de informacién. Hoy g
presentarla en forg
hasta aca.
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E€n codo edicidn conocemos un poco mds ol equipo de innova:

Santiago de Matos Lima

Médico egresado de Is Universidad de Buenos Aires
especialista en Anman@. Patolégca [Hospital Argerich)

Jefe de Residentes de Informatica en Sakud durante el
ciclo 20192020, Actusimante & médico wpocindo dal

e Busenos Alres, consultor de transformaciin digital del
servicia de del ianc de Bu

Aires y on implementacsin de sistemas en BASA
Salud. Se desempeii como Chair de las Jornadas.
i s

Maria Smith

Salud. Staff del

Departamento de Inhrmlﬂm en Salud del Hospital
Italkisno de Bs As. Docente de Lo matenis Sistemas de

Ha i L proyectos de i iracion en
ol campo de 1 salud, tuva a cargo del programa Portal
personal de sahad de dicho hospital por varios afics.

En la actualidad e encuentra liderando todos los

Cumple su F
de Informatica en Sahud del HIBA.

Alfredo Cancio

Es egresacho de la Universidad Macional de La Plata. Ademds,

okuve s cantificacionss HLT interfacs Analyst y HLT COA
i Desde el afo HIBA,

Sus principales responsabalidades tienen que ver con b
wietiviy dela

Mara Fernandez
Contadora Publica de In Universsdad de Buenos -\im

de Proyectos. Cal Instituto Ursvessitario H Hmml Inlmm

Universidad Twmw Mumxm

Revista Innova
Salud Digital
Nenero 5, edicidn especial
Noviembre 2022

Sonia Berster y Pauts Ctero

Andiea Manién y ritian Rtz

jBienvenidos a una Edicion
Especial de Innova Salud DlgltalI

Si usted estd leyendo esto, es porque nos estd acom-
paifiando en el retorno a la presencialidad de las JIS
Go Live 2022. A modo de celebracidn, la ocasion nos
parecid la ideal para que este proyecto, nacido en
2020 durante la pandemia, cobrara vida en formato
impreso y qué mejor que con una recopilacion de los
temas centrales de cada nimero.

Ademas, aprovechando el marco de esta nueva
edicidn, la nimero XVIl de las Jormadas Universitarias
de Informdtica en Salud, queremos retomar algunos

otra parte, ir 05 una i
abocada en networking e interaccion entre los
participantes, ponentes, auspiciantes y sponsors

Por otro lado, me es grato anunciar que por segun-
do afo consecutivo, tuvimos més de cien experien-
cias presentadas a nuestra convocatoria de partici-
pacion. Esto demuestra que las personas quieren
venir a contar lo que hicieron o estén haciendo, por
lo que a futuro y en virtud del u'ecurmemo que esta
instancia viene ] en

de nuestros viejos valores y comenzar a
algunos de los nuevos.

Nuestro Departamento esta alineado a la planifica-
cidn estratégica del Hospital basada en cuatro gran-
des pilares: investigacion, docencia, asistencia -que
en nuestro caso es generar sistemas para poder
brindar mejor calidad de atencion al paciente- y por
tltimo innovacidn. Las Jomadas nos sirven, no sola-
mente para mostrar nuestras propuestas, inspiradas
en estos ejes, sino también para generar un espacio
abierto a una comunidad cada vez més creciente de

especialistas surgidos por la maestria, la residencia y
los dlferentes curscs. de modo tal de lograr un verda-
dero ) plural de experiencias y conoci-
miento que convoque a todos los actores de la disci-
plina.

difi lo experiencial de las
evaluaciones con metodologia cientifica aplicada.
Quienes ya han participado de las JIS reconocen
que su espiritu estd orientado, no solo a compartir
experiencias y crear lazos entre quienes habitan el
campo disciplinar, sino que también contiene un
fuerte componente académico. Por ello, uno de los
desafios que planeamos en el mediano y largo
plazo, es que la publicacion que contiene las expe-
riencias, trabajos y demds evolucione del formato
de difusidn actual a una publicacidn de base
académica.

Una de las caracteristicas del mercado tecnoldgico
y las ingenierias es que son disciplinas més empiri-
cas que basadas en el método cientifico y nosotros
entendemos que tenemos que lograr un buen
bal entre ambos. Nuestra meta es conformar

de i 108 y hacer r ing, nues-
tra esencia como hospital sin fines de lucro es com-
partir el conocimiento adquirido para que otros
vayan por el camino més adecuado, porque hemos
cometido errores y aprendimos de ellos, p

y liderar el crecimiento de un espacio, del que
formen parte la mayor cantidad de instituciones
universitarias relacionadas con la Informdtica en
Salud en el que se pueda consolidar un modelo

brindar nuestra experiencia para que estos desacier-
tos no se vuelvan a cometer.

La restriccion de la circulacion y aislamientos esta-
blecides a partir de la llegada del COMID19 genera-
ron, entre otras cosas, una adopmén compulsiva de
que no ite redundd en un
proceso adecuado de transformacion digital. La
virtualizacion de los eventos, al igual que la del resto
de los dominics de los ciudadanos, devino en la
conformacién de modelos hibridos (virtual-presen-
cial). En el caso de Jomadas, i
que mds del 40% de los asistentes en las Ultimas
ediciones corresponde a personas que estén lejos de
la Ciudad de Buenos Aires y a las que por diversos
motivos se les dificulta concurrir fisicamente, por lo
que nos resulta de vital importancia seguir mante-
niendo el \rlrlual |u: para lo
démico y la tr isién de i Y por

académico y de i ion Laidea es
tratar de sembrar la semilla que va a germinar en
un par de afos,

caenSalud

El |
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Inteligencia Artificial:
ingresando a la medicina algoritmica

Laexpansion de soluciones de Inteligencia Artificial en el sector
salud renueva los desafios ylas oportunidades que plantea esta
tecnologia. Cuales son las principales areas de investigacion,
desarrollo y aplicacion de una industria que a nivel mundial
tendra un velumen de US$ 6.600 millones el afio proximeo.
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Los proyectos orientados a mejorar la deteccién
de esta nueva enfermedad mediante el examen
de placas de torax se activaron en todo el mundo.
Ademas del HIBA, en la Argentina la empresa Entelai
puso a disposicién una herramienta gratuita para
automatizar |a interpretacién de RxTx y que actia
como soporte en el diagnostico de covid-19. La
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, por su
parte, implementd una herramienta de orientacion
basada en IA que funciona en red, donde los profe-
sionales pueden compartir la radiografia de tdrax y
que esta destinada a facilitar la deteccidn y clasifi-
cacion de esta enfermedad. Con un objetivo similar,
la firma holandesa Thirona -que provee tecnologia
de andlisis automatizado de imagenes médicas
y tiene clientes en 40 paises- cred la solucién de
uso gratuito CAD4Covid para asistir en el triage de
pacientes.

Segln Sonia Benitez, jefa de Investigacién e Inno-
vacién Tecnoldgica del DIS-HIBA y coordinadora del
pIASHIBA, la IA permite optimizar procesos en los
centros de salud. "Desde plASHIBA, nuestra vision es
liderar la transicion a un nuevo esténdar de atencion
médica, aplicando el potencial transformador de la
1A en el ambito de la salud -fundamenta-. Buscamos
conciliar las tecnologias globales emergentes a las
probleméticas locales y aportar a la comunidad
cientifica internacional con desarrollos propios. El
hecho de contar con un equipo propio para el desa-
rrollo y la implementacion de estas tecnologias en
nuestro centro de salud, garantiza que su integracion
a procesos asistenciales se lleve a cabo de forma
cuidadosa, clinicamente adecuada y ajustada a las
necesidades de nuestros profesionales de salud.”

Conocé la mejor solucion

del mercado para la

&

gestion integral de
servicios de salud.

Productos disefiados para
mejorar la experiencia
de los pacientes

d_ @&www.kern-it.com.ar o

o
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EN SALUD

+ CURSOS DE CAPACITACION ¢
+ASESORAMIENTO »
+GRUPOS DE TRABAJO®

ENSENAR, ES APRENDER DOS VECES

En HL7 Argentina conocemos la importancia de la capacitacion de estos estandares y herra-
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Interoperabilidad
en Salud

El orgullo de ser parte del primer equipo profesional informatico
del Hospital Italiano de Buenos Aires, en implementar la intero-
perabilidad de sistemas de salud en la Argentina.

SNOMED

ad
Universidad de Ledn,
Actualmente se desem
Jefe del Area de Ingenieria de Software, del Depar-
tamento de Informatica en Salud del HIBA, donde

on de arquitec-
yestandares

mas de quince anos, llegando a serun
educador destacado por HL7 Internacional.

HL7 CDA R2 Specialist, HL7V3 RIM, HL? FHIR. Hd
dictado numerosos cursos presenciales y virtuales
en es| [)arml(‘leHL? rgent / en otro is
omo Chile y Brasil, Participa
plementaciones CDA R2
y FHIR, como en el disefio de guias de estas, para
el Hospital Italiano de Buenos Ai la estrategia
digital del Ministerio de Salud de la Naci6n Argentina
y otras organizaciones.

Es docente de la maestria en informdtica en
Salud del Hospital Italiano de Euenns Air

materias de Interoperabilidad 3

Ingenieria de Software.

Desde Inl‘lovd Salud Digital, le propus

un poco la oria de |a interopera

Argentina y lo primero que nos aclara es que el tono
elato, va

porque el recom-:lo

de la informétic

Los inicios

#interoperobilided

Es mas, pas

acurriera, qu

mi olo estuvieran alliy nadie pudiera compartir
a informacidn.

Enmarzo de 2000, cuando comencé a trabajar en el

Hospital Italiano de Buenos Aires, comodesarroliador,

una de las primeras cosas que recibi fue una carpeta

n aproximadamente dos mil paginas, impresas

r*ontouo el estandar de HL7 versién 2.3, y mi rol fue
rabajar en |a integracion u

stalados resolviendo necesidades especificas, (labo
ratorio, diagndstico por Imégenes, medicina nuclear
2dores desoftware.

ainteroperabilidad de Rtemaa de
salud en Ia Ar sentina.

Las primeras integrac

meses antes, entre el Labo e

ad trativo, luego fue creciendo sun

ria clinica, el servicio de njlagruﬂstn:o por im Eenes
otros efectores delain

4Como llegamos
actuando como s dentro del

a un problema a resolver. Resultados d
ratorio que dependian que el paciente recuerde

nli
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llevarlos a la consulta, solicitudes en papel que no
eran claras o se perdian, identi ion de paci

Como todo aguel que empieza a ver un poco de inte-

en cada uno de estos sistemas, mucha doble carga de
datosy la falta total de poder integrar aunque sea, todo
lo que el paciente hacia dentro del mismo hospital.

En busca de ver como el resto del mundo resolvia
estos mismos problemas, la participacion de
médicos en un congreso de Informéatica médi-
ca en Los Angeles, vié que en algunos lugares
del mundo, usaban HL7, para resolver estos
problemas y el objetivo fue aprender de la expe-

1, al principio se asusta. No es algo que
aprenuas en la facultad y mucho menos veinte afios
atras, pero luego de procesar un rato, se descubre que
los retos parten por integrar simplemente sistemas
que no comparten la misma base de datos y esto va
més allé si aplica o no al sistema de informacidn de
salud. En definitiva, es una manera de intercambiar
informacidn. Es elegir un lenguaje y un medio de
comunicacién y estandarizarlo, no tiene muchos
secretos. Cuando los humanos nos comunicamos
establecemos un contexto, usamos el habla como

riencia de ellos y tomar las lecciones ap

Historia de estdndares HL7

Lainteroperabilidad hoy endia en Argentina, depende
un poco de HLT yla historia de ésta ensalud, desde el
punto de vista de esta mganlzamén nDesmucho mas
antigua. El grar del forma-
cidn en salud a principios de los afios 90" impulsé que
seempiece a pensar ycompartiria.

El objetivo era lograr un acceso rapido ala informa-
cidn en salud de los pacientes, distribuirla a través
de iples proveed desalud la
forma de rep itar los términos reducir
errores, evitar doble carga y los registros en papel.
Asiescuando nace HLT, HL7 V2, que fue el esténdar
con el cual efecti te, se 18

las necesidades de intercambio de informacién, entre
los distintos dep. dentro de un ital u
organizacion. Ya establecido en los anos 90, (en el
nuevo milenio) HL7, tratd de actualizar a un modelo
que fuera més escalable y de mayor alcance, es
cuando surge HLT V3.

Esta novedosa versin intentd incluir nuevas herra-
mientas y formas de codificacion mas estandares
llevandolo a XML, pero lievé como diez afos su publi-
cacionyno tuvo la gran adopcidn que se esperaba. Lo
que salvd el trabajo realizado en HLT V3, fue el naci-
mientoen 2005 aeCDA (Clinical Document Architec-

medio de porte y un lenguaje en comin para
entendernos. Hoy en dia ya son muchos los sistemas
que ofrecen algin medio de comunicacion, con otros
sistemas gue estdn fuera de su dominio y no solo en
el dmbito de la salud. Hay cientos de ejemplos y uno

delosque diaadiaesiai
La salud no escapa a esta necesidad.
Lainter: de un sisterna de informacidn

en salud, en la actualidad es casi un elemento
fundamental de todo sisterma y se torna cada dia
més critico, en el momento de optimizar
administrativos, atender un paciente, tomar
decisiones clinicas, apoyar a los profesionales en
la toma de decisiones clinicas y en la conduccidn
de una organizacion de salud.

El nacimiento de HL7 Argentina

Volviendo al recorrido de la historia Argentina, el siguien-
te hito sin duda fue la creacidn de HLT en este pais.
Durante el afio 2001 fue un trabajo de colaboracién
entre los distintos actores de varias industrias, que
debian acordar la formacién de HLT Argentina. Uno
delos encuentros clave fue en septiembre de eseario,

dond lizdlap jornada d idGnen
HL7, enel HosmlalGarrahan Ya contodos [0S procesos
idos, con | inacion de

“ASOCIACION HLT ARGENTINA" el dia 5 de diciembre de
2001, seanrobéer Estatuto Provisorio, paraconsﬂtunr
ur il sin fines de lucro, con domi

enla Ciudad Autdnoma de Buenos Aires. Losgranaes

ture) que p izardocumentos clinicos.

Final ante idades de izacio
tecnolégicay que HLT Version 3, no habia alcanzado
el nivel de implementacién deseado, nace en 2014
HLT FHIR, como una nueva propuesta para resalver 1
intert desalud. Todas est

delainformati lud

primera 1€l Dr. Guil )
so Dr. Fernan Quiros, Dr. Daniel Luna, Alan March,
Alejandro Bras Harriot y Diego Kaminker entre otros.

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

fueron y son parte de la historia de HL7 Argentina.

| P!

demanda y en forma presencial, pero al no poder

#interoperabilidod

cubrir en su totalidad las necesidades de todos los
sitios, decidio generar un curso de HL7 online, En 2006

Interoperabilidad de Historias clinicas

junto a Diego Kami la pri edicion g, toaintert idad de hi linicas, el
enesparioly luegolo salInglés, teniendosu  primer hito fue realizado entre el Hospital Italiano de
primer pi 2008. Desd Buenos Aires y Fresenius Medical Care,
ha ! itacion de HL7, enformavirtual,
tanto para los palses de habla hispana, /COmopar 9' En el Hospital Italiano, teniamos como objetiva
resto del mundo, habiend temil establecer un modelo docurmental de la historia

personas de todos los continentes, Encuanto a difusidn
del esténdar a nivel nacional, HL7 Argentina, sin duda
ayudd al crecimiento de la interoperabilidad con un rol

ivo, participando entodos | yjoma
das en las que es convocado y desde hace diez afios,
impulsadoy ejecutado por la comision directiva de HLT
Argentina, (integrada por: J. Sola, La Rosa, Kaminker,
Moreno, Mandirola, Carolo) jornadas de capacitacion
ydifusién por todo el pais.

El avance de las implementaciones

Luego de establecida la organizacion HL7 Argentina,
los sistemas comenzaron a tenerlo en cuenta, como
una herramienta de integracién y el siguiente hito fue
entre el afo 2002 y 2003, donde todas las prepagas
y lores del pais 1 @ buscar una
solucién al proceso de autorizaciones en linea de
prestaciones y se definié una guia para que estasse
puedan realizar online, publicada ,(entre otros) por
T , incluye i como verificar la
elegibilidad del afiliado, autorizacion de practicas y
consultas en ambulatorio, consultas de topes, (Audi
tor) pre-autorizacién de practicas de alta, compleji
dad e internacién, dentro de los flujos destacados.

Elcrecimiento de Iamensa;enaHL?VQ sugunéenalzay
cadavez

tivosusandicho estandar, paraintegrarel LIS, (sistemade
laboratorio) o RIS dedi icoporimé

En Agosto de 2006, luego de casi un afio de trabajo
entre empresas como Accenture, ADESFA, Conexia,
Farmalink, Galeno, Medicus, Hospital Italiano de
Buenos Aires, Hospital Aleman, Swiss Medical, Tradi
tum, Omint, entre las principales, se definid la primera
Euia deimp idn para ajeria de farmacia
basada en la version 2.5 de HL7, en formato XML.

La guia incluyo la solicitud de autorizacién, para la
dispensa de medicamentos, la anulacién de una
solicitud de autorizacion, la codificacion de una
receta, la notificacidn y anulacidn de la dispensa.

clinica, apuntando a ser una institucidn paperless
y por otro lado, generar un CDR, (Clinical Data
Repository) gue pudiera ser firmado

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

Es asique desde el afo 2006, el Hospital ltaliano de
Buenos Aires, suma a su registro transaccional un
repositorio documental en formato CDA. Cuenta con
méds de doscientos veintiocho millones de CDAs. La
estructura de cada uno de ellos estd basada en loque
&N su habian ido en Unidos,
para el cuidado continuo del Cada registro
que se realiza en la historia clinica, pasé a ser un
documento CDA y luego esto mismo se hizo extensivo
a cada documento que se generaba en el hospital:
epicrisis de Y; d ios, indi
caciones médicas, registros de enfermeria y resultado
de los distintos efectores entre los de mayor volumen.

Esta base permiti6 afios mds tarde, disponer de un
intercambio efectivo de documentos CDAs, entre la
Historia Clinica de Fresenius Medical Care, (EUCLID)
¥ la historia clinica del Hospital Italiano de Buenos
Aires, (ITALICA).

EnEUCLID, dedi illSls reali
zadosa del Hospital ltaliano y dich:
cidn seincorpora a ITALICA, mediante el envio del CDA.

Inicio de las iniciativas gubernamentales

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

13l
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privadas que ante la necesidad de intercambiar
informacion y no generar ni mantener cientos de

hi con di formatos, p on algdn
tipo de solucién tratando de usar estandares.

El primer proyecto con iniciativa gubernamental que
recuerdo fue en 2012 e impulsaba el uso de HLT
V2, para el registro nacional de vacunacién y trans-
fusiones, enmarcado en el proyecto SISA, “Sistema
Integrado de Informacién Sanitaria Argentino®, del
Ministerio de Salud de la Macién.

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

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

MAIS, es un proyecto para estandarizar el intercambio
de documentacidn clinica, el detalle de la facturacion
y los débitos entre prestadores y financiadores. El
impacto mas grande que tuvo fue el nivel de empresas
que convocd, el trabajo de consenso que se logrd y
que los esténdares que se utilizaron para definir el
intercambio ya fueron actualizados. El detalle de
facturacion se intercambiaba utilizando HLY FHIR
DSTU2 y la documentacion de respaldo a la factura-
cién mediante documentos CDAs.

Proyectos de alcance masivo

Los inicios de un provecto de alcance importante de
interoperabilidad comienzan en 20186, conla propues-
tadeintegrar a todo el registro clinico del Goblernoen la
Ciudad de BuenosAires, junto con los principales parti-
dos de la provincia de Buenos Aires; se conocid como
proyecto AMBA y fue impulsado en aquel momento
por quien es hoy en dia Ministro de Salud de la Ciudad
de Buenos Aires, el Dr. Quirds, tenia como objetivo la
creacidn de un bus de interoperabilidad que permitiera
la correcta identificacion de pacientes e intercambiar
informacian clinica, entre los que se atendian en la
Ciudad de Buenos Aires y en el Gran Buenos Aires.

I

Estado actual

Ese Inicio de proyecto fue impulsado y expandido
al crearse |a Direccién Nacional de Sistemas de
Informacitn en Salud, dependiente del Ministerio de
Salud de la Repiblica Argentina, el cual extendia este
intercambio de informacién clinica a todo el pais, en
el marco de la CUS, (Cobertura Universal de Salud).

No solo incluyd la parte sintdctica del intercambio
de informacidn, sino otro hito importante dentro de
los proyectos de interoperabilidad, que fue adoptar @
impulsar un estandar para la codificacin de la infor-
macidn. Entendiendo la problemdtica, el ministerio de
Salud de la Nacitn, decidit hacer miembro de SNOMED
CT Argentina, como pais y asi permitir que todo siste-
ma de informacion pueda tener acceso al mismo.

Para avanzar con el proyecto de interoperabilidad, se
convocda HLT Argentina, de esta manera colaborar en
la creacitn y definicion de las guias de implementacion
necesarias, basadas en FHIR R4, para el manejo de
identificacion de pacientesy de estandarizacién de la
informacién clinicay firmd un acuerdo de colaboracion
con el Hospital ltaliano de Buenos Aires, aprovechan-
do el conocimiento y el avance de las herramientas
necesarias. Es asi que el equipo de desarrollo realizd
el software, encargado de la federacion de pacien-
tes, del bus responsable de rutear las solicitudes de
documentos, entre los diferentes dominios y aportd
el conocimiento en cuanto a la codificacion y especi-
ficacion de la terminologia basada en SNOMED CT.

Allergies | Intolerances

Problems

Immunizations

Results

Procedures

/‘rhe International Patient Summary

El primer documento establecido para intercambio a
nivel nacional, estd basado en la guia internacional de
resumen de historia clinica, (IPS - International Patient
Summary) donde la informacion priorizada fueron los
diagndsticos, alergias, medicamentos y vacunas,

También se definié usando FHIR R4 y SNOMED CT, el
intercambio de informacion para registrosy programas,
siendo el primero el de vacunas, el objetivo es que el
Ministerio de Salud de la Nacidn, reciba comunicacion
actualizada y en linea de los sistemas de informacién
de las jurisdicciones y subsistemas, sin doble carga,
como fruto de la carga primaria de los profesionales
de lasaludy de una manera homogénea y escalable.

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

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

IS GO
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tomd la posta la Direccidn Nacional de Gobernan-
za e Integracion de Sistemas de Salud, dentro del
programa denominado IMPULSA.

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

Esta direccin sigue impulsando a las provincias en
el desarrollo del intercambio de informacién, en la
creacién de herramientas para facilitar su adopcién
y en la capacitacion del capital humano.

Asiestamosenmarzode 2021, con proyectos en marcha
¥ mucho camino por recorrer, pero con un futuro espe-
ranzador. Se sigue generando una comunidad impor-
tante y conscientes de la necesidad de interoperar. I
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Data analyties en salud? I
el desafio de tomar decisiones
basadas en datos reales

Tomar decisiones basadas en los datos es un desafio en cualquier disciplina, y el
campo de la salud tiene caracteristicas que lo hacen iinico. Hace décadas, los hospi-
tales modernos, tal el caso del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), registran y
analizan sus procesos para mejorar la atencion y salud de sus pacientes. Mas y mejor
informacion aumentara la capacidad de tomar decisiones. Para ello es necesario abor-
dar desafios y considerar las oportunidades que se presentan.

El andlisis de los datos, o data analytics, busca atender
los problemas reales de las organizaciones utilizando
informacion disponible. Para eso se trabaja en forma
conjunta con diferentes disciplinas comola Informatica,
Estadistica, Matematica, Programacion y el drea de
aplicacion o negocio que tiene el know-how del negocio.
Setrabaja con Informéticay programacitn, para ofrecer
la infraestructura y las herramientas necesarias para
el modelado, precesamiento, limpieza y almacena-
miento de los datos. Con Estadistica, para la obtencion
y visualizacion, responder las cuestiones planteadas,
representar lainformacidn que obtengamos, saber qué
maodelosoalgoritroes podemos utilizary comovalidar sus
resultados. Finalmente con Matematica, para entender
los fundamentos de los modelos ytécnicas estadisticas
gueseempleen,

Se pueden diferenciar entre tresy cinco niveles de data
analytics de acuerdo a sus objetivos y complejidad,
los mas comunes suelen ser el andlisis descriptivo,
predictivo y prescriptivo. Algunos agregan una instancia
de andlisis diagndstico, y el quinto nivel suele ser méds
variable que los anteriores. En la imagen se pueden
observar cuatro niveles, a saber:

* Andllsis Descript esel primer nivel de analk
sisy nos permite saber qué sucedio en el pasado

Ar oS es el siguiente nivel y
permite saber por qué sucedid

* Andlisis Prec ) permite conocer qué podria
pasar en el futuro
s0: nos dice que se podria

hacer para que esosuceda
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El andlisis descriptivo genera informes o reportes
predefinidos, que pueden ser estaticos, armados por
Unica vez para responder una pregunta. Los dindmicos
permiten hacer un andlisis de la informacidn a través
de indicadores que facilitan la toma de decisiones,
son los denominados tableros o cuadros de mando.

Por gjemplo: jcudntas mujeres mayores de 40 afios
se hicieron alguna imagen de mama en 20207 Para
explorar cudntas mujeres tuvieron una mamografia,
ecografia o resonancia mamaria, un equipo de andlisis
integra datos del padron de cobertura, bases de datos
administrativas de turnos o de estudios clinicos, y
puede generar un reporte estratificado por grupos
de edad, drea de cobertura de salud, entre otros.

El caso del HIBA se encuentra en el nivel de analisis
descriptivo, siguiendo en su trayectoria para avanzar
al siguiente nivel. Con varios afios de experiencia, el
drea de Businessintelligence (Bl) del departamento de
Informatica en Salud nuclea y coordina la realizacion
dereportes ytableros.

En cuanto al analisis diagndstico/explicativo, el
término "diagndstico” puede usarse para referirse
a generar explicaciones plausibles para una obser-
vacion. Desde un punto de vista estadistico, los
primeros pasos en este camino consisten en buscar
asociaciones entre variables de interés: zcambia la
adherencia a recomendaciones de estudios mamarnos
en diferentes grupos? ;se asocia el cumplimiento de
recomendaciones con la edad, la ubicacion gecgrafica
uotras variables?

Para el andlisis predictivo, sobre la base de loque nos
“ensafian” los datosy asociaciones del pasado, podre-
mos evaluar qué pasara en el futuro si conocemos
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ciertos predictores. Por ejemplo, se puede estimar
el riesgo de lesiones mamarias usando modelos
de riesgo que consideran variables demograficas
o clinicas: en base a biopsias mamarias previas,
edad, y otros p yfamiliares,
se pueden construir modelos de riesgo. Un paso
importante en el andlisis predictivo es la "valida-
cién": estudiar qué tan bien funciona un modelo a
la hora de hacer predicciones.

En cuanto al andlisis prescriptivo, por definicion,
este paso avanzado del andlisis de datos es el que
orienta en forma mds directa sobre una conducta;
nos dice qué hacer para obtener un resultado que nos
interesa. Analiticamente, para esto hace falta poder
predecir qué pasaria en dos situaciones alternativas:
si tnmamos una conducta, y si no la tomamos. En

t anterior: 2deb s indicar mamo-
grafras a una mujer sana con ciertos antecedentes
de enfermedad mamaria? Para eso, necesitamos
saber qué pasaria en uno u otro caso (si sigue su vida
con o sin estudios de rastreo). Este tipo de andlisis,
de ‘prediccion contrafactual’, nos da una idea sobre
los resultados que tendriamos en ambos caminos
allernatwos y nos permite indicar la conducta para

q mejores

Consolidacidn de un repositorio central de
datos histdricos y actuales en el HIBA

El sistema de informacion en salud del HIBA Ileva

diaria delos pac:entes como por ejemplo de acceso-
riosy di queuna puede
llevar puestos conocidos como “wereables”, entre otros,

Actualmente el repositorio central de datos, también

yel Dy 15e, del HIBAse
dediferentes origenes: apllcatwosmternos tanto asis-
e r 1as,

carpetas compartidas, archivos planos, entre otros,
alojados en diferentes bases de datos.

EI D ISeesun io central de regis-
tros histéricos y actuales. Se define un uso especifico
para los datos antes de su carga y representa una
imagen resumida del negocio de acuerdo al tema o
area. Los datos estan transformados y estructurados.

Al integrar datos de diferentes fuentes en un dnico

izado, un D permite
s masintegral y eficiente, abarcando mejor
iones de la or ion. Através de

un proceso de ETL (Extract, Transform and Load) estos

¥
dos en un Unico repositorio para su posterior andlisis
utilizando técnicasy deBlydat
para facilitar el proceso en la toma de decisiones.

maés de 20 afiosi
de datos clinicos. Eso se traduce en 1.5 millones de
pacientes ycinco millones de epﬁoonosae internacién.
Ladc idn ¢l Arep la
por documentos esténdar o CDA (del inglés Clinical
D t Architecture). Por afio tan producien-
do airsdsdor de veinte mn!lnnes de CDAs cerca de
cingl il pordiay W
episodio, rep )& los datos no estruc

do el all

En cuanto a los datos estructurados, son alrededor
de dosclentos treinta millones, representados por
estudios de laboratorio, reportes codificados, proble-
mas de salud, solicitudes de medicacidn, o signos
vitales. Se suman a lo anterior més de trescientos
TB de imagenes, asi como datos de audio en la
base acustica que se encuentra en desarrollo. En la
misma linea se estd avan zando sobre Ia mlegracnén
de inf i6n - ¥

Lineas futuras mclunrén informacién de !a vida
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Hacia dénde vamos: Data Lake

Acceder alos datos de forma rdpida y desde cualquier
lugar es importante, lo que determina la relevancia de
los data lake. A diferencia del data warehouse, el data
lake almacena informacién que no estd preparada
y lista para el consumo, sino que se toma en estado
natural. De ese modo, los usuarios puede utilizar los
datos de manera diferente para el que se han definido
al momento de su carga.

Desafios y oportunidades en el andlisis
de datos

Cada vez mas disciplinas cuantifican y miden sus
procesos. En investigacion cuantitativa, cuando algo
nose puaclemedll unasolucion tentadora -y muchas
€5 LISar un ref o'proxy’ de

ese constructo que nos interesa. ¢ Podemos medir
qué tanto alguien cuida su salud? salcanza con saber
cudntos médicos visita, cuantos pasos camina por
semana, qué resultados arrgj6 su ditimo laborato-
rio de sangre? Sin duda estos indicadores aportan
informacion. El desafio de eﬁumos de data analytics
lud es adoptar p conocer

Ias limitaciones de sus datos y sus métodos. Lo que
medimos és una rep iGn parcial y ia-
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En la analitica avanzada se busca interpretar las
necesidades de negocio para generar e implementar
casos de uso de analitica descriptiva, predictiva y
prescriptiva, Agui los perfiles estén representados por

los analistas B, los cientificos de datos y los expertos.
Eslosseencarganuelagesmndepmyem.osrelacuo-
tos de

dep
Bl. Comotal, deben conocer especialmente el negocio,
los proveedores, los clientes yla tecnologla que estan
empleando sus equipos de trabajo.

El cientifico de datos presenta un nivel de conoci-
mientos superior al del analista, pudiendo realizar

S mi tareas, p nnivel profun-
didad, a nivel matemdtico y de programacion, que les
permiten Io dei tacion de
los métodos y algoritmos de mineria de datos y machi-
ne learning. Se i a con
casufsticas cc much de problemas ad

hoc que requieren un andlisis y dedicacion profundos.

Finalmente, en relacién al gobierno de datos, la
viabilidad de los proyectos pasa por tener una gestion
eficiente. Tiene que ver con analizar el dato, alma-
cenarlo o procesarlo , asi como para cada conjunto,
determinar su valor, su ciclo de vida, su calidad,
seguridad, quién es el responsable, entre otros. En
otras palabras, generar en la organizacion la visién

mentelncnmpleta de la realidad. Por eso, incorporar

pur en proyectos
de data analytics en salud.

Actualmente existe un conjunto de perfiles que traba-
jan en entornos de ir ia de negocio, andlisi
y clencia de datos y otras dreas relacionadas para

del dat nactivoyaccionar en conjunto sobre
la generacidn, calidad y uso de los mismos.

El equipo de trabajo de data analytics del HIBA se
encuentra conformado por analistas Bl, cientificos e
ingenieros de datos. Actualmente, se encuentra en
plena transformacién estimulada adin mas por el efec-
to de la pandemia de ODVID 19 que acelerd todo. En

abarcarlostres pilares mas impor
dos por la arquitectura de datos (Back End), , analitica
avanzada (Front End), y el gobierno de datos.

El back end esta relacionado con desarollar la tecno-

) revistas i .lﬁcas

afortalecer

ch?.aruna cultu-
ra de decisiones informadas por datos (‘data-driven’),

logiayla i q luciona | idades D nuestra estrategia y recorrer las etapas
analiticas para lograr la escala y p ividad del p mds arriba implica también entender
valor de los datos. El perfil i esta rep sus limitaci Las decisiones en salud, tanto indi-

tado por el arquitecto o ingeniero de datos quien se
encarga del disefio de la estructura de los datos y de
los procesos procesos ETL. Trabaja tradicionalmente

viduales como ales, estan deter
por muchos factores. Los datos disponibles en una
institucidn o red de atencidn médica, y la informacidn

con data 1585, aunque ite se ha
ampliado el catdlogo con las nuevas bases de datos,
como por ejemplo data lakes, data marts, entre otros.

q dlisis aporta, son elementos fundamentales,
que junto a un equipo formado de trabajo aportard a
un mejor proceso de toma de decisiones. A

191l
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Reinventando
la prestacion
de atencion a
los pacientes -

PACSonWEB: TODO EL POTENCIAL
DE UNA SOLUCION CLOUD-NATIVA
AL SERVICIO DE LA IMAGEN MEDICA

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

535 "
Soluciones de seguridad S .- 3 X ‘@.\ \ \ s

Sus datos v los datos de sus pacientes,
siempre seguros, protegidos y disponibles.

el N4

1 infolatam@dedalus.com

LIFE FLOWS THROUGH OUR SOFTWARE

= s Yo
RESPALDD Y DETECCION Y RESPUESTA GESTION DE
RECUPERACION AAMENAZAS Y OPERACIONES DE
DE DATOS SEGUROS VULNERABILIDADES SEGURIDAD 24X7

Soluciones para una fuerza de trabajo conectada

Su equipo de salud, trabajando en cualquier momento v lugar.

=3 @ Desde hace mas de 90 afos, desarrollamos y ofre )
=3 ; ; /,D mejorar la vida de personas. Toda una vida dedicada a trabajar con integridad, coraje y
==) @ @ A g pasién, con un propdsito claro que inspira y genera valor para la sociedad.
ESPACIO DE TRABAJO DIAGNOSTICO POR DATOS Y ACCESO DE Nuestro espiritu de innovacidn en Farma, Diagndstica y Diabetes Care nos define e impulsaa
DIGITAL PARA SERVICIOS IMAGENES Y DIAGNOSTICO CONFIANZA PARA proporcionar prevencion, un diagndstico preciso y el tratamiento adecuado para cada
DE SALUD REMOTOS EL USUARIO FINAL

persona en el momento justo.

Estamos orgullosos de lo que somos y de lo que hacemos hoy para construir un mejor futuro.
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Transformacion digital
ciudadana

En el marco del confinamiento obligatorio cobro relevancia otra manera de
vincular el mundo fisico y virtual. La transfor digital ciudad ya estab
en marcha, pero la pandemia de COVID-19 acelero la digitalizacion de la vida

cotidiana y en hubo tos se estimaban se darian en aios.

Daniel Luna

Ante un panorama confuso nos vol 0s re-

fractarios a la complejidad. Por este motivo,

cuando la vida cotidiana sufrié un giro in

rado durante 2020 por la crisis sanita

COVID-19, buscamos la forma de facilitar el dia
la tecnologia tuvo un rol dominante

La pandemia precipitd la transformacién digital
ciudadana puesto que, en el marco del confina
miento obligatorio se pots elvinculo con lo
virtual. El contacto con el mundc rior tuvo
q er mediado por la tecnologia y, en tiempo
récord, se multiplicd de forma exponencial el
uso de dispositivos digitales, de modo que la
sociedad tuvo que adaptarse a los cambios.

la transicién digital ciudadana tuvo un
punto de inflexion: habrd un antes y un des-
pués de la pandemia. En este nimero de
Innova Salud Digital se indaga en las princi
areas de desarrollo de la transforma-

os desafios ante un escenario hibrido.

#TransformacidnDigital

La Salud Digital

La visita innecesaria a los centros de salud
durante la primera fase de la pandemia fue
un factor que multiplicé los contagios. Por
esta razon, y para reducir la sobrecarga del
sistema sanitario, desde marzo de 2020 las
autoridades ntinas recomendaron evitar
la visi : ial a centros de salud ante
cuesti y realizarla sdlo en

En este contexto, fue crucial la tele-consulta,
enla cual el vinculo médico-paciente se realiza
€en una comunicacién interactiva mediante
el uso de la tecnologia de la informa yla
bajo estandares de intero-

cidad de los datos.

Seglun Daniel Luna, jefe del Departamento
de Informéatica en Salud del Hospital Italiano,
antes de la pandemia, el 9! 2 los pacientes
elegia atenderse de forma presencial y s6lo un

% optaba por la modalidad virtual®, mientras
que desde marzo de 2020 los nimeros se
tieron. En este sentido, vaticind que enla nueva
normalidad los numeros seran de “70 0 80% de
consulta virtual yun 30 0 2

Luna destacd que “la pandemia fue un cata-
lizador o acelerador de transformacion digital
ciudadana mas que nstituciones” porque
amiento “oblig
servicios a digitalizarse como pudiera
los “ciudadanos a utilizar canales gue estaban
disponibles pero que no elegian, por diversos
factores: brecha digital, falta de capacitacion,
costumbre o miedo”. Desde su punto de

LY |
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“la verdadera estrella” del afo y medio que vivi-
mos en pandemia “no fue lo tecnolGgicamente
correcto y adecuado sino lo simple y répido”.

Para dar un gjemplo, indicé que “una empresa
con poco desarrollo tecnoldgico con tomar el
call center y una recepcionista” gue conecte a
los pacientes “por WhatsApp, ya se considera
que lo estan atendiendo en linea”. En cambio,
el Hospital Italiano tiene un Portal digital desde
hace 10 afios embebido con telemedicina, “que
esseguroyadecuado”. Entonces, la tecnologia
facilita procesos, pero en dicha simplificacion

no debe dejarse de lado cuestiones fundamen-

tales como la seguridad y no diferenciar entre
una consulta desde una plataforma segura

0 desde una app de celular involucra no en-

tender la sensibilidad de los datos de salud.

Por lo tanto, la educacion en temas digitales
debe contemplar distinguir qué herramientas
son seguras y cudles por el contrario implican
un riesgo. La transformacion digital ciudadana
no puede hacerse sin capacitacion, soporte
adecuadoy evaluacitn permanente ademas de
un cambio cultural. Este proceso llevara tiempo
y en un escenario cercano serd fundamental la
adaptacion del usuario y de los prestadores de
servicios a la denominada nueva normalidad.

Segun Luna, “el desafio es aprovechar el
impulso de aceptacidn de la virtualidad
en la atencidn, seleccionar mejor lo que se
puede y no se puede en lo virtual y armar
un modelo de acoplamiento administrativo
transaccional con asistencial, con el objetivo
de lograr que la preparacion presencial se
haga en lo virtual y el seguimiento también”.

| 2

Esto implica “digitalizar la experiencia del pa-
ciente”, por ejemplo, sacar turnos se puede
hacer a distancia mientras que gueda limitado
alo presencial aguellos procesos en los cuales
sea necesario que la persona “ponga su cuerpo”.

Ensuma, Luna resumid que “el verdadero desa-
fio de la transformacion digital es la experiencia
delusuario, usabilidad de aplicativos, instancias
méviles y ubicuas, acoplamiento que asegure
practicasintegradas” y que latecnologia "enlos
proximos 20 anos tienen que ser una herramien-
ta de coadyuvancia al profesional de la salud”.

Educacidn digital de emergencia

El principal planteo que establecen investigado-
res del area educativa al evaluar la implemen-
tacion de herramientas digitales en el sistema
educativo nacional en el marco de la pandemia
es diferenciar “la situacion de emergencia” de
la Educacion a Distancia (EaD).

En esta linea de ideas, Mdnica Eines, investi-
gadora de Tecnologia Educativa (UNdeC-UM),
expuso que “la situacion obligd a una virtua-
lizacion imperiosa de emergencia a fin de dar
continuidad al proceso educativo, pero ello
no significa que desde marzo 2020 se haya
implementado la modalidad de EaD en todas
las propuestas curriculares”. Por el contra-
rio, sostiene gue la “zoommania”, como se
la conoce genéricamente a la incorporacion
de TICs en el aula, “fue la traduccidn rapida
y medible institucionalmente, de la clase oral
expositiva canalizada por los medios virtuales”.

Luis Porta

La tecnologia fue la alternativa para garantizar
el acceso a la educacion en todos los niveles
en un estado de excepcién, pero la EaD inclu-
ye elementos que no se concretaron. La EaD
sigue siendo incipiente, aunque los primeros
pasos ya se vienen dando desde el 2000.
Cabe recordar la implementacién de politicas
pablicas como la Campaiia Nacional de Alfa-
betizacion Digital y el Plan Conectar Igualdad.

Las inequidades del sistema educativo nacional
son un obstéculo a la hora de migrar hacia
la modalidad virtual. El informe “Educar en
tiempos de pandemia. Un nuevo impulso para
la transformacion digital del sistema educa-
tivo en la Argentina” que fue impulsado de
manera conjunta por la Division de Educacion
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
y el Programa de Educacion del Centro de
Implementacion de Politicas Plblicas para la
Equidad y el Crecimiento (CIPPEC), estable-
ce datos gque para comprender el contexto.

En dicho documento se enuncia que el 55% de
los hogares argentinos declard tener acceso
a una computadora, pero solo 20% es de uso

#TransformacidnDigital

exclusivo de cada estudiante mientras que el
35% la comparte con el grupo familiar. Del
lado de los docentes, el 90% de maestros de
primaria y el 95% de secundaria posee un or-
denador; sin embargo, mas de la mitad de los
educadores la comparte con su familia, hecho
que afecta su trabajo.

En relacién a estos antecedentes, Luis Porta,
investigador principal del CONICET y director del
Centro de Investigaciones Multidisciplinarias
en Educacion (CIMED-UNMdP), evalud que la
pandemia puso en evidencia “la desigualdad
del sistema, del acceso a los bienes materiales
y de bienes simbélicos”. En consonancia con
esto, enumerd las barreras que se presentan a
la hora de abordar la ensefianza a distancia: “la
primera es el acceso a los bienes tecnolégicos”,
otra es “como hacerlo en un marco de la vida
doméstica-familiar” yla dltima se encuentraen
“las condiciones de formacion y de trabajo de
los docentes para dar cuenta de este proceso”.

Elinvestigador del CONICET destacé que “la edu-
cacién es un ejercicio de cuidado y hospitalario”,
¥ "que queden afuera sectores sociales genera

P |
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desigualdad”, poresodesde su perspectiva “esto
solo se puede resolver con politicas publicas”™.
Considerd que “la apuesta” en la nueva norma-
lidad sera “reconstruir un proyecto escolar que
implique la ampliacién de derechos” y reflexiond
queseria un error “volver a la escuela de antes”.

Segun Porta, “la salida es la escuela
para generar la transformacidn digital
ciudadana” y para esto “"hay que
reconfigurar el sistema escolar, el acceso
a la tecnologia, la capacitacion de los
docentes y generar inversién® dado que
“hay que sostener una institucion que
tiene un sentido” pero que “el mismo debe
ser reconfigurado de forma colectiva”.

La pandemia corrobord que en un futuro cercano
la educacion combinara la presencialidad y la
virtualidad, esto se denomina aulas hibridas. No
obstante, para concretar este primer paso hacia
la EaD resulta imperativo un acceso igualitarioy
universal a la tecnologia ya que no se puede pen-
sar en la hibridacion del sistema educativo sin
politicas publicas para resolver las inequidades.

La ciudadania digital

Laforma de participacién ciudadana también se
vio modificada durante la pandemia. El uso de
las TICs para la participacion en asuntos publicos
forma parte del sistema del gobierno electronico
que consiste en la administracion de recursos
estatales con la asistencia de la tecnologia. El
principal objetivo es simplificar la participacion
ciudadanay para estefin, lasinterfaces permiten
acceder a informacion en linea de modo seguro.
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Elobjetivoes quelaintervencionde la ciudadania
enel espacio publicose torne mas amena. Enel
plano local, el ministro de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires, Fernan Quirds, valord que en CABA
se estd “dando un servicio al ciudadano en cada
momento y en lo que el ciudadano necesita”.
Cabe recordar que el Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires trabaja en la atencién al vecino
a través de diversos canales de comunicacion
para simplificar tramites.

Con ese espiritu se desarrollan productos di-
gitales para resolver problemas sin necesidad
de concurrir a reparticiones de Gobierno. A
través de la implementacion de soluciones con
Inteligencia Artificial (IA) se crean aplicaciones
para lograr proximidad. En este marco, tuvo
preeminencia Boti, un asistente virtual capaz de
automatizar tareas; y en este caso la plataforma
elegida fue WhatsApp dado que laapptiene una
penetracion de mas del 80% en los teléfonos
maviles en CABA.

En relacion especifica a la gestion de la pande-
mia, Quirds expuso en un didlogo abierto de la
Maestria en Informatica en Salud del Hospital
Italiano que “la experiencia que se lleva adelante
en la Ciudad tiene que ver con un aprendizaje”
en el cual “el sistema de informacién es un
instrumento para cambiar la realidad”.

El ministro Ferndn Quirds explicé que
“desde el dia uno de la pandemia se
realizé una reunién integral del sistema
de informacidn con el objetivo de evaluar
el grado de preparacién para hacer
epidemiologia sanitaria” y asi forjar un
seguimiento de casos.

Ferndn Quirés

Asimismo, expuso que la crisis sanitaria de
COVID-19 obligd a “reconstruir la estrategia” y
que desde la gestion de la Ciudad de Buenos
Aires “setrabaja en los sistemas de informacion”
que permiten lograr “un seguimiento muy meti-
culoso”. En este plano, se acopla el plan de va-
cunacién portefio, el cual se desarrolla de forma
eficiente y se perfecciona la historia integral
de salud, ademas el objetivo en el corto plazo
es la busqueda de un sistema interoperable.

Comercio electrdnico

En 2020, seglin datos globales de EMar-
keter, Argentina fue el pais que mas crecid
en ventas a través del comercio electronico
puesto que subieron un 100,6% respecto al
ano anterior. El confinamiento obligatorio en
nuestro pais generd un incremento en la can-
tidad de compradores en plataformas digitales.

#TransformacidnDigital

Para dar un ejemplo, Mercado Libre registrd
un crecimiento del 47% en el nimero de com-
pradores durante 2020. Los datos los brinda
Juan Lavista, head marketing e insights ad-
vertising en Mercado Libre, quien reveld que
“gstas cifras no son mas que una muestra de
cdmo la aparicion del COVID-19 llevé a que los
procesos de adaptacion y reinvencion digital se
aceleren en mesesloque seesperabaenanos”.

El crecimiento del e-commerce plantea en-
tonces la necesidad de una evaluacion del
panorama a corto plazo.

Al respecto, Lavista augura “una cultura
data driven, entendiendo el comportamiento
real del consumidor y sus preferencias, en
la que ninguna decisidn se toma sin que
esté respaldada por datos certeros”.
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Juan Lavista

Con este criterio, se torna imperioso el anélisis
de los datos. En esta via trabaja Mercado Ads,
dénde los datos se transforman en informa-
cion sobre los habitos del consumidor. “Antes
acceder a este tipo de informacién sélo era
posible mediante focus groups o socidlogos gue
estudiasen las préximas tendencias, pero el
paradigma del Big Data vino a cambiarlo todo.
Lo digital viene con su propia logica y hoy el
desafio es convertirlo en la base de cualquier
estrategia”, apuntod Lavista.

Por otra parte, uno de los puntos complejos de
las compras online es la inseguridad. En este
sentido, Lavista expone que “este contexto ha
venido a cambiar la percepcion” ya que antes
existia un consumidor con “cierta desconfian-
za"; sin embargo, la adaptacion acelerada al
e-commerce es una muestra cabal del cambio.
Las plataformas digitales ayudan a perder el
miedo al fraude, con programas especificos
como “Compra Protegida”™ de Mercado Libreque
aseguran la transparencia en el proceso y en
caso de cualquier problema se garantiza la de-
volucién del dinero, siempre que las compras se
realicen dentro del ecosistema de la plataforma.

| ]

Banca

La pandemia precipitd la utilizacion de la tecno-
logia en la realizacion de operaciones bancarias.
Segun datos del Banco Central, desde marzo
de 2020 a febrero de 2021, las terminales
de autoservicios se incrementaron de 7644 a
8437, Ademds, la utilizacidn del Homebanking
fue la que se impuso como la forma mas simple
ante las restricciones a la presencialidaden las
casas bancarias nacionales.

Las gestiones online prosperan sobre la presen-
cia de clientes en las sucursales. Segin Silvia
Tenazinha, Gerente Principal de Banca Comer-
cial de Santander Rio, “la pandemia aceleré 5
anos los planes” en el drea ya que se revirtid
un estado de situacién porque “el 80% migré a
canales digitales” y modelos de atencién remota.

Desde su perspectiva, la pandemia “dio mas
cercania” y el desafio a futuro es “tener co-
nocimiento del cliente” y ayudarlos en “los
momentos de laverdad”, es decir, cuando surge
un problema y el banco logra la resolucidn.

En relacién a los aspectos negativos de la
digitalizacion, durante 2020 se increment6 el
delito informético, por este motivo, los ban-
c0s ejecutan campafas para concientizar a
clientes de los riesgos ya que las organizacio-
nes delictivas digitales son més sofisticadas.

En relacidn al delito informatico, Tenazinha
explicd que Santander identificd que existen
“audiendas més vulnerables” como “los jubllados
por temas de brecha digital” y “el personal
de salud ya que se encuentra agotado”.

Silvia Tenazinha

Evalud que lasolucion para evitar el fraude digital
eslaeducacion y lograr que sea “user-friendly”.
No obstante, advirtié que “lo ameno también
tiene mas vulnerabilidad" y por eso es importan-
te “poner friccion” en algunos procesos, como
la doble autenticacion, ya que “existe una linea
muy delgada entre que sea simple y seguro”.

Silvia es Ingeniera en Informatica por la
Universidad del Salvador y se especializé en
diversos MBAs en el MIT y en Harvard, por eso
se considera “optimista” en relacion a la trans-
formacién ciudadana digital, aunque detalla
que “detrds de la tecnologia hay un ser humano”
y considero que “el mejor modelo serd hibrido”.
Para concluir, evalud que los desafios de la
transformacion digital serdn de la experiencia
de los usuarios porgue “si a la tecnologia no le
ponemos inteligencia nos trata a todos igual”.

Los desafios de un futuro hibrido

La transformacidn digital ciudadana se acelerd
y el futuro cercano se vislumbra hibrido. No se
concibe una nueva normalidad completamente

#TransformacidnDigital

virtual, por el contrario, las herramientas tecno-
l6gicas se complementan con lo comunitario y
local. No obstante, el principal inconveniente en
nuestro pais para pensar a un ciudadano digital
se encuentra en las inequidades de acceso a
bienes digitales.

La tecnologia y las redes siguen siendo limi-
tadas. Una alternativa para lograr disminuir
las desigualdades en la conectividad surge
por el lado de la telefonia mévil: segin datos
de CIPPEC, “"el 84% de las personas de los
grandes aglomerados urbanos tiene celular”.

La vida cotidiana se encuentra atravesada por
las tecnologias y, en este sentido, uno de los
principales desafios es la educacion digital.
Parte de este cambio cultural, incluye enten-
der la jerarquia de la privacidad de los datos,
ademas de percibir que algunos procesos re-
quieren aprendizaje ya que no son tan simples
aefectos de garantizar la integridad del usuario.

Los beneficios de la transformacion digital
también salieron a la luz gracias a la pandemia:
la posibilidad de aprender o resolver tramites
sin salir de casa, participar en cuestiones de
la agenda publica e incluso tener un contacto
directo con las autoridades. Por dltimo, cuando
afuera todo era complejo, la tecnologia ayudd
a simplificar y darnos un poco de certidumbre
para continuar con nuestras vidas en medio de
una crisis sanitaria inaudita. A
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Laura Acion:

“Con el tiempo vamos a aprovechar
lo mejor de lo virtual y lo presencial”

La doctora en Bioestadistica y referente de la educacion basada en eviden-
cia dialogo con Innova Salud Digital sobre los cambios generados por la pan-
demia en el plano de la educacion superior. La especialista estimé que con el
tiempo vamos a ir coincidiendo en aprovechar lo mejor de la modalidad pre-

sencial y remota.

Laura Acidn

Tras divisar la trayectoria académica de Laura
Acion no caben dudas que la ciencia de datos
es interdisciplinaria. En el sendero que recorri,
desde sus primeros pasos en biologia hasta
la actualidad, convergen miltiples disciplinas.

Laura es doctora en Bioestadistica, investiga
dora Adjunta del CONICET en el Instituto de
Calculo (UBA) donde estudia el uso responsable
de datos para inteligencia artificial y ciencia
de datos; también es referente de las comuni-
dades de R en Latinoamérica y consultora del
proyecto ARFPHAI (por su nombre en inglés Ar-
gentinean Public Research on Data Science and
Artificial Intelligence for Epidemic Prevention).

Asimismo, su filosofia basada en la colaboracion,
la llevd a investigar las mejores practicas de
ensenanza; asi se establecid como instructora

yformadora de instructores en The Carpentries,

ademds de cofundadora de MetaDocencia, un
proyecto que tiene como finalidad capacitara la

comunidad educativa en el uso de tecnologia.
En didlogo con Innova Salud Digital, Laura
Acidn revela la sinergia entre las practicas en
ciencia de datos y el uso de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion para poder
ensenar de forma remota.

1: Mi carrera de grado fue Biologia
y mientras estudiaba fuiindagando en distintos
temas hasta que llegué a la investigacidn clinica
con imagenes del cerebro, es decir, trabajaba
con neuroimagenes en ladécada de los noventa.
Ahi encontré lo que buscaba que era desarro-
llar investigacion que impactara en la vida de
las personas, pero a través de computadoras.
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Esto me llevé a la Bioestadistica. Me doctoré
en la Universidad de lowa dénde colaboré en
psiquiatria y neurologia usando bases con datos
primarias para luegoevolucionar al uso de bases
de datos de forma secundaria.

Al regresar a la Argentina segui por el mismo
camino, solo que aqui los datos de salud no
cuentan con bases tan desagregadas. Por este
motivo, ahora estoy trabajando para que las
bases existan y me integré a proyectos que
tienen este objetivo.

¢Cuales son los desafios en la ciencia de datos
después de la pandemia?

Enla Argentina, la necesidad de unificar y de me-
Jjorar la infraestructura de datos de salud. A nivel
mundial se advirtid que muchos de los avances
que se realizaron fueron gracias a la apertura,
el trabajo en ciencia abierta y el intercambio.
Mo obstante, los datos de salud son hipersen-
sibles y no son sencillos de anonimizar com-
pletamente, por eso hay muchisimos riesgos.

[ 2]

También hay mucho camino que recorrer sobre
temas de regulacién ya que no hay forma segura
de abrir datos, no sé si alguna vez latendremos
o si habré que generar datos sintéticos. Otro
desafio es contar con recurso humano bien
formado en estos temas ya que es un cuello
de botella importante.

Ya que haces referencia a esto ;Como eva-
lias el vinculo de la ciencia de datos y la
formacion en salud?

Miexperiencia dando clases a profesionales de
la salud es que la formacién de grado muchas
veces no esta enfocada al componente de in-
vestigacion, Sin embargo, los profesionales de
salud para ejercer necesitan hacer una lectura
critica de un articulo cientifico y muchas veces
para eso hay que entender estadistica, teneren
cuenta los basamentos de la ciencia de datos
y de inteligencia artificial.

Ademds, los profesionales de la salud son
mediadores entre quien crea esa tecnologia

y son los que la aplican; por este motivo, creo
que es necesario reforzar en ciencia de datos
desde la formacion de grado. Mientras esto
no suceda estd en cada estudiante buscar
alternativas para formarse y sentar esas bases.

Igual te, untemaindisp leen laactua-
lidad a la hora de pensar en ciencia de datos y
de inteligencia artificial es que hay cuestiones
éticas detras, que los profesionales de la salud
saben porque tiene un voto hipocratico, pero
quienes analizan esos datos no siempre las
poseen. El componente ético es fundamentalya
que detras de los datos hay personas, pero el uso
responsable de datos no esta siendo incluido
en la formacién superior y hay que reforzarlo.

¢Como llegaste a formarte en las mejores
practicas de ensefanza basadas en evidencia?

Para preparar mis clases me puse a pensar en
herramientas para mis estudiantes y recordé a
los profesores que me motivaron. lgual sentia
que necesitaba algo mds practico. En esta
bisqueda llegué a The Carpentries, qgue esuna
organizacion que surgid en los noventa con la ne-
cesidad de dar cursos de programacion a fisicos.
Poresotomé el cursode instructoresy consideré
que esto debia tener su traduccion al espafiol.

LAsi comienza MetaDocencia?

MetaDocencia fue una necesidad comunitaria
de docentes y la particularidad es que surge
desde la comunidad de educadores especialis-
ta en un tema. En un primer momento estuvo
enfocado al nivel superior, pero hubo una ne-
cesidad enorme de todo el ambito educativo.

Surgid con la pandemia de Covid-19, hicimos el
primercursoel 27 demarzode 2020, 0seanibien
comenzéel aislamientoycreoque laideaflorecio
porque ya teniamos afios de trabajar en esto.

Cabe destacarque nuestros cursos son gratuitos
yya lotomaron 1500 personas. Realizamos un
workshop para hacer una clase online. Ahora
tenemos una introduccion para ensefar a pro-
gramar online que es muy practica porque si
no metes las manos en la masa no se aprende.
Se vendran muchos cursos mas.

Pensando a futuro, las herramientas de la
modalidad virtual generaron otras maneras
de ensenar ¢esto seguira vigente?

L_a pandemia nos obligd a ir a la modalidad
remota y ahora tiene que decantar esos
aprendizajes.

En este sentido, soy optimista y creo que no
se puede descartar todo este conocimiento.
También advertimos que hay limitacionesy que
no se puede prescindir de la presencialidad.
Asi, las dos modalidades tienen sus ventajas
y desventajas, por eso creo gue con el tiempo
vamos a ir coincidiendo en aprovechar lo mejor
de los dos mundos.

Por ejemplo, para personas que recién em-
pezaban una carrera de grado fue muy dificil.
Hay instancias que requieren si o si de presen-
cialidad y la interaccién humana es esencial.

No obstante, hay mas gente inscribiéndose en el
sistema universitario, sobre todo en posgrados.
Otro puntoafavoresquesefederalizd la educacion.
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#Ciberseguridod

versos ataques de origen ruso dirigidos con-
tra Ucrania. La empresa Microsoft examina
desde hace anos los ataques provenientes de
usuarios vinculados al Departamento Central
de Inteligencia de Rusia y que han desarrolla-
do software malicioso muy sofisticado en los
dltimos afios.

Severino, quien también es jefe de tecnologia
y coordinador del comité de seguridad de la
informacion clinica del Hospital Italiano, ad-
vierte que los Gltimos afios “la tactica de ata-
que ha cambiado” y actualmente “estdn com-
puestas de una serie de productos que tienen

valoré Severino.

En un marco de alta beligerancia informatica,
Severino dice que “la forma de defenderte es
tener un buen plan de actualizacién de los re-
cursos informaticos, estar suscrito a las aler-
tas internacionales y poner todos los parches
de los productos disponibles” y esto cuenta
tanto para paises como para organizaciones
publicas o privadas.

Asimismo, asegurd que “muchas veces las em-
bestidas cuyo objetivo es un Estado comien-
zan en el Ultimo eslabdn de la cadena que es
el ciudadano” ya que los ciberdelincuentes
saben que “no pueden atacar un equipamien-
to de seguridad nacional porque estos imple-
mentan inteligencia artificial y no son sencillos

| 0]

Jorge Severino

de vulnerar”. Agui es dénde se enlazan los as-
pectos de ciberdefensa con los de ciberseguri-
dad ya que para atacar a una nacion se puede
ingresar desde dispositivos de civiles.

La ingenieria social

Los ciberdelincuentes utilizan diversas técni-
cas de manipulacion para obtener informacion
confidencial de los usuarios y esto se conoce
como ingenieria social. Por este motivo, los
Estados en paralelo al desarrollo de la ciber-
defensa crean areas de ciberseguridad para
proteger a la poblacion de ataques maliciosos
por el uso de las computadoras o los disposi-
tivos moviles.

En la Argentina durante el mes de febrero de
2022, el Equipo de Respuesta ante Emergen-
cias Informaticas nacional (CERTar, por su sigla
en inglés), dependiente de la Secretaria de In-
novacion Piblica, dio a conocer su informe de
incidentes de seguridad informatica registra-

#Ciberseguridod

dos durante el afo pasado, donde el phishing
y el ransomware se ubican como los casos
mas reportados. El afio pasado se registraron
591 incidentes informaticos, esto representa
un 261 por ciento mas que durante 2020.

Para Diego Assale, quien es licenciado en In-
formatica y se esta especializando en Ciber-

le es responsable de tecnologia y coordinador
de la Oficina de Seguridad y Ciberseguridad
del Hospital Italiano y es consciente de las
problematicas de la ingenieria social ya que
“un usuario con un clic puede afectar una red
0 servicios esenciales”.

“En el modelo del homeworking el perimetro
de seguridad no se puede controlar con el pa-
radigma de hace algunos anos, por eso hay
que reforzar la cultura del usuario en la pre-
vencion. Por ejemplo, que actualice los par-
ches de seguridad, que tenga antivirus y en
el caso del Hospital ltaliano nuestras conexio-
nes son a través de una VPN (red privada vir-
tual por sus siglas en inglés) que es un tinel
seguro”, evalud.

Al mismo tiempo, sostuvo que “los que estan
mas preparados son los entes de gobierno y
las entidades bancarias, ademas de los hos-
pitales porque el bien mas importante con el
que cuentan es la informacién”. “Las organi-
zaciones de salud estamos expuestas como
cualgquier organizacion y segln datos a nivel
mundial los focos mas atacados son el ciber-
terrorismo, las unidades financieras y luego-
las unidades de salud”, aportd Assale.

Por otra parte, el experto explicd que existe
una “segmentacion” por parte de los ciberde-
lincuentes quienes “en la primera etapa de la
ingenieria social investigan a la victima para

Como se sefald anteriormente, segun el CERT.
ar uno de los incidentes més recurrente duran-
te la pandemia fue el phishing; esta técnica
consta de una suplantacion de identidad, para
esto los ciberdelincuentes envian mails o men-
saje falsos como anzuelo para “pescar” contra-
sefas y datos personales, asi logran acceder
a las cuentas bancarias o aplicaciones de in-
versiones online. Al mismo tiempo, el informe
subraya que los ataques mas perjudiciales re-
gistrados a organizaciones fueron por ranso-
mware (software malicioso que exige un pago
para liberar archivos encriptados), tendencia
que crece y afecta a organizaciones tanto del
sector plblico como del sector privado.

Por otra parte, en delitos personales se en-
cuentra el “grooming” que es la accién deli-
berada de un adulto de acosar sexualmente
a una nifia, nifio o adolescente a través de
un medio digital, por este motivo, hay que ex-
tremar los recaudos cuando los menores de
edad utilizan redes sociales, de mensajeria o
incluso juegos en linea.

En marzo de 2022, el FBI publicé el Informe
Anual de Cibercrimenes 2021 que establece
que las denuncias mas recurrentes son en
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relacion al phishing, los fraudes por falta de
pagos y la violacién de datos personales. Al
mismo tiempo, crecen los delitos relacionados.
con “fraudes romanticos”, que muchas veces
constan de una extorsion tras establecer un
vinculo de confianza con la victima. El informe
fue realizado por el Internet Complaint Crime
Center (IC3) cuyo objetivo es lograr que se rea-
licen las denuncias relacionadas con los ciber-
delitos ya que muchas estafas o fraudes no
son revelados por las victimas.

En suma, en el ciberespacio existe una amplia
gama de delitos que afectan tanto los datos de
personas, organizaciones e incluso gobiernos,
ademas de los riesgos de incidentes informa-
ticos que pueden bloquear el accionar de em-
presas fundamentales para el desarrollo de
un pais. Por este motivo, contar con profesio-
nales capacitados en seguridad informatica
ayuda a evitar la embestida de los diferentes
tipos de delitos informaticos.

Iaz

Ciberseguridad ¢ el trabajo del futuro?

La empresa Microsoft publicd en marzo pasado
un estudio que vaticina que para el afio 2025
habra 3,5 millones de puestos vacantes en el
area de ciberseguridad en todo el mundo. Esto
implica unincremento del 350 por ciento enun
periodo de ocho afos. Ante el crecimiento de la
demanda de graduados en seguridad informa-
tica ¢se puede considerar a la ciberseguridad
el trabajo del futuro?

anco Central o los

or las leyes de proteccion
i explicd Jorge Eterovic

#Ciberseguridad

Jorge Eterovic

quien se dedica desde hace mas de 20 afos
a la seguridad informatica.

Cabe destacar que Eterovic es decano de
Ingenieria de la Universidad Macional de La Ma-
tanza (UNLaM), es ingeniero por la Universidad
Tecnoldgica Nacional (UTN); especialista en Crip-
tografia y Seguridad Teleinformdtica de la Facul
tad de Ingenieria del Ejército, tiene un MBA en
Direccion de Sistemas de Informacion de la Uni-
versidad del Salvador y de la State University of
New York, ademds es docente en la maestria en
Informética Médica del Instituto Universitario del
Hospital Italiano de Buenos Aires. Eterovic sefia-
la que “cuesta conseguir personal especializado”
en la temdatica porque hay “una falencia en la ca-
pacitacion”.

“En nuestro pais todavia no se despliegan carre-
ras de grado sobre ciberseguridad, ademas las
ingenierias son de interés publico y deben ser
acreditadas, por eso redefinir los alcances de los

titulos llevara afos. Lo que tenemos bien desarro-
llado en la Argentina son cursos de pregrado, de
posgrado (especializaciones y maestrias) o cur-
s0s privados brindados por empresas”, preciso.

No obstante, el experto explica que dentro de
las carreras de grado se pueden incluir mate-
rias especificas sobre ciberseguridad. Al mis-
mo tiempo, considera que como las carreras
de ingenieria serdn acreditadas bajo nuevos
estandares que estan enfocados en compe-
tencias “existe la posibilidad de cambiar parte
de los planes de estudio e incluir en mas con-
tenido de seguridad de la informacion”.

“Desde hace diez afios que se incrementa el
trabajo en el drea. Al mismo tiempo, crecen
los casos de inseguridad y cada vez son mas
relevantes, por eso se necesita incrementar
la base de profesionales. Por eso si alguien
me pregunta cual es el trabajo del futuro, diria
que es seguridad informatica”, concluyd.

En sintesis, los ataques informaticos no solo
existen, sino que se han incrementado a nivel
mundial. Los paises deben generar politicas y
adaptar los estandares internacionales para
proteger a la ciudadania, pero al mismo tiempo
las personas deben prestar maxima atencién
para evitar caer en la amplia gama de delitos
informaticos que existen en la actualidad. Por
otra parte, los jovenes que estan pensando en
estudiar una carrera pueden tener en cuenta
el drea de seguridad informatica ya que serd
un ambito de amplia demanda en los prixi-
mos afos. B
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Los cuerpos en el metaverso:

un nuevo desafio de la tecnologia

“Sin embargo, tarde o temprano, siempre hay que despertar”, afirmé Jake Sully, luego de la
destruccion del Arbol Madre, en la popular pelicula de James Cameron

= Por Julieto Diaz Vélez y Noiora Mancini

I mundo del )ya es una

En la actualidad de la web, las personas

actian a través de avatares cuya aparien-

cia es disefiada por el usuario. La creativi-
dad no tiene limites a la hora de desarrollar esta
representacion grafica virtual: desde cambiar la
altura o el color de pelo, hasta incorporar partes
de cuerpos de animales, las decisiones sobre el
aspecto de un avatar propio intentan identificarse
con su creador. Si bien esta practica tiene inolvi-
dables antecedentes, tales como el juego interac-
tivo Habbo o la plataforma de citas Solos y Solas,
la primera red social que dio a conocer la posibi-
lidad de esta nueva representacion digital fu
Facebook. A partir de esto, los internautas crean

I

sus propios avatares y, con ellos, interactdian
recreativamente entre si. La funcidn fue paulati-
namente replicada por otras redes, hasta llegar a
Instagram, hace unas pocas semanas, en donde
se brindé la novedad de utilizar los avatares como
reaccion y stickers. Para que esta interaccion sea
posible, es necesario que el usuario se encuentre
del otro lado de la pantalla adentréndose a un
mundo virtual o de fantasia.

Sin embargo, a medida que sus posibilidades iban
extendiéndose, estos avatar pasaron de tener un
uso distraido y lidico a 'rnlmiraeenlapmpia reali-
dad. Actual estas iones son crea-
das y utilizadas en urivemns digitales, conocidos
como “metaverso”, donde dicha realidad virtual

funciona como altemativa a la realidad fisica de los
internautas. La innovacién de este sistema radica
en que estos personajes, tienen la posibilidad de
interactuar socialmente sin la necesidad de que
alguien, del otro lado de la pantalia, les indique
instrucciones en tiempo real. Bajo esta existencia
virtual, cada cibernauta puede crear y tener contac-
to con otros avatar a través de una realidad parale-
la. La existencia de este personaje pemWna al

#innovacidn

miento y, aunque adn no esté al alcance de cual-
quier mano, su proliferacitn en las redes sociales
se pone de manifiesto de manera cotidiana.

A pesar de las enormes corrientes en contra del
bodyshaming o las proclamas por la aceptacién de
la diversidad, los pocos avatar influencers que
existen se caracterizan por tener un aspecto fisico
que continla las tendencias hegemdnicas. Por esta

usuario crear una rep érfica
de si mismo y de esta manera, pcu:lr&:adap'ﬂrsu
hwnaunarealdadrayanamnloﬂm Sin

el ito, deben
soslayarselosnesgosqueoonlevaelciseﬂoon
demand de esta representacion.

Como ya es sabido, las redes sociales pueden ser
definidas por su multiple funcionamiento: por un
lado, acamean enormes beneficios tales como su
amplia capacidad de difusitn o interconexién; por el
atro, no obstante, también colaboran con la repro-
duccidn de mandatos hegemdnicos de belleza, no
sblo en términos fisicos, sino ién discursi

razon, de las teorias que nos invitan a
reconciliamos con nuestra realidad, a amigamos
con la pluralidad corporal y a reconocer el desfasaje
entre lo virtual y lo factico parecen quedar olvidadas
en el mundo del metaverso.

encontrarse atravesada por mandatos hegemoni-

cos de belleza, que funcionan de manera
ciente en cada uno de los usuarios de redes sociales.

Ese deseo esta originado en la idea subjetiva que

Incmablmmte el dlseﬁo antropotécnico de cuer-
| modo en
que los cibermautas aprecian la realidad propia y
ajena. La necesidad del usuario de dera

se €l usuario aloqueasono
una corporalidad imi la

quedauatarhemoonﬁcuerpolumamreal
puede desatar una impetucsa empatia por parte

et ek v s
manera orgénica en el uso de las redes sociales. Si

del i hasta un punto tal que genere una
gran dencia, en téminos de idealizacion, a
este uni virtual alt i

bien parcialmente los mernauvas pueden disefiar
avatar con los g idad e identifi-
cacion, dichas representaciones tenderdn a alimen-
tar los estereotipos corporales, reforzandolos como
digs aseguir. En c ia, esta posibili-
dad de crear un avatar, adaptado a los aspectos
fisicos que el usuario considere de si mismo o
desee tener se vuelve un enorme obstaculo, para
los movimientos que luchan en contra de estos
mandatos de belleza.
En la actualidad, estas posibilidades permitieron la
existencia de cuentas de avatar influencers que
tienen miles de seguidores y realizan las mismas

acciones que un humano: publican fotos de si

mismes, militan causas politicas e incluso publici-
tan marcas a las que los otros usuarios responden.
Esta préctica constituye una evidencia de que dicha

Esto puede estudiarse desde el punto de vista de la
Teoria del Valle Inquietante, fundada por Masahiro
Mori, la cual postula que la similitud de un persona-
je ficticio a un humano genera un mayor acerca-
miento al sujeto al contener cierta familiaridad; no
obstante, superado cierto umbral, esa fuerte empa-
tia podria revertirse y transformarse en un vigoroso
rechazo, en tanto que se trata de una alteridad. En
consecuencia, los pueden ¢

tanto asombro y comespondencia como repudio
para con los avatar ajenos y propios.

De la misma manera en que las personas actdan
en redes sociak pondiendo a la

organica que propone naturalizar cierta forma de
compartir el contamdc la creacién de un avatar

realidad alternativa ya se encuentra en funcionana

ot te a instalarse,
invitando al usuario a ser parte de su vida cotidia-
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la idea de esta realidad virtual como alternativa. En
consecuencia, el usuario podra vivir esta realidad
no solo siendo integrante de ella cuando se coloca
los lentes, sino también cuando se encuentre
vivenciando su existencia terrenal; es decir, el
usuario podra exp su reali nt:

En consecuencia, la vigilia de la que habla Jake
Sully, no es otra cosa que un recordatorio de la
importancia de nuestra vida terrenal. No debe
caerse en la tentacion de reemplazar las actuales
conquistas por viejos ropajes estereotipicos ante

da como una realidad mas. Adicionalmente, esta
realidad secundaria se desarrollara a través de un
personaje que se adapta a los gustos y estandares
de quien lo crea.

Teniendo en cuenta esta nueva

y objetividad, es pertinente la
pregunta y reflexion
acerca del modo en que
N\ ambas realidades,
factica y digital,
se entrecruzan:
LEs el metaverso
un punto de no
retorno en la
acentuacion de

el advenimiento de la novedad.

Los movimientos sociales y las luchas originadas en
el espacio publico fisico se amplifican en las redes
sociales y en este metaverso paralelo, pero no
deben desvirtuarse. Es menester el hecho de tener
la brijjula orientada a poder utilizar esta nueva reali-
dad creativa en favor del cambio social. Es impres-
cindible no descuidar nuestras vidas terrenales en
pos de una mayor presencia en el metaverso.

De acuerdo con esto, la mencionada Teoria del
Valle Inquietante, puede cooperar con la vigilia. A
medida que el ser humano busque en este nuevo
mundo altemativo la posibilidad de un perfeccio-
namiento del mundo terrenal al que pertenece
fisicamente, a medida que se profundicen las

los de
40 puede el metaverso
constituir un espacio de
. confort para aquellas
| personas enemistadas
con su realidad factica?
Asimismo, también surgen
interrogantes acerca del
en las difi subje-

impacto del
tividades: 4Son los avatar un influjo negativo en
los ideales corporales de las personas? ¢0 son

estos tipos fisicos p , los que
construyen las representaciones digitales?

Siguiendo la d del protagonista de
Avatar, mas tarde o mas temprano hay que des-
pertar. Lo alternativo siempre implica la existen-
cia de un alter, de un otro: el metaverso, no
puede funcionar sin un anterior universo fisico.

tra realidad del metaverso. siempre va a existir

cante se convierta

esta inevitable primera realidad terrenal. Nues-

0 ErO0S NUMAanos so onaicion 2 L2
fnon, para poner en marcha esta realidad

aumentada v perfectible.]

I

janzas de los avatar con los cuerpos bioldgi-
€08, los usuari anun fici
te hacia dicho virtual. Es imil
pensar que ese rechazo puede funcionar como
una irrupcion de la realidad terrenal en agquelia
existencia digital. Por lo tanto, el ser humano, que
se encuentra idealizando aquel mundo virtual
alternativo, caerd en la cuenta cabal de que la
realidad terrenal seguird existiendo. En conse-
cuencia, las problemdticas y discusiones sobre
ella, deben acoplarse més, no deslizarse bajo esta
nueva modalidad del metaverso. /A

Julieta Diaz Vélez

Naiara Mancini
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Somos participes de un nueve enfoque en relacion a la d|
Salud Digital se indaga en los desafios que se presentan

- Por Mg, lesica Niz

El primer paso para lograr la verdadera
inclusion es un cambio de enfoque sobre la
discapacidad. En los dltimos afos, el
modelo médico sufrid una crisis paradigma-
tica que permitid el avance del modelo
social. Este nuevo paradigma considera a la
discapacidad como una condicién dénde la
principal desigualdad radica en las barreras
simbédlicas, fisicas y estructurales que per-
sisten en la sociedad.

El cambio de paradigma en discapacidad
implica multiples dimensiones, desde actua-
lizar &l marco normativo hasta romper con
los preconceptos que la sociedad tiene en
relacion a la temética. Si bien en los ditimos
afos se evidencian progresos para lograr la
inclusion de las personas con discapacidad,
todavia queda mucho por hacer. En este
nimero de Innova Salud Digital se abordan
los desafios tanto a nivel social como en los
Sistemas de Informacidn en Salud.

El concepto de discapacidad se modificd en
las dltimas décadas. El modelo médico, con
el foco puesto en la rehabilitacion, dejd de
ser el paradigma imperante y dio lugar a
una nueva perspectiva: el modelo social.
Esta nueva concepcidn se orienta a elimi-
nar las barreras que pueden obstaculizar la
participacién plena de las personas con
discapacidad en la sociedad.

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

Un hito de la transformacidn sobre la nocion
de discapacidad se remonta a 2006 cuando

se realizd la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad en la
sede de Nueva York de las Naciones
Unidas. La Convencidn entrd en vigor al ser
ratificada por 20 paises, entonces en 2008
se hizo efectiva. Asi se observa que la am-
pliacién de derechos de las personas con
discapacidad tiene una historia reciente ya
que durante la primera década del siglo XXI
se emprendid el cambio paradigmético.

“Hoy luch por i el modelo social
y la Convenci6n sobre los Derechos de las
Personas con Di idad, pero el model

médico todavia se encuentra impregnado y
muy vigente en casi todas las practicas de
la vida cotidiana, por ejemplo, en el lengua-
je a través de expresiones como ‘pobrecito’
0 ‘capacidades diferentes", explica Danie-
la Aza, licenciada en Comunicacidn (UBA)
quien trabaja para concientizar sobre inclu-
sidn y diversidad. Aza nacid con Artrogripo-
sis Multiple Congénita, una condicion com-
pleja que afecta a las articulaciones. Tras
15 cirugias y miltiples prondsticos negati-
vos, decidié que su diagndstico no iba a ser
su destino y logrd convertir su experiencia
en aprendizaje para motivar a personas
con discapacidad a tener una vida plena.

En didlogo con Innova Salud Digital, Aza
reflexiona que “se sigue considerando a la
persona con di idad como defectuosa,
que tiene una “falla’ o le falta algo” y manifiesta
que “modificar esta Optica cuesta mucho
porque implica empezar & percibirnos como
parte de la diversidad”. “Lentamente, se va
tomando mas conciencia y creo que esta época
es oportuna para el cambio, pero hay que traba-
jar mucho y no siempre se toma esa responsa-
bilidad", expone.

El trabajo de Aza fue reconocido por la
Legislatura de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y se declard de interés el con-
tenido de su cuenta de Instagram @shine-
brightame por la promocion de los derechos
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y la integracion social de las personas con
discapacidad. “Creo que hoy es el mejor
momento para instalar las tematicas rela-
cionadas con la discapacidad, aunque no
siempre hay intencién o voluntad de traba-
jar para eso. Lleva mucho trabajo y eso
incomoda. Pero la Gnica manera de generar
cambios es modificando la optica y el imagi-
nario, construyendo nuevas practicas,
aprendiendo y educando. Vamos en
camino, aungue falta mucho”, concluyd.

Conocer para incluir

Los datos sobre la poblacidn con discapaci-
dad son un elemento fundamental para la
inclusion. Segln la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS), el 12% de la pobla-
cidn de América Latina y el Caribe vive con
al menos una discapacidad y el 30 % de las
personas no tienen acceso a una buena
atencion meédica.

Especificamente, dentro de los Sistemas de
Informacién en Salud, el reto es sumar téc-
nicas para facilitar el acceso de las perso-
nas a la gestion de la salud y el primer paso
es tener informacidn para incluirlas en las
herramientas accesibles. Sobre este aspec-
to, desde el colectivo Diversidad en Salud
Digital conformado por Melanie Cassarino
(Enfermera), Giuliana Colussi (Socidloga),
Agustina Briatore (Pediatra) y Denise Levi
(Psicologa), coinciden en que “el primer
desafio siempre tiene que ser conocer a las
personas e incluirlas a todas en los disefos
para poder generar herramientas accesi-
bles y llegar a toda la poblacidn”.

“Si no tenemos en cuenta todos nuestros
usuarios finales en su contexto total, es
decir, tener en cuenta también sus habili-
dades, recursos, experiencias previas y
conocimientos, a la hora de disefiar Siste-
mas de Informacién en Salud para pacien-
tes, es muy probable acentuar las inequida-
des en el acceso a la salud”, aportan.

Is2

Asimismo, observan: “hoy se habla mucho
de disefio centrado en el usuario, pero que
después realmente no se lo incluye al usua-
rio final. Entonces, estdn las dos aristas, por
un lado, hacer que la Salud Digital sea diver-
53, ¥ que servicios tengan la mirada de la
diversidad e inclusion y que estén basadas
en evidencia”. Desde el grupo interdiscipli-
nar que busca evolucionar la Informatica en
Salud, postulan el lema “con equipos més
diversos se generan productos, servicios y
soluciones mds accesibles e inclusivas”.

“Se estd viendo un cambio de paradigma
con un montdn de cuestiones que hacen a
la diversidad, la inclusién y a disefar real-
mente soluciones que incluyan a los usua-
rios finales”, explican. De este modo, las
profesionales sostienen que “ver la discapa-
cidad de manera diferente puede inspirar
mejores disefios que beneficien a mas per-
sonas”, “Cuando entendemos que la disca-
pacidad es una forma universal y dindmica
de interactuar con el mundo, nuestro impac-
to puede expandi ya que ros dise-
fios inclusivos llegan a un mayor nimero de
personas”, indicaron.

Sobre esta nueva concepcion mas amplia, a
nivel mundial, la Iniciativa de Accesibilidad
Web {WAI) que desarrolla el World Wide Web
Consortium (W3C) busca promover un alto
grado de usabilidad para las personas con
discapacidad ya sean visuales, auditivas,
fisicas, cognitivas o neuroldgicas. En este
sentido, entre las pautas que propone la
WAI, el documento més relevante incluye
Pautas de Accesibilidad al Contenido de la
Web (WCAG) ya que su principal funcion es
orientar en el disefio de paginas Web para
reducir las barreras de acceso. Al mismo
tiempo, en los ditimos afios se trabaja para
lograr el Disefio Universal que incluye un
conjunto de principios para minimizar la
necesidad de tecnologia de asistencia y que
los productos sean utilizables por diversos
usuarios.

La actualizacién necesaria

“Nada sobre nosotros sin nosotros”. La frase
es un emblema para las personas con disca-
pacidad y posee una historia. Surgid con el
movimiento a favor de |a vida independiente
de las personas con discapacidad en Esta-
dos Unidos durante 1970. El lema expresa la
idea de que ninguna decision que influya
sobre las personas con discapacidad debe
hacerse sin su participacion plena. Siguien-
do esta idea, este afio en la Argentina se rea-
lizaron consultas federales y audiencias
plblicas para actualizar el marco normativo
en relacion a la discapacidad.

Las audiencias se desarrollaron desde
marzo hasta junio pasado y fueron organiza-
das por la Agencia Nacional de Discapacidad
(ANDIS), con el objetivo de presentar un
nuevo proyecto en el Congreso para reempla-
zar la Ley 22.431 antes de fin de afio. Cabe
recalcar que la normativa vigente fue sancio-
nada en 1981 e instituydé el denominado
“sistema de proteccidn integral de las perso-
nas discapacitadas”; es decir, la ley tiene
una concepcion de la discapacidad asisten-
cialista y entiende a la persona con discapa-
cidad como un sujeto de cuidado y no como
sujeto de derecho.

En cambio, la nueva propuesta de Ley de
Discapacidad se plantea como interseccio-
nal e intercultural y se basa en los linea-
mientos del modelo social, ademas de pro-
mover disefios universales en todos los
entornos. Fernando Galarraga, director gje-
cutivo de ANDIS, dialogd con Innova Salud
Digital y expresd que "el proceso de didlogo,
apertura y escucha de las audiencias publi-
cas fue inédito” ya que “participaron mil ora-
dores de todo el pais y se recibieron 5.600
formularios via web”.

ANDIS es el maximo drgano de politicas de
discapacidad en el pais y Galarraga es la
primera persona con discapacidad en estar

#Diversidod

al frente del organismo: Fernando es una
persona ciega, estudid Comunicacion
Audiovisual, es docente, ademas de activis-
ta en temas de Derechos Humanos.

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

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

Un futuro sin barreras

Desde diversos sectores se sefala que
existe un avance y que el cambio paradig-
mdtico en relacién a la discapacidad esta
en marcha, aunque todavia resta derribar
barreras para lograr una sociedad mas
igualitaria e inclusiva.

Una barrera simbdlica son los prejuicios
sociales y pueden evidenciarse en los
datos. Desde ANDIS revelan que “en la
Argentina 8 de cada 10 personas con
discapacidad estan desempleadas” e inclu-
50 que “profesionales graduados universi-
tarios obtienen su primer trabajo recién
después de los 40 afos y, en general, en
Aareas que no son en las que se formaron”.
“Existe una barrera cultural que genera
que los empleadores no vean a la persona
como alguien que puede aportar a sus
equipos”, explico el titular del organismo.
En tanto, sobre las barreras fisicas o
estructurales, el desafio es generar entor-
nos y servicios que puedan ser utilizados
con mayor autonomia y seguridad, ademas
de fomentar una vida auténoma e indepen-
diente para las personas tengan o no una
discapacidad. A
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