trabajo impul-
sadas por la comunidad actien como un triangulo
fortaleciendo a los demas. ¢Qué puede pasar en
la Argentina? Segun Rodolfo Canese, socio lider de
Salud y Farmacéutica de KPMG Argentina, “a este
escenario mundial no es ajeno lo que puede pasar
en la Argentina donde el sistema de salud tiene
multiples temas pendientes de resolucion desde
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Anna van Poucke; directora Global de Atencion
Médica de KPMG

las prestaciones, costos, financiamiento y la mejo-
ra de la coordinacion de sus tres sistemas: el publi-
co, el privado y el de obras sociales. Hay mucho por
hacer sobre todo en transformacion del sistema a
plataformas tecnolégicas que permitan agilizar la
atencion y transparentar la gestion. Todavia estan
funcionando procedimientos analdgicos, artesana-
les y manuales. Ademas. el paciente ha tomado un
rol mas protagonico al disponer de mas informa-
cion, es mas exigente. Digitalizar el sistema permite
el analisis, procesamiento y uso de los datos para
optimizar las prestaciones y afrontar en mejores
condiciones las futuras crisis”.

Por su parte, Anna van Poucke, directora Global de
Atencion Médica de KPMG, dice lo siguiente: “El
sector de la salud nunca volvera a la normalidad
debido a los desafios subyacentes que ya estaban
presentes antes de la pandemia. Puede sonar alar-
mista hablar de posibles olas de crisis futuras, pero
la cruda realidad es que los sistemas de salud en
casi todos los paises y territorios del planeta ya se
estan acercando a sus puntos de ruptura, y es pro-
bable que las crisis venideras los lleven al limite".
También la especialista afirma que el informe de
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KPMG tiene como objetivo ofrecer una vision sinér-
gica que se centre en el equilibrio entre la inversion
en tecnologia, el empoderamiento de la fuerza la-
boral y la participacion genuina de la comunidad en
la toma de decisiones que permite a los usuarios
asumir un papel mas activo en la orientacion de los
servicios, respaldados por la innovacion y la tecno-
logia, en lugar de liderados por la tecnologia. "Pero
no todo es pesimismo. Desde los millones de per-
sonas empleadas en la industria hasta las muchas
personas cuyas vidas se transforman positivamen-
te por el acceso a servicios proactivos y de buena
calidad, la atencion médica importa. Nuestro in-
forme ofrece informacion procesable. Ha llegado
el momento de que los lideres de la salud desvien
su atencion de los desafios cotidianos que enfren-
ta su industria y comiencen a elaborar estrategias,
mas alla de los tipicos ciclos de planificacion em-
presarial de uno o cuatro anos, hacia las crisis y las
tendencias futuras”, concluyo.

Escenarios

Mirando hacia el futuro, el informe destaca que la
pandemia probablemente demostrara ser la prime-
ra de varias olas sucesivas de crisis. Mucho antes
de la pandemia, la situacion de la fuerza laboral,
el aumento de la demanda de servicios debido al
envejecimiento, el crecimiento de la poblacion, y la
suba de enfermedades no transmisibles, ya esta-
ban desafiando a los sistemas de salud. El estudio
“Healthcare Horizons” predice tres posibles esce-
narios futuros para la industria:

Empobrecidos: Los sistemas de salud vuelven a
la "normalidad" anterior a la pandemia. Contintan
confiando principalmente en modelos de atencion
en el hospital, centran sus esfuerzos en contratar
nuevo personal sin abordar la retencion y el bien-
estar, y adoptan algunas nuevas tecnologias de
manera inconexa. El resultado de este escenario
es que es probable que las organizaciones se vean
abrumadas por el aumento de las demandas y los
costos de los servicios, lo que puede resultar en
diversos grados de colapso del sistema o disminu-
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ciones a largo plazo en la calidad de la atenciony la
salud de la poblacion.

Alienados: Los sistemas experimentan una trans-
formacion tecnologica radical, aprovechando los
datos y las tecnologias emergentes. Sin embargo,
esto no va acompanado de la participacion e inte-
gracion de la comunidad, ni de un enfoque en la
fuerza laboral. Aunque la tecnologia es muy pro-
metedora en soluciones para el futuro, el resultado
probable de este escenario puede ser sistemas de
dos niveles en los que aquellos con las poblacio-
nes mas alfabetizadas digitalmente, urbanas vy ri-
cas reciban un servicio de la mas alta calidad. Un
enfoque singular en la tecnologia también corre el
riesgo de desafeccion entre el personal clinico, es-
pecialmente si la tecnologia se implementa sin que
el personal asuma un papel importante.

Inclusivo: La tecnologia y los activos comunitarios
se aprovechan para aumentar la capacidad de la
fuerza laboral y brindar atencion de alta calidad. La
tecnologia se considera un medio para un fin: acti-
var a los pacientes bajo su propio cuidado, permitir
que los trabajadores de la salud se involucren mejor
con los pacientes y empoderar a las comunidades
para abordar los problemas de inequidad en salud
y emplear enfoques mas preventivos. El resultado
de este escenario es que las organizaciones de
atencion médica prosperen y poblaciones enteras
se beneficien de una mejor salud y atencion.

Hay también un nuevo enfoque que empodera a las
comunidades y a los pacientes, tratandolos como
custodios activos de la atencion, trabajando en
asociacion con los sistemas de salud, actores que
tiene el potencial de transformar la forma en que se
gestiona con mucha mas responsabilidad colectiva
y una mirada de largo plazo. Esta es una agenda
desafiante para cualquier organizacion y requerira
planificacion para crisis y horizontes de cambio en
lugar de los tipicos ciclos de planificacion comercial
de uno o cuatro anos para una atencion médica in-
clusiva. Para dentro de una década, KPMG predice
que las agendas habran cambiado impactadas por

Rodolfo Canese; socio lider de
Salud y Farmacéutica de KPMG Argentina

la economia digjtal y la tecnologia aplicada a la sa-
lud. De alguna manera, los cambios reflejaran los
que ocurren ya en las industrias de tecnologia de
consumo, los individuos probablemente tendran la
propiedad final y el control de sus datos, accedien-
do a herramientas de salud y capacitacidon como lo
harian con las aplicaciones de consumo hoy en dia,
y comprometerse con el cuidado de la salud a tra-
Vés de una variedad de canales segun su eleccion:
voz, texto, en persona, en entornos emergentes del
metaverso, 0 en un hospital, si es necesario. Cuida-
dores y los miembros de la comunidad pueden te-
ner micro credenciales de la misma manera que el
personal, desdibujando los limites entre pacientes,
ciudadanos y trabajadores.

A menos que se tomen medidas en todas estas
areas es probable que las organizaciones de aten-
cion médica no puedan mantenerse a flote en me-
dio de sucesivas oleadas de crisis y desafios que se
espera que golpeen al sector. ¢ Por donde empezar?
¢Como pueden traducirse las tendencias futuras y
las agendas a las caracteristicas especificas de la
geografia y las circunstancias locales?

Segun las prioridades y las capacidades actuales,
es probable que las organizaciones tengan que
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abordar cada uno de estos temas tarde o temprano
pero, en ultima instancia, todo sera importante para
desarrollar sistemas de salud inclusivos. Dados los
desafios actuales y futuros que el sector enfrenta a
nivel mundial y local, se necesita un cambio funda-
mental acerca de cOmo se desarrollaran y seran ad-
ministrados los sistemas y sus organizaciones. Un
futuro inclusivo solo puede lograrse si los enfoques
actuales de tecnologia, comunidades y mano de
obra se transforman; y este cambio podra producir-
se en la medida en que todas las partes interesa-
das se comprometen a colaborar, con responsabili-
dad colectiva, y estén dispuestos a romper con los
esquemas tradicionales vigentes.

Para acceder al informe completo:
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/es

pdf/2023/02/healthcare-horizons.pdf
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CURSOS

DE INFORMATICA

EN SALUD

Descubri como las tecnologias de la informacidn
pueden ayudarte a enfrentar los desafios del
futuro de los sistemas de salud

® 6 o o
® 6 o o
Comienza el ano académico y con él

las nuevas propuestas educativas del
Departamento de Informatica en Salud
del Hospital Italiano de Buenos Aires (DIS)

La vision de nuestro departamento es aportar, con altos estandares, a la asistencia,
docencia, gestion e investigacion llevadas adelante por el Hospital, desarrollando la
innovacion y aplicacion de nuevos conocimientos profesionales en la disciplina, asi
como la multiplicacion y transmision de dichos conocimientos para su fortalecimiento,
contando con profesionales de reconocida experiencia. En virtud de cumplir con
esta filosofia, se crean diferentes propuestas de capacitacion, abiertas a todas
aquellas personas que deseen interiorizarse en los distintos ambitos de la
informatica en salud.
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Los cursos que se llevaran adelante durante 2023 e o o0
son: FRSRe s
01

Gestion de Proyectos en Informatica en Salud: orientado a la adquisicion de
herramientas para la gestion de proyectos en base a estandares internacionales del Project
Management Institute (PMI) y la experiencia de mas de 15 afios de profesionales del DIS. Espe-
cialmente destinado, aunque no limitado, a profesionales que se desempefien en organiza-
ciones de salud que deseen comprender la complejidad de la gestion de proyectos y adquirir
conocimientos y herramientas que les permitan conducirlos hacia los resultados esperados.

02

Introduccion a la Informatica en Enfermeria: el objetivo de este curso es brindar
una perspectiva general e introductoria de la Informatica en Salud aplicada a los procesos asisten-
ciales de Enfermeria. Esta orientado a licenciados en Enfermeria y otros profesionales que se
desempefien en organizaciones de salud y les interese comprender las particularidades de la
informatica en Enfermeria como campo de aplicacion y desarrollo de la Informatica en Salud.

03

Aspecto organizacional y Gestion del cambio: en una organizacion los cambios
son variaciones de orden estructural que se traducen en un nuevo comportamiento organizacion-
al. Insertos en procesos concretos de gestion, adopcion e inclusiéon de nuevas tecnologias, los
cambios Ilevan en general a una reasignacion de roles y funciones de las personas involucradas
en los mismos. En este curso se abordan los componentes fundamentales de los sistemas de
salud, como asi también las particularidades de las organizaciones de salud, los actores, la cultu-
ra institucional y las cuestiones de gestion y gobierno.

Pensado para cualquier profesional que trabaje en este tipo de organizaciones y quiera compren-
der cdmo la complejidad de las nuevas empresas impuso sistemas de organizacion del trabajo
diferentes, como asi también conocer las problematicas en relacion a ineficiencias, conflictos
internos y externos, alta tasa de frustracion de los trabajadores y resultados escasos para las per-
sonas y organizaciones.

04 e 6 o o

Pacientes Digitales: Telemedicina, Portales e Informatica orientada a la Comunidad: este
curso plantea como desafio presentar y analizar cada uno de los cuatro ejes tematicos que nos
permitiran hablar de uHealth: personas, dispositivos, sistemas e interacciones. Esta dirigido a pro-
fesionales que trabajen en organizaciones de la salud y quieran comprender la complejidad de los
sistemas de informacion que motivan el auge de la Informatica en Salud como disciplina, cuales
son soluciones emergentes y los desafios pendientes.

05

Principios de Interoperabilidad y Estandares: es un curso introductorio a la inter-
operabilidad y los estandares en sistemas de informacion en salud. Especialmente diseiado,
aunque no limitado, a profesionales de la salud y a ingenieros de distintas disciplinas que tengan
interés en conocer cémo resolver la problematica de la interoperabilidad entre los diferentes sis-
temas de informacion en salud, y aplicar estdndares para intercambiar informacion que impacta
en el cuidado de la salud

06

Introduccion a los Sistemas de Informacioén: es un curso para introducirse en el
complejo mundo de los sistemas de informacidn hospitalarios y adquirir herramientas que faciliten
la gestion y el manejo de la informacion sanitaria y administrativa. Dedicado a todos los profesionales
que desarrollan su actividad en organizaciones de la salud y quieran comprender la complejidad
de los sistemas de informacion, motivando el auge de la Informatica en Salud como disciplina.

07

Inteligencia Artificial en Salud: Sistemas expertos en aplicaciones clinicas: es una
oportunidad para profundizar en el componente fundamental de los sistemas de informacién en
saludy, en particular, de los registros médicos electronicos. Dirigido a todo profesional que trabaje
en organizaciones de la salud y quiera comprender la complejidad de los sistemas de informacion
en relacion a la salud.

Estos cursos se realizan a través del Instituto Universitario del Hospital Italiano (IUHIBA) y tal como se
expreso al inicio, pretenden transmitir el conocimiento y experiencia logrados por los diversos profesionales de
la institucion para lograr avances en la disciplina y por sobre todo al profesionalismo en el cuidado de la salud.

Para mas informacion: www.hospitalitaliano.edu.ar
cursosyjornadasiuhi@hospitalitaliano.org.ar
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