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

Nacida y criada en la ciudad de Corrientes. Es disenadora
grafica universitaria, egresada de la Universidad Nacional
del Nordeste. Realiz6 la especializacion PAD (Programa de
Actualizacion Digijtal) en la UBA. También se certificO como
experta universitaria en Accesibilidad y Usabilidad en la UTN
donde ademas fue docente en Tecnologia y Discapacidad de
la carrera de Ingenieria en Sistemas. Trabajo en diferentes
estudios de diseno y multimedia.

Actualmente, se desempena como disenadora UX en el HIBA.
Le encanta hacer deportes, sobre todo estar al aire libre.
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Pampeano, estudié Biongenieria en ITBA, forma parte del
programa de Inteligencia Artificial en Salud del HIBA. Se
especializa en el diseno y desarrollo de software para la inte-
gracion de modelos de IA en el flujo clinico.
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Nacido, criado y educado en el sur del conurbano bonae-
rense, es Licenciado en Administracion, especialista en
Gestion y Mejora de Procesos y se desempena actualmente
como Analista en el DIS HIBA.

Gran jugador de tenis singles, Cuervo desde la cuna y prac-
ticante habitual de yoga. Las tareas de mantenimiento de la
casa son su hobby junto a la jardineria.
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Médica egresada de la Universidad de Buenos Aires, es
actualmente residente del tercer ano de la Residencia In-
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#Editorial

Jornadas de Informatica en
Salud: un viaje de 20 anos
transformando la disciplina

n el ano 2003, cuando la informatica
apenas era conocida en el vasto campo
de la salud, un grupo de médicos, enfer-
meros y tecndlogos con una vision audaz
se congregd en el Hospital Italiano de Buenos
Aires. De esta conjuncion salieron las primeras
Jornadas de Informatica en Salud, marcando el
comienzo de un viaje que abarcaria dos décadas
de transformacion en la percepcion y practica de
esta fusion de campos aparentemente dispares.

En sus primeras ediciones, las jornadas se lleva-
ron a cabo en el Salon del Consejo del Hospital.
Hace unos dias recordabamos esos inicios con
la Dra. Paula Otero y me decia "nacieron como un
espacio mas que nada para compartir el proyec-
to de informatizacion en salud que estaba llevan-
do a cabo el departamento".
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Ganar reconocimiento para la disciplina no fue
una tarea facil en esos tiempos. Fernan Quiros,
quien lideraba el Departamento de Informatica
en Salud, recuerda que “las jornadas comenza-
ron con el sueno construir un espacio académico
donde discutiéramos no solo el estado del arte
y el conocimiento cientifico, sino también donde
compartiéramos experiencias que en ese mo-
mento aun eran escasas en todo el mundo, y era
esencial cooperar en el aprendizaje de cOmo es-
tas iniciativas impactaban en la realidad de cada
sistema de salud”.

En estos inicios, el evento era un esfuerzo con-
junto entre residentes y el equipo de tecnologia.
Sin roles especializados, ni lideres de equipos, to-
dos trabajabamos juntos los tres dias que duraban
para hacerlas posibles. La organizacion y logistica

#Patrocinado

requerian una coordinacion meticulosa, y por ese
entonces junto a Paula y Fernan convocamos per-
sonalmente a los invitados internacionales.

A medida que aumentaba el nimero de asisten-
tes, también lo hacian los espacios fisicos re-
queridos en distintos lugares del Hospital, por lo
que guiar a los invitados se volvio crucial. Mapas,
responsables de track, coordinadores técnicos y
ayudantes logisticos asignados, tenian la mision
de que los invitados llegaran a las charlas sin
perderse por la inmensidad del Italiano.

En medio de la organizacion, hubo momentos hu-
moristicos, desde intentos de hablar inglés con
invitados internacionales hasta la improvisacion
de mesas con puertas desencajadas. Como ha-
blabamos con Ana Gonzalez (Secretaria del DIS
HIBA), "hay miles de anécdotas, algunas muy gra-
ciosas. Eramos muchas personas que no tenia-
mos el perfil para hacer ese tipo de tareas, pero
lo aprendimos, lo hicimos y cada vez sumamos
mas colaboradores".

El crecimiento constante a lo largo del tiempo lle-
vO a que, en 2018, el evento saliera por primera
vez del Hospital y se trasladara a los salones del
Hotel Abasto. También se sumaron auspiciantes
y patrocinadores, un giro importante después de
anos de mantenerse "a pulmon'".

Otro hito en la historia de las Jornadas ocurrié du-
rante la pandemia por COVID-19, cuando el ais-
lamiento internacional impuls6 la necesidad de
compartir experiencias de distintas regiones. La
respuesta fue desarrollar una plataforma virtual
para el evento, donde se llevaron a cabo char-
las, simposios y hasta se gamifico la experiencia
para hacerla mas atractiva.

La adopcion del formato virtual abrid las puertas a
un publico mas amplio, sin las restricciones de la
distancia, y esta modalidad se mantuvo como las
JIS Summit, culminando con un evento presencial
especialmente disenado para fomentar el networ-

king que caracterizo las jornadas desde su inicio.

De un modesto evento en un salon del consejo a
una celebracion académica que atrae a miles de
personas, este ha sido un viaje de 20 anos en el
que hemos mantenido nuestro compromiso de di-
fundir el uso de las tecnologias de la informacion
y comunicacion en el ambito de la salud. Las Jor-
nadas Universitarias de Informatica en Salud se
han convertido en una plataforma invaluable para
compartir conocimientos, experiencias y avances
en esta area critica. De mi parte, solo puedo agra-
decer profundamente a todos los asistentes y co-
laboradores que las hacen posibles.

Dr. Daniel LUNA

Director editorial.

Jefe de Departamento de Informatica en Salud
@InformaticaHIBA

@InformaticaHIBA

1 /InformaticaHIBA

i /InformaticaenSalud

X innova.saluddigital@hospitalitaliano.org.ar
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Walter Curioso: Innovacion
y creatividad al servicio de
la salud publica

El Dr. Walter Curioso Vilchez, reconocido por su destacada trayectoria academica y su
vision innovadora, ha dejado una huella imborrable en el ambito sanitario de Peru. En
una entrevista exclusiva para Innova, nos brinda una perspectiva unica y reveladora de su
experiencia.

Por Mg. Paula Otero
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alter Curioso Vilchez es médico,
magister en Salud Publica y doc-
tor en Informatica Biomédica, am-
bas especialidades realizadas en
la Universidad de Washington. En el ano 2011,
luego de haber finalizado su formacion y haber
trabajado en la academia junto al Banco Inte-
ramericano de Desarrollo (BID), regresa a Perd,
pais del que es oriundo. En ese momento, el en-
tonces ministro de Salud, Dr. Alberto Tejada No-
riega, que conocia algunos de sus proyectos, lo
invita a liderar la Oficina General de Estadistica e
Informatica en dicha cartera, logrando un avan-
ce significativo en el proceso de transformacion
digital en salud del Pera.

Paula Otero: Cuando llegaste a la Oficina Gen-
eral de Estadistica e Informatica, ;como en-
contraste el sistema de informacion? ;Que
integracion tuviste que implementar o que
trabajos tuviste que hacer para tener datos
de calidad?

Walter Curioso: Me encontré con muchos desa-
fios. Respecto del tema de datos especificamen-
te, me topé con bastante informacion dispersa,
bases de datos desconectadas y aplicativos ais-
lados. De hecho, fue uno de los primeros grandes
mapeos que tuve que hacer. Era algo que no se
habia hecho antes de manera integral. Como se
interrelacionaban y articulaban los aplicativos.

Un gran reto fue establecer primero cual era el
modelo de sistema de informacion de salud que
gueriamos tener o adoptar. Basado en experien-
cias previas y en congresos internacionales en
los que habia participado, yo tenia mapeados
algunos modelos, el mas destacable quizas fue
el ISO/TR 14639 relacionado con la arquitectura
de la salud electronica.

A pocos meses de ingresar en el ministerio im-
pulsamos una Resolucion Ministerial 297-2012/
MINSA que aprobd el documento técnico que
establecio el marco conceptual para el fortaleci-

Walter Curioso Vilchez

miento de los sistemas de informacion en salud,
lo que hoy en dia se conoce como la casa digital.

¢La casa digital?

Si, la casa digital que de forma similar a una casa
real, la digital necesita bases, cimientos, colum-
nas y componentes claves. Un sistema de infor-
macion no solo es el software que se compra o se
desarrolla, yo conceptualicé la casa digital como
una herramienta para sensibilizar o comunicar a
tomadores de decision (y a los profesionales en
general) que un sistema de informacion es algo
mas complejo que simplemente comprar o de-
sarrollar un aplicativo tecnologico. Este concepto
me sirvio para explicar a funcionarios y especia-
listas que acudian a la Oficina porque querian de-
sarrollar o implementar programas o aplicativos
para su area especifica o proceso determinado.

Asi, a lo largo del tiempo, se fueron desarrollando
muchos aplicativos como el de tuberculosis, VIH/
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SIDA y varios mas. Para mi el trabajo de estable-
cer un modelo o marco conceptual fue muy util,
una gran herramienta visual. Hoy en dia el Mi-
nisterio de Salud sigue adoptando el modelo de
la casa digital y lo ha incorporado en la Agenda
Digital del Sector Salud 2020 -2025.

Es muy interesante el concepto “casa digi-
tal” porque la palabra remite a una idea de
hogar y que lo importante esta ahi dentro,
¢como se les ocurrio la idea de casa digital
para un Ministerio de Salud?

Es una conceptualizacion que fue surgiendo a
partir de pensar los distintos componentes invo-
lucrados y de talleres realizados con profesiona-
les y personal sanitario de todo el Peru. Asi, la
casa digital no solo incluye la base de la infraes-
tructura, sino también la infoestructura (platafor-
ma de informacion en salud), el planeamiento,
monitoreo y evaluacion, y las columnas de la go-
bernanza, liderazgo y el de los recursos huma-
nos, en donde estan involucradas las personas
y la cultura. El fortalecimiento de capacidades a
diferentes niveles (profesionales, tomadores de
decision y usuarios de salud o pacientes) en sa-
lud digital resulta muy relevante.

Puedo tener la mejor infraestructura, una conec-
tividad oOptima, las mejores computadoras, un
software excelente o un buen aplicativo de his-
torias clinicas electronicas, pero si no tengo el
componente de personas y cultura bien traba-
jado, es decir, si no he contemplado una buena
estrategia de gestion del cambio, ni un plan de
capacitacion o fortalecimiento de capacidades,
etc., no se va a poder implementar de manera
eficiente. Podemos tener buenas bases pero si
las columnas no son solidas no va a resultar.
Por eso el fortalecimiento de capacidades en los
profesionales de salud y directivos o tomadores
de decision es fundamental y a la vez comple-
jo, porque no es lo mismo capacitar personal de
salud como médicos, enfermeras, obstetras: y el
personal administrativo, asi como tampoco lo es
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hacerlo en la selva, en la sierra, en la costa o
en areas urbanas o rurales. Ademas, el proce-
so de fortalecimiento de capacidades debe ser
constante y los topicos actualizados y orientados
segun los perfiles profesionales. Necesitamos
una hoja de ruta para implementar una agenda
digital en salud y ejecutar acciones diferenciadas
para el cumplimiento del plan segun las caracte-
risticas de nuestra poblacion.

Justamente, por la diversidad, distancias vy
accesos complejos que tienen las distintas
regiones que tiene Peru, ;como es el siste-
ma de salud y como se maneja?

Nuestro sistema de salud es complejo, porque es
segmentado y fragmentado. Tenemos diferentes
proveedores de salud como el Ministerio como
ente rector, que es el que gestiona y realiza pres-
taciones de salud en la mayoria de los estableci-
mientos de salud publicos; la Seguridad Social; la
sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, y los
establecimientos de salud privados. En general,
no hay comunicacion fluida de datos entre todos
ellos, aln no existe interoperabilidad entre los di-
ferentes prestadores de servicios de salud. En se-
gundo lugar, muchos actores del sistema funciona-
ban como islas, por lo que el punto de partida fue
la integracion. Esto genero la discusion sobre don-
de empezar a ordenar y ahi propusimos que fuera
por el lugar donde se genera el dato por primera
vez en la vida de una persona. En Perd, como en
la gran mayoria de paises en el mundo, contamos
con sistemas de hechos vitales. En nuestro pais
existe una institucion denominada RENIEC (Regis-
tro Nacional de ldentificacion y Estado Civil) que
es la entidad encargada de registrar los hechos vi-
tales como los nacimientos y las defunciones. Asi,
en su momento, nos reunimos con las autorida-
des del RENIEC para colaborar conjuntamente en
el desarrollo y la implementacion, por primera vez,
del registro del certificado de nacido vivo en linea,
donde un profesional de salud puede registrar los
datos de un recién nacido en la misma sala de
partos como el sexo, peso, y talla; ademas de in-
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tegrar los datos de identidad de la identidad de la
madre (incluyendo su foto) y que gracias a la coor-
dinacion interinstitucional (incluyendo al Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica - INEI) pudo
implementarse como politica publica para todos
los establecimientos de salud que atienden par-
tos tanto publicos como privados.

Para lograrlo, el aplicativo no solo tenia que ser
facil de usar, sino también que se pueda conectar
con todos los establecimientos de salud, tuvimos
que ver los temas de interoperabilidad.

Asimismo, desarrollamos talleres de validacion
con los usuarios finales para explorar los temas
de interfaz y diseno. Un aporte relevante de este
aplicativo fue reemplazar el certificado en papel,
por el cual se reducia el margen de error, ya que
en muchos casos el registro de datos a mano nos
traia problemas como datos incompletos, incon-
sistencias y hasta conflictos por falsificacion y/o
duplicidad de identidades.

Seria un gran desafio que en Argentina, el RE-
NAPER que depende del Ministerio del Interior,
interactuar con el Ministerio de Saludy a partir
del DNI que tiene el paciente se pudieran
integrar los datos clinicos como lograron
hacer ustedes con el ID del RENIEC...

Exactamente, es valioso por la eficiencia del pro-
ceso de registro y la calidad del dato. Nos permitio
no solo simplificar tramites, sino también obtener
estadisticas en tiempo real para una adecuada y
oportuna toma de decisiones en salud publica, asi
como transparentar la informacion. El registro del
certificado de nacido vivo ahorraba tiempo en el
registro a los profesionales de salud, y garantizo
la calidad e integridad del dato porque la persona
ya no tenia que ingresar cada uno de los datos
de identificacion de la madre, la direccion, fecha
de nacimiento, y otros datos, porque con tan solo
ingresar el DNI podian recuperarse todos esos da-
tos (incluyendo a foto de la madre). Esta articula-
cion con el RENIEC permitié que un médico que

atendia un parto pudiera tener la informacion per-
sonal de la madre y hasta su foto practicamente
en tiempo real, dependiendo de la conectividad.

Por otro lado, es muy importante trabajar con es-
tandares de datos. Si bien, contamos con una
normativa que aprob6 las identificaciones estan-
dar de datos en salud, se implementaron parcial-
mente. El registro del certificado de nacido vivo en
linea marco un hito, ya que usoé identificaciones
estandar de datos en salud, incluyendo el usuario
de salud, el establecimiento de salud, y personal
de salud.

Este sistema comenzd su operacion en marzo de
2012 en el Instituto Nacional Materno Perinatal de
Lima, el establecimiento que atiende la mayor can-
tidad de partos en el pais, y hasta el momento el
sistema se sigue usando hasta el dia de hoy por-
que los médicos y obstetras han visto el beneficio
no so6lo en el ahorro de tiempo sino también en ge-
nerar reportes que aportan valor en sus labores.

Otra politica relacionada que impulsamos fue la
de datos abiertos, es decir, que los datos debe-
rian ser publicos, para facilitar el acceso abierto y
transparente a través de repositorios.

Y el otro sistema de hecho vital que se coordind
con el RENIEC y el INEI; y posteriormente se imple-
mento fue en el registro de defunciones en linea,
de estructura similar al del registro del nacido vivo
en linea y que nos ayuddé mucho durante la pande-
mia por el COVID-19 para tener datos y perfiles de
mortalidad actualizados.

La Informatica en Salud aporta la riqueza de
obtener estadisticas vitales desde el origen
del dato. Capturar los datos en el momento
de generarse hace que el dato no sea una
carga secundaria, lo cual es excelente...

Exacto. Registrar el dato de la mejor calidad

desde la fuente primaria es clave. En ese sen-
tido, durante mi gestion impulsamos la primera
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Ley relacionada con las historias clinicas elec-
tronicas, denominada la Ley que crea el Regis-
tro Nacional de Historias Clinicas Electronicas, y
reactivamos el Consejo Consultivo de Telesalud
compuesto por los representantes del Ministerio
de Salud, Transportes y Comunicaciones, el Ins-
tituto Nacional de Investigacion y Capacitacion
de Telecomunicaciones, la Seguridad Social y del
Organismo Supervisor de Inversion Privada en
Telecomunicaciones.

Sigo pensando en un concepto tan innovador
como el de “Casa Digital”...

La “casa digital” es un modelo de arquitectura
para la transformacion digital en salud, y de he-
cho lo adoptd el Banco Interamericano de Desa-
rrollo (BID) y lo viene promoviendo en el asesora-
miento de las Agendas Digitales en paises como
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Argentina, por ejemplo. Para mi es muy satisfac-
torio que una politica que trabajamos en el Minis-
terio de Salud sirva y se utilice y pueda servir de
referencia en otros paises.

Este modelo de la casa digital se puede aplicar
también a otros sectores. Una experiencia inte-
resante es la que desarrollamos con el Conse-
jo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Tecnoldgica de Peru (CONCYTEC), el equivalente
del CONICET de Argentina.

Habia la necesidad de mejorar la calidad de los
datos e integrar de manera mas eficiente la infor-
macion relacionada con los investigadores, como
sus grados académicos y sus publicaciones. Asi,
se desarroll6 el Directorio Nacional de Investiga-
dores e Innovadores (DINA) y que conectd dife-
rentes bases de datos: con RENIEC (para validar
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la identidad de las personas), con la Superinten-
dencia Nacional de Educacion Superior (SUNE-
DU) para validar la informacion de los grados y
titulos de la persona, con las bases de datos de
publicaciones cientificas internacionales como
SCOPUS, MEDLINE y Web of Science. Inclusive
logramos que DINA integre la informacion de ac-
ceso libre de las tesis, libros, y publicaciones del
Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion, denominado ALICIA, creado en
el marco de la Ley N° 30035, que integraba la
informacion de los repositorios institucionales de
entidades publicas y privadas del Peri. Ademas,
en el registro de cada persona que se encon-
traba en el DINA; agregamos un icono pequeno
como simbolo de validacion que significaba que
el dato provenia de una fuente oficial como RE-
NIEC o SUNEDU por ejemplo.

¢En que lugares trabajaste y donde estas en
estos momentos?

Tuve la gran oportunidad de compartir mi expe-
riencia y conocimiento con el sector publico por
alrededor de 10 anos. Empecé en el Ministerio
de Salud como Director General de Estadistica e
Informatica, asesor de Viceministro y luego ase-
sor del Ministro de Salud. En el CONCYTEC laboré
como Director de Sistemas de Informacion y como
Director de Evaluacion y Gestion del Conocimien-
to. Luego fui designado Superintendente Adjunto
de la Superintendencia Nacional de Salud, y tam-
bién fui Viceministro de Evaluacion y Politicas del
Ministerio de Desarrollo y Evaluacion Social.

He tenido la oportunidad de desarrollar proyectos
y consultorias con fondos dell Banco Interamerica-
no de Desarrollo, la Organizacion Panamericana
de la Salud, la Comision Econdmica para América
Latina - Naciones Unidas, la Asociacion de Infor-
matica Médica de los EE. UU. y los Institutos Na-
cionales de la Salud de los EE. UU.

Actualmente me desempeno como Vicerrector de
Investigacion de la Universidad Continental, insti-

tucion privada de educacion superior en Perd. Uno
de los roles que desarrollo es el de promover la
cultura de investigacion, fortalecer la investiga-
cion multidisciplinaria con colaboradores interna-
cionales e impulsar que los proyectos e iniciativas
produzcan un impacto positivo en la sociedad.

También a la fecha me desempeno como profesor
asociado afiliado de la Universidad de Washington.

Contanos acerca de la publicacion cientifica
de informatica que estas dirigiendo.

Uno de los aspectos que me apasiona es la edi-
cion de revistas cientificas y en la actualidad me
encuentro participando como editor en revistas
internacionales como el International Journal of
Medical Informatics, Informatics for Health and
Social Care, Population Health Metrics, y Oxford
Open Digital Health. Esta tltima es una revista de
acceso abierto que publica estudios sobre salud
digital con un enfoque particular en los paises
de ingresos bajos y medianos. Esto representa
un gran desafio porque aun hay muchos obsta-
culos por superar, como la barrera idiomatica, la
redaccion de proyectos de investigacion y publi-
caciones cientificas, entre otras.

Disponer de medios de difusion que muestran
las experiencias en salud digital resulta funda-
mental. Asi que espero que esto sirva para refle-
jar lo que se hace en nuestra region y potenciar
también las oportunidades de colaboracion en
nuestros paises.

Paula Otero

Es medica pediatra, magister en Direccion Ejecutiva
de Hospitales. Actualmente, se desempena como Ge-
rente de Productos v Nuevas Tecnologias en el Hospi-
tal Italiano de Buenos Aires, Secretaria Academica de
la Maestria de Informatica en Salud del Instituto Uni-
versitario del HIBA y es miembro del Comite Editorial
de Innova Salud Digital.
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Enfocarse en
la eficiencia y
la calidad

El Dr. Jesus Fonseca Cruz, Head of LATAM
Clinical Office para Dedalus, analiza el
papel fundamental de las Historias Clini-
cas Electronicas (HCE), en la mejora de la
atencion medica y como estas soluciones
estan transformando los procesos clinicos y
administrativos, brindando beneficios tan-
to a los profesionales de la salud como a
los pacientes.

Julian Lapuerta Santos

onseca Cruz es médico, nacido en Colom-
bia, con formacion de posgrado en areas
administrativas de la salud y lleva mas de
treinta anos en el ejercicio profesional.

Luego de lo que en su pais se conoce como la
reforma del Sistema de Seguridad Social, su en-
foque vird hacia ese sector al percibir el gran au-
mento que se produjo en la demanda de profesio-
nales de la salud con formacion administrativa.

A medida que su carrera profesional fue avanzan-
do, las posiciones asumidas conllevaron mayores
responsabilidades. Al principio en organizaciones
de salud en el aseguramiento, luego en institucio-
nes y hospitales privados de alta complejidad.

Finalmente, se involucrd en el mundo de las so-
luciones digitales en salud, lo que lo llevo a for-
mar parte de Dedalus, lugar donde se desarrolla
como Head of LATAM Clinical Office.

¢Como funciona su solucion de historia clini-
ca electronica?

Es uno de los productos mas importantes de
nuestro portafolio. Mas de mil seiscientas insti-
tuciones hospitalarias en el mundo tienen insta-
lada la Historia Clinica de Dedalus en diferentes
geografias.

A Latinoamérica traemos Healthcare Information
System (HCIS), que es un producto que estamos
ofreciendo en el mercado sur de Europa (Francia,
Espana, Andorra, Portugal, etc.).

Es una solucion de ultima generacion, desarrolla-
da en arquitecturas que nos permiten estar en la
nube, posibilitando una serie de caracteristicas
de flexibilidad, escalabilidad y economia, inclu-
so a las organizaciones de salud. Es un sistema
integrado de informacion que permite, indepen-
dientemente del tipo de centro del que estemos
hablando, dar soporte a todos los procesos asis-
tenciales clinicos y administrativos de la organi-
zacion.

cCuales son los requisitos basicos que
necesita tener una institucion para poder
utilizar HCIS?

Solo se debe contar con el nivel de madurez or-
ganizacional y tecnoldgica necesario, ademas de
un area de Tl (Tecnologias de la Informacion), que
sea capaz de soportar el proceso de cambio tec-
nolégico que involucra la incorporacion de HCIS.

Un proceso que debe estar respaldado por la alta
gerencia de la organizacion, que a su vez debe
saber que es complejo porque consiste en cam-
biar el nucleo de la organizacion.

Nosotros siempre usamos una metafora en la
que comparamos el cambiar de Historia Clinica
Electronica (HCE), con modificar el motor de un
trasatlantico, pero mientras esta navegando en
alta mar. Porque un hospital no puede parar.
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¢Es su historia clinica compatible con es-
tandares y protocolos de interoperabilidad?

Tiene que serlo; hoy en dia no se concibe una so-
lucion de Electronic Medical Record, que no utili-
ce apropiadamente los diferentes estandares de
interoperabilidad, dentro de los cuales necesa-
riamente tenemos que mencionar a HL/, y por
supuesto, la ultima version de FHIR. Estas solu-
ciones deben utilizar adecuadamente, tanto es-
tos estandares de interoperabilidad, como otras
tecnologias y formas de integrarse con otros sis-
temas de informacion. Desde las mas sencillas,
como ir directamente a una base de datos, hasta
otras mas complicadas, como servicios web, etc.
Fundamentalmente HL7 y FHIR son las tecnolo-
gias centrales que utilizamos.

¢Cuales son los lineamientos que debe se-
guir una institucion y un modelo de Historia
Clinica Electronica, para garantizar la confi-
dencialidad y sequridad de los datos?

La seguridad de la informacion no radica solo en
su confidencialidad, sino también en la integrali-
dad y accesibilidad a ella.

Me atrevo a decir que la sensibilidad de la informa-
cion que maneja el sistema de salud es mil veces
mas grande que la informacion que se gestiona
a nivel financiero. En ese sentido, las soluciones
de HCE, desde el desarrollo mismo, deben traer
incorporadas caracteristicas avanzadas de seguri-
dad que les permitan cumplir con las normativas
actuales; nosotros nos regimos bajo la normativa
general de proteccion de datos europea.

La solucion, en su desarrollo, debe contemplar
multiples funcionalidades en ese aspecto.

Pero por si solas, no son suficientes. La propia
organizacion de salud debe tomar una serie de
medidas adicionales, desde el punto de vista de
la arquitectura y de la infraestructura donde esta
alojada esa solucion, para proteger la informacion.
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¢Cuales son los beneficios que obtiene el
profesional a partir del uso de historias clini-
cas electronicas?

Todos los profesionales de la salud que estan aso-
ciados a los episodios del cuidado al paciente, uti-
lizan la informacion de los registros clinicos para
tomar decisiones cada vez mas seguras, mas fun-
damentadas en evidencia y con menos grados de
incertidumbre.

De ahi radica la utilidad de las Historias Clinicas
Electronicas, que permiten pasar de esa genera-
cion antigua, de Historias Clinicas dedicadas solo
a recoger datos, siendo sujetos pasivos, al regis-
tro del profesional, a una nueva generacion donde
las soluciones asisten al médico en la toma de de-
cisiones clinicas, en tiempo real y mas ajustadas
a lo que requiere el paciente.

Es asi como vamos a ir abandonando paulatina-
mente, esto ya se ha hablado en publicaciones
especializadas, la terminologia Electronic Medical
Record (EMR), por Sistemas de “Apoyo a la toma
de Decisiones Clinicas”. Ese va a ser, en el futuro,
el nombre de la Historia Clinica Electronica.

¢Como impacta el uso de una Historia Clinica
Electronica en la experiencia del paciente?

Esa es una pregunta muy importante, que a ve-
ces no es tan aparente para todos los que traba-
jamos en este ambiente.

Primero, cuando los profesionales de la salud
pueden acceder mas facil y rapido a la informa-
cion clinica del paciente, no tienen que, en una
imagen muy tipica de nuestros paises, andar con
una carpeta llena de documentos debajo del bra-
zo de aqui para alla, sino que la informacion esta
ahi, en los sistemas para ser utilizada por ellos.

Esto incide directamente en la seguridad y en
la calidad de la atencion, porque se cuenta con
informacion oportuna que esta siempre disponi-
ble, independientemente que sea de hace cinco

#Patrocinado

o diez anos y probablemente el paciente ya la
haya olvidado. Que esté disponible permite que
se tomen mejores decisiones y que el paciente
corra menos riesgos porque no habria muchos
efectos adversos y al mismo tiempo, esta mas
involucrado en sus procesos de cuidado. Hoy en
dia, todos googleamos antes de ir al médico.

Ademas, con una HCE, el paciente espera tener
acceso a través de los que llamamos portales
de pacientes, a fragmentos o la totalidad de esa
informacion. Incluso podemos habilitar que, en
determinados momentos, registre datos clinicos.

Asi, una persona con una enfermedad cronica que
esta vinculada permanentemente con el equipo
de cuidado puede retroalimentar constantemente
y €s0 le permite tener una mejor experiencia.

¢Como se involucran las Historias Clinicas
Electronicas con el ambito académico vy la
generacion de conocimiento? ¢5u solucion
incluye caracteristicas para el analisis de
datos y la generacion de informes clinicos?

HCIS esta instalada en muchos hospitales de en-
senanza y de investigacion, de la mayor compleji-
dad. En Espana y en América Latina ya estamos
iniciando operaciones en instituciones que estan
dedicadas, no solamente a atender a las personas,
sino también a generar conocimiento, e investiga-
cion clinica.

Para ello hay que partir de una base: la historia
clinica debe garantizar, en primer lugar, una muy
adecuada calidad de los datos. Una historia clini-
ca bien disenada, mediante buenas arquitecturas
de datos, permite recopilarlos de una forma mas
estructurada y sistematizada, para que los clinicos
dedicados a la investigacion y generacion de cono-
cimiento, puedan explotarlos de mejor manera.

Mediante buenas bases clinicas, se puede reclu-
tar a participantes, esto es importantisimo por-
qgue constituye la base de la generacion y reno-

vacion del conocimiento cientifico y la formacion
de médicos, enfermeras, enfermeros y otros pro-
fesionales de la salud que estén haciendo sus
practicas en esos hospitales.

¢Como se pueden aprovechar este tipo de
soluciones en el Sistema Publico de Salud?

No es ningun secreto que en todos los paises de
Latinoamérica tenemos grandes brechas entre la
infraestructura privada de servicios de salud y la
perteneciente al gobierno y al sector publico. No
solamente en su capacidad organizativa y en la
cantidad de recursos a los que acceden, sino tam-
bién en la madurez de los procesos en general.

La gran oportunidad es que los sistemas de in-
formacion nos sirvan para equilibrar la calidad
entre lo publico y lo privado, porque al fin y al
cabo son transparentes. Para un sistema de in-
formacion es igual estar instalado en un hospital
privado o uno publico.

Por otra parte, en la gestion de lo publico, pienso
que la principal utilidad va a ser la capacidad de
la explotacion de la informacion de grandes con-
glomerados de pacientes, mediante sistemas es-
tandarizados. Es decir, que los sistemas de salud
publicos puedan con esa informacion, tomar me-
jores decisiones de politicas publicas en salud.

c0ué tipo de soporte técnico y capacitacion
ofrecen a los usuarios?

En América Latina, contamos con una soélida
base de clientes instalada. Dedalus, ha experi-
mentado un crecimiento significativo en los ulti-
mos anos, tanto de manera organica como a tra-
vés de la adquisicion de otras companias que ya
contaban con sus propias bases de clientes en
Argentina, Peru, Chile, México y Panama. Con el
objetivo de brindar un soporte 6ptimo a nuestros
clientes, hemos establecido un considerable nu-
mero de recursos humanos en cada uno de es-
tos paises, disponibles las 24 horas del dia, los
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siete dias de la semana. Nuestro equipo de in-
genieros esta contratado especificamente para
ofrecer asistencia, implementacion y despliegue
de soluciones en todos los paises mencionados
anteriormente. Estamos comprometidos en ga-
rantizar el éxito y satisfaccion de nuestros clien-
tes en la region latinoamericana.

Proyectando hacia el futuro ¢hacia donde
esta yendo el mercado? ¢Se esta pensando
en la integracion de Inteligencia Artificial a
las HCE?

El mercado, va fundamentalmente, hacia las so-
luciones cloud cuya propuesta de valor es ofrecer
un servicio con un costo de adquisicion menor,
manteniendo los niveles de seguridad y desem-
peno que ofrecen propuestas on premise. Creo
que es la mayor tendencia.

En segundo lugar, se puede pensar en el tema de
la inteligencia artificial, sin lugar a dudas, que va
a marcar el futuro de varias formas en cuanto a
la analitica de grandes volumenes de datos. Nos
va a poder mostrar muchisimas mas capacida-
des para hacer investigacion clinica y poder de-
tectar cosas que manualmente un ser humano
no puede encontrar en tiempo real. Eso se con-
creta en mejores herramientas de diagnéstico y
soluciones que descubren, cada vez mas rapida-
mente, datos previos del paciente que puedan
asistir al profesional para sugerir mejores opcio-
nes de diagnostico.

Obviamente, hay que tener mucho cuidado y ser
Mmuy juiciosos a la hora de incorporar estos algorit-
mos a la practica clinica, porque hay casos de IA, a
los que se les introduce datos con ruido 0 sesgos y
acaban brindando informacion inadecuada.

HL7

Argentina

SIEMPRE A LA VANGUARDIA

EROPERABILID

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-
mientas y que la misma es responsabilidad compartida de un grupo de profesionales con expe-
riencia en el campo de la salud. Conscientes de este lema, con docentes certificados, hace mas
de 10 anos organizamos cursos altamente valorados por la comunidad internacional para
difundir y facilitar la interoperabilidad entre sistemas de Informacién en salud.

WWW.HL7.0RG.AR
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VertebrAl: transformando la
neurocirugia en el Hospital
Italiano de Buenos Aires

Una herramienta de inteligencia artificial que acelera y mejora la medicion de parametros

espinopélvicos.

Por Ing. Bruno Cruz Franchi

La evaluacion de la alineacion espinal de la colum-
na vertebral es uno de los factores mas importan-
tes a tener en cuenta en todo paciente antes de
una cirugia de columna. La alteracion en la curva-
tura normal de la columna vertebral en el plano
sagital, también conocido como desequilibrio sa-
gital, puede provocar dolor lumbar, dificultad para
realizar las tareas cotidianas y una disminucion de
la calidad de vida. Es por esto que dicha informa-
cion preoperatoria puede determinar la necesidad
de llevar a cabo correcciones del balance sagital
en el planeamiento quirurgico.
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A lo largo de los anos, se han desarrollado y vali-
dado diferentes parametros de alineacion que se
miden en radiografias laterales de columna (es-
pinogramas) para evaluar la armonia espinopél-
vica y el equilibrio sagital de la columna verte-
bral. Inclusive, se ha demostrado en multiples
estudios que utilizar estas mediciones muestra
gran correlacion con una mejor calidad de vida y
pronodstico de las cirugias correctivas.

En el entorno clinico, la medicion de los parame-
tros globales de la columna en los espinogramas

#lInteligenciaArtificial

no se incluye usualmente como parte del infor-
me radioldgico, sino que se realiza de forma ma-
nual por el especialista en neurocirugia, por lo
que requiere tiempo y puede presentar una alta
variabilidad. Ante dichas problematicas se plan-
ted la idea de desarrollar una herramienta asis-
tencial basada en aprendizaje profundo (Deep
Learning) para el calculo automatico de los 20
parametros de alineacion de la columna mas uti-
lizados a partir de un espinograma lateral.

Esta idea fue desarrollada por el Servicio de Neu-
rocirugia, el Servicio de Diagndstico por Image-
nes y el Departamento de Informatica en Salud
en el marco del Programa de Inteligencia Artifi-
cial en Salud del Hospital Italiano de Buenos Ai-
res, también conocido como plASHIBA. Esta pro-
puesta se presentd ante AO Spine Foundation,
una organizacion global dedicada a la formacion
e investigacion innovadoras en el cuidado de la
columna vertebral, la cual concedié una subven-
cion para el desarrollo del proyecto.

Asi fue como se dio inicio al desarrollo de
ebrai, una herramienta asistencial para el cal-

Su nombre proviene de la palabra vertebrae en
inglés, que significa vértebras, y las siglas Al que
corresponden a Artificial Intelligence. La combi-
nacion de estos términos refleja la naturaleza
del proyecto, ya que se trata de una aplicacion
de inteligencia artificial para el analisis y la me-
jora del cuidado de la columna vertebral del pa-
ciente.

Los proyectos desarrollados en el marco de
PIASHIBA se llevan adelante por equipos multi-
disciplinarios permitiendo la creacion de herra-
mientas que ofrecen soluciones a las necesida-
des de los usuarios y que mejoran la calidad de
la atencion. Ademas cuentan con experiencia en
el desarrollo e implementacion de otras, tales
como Artemisia para la categorizacion de den-
sidad mamaria en mamografias, y TRx para la
deteccion de hallazgos en radiografias de torax.

El equipo de Vertebrai esta integrado por mé-
dicos del Servicio de Neurocirugia, médicos es-
pecialistas del Servicio de Diagnostico por Ima-
genes, profesionales del sector de Informatica
Clinica, y bioingenieros de pIASHIBA enfocados
en el desarrollo de modelos de Inteligencia Ar-
tificial (IA) y en el software de la aplicacion.

El desarrollo

La primera etapa del proyecto de Vertebrai con-
sistid en el diseno de un flujo de anotacion de
espinogramas para crear un conjunto de datos
institucional. Estos, posteriormente se utiliza-
ron para el entrenamiento de los algoritmos de
IA. El flujo de anotacion contd con la participa-
cion de tres médicos referentes del Servicio de
Neurocirugia. Ellos tuvieron la tarea de anotar
treinta y un puntos anatomicos de referencia
en los espinogramas del conjunto de datos.

Una vez que se obtuvo una cantidad suficien-
te de imagenes con anotaciones, se procedio
al desarrollo de modelos de |A para la detec-
cion de los puntos anatomicos. Para ello, se
llevd a cabo una revision bibliografica del es-
tado del arte en relacion al problema que se
debia abordar, en este caso, la deteccion de
puntos especificos en una imagen. Después de
recopilar la informacion tedrica, se avanzo al
desarrollo de prototipos para los diferentes al-
goritmos descritos en la literatura y a la selec-
cion de métricas relevantes para determinar el
rendimiento de los modelos. Las arquitecturas
seleccionadas, junto con el conjunto de datos
creado, marcaron el inicio de la etapa de en-
trenamiento y seleccion de los algoritmos con
mejor rendimiento.

Los resultados preliminares obtenidos en esta
etapa de entrenamiento del proyecto se pre-
sentaron en el Simposio Anual organizado por
la American Medical Informatics Association
(AMIA) y fueron seleccionados para su presen-
tacion en el mes de noviembre de 2023.
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El sistema obtenido se validd mediante un estu-
dio de investigacion que es una de las etapas
esenciales en los proyectos de pIASHIBA: la
Prueba de Concepto (proof-of-concept o PoC). El
objetivo de la PoC es evaluar el rendimiento y la
utilidad clinica de la herramienta en un ambito
que simula con mayor fidelidad el escenario de
aplicacion final. En el contexto de este proyecto,
la PoC buscd replicar las condiciones del mun-
do real para comparar el tiempo que tardan los
neurocirujanos en medir los parametros de ali-
neacion espinal siguiendo su flujo de trabajo ha-
bitual, con el tiempo que tardan si reciben asis-
tencia del sistema de |IA para esta tarea.

En esta etapa se determind que el uso de la he-

anto, en su confiabilidad.

Actualmente, se esta trabajando en diferentes
disenos para implementar la herramienta en el
flujo clinico del hospital, y asi sumar a Vertebrai
al conjunto de aplicaciones de IA que ya se estan
utilizando en procesos asistenciales. La planifi-
cacion y gestion exitosa del proyecto es un claro
ejemplo de la madurez que ha adquirido el equi-
po de plASHIBA para disenar y llevar adelante el
desarrollo e implementacion de herramientas de
asistencia con IA para especialistas.
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Bruno Cruz Franchi

Ingeniero Biomedico graduado de la Universidad Fava-
loro. Desde el ano 2020 se especializa en el desarro-
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no de Buenos Aires.
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BlG DATA aplicada a salud:
una revolucion para todo el
ecosistema sanitario

Las estrategias de Big Data estan transformando por completo a la industria de la salud: achican
costos, optimizan recursos y permiten una gestion médica integral del paciente

Por Julio Cesar Blanco

a recopilacion y analisis de grandes volu-

menes de informacion tiene impacto en

variedad de sectores, siendo el de la sa-

lud uno de los que mas se puede benefi-
ciar de su aplicacion dado que contribuye asi a la
mejora de las condiciones médicas de miles de
personas.
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La industria de la salud genera una enorme
cantidad de datos que giran en torno a pa-
cientes, medicamentos, enfermedades, in-
vestigacion y macrodatos como historiales
clinicos, recetas, imagenes médicas, estu-
dios y otros registros electronicos.
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De hecho, solo para 2025, la cantidad de datos
relacionados con el sector de salud en Espana
sera casi 900 veces mas que en la actualidad
mas debido a la acelerada digitalizacion pero so-
bre todo, al desarrollo de aplicaciones moviles
relacionadas con la salud y el deporte (dispositi-
VOS wearables) capaces de controlar el sueno o
medir las pulsaciones y los niveles de oxigeno en
sangre.

En este sentido, las estrategias de Big Data

precisas en términos de financiacion y asignacion
de recursos.

Por otro lado, tanto los profesionales médicos
como los administradores sanitarios pueden uti-
lizar los datos para tomar decisiones mucho mas
informadas y acertadas sobre tratamientos y ser-
vicios para los pacientes y mejorar su experien-
cia como tales.

Por ejemplo, consolidar los datos de los pacientes
en un unico historial permite una atencion mé-
dica integrada. La colaboracion y comunicacion
entre los profesionales de la salud para estable-
cer un plan de tratamiento conjunto del paciente
es uno de los grandes objetivos de la industria
de la salud. En este sentido, las soluciones EDI
(intercambio electronico de datos, por sus siglas
en inglés) resuelven el desafio de la interopera-
bilidad y la transferencia segura de esos datos
al construir una red de sistemas de salud que
logran una integracion clinica dinamica.

Las soluciones médicas integradas reducen ade
mas los costos al habilitar una gestion automati
zleke sl A ERaltlelsr Estos dltimos puntos

son clave para esta industria, dado que hospi-
tales y servicios de salud necesitan extremar
medidas para mantener su entorno siempre dis-
ponible, pero ademas, libre de ataques. Una ame-
naza grave a la seguridad de la red puede poner

en riesgo la continuidad operativa y la atencion
oportuna y de calidad a los pacientes. Para po-
der implementar sistemas que cumplan con los
requisitos minimos de disponibilidad y seguridad
se precisa de una importante infraestructura en
hardware, en software y en personal técnico.

Dado los costos y tiempos de implementacion,
actualmente se recurre a la implementacion de
soluciones en la nube, que permiten economizar
a la vez de mantener la disponibilidad y la seguri-
dad de la informacion.

Las estrategias que implican datos son utiles en
muchas otras areas de la atencion de la salud,

==l Men lo referente a la atencion al pa-

ciente, los chatbots pueden extraer informacion

mediante preguntas sencillas como nombre, di-

reccion, sintomas, médico actual y datos del
Luego, los chatbots almacenan esta in-
formacion en el sistema del centro médico para
facilitar la admision del paciente, el seguimiento
de los sintomas y la comunicacion entre el médi-
co, el paciente y el mantenimiento de los regis-
tros médicos.

A partir de plataformas de simulacion quirurgica
que utilizan técnicas de realidad aumentada y
realidad virtual, los cirujanos y los médicos resi-
dentes pueden practicar intervenciones en qui-
rofanos virtuales que se asemejan en gran me-
dida a la realidad. Asimismo, el reconocimiento
automatico del habla y la sintesis de texto a voz
pueden utilizarse para ayudar a las personas con
disminucion auditiva: este sistema puede tomar
el discurso del narrador y convertirlo en un texto
legible y mostrarlo directamente en una pantalla
de realidad aumentada.

La atencion domiciliaria encuentra apoyo en ser-
vicios basados en la robdtica. Se monitorea de
manera inteligente, automatica y remota a los
pacientes controlando el sistema robotico de
atencion domiciliaria a partir de la recopilacion y
analisis de datos.
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Yendo mas alla aun, tecnologias como 3D y ho-
logramas van perfeccionando la calidad de los
servicios de salud: las herramientas avanzadas
de visualizacion, segmentacion y la impresion 3D
permiten modelos anatomicos especificos para
cada paciente y se convierten en una potente
forma de crear una mejor experiencia médica.

En el caso de los hologramas, pueden ayudar a
los radidlogos a identificar lesiones o cualquier
otra fractura en los tejidos blandos o duros de
los pacientes y lo mas innovador, todos los regis-
tros médicos del paciente pueden almacenarse
digitalmente, por lo que un radidlogo puede exa-
minar facilmente el historial médico.

En definitiva, el uso de Big data para la atencion
médica promete mejorar la calidad de la aten-
cion en toda su extension y, al mismo tiempo, re-
ducir el costo para todos las partes. Ademas, tie-
ne el potencial para respaldar varias funciones

médicas y sanitarias, mejorando y optimizando
la toma de decisiones clinicas y la gestion de la
salud de la poblacion. I

Julio Cesar Blanco

Country Manager Spain & Global Innovation Director
de Zentricx, con mas de 20 anos de experiencia in-
ternacional, desarrollando estrategias de transforma-
cion v marketing digital, enfocadas en la innovacion
de los negocios.
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Ecuador,

El proposito de esta transformacion digital es garantizar el acceso a servicios de salud inte-
gral y de calidad con atencion de primer nivel.

Por Rodrigo Cargua Rivadeneira, Maria José Gamboa
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urante los Ultimos quince anos, las ins-

tituciones que conforman la Red Publi-

ca Integral de Salud del Ecuador, como

son Ministerio de Salud Publica, el Ins-
tituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Ar-
madas (ISSFA), el Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional (ISSPOL), asi como la Red
Privada Complementaria (RPC), han impulsado
la Transformacion Digital de manera indepen-
diente en su red de servicios.

Conforme los datos del Boletin estadistico del
IESS del ano 2021, la poblacion asegurada regis-
trada es de 6.835.112 personas. De ese total,
169.008 pertenecen al ISSPOL, 229.449 estan
cubiertas por el ISSFAy 1.200.000 por seguros
JOEIEMSe estima que la poblacion actual de

Con la politica de gratuidad del servicio, y la in-
version, se logrd un incremento significativo de
las coberturas de atencion durante los ultimos
anos, reposicionando al servicio publico como
una alternativa viable para la satisfaccion de las
necesidades sanitarias de la poblacion ecuato-
riana.

Ademas, el pais cuenta con un amplio marco le-
gal y normativo relacionado con la garantia del
derecho a la salud, la estructuracion del Sistema
Nacional de Salud y la proteccion de grupos
poblacionales vulnerables.

En cuanto al Sistema de Informacion de Salud,
esta regido por un marco legal que abarca des-
de la Constitucion de la Republica, pasando por
el codigo Organico de Planificacion y Finanzas
Pablicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica
del Sistema Nacional de Salud, hasta el Estatuto
Organico de Gestion Organizacional por Proce-
sos del Ministerio de Salud Publica.

En el 2018 en el Manual de Atencion Integral de
Salud se determiné el uso de los estandares HL7
ISO TC 215, el mismo que es de aplicacion obli-
gatoria en todas las entidades del Sistema Na-
cional de Salud.

En esa misma linea, a partir de siete pilares fun

dacionales se esta llevando a cabo la Agenda de
ransformacion Digital 2022-2025 del Ministerio
de Telecomunicaciones, que tiene como objetivo

impulsar todos los procesos hacia la inmersion en

la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento.

Esos pilares son la Infraestructura digital, Cultu-
ra e inclusion digital, Economia digital, Tecnolo-
gias emergentes, para el desarrollo sostenible,
Gobierno digital, Interoperabilidad y tratamiento
de datos, Seguridad digital y confianza (Agenda
de Transformacion Digital 2025-Mintel).

Los objetivos a cumplir, en este proceso de trans-
formacion del Sistema de Salud publica, se en-
cuentran plasmados en el Plan Decenal de Salud
2022-2031. Una politica publica que establece los
objetivos, metas y estrategias para afrontar los de-
safios en salud publica para los proximos 10 anos.
El Plan fue elaborado a través de un proceso parti-
cipativo e incluyente, en el que varios sectores com-
partieron sus aportes a través de mesas técnicas
(Plan Decenal de Salud 2022-2031).
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Uno de sus propositos es garantizar el acceso a
servicios de salud integrales y de calidad, con én-
fasis en redes de primer nivel de atencion. Para
ello, el Plan propone reforzar el ecosistema di-
gital con la finalidad de contribuir en la calidad
de atencion de salud, promover la innovacion y
fortalecer la gobernanza en salud digital.

Con esta misma visidon se ha fomentado el uso
de herramientas digitales, atravesando dos ba-
rreras puntuales que tenia el pais: la falta de ac-
ceso a internet por parte de la poblaciony la falta
de desarrollo de un sistema informatico robusto.

Vicepresidencia de la Republica

Durante el 2022-2023 la Vicepresidencia toma
la iniciativa y hace un llamado a todos los actores
de la salud, academia, industria, entidades exter-
nas como (BID, OPS, RECAINSA, CENS-CHILE) y
expertos de todo el mundo para realizar tres Wor-
kShop internacionales en tematicas como: Salud
Digital, Telesalud, Inteligencia Artificial, Interope-
rabilidad, Seguridad de la Informacion en Salud,
entre otros temas relevantes.

Estos eventos permitieron dar a conocer, tanto
dentro como fuera del pais, la importancia y ne-
cesidad de aplicar las tecnologias en el sector sa-
lud. Estas tecnologias permiten mejorar los ser-
vicios en beneficio de los pacientes, alineados a
los planes estratégicos de cada institucion. Ade-
mas, impulsaron al sector académico en el for-
talecimiento del talento humano en estas nue-
vas disciplinas, que conjugan las tecnologias y la
salud, transformandose en lo que ahora a nivel
global se conoce como la Salud Digital.

28

Problematica geografica

Los perfiles demograficos y epidemiologicos del
Ecuador, cambiaron en los ultimos anos. Actual-
mente, hay una poblacion de 18.041.417 perso-
nas, con una esperanza de vida al nacer que se
ha ido incrementando, siendo hoy de 80 anos
para las mujeres y de 74,5 anos en los hombres,
con una tasa global de fecundidad de 2,40. Es-
tas tendencias reflejan un cambio en la piramide
poblacional (INEC, 2021).

Asi mismo, como nombra el documento del BID
“Reformas y Desarrollo en el Ecuador Contem-
poraneo” publicado en 2017, el pais presenta,
desde ese entonces, cambios en su perfil epi-
demioldgico, hacia un patron con predominio de
enfermedades cronicas no transmisibles, si bien
aun las enfermedades infecciosas representan
un gran peso, sobre todo en poblaciones pedia-
tricas (Diaz-Cassou, 2017).

El Sistema de Salud en Ecuador, se ha caracte-
rizado por una profunda segmentacion, la que
se debe a una organizacion conformada por dos
sectores, publico y privado. En este marco, el Mi-
nisterio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES) y los servi-
cios de salud de las municipalidades, entregan
servicios de atencion, para la poblacion no ase-
gurada. Por otra parte, las instituciones de Segu-
ridad Social representadas por el Instituto Ecua-
toriano de Seguridad Social (IESS), que incluye
al Seguro Social Campesino (SSC), el Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISS-
FA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia
(ISSPOL), cubren a la poblacion asalariada afi-
liada. Finalmente, se incluye el sistema privado
para los ciudadanos que poseen mayores ingre-
sos y pueden adquirir un seguro. Cada uno de
ellos cuenta con centros de salud para atender a
sus afiliados.

La distribucion de establecimientos de la Repu-
blica Integral de salud se detalla con el numero

#SaludDigital

Fuente: Modificado de Geosalud-MSP 2023

de cada uno y por tipologia en sus tres niveles
de atencion.

En el 2018, se definio al servicio moévil avanzado
y al de acceso a Internet, como »universales,
los mismos que tienen una penetracion acepta-
ble, en las diferentes parroquias a nivel nacional,
atendiendo principalmente a las iglesias urba-
nas. No obstante, existen otras urbano-margina-
les, rurales y fronterizas, que tienen escasos o
nulos servicios de telecomunicaciones, debido a
restricciones econdmicas y diversidad topografi-
ca del pais, lo que demuestra que existe poco
interés por parte de los prestadores publicos o
privados. (MINTEL, 2018).

De acuerdo con el analisis realizado sobre la in-
fraestructura de la ultima milla existente, cercana
a las instituciones publicas, se identifico que 523
centros de salud brindan las condiciones técnicas
para la instalacion de un punto WiFi externo.

Este componente beneficiara a un promedio de
1.152.434 personas que acuden a los centros

de salud y que requieren un mecanismo de co-
municacion para mantener informada a sus fami-
lias y amistades.

Cambio de paradigma

Estudios indican que el 35% de los proyectos de
tecnologia en el sector publico en el mundo, se
pueden clasificar como fracasos, el 50% como
fracasos parciales y s6lo un 15% como exitosos.
La dimension de Personas y Cultura, como se
menciona en la casa digital, es un proceso que
busca la aceptacion de las areas de TIC, por par-
te del personal de salud, a través del empodera-
miento de todas las personas y su activa partici-
pacion en el desarrollo y puesta en marcha de la
estrategia digital.

En la Agenda Digital de Salud, dentro de sus seis
dimensiones para alcanzar la transformacion se
considera “Personas y Cultura”, siendo este un
elemento clave segun Dowling.

El sector salud del pais tiene un gran desafio que
es la transformacion digital en salud, para esto

29 ||


https://obtienearchivo.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/28082/1/BCN_Sistemas_de_salud_Ecuador_FINAL.pdf
https://www.telecomunicaciones.gob.ec/wp-content/uploads/2021/06/Familia-Digital-Documento.pdf#page=9&zoom=100,90,114
https://interactive-publications.iadb.org/es/la-gran-oportunidad-de-la-salud-digital-en-america-latina-y-el-caribe/personas-y-cultura

#SaludDigital

se cuenta con instrumentos normativos que nos
permitira llegar a cumplir los objetivos y metas, el
primero con la agenda hasta el 2025 y hasta el
2031 con el plan decenal.

Situacion actual por distribucion zonal en
temas de salud digital con mayor nivel de
madurez tecnologica

En la Coordinacion Zonal 5, compuesta por las
provincias: Guayas (con excepcion de los canto-
nes de Guayaquil, Duran y Samborondon), Los
Rios, Santa Elena, Bolivar y Galapagos; con la
necesidad de mejorar los procesos asistenciales
se inicia el desarrollo del sistema SAIS desde un
modulo de bodegas que funcionaba en el Hospi-
tal General Dr. Iborio Panchana, en el 2010.

Esta coordinacion tiene a su cargo veinticinco es-
tablecimientos de salud (Hospitales), de los cua-
les dieciocho cuentan con el sistema SAIS que
se encuentra implementando y funcionando.

El Sistema SAIS, con un esfuerzo muy grande,
se ha desarrollado Unicamente a partir de la
labor de cuatro profesionales de las areas de
IC vy el equipo funcional. A pesar de ello s
encuentra a un 97% listo, quedan pendientes
formularios normativos que tienen que ser acH
ualizados y se estima llegar a un 100% en e
mes de octubre de 2023.

En 2018, ante la necesidad de mejorar los servi-
cios de salud por medio de las tecnologias de la
informacion, la Coordinacion Zonal 8 compuesta
por la provincia del Guayas, tomé la decision de
conformar un equipo de profesionales clinicos e
informaticos, para el desarrollo de un sistema de
registro electronico llamado (SIGHOS). Este equi-
po se conformo por seis especialistas de TICs y
cinco areas funcionales que tenian experiencias
propias en sus casas de salud.

La Coordinacion Zonal 9, esta compuesta por la
provincia de Pichincha, en cuyo territorio se en-
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cuentra ubicado el Ministerio de Salud Publica.
En el 2017, el MSP decidié un desarrollo in hou-
se de registro electronico, para primer nivel de
atencion nacional con el fin de mejorar el acce-
so y cobertura de los servicios de salud. Fue im-
plementado en 2.091 establecimientos del MSP,
con un registro de pacientes de 6.429.708.

Con todos estos proyectos, el ente rector de la
salud esta trabajando, para llegar a la interope-
rabilidad entre el Ministerio de Salud y todos los
actores del Sistema Nacional de Salud. N

Rodrigo Cargua Rivadeneira

Es Coordinador Tecnico de Innovacion al Sistema Na-
cional de Salud de la Vicepresidencia de la Republica
de Ecuador.

Maria Joseé Gamboa Chiriboga
Es especialista en Direccion Nacional de Gestion de

Usuarios v Pacientes Ministerio de Salud Publica de la
Republica de Ecuador.




Descubra la hoja de ruta definitiva para avanzar hacia el estadio 3.0 en el sector médico, en

etapas graduales, sucesivas y bien definidas.

Por Dr. Sergio Daniel Montenegro
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| proceso de transformacion digital ya no
€s una opcion para las organizaciones de
la salud: es una necesidad para que las
instituciones se mantengan relevantes y
puedan ofrecer un mejor servicio. La mayoria de
las organizaciones del sector lo tienen claro, pero
no siempre saben cOmo encarar esta evolucion.

En Integrando Salud se tiene amplia experiencia
en acompanar estos procesos de aceleracion en
la transformacion digital, y en este contexto, pro-
ponen escenarios evolutivos que se pueden transi-
tar de manera ordenada. Estos avances no tienen
porqué resultar complicados, pero es importante
planificarlos y disponer de una estrategia.

Lo primero que necesitan hacer las instituciones
de la salud es autocategorizarse y ver en qué es-
tado se encuentran en la actualidad. Desde Inte-
grando Salud, se propone un sistema de clasifi-
cacion en tres tipos de organizaciones: 1.0, 2.0y
3.0. Esta clasificacion resulta muy practica y per-
mite ver en qué situacion se encuentra la orga-
nizacion en su camino de transformacion, desde
una institucion que funciona en papel, hasta otra
gue se maneja con procesos 100% digitales.

Las organizaciones 1.0 son las que todavia brin-
dan atencion de manera tradicional: utilizan fichas
médicas en papel o historias clinicas en Word, que
se guardan en computadoras o notebooks loca-
les; la reserva de turnos es telefonica o presencial,
a veces la atencion es por orden de llegada y no
cuentan con ninguna innovacion tecnolégica.

Por su parte las instituciones 2.0 tienen im-
plementada una HCE (historia clinica electronica),
disponen de una agenda de turnos integrada y un
sistema de facturacion electronica. Trabajan en
equipo con la secretaria y con otros colegas, pero
disponen de un bajo grado de automatizacion.

Finalmente, las organizaciones 3.0 son las que
brindan atencion presencial y virtual mediante vi-
deoconsultas, poseen opcion de reserva de turnos
online, pueden enviar recetas digitales, ofrecen
una atencion omnicanal y puede remitir estudios
de manera electronica. Ademas, cuentan con re-
cordatorios de turnos por SMS o WhatsApp, tienen
opciones de pago electronico y lograron mayores
niveles de automatizacion de sus procesos.

Sumado a esto, implementaron trabajo remoto,
integraron la comunicacion de la organizacion con
sus redes sociales, pagina web, blog, etc. y en mu-
chos casos exportan servicios médicos.

Si la organizacion de la salud reconoce que se en-
cuentra en una etapa 1.0, por ejemplo, podra en-
carar los procedimientos sugeridos para pasar al
nivel 2.0. Esta evolucion basicamente avanza por
implementar un software que le permita digitali-
zar sus procesos, que cuente con historia clinica
electronica y que ofrezca diferentes herramien-
tas y funcionalidades para la gestion integral en
consultorios, hospitales y centros médicos y no
necesariamente se implementaran todas desde
el principio, ya que en esta etapa inicial lo que
resulta clave es que los datos que se manejan en
papel pasen a digital.

En este punto no hay que dejarse ganar por el
estrés: el traspaso de las fichas en papel a una
HCE es un proceso que se puede hacer en for-
ma gradual, a medida que vayan presentandose
los pacientes a la consulta luego de la implemen-
tacion. En la HCE se pueden conceptualizar los
diagnosticos mas importantes, las cirugias y el
tratamiento farmacoldgico actual del paciente,
y desde alli iniciar un seguimiento mas eficiente
con mejoras en la calidad de atencion.

Pero entonces, ¢como elegir adecuadamente el

software para concretar esta evolucion del es-
tadio 1.0 a 2.0? Hay una serie de pautas que
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pueden resultar de mucha ayuda. Pero antes
de profundizar en estas conviene destacar que

Y elegir correctamente el sis-
tema también permite agilizar los flujos de traba-
jo, optimizar la productividad y el rendimiento.

Deciamos que para hacer una eleccion acertada
existen una serie de criterios que hay que tener
muy en cuenta. En principio hay que asegurarse
que el sistema cumpla con una serie de objeti-
VOS: que aumente la productividad, optimice pro-
cesos, reduzca la posibilidad de errores médicos
y mejore la calidad de atencion. También es muy
importante que cumpla con las normas y regla-
mentaciones vinculadas con la proteccion de da-
tos de los pacientes.

En términos generales es clave que la solucion
sea confiable, estable y segura, y también esca-
lable y facil de usar.

Por lo demas, hay otros criterios de seleccion que
deberian ser muy tenidos en cuenta:

Facilidad de uso.

Que el sistema esté desarrollado con tecnolo-
gia estandar, interoperable y segura.
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Que en lo posible ofrezca acceso web y mobile.

Que cuente con funcionalidades acordes a las
necesidades y al plan estratégico de la organiza-
cion médica.

Que posea un costo razonable de acuerdo con
las funcionalidades ofrecidas.

Que tenga disponibilidad de capacitacion y soporte.

Que cuente con buenas referencias de otras
organizaciones de la salud.

Que las pruebas iniciales resulten positivas.

Que maneje los vocabularios y la terminologia
del pais (por ejemplo, a nivel del vademécum, fi-
nanciadores, codificacion del diagnostico, etc.) y
gue ademas cumpla con las normativas locales.

Dado que por lo comun los sistemas de gestion
integral para organizaciones de la salud, dispo-
nen de modulos que se pueden ir anexando, las
instituciones podran agregar funcionalidades a
medida que avancen en su proceso de transfor-
macion digital. Sin embargo, es importante ase-
gurarse de entrada que la herramienta ofrezca
las siguientes funcionalidades o capacidades
principales:

Hacer pedidos electronicos.

Confeccionar recetas digitales.

Enviar informacion por e-mail intra-aplicacion.
Permitir reservas de turnos online.

Realizar videoconsultas.

Cobrar las consultas.

Tener integracion con el subsistema de turnos
y con el sistema administrativo.

Enviar recordatorios de turnos via e-mail, SMS
o0 WhatsApp.

Disponer en lo posible de app para médicos y
pacientes.

Contar con la posibilidad de ingreso de datos
estructurados segun especialidad.

Facilitar la generacion de informes y el analisis
de datos.

Un software de gestion médica debe ser intuitivo
y facil de usar. Tiene que mejorar la accesibili-
dad para los pacientes y disminuir las tasas de
ausentismo (mediante recordatorio de turnos via
e-mail, SMS y/o WhatsApp, por ejemplo). Debe
favorecer el acceso a nuevos segmentos de pa-
cientes (a personas de otras localidades). Ideal-
mente tiene que permitir que los médicos comu-
niquen facilmente los planes de cuidado y ayudar
a monitorear el cumplimiento del paciente, es
decir, que se haga los estudios y el seguimiento
aconsejado.

Por otro lado, el sistema debe ayudar a que la
institucion funcione en formato 24 x 7 x 365
y esto es algo que se logra, por ejemplo, habi-
litando la posibilidad de reserva de turnos onli-
ne. Tiene que disminuir la carga administrativa
e incrementar los indices de productividad. Adi-
cionalmente debe generar las condiciones para
que se reduzca el nimero de llamadas perdidas
y se reserven mas turnos. También debe ayudar
a bajar los gastos de impresion de resultados de
estudios y de placas.

En la actualidad las organizaciones tienen la op-
cion de efectuar una busqueda del software de
gestion integral en Internet. A partir de este rele-
vamiento inicial, podran elaborar una grilla com-
parativa de opciones para su analisis detallado.

Esto les brindara una base que le aportara algo
de claridad y le permitira realizar comparaciones,
de modo tal, de poder seleccionar la herramienta

que se adecue mejor a sus necesidades.

Por otra parte, hoy las instituciones de la salud,
pueden elegir una aplicacion bajo el modelo de
software como servicio (SaaS), en el marco de
un entorno de nube. Estas soluciones le dara un
acceso permanente y seguro a la herramienta y
a sus datos desde cualquier lugar en el que sus
colaboradores necesiten conectarse.

Para el caso de las instituciones de la salud que
ya tienen todo digitalizado, pero que por ejemplo
todavia no estan explotando sus propios datos,
ni logran aprovechar todas las funcionalidades
y ventajas que aporta lo digital, la oportunidad
es avanzar desde el estadio 2.0 hacia el 3.0. En-
carando esta etapa, las instituciones consiguen
evolucionar hacia la maduracion digital de su
operatoria de gestion.

Por lo general las organizaciones 2.0 ya tienen
HCE, sistema de turnos y demas herramientas,
pero cuentan con un bajo nivel de automatiza-
cion y todavia tienen pendiente la tarea de opti-
mizar diferentes procesos.

Para hacer este salto hacia el estadio 3.0 existe
la posibilidad de implementar diferentes herra-
mientas. Una de ellas podria ser la reserva de
turnos online, que permite que los pacientes con-
creten sus reservas, ya no solamente en horario
comercial, sino durante las 24 horas. Asimismo,
pueden sumar un chatbot en su sitio web o en
su app movil, que responda consultas basicas a
toda hora.

En esta etapa las instituciones de salud, también
pueden implementar soluciones de telemedicina
o de consultas virtuales, para brindar una aten-
cion mixta y no limitarse dnicamente a la que se
ofrece de forma presencial en los consultorios y
salas de atencion de la organizacion. Esto le per-
mitira trascender las barreras del mundo fisico y
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ofrecer servicios médicos para otras localidades,
provincias o paises.

Por otra parte, en su avance hacia el estadio 3.0
las organizaciones del sector pueden implemen-
tar nuevas formas de monetizar sus servicios
(como por ejemplo la renovacion de recetas para
condiciones cronicas, algo que a los pacientes
les suma mucha agilidad y a los médicos les per-
mite generar honorarios de forma simplificada).

Obviamente, para hacer posibles todos estos
avances hay que disponer de cierta infraestruc-
tura tecnoldgica y contar con herramientas ade-
cuadas para que el proceso de atencion online
pueda realizarse de punta a punta, y tenga el
mismo nivel de calidad que el presencial (en los
casos en el que el cuadro clinico lo permita). Con
respecto a la infraestructura tecnolégica necesa-
ria para realizar estos procesos de manera au-
tomatizada, se requeriria un sistema de cobros
online integrado al sistema de turnos y a la HCE,
capacidad para emitir recetas y certificados mé-
dicos de manera digital, y también de solicitar
diferentes tipos de pedidos (como estudios mé-
dicos) de manera electronica.

Otro aspecto que hace al paso de una organiza-
cion 2.0 a otra 3.0 es la capacidad para explotar
los propios datos. Con las iniciativas de analitica
de datos las organizaciones hoy pueden conocer
mejor el comportamiento y las necesidades de
los pacientes, y de este modo lograr ofrecer un
mejor servicio, sumar mas, crear programas es-
pecificos para los que tienen determinadas pato-
logias o problemas y en general personalizar los
servicios de acuerdo con las necesidades que
tiene la poblacion atendida.

Por otro lado, gracias a las nuevas tecnologias
disponibles, es posible enriquecer la informacion
recopilada en las instituciones de salud con da-
tos generados por los pacientes fuera de estas
instituciones. Estos datos pueden ser captura-
dos mediante chatbots o dispositivos wereables
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como relojes inteligentes, balanzas y tensiome-
tros, entre otros. De esta manera, se puede lo-
grar un monitoreo remoto de los pacientes y que
la informacion recopilada pueda integrarse nue-
vamente en la historia clinica del mismo. Esta
estrategia permite prevenir descompensaciones
y otras complicaciones de salud a través de un
enfoque de cuidado mas proactivo en lugar de
reactivo.

En , estamos comprometidos a
acompanar a las instituciones del sector en sus
procesos de transformacion digital, los cuales
pueden llevarse a cabo en etapas progresivas.

En este contexto, no s6lo aportamos nuestra ex-
periencia para asegurar el éxito de estos proce-
S0sS, sino que también, ofrecemos el primer sof-
tware médico que permite a los profesionales de
la salud realizar un seguimiento de sus pacientes
de 360°, sin necesidad de cambiar de aplicacion.

Nuestro sistema, ademas, fomenta la portabili-
dad, facilita la gestion de pacientes, digitaliza es-
tudios y ofrece una administracion integral. Asi-
mismo, proporciona informacion oportuna que
respalda la toma de decisiones.
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El evento promete abarcar los puntos centrales del ultimo ano en la tematica.

§ 38
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e acerca una nueva edicion de las Jorna-

das de Informatica en Salud del Hospital

Italiano de Buenos Aires, y en este con-

texto, nos enorgullece anunciar el regre-
so del Simposio de Inteligencia Artificial en Salud
por cuarto ano consecutivo. El evento virtual ten-
dra lugar el 1 de Noviembre, pero también los
esperamos en el Centro Metropolitano de Diseno
el dia 3 de Noviembre, donde podran interactuar
con el equipo a cargo de los desarrollos de inteli-
gencia artificial del Departamento de Informatica
y participar en las actividades de cierre del Sim-
POSIoO.

El crecimiento en niamero y alcance de las he-
rramientas de inteligencia artificial (IA) ha sido
notable, y este Ultimo ano ha sido especialmen-
te destacado. La publicacion de ChatGPT en no-
viembre de 2022 marcd un hito al enfocarse en
los modelos de lenguaje, desencadenando una
carrera por liderar el desarrollo en este sector.
Las demostraciones de nuevas capacidades ace-
leraron vertiginosamente la percepcion del publi-
CO acerca de estas herramientas, lo que nos lla-
ma a reflexionar sobre como investigar y utilizar
estas tecnologias de manera responsable. Para
este Simposio, hemos preparado un programa
que incorpora las novedades e inquietudes del
ano, con la participacion de oradores nacionales
e internacionales.

La jornada comenzara con un panel de expertos
que abordara temas fundamentales para la imple-
mentacion exitosa de la IA en el campo de la salud.

Este panel estara integrado por la bioquimica
Andrea Mariel Actis, la Dra. Rosa Angelina Pace
y la socidloga. Victoria O'Donnell, y sera modera-
do por la Dra. Sonia Benitez. En este espacio, se
discutiran asuntos cruciales, como el estableci-
miento de un marco regulatorio que fomente el
avance tecnologico sin comprometer la seguri-
dad de los usuarios, la promocion de la transpa-
rencia en la comunicacion tanto para los profe-
sionales de la medicina como para los pacientes,
y la introduccion de modelos de lenguaje a gran

escala en la atencion sanitaria. Ademas, se brin-
dara la oportunidad a nuestros asistentes para
plantear sus propias preguntas e inquietudes re-
lacionadas con la adopcion de estas innovadoras
tecnologias. Para complementar las ideas deba-
tidas en el panel, el Dr. Gil Deza nos ofrecera una
reflexion sobre como el progreso tecnologico en
medicina, como la IA, puede priorizar la optimi-
zacion de procesos y como el enfoque en el ser
humano puede ayudar a prevenir errores.

En el segundo bloque de la manana, explorare-
mos sOlo algunas de las multiples aplicaciones
de la IA en este campo. El Ing. Alejandro Frangi
comenzara presentando la realizacion de ensa-
yos in-silico con pacientes virtuales simulados en
lugar de pacientes reales enrolados en los ensa-
yos clinicos tradicionales, seguido por el estudio
de bases genéticas y nuevos métodos de detec-
cion de fenotipos de riesgo a partir de diversas
modalidades de imagenes médicas presentado
por el licenciado en fisica Rodrigo Bonazolla. El
bloque se cerrara con el Ing. electronico Claudio
Delrieux, quien nos introducira a la evaluacion in-
tegral y automatica de pantomografias mediante
modelos de vision computacional y procesamien-
to de lenguaje natural.

El campo de Medical Imaging Computing tam-
bién sera protagonista, con oradores internacio-
nales que abordaran aspectos esenciales del
preprocesamiento de imagenes, lo cual impacta
en las tareas a resolver luego mediante IA con
esta modalidad de dato. Desde el uso de técni-
cas de Deep Learning para la reconstruccion de
imagenes de resonancia magnética a cargo del
Ing. biomédico Wenqi Huang, pasando por el de-
sarrollo de la Dra. Miaomiao Zhang sobre algo-
ritmos optimizados para la deteccion de formas
en esta modalidad de datos, hasta el uso de mo-
delos ligeros de automatas celulares para lograr
segmentaciones tridimensionales robustas en
imagenes médicas por el licenciado en ciencias
John Kalkhof.

A continuacion, José Castano, experto en proce-
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samiento de lenguaje, disertara sobre la aplica-
cion de estas técnicas en el Hospital Italiano de
Buenos Aires, comenzando con Argot, el softwa-
re desarrollado hace mas de una década para
representar el conocimiento médico en nuestra
institucion. Luego, comentara sobre los ultimos
avances en el uso de modelos de lenguaje a gran
escala para el procesamiento de epicrisis. Segui-
ra una presentacion del Dr. Tomas Ortiz Basso y
la Bioing. Ana Rusconi, en la que expondran el
desarrollo y evaluacion de un pipeline completo
para el procesamiento y analisis automatico de
retinografias con el fin de detectar y clasificar la
retinopatia diabética. Finalmente, cerraremos el
primer dia con una exposicion del Dr. Haris Sair
sobre los Ultimos avances de la IA aplicada a la
neuroradiologia.

d €

I
| diseno, conformacion y publicacion de bases d
CEIGENEE[EIEEY La Bioing. Maria Agustina Ricci

Lara, la licenciada en comunicacion Maria Cris-
tina Nanton, la licenciada en ciencias biologicas
Sabrina Lopez y el Dr. Mauricio Farez discutiran
ademas temas vinculados a la interoperabilidad,
la recopilacion ética de datos, asi como la priva-
cidad y la seguridad. A través de esta conversa-
cion integral, se busca fomentar la generacion de
datasets que no solo contribuyan al avance de
la IA en la salud, sino que también aumenten la
representatividad de poblaciones de los paises
de la region en bases de datos utilizadas para el
desarrollo y evaluacion de estas tecnologias.

Para concluir una jornada en la que se promo-
vera el networking y la interaccion con distintos
profesionales y organizaciones, se llevara a cabo
una actividad en la que conversaremos sobre las
diversas oportunidades de vinculacion dentro
del programa de Inteligencia Artificial y Ciencia
de Datos en Salud. En este sentido, no solo pre-
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sentaremos la experiencia en la conformacion
de equipos multidisciplinarios, sino que también
contaremos con el testimonio de distintos profe-
sionales que han dado sus primeros pasos en el
ambito de la Inteligencia Artificial en salud con
nosotros. Queremos que esta actividad sea una
puerta abierta para todos aquellos que deseen
participar en el programa y sus actividades.

Ademas, contaremos con una variedad de sesio-
nes on-demand a las que se podra acceder des-
de la plataforma de las Jornadas, enfocadas en
el uso del procesamiento del lenguaje natural y
de modelos de lenguaje a gran escala para me-
jorar y agilizar la utilizacion de la historia clinica
electronica o generar aplicaciones conversacio-
nales para el seguimiento interactivo de pacien-
tes. Debido a la explosion en popularidad de las
herramientas de lenguaje, también se presenta-
ran recomendaciones para la evaluacion de este
tipo de modelos en el ambito de la salud.

El IV Simposio de Inteligencia Artificial promete
abarcar los puntos centrales del Gltimo ano en la
tematica. Los invitamos a participar de una expe-
riencia que no pueden perderse.

jLos esperamos!
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Atencion precisa para el
cuidado del cancer

El cancer es la sequnda causa principal de muerte en todo el mundo y se proyecta que el
numero de nuevos casos por ano llegue a los 28,4 millones en el ano 2040, un aumento
casi del 50% de los casos del 2020. Afecta a cada paciente de manera unica y en muchas
ocasiones esta compuesto por muchas enfermedades diferentes, lo que hace que el cuidado

Contenido editorial Philips

La atencion el cancer esta cambiando
rapidamente

Los avances en el diagnostico y el tratamiento
traen esperanza, pero también pueden generar
volumenes abrumadores de informacion para
los profesionales de la salud. Para lograr el me-
jor resultado, un oncologo ahora debe considerar
y examinar aproximadamente 10.000 puntos de
datos para cada paciente de cancer. Esto le
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anade presion a los médicos y a los sistemas de
salud ya sobrecargados.

Los pacientes de cancer también se enfrentan
a esta mayor complejidad. Ademas de lidiar con
la carga fisica y emocional extrema de un diag-
nostico, un paciente debe consultar con multi-
ples profesionales en cientos de citas. Tienen la
carga adicional de mantenerse al dia con toda la
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informacion de los diferentes especialistas y de
investigar sobre su atencion médica. No hace fal-
ta decir que la falta de citas y los retrasos en su
trayectoria de atencion pueden llevar a periodos
mas largos de incertidumbre y esto puede gene-
rar un impacto significativo en su pronostico.

A medida que miramos hacia el futuro de la aten-
cion oncoldgica basada en las mejores practicas,
los pacientes necesitan un flujo de atencion clara

que sea eficiente y conecte proveedoresy lugares, V|

los médicos clinicos necesitan informacion y orien-
acion practica al alcance de sus manos para to-

mar decisiones clinicas precisas y personalizadas.

En Philips, nuestro objetivo es mejorar la vida de
las personas. Estamos comprometidos a ayudar
tanto a médicos como a pacientes a simplificar
la complejidad en la atencion del cancer. Que-
remos conectar y ayudar a interpretar la infor-
macion para abordar los desafios que pesan en
el camino de la atencion a la enfermedad, con
eficiencia, claridad y precision. Entendemos es-
tos desafios y nos dedicamos a pleno a ayudar
a reducir la carga del cancer. Todo desde la de-
teccion, el diagnostico y la estadificacion hasta
el tratamiento, la evaluacion del tratamiento y el
seguimiento: abordamos los desafios proporcio-
nandole conocimientos significativos a los mé-
dicos para permitir la toma de decisiones clini-
cas en los momentos cruciales. Para hacer esto
posible, Philips conecta y capacita a equipos de
atencion multidisciplinarios. Nos esforzamos por
hacer que la atencion oncolégica no sufra inte-
rrupciones al unificar equipos de especialidades
clinicas y ubicaciones, para que tengan los co-
nocimientos necesarios para colaborar en de-
cisiones clinicas, permitiendo un camino claro
hacia los mejores resultados posibles para los
pacientes. Esto garantiza que los médicos ya no
pierdan tiempo buscando datos esenciales de
los pacientes en sistemas dispares; en su lugar,
tienen toda la informacion necesaria para tomar
decisiones clinicas precisas y seguras, lo que
mejora la eficiencia y el flujo de trabajo.

La importancia de la deteccion temprana,
el diagnostico vy la estadificacion precisos

Detectar el cancer temprano, intervenir rapida-

mente y tener un diagnostico completo y preciso
es imprescindible para poner al paciente en el

pacientes, el cancer se detecta en una etap

a
posterior. Cuanto antes se realice el diagnostico

bable que haya un mejor prondstico y resultado.

La deteccion temprana generalmente se puede
lograr a través del control y de descubrimientos
incidentales. Sin embargo, estos métodos pre-
sentan desafios como un alto nUmero de falsos
positivos, lo que lleva a examenes de seguimien-
to innecesarios y carga de trabajo adicional, ade-
mas de que algunos pacientes pasan desaperci-
bidos en el proceso de seguimiento.

Las soluciones innovadoras de Philips garantizan

gque los programas de deteccion de cancer y la

sestion de hallazgos incidentales sean mas efi-

e informacion del paciente, y hacerla accesible

con |los datos que necesitan para tomar las mejo-
RNl oal= Reunimos a los equipos de aten-

cion, optimizamos la gestion del paciente y del
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flujo de trabajo en los programas de deteccion y
proporcionamos interpretacion mejorada de ima-
genes para la caracterizacion de nodulos y asi
reducir el numero de hallazgos falsos positivos.
También realizamos un seguimiento preciso y ba-
sado en directrices de la enfermedad para brin-
dar atencion personalizada y de alta calidad. Es-
tas soluciones ayudan a garantizar que el cancer
se detecte temprano y evitan la pérdida de ha-
llazgos, ofreciendo tranquilidad a los médicos de
que todos los pacientes seran seguidos a lo largo
de su recorrido y seguidos de forma correcta.

Cuando se diagnostica temprano y se ex-
tirpa inmediatamente, la probabilidad de
supervivencia de un paciente con cancer
de pulmon a los 10 anos aumenta al 92%.

Con las soluciones para cancer de pulmon
de Philips, el programa de pulmon de Well-
star detecto 71% de los canceres en esta-
do I y Il (en comparacion con un promedio
nacional de 24% de canceres detectados
en estado temprano).

Al conectar los conocimientos de imagenes mé-
dicas, IA (Inteligencia Artificial), visualizacion
avanzada, biopsia guiada por imagenes, patolo-
gia digital y genOmica, garantizamos un proce-
so de diagnostico basado en datos mas rapido,
eficiente y consistente. Philips facilita el mapeo
preciso (basado en imagenes) para localizar el
tumor, lo que permite un muestreo preciso del
tejido con biopsia guiada por imagenes. Esto le
permite al patoélogo y al especialista en genémica
confirmar la neoplasia maligna y caracterizar aun
mas la enfermedad. La caracterizacion precisa
del tumor permite un diagnostico y una estadi-
ficacion correctos a la primera, lo que evita una
estadificacion excesiva o insuficiente y, en dltima
instancia, un tratamiento excesivo o insuficiente,
para una eficacia terapéutica y un control de la
toxicidad optimos. Esto garantiza una mejor ex-
periencia y resultado para los pacientes.
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Potenciando decisiones clinicas con datos
oportunos y accionables

Lo mas importante para cada médico es obtener
el mejor resultado posible para cada paciente.
Entendemos que los proveedores tienen tiem-
po limitado para cuidar de la creciente cantidad
de pacientes, mientras también se enfrentan a
mayores cantidades de datos y opciones de tra-
tamientos. Necesitan informacion practica al al-
cance de sus manos para garantizar una toma
de decisiones eficiente, precisa y segura en cada
etapa del cuidado de sus pacientes.

Cuando se ha obtenido, analizado y conectado la
informacion para un diagnostico y estadificacion
precisos, se comparte en el equipo de atencion
oncologica para determinar los proximos pasos
en el camino de atencion del paciente. Sin em-
bargo, con cientos de diferentes tipos de cancer,
una miriada de mutaciones genéticas, avances
constantes en el tratamiento y en los ensayos
clinicos, es extremadamente desafiante para los
médicos estar seguros de tener toda la informa-
cion correcta para elegir el tratamiento 6ptimo,
de acuerdo con la evidencia mas reciente y los
datos de ensayos clinicos. Preparar toda la infor-
macion del paciente desde el punto de vista de
diferentes especialidades también suele ser de
forma manual y consume mucho tiempo.

Hacer que los datos sean relevantes y acciona-
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bles es lo que sustenta todas nuestras solucio-
nes. Reunimos informacion accionable de diver-
sas fuentes de datos, en diferentes dominios
y proveedores, de los sistemas de Philips y de
otros proveedores, incluyendo registros médicos
electronicos, sistemas de laboratorio, patologia,
radiologia y gendmica, para proporcionar al equi-
po multidisciplinario una vision integral del esta-
do de salud del paciente.

De esta manera ayudamos a los médicos a visuali-
zar y analizar facilmente la informacion de diagnos-
tico y estadificacion, traduciendo eficientemente los
datos no estructurados en datos estructurados sig-
nificativos para que puedan tomar decisiones mas
informadas y seguras, pensando siempre en las ne-
cesidades individuales del paciente. Philips también
capacita a los médicos para seleccionar el trata-
miento Optimo y mas seguro, con el objetivo de evi-
tar tratamientos ineficaces y minimizar las toxicida-
des clinicas y financieras. Nos aseguramos de que
los datos relevantes del paciente se correspondan
con las dltimas pautas de atencion del cancer y los
caminos basados en evidencia, como los ensayos
clinicos activos, la adherencia y la inscripcion. Como
resultado, todos los oncologos tienen visibilidad de
las vias recomendadas para cada paciente.

Asegurando un tratamiento preciso y una
evaluacion certera de la terapia

El diagnostico por imagenes puede desempenar
un papel poderoso en muchas vias de tratamien-
to del cancer, especialmente cuando se trata
de una guia de imagen precisa para brindar un
tratamiento personalizado, adaptativo y preciso.
Una vez que se ha seleccionado el tratamiento,
es importante ejecutarlo de manera precisa para
lograr una eficacia 6ptima en el tratamiento y evi-
tar efectos secundarios innecesarios o0 una mala
experiencia del paciente.

Las innovaciones en el diagndstico por imagenes
contribuyen a los avances en la entrega de radio-
terapia oncologica, ademas de los tratamientos

focales como la ablacion y la embolizacion. Los
tratamientos de precision aseguran que se apun-
te exactamente a la ubicacion del tumor, preser-
vando la mayor cantidad posible de tejido sano.

Para una intervencion exitosa, la vision critica y la
cuidadosa coordinacion entre el diagnéstico por
imagenes, la planificacion del tratamiento y la guia
en vivo desempenan un papel crucial. Necesita-
mos ver todos los tumores, incluidos aquellos en
la periferia del 6érgano, acceder facilmente a ellos,
administrar un tratamiento especifico y, finalmen-
te, determinar el éxito del procedimiento.

Philips ofrece soluciones avanzadas de imagen
para oncologia radioterapéutica y planificacion
del tratamiento. También permitimos la obten-
cion de imagenes en tiempo real durante el tra-
tamiento de radioterapia para acceder a informa-
cion que ayuda a planificar, ejecutar y evaluar el
tratamiento.

Para responder e incluso impulsar la tendencia
hacia abordajes de tratamiento mas focalizados,
como la ablacion focal o la embolizacion, Philips
proporciona imagenes en tiempo real para guiar
el tratamiento de manera precisa y personaliza-
da, posicionando el dispositivo de tratamiento
dentro o cerca del tumor. Esto asegura el trata-
miento en todo el tumor sin causar dano inne-
cesario a los tejidos sanos. Ademas, también se
minimizan los efectos secundarios para los pa-
cientes y mejora la eficiencia del médico.

La evaluacion continua es esencial para moni-
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torear, identificar y cuantificar la respuesta del
tumor al tratamiento, la posible recurrencia, asi
como los efectos secundarios y también los even-
tos adversos. El hecho de dotar a los médicos de
informacion oportuna y accionable a lo largo del
tratamiento del paciente, proporciona claridad y
facilita una toma de decisiones eficiente y segu-
ra. También brinda al paciente la oportunidad de
expresar cualquier preocupacion sobre como el
tratamiento le esta afectando y su calidad de vida.

Nuestras soluciones mejoran la participacion
del paciente y del proveedor de atencion, captu-
rando medidas de resultados informadas por el
paciente (PROM, por sus siglas en inglés) para
realizar un seguimiento de la calidad de vida e
identificar de manera oportuna los efectos se-
cundarios inducidos por el tratamiento, asi como
las comorbilidades. Philips también ofrece segui-
miento de radiologia (basado en imagenes) para
dar seguimiento a la respuesta del tratamiento
del tumor. Esta combinacion de seguimiento de
pacientes con cancer "en el hospital" y "en casa"
proporciona al equipo de atencion del cancer los
conocimientos necesarios para decidir si deben
cambiar o suspender el tratamiento en caso de
toxicidades graves, o darse cuenta de la nece-
sidad de tratamiento adyuvante en caso de res-
puesta parcial o no respuesta. Esta agilidad ga-
rantiza la mejor experiencia y resultado posible
para cada paciente.

Reconocemos el impacto que tiene la atencion
del cancer en todos los aspectos de la vida de
los pacientes. El diagndstico y tratamiento pue-
den ser desafiantes fisica y emocionalmente, y
el hecho de tener multiples citas a menudo du-
rante un largo periodo de tiempo interrumpe las
rutinas diarias, tanto familiares como laborales.

Philips usa innovacion y diseno centrados en el
ser humano para ayudar a minimizar el impacto
innecesario causado por el proceso de diagnosti-
co y tratamiento, y también permitir a los provee-
dores interactuar con los pacientes para mejorar
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la asistencia a las citas, aumentando asi las po-
sibilidades de éxito en el tratamiento.

Nuestras soluciones estan comprometidas a ayu-
dar a los médicos a proporcionar un tratamiento
preciso y mantenerse agiles durante la evalua-
cion, de modo que podamos facilitar la interac-
cion entre el proveedor y el paciente tanto como
sea posible.

Para mas informacion visite:
https://www.philips.com.ar/healthcare/
medical-specialties/oncologia

PHILIPS

Philips Tasy
EMR, una
solucion
completa de
informatica
en salud

Nuestra soluciéon, ganadora

del premio Best in KLAS para
Latinoamérica por sequndo
ano consecutivo, va mas alla del
cuidado del paciente y de las
historias clinicas para ofrecer
soporte clinico, administrativo
y organizacional en toda su
institucion.

Esta solucion se adapta a las
mas variadas realidades de
prestadores: hospitales, clinicas,
bancos de sangre, proveedores
de atencion domiciliaria, entre
otros.

Descubra como Philips Tasy
EMR lo ayudara a optimizar sus
procesos y obtener una visiéon
integrada de su institucion
médica.

Conozca
mas
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El poder de los 'Serious Games' en el ambito de la salud se revela con fuerza en la historia
de pacientes oncologicos, transformando su experiencia y bienestar. Descubre como estos
juegos estan revolucionando la atencion médica y ofreciendo apoyo a los pacientes.

Por Lic. Javier Ignacio Castro.

n el campo de la salud, el uso de inter-

venciones basadas en juegos ha ganado

popularidad debido a su potencial para

impulsar la motivacion, el compromiso
y la adherencia a comportamientos saludables.
Las dos formas mas comunes de estas interven-
ciones en la investigacion médica son la gamifi-
cacion y los serious games.

La gamificacion se basa en la incorporacion de ele-

mentos ludicos y mecanicas de juego en contextos
no ludicos, ha demostrado ser una estrategia efec-
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tiva para fomentar la participacion activa de los
pacientes en su propio cuidado. Mediante recom-
pensas, desafios y puntos, se logra un aumento del
interés y el seguimiento de actividades relaciona-
das con la salud.

Por otro lado, los serious games, 0 juegos serios,
son aplicaciones disenadas especificamente con
propositos educativos o de entrenamiento. En el
ambito de la salud, estos juegos han demostrado
su valia al ofrecer experiencias realistas y seguras
para que los profesionales de la salud y los pacien-

tes practiquen y mejoren sus habilidades clinicas.

A través
de la ingeniosa combinacion del entretenimientoy la
educacion, estos juegos se convierten en una herra-
mienta poderosa para alcanzar objetivos diversos.

A medida que avanzamos hacia un enfoque mas
centrado en el paciente y se busca potenciar la
responsabilidad individual en la gestion de la sa-
lud, el empleo de intervenciones basadas en jue-
gos promete seguir siendo una herramienta inno-
vadora y efectiva en la mejora del bienestar y la
calidad de vida.

Santiago de Matos Lima, Médico Patologo y espe-
cialista en Informatica en Salud del Hospital Italia-
no de Buenos Aires explica que la efectividad de
los serious games en la mejora de la experiencia
emocional y fisica de los pacientes se evalua a tra-
vés de una combinacion de métodos cualitativos y
cuantitativos.

Esto incluye la recopilacion de datos objetivos,
como la monitorizacion de una variable especi-
fica como la medicion de los niveles de estrés o
ansiedad antes y después de jugar. Ademas, se
emplean cuestionarios y entrevistas para obtener
informacion subjetiva sobre el bienestar emocional
y la satisfaccion del paciente. La retroalimentacion
de los usuarios es esencial para evaluar si el jue-
go cumple con sus objetivos terapéuticos y si logra
mejorar tanto su salud fisica como emocional. Esta
combinacion de enfoques permite una evaluacion
integral de la efectividad de los serious games en el
contexto de la atencion médica.

Para poder incorporar los serious games, De Matos
Lima le dejo reflexiona: “En primer lugar es nece-
sario comprender las necesidades y preferencias
de sus pacientes, involucrandolos en el proceso de
diseno para garantizar que los juegos se adapten
a sus necesidades especificas. Ademas, es crucial

que los juegos estén respaldados por evidencia
cientifica sdlida y se integren de manera coherente
en el plan de tratamiento. La formacion adecuada
tanto para los profesionales como para los pacien-
tes sobre como utilizar estos juegos como herra-
mientas terapéuticas es esencial. Se debe llevar a
cabo un seguimiento constante de la efectividad de
los juegos y ajustarlos segun sea necesario.

También recomendaria fomentar la colaboracion
interdisciplinaria entre desarrolladores de juegos,
profesionales de la salud y expertos en educacion.
Es fundamental para crear soluciones efectivas y
centradas en el paciente que mejoren la experien-
cia y los resultados clinicos”.

Se han reportado en la literatura ca-
sos de juegos digitales de uso comercial utilizados
con fines terapéuticos en diferentes poblaciones
de pacientes. Por ejemplo, algunos estan disena-
dos para proporcionar informacion sobre el cancer,
sus tratamientos y efectos secundarios de una ma-
nera interactiva y comprensible, lo que ayuda a los
pacientes a empoderarse con conocimientos sobre
Su propia salud y toma de decisiones informadas.

Ademas del aspecto educativo, también se utilizan
para mejorar la calidad de vida emocional y psico-
l6gica de los pacientes oncologicos. Estos juegos
pueden funcionar como una forma de terapia ludi-
ca, ofreciendo un escape temporal de la realidad y
una forma de aliviar el estrés y la ansiedad asocia-
dos con el tratamiento y el diagndstico del cancer.

El manejo y tratamiento adecuado del cancer re-
quiere un alto grado de participacion del paciente.
Es importante destacar que esta dimension tera-
péutica de los serious games esta siendo cada
vez mas reconocida en el ambito de la oncologia y
otras areas de la salud. La capacidad de estos jue-
gos para fomentar el bienestar emocional y ofrecer
una sensacion de control en situaciones dificiles
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muestra un potencial prometedor para mejorar la
experiencia de los pacientes y enriquecer su cami-
no hacia la recuperacion.

Al sumergirse en un entorno virtual gratificante, los
pacientes pueden encontrar un espacio seguro para
expresar sus emociones, conectarse con otros indivi-
duos en situaciones similares y aumentar su motiva-
cion para continuar con sus tratamientos y desafios
diarios. En general, los serious games han demos-
trado su eficacia para mejorar la experiencia de los
pacientes oncoldgicos, fomentando un enfoque mas
positivo y activo hacia su bienestar fisico y emocio-
nal durante el proceso de lucha contra el cancer.

Un aspecto destacado en el desarrollo de estos ga-
mes para pacientes oncologicos es la capacidad de
personalizar y adaptar la experiencia a las necesi-
dades individuales de cada paciente. La diversidad
de perfiles y situaciones de los pacientes requiere
enfoques flexibles que consideren las preferencias,
limitaciones y objetivos unicos de cada individuo.

Estos juegos pueden ajustar dinamicamente los
desafios y recompensas, proporcionando una ex-
periencia altamente individualizada. Esta persona-
lizacion no solo aumenta la efectividad terapéutica,
sino que también puede llevar a una mayor adhe-
rencia a los tratamientos y una participacion mas
activa en el proceso de recuperacion.

En relacion a la personalizacion, Santiago de Matos
Lima comentd: “La personalizacion en los serious
games aplicados a la salud se logra a través de la
adaptacion de la experiencia de juego a las necesi-
dades individuales de cada paciente. Esto se logra
mediante el seguimiento de datos y la retroalimenta-
cion en tiempo real, lo que permite ajustar el nivel de
dificultad, los desafios y la informacion presentada
segun el progreso y las respuestas del jugador”.

Ademas, agrega: “Los beneficios clave para los pa-
cientes incluyen una mayor motivacion y participa-
cion en su proceso de atencion médica y una com-
prension mas profunda de su condicion de salud,
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la reduccion de la ansiedad y el miedo, y la mejora
en la adherencia a tratamientos y terapias. La per-
sonalizacion en los serious games promueve un en-
foque centrado en el paciente, mejorando la expe-
riencia de atencion médica y, en ultima instancia,
contribuyendo a mejores resultados de salud”.

Para asegurarse que estos juegos cumplan de for-
ma eficiente con sus objetivos es importante invo-
lucrar a los usuarios finales activamente en el pro-
ceso, diseno y validacion del mismo.

La union de la Investigacion de Accion Participativa
(IAP) y el Diseno de Experiencia de Usuario (UX) en
el contexto del manejo del cancer implica colaborar
estrechamente con pacientes, cuidadores y profe-
sionales para identificar desafios y necesidades. A
través de un proceso conjunto, se generan ideas
y prototipos para soluciones que mejoren la expe-
riencia del paciente durante el tratamiento y la re-
cuperacion.

Estas soluciones se desarrollan iterativamente con
el aporte constante de los usuarios, lo que garanti-
za que las soluciones sean personalizadas y efec-
tivas. Esta combinacion crea un enfoque centrado
en el paciente, donde la participacion activa de los
usuarios guia todo el proceso, desde la identifica-
cion de problemas hasta la implementacion final
de soluciones.

Luego, se establece un equipo multidisciplinario que
incluye disenadores de juegos, expertos en saludy,
lo mas crucial, a los propios usuarios finales. Este
grupo trabaja en conjunto para concebir, disenar

y probar el juego, incorporando retroalimentacion
constante de los usuarios para adaptar el juego de
manera efectiva a sus necesidades. Esta participa-
cion activa garantiza que los serious games sean
personalizados, accesibles y eficaces para abordar
desafios de salud especificos, mejorando la expe-
riencia de aprendizaje y el impacto en la salud de
los usuarios.

Por ejemplo para crear un juego sobre radioterapia,
teniendo en cuenta que es una de las principales
modalidades de tratamiento para el cancer, para
los ninos puede ser dificil debido a la necesidad de
permanecer inmoviles y la posible necesidad de se-
dacion, el Departamento de Diseno de Juegos de
la Universidad de Uppsala, Suecia, trabajo en un
proceso iterativo para el desarrollo del mismo.

Sala de radioterapia tras los cambios realiza-
dos a partir de las aportaciones de los ninos y
los padres

Fuente: Cederved, C., Back, J., Angstrbm—Brénnstrém, C., Ljungman, G.,
& Engyvall, G. (2022). Co-creation of a serious game about radiotherapy:
Participatory Action Research study with children treated for cancer.
JMIR human factors, 9(2), e34476. https://doi.org/10.2196/34476

A través de reiterados encuentros con pacientes
pediatricos en tratamiento de radioterapia o que
ya hayan pasado por este tratamiento, lograron ge-
nerar en cada encuentro diferentes prototipos del
juego, hasta llegar a uno final.

Durante este proceso los disenadores también
aprendieron que hubo variables que limitaron algu-
nas situaciones como la enfermedad de los usua-

rios, la edad de los mismos implicaba que no enten-
dian algunos textos, y también que la participacion
continua dependia de la decision de los padres.

La participacion de los ninos en la creacion del jue-
go mediante PAR (investigacion-accion participati-
va) generd cambios significativos en el proceso de
diseno, convirtiéndolos en participantes activos.
Los investigadores de atencion médica pueden
emplear este método para desarrollar juegos se-
rios co-creados con ninos.

Otro claro ejemplo reconocido de juegos de salud
disponibles clinicamente, que se centra especifica-
mente en el cancer y mejora la adhesion del pa-
ciente a sus planes de medicacion y su confianza
en si mismos, es el juego de accion "Re-Mission".
Este juego digital tiene el propodsito de brindar infor-
macion fundamental sobre los sintomas comunes
del cancery las estrategias de tratamiento a través
de mecanicas de juego, como el diseno de enemi-
g0s y armas.

En conclusion, la implementacion de serious games
en el campo de la oncologia representa un avance
significativo en la atencion y tratamiento de pacien-
tes con cancer. Estos juegos digitales disenados
con propositos terapéuticos ofrecen una combina-
cion Unica de entretenimiento y aprendizaje, per-
mitiendo a los pacientes abordar activamente dife-
rentes aspectos de su enfermedad. Al proporcionar
informacion interactiva, aliviar el estrés y fomentar
la adherencia a los tratamientos, los serious games
demuestran su eficacia para mejorar la experiencia
emocional y fisica de los pacientes oncologicos du-
rante su lucha contra el cancer.

Javier Ignacio Castro
Es licenciado en Enfermeria y residente en Informatica
en Salud.
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#SaludDigital

Como
desarrollar
una politica
de lA
responsable
en las
empresas
de America
Latina

La IA Generativa promete impulsar el mer-
cado global de software y la infraestructura
de centros de datos, pero suimplementacion
requiere una politica responsable y ética.

Luis Gongalves, Presidente de Dell Technologies

a Inteligencia Artificial (IA) es una de las

tecnologias mas disruptivas y prometedo-

ras en el mundo empresarial actual. En

particular, se proyecta que la Inteligencia
Artificial Generativa (Generative Al, o GenAl como
se viene popularizando en inglés), contribuira sig-
nificativamente al crecimiento del mercado glo-
bal de software empresarial y a la infraestructura
de centros de datos GenAl.

Goldman Sachs ha proyectado que los desarro-
llos sobre GenlA contribuiran con US$150 mil
millones al mercado global de software empre-
sarial, estimado en unos US$685 mil millones.

Asimismo, las inversiones en infraestructura y
servicios de centros de datos GenAl, alcanzaran
los US$76 mil millones para 2028, segln los
analistas de Tirias Research.

En este contexto de oportunidades emergentes,
es esencial que las empresas de América Lati-
na, aborden el desarrollo de una politica de IA de
manera responsable y ética.

Consideraciones ante una politica de GenAl en
la empresa

La primera consideracion al crear una politica de
IA en una empresa es reconocer que la |A no es un
Por el contra-
rio, esta intrinsecamente conectada con areas
cruciales como la privacidad, los datos, la nube
y la seguridad. Por esta razon, es fundamental
que cualquier politica de IA tenga en cuenta sus
dependencias e impactos en otras areas del ne-
gocio. La politica de IA debe estar alineada con
otras politicas corporativas y nunca debe ser
creada en un vacio.

En este sentido, es crucial que los lideres de Tl
(tecnologia de la informacion) estén al tanto de
lo que ocurre en la industria y en los esfuerzos
de politicas gubernamentales y empresariales
en discusion, para garantizar que las implemen-
taciones de la IA sean pertinentes y adaptadas
a las ultimas tendencias y desarrollos tecnoldgi-
cos. La IA es un campo en constante evolucion,
por lo que la colaboracion con expertos y compa-
nias lideres en el ambito de la IA es esencial para
mantenerse al dia con las mejores practicas y
enfoques actualizados.

Una de las claves para desarrollar una politica de
A responsable es |a transparencia.gx:-Neoealit-1av4:!

del usuario es fundamental en el éxito en uso y
desarrollo de aplicaciones basadas en las tec-
nologias de IA. Por lo tanto, es necesario imple-
mentar medidas que aumenten la transparencia
de las soluciones de IA. Entre estas medidas se
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encuentran el uso de marcas de agua u otros in-
dicadores identificativos para mostrar claramen-
te el contenido generado por la IA, asi como la
creacion de un "listado de materiales de IA" que
describa de manera transparente los modelos,
datos y componentes tecnoldgicos utilizados en
este tipo de sistemas.

Ademas, promover la colaboracion en ecosiste-
mas abiertos es esencial para evitar resultados
no deseados y asegurar una mayor supervision y
control. Al incluir a la academia en los esfuerzos
de IA privados, se pueden establecer controles y
equilibrios adicionales para garantizar la equidad
y evitar sesgos injustos.

Es importante destacar que el trabajo de |IA debe
realizarse de manera seguray responsable, espe-
cialmente cuando los sistemas de IA interactian
con el mundo fisico. La inclusion de mecanismos
de seguridad para evitar comportamientos ines-
perados y garantizar la proteccion de los usua-
rios es un paso fundamental en la politica de IA.

En el caso de Dell Technologies, nuestro enfoque
en IA es tanto de innovacion como de excelencia
empresarial. Nos esforzamos por mantener los
mas altos estandares de proteccion de datos, re-
gulaciones y propiedad intelectual en el contexto
de casos de uso empresarial. Alentamos a nues-
tros equipos a aprovechar las herramientas ba-
sadas en |A, pero siempre con responsabilidad y
comprension de los limites y riesgos asociados.

En conclusion, el desarrollo de una politica de 1A
en las empresas de América Latina, debe ser un
proceso colaborativo y ético. La transparencia,
la equidad, la seguridad y la responsabilidad son
fundamentales en este enfoque. Al adoptar una
mirada responsable hacia la IA, las empresas de
la region podran aprovechar todo el potencial de
esta tecnologia transformadora, mientras se pro-
tegen los intereses y valores de sus usuarios y
la sociedad en general. Como lideres de TI, te-
nemos la responsabilidad de guiar este proceso
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y asegurarnos que la IA trabaje en beneficio del
progreso humano.

Luis Gong¢alves

Luis Goncalves, lider de Dell Technologies en Ameéri-
ca Latina. Es graduado en Administracion de Empre-
sas en la Universidad Mackenzie, ademas cuenta con
un postgrado v una maestria de la Fundacion Getulio
Vargas con extension en la Escuela de Negocios Red
McCombs de la Universidad de Texas.
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¢De que habhlamos cuando
hablamos de accesibilidad,
accesibilidad digital
discapacidad?

Accesibilidad y accesibilidad digital se parecen, pero no son iguales. La primera aborda la
eliminacion de barreras fisicas vy digitales para personas con discapacidades, mientras que
la segunda se refiere a hacer productos digitales utilizables por todos. ¢Por quée es impor-

tante la accesibilidad digital?

Por Mariana Simon

ara muchas personas, accesibilidad y acce-
sibilidad digital son conceptos que, a sim-
ple vista, pueden parecer sinbnimos, pero
no lo son. Ambos comparten el objetivo
principal de garantizar que las personas, incluyen-
do aquellas con discapacidades, puedan accedery
utilizar productos, servicios y recursos de manera
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equitativa. Sin embargo, existen diferencias impor-
tantes entre ambos términos.

La accesibilidad se refiere a la practica de garan-
tizar que productos, servicios, entornos digitales
y fisicos sean utilizables y accesibles a todas las
personas, incluyendo aquellas con discapacidades.

Esto implica eliminar barreras y obstaculos que
puedan dificultar la participacion plena y equitativa
de toda la sociedad.

Su aplicacion puede darse en entornos fisicos,
como edificios, calles y transporte publico, con el
objetivo de hacerlos accesibles para personas con
discapacidades fisicas o sensoriales. Ademas, pue-
de aplicarse a documentos impresos, como braille
en libros para personas ciegas, o a espacios publi-
C0S, como rampas para sillas de ruedas.

En este contexto es un concepto amplio que abarca
muchas areas de la vida cotidiana. La accesibilidad
digital, segun lo define Olga Carreras, especialista
en el tema, alude a cualquier producto que se con-
suma digitalmente: paginas web, aplicaciones mo-
viles, videojuegos, documentos, audios, videos. Es
el conjunto de caracteristicas que debe incorporar
un sitio web para que el mayor nimero posible de
personas, en el mayor nimero posible de circuns-
tancias, pueda acceder a él y usarlo.

por ejemplo, las condiciones tecnologicas o0 am-

También favorece a adultos mayores o personas
que se encuentran bajo circunstancias externas
que les impiden un acceso adecuado a la informa-
cion, pues tiene beneficios adicionales como la op-
timizacion de las busquedas, mejora el acceso, la
comprension y la usabilidad del sitio.

Significa romper las barreras de internet para las
personas con discapacidad, haciendo que paginas
web, aplicaciones u otras herramientas en linea,
sean accesibles para todos.

Los productos digitales y los servicios pueden ser usados
por las personas con discapacidades e impedimentos.

Discapacidades e impedimentos

Como sostiene Silvia “Pipi” Marquez, disenadora
UX Ul y reconocida especialista en la materia, las
Discapacidades son caracteristicas inherentes a
las personas. No son ni del ambiente ni tempo-
rales, sino que son permanentes y forman parte
de la diversidad funcional de la persona. Tienen
asociados aspectos socioculturales que pueden
reflejarse en prejuicios por parte de la sociedad
y dificultades para acceder a los espacios educa-
tivos o de participacion ciudadana. Todos estos
elementos terminan generando una construccion
social alrededor de la discapacidad que hasta es
identitaria. Tiene una cuestion politica identitaria.

Hace unos anos se hacia una distincion entre
discapacidades permanentes, temporales y si-
tuacionales. Ahora, con un cambio en la con-
vencion, las dos uUltimas dejan de llamarse dis-
capacidades para pasar a ser impedimentos.

Los Impedimentos son caracteristicas que de-
rivan del contexto de uso, por ejemplo, utilizar
el movil bajo el sol dificulta la visibilidad de la
pantalla o bien pueden ser impedimentos tem-
porales como, una cirugia de 0jos que no per-
mite ver en las horas siguientes.

Como puede observarse, la diferencia entre
ambos términos es que las Discapacidades
son permanentes e inherentes a las personas
y los Impedimentos son estacionales o tempo-
rales.

En ambos casos pueden ser intelectuales, fisi-
cas 0 emocionales. Hace poco se reconocieron
las de tipo emocional, como pueden ser el es-
trés o el estado de angustia, que hacen que no
podamos responder bien.

Es clave entender que las discapacidades por
Si mismas no representan una barrera o0 un
obstaculo, sino que es el entorno inaccesible
el que genera la exclusion de las personas.
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¢Por que es importante la accesibilidad digital?

Por obvias razones, es lo correcto. Si ho hacemos
nuestro sitio web accesible estamos discriminando al
15% de la poblacion mundial que segun informes de
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) serian alre-
dedor de 1.000 millones de personas. Pero este nu-
mero aumentaria mucho mas si pudi€éramos sumar
los impedimentos temporales. Y existe una razon mas
poderosa aun, y es pensar que todos y todas tuvimos,
tenemos o tendremos algun tipo de impedimento en
el transcurso de la vida.

“La accesibilidad es indispensable para algunos vV,
EEEEIEN eI ee (o4 es una frase de Susana Pa-

llero, especialista y referente en el campo y que sirve
para explicar claramente y de manera precisa la pro-
blematica de la accesibilidad.

En el entorno digital, para lograr ser accesible y bene-
ficioso para todos, el contenido debe cumplir con cua-
tro principios: ser perceptible, operable, comprensible
y robusto. Comprendiendo y respetando la diversidad
entre los seres humanos.

En primer lugar, ser perceptible (por cualquiera de los
sentidos) significa que deben ser presentados a los
usuarios en formas que ellos puedan interpretar o
percibir. Sea visual, auditiva o tactiimente, todas las
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personas tienen que poder percibir esa informacion.

Como segunda condicion, que sea operable alude
a que el usuario debe poder manejar los compo-
nentes de la interfaz y la navegacion, es decir, tiene
que poder interactuar con el sitio.

Tercero, que sean comprensibles se refiere a que
la informacion y las acciones que tienen que hacer
los usuarios deben ser entendibles por los mismos.

Finalmente, que sea robusto. Esto esta mas rela-
cionado con la tecnologia. Se basa en la capacidad
del sitio web de ser transmitido e interpretado por
los diferentes navegadores y ser compatible con
tecnologias asistivas y de apoyo.

Los beneficios de disenar un entorno accesible

Como dice Marquez, “la accesibilidad es un traba-
jo de equipo y todos, disenadores, programadores,
creadores de contenido, tenemos que lograr un
mundo digital mas accesible”.

Llegar a convivir en este mundo permite generar em-
patia con el impacto directo en las personas con dis-
capacidad, asi como aumentar la facilidad de uso,
mejorar los indices de satisfaccion y de experiencia.
Esto logra expandir el target y poder alcanzar mayor

publico, ventas y beneficios.

El diseno accesible mejora el posicionamiento en los
buscadores, reduce los costes financieros, de tiem-
PO y de recursos que aumentan a medida que se
retrasa abordar la accesibilidad de sus productos.

En cuanto a lo normativo, evita sanciones econdmi-
cas y administrativas y finalmente tiene un impacto
social positivo muy importante en la marca y en la
responsabilidad social de las organizaciones.

Aun queda mucho por recorrer, y como dice Pallero,
“los que estamos de este lado, y creamos cosas fi-
sicas y digitales, tenemos aun una gran deuda para
con la discapacidad: Pensar accesible, crear acce-

sible y tender esos puentes no entendiendo a la
accesibilidad como un favor, sino como un derecho
humano basico del que todos nos beneficiamos”.

Referencias
Olga Carreras Montoto y Olga Revilla - Accesibi-
lidad Web WCAG 2.1 de forma sencilla. Usable y

Accesible (Universidad de Zaragoza)

Silvia (Pipi) Marquez (Disenadora UX Ul. Especia-
lista en Accesibilidad. Certificada UX-PM)

Susana Pallero (Directora de Accesibilidad en

Funka | CPWA. Miembro de IAAPy de la W3C Silver
TF Conformance Group)
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SNOMED y TermMed.:
un vinculo historico

En este articulo SNOMED International, centra su atencion en la trayectoria del equipo de
terminologia médica de termMed, una compania con sede en América Latina, que ha con-
tribuido durante muchos anos al desarrollo de la terminologia clinica de SNOMED CT.sea

complejo.

Contenido Editorial Shomed.

ste grupo ha sido y es el principal impul-
sor de la creacion y mantenimiento de
la edicion internacional de SNOMED CT,
en castellano. Tuvimos la oportunidad de
conversar con el Director de TermMed, Dr. Guiller-
Mo Reynoso y las editoras de contenido Carolina
Berra, Megan Berry, Soledad Ferrer y Maria Yu-
nes, sobre las actividades de la compania y sus
contribuciones para la incorporacion de SNOMED
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CT, en paises de habla hispana. Desde 2001 Term-
Med, tiene participacion muy activa y continuada
en los grupos de trabajo de SNOMED International,
incluidas sus tres presentaciones en el congreso
SNOMED CT, Expo 2023 en Atlanta, Georgja.

cQue actividades realiza termMed, donde
se encuentra localizada y cual ha sido el
camino recorrido?

#Patrocinado

Somos una empresa rioplatense, actualmente
localizada en Montevideo, Uruguay, que brinda
soluciones integrales en servicios de gestion a
las organizaciones responsables de mantener
las extensiones nacionales de SNOMED CT, asi
como a centros colaboradores regionales, redes
de salud e implementadores. En termMed, tra-
bajamos en colaboracion estrecha con SNOMED
International y los Centros de Servicios de Salud
(NRC), para brindar asesoramiento y colaborar
con el cumplimiento de los diferentes requeri-
mientos y procesos de gestion de contenidos,
necesarios para publicar extensiones, que se ad-
hieran plenamente a las especificaciones, guias
editoriales y mejores practicas de SNOMED CT.

El equipo cuenta con mas de 25 anos de trabajo
conjunto y ha contribuido a la publicacion de mas
de ochenta versiones internacionales y naciona-
les de SNOMED CT.

cComo gestiona TermMed el ciclo de tra-
duccion y mantenimiento de las exten-
siones de SNOMED CT, en un entorno es-
pecializado de edicion?

TermSpace, soporta el desarrollo de extensio-
nes nacionales o regionales, la traduccion, la
gestion de conjuntos de referencias, mapeos
y todo el ciclo de vida de desarrollo de conte-
nidos, desde la gestion de tareas de proyectos
y la asignacion de trabajo hasta el control de
calidad automatizada y la publicacion de ver-
siones. Gracias a este enfoque, concebido ori-
ginalmente como “una herramienta integrada
para NRC y lista para usar” ("NRC tooling in a
box"), centros de terminologia de caracteristi-
cas diversas pueden adoptar rapidamente las
mejores practicas de mantenimiento, y asi lo-
grar mayor eficiencia e inmediatez en la obten-
cion de beneficios.

La edicion internacional en castellano es una
traduccion genérica adaptada a los dialectos
regionales.

c0Que herramientas de colaboracion y ser-
vicios ofrecen para la creacion de nuevos
contenidos y la localizacion de contenidos
internacionales?

TermSpace, apoya, facilita y automatiza los pro-
cesos de gestion de contenidos, definidos por
SNOMED International. Puede concebirse como
una herramienta de traduccion con conocimien-
tos expertos en procesos de localizacion y gestion
de cambios para mantener el contenido alineado
con las actualizaciones de la edicion inglesa de
SNOMED International. Facilita la particion del
trabajo, las asignaciones, la gestion de tareas, la
garantia de calidad y la gestion/reconciliacion de
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cambios, que son actividades esenciales de los
procesos activos de traduccion a gran escala.

Aunque las iniciativas de salud digital en América
Latina fueron cobrando impulso progresivamen-
te, la adopcion de historias clinicas electronicas
(HCE) va en aumento, los gobiernos y las organi-
zaciones sanitarias reconocieron la importancia
de digitalizar los historiales de los pacientes para
mejorar la coordinacion de la atencion y la ges-
tion de los datos.

Varios paises latinoamericanos estan trabajando
en iniciativas nacionales que incluyen la adopcion
de SNOMED CT. Este contexto es un buen ejem-
plo de externalidad de red, en la que el beneficio
qgue un pais obtiene de la adopcion de SNOMED
CT se incrementa significativamente cuando au-
menta el nimero de paises vecinos que también
adoptan la terminologia clinica para facilitar el
intercambio regional de datos y la continuidad
asistencial transfronteriza.

Creemos que los principales retos estan rela-
cionados con la capacidad de definir, financiar
y mantener un programa electronico de salud y
una hoja de ruta para su implementacion a lo
largo del tiempo. Los avances dependen de fac-
tores como el apoyo politico de los gobiernos, la
financiacion y el contexto cultural.
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Todas las presentaciones de la Expo 2023 es-
taran disponibles en:

Por mas informacion sobre termMed, visite nues-
tra pagina web:

Visite por mas informacion sobre
SNOMED International.

Cursos

S B B B DEPOSGRADO

100% online

4 Hoy mas que nunca,
V | V capacitate en el Instituto
Universitario del Hospital
Italiano desde la comodidad

de tu hogar.

la #Experiencia

IUHIBA

+100

docentes
especializados
de gran
trayectoria

+10.000

+50

propuestas
~ profesionales ya virtuales
vivieron la experiencia webinars y
CUrsos

) MAS INFORMACION: instituto.hospitalitaliano.org.ar {

112 HOSPITAL ITALIANO

u B § de Buenos Aires

QA Instituto Universitario

J Hospital Italiano de Buenos Aires



https://www.youtube.com/@snomedct
http://www.termmed.com
https://www.snomed.org/

Hospitales virtuales, asistencia a distancia y portabilidad digital de los datos personales
de los pacientes son algunas de las herramientas tecnoldgicas que estan revolucionando
el sistema de salud.

Contenido editorial KPMG.
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a tecnologia esta produciendo una in-

creible revolucion en prevencion y aten-

cion médica. Hoy existen varias formas

de plataformas de atencion virtual que
cuentan con capacidades digitales avanzadas
como la nube y la Inteligencia Artificial (IA), y
qgque abarcan desde la prestacion de servicios
basicos hasta la atencion compleja. Por ejem-
plo, Ginger es un programa de apoyo de salud
mental a pedido que brinda contenidos basa-
dos en aplicaciones y asesoramiento a partir
de textos para abordar la depresion o la an-
siedad leve. Utiliza |IA para clasificar y derivar
a los pacientes a un terapeuta o a un médico
cuando sea necesario. Para una atencion mas
compleja, se hace inversion e investigacion en
el desarrollo de cirugia asistida por robot ade-
mas de avances significativos en IA, incluido
el uso de aprendizaje automatico y profundo.
Todos forman parte de cambios notables en la
forma en que se brindan patologia, radiologia y
cuidados intensivos. Estas innovaciones a par-
tir de la tecnologia pueden ayudar a mejorar lo
siguiente:

La productividad de los profesionales de la
salud altamente especializados.

La calidad, seguridad y toma de decisiones
clinicas.

La flexibilidad del servicio y el acceso a los
especialistas de atencion médica.

“Mas temprano que tarde estos profundos
cambios tecnologicos que se estan implemen-
tando en los sistemas mundiales se concreta-
ran también en la Argentina. Se va hacia una
integracion de sistemas. La tecnologia aplica-
da a la medicina permite no solo mejorar la pre-
vencion y atencion de los pacientes, sino que
ademas impacta en la logistica y permite redu-
cir la burocracia administrativa automatizando
procesos”, explica Rodolfo Canese, socio lider
de Salud y Farmacéutica de KPMG Argentina.

Rodolfo Canese

A medida que las firmas de tecnologia mas gran-
des del mundo cambian su enfoque hacia la in-
version en Web 3.0, también conocida como la
"Web Semantica", se espera que los principios y
las tecnologias que la sustentan revolucionen la
atencion médica. La Web 3.0 se considera una
actualizacion (o la proxima generacion) de Inter-
net en la que el modelo actual de "leer y escri-
bir" se reemplaza por uno de "leer, escribir y po-
seer", algo mas democratico y descentralizado.

realidad virtual y aumentada.

En una investigacion de la consultora mundial
Forrester se preguntd a diversas organizaciones
acerca de qué factores relacionados con la tec-
nologia tienen el mayor potencial para cambiar la
atencion médica. La conclusidon mostrdé que los
principales temas son: IAy aprendizaje automatico
27%; la automatizacion inteligente y robotica 22%;
5G e Internet de las cosas 19%; computacion en
la nube y perimetral 15%; y ciberseguridad 15%.
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Los nuevos modelos de atencion médica estan
cobrando otro impulso. En los ultimos dos anos
la cantidad de instalaciones en los Estados Uni-
dos que brindan atencion por telepresencia se
ha mas que duplicado: paso del 43% al 95%.
Ademas, la nueva infraestructura para intercam
bios digitales seguros se ha implementado ra-
pidamente para permitir experiencias virtuales
mas fluidas. Por ejemplo, el despliegue nacional
de la infraestructura de prescripcion electronica
en Australia, que permite hacer una transicion
sin problemas de la atencion fisica a la atencion
virtual. La telepresencia también posibilita a los
pacientes buscar médicos sin tener en cuenta su
ubicacion fisica permitiendo una mayor eleccion
y acceso a una experiencia lider en el mundo.

Latus Health Ltd, una empresa con sede en Rei-
no Unido que se especializa en salud ocupacio-
nal, se ha referido al desarrollo potencial de un
hospital virtual en el metaverso. La compania
tiene la intencion de ofrecer servicios de fisio-
terapia y asesoramiento a distancia a través de
un casco de realidad virtual (VR). La fisioterapia
contara con vision por computadora (un campo
de la informatica que permite el procesamiento
y analisis de datos visuales de manera similar a
la humana), proporcionando una medicion mas
precisa del progreso y la recuperacion en compa-
racion con un entorno convencional. La capturay
el uso de datos visuales, por ejemplo, para medir
la mejora en el rango de movimiento de una arti-
culacion, proporciona informacion sobre la efica-
cia de una intervencion y podria impulsar tanto
una mejor adherencia a un régimen terapéutico
Como una mayor motivacion para los pacientes.

A medida que las tecnologias maduran y el vo-
lumen y la calidad de los datos aumentan, los
gemelos digitales ofrecen potencial para provee-
dores y pacientes por igual para predecir mejor
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los resultados probables. EI Programa BlueBut-
ton desarrollado en los Estados Unidos esta brin-
dando a los pacientes el control y el valor de la
portabilidad digital de los datos.

Es probable que el efecto acumulativo de estos
cambios sea el surgimiento de una nueva gama de
proveedores de atencion médica digitales que ya no
estan sujetos a las limitaciones de la infraestructura
fisica o0 geografica. La virtualizacion del capital hu-
mano especializado, junto con el uso de la IA, tiene
potencial para conferir importantes economias de
escala que permitan mejorar a medida que crecen
los volimenes de datos disponibles para el aprendi-
zaje automatico.

[ ias
Al igual que con el
paradigma de atencion médica de la calle, vale con-
siderar que los consumidores/pacientes tienen una
soberania e influencia significativa en este entorno.
El sistema va evolucionando hacia una conjuncion
virtuosa entre salud y tecnologia, como aliados, que
permite construir soluciones inteligentes de salud
en las que intervenga todo el ecosistema para co-
nocer mejor al paciente, detectar senales, peque-
nos sintomas, y resolver necesidades.
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Seguridad y privacidad en
inteligencia artificial

El uso de inteligencia artificial en la actualidad y en el campo de la atencion sanitaria, es una
realidad en constante evolucion y desarrollo. Con el advenimiento de nuevas tecnologias y
su rapida incorporacion al entorno de la salud, es vital revisar como proteger la privacidad
de la informacion sensible de los pacientes y evitar erosionar la confianza en estas nuevas

herramientas.

Por Dra. Victoria Regia Lombardo

a privacidad se refiere al derecho de los pa-

cientes a que su informacion de salud sea

protegida y no divulgada a terceros sin su

consentimiento. Por otro lado, la seguridad
se define como la proteccion de la informacion para
evitar un acceso no autorizado.

En la actualidad los avances en inteligencia artificial

en el campo de la atencion médica estan ocurriendo
rapidamente, y ya tienen impacto en el mundo real.
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Si bien la implementacion de la Inteligencia Arti-
icial (IA) en la salud tiene el potencial de genera

mejoras significativas en la atencion médica, es
undamental abordar adecuadamente las preocu-
paciones de privacidad para proteger los derechos
de los pacientes y mantener la confianza en estas

echologias.

Es interesante repasar dos publicaciones que tra-
tan las problematicas en torno a la seguridad y

#SaludDigital

privacidad, una de ellas se titula: “Privacidad e in-
teligencia artificial: desafios para proteger la infor-
macion de salud en una nueva era”.

Este estudio tiene como objetivo describir y consi-
derar las preocupaciones en torno a la privacidad y
el uso de IA comercial en el campo de la salud.

Los avances tecnoldgicos en IA se realizan mayor-
mente en entornos académicos, pero para su apli-
cacion real se necesitan socios comerciales. Esto
conlleva a que productos de |A sean propiedad de
entidades privadas y que la informacion de salud
de los pacientes pueda estar bajo el control de cor-
poraciones con fines de lucro. Dichas corporacio-
nes desempenan el papel mas importante en la
recopilacion, uso y proteccion de la informacion de
salud de los pacientes.

La IA posee caracteristicas Unicas que la diferen-
cian de otras tecnologias. Una de ellas es la de-
nominada "caja negra", donde los métodos y el
"razonamiento" empleados por los algoritmos de
aprendizaje para llegar a sus conclusiones pueden
ser opacos para los observadores humanos, total o
parcialmente.

Esta falta de transparencia también se refleja
en la utilizacion y manipulacion de informacion
de salud y datos personales si no se implemen-
tan soluciones adecuadas. Gran parte de la tec-
nologia relacionada con el aprendizaje automa-
tico y las redes neuronales esta controlada por
grandes corporaciones tecnolégicas como Goo-
gle, Microsoft, IBM y Apple. En algunos casos,
los acuerdos de intercambio de informacion per-
miten que estas instituciones privadas accedan
a los datos de salud de los pacientes, lo que ha
generado preocupaciones sobre la proteccion
de la privacidad.

El primer caso que cita es el de DeepMind, una
compania de IA que pertenece a Google, se
asocio con el NHS para utilizar el aprendizaje
automatico en el diagnostico de lesiones rena-

Victoria Regia Lombardo

les agudas. Los especialistas senalaron que los
pacientes no tenian control sobre el uso de su
informacion ni se discutian adecuadamente las
implicaciones de privacidad. Google afirmo que
el acuerdo cumplia con el "consentimiento im-
plicito", 1o que permitia compartir datos sin in-
formar a los pacientes si era para su cuidado.

El asesor de proteccion de datos del Departa-
mento de Salud de Inglaterra declard que la
obtencion de informacion de los pacientes fue
inapropiada desde el punto de vista legal. La
controversia aumentdé cuando Google asumio
el poder directo de la aplicacion de DeepMind,
trasladando el control de los datos de los pa-
cientes del Reino Unido a Estados Unidos.

Esta capacidad de anexar datos privados a otra
jurisdiccion representa un riesgo en el campo
de la salud al implementar la IA comercial. La
concentracion de innovacion y conocimiento
tecnoldgico en grandes empresas crea un des-
equilibrio de poder, volviendo a las instituciones
publicas mas dependientes y menos igualitarias
en la implementacion de la tecnologia de salud.
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Estudios han demostrado que estrategias emer-
gentes pueden identificar a individuos en repo-
sitorios de datos de salud, incluso cuando la
informacion ha sido anonimizada. Un algoritmo
llamado "marco de ataque de vinculacion" ha te-
nido éxito en volver a identificar informacion de
salud anénima, lo que muestra la vulnerabilidad
de los datos de salud existentes. Esto aumenta
los riesgos de privacidad al permitir que empre-
sas privadas controlen la informacion de salud
de los pacientes.

La otra publicacion analizada sobre la temati-
ca se titula: “Inteligencia artificial preservadora
de la privacidad en atencion médica: Técnicas y
aplicaciones”.

Este trabajo constituye una revision exhaustiva
de las consideraciones técnicas relacionadas
con la preservacion de la privacidad en el desa-
rrollo de herramientas de IA en el ambito de la
salud. El enfoque se centra principalmente en
describir las preocupaciones de privacidad aso-
ciadas con la IA y los desafios que surgen en
este contexto. El articulo define los siguientes
aspectos como de riesgo:

1) Explotacion de datos: se refiere al uso ilegal
de datos privados de las personas. Los produc-
tos de consumo, con caracteristicas vulnerables
a la mineria de datos impulsada por IA, aumen-
tan el riesgo. Muchas personas desconocen la
cantidad de datos que generan y comparten a
través de aplicaciones y dispositivos. A pesar de
las preocupaciones, la demanda de sistemas de
monitoreo remoto y aplicaciones de salud ha au-
mentado, sobre todo en la recopilacion de datos
médicos como presion arterial y nivel de gluco-
sa. Con la creciente dependencia de la tecnolo-
gia digital, la posibilidad de explotacion de datos
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aumenta dia a dia, poniendo en riesgo la privaci-
dad del usuario.

2) Identificacion y seguimiento: la gestion de
la identificacion es esencial para seguir y atender a
los pacientes en entornos médicos. Se requiere in-
formacion precisa sobre ellos a lo largo de diversas
aplicaciones. Sin embargo, si estos datos sensibles
son vulnerados o comprometidos, se produce una
violacion de la privacidad.

3) Riesgos del reconocimiento biométrico:
hoy en dia, la Inteligencia Artificial es capaz de rea-
lizar reconocimiento de voz y facial, fundamentales
en el reconocimiento biométrico. Este tipo de infor-
macion incluye rostros, huellas dactilares, voz e iris.
El reconocimiento de voz se utiliza ampliamente en
la atencion médica, permitiendo a los pacientes re-
cibir atencion desde sus hogares. Sin embargo, la
filtracion de datos sensibles en estas aplicaciones
podria exponer la informacion biométrica completa
y el historial médico de los pacientes.

4) Prediccion y perfilacion: la IA tiene la capa-
cidad de puntuar, categorizar, evaluar y clasificar a
las personas utilizando la informacion recopilada
para entrenar modelos. A menudo, esto se hace sin
el consentimiento de la persona y sin su capacidad
de influir o impugnar los resultados. También pue-
de inferir o anticipar informacion sensible a partir
de datos no sensibles, como deducir estados emo-
cionales a partir de patrones de escritura en el te-
clado.

Desafios para garantizar la privacidad

La preservacion de la privacidad en simisma es una
tarea tediosa. Con la participacion de algoritmos de
IA, las preocupaciones relacionadas con este tema
han aumentado. Se presenta a continuacion una
taxonomia de diferentes desafios que dificultan la
preservacion eficiente de la privacidad:

Para abordar estas preocupaciones y garantizar-
la, deben considerarse diversos desafios técnicos.

#SaludDigital

Estos incluyen la adaptabilidad de las técnicas de
aprendizaje automatico para garantizar la privaci-
dad en diferentes contextos, la escalabilidad de los
algoritmos para procesar grandes conjuntos de da-
tos, la legibilidad para informar a los propietarios
de datos sobre cOmo se protege su privacidad y la
ética en el desarrollo de algoritmos que equilibren
la precision con la privacidad.

Privacidad en la Era de la Inteligencia Ar-
tificial: avances, retos y la busqueda de
soluciones eticas

EnlaeradelalA, la privacidad y la seguridad siguen
siendo temas de preocupacion en la comunidad
internacional. Organizaciones como la OMS han
expresado inquietudes sobre la adopcion precipita-
da de sistemas no probados y el uso indebido de
grandes modelos linglisticos para generar desin-
formacion. Ademas, las autoridades de proteccion
de datos también han intervenido para asegurar
que se respeten los derechos de privacidad de los
usuarios.

La agencia italiana de proteccion de datos emitio
una prohibicion temporal sobre ChatGPT debido a
preocupaciones sobre la privacidad, y dijeron que
habian abierto una investigacion sobre como Ope-
nAl, la empresa estadounidense detras del popular
chatbot, utiliza los datos.

"Parece no haber una base legal que respalde la
recopilacion y procesamiento masivo de datos per-
sonales para 'entrenar’ los algoritmos en los que se
basa la plataforma", expreso la agencia. La auto-
ridad italiana subraya que Chat GPT “sufrio el 20
de marzo una pérdida de datos (data Breach) sobre
las conversaciones de los usuarios y las informa-
ciones relativas al pago de los abonados al servicio
premium”.

Conclusion

A medida que se adoptan precipitadamente estas
herramientas y se integran en la vida cotidiana en

muchos ambitos, como la educacion y la salud, es
probable que nos encontremos con distintos pro-
blemas en torno a la seguridad y la privacidad.

Frente a estas nuevas implementaciones tecnologi-
cas, surgen nuevos interrogantes tales como: ¢De
qué manera se gestiona la privacidad de la infor-
macion que introducimos en herramientas como
ChatGPT? ¢Qué consecuencias tendria una viola-
cion de la seguridad de estos datos? ;Qué sucede
cuando introducimos informacion sensible?

Victoria Regia Lombardo
Es medica egresada de la Universidad de Buenos Ai-
res. Hizo la residencia y posteriormente jefatura de
Clinica Medica en el Hospital Dr. Enrique Tornu. Ac-
tualmente, es residente de Informatica en Salud del
Hospital Italiano de Buenos Aires.
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KPIs: No hay dos hospitales
iguales, las problematicas
son distintas

En la evaluacion del impacto economico de proyectos de digitalizacion, son multiples las
aristas que influyen y es necesario analizar. Para profundizar en el tema, Innova Salud
Digital converso con Santiago Wassermann, Digital Health Specialist de Osana.

Por Julian Martin Lapuerta Santos
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antiago es médico egresado en la Univer-
sidad Abierta Interamericana, Especia-
lista en Informatica Médica y Medicina
Familiar. Durante su carrera ha trabaja-
do en instituciones como el Hospital Italiano de
Buenos Aires, donde fue Codificador de Regis-
tros, Médico Residente y Coordinador del area
de Terminologia Clinica. Luego continud su reco-
rrido en el ambito publico, donde se desempeno
como Médico Informatico y Termindlogo en PAMI,
la obra social mas grande de Latinoamérica que
cuenta con mas de 5 millones de afiliados. Alli
acompano la digitalizacion de procesos adminis-
trativos y asistenciales y colabord con el Centro
Nacional de Terminologia en Salud del Ministerio
de Salud de la Nacion. Fue docente en diferentes
universidades, entre ellas la Universidad Favalo-
ro y Universidad Abierta Interamericana, y con-
sultor en sistemas de informacion en salud.

Desde 2021 trabaja en Osana como asesor de
Salud Digital, aportando su conocimiento a las
necesidades concretas de los clientes y al desa-
rrollo de Osana Platform: la plataforma omnica-
nal de Osana que mejora la experiencia de los
pacientes, el acceso a la salud y los resultados
de negocio de Prestadores, Farmacéuticas y Fi-
nanciadores del sector.

c0ué implica tu rol en la empresa?

Osana buscaba una persona que contase con
conocimientos en informatica en salud, estanda-
res, regulaciones y con la capacidad de recono-
cer las necesidades de los clientes: instituciones
de salud, financiadores y la industria farmacolo-
gica. Ademas debia conocer y entender en pro-
fundidad a los pacientes, aportando una vision
empatica ya que nuestro centro son las perso-
nas, no solo aquellas que son usuarias del sis-
tema de salud, sino también todas aquellas que
trabajan en el campo (profesionales de la salud,
administrativos, etc).

Atravesado por ese desafio, me uni a Osana en

Santiago Wassermann

septiembre de 2021 para contribuir en la con-
ceptualizacion de la plataforma, partiendo de un
cambio fundamental en nuestra concepcion de

los pacientes:

3

en esto la tecnologia tiene mucho para aportar.

En base a tu experiencia tanto en el sector
privado como en el publico, ;como consideras
que una institucion debe jerarquizar sus priori-
dades a la hora de llevar a cabo un proceso de
digitalizacion?

No hay dos hospitales iguales: asi como tenemos
un sistema de salud muy fragmentado, también
tenemos realidades muy diferentes en un mismo
distrito. Yo, por ejemplo, vivo en Merlo y aca tene-
mos dos hospitales municipales muy diferentes
en cuanto a infraestructura, personal, gobernan-
za y también estrategia digital. Los desafios son
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distintos en cada organizacion y es a partir de las
problematicas puntuales de cada institucion que
se tiene que empezar a construir una estrategia
que optimice procesos.

En Osana, a la hora de hacer relevamientos de
situacion, encontramos que hay puntos en co-
mun entre instituciones y después hay situacio-
nes completamente diferentes. Quizas hay un
hospital que tiene 10 personas en el sector de
IT o en Infraestructura en Informatica y después
hay casos en donde esa funcion la cumple una
dnica persona.

Los procesos son diferentes, la madurez digital
de la organizacion, los convenios, contratos, po-
blacion que atiende, prestaciones, estandares
que se utilizan, niveles de calidad, cultura, etc.
Nuestras propuestas se ajustan a esas realida-
des distintas, surgidas de necesidades concre-
tas y a medir con variables especificas que las
instituciones deberian tener en cuenta.

Esas variables son los Key Performance Indica-
tors (KPI)

Exactamente, los KPI, que son los indicadores de
desempeno del negocio. De hecho, nosotros los
discutimos con los clientes, hablamos de ellos
con las instituciones y realizamos el analisis de
los mismos, que surgen de calculos que realiza-
mos para los diferentes KPIs. Cada cliente tiene
sus propias problematicas y sus propios indica-

dores a prlorlzar A traves de una estrategia d

Por ejemplo, cambiando el proceso de agenda-
miento telefonico de turnos a canales de auto-
gestion digital, nuestros clientes han generado
un ahorro de mas del 30%, que se traduce en mi-
llones al mes. Eso lo logramos migrando el 75%
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de la atencion presencial o telefonica a autoges-
tion por canales digitales con chatbots, lo que
hace que pueda haber demanda infinita 24/7
que siempre va a ser atendida.

También lo logramos reduciendo el ausentismo
a ciertas citas programadas ya que, gracias a
los recordatorios automaticos y la posibilidad de
autogestionar cancelaciones o cambios de tur-
nos por parte de los pacientes, nuestros clien-
tes pueden tener previsibilidad de las ausencias
y ofrecerlas dirigidamente a otros pacientes, de
modo que se optimizan las operaciones.

Pero como te comentaba, esos KPIs de negocio
y operaciones dependen de las prioridades de
cada cliente, para un financiador estan mas del
lado de la medicina preventiva para evitar gastos
elevados e inesperados al sistema, mientras que
para una farmacéutica estan mas ligados a la
mejora de la adherencia a tratamientos, ensayos
clinicos y al diagnoéstico temprano.

En todos los casos, el principal beneficiado es el
paciente ya que tiene una mejora en el acceso a
la salud, su experiencia y en la atencion sanitaria.

¢Cuales son los principales beneficios economi-
cos que obtiene una institucion de salud al
digitalizar sus procesos? ¢En que campos se
pueden reducir costos cuando se aplican solu-
ciones digitales?

Al digitalizar procesos correctamente, se puede
trabajar en un entorno de mayor seguridad y ca-
lidad, no solo institucional sino hacia el paciente.
Porque todo se refleja en él.

En 1999 el Institute of Medicine de los Estados
Unidos publicé un informe que se titulaba “Errar
es humano” donde indican que la tercera causa
de muerte en ese pais se debia al error médi-
co, entendido como error del sistema de salud.
A raiz de eso se empezaron a elaborar multiples
estrategias para mejorar en seguridad y calidad,

#Patrocinado

muchas de ellas digitales.

La disminucion del error médico se observaba
desde una perspectiva doble, por un lado, el im-
pacto en salud y por el otro, el econdmico que
significaba no tener que afrontar juicios por mala
praxis, ademas de una mejora en la imagen ins-
titucional que significaba también un incremento
en el numero de personas que decidian atender-
se en ese hospital.

En Osana entendimos que si a estas soluciones
intrainstitucionales le sumamos productos que
optimicen la relacion de la institucion con los pa-
cientes, como portales de pacientes, la autoges-
tion de turnos, recordatorios y reprogramaciones,
teleconsultas, herramientas de seguimiento,
podemos optimizar el trabajo de anos puertas
adentro, haciendo sinergia para mejorar los pro-
cesos y la experiencia de las personas usuarias
y pacientes.
que ade-

mas los pacientes agradecen. Hoy en dia, sobre
todo en los nativos digitales, hay una mayor de-
manda de canales de comunicacion digitales.

¢Como impacta la implementacion de estas
soluciones en la toma de decisiones de los pro-
fesionales?

Los ayuda muchisimo. Como profesional y deci-
sor podés estar mucho mas tranquilo para tomar
decisiones fundamentadas en datos.

Por ejemplo, en los casos en que hemos imple-
mentado monitoreo o seguimiento continuo de
pacientes, los profesionales de la salud tienen
acceso a ver dashboards o tableros en donde
pueden ver la evolucion y la adherencia al tra-
tamiento de cada paciente de manera individual
o de todos sus pacientes en general, con alertas
segun cada caso para que el médico pueda en-
tender a quien tiene que prestar mayor atencion
o incluso pedirle que agende un turno por algun
motivo en particular. En este sentido, la tecnolo-

gia ayuda muchisimo a la toma de decisiones del
lado médico.

Luego, tenés las HCE y herramientas de soporte
a la toma de decisiones que vinieron a paliar el
error humano del que hablabamos antes. Hoy en
dia ya no es tan descabellado pensar en suge-
rencias diagnosticas con la explosion de la IA. Si
no incorporamos estas tecnologias a las curricu-
las de las universidades, nos quedaremos atras.
Bioinformatica, Informatica en salud y otras areas
del conocimiento relacionadas deberian ser ofre-
cidas en la carrera de base y no solo en posgra-
dos, porque los médicos que se estan recibiendo
ahora son nativos digitales.

En no mucho tiempo, los profesionales van a
necesitar conocimientos de programacion y de
‘prompting’. Tenemos tecnologias anticuadas
conviviendo con otras mucho mas modernas. De-
bemos aprender a manejarlas, asi como aprendi-
mMos a utilizar un estetoscopio.

¢Cual es el portfolio de Osana?

En Osana creamos un producto o plataforma di-
gital B2B y SAS que optimiza la experiencia de
los pacientes a lo largo de todo su ‘viaje’ con las
instituciones de salud y se adapta faciimente a
las necesidades de prestadores, farmacéuticas
y financiadores. Fue desarrollada con una estruc-
tura modular que brinda flexibilidad para perso-
nalizar cada experiencia segun los objetivos de
negocio que busque cada institucion, y es de fa-
cil integracion a cualquier sistema (ERP, EHRs,
HIS, CRM, CMS, LIS, RIS, incluyendo desarrollos
custom, entre otros) gracias al uso de APIs.

¢Qué incluye nuestra plataforma? Un Portal Pa-
ciente que permiten disenar experiencias digita-
les personalizables de manera masiva, solucio-
nes omnicanales (app nativa en Android y iOS,
Whatsapp Bot y Web responsive) para brindar
experiencias y canales de comunicacion segun
la preferencia de cada paciente, modulo de fide-
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lizacion para crear y/o fortalecer programas de g na

seguimiento continuo, y soluciones de analitica

que permiten llevar registro de datos, evolucion y Osana Platform

continuidad a los profesionales de la salud y las M T
instituciones. LOngI eflCIenCIO

OpeI’OItIVOI con
Como mencioné, cada elemento se adapta a las

necesidades de cada uno de los actores de la el POdel‘ de |CI
salud. Por ejemplo, el modulo de fidelizacion es Omnicqnalidad

utilizado en farmacéuticas para potenciar el en-
rolamiento y adherencia a tratamientos y a los
PSP (Programas de Soporte de Pacientes), mien-
tras que en prestadores puede utilizarse para el
monitoreo de enfermedades cronicas, prevalen-
tes, condiciones clinicas poco frecuentes y pato-
logias de curso agudo.

o

Uno de los grandes diferenciales de nuestra pla-
taforma es que fue creada por un equipo multi- Resultados probgdos para los

disciplinario que combina a profesionales de la desafios de la era digitOﬂ
salud, del diseno, del negocio y IT para desarro-

llar una solucion que contemple todos los aspec- O O
tos necesarios para crear una mejor experiencia 7 5 /O 8 O /O 2)(

en Sall_Jd p_ara_ los paCIer.lteS, redUCIend_? costos Migracién a Reduccién de Facturacion en
de las instituciones y mejorando la gestion de su canales digitales costos de gestion segmento target
negocio.

Una plataforma modular y escalable
con soluciones a la medida de tu organizacion

M+ = S o o
= +
—_ = B - P22)
Autogestion Ausentismo Copagos Fidelizacién Telemedicina
de turnos de pacientes
. o™
H i= T
Credencial Cartilla de Seguimiento de
digital prestadores pacientes

osanasalud.com @ comms(@osanasalud.com @ Josana-salud @osana-latam
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Estrategia Nacional de Salud
Digital

Rodrigo Kreiner, Director Nacional de Sistemas de Informacion Sanitaria del Ministerio de
Salud de la Nacion, participo de la mesa redonda: El futuro de la agenda parlamentaria

de salud digital y brindo detalles interesantes sobre la actualidad.

Por Lic. Bruno Aredes

e acuerdo con la OPS es fundamental
acelerar el progreso hacia una Salud
Digital Inclusiva, no dejar a nadie atras
en la era digital requiere no solo llegar
a las poblaciones en situacion de mayor vulne-
rabilidad social, econdmica, geografica o cultu-
ral, sino también a los grupos poblacionales que
carecen de alfabetizacion digital y de conexion.
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En este marco, el Director Nacional de Siste-
mas de Informacion Sanitaria del Ministerio
de Salud de la Nacion explico qué es lo que
necesita el sector salud para lograr la trans-
formacion digital y los distintos proyectos que
se vienen trabajando en los Ultimos anos en
el Ministerio relacionados a la Informatica Mé-
dica.

#SaludDigital

Componentes de una estrategia de salud digital:

Liderazgo y Gobernanza

Servicios y
Aplicaciones

Estrategia

e inversion Estandares e

Infraestructura

La transformacion digital del sector de la
salud requiere:

Conectividad universal: asegurar la posibilidad
de acceder a Internet para poder acceder a las
estrategias de salud digital

Bienes publicos digitales: crear bienes de sa-
lud publica digitales por un mundo mas equita-
tivo.

Salud digital inclusiva: acelerar el proceso ha-
cia una salud digital inclusiva con énfasis en los
mas vulnerables, estos pueden ser distintos ti-
pos como la geografia, econdmica, etc.

Interoperabilidad: implementar sistemas de
informacion interoperables, abiertos y sosteni-
bles. Es la estrategia central.

Arquitectura de la salud publica: articular las
distintas vertientes de gobernanza y optimizar
la gestion de los recursos.

Proyecto de conectividad satelital

Acceso a la salud desde la digitalizacion con un
enfoque en derechos, equidad y calidad.

Interoperabilidad

Legislacion,
Politicas y
Cumplimiento
normativo

Recursos
humanos

Se conectaron efectores de Primer Nivel de Aten-
cion CAPS, hay 19 provincias entre los centros co-
nectados, 1843 CAPS en el plan y 1400 CAPS co-
nectados.

En Tucuman, se le dio la posibilidad a un monton
de profesionales y pacientes que no tienen la opor-
tunidad de que su Historia Clinica o su informacion
sea gestionada a través de medios digitales. Se co-
locan las antenas en los centros de atencion prima-
ria de salud, y de esa manera se puede acceder a
las aplicaciones, transferir u obtener informacion,
informar las vacunas, lo referido a la Historia de Sa-
lud Integrada y demas.

Telesalud

Uso de tecnologias de la informacion en el acceso
a la salud como medida de equidad

Este proyecto arranca a fines de los 90, esta muy
desarrollado. Durante el COVID tuvo un crecimiento
enorme en la cantidad de usuarios y en la funciona-
lidad que se le dio al proyecto que tiene la gestion
de la segunda opinidn, como en un centro de aten-
cion que no tiene los profesionales o la informacion
suficiente, se registra el caso, se escala a un centro
de mayor conocimiento y luego vuelve hasta llegar
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a la necesidad inicial que tenia el paciente.
Las ventajas del proyecto son:

Reducir la sobrecarga del sistema sanitario.

Disminuir la circulacion de las personas con sos-
pecha de infeccion.

Brindar atencion sin traslados a pacientes croni-
COS 0 grupos vulnerables.

Monitorear consultas a distancia para evalua-

cion permanente.

Interconsultas a especialistas para atencion mé-
dica interdisciplinaria.

Historia de Salud Integrada

Registros clinicos electronicos interoperables en el
proceso de salud, enfermedad, atencion y cuidado.

El proyecto se trata de una Historia Clinica Electro-
nica que se comenzo a desarrollar en los inicios de
la pandemia. Tiene muchisimo valor para la socie-
dad porque entre sus atributos es de codigo abierto
por lo que se va desarrollando entre varios actores
distribuidos a lo largo y a lo ancho del pais.

Esta dentro del marco de la ley de digitalizacion de
Historias Clinicas, en la reglamentacion que se tra-
baja en el Ministerio de Salud se habla de la intero-
perabilidad como centro para la estrategia.

La HSI esta en construccion, pero ya tiene mucha
funcionalidad y desde distintas universidades, mu-
nicipios y provincias van aportando recursos para
su desarrollo por lo que la construccion es colectiva
y se va haciendo un producto con cada vez mas
implementaciones, alrededor de 600 efectores de
salud la utilizan.

Por una resolucion del Ministerio se cred un comité
de la HSI con referentes de las distintas jurisdiccio-
nes donde se va definiendo cual es la hoja de ruta
del producto, cuales son los siguientes pasos, etc.
Ademas, fomenta su aplicacion en los estable
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cimientos de salud que no hagan uso de registros
electronicos o bien utilicen sistemas de HCE no in-
teroperables.

BUS de Interoperabilidad

Infraestructura central que facilita la integracion y
la comunicacion de los registros médicos en el pais

Este proyecto garantiza los derechos del pacien-
te respecto del acceso a su informacion sanitaria,
ademas posibilita compartirla con los profesiona-
les que lo atienden para mejorar la prestacion.
También, permite la integracion de los sistemas de
informacion sanitaria de todas las jurisdicciones y
sectores del sistema de salud, en subsectores pu-
blico y privado.

Alcance del BUS

Recepcion de Informacion en linea de los SIS
Provinciales sobre los registros y programas del Mi-
nisterio de Salud.

Eliminacion de la doble carga de datos y registro
homogéneo.

Estadisticas de salud publica y programas.

Servicios de apoyo a la interoperabilidad.

IPS compartido de la Historia Clinica Electronica.

Intercambio de recetas digitales, estudios y do-
cumentos clinicos

Receta digital

Prescripcion y dispensa a partir de un identificador
univoco que une profesional, medicamento y pa-
ciente.

El objetivo del proyecto es lograr que todas las rece-
tas de medicamentos generadas digitalmente por
cualquier Sistema de Informacion en Salud puedan
ser validadas y dispensadas por farmacias. A su
vez, busca promover tecnologias comunes en todo
el pais garantizando la interoperabilidad y asegurar
el acceso de cada paciente a sus recetas.

Actualmente hay mas de 55 softwares registrados
en Plataformas de Receta Digital. Durante este ano
que termina, se trabajo sobre la reglamentacion de
la ley de Digitalizacion de Historias Clinicas.
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Receta
electronica
en Farmalink

Una historia de desarrollo y servicio.

Por Mariano Portela

"Mas de 20 anos en el mercado, trabajando jun-
to con nuestros clientes con el mas alto estan-
dar de tecnologia en la administracion y auditoria
de convenios para medicamentos ambulatorios,
sirvieron como base para continuar con la inno-
vacion, desarrollando la prescripcion electronica
para poder llegar de punta a punta con un proce-
so informatizado", comienza el Ing. Pablo Giraud,
Gerente de Sistemas de Farmalink.

La solucion de receta electronica en Farmalink
no surgid por la revocacion de la "Foto de rece-
ta por WhatsApp", ni tampoco por la declaracion
de la emergencia por Covid-19, sino que se inicid
mucho antes.

En elano 2016, ingreso a través de la plataforma
de Farmalink la primera version de receta elec-
tronica. Por aquel entonces también aparecio
una de las primeras video consultas de una em-
presa de medicina prepaga y, para dar respues-
ta al requerimiento del negocio, se configur6 un
esquema muy simple de receta electronica que
se fue sofisticando con el transcurso de los anos.

Desde entonces se ha producido un lento pero
sostenido crecimiento en el volumen de transac-
ciones de receta electronica, donde se sumaron
otros financiadores, especialmente clientes de la
medicina prepaga.

| 82

José Luis Sanchez

Esto permitid contar con una solucion robusta y
madura, que al momento de la declaracion de la
emergencia sanitaria por COVID-19, pudo absor-
ber el crecimiento exponencial en el volumen de
transacciones que se produjo.

"Pasamos a validar en un dia la misma cantidad

de recetas electronicas que anteriormente ha

ciamos en un ano, pero seguiamos utilizando el

mismo esquema que ya teniamos probado'"fees

menta el Ing. Giraud.

Este crecimiento se genero a partir del mayor uso
por parte de los sistemas de atencion ya integra-
dos, y por la incorporacion de nuevos emisores,
en su mayoria aplicaciones para video consultas,
clinicas y consultorios médicos.

Esta situacion de crecimiento se mantuvo has-
ta la admision de la prescripcion a partir de fo-
tos por WhatsApp. Esto permitia a los médicos

#Patrocinado

tomar una foto de una receta escrita en papel
y enviarla por mensaje mediante la aplicacion,
para luego presentarla en la farmacia, bien con
el teléfono o bien con la impresion de la imagen.

Esta metodologia ameseto el crecimiento soste-
nido que venian teniendo las recetas electroni-
cas, ya que era un método sencillo y barato, muy
conveniente para casi todos los actores, pero
con muchas deficiencias. Por ejemplo, no tenian
control alguno de si una misma receta era vendi-
da mas de una vez. A su vez, se generd0 mucha
confusion al difundirse la idea (erronea) de que
utilizando esa metodologia ya se trabajaba con
una receta electronica.

Con la revocacion de la foto por WhatsApp, volvio a au-
mentar sostenidamente el volumen de prescripciones
de recetas electronicas, que hoy en dia no se detiene.

Procesamos actualmente casi un millon de re-
cetas electronicas por mes, lo que representa
aproximadamente un tercio del volumen total de
transacciones que hoy en dia valida Farmalink. Al-
gunos de nuestros clientes han llegado a reempla-
zar casi totalmente el uso de la receta en papel.

"Estamos con muchisima demanda para homo-
logar a nuevos emisores. Hemos redefinido pro-

cesos internos e involucrado mas recursos, para
dar lugar a la gran cantidad de pedidos, de ma-
nera que puedan trabajar con nosotros lo mas
pronto posible", agrega el Lic. José Luis Sanchez,
jefe de desarrollo.

Tenemos alrededor de 30 emisores distribuidos
entre entidades, aplicaciones, clinicas y sanato-
rios que son compatibles para disponer la receta
en el repositorio y hay 34 financiadores que acep-
tan trabajar con este formato de receta electroni-
ca. Esto implica que, desde que un emisor cumple
los estandares técnicos y supera la homologacion,
sus médicos pueden prescribir recetas para todos
los financiadores que la acepten.

Farmalink como integrador de servicios

El foco de Farmalink esta puesto en dar valor, per

o0cio mas alla de la receta electronica, como

ejemplo autorizaciones en linea. En resumen, se
resuelve el circuito para gue esa receta se pueda
dispensar segun las reglas de los financiadores.
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Para facilitar la dispensa en farmacia, el paciente
debera indicar los dos numeros requeridos (rece-
tay credencial). Con base en esos dos campos, la
farmacia recupera la receta, la valida efectuando
los controles sobre la dispensa.

Desde el punto de vista de la operacion, es im-
portante que el circuito de validacion sea en linea
y "cerrado", es decir, que la receta electronica se
consuma con los controles necesarios y una sola
vez, permitiendo conocer su estado a los actores
involucrados.

Ademas, mediante la integracion con nuestros
servicios, los financiadores nos envian autoriza-
ciones electronicas en linea, evitando la inter-
vencion fisica en papel con sello del autorizante.
Asimismo, podemos validar sus credenciales di-
gitales con token, generado por el propio finan-
ciador. Todos estos servicios se pueden resolver
para una misma receta, en pocos segundos, y en
una unica transaccion desde la farmacia, lo cual
muestra buena parte del rol de Farmalink como
integrador.

Por otra parte, Farmalink realiza todo el trabajo
del "backoffice" de las recetas, auditorias de con-
sumo, la liquidacion y el pago a la farmacia por
lo que corresponde a cada cobertura. Un caso
particular son los convenios de Diabetes, don-
de la provision se realiza a través de droguerias,
mediante un circuito respaldado con documen-
tacion de autorizacion y logistica, con entrega en
farmacia en 24 horas.

Por ejemplo, que se puedan cruzar recetas emiti-
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das en distintas plataformas y de ese modo faci-
litar las homologaciones para los emisores, para
lo que se esta trabajando junto con OSDE.

Farmalink se describe como una compania agil,
atenta a los estandares, a los cambios tecnologi-
cos y a las regulaciones que van surgiendo, pero
conscientes de que se necesita dar respuestas
de manera rapida y asertiva y lo hacen para de-
cenas de clientes, todo el tiempo, sostenida y
consistentemente.

Si desea conocer mas acerca de la solucion de
receta electronica de Farmalink, ingrese al sitio

en donde podra acceder a
un formulario de contacto y asi poder comenzar
a trabajar juntos.
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En un mundo donde la Inteligencia Artificial se ha convertido en una protagonista indis-
cutible de nuestra cotidianidad, en JIS Summit 2023 se abre un espacio para explorar su
influencia en el ambito educativo de la mano de dos expertas.

n el marco de las XVIII Jornadas de Infor-
matica en Salud, en el track de Educa-
cion en Salud Digital, se presentaran Vera
Larker y Ana Clara Genta para reflexionar,
junto a la audiencia, acerca de la Inteligencia Arti-
ficial desde una mirada educativa, con el objetivo
de derribar mitos y conjeturas para acercarnos a
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la incorporacion de la misma como recurso, res-
catando las potencialidades que presenta, me-
diadas por la interaccion humana.

Asi, cada una desde su expertise pondran sobre la
mesa conocimientos, aprendizajes y también dudas
para lograr un acercamiento reflexivo que sume.

Vera Larker es profesora de Letras en la Univer-
sidad Nacional del Litoral (UNL) y correctora de
estilo. Desde el 2019, trabaja en el Centro de
Educacion y Tecnologias (CEDyT) de la UNL. En
el 2022, comenz6 a desempenarse como tuto-
ra docente en Actualizaciones y Cursos del Ins-
tituto Nacional de Formacion Docente (INFOD)
relacionados con la educacion y las tecnologias
digitales. Asimismo, coordina un taller de alfabe-
tizacion para adultos en la ciudad de Santa Fe,
donde también ejerce como docente en el nivel
medio y terciario. Le interesan los cruces entre
literatura, tecnologias digitales y educacion, y en
el dltimo tiempo se dedico a investigar la institu-
cionalizacion de la Teoria Queer en el ambito de
la critica literaria argentina y las potencialidades
de apropiacion creativa de la Inteligencia Artifi-
cial en la educacion media y superior.

Vera comenzara proponiendo un recorrido teorico
qgue, como Ultima instancia, invita a la reflexion so-
bre la forma, la funcion y las apropiaciones de las
tecnologias de Inteligencia Artificial, en este caso,
pensadas en relacion con la educacion formal.

En dicho recorrido, los conceptos teodricos se pro-
ponen como nodos, como aproximaciones para
asediar a la Inteligencia Artificial desde sus diver-
sas caracteristicas. Por esto, se considera que
un abordaje reflexivo de esta tecnologia, como
de cualquier otra, nos aleja de los binarismos
muchas veces instalados por los discursos del
sentido comun que posicionan a la tecnologia di-
gital de vanguardia del momento, en este caso
la IA, como la salvacion o como la principal ame-
naza de la educacion. En ese sentido, el camino
pensado recupera categorias claves como Big
Data, Algoritmo, Machine Learning, Deep y Self
Learning, entre otros, y propone una mirada que
vuelva a la material: ¢de qué estan hechas es-
tas tecnologias? ¢Como desafian al ser huma-
no? ¢;Como interpelan a los y las docentes? ¢Se
renuevan las preguntas o, de fondo, los interro-
gantes respecto a la educacion y la tecnologia
permanecen iguales?

Ana Clara Genta coordina actualmente la inicia-
tiva , una propuesta de Chicos.net para
acercar la |A a docentes y estudiantes de la es-
cuela secundaria. También gestiona equipos de
mentores y mentoras para diferentes proyectos
de Ceibal, entre ellos, las Olimpiadas de Progra-
macion y Robatica.

Ana, nos cuenta que, en los ultimos meses, la in-
teligencia artificial (IA) ha tenido un auge inédito,
con aplicaciones cada vez mas sofisticadas y di-
versificadas, formateando el modo en el que nos
comunicamos, informamos, aprendemos, tra-
bajamos. Resulta primordial promover saberes
y experiencias que permitan comprender estas
transformaciones y sus impactos en los distintos
ambitos de nuestra vida.

El abril pasado, la organizacion Chicos.net lanzo
la HumanlA, una propuesta de aprendizaje sobre
inteligencia artificial (IA) dirigida a estudiantes y
docentes de la escuela secundaria. Como coor-
dinadora del proyecto, en este tiempo le toco for-
mar y acompanar a docentes de todo el paisy la
region en su primer acercamiento a la inteligen-
cia artificial.

La iniciativa propone una serie de interrogantes,
exploraciones y experiencias para comprender
qué es la IA, de qué manera impacta en dife-
rentes areas de nuestra vida, y qué implicancias
puede tener en la construccion de la vida actual
y futura de jovenes y adolescentes: tanto desde
el consumo responsable como desde su posibili-
dad de incidir en el diseno significativo y ético de
la tecnologia del futuro.

Ambas reflexionaran proponiendo un camino que
incorpora a la audiencia desde la reflexion, don-
de el conocimiento de la IA es fundamental para
poder apropiarse criticamente de la misma.
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Los laboratorios
clinicos: retos, cambios
oportunidades en la
edicina Personalizada

i

basada en Ciencia de datos
e Inteligencia artificial

La integracion de tecnologias avanzadas en analisis de datos, en aprendizaje automatico y
en la IA, presente en los procesos de los laboratorios clinicos esta allanando el camino para
diagndsticos mas precisos, planes de tratamiento personalizados y mejores resultados para
los pacientes.

Por Lic. Graciela Oguilve, Dr. Allan Bejarano, Lic. Carlos Azofeifa, Tec. Jorge Bermudez Telleria.
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n los Ultimos anos, la convergencia de la

ciencia de datos y la inteligencia artificial

(IA) ha desencadenado una transformacion

revolucionaria en el ambito de la atencion
sanitaria. Especialmente, en el campo de la medi-
cina personalizada. Los laboratorios quimicos son
parte de las areas clave donde se ha observado
una transformacion que esta experimentando un
profundo impacto.

Los laboratorios clinicos ofrecen una amplia gama
de servicios destinados al diagnostico, esenciales
para la deteccion y tratamiento de enfermedades,
cubriendo areas como patologia, microbiologia, he-
matologia, quimica clinica e inmunologia, entre otros.

En el contexto de la medicina personalizada, los la-
boratorios juegan un papel fundamental al propor-
cionar datos cruciales para adaptar los tratamientos
segun las caracteristicas genéticas y personales de
cada paciente. Incluso, estando frente a diversos de-
safios; por ejemplo, limitaciones presupuestarias y
disparidades en el acceso a la atencion médica. Los
laboratorios clinicos en América Latina, contribuyen
a la investigacion médica, la educacion y la salud pu-
blica, desempenando un rol clave en la implementa-
cion de la medicina personalizada y un mejoramien-
to en la calidad de atencion médica en la region.

En primera instancia, se debe comprender la medi-
cina personalizada, la cual es conocida como medi-
cina de precision desde un enfoque innovador de la
atencion sanitaria que adapta las decisiones, junto a
practicas e intervenciones médicas a cada paciente.

A diferencia del enfoque tradicional de "talla Unica",
la medicina personalizada tiene en cuenta la com-
posicion genética, el estilo de vida, el entorno y otros
factores relevantes de cada paciente. Este enfoque
a medida permite a los profesionales sanitarios pre-
decir y prevenir enfermedades, seleccionar los tra-

tamientos mas adecuados y optimizar las interven-
ciones terapéuticas. La medicina personalizada en
términos generales, es un modelo de atencion sa-
nitaria predictiva, personalizada, preventiva y parti-
cipativa.

ciencia de datos aplicada y enfocada al cliente.

Y es que, la ciencia de datos entre los objetivos que
persigue se encuentra la busqueda de modelos que
describan patrones y comportamientos a partir de
los datos y con el fin de tomar decisiones o hacer
predicciones (Garcia, y otros).

Por otro lado, la inteligencia artificial también se en-
cuentra en continua exploracion hacia nuevas uti-
lidades en apoyo para la sociedad, donde el area
médica no se encuentra ajena a esta busqueda. En
esta seccion del articulo, se presentaran algunas
ideas sobre la ciencia de datos y la inteligencia artifi-
cial como cajas de herramientas que podrian mejo-
rar el servicio médico y personalizarlo.

En esta area de la inteligencia artificial, se entiende
por la habilidad de la maquina para procesar la in-
formacion comunicada, no simplemente las letras o
los sonidos del lenguaje (Gelbukh, 2010). Esta he-
rramienta, se podria utilizar para hacer entrevistas
con inteligencia artificial a los pacientes y escribir las
respuestas en otro documento donde los médicos
ya las tengan procesadas, estratificadas y digitaliza-
das, esto ayudaria a que, con analisis de palabras
claves y observacion de sentimientos, se clasifiquen
los pacientes para distribuir mejor las cargas de tra-
bajo, ademas de, mejorar y/o impactar en la produc-
tividad de los médicos.
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Estas clasificaciones antes mencionadas, ayudarian
a personalizar la atencion de los clientes. Sin em-
bargo, los modelos de inteligencia artificial no son
algoritmos o codigos computacionales aislados, por
lo que estos podrian integrarse con otros modelos y
crear clasificaciones de pacientes mas significativas.

En este caso, se comprende la vision computacional
como la rama de la inteligencia artificial que simula
a través de algoritmos matematicos y programacion
computacional la vision humana, partiendo de esta de-
finicion, los laboratorios clinicos podrian tener una base
de datos con imagenes que puedan ser procesadas y
se logren tener algoritmos de pre-procesamientos, cla-
sificacion y, porqué no, prediccion de enfermedades,
integrando las diferentes ramas como la hematologia,
bacteriologia, uroanalisis y quimica clinica.

La prueba de papanicolaou es un ejemplo intere-
sante, este examen debido a su caracter esencial
ha ido migrando de la prueba de frotis tipico a meto-
dologias que hacen uso de las tecnologias de vision
computacional, por ejemplo, en Estados Unidos,
aproximadamente 750 laboratorios hacian uso de
este sistema en el 2010, para analizar un 70% del
total de laminas en ese pais. Finalmente, se cita el
FocalPoint GS Imaging System, similar en su concep-
cion al ThinPrep, en este caso con una productividad
de 170 laminas por jornada de ocho horas y 22 sis-
temas instalados en los EE. UU. en ese mismo ano
(Lorenzo Ginori & Rodriguez Santos, 2012).

Por lo tanto, este podria ayudar a mejorar la eficiencia
y productividad de los laboratorios clinicos, ademas
de, fortalecer la personalizacion del servicio, donde
ya no solo tendria a su disposicion herramientas de
procesamiento de lenguaje natural, sino también de
vision computacional.

El término Machine Learning se refiere a que es un
proceso que tiene lugar en dos fases. Una en la que
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el sistema elige (selecciona) las caracteristicas mas
relevantes de un objeto (0 un evento), las compara
con otras conocidas (si existen).

A través de algun proceso de cotejamiento y, cuando
las diferencias son significativas, adapta su modelo
de aquel objeto (0 evento) segun el resultado del co-
tejamiento. (Moreno, y otros, 1994).

El aprendizaje automatico serviria para integrar los
datos médicos con otros datos como sociodemogra-
ficos, es decir, ubicaciones geograficas, escolaridad,
clases sociales, trabajos, bienes muebles e inmue-
bles y un amplio espectro de indicadores que nos
permitan realizar modelos de clasificacion, regresio-
nes u otros que nos ayuden a robustecer la atencion
médica personalizada. También, emplear los datos
de salud como el tipo de sangre, citas por ano en
el sistema médico, alergias, patologias, resultados
de examenes anteriores, asi como, emplear dichos
datos con variables socioecondmicas, ambientales
e epidemiologicas.

La vision computacional, el procesamiento de len-
guaje natural y el aprendizaje automatico (todo
acompanado cuando se requiera de Aprendizaje
profundo) unidos para el uso de la atencion médica
personalizada.

Podria aportar en temas tan diversos como prede-
cir enfermedades con anterioridad, aumentar la pro-
ductividad de los laboratorios clinicos, disminuir los
errores de los examenes médicos y sobre todo im-
pactar en la calidad de vida del ser humano.

En el ndcleo de la medicina personalizada situada
en los laboratorios clinicos, se encuentra el inmenso
poder de la ciencia de datos y la |A. Los laboratorios
clinicos generan enormes cantidades de datos a tra-
vés de diversas pruebas diagnosticas, como la se-
cuenciacion genética, los analisis de sangre y otros
fluidos bioldgicos, y entre otras. Estos datos, cuando
se aprovechan eficazmente, pueden proporcionar
informacion que antes no era productiva, o simple-
mente se desechaba.

Las técnicas de la ciencia de datos, como la mineria
de datos, el reconocimiento de patrones y los mode-
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los predictivos, permiten a los investigadores y a los
profesionales sanitarios extraer informacion signifi-
cativa de esta gran cantidad de datos.

La IA, en particular, el aprendizaje automatico, se
nutre de los datos. Mediante el entrenamiento de
algoritmos en grandes conjuntos de datos, los mo-
delos de aprendizaje automatico pueden identificar
patrones y relaciones complejas que podrian ser elu-
didos por el analisis humano. Esta capacidad para
detectar tendencias y correlaciones sutiles permite
a los laboratorios clinicos realizar predicciones preci-
sas sobre enfermedades, respuestas a tratamientos
y posibles complicaciones de los usuarios de los ser-
vicios de salud.

En el ambito del diagnostico, los enfoques basados
en datos estan mejorando la precision y rapidez para
la identificacion de enfermedades. Por ejemplo, los
algoritmos de IA pueden analizar con notable pre-
cision imagenes médicas como radiografias, reso-
nancias magnéticas y tomografias computarizadas.
Pueden detectar anomalias, identificar enfermeda-
des en estados tempranos, e incluso, predecir la
progresion de la enfermedad basandose en patro-
nes que podrian no ser detectables para el personal
de salud. Esta deteccion precoz permite intervenir a
tiempo y mejorar significativamente los resultados
de los pacientes y, por ende, un mejor seguimiento
en la condicion del paciente, aprovechando los re-
cursos para mejorar la calidad de vida perteneciente
al paciente.

La medicina personalizada, pretende adaptar los tra-
tamientos a los pacientes de forma especifica. Con
la ayuda de la IA, los médicos pueden analizar datos
genéticos y moleculares para determinar los medica-
mentos mas eficaces para cada paciente. Este enfo-
que minimiza los procesos de ensayo y error, reduce
los efectos adversos y aumenta las probabilidades
de éxito en el tratamiento.

Los analisis predictivos impulsados por la IA desem-
penan un papel crucial en la prevision del riesgo de
enfermedad y el prondstico de los pacientes.
Mediante la integracion de la informacion genética,
el historial del paciente, los datos sobre su estilo de
vida, entre otros. Los modelos de IA pueden predecir
la probabilidad de que una persona desarrolle deter-
minadas enfermedades. Esta informacion, permite
a los médicos aplicar medidas preventivas y ofrecer
intervenciones tempranas para reducir el riesgo de
enfermar al paciente.

Si bien, el potencial de la medicina personalizada im-
pulsada por la ciencia de datos y la IA es inmenso,
hay varios desafios que deben abordarse. La privaci-
dad y la seguridad de los datos son primordiales, ya
que, la informacion de los pacientes debe tratarse
con el maximo cuidado para evitar accesos no au-
torizados. Ademas, la complejidad de los algoritmos
de IA requiere una validacion rigurosa y aprobacio-
nes reglamentarias para garantizar su seguridad y
eficacia.

La vulnerabilidad de las redes y del expediente Unico
en Costa Rica debe ser evaluada y protegida desde
politicas publicas y mayor legislacion, si fuese nece-
sario, con colaboracion internacional. La unificacion
eficaz y expedita tanto de los datos del ente rector
de salud, es otro de los desafios puntuales. Por
ejemplo, el Ministerio de Salud de Costa Rica, con
las bases de datos del principal proveedor de servi-
cios de salud Caja Costarricense de Seguro Social.
para la atencion y la vigilancia epidemiologica de la

poblacion. Inclusive la interoperabilidad de la infor

macion de laboratorios clinicos del sector

Las situaciones aprendidas durante los tiempos de
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la Ultima pandemia, asi como, la lucha contra la
erradicacion de la malaria y el control de enferme-
dades transmitidas por vectores ejemplo Dengue.

La unidn virtual de todos los laboratorios clinicos
y SUS procesos es otro de los retos y necesidades
urgentes, inicialmente, para estandarizar proce-
sos. Seguidamente, para contar con informacion
de los pacientes alrededor de todo el territorio na-
cional, y el uso discrecional de recursos ya que las
pruebas analiticas y, por ende, sus resultados es-
tarian disponibles en toda la red de salud.

Bajo términos de calidad de atencion, licencias
propias de los proveedores de salud (y no de ter-
ceros como sucede actualmente) que la calidad
del enlace en el expediente Unico en Salud y el
laboratorio no es Optima. La estandarizacion de
pruebas analiticas automatizadas a los largo del
pais es otro de los retos, buscando mejoras en
el tipo, calidad, confiabilidad de las pruebas para
que estas sean las mismas a lo largo del territorio
nacional, y que las compras de las mismas sean
de un caracter unico y extendido en los diferentes
centros de salud.

La union de

los 18 bancos de sangre a nivel nacional, es un
punto sensible para aumentar la hemovigilancia
de las transfusiones, optimizar los recursos en la
promocion de la donacion.

De esta manera, dar seguimiento desde un ente
central a todas las fases relacionadas desde la
toma en la unidad de sangre, fraccionamiento, dis-
tribucion, transfusion y, posibles reacciones post
transfusionales; y lo mas importante, documentar
todas estas etapas para que esta informacion se
encuentre accesible en todos los actores claves
del ecosistema de salud.
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