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Ciencia dé
Datos en Salud

Con el Data Analytics se busca reconocer
patrones en los datos para posteriormente inferir
conclusiones o construir modelos predictivos.
Larevolucidn de los datos en la asistencia
sanitaria, ya es una realidad.
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Universidad de Harvard, interesado por la rela-
cion entre medicina, epidemiologia y analisis
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de datos e investigacion en el Departamento de
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Salud y se desempena como Médica Asociada, en
el Area de Innovacion e Investigacion del Departa-
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proyectos, entre ellos en el programa de Inteli-
gencia Artificial en Salud del HIBA.
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El poder de
los datos

Excepto cuando dormimos, y no en todos los casos,
estamos generando datos. Cada vez que usamos el
movil, la tablet, la computadora o el GPS del auto,
entre otros dispositivos, estamos generando datos.
Si esto lo multiplicamos por la cantidad de perso-
nas, los nimeros se convierten en casi infinitos, por
ende, se podria pensar que hasta de algin modo,
en anarquicos. En esta ediciéon me toc6 colaborar
con una resena bibliografica muy particular en la
gue esta nocidon de infinitud se pone de manifiesto
en unentrecruzamiento de la cienciay la literatura,
y me llamo la atencion la analogia propuesta con
la biblioteca de Babel, como metafora del universo
que parece interminable, pero que sin embargo
tiene limites aunque tan lejanos que son dificiles
deimaginar. La ciencia de datos viene a ayudarnos
a abordar esto que parece inabordable, a generar
los procesamientos adecuados, para lograr obtener
informacion que permita mejorar la toma de deci-
sionesy la gestion de riesgos.

En este contexto, el potencial del analisis de datos
en el campo de lasalud es enorme, ya que no solo
puede sacar ventaja en cuanto a las decisiones,
sino que puede permitir la generacion de estrate-
gias innovadoras que impacten en la mejora de la
calidad asistencial. Por ello, la seccion central de
esta edicion la dedicamos a la Ciencia de Datos,

recorrida a través de encuentros con expertos,
programas que se estan llevando adelante en
organizacionesy experiencias propias.

Otro de los topicos de este niumero esta relaciona-
do con “el uso de la informacion”. Con notas que
proponen al prosumidor en el centro de la escena
para generarasualrededor sistemas que le brinden
soluciones, hasta notas que reflexionan sobre los
fines con los que esa informacion es utilizada por las
corporacionesy si, hasta llegado el caso, no pueden
devenir en la restriccion derechos fundamentales.

Antes del inicio de los procesos de vacunacion
contra COVID-19, en nuestra primera edicion de
Innova, haciamos referencia a la necesidad de la
digitalizacion de los registros. Con las campanas
vacunatorias ya en marcha, se ha avanzado sobre
el carnet digital, pero han surgido algunas reco-
mendaciones sobre el uso de estos registros, por
parte de los estados, a las que hacemos referencia
en este numero.

Las restricciones sanitarias y la necesidad de
distanciamiento social producidas por la pande-
mia han promovido la aceleracion en el uso de la
telemedicina. Conversamos con algunos expertos
sobre este fendmeno y los desafios profesionales
que enfrentan tanto en la prestacion, como en la
regulacion e incluso en la formacion, y también
hicimos un repaso por las experiencias de las espe-
cialidades médicas en distintos lugares del mundo.

Para volveralaideainicial, esta antesalatiene que
terminar, para dar paso a esta edicion, no sin antes
recordarles, que en el tiempo que han pasado leyen-
do esta introduccion estuvieron generando datos
que usaremos para la elaboracion de los proximos
contenidos. Nos reencontramos en agosto.

&~ Dr. DANIEL LUNA Md, M5c, phD.
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Carnet Digital de

Vacunacion COVID-19

- por Dr. DANIEL RIZZATO LEDE

En nuestro pais, con solo reportar al Ministerio
de Salud la informacion de las dosis aplicadas,
se genera el Certificado digital de vacunacion
COVID-19 que aparece automaticamente en la
App Mi Argentina.

finales defebrerode 2021, uncolega
que trabaja en terapia intensiva se
coloco la primera dosis de lavacuna
contra COVID-19. Tres semanas
después recibio la segunda dosis.
Enunmundo escaso envacunas, se
sintié un privilegiado. Sin embargo, lo mas asombroso
fue que el registro de ambas administraciones aparecio
en el carnet digital de vacunacion de Mi Argentina,
la App mévil para ciudadanos del Estado Argentino.

¢Como llego el dato garabateado en un
papel (el tradicional carnet de carton) asu
celular?

La explicacion tiene algunos anosy es resultado de la
sumatoria de esfuerzos de diferentes areas y gestio-
nes de gobierno. En 2013 el Programa Nacional de
Inmunizaciones impulsoé la creacion de NOMIVAC, un
sistema de registro de vacunaciones individualizado
por ciudadano con alcance nacional. Unos anos
después, esto migro al SISA (Sistema Integrado de
Informacion Sanitaria Argentino), buscando integrar
los datos y validar la identidad de las personas con
servicios web de RENAPER. En 2017 se cred Mi
Argentina, la plataforma digital para los ciudadanos
que buscaba democratizar el acceso a informacion,
servicios y tramites del Estado. En esta aplicacion
(web y App moévil), se pueden habilitar diferentes

#SaludDigital

credenciales como la licencia de conducir o el DNI
digital, declarar la voluntad de donacion de organos
y realizar otros tramites. En septiembre de 2019 las
carteras nacionales de Salud y de Modernizacion
implementaron el Carnet Unificado de Vacunacion
Digital, creado por Ley N° 27.491, dentro de la seccion
Mi Salud, de la App MiArgentina (1). Mediante la Reso-
lucion N° 1951/19(2), se le reconocid idéntica validez
legal que el habitual carnet de vacunacion de carton,
expedido porlos vacunatorios. La credencial se origina
a partir de los datos cargados en el Registro Federal
de Vacunacion Nominalizado (NOMIVAC), vinculado
con la App Mi Argentina a través de servicios web.
Incluso cuenta con un cédigo QR que representa un
token, para la verificacion de datos entre partes de
forma segura (3).

En 2020 llegb el Coronavirus SARS-Cov2, causante
de la Pandemia de COVID-19y casi un ano después,
las vacunas para combatirlo. Gracias a todo el desa-
rrollo comentado previamente, con sélo reportar al
NOMIVAC la informacion de las dosis aplicadas se
genera el Certificado digital de vacunacion COVID-19,
que aparece automaticamente en la App Mi Argen-
tina. Cada institucion, a través de los ministerios
provinciales, es responsable del envio de los datos
al Ministerio de Salud nacional y por eso el tiempo
que tarda en aparecer es variable. Asu vez, es funda-
mental que los vacunatorios registren el dato primario
de forma electronica para evitar las transcripciones
desde el papel, previniendo errores y agilizando los
tiempos. Pueden leer la nota “El desafio de digitali-
zar la vacunacion” en el primer niumero de Innova.

Pero, ¢seravalido este certificado al viajar a
otro lugar del mundo?

La posibilidad de contar con un “pasaporte sanita-
rio” que identifique el bajo riesgo de un individuo de
portar y/o transmitir COVID-19 impuls6 a muchas
organizaciones a desarrollarlo. Algunos buscaban
sb6lo mostrar el estado de vacunacion. Otros, incluian
resultados de test PCR, dosaje de anticuerpos, o
incluso antecedentes de haber padecido COVID-19.
Desde un punto de vista social, otorgar acceso a
determinadas actividades, lugares o viajes inter-
nacionales sin duda impulsara la reapertura de
algunos sectores de la economia, como la hotele-
ria, el comercio minorista no esencial y el turismo.

Sin embargo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se opone
actualmente a cerrar las fronteras a
los no vacunados.

En recientes declaraciones a la prensa se citaron
razones éticas y cientificas, para la distincion entre
un certificado digital inteligente y un pasaporte de
salud. No hay evidencia a la fecha de que las vacu-
nas puedan frenar la transmision (aunque si han
demostrado evitar las formas graves y la mortalidad).
Ademas, la escasez mundial de vacunas, impondria
restricciones sociales basadas en la posibilidad o no
derecibirlas. Se corre el riesgo de generar sociedades
jerarquicas en las que los vacunados tengan privilegios
exclusivos que se les niegan a quienes no han recibido
la vacuna, tanto dentro como fuera de cada pais (4).
Como se observo desde el inicio, las personas vulne-
rables se han visto afectadas de manera despropor-
cionada por la pandemia. Es todo un dilema ético
respecto de los derechos humanos, el respeto a la
privacidad, el cuidado de la salud y la no discriminacion.
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Hay paises como Bahrein o Israel, que ya lo exigen.
Organizaciones como IATA; Microsofty Oracle; IBM; la
Unidn Europea; entre otras, han impulsado diferentes
proyectos piloto de pasaportes sanitarios digitales.
Mas alla de los problemas éticos ya descritos, el mayor
reto es como vincular estas Apps con los repositorios
originales de datos sobre vacunacion, hisopado o
historial de salud de cada persona, y sobre todo, como
hacerlo de manera seguray sin afectar la privacidad.

Certificado de Vacunacion Digital /
Inteligente de la OMS

En enero de 2021 la OMS convocé a casi doscientos
expertos de todo el mundo para conformar el grupo
de trabajo del Certificado de Vacunacion Digital/ Inte-
ligente (Smart Vaccination Certificate, SVC) (5). Dicho
grupo elabord un documento con recomendaciones
para que los distintos interesados -principalmente
los paises miembros-, puedan construir o adaptar
sus sistemas de registro de inmunizacion existen-
tes, basados en estandares de interoperabilidad.
La primera version interina se encuentra publicada
parasudiscusion publica (6). El objetivo es que cada
pais genere sus propios certificados y que puedan
ser leidos y validados en cualquier lugar del mundo,
gracias a unared de confianza.

Un certificado de vacunacion es un documento
médico, que registra la vacuna que ha recibido
una persona. Los certificados o carnés de vacu-
nacion digitales sirven para los mismos fines que
los registros en papel tradicionales: brindan una
herramienta para garantizar la continuidad de la
atencion y como prueba de vacunacion, explica la
OMS en el documento (7).

La OMS propone los siguientes principios para la
creacion de un sistema internacional e interoperable
de Smart Vaccination Certificates (SVC):

* Equidad: garantizar que los SVC no aumen-
ten las desigualdades preexistentes ni creen
otras nuevas.

» Accesibilidad: garantizar que los SCV, sean
accesibles para todos, incluso mediante el uso
de normas abiertas.

» Proteccion de la privacidad: garantizar el
respetoy la proteccion del derecho a laintimidad
de las personas.

« Escalabilidad, flexibilidad y sostenibilidad:
garantizar que los SVC, puedan llegar a todo
el mundo, sean sostenibles mas alla de la
pandemia de COVID-19, sean adaptables a
otros contextos y usos y tengan en cuenta la
sostenibilidad medioambiental de las distintas
soluciones aplicadas.

Respecto del soporte del certificado, la guia reco-
mienda dos alternativas: una version completamente
digital que pueda ser consultada en una aplicacion
movily/o en unservidor en la nube, o0 una version en
papel con un codigo de barras o QR, que escaneado
redirija al documento digital. Esto Ultimo es para evitar
la exclusion de un gran nimero de personas que no
poseen un smartphone.
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Los beneficios de implementar un certificado digital
incluyen la reduccion de fraudes y falsificacion de
documentos similares. Elacceso desigual a la vacuna
COVID-19 podria incentivar a las personas a falsificar
documentos, y estos en papel son intrinsecamente
mas faciles de adulterar.

La guia recomienda seguir el estandar de registro de
la inmunizacion, basado en el International Patient
Summary (IPS). Es un perfil de HL7-FHIR (Fast Heal-
thcare Interoperability Resources), para guardar e
intercambiar datos basicos de salud, entre los que
seincluyen las vacunas recibidas por cada individuo.
La codificacion de los distintos datos (sobre todo los
principales o core) siguen diferentes estandares y
en el caso de las vacunas u otros vocablos de salud,
favorecen el mapeo cruzado con terminologias de uso
extendido como SNOMED CT.

Un desafio a nivel mundial es lograr la identificacion
univoca de las personas. Otro, es lograr los acuer-
dos de confianza y la arquitectura que permitan el
intercambio seguro de informacion y la validacion
cruzada entre paises. La solucion propuesta por el
grupo de trabajo del SVC es similar al Directorio de
Claves Publicas (PKD) centralizado que usan cincuen-
tay cinco paises de la Organizacion de Aviacion Civil
Internacional (ICAO) para emitir el ePassport, el pasa-
porte digital con chip. Enlanota “Red Global de Salud
Digital” Marten Kaevats menciono el piloto que inicid
Estonia junto a la OMS en 2020, para que un grupo
de paises emita el certificado de vacunacion digital
contra la fiebre amarilla usando X-Road. A diferencia
del PKD de ICAQ, la alternativa de X-Road usa tecno-
logias distribuidas tipo blockchain, lo que impresiona
ser mas agil, econdmico y escalable para llegar a los
ciento noventa y dos paises miembros de la OMS.

Eladecuado balance entre seguridad y accesibilidad
determinara si el certificado digital de vacunacion
internacional (SVC) es una realidad practica en el
corto-mediano plazo, o s6lo una utopia que no vera
la luz en la mayoria de los paises del mundo hasta
dentro de muchos afos. |
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BILL HERSH

Informatica:
una competencia

esencial para los
profesionales de
la salud

Al buscar el término “Informatica en Salud” en
Google aparecen alrededor de 120 millones de
resultados en menos de un segundo. Ciertamen-
te la disciplina paso a interpretar un rol prota-
gonico en tiempos de pandemia y superada la
misma, sera clave contar con profesionales que
entiendan aun mas de qué se trata y continuen
aplicandola en pos de mejorar la atencion.

Lo

utinas alrededor del mundo se vieron
afectadas tras las diferentes medidas de
aislamiento en distintos paises. La virtua-
lidad irrumpi6 en la cotidianidad y paso6
a ser clave para garantizar la continuidad en dife-
rentes ambitos, tales como la salud y la educacion.

En lo que respecta a lo sanitario, la telemedicina
irrumpi6 en diversos lugaresy sus posibilidades de ser
aplicada se vieron potenciadas al ser la herramienta
gue permitio y aun permite, mantener los cuidados
en tiempos de crisis.

“La telemedicina realmente impacté en el cuidado
de la Salud. Las personas no solo tuvieron que pasar
a recibir cuidados por telemedicina, sino también a
brindarlos” comenta en dialogo con Innova el Dr. Bill
Hersh, Profesory Jefe del Departamento de Informa-
tica Médicay Epidemiologia Clinica de Oregon Health
Science University, Estados Unidos.

La inclusion de las tecnologias en el ambito de la
salud con el fin de garantizar los cuidados, trata-
mientos y seguimiento de pacientes, esta presente
hace varios anos y en el Gltimo tiempo comenzo6 a
pisar con mas fuerza. “Unos anos atras, yo estaba

@) Mira la entrevista en idioma original
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involucrado en una revision sistematica del usoy la
eficacia de la telemedicina. La conclusion a la que
arribamos fue que, en ese entonces, se trataba de
una tecnologia de nicho que realmente no se estaba
utilizando demasiado” explica el Dr. Hersh, quien
hace varios anos realiza diferentes tipos de investi-
gaciones donde el foco principal esta en la eficacia
de las intervenciones informaticas, incluida la tele-
medicinay el intercambio de informacion sanitaria.

De nichos a popularidad mundial

Si bien se venia implementando en organizaciones,
las medidas de aislamiento para prevenir el COVID-19,
hicieron que casi de un dia para el otro, la telemedicina
irrumpiera en las instituciones de salud adquiriendo
un rol protagonico. Dispositivos electronicos y cone-
xiones a internet se convirtieron en grandes aliados
ala hora de garantizar la continuidad de la atencion.

“En nuestra institucion (Oregon Health

& Science University Hospital) teniamos
un objetivo institucional del 20% de las
visitas virtuales para el ano 2025. Clara-
mente arrasamos esa barrera de la noche
a lamanana, y alrededor de un tercio de
nuestras consultas pasaron a ser por
telemedicina” comenta el Dr. Hersh.

La proliferacion de los Sistemas de Informacion es
un hecho. No obstante, aln resta realizar un mejor
trabajo a la hora de recolectar datos e informacion; ya
sea entender la propagacion del virus, los diferentes
sintomas, las distintas complicaciones, entre otros fac-
tores. A partir de alli, generar los conocimientos nece-
sarios que permitan continuar mejorando los Sistemas
de Informacion paraimplementarlos correctamentey
saber lo que esta pasando. “Claramente hoy hay unrol
para la Informatica y por eso necesitamos capacitar
informaticos para que sean capaces de desarrollar,
manejary evaluar todos estos sistemas y softwares”
confiesa el especialista en educacion informatica.

En el dltimo ano la educacion también se vio obligada
a migrar hacia la virtualidad. Independientemente del
nivel educativo, la profesion o disciplina en cuestion, los
desafios y obstaculos por superar fueron mas de uno.

Sin embargo, en palabras del entrevistado: “En el
campo de lainformatica no es tan dificil como cuando
lo haces en el campo de cuidado de paciente. En Infor-
matica es mas facil trabajar, ensenar y aprender de
manera virtual”.

Si bien hay instituciones dedicadas a la ensenanza
virtual, como es el caso de la Universidad de Ciencias
y Salud de Oregon (OHSU por sus siglas en inglés),
esto no quita que existan aquellos que todavia optan
por la educacion tradicional, por el encuentro per-
sonal. “Por unlado, en nuestra universidad estuvimos
ensenando de manera virtual por lo menos hace dos
décadas, entonces tenemos mucha experiencia. Por
otrolado, el nUmero de estudiantes presenciales o que
llevaban adelante proyectos de investigacion on-site
era muy altotambién. Entonces si bien los estudiantes
y profesores lograron adaptarse muy bien al nuevo
contexto, muchos de ellos esperan volver a la inte-
raccion persona-persona” explica el Profesor Hersh.

Salud y educacion, ya sea presencial o virtual, se
trata de un momento clave que podra o no definir los
anos por venir. En lo que respecta particularmente a
la formacion en Informatica en Salud, ciertamente
hubo muchos cambios en el campo. “Hoy si bien nadie
discute la necesidad de investigadores para realizar
investigaciones e introducir la tecnologia, también
necesitamos un grupo mas grande de personas que
implementen sistemas en escenarios operativos en el
dia adiay brinden soporte a médicos clinicos, admi-
nistradores y mas profesionales en su uso” destaca
el especialistayagrega “hoy es necesario descifrarla
mejor manera de dar soporte a la telemedicina para
agregarla a como brindamos cuidado”

Profesionales informatizados

Siuno se detiene a pensar en el futuro de la salud,
es muy factible imaginar un escenario con fuerte
presencia de la atencion virtual, donde tanto los
profesionales como los pacientes ya tengan incor-
porado este tipo de atencion en sus rutinas diarias.

“Probablemente necesitemos reforzar la telemedi-
cina en nuestra curricula pero no realmente como
algo por separado, sino mas bien como algo inte-
grado a laformaen la que brindamos cuidado ahora”,
sostiene el especialista.
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#Entrevistas

Comprender a la telemedicina como una parte que
viene a sumarse a lo conocido y no a reemplazarlo,
es algo fundamental. “Creo que es importante definir
gué es lo que los profesionales de la salud necesitan
saberacercade la Informatica. Asicomo hay cosas de
Cardiologia que cualquier estudiante de Medicina o
Enfermeria debe saber, lo mismo debe ocurrir con la
Informatica porque cualquier profesional del manana
debera saber como usar una Historia Clinica Elec-
tronica efectivamente: como usarla en la presencia
de los pacientes, como encontrar informacion, como
buscary generar conocimiento, cOmo involucrarse
en el soporte a las decisiones clinicas, entre otras
cosas”- dice Hersh y resalta que -

“si bien puede diferir entre las diferentes
profesiones, probablemente tambien haya
algun nucleo de conocimiento que todos los
que trabajen en salud deberan saber sobre
informatica, asi como hoy por hoy todos
los que trabajan en una oficina tiene que

saber como usar Microsoft Office y otros
softwares basicos”.

Por un lado, para los profesionales sera vital poder
entender estas nuevas tecnologias que vienen en
el futuro. Un claro ejemplo es el uso y aplicacion de
Machine Learning. “Claramente la mayoria de los
médicos no seran las personas que estan constru-
yendo modelos de Machine Learning. No necesaria-
mente tienen el background y la matematica detras
de todo eso; pero sijugaran un rol importantisimo ala
hora de implementar estos modelos. Por esta razon
las tecnologias como Machine Learning deberan estar
entre sus competencias”.

Profesionales que entiendan los diferentes modelos
y tecnologias, sin necesariamente comprender el
detras en su conjunto, seran igual de criticamente
importantes que los expertos al momento de la
implementacion, de llevarlo todo a la practica.
“Detenerse a pensar acerca de ese algoritmo que
hemos logrado que funcione casitan bien como un
radidlogo y preguntarse: ¢como implementarlo en
el flujo de trabajo? ¢Como manejar los resultados
obtenidos?sRealmente hace una diferencia en el
cuidado del paciente?”, apunta Hersh.
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3 Mira la entrevista en idioma original

Por el otro, para aquellos encargados de formar a
estos profesionales, sera clave descifrar cuales son
las mejores maneras de ensenar a las personasy qué
es lo que se les debe ensenar.

“La habilidad de brindar cuidados por
telemedicina hoy debe entenderse como
una de las competencias principales para
los estudiantes” agrega.

Pasos a sequir en un mundo cada vez mas
informatizado

El campo de la Informatica realmente tiene una opor-
tunidad para intentar alcanzar el mejor uso posible de
la tecnologia pensando en el servicioy la salud de los
pacientes. Cualquier avance tecnologico podra sumar
en la mejora del circuito de atencion y cuidados de
salud, siemprey cuando se descifre como implemen-
tarlo de la mejor manera en escenarios clinicos reales.

“Es genial ser capaces de tenerunalgoritmo que pueda
encontrar algo que un humano paso por alto pero, otra
vez, de qué sirve eso si no beneficia alos pacientes. Al
finyal cabo eso ha sido siempre lo mas importante”.

Aprovechar la oportunidad actual para continuar
mejorando las maneras de brindar, y a su vez, recibir
salud. “Creo que hoy nuestra academiatiene una gran
oportunidad de alzar la voz para mentorear nuevos
aprendices emergentes en el campo porque no esta-
remos aqui para siempre y tenemos que mantener el
progreso” manifiesta Hersh y concluye (entre risas)
- sera interesante ver como sera el mundo cuando
esto finalmente termine”. |l
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iPiedra libre
para el celu!

- por CRISTIAN RUIZ

Cuantas veces nos hemos preguntado, como es
que pasa que al terminar una frase que hace
referencia a un producto o servicio en particular,
este aparece en forma de publicidad en nuestras
redessociales. ¢Acasolossmartphonesregistran
huestras conversaciones?

| dltimo fin de semana largo estuve
visitando a mifamilia en Entre Rios, en
la sobremesa del asado del domingo,
nos pusimos a charlar sobre la bicicle-
ta plegable que se habia ganado mi
hermano en unarifa del club.

No pasaron dos dias, un mensaje por WhatsApp de mi
papa diciendo “te lo dije, nos estan escuchando todo
el tiempo”. Adjunto, estaba la captura de pantalla de
la publicidad de bicicletas que habia aparecido en las
Instagram stories. Lo que mas me llam¢é la atencion
es que la conversacion habia sido frente a frente,
ni por email, ni por llamada, ni siquiera buscamos
informacion en Google, sobre la bicicleta.
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De inmediato supe que era un tema para investigary
compartir en esta edicion de Innova. Al dia siguiente
en la oficina, con el celular bloqueado, comencé una
conversacion con mis companeros sobre mis ganas
de irme de vacaciones a Salta. Nunca antes habia
buscado este punto turistico en Google y nisiquieralo
habia comentado en alguna conversacion por What-
sApp. Este mini experimento casero arrojo resultados
rapidamente. Horas mas tarde, mientras revisaba las
historias de Instagram, aparecioé una publicidad de
una empresa de viajes promocionando “la proxima
escapada por Argentina”: y ahi estaba.

Mas alla de que mi experiencia haga parecer que
nuestros teléfonos inteligentes nos escuchan para
ofrecernos publicidad especifica, realmente no se
puede aseverar que esto es asi. La respuesta a la
pregunta de todos ¢ El celular nos esta escuchando?
no es tan sencilla de responder.

Super Poderosos

Los celulares pueden escucharnos, si. Esto es algo
que existe y sucede. Por eso cuando decimos “Oye,
Siri” o0 “Hey, Google”, nuestros teléfonos escuchany
responden, pero esto no quiere decir que pase todo el
tiempo. Lo que realmente deberiamos preguntarnos
es sies necesario que lo hagan.

Escuchar todo lo que el micréfono capte, para luego
pasarlo a texto mediante un conversor, es algo que
cualquier persona con conocimientos basicos de
codificacion podria hacer. Pero almacenar todos
esos datos, no solo seria peligroso sino que podria
considerarse innecesario.

#Apuntes

La periodista Sara Morrison, de Recode/Vox Media
(sitio web de noticias de tecnologia), describe que
la parte que mas asusta es que ellos no necesitan
escucharte para saber de qué estas hablando. “Casi
que con toda seguridad, no, tu celular no te esta
escuchando”, y continda diciendo: “Tienes que ser
capaz de escuchar a todo el mundo a través de su
teléfono las veinticuatro horas al dia, cualquier sonido
que se hace alrededor delteléfono de milesy millones
de personas, eso es un enorme riesgo, una enorme
cantidad de trabajo, una bolsada de datos que se
recopilan, simplemente no tiene sentido”.

Segun un estudio realizado en enero por Salesforce
(plataforma de gestion de relaciones con los clientes
-CRM-), el 57% de los millennials, sienten que han
perdido el control, sobre la forma como las marcas
utilizan sus datos.

La clave de este descontrol
tecnologico, sin duda tiene que ver
con los permisos que les damos a
las apps.

En declaraciones periodisticas el licenciado en Cien-
cias de la Computacion y cofundador de la empresa
7Puentes, Ernesto Mislej, destaca que ademas de
conversar, un usuario hace cientos de acciones dentro
de la vida digital y seguramente, en algunos de los
omnicanales hizo alguna accion que quedo registrada,
y desde alli parte la publicidad.

Muchas de estas acciones, pueden ser explicitas pero
otras son inferidas. “El ano pasado para esta época
viajaste a Salta, o personas de tu edady contusintere-
ses, buscan cosas en Salta. Son los algoritmos de cien-
cia de datos de personalizacion de ofertas”, asegura.

Por otrolado, elingeniero Andrés Bursztyn, vicedecano
de la Universidad Tecnoldgica Nacional (UTN), destaca
que las grandes empresas no usan el micréfono de
los usuarios para escucharlos, pero dice que noes un
mito que el celular pueda usar conversaciones. “Si
te quieren escuchar, claro que pueden hacerlo. De
todas formas, no hay personas, ni robots, ni siquiera
un software que esté permanentemente escuchando
nuestros audios, videos o conversaciones telefonicas,
salvo que lo busque especificamente”.

Conclusiones y algo mas

Entonces, para explicar como puede ser que nos aparez-
can publicidades vinculadas con conversaciones con
amigos o familiares sin tipear en buscadores o mensa-
jes, algunos expertos consideran que puede tratarse
de coincidencias, otros dicen que los smartphones ya
saben lo suficiente de cada uno de nosotrosy de nuestro
entorno como para hacernos sugerencias en base a
busquedas que hayamos hecho en el pasado. Pero
también existe la corriente que afirma que algunas apps
en nuestro teléfono sinos escuchan, pero solo porque
nosotros les dimos el permiso de acceder a nuestros
micréfonos, los famosos “términosy condiciones” que
todos aceptamos pero nadie leyo.

Escierto que lostérminosy condiciones de la mayoria
delasredes sociales aclaran que toda la informacion
que adquieran por los permisos brindados por el
usuario sera utilizada sélo para mejorar la usabilidad,
enviar promociones o notificaciones personalizadasy
crear un perfil, pero de ninguna manera sera expues-
ta. Algo que por el momento podemos decir que se
viene cumpliendo.

Tres datos a tener en cuenta para evitar
problemas

1 - Siempre tené tu celular actualizado, ya que
las apps corrigen fallas de seguridad en cada
actualizacion.

2- Antes de descargar una aplicacion chequea su
reputacion o reportes de fines maliciosos o dudo-
sos, ademas siempre que hagas una descarga que
sea desde la tienda oficial del sistema operativo
(App Store o Google Play).

3- No abras mails de remitentes desconocidos.
Recibir un correo de una fuente desconocida
suele ser habitualy debes tener cuidado, evitando
pinchar en enlaces o descargar archivos adjuntos.

&

CRISTIAN RUIZ

Es Saocial Media Manager del Departamento de Informatica en Salud del
Hospital Italiano (DIS HIBA). Forma parte del equipo de Comunicacion y
Marketing del DIS HIBA. Comunicacion Social (UBA).
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#0mnicanalidad

- por Lic. LORENA MAREK v Anl. MARIANA MERLI

Surgida en el mundo del marketing, la
estrategia omnicanal presenta un potencial
enorme para la mejora en la calidad de la
relacion entre las organizaciones de salud y
sus pacientes.
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egun las demostraciones de la neurocien-

cia moderna, no se puede desconocer

la importancia de las emociones en la

experiencia de los clientes. Agudizadas

por su componente inconsciente, el rol
que juegan en la toma de decisiones es esencial,
incluso pesan mas que la razon.

La autora norteamericana Maya Angelou sostiene
que “la gente olvidara lo que dijiste, olvidara lo que
hiciste, pero nunca olvidara como la hiciste sentir”.
Independientemente de las caracteristicas intrinsecas
del producto o servicio ofrecido, que tendran un resul-
tado de mayor o menor satisfaccion racional, sera el
factor emocional lo que condicionara su fidelizacion
con la organizacion.

La estrategia omnicanal exige y posibilita una mirada
integral de los usuarios a través de las interacciones
en los distintos canales. Esto permite la segmentacion
a partir del perfilado con el objetivo de sumar valor,
personalizando las propuestas. Conocer a los clientes
y brindarles experiencias memorables nos acerca a
la fidelizacion obteniendo beneficios a largo plazo.

#0Omnicanalidad

¢Que es laOmnicanalidad?

Enelano 2010 comenzaron a pensarse en el mundo
del marketing nuevas estrategias para entender el
relacionamiento de los clientes con laempresa. Enun
informe presentado por International Data Corporation
sobre Retail Insights se anunci6 la fuerte dependen-
cia de la omnicanalidad en las nuevas acciones de
marketing. Y nofue sino hastaelano 2013, enelque
el concepto omnicanalidad, paso6 a ser vox populien
el mundo de las ventas.

El desarrollo y avance de la tecnologia fue un punto
clave para el crecimiento de esta estrategia, y funda-
mentalmente, el acceso al SmartPhone gener6 una
demanda creciente por parte de los clientes. Al dia de
hoy, se ha convertido en una necesidad casi ineludible
paralas empresas que desean competir en el merca-
do y alcanzar nuevos niveles de posicionamiento.

El concepto omnicanalidad es una estrategia, un
cambio completo en la vision de una organizacion, y
como tal, resulta transformadora, disruptiva. Implica
correrse del centro y posicionar alli al cliente como
eje paralatoma de decisiones, trabajando en lo que
Peter Senge llama “la visidon compartida” en toda la
estructura de la empresa.

Es un nuevo concepto de vinculacion, escucha activa
y rediseno constante.

Implica una potente fusion de todos los canales por
los cuales se vinculan nuestros clientes: desde los
canales de voz, emails, chats y redes sociales, hasta
la atencion fisica en los locales. También incluye la
interoperabilidad de las bases de datos y sistemas
de transacciones, ya que todo debe estar integrado,
con el firme objetivo de mejorar la experiencia de los
usuarios con la marca. Es fundamental entender sus
perfiles para ofrecerles canales de comunicacion
segun sus preferencias.

La idea es que si un cliente comenzo
un contacto por algun canal, pueda
continuarlo por otro sin ningun tipo
de inconveniente.

Como loindica el titulo de esta nota, podria decirse
que laomnicanalidad elimina las fronteras de lo fisico
y lo digital.

Multicanalidad Vs Omnicanalidad

Si bien ambos conceptos estan mirando la forma de
vinculacionylos canales con sus clientes, la diferencia
principal radica en que en la multicanalidad el cliente
tiene experiencias fragmentadas con la marca, recibe
distinta informaciony servicios de distintos canales,
entre ellos hay desconexion e incoherencia. En la
experiencia multicanal se ofrecen al cliente algunos
canales y la empresa decide cOmo comunicarse.

En cambio |la estrategia omnicanal es totalmente
diferente. En ella, el cliente bucea por los multiples
canales en formatransparente, las 24 hs del dia, los 7
dias de lasemana, casi en forma natural, fidelizando
conlamarcaydotando alas empresas de informacion
sobre sucomportamientoy preferencias, dandole una
fuente de datos invaluable.

Desafios tecnologicos

Como todo concepto nuevo, laomnicanalidad implica
unaserie de riesgos o retos a tener en cuenta, algunos
ejemplos:

* El showrooming: cuando un comprador visi-
ta una tienda para revisar un producto, pero
después lo compra en linea desde casa.

* Webrooming: como contracara del concepto
anterior surge el Webrooming que es cuando el
comprador ve primero el producto desde la web
y finalmente realiza la compra en la tienda fisica.

* Lainversion para el cambio cultural de la orga-
nizacion (“vision compartida”), trabajar hacia
adentroy contar con un equipo de branding.

* Lainversiontecnoldgica paraacompanar este
cambio, donde se requeriran expertos en analisis
de datos, incorporar nuevos canales digitales,
integrarlos, y dotarlos de tecnologias para sacar
el maximo rendimiento.
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* El control del inventario es fundamental, la
tecnologia RFID, para hacer el seguimiento de
la mercanciay comportamiento de los clientes.

* El momento del pago es un paso critico.

* El marketing de proximidad también utiliza
Social Wi-Fi o Bluetooth Low Energy (BLE) para
captar datos del cliente cuando entra en el esta-
blecimiento, la microgeolocalizacion.

* Lasapps nativas que son de gran utilidad para
los clientes y capaces de recopilar informacion
muy valiosa para la marca.

Es importante que las organizaciones conozcan sus
posibilidades o limitaciones frente a cada uno, de tal
manera que puedan decidir cual sera su estrategia.

Omnicanalidad en salud

Queda claro que todos los pacientes, independiente-
mente del canal que utilicen para comunicarse, lo que
desean estener una atencion de calidad, sinimportar
hora, lugar ni medio de acceso.

Através de la estrategia omnicanal en el ambito de la
salud, se logra mejorar la experiencia de los pacientes
de extremo a extremo. Por tratarse de una estrategia
no tan implementada aun, puede convertirse en una
ventaja competitiva para quienes decidan adoptarla.

La aplicacion de la omnicanalidad implicara la inte-
gracion de todos los datos clinicos y administrativos
(interoperabilidad), la gestion de la demanda, la opti-
mizacion de los canales de comunicacion, cambios
culturales, inversion en equipos de especialistasy en
infraestructura tecnolégica. Pero asegurara lafideliza-
ciony retencion de los pacientes, el posicionamiento,
el fortalecimiento de la marcay el conocimiento de sus
comportamientos. Esto Gltimo, podria evitar retrasos
en laatencion, brindar recomendaciones de cuidados
para su salud, notificarlo de futuras citas, entre otros.

La omnicanalidad es la mejor estra-
tegia para hacer que los pacientes se
sientan cuidados por lainstitucion.

#0Omnicanalidad

Pasos para alcanzar laomnicanalidad en
salud

Cambio cultural: es necesaria la definicion estra-
tégica, el planeamiento operativo, la ejecucion y el
posterior monitoreo y control. Comunicar y formar
equipos comprometidos con el cambio, seran los
primeros pasos.

Viaje del paciente: decidir por donde comenzar,
relevary medir. Escuchar las opinionesy preferencias
del paciente, cuales son los canales con los que elige
vincularse y sus expectativas respecto a la marca.

Inversiones tecnologicas: los wearables, conexio-
nes wi-fi/ nfc/ beacons, base de datos no relacionales,
CRM, IA, permitiran explotar los datos, perfilar los
pacientes, facilitarles la busqueda de informacion,
incluso adelantarnos asus necesidadesy cuidados de
la salud. Incorporar l0T (internet de las cosas) / loMT
(internet de las cosas médicas) que actuaran como
palanca para la digitalizacion.

Ampliar, unificar e integrar: ampliar los canales,
potenciando aquellos que prefieran los pacientes
brindando en todos, un servicio unificado. Adoptar
el mismo tono de voz en todos los canales muestra
solidez. Integrar los procesos administrativos, asis-
tenciales, cuidados y seguimiento de los pacientes
es el eje principal para caminar asi la omnicanalidad
ensalud.

Del Call Center al Centro de Contacto
Omnicanal

Para los clientes que priorizan una atencion persona-
lizada, los canales asistidos son valorados por sobre
los de autoservicio. En ese sentido y apoyados en la
inteligencia artificial resulta prioritario automatizar los
procesos posibles, liberando tiempos de agentesy desti-
narlos a interacciones en donde puedan agregar valor.

Los avances tecnoldgicos que permiten una mayor
digitalizaciony la multiplicidad de canales de contacto
han cambiado las expectativas de los clientes. Los call
centers tradicionales no bastan para atender estas
nuevasy mas rapidas demandas. Por ello, las empre-
sas enfrentan el desafio de transformarlos en estruc-
turas eficientes que logren alinear talento humano,

procesos ytecnologia en una estrategia omnicanal que
redunde en beneficios al cliente y a la organizacion.

Quizas la mejor forma de resumir la esencia del uso
de la omnicanalidad sea esta frase de Steve Jobs:
“Se debe comenzar con la experiencia del cliente y
trabajar hacia atras hasta la tecnologia. No se puede
comenzar con latecnologiay luego tratar de averiguar
doénde venderla”.

¢ Por qué los clientes abandonan las
marcas?

| Muere |

« | S muda

Por influencia
de allegados

Se va por la
competencia

No esta
satisfecho

Siente que la
+| marca le es
indiferente

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Fuente
* Mercadeo Global

£

LORENA MAREK

es licenciada en Psicologia egresada de la Universidad de Buenos Aires.
Especialista en Omnicanalidad vy Experiecia del Cliente. Trabaja desde
1998 en el Hospital Italiano de Buenos Aires, actualmente como Jefa del
Departamento de Contact Center.

MARIANA MERLI

es analista de Sistemas, diplomada en Omnicanalidad y Cx, v actual-
mente esta finalizando la licenciatura en Sistemas. En 1998 comenzo a
trabajar en el Hospital Italiano y desde 2004 se desemperia en el Depar-
tamento de Informatica en Salud.
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#EspacioPatrocinado

Avalian:
Soluciones
digitales de
una prepaga
en tiempos
de pandemia

La reconocida medicina prepaga con mas

de 45 anos de historia continua innovando
y potenciando sus valores con una gran
apuesta digital.

GUILLERMO BULLERI
Gerente General de Avalian
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a llegada de la pandemia fue un gran
acelerador tecnolégico para el mundo
entero, y segun afirman sus autoridades
Avalian fue parte de esa transformacion.
Refieren que desde el inicio el desafio
fue llegar a cada vez mas personas, atentos a sus
necesidades brindando soluciones innovadoras.

“En este momento tan dificil para todos, hay valores
fundamentales que nos deben guiar para poder sobre-
llevar la situacion, como son la solidaridad y la equidad
en el acceso. Con ello como base, venimos dando
contencion y soporte al sistema de salud. Y hablo de
solidaridad no como valor individual, que también es
muy importante y necesario, sino como valor de una
organizacion que debio adaptarse velozmente para
estar al servicio de la comunidad”, refirido Guillermo
Bulleri, Gerente General de Avalian.

La innovacion es una caracteristica que viene pesando
cadavez mas fuerte en Avalian desde hace anos. Aln
mas considerando que la prepaga atraveso en los
ultimos meses un gran proceso de rebranding desde
Aca Salud a Avalian.

La nueva marca exigia un salto evolutivo. La antigua
Aca Salud daba paso a una marca digital dispuesta a
traslucir esa innovacion que veniaforjando, y asifue.
Con el lanzamiento del nuevo nombre se presentaron
3 grandes saltos tecnoldgicos:

La incorporacion de tecnologia de te-
lemedicina para sus asociados y aso-
ciadas, laimplementacion del CRM
de Salesforce y con ello laincorpora-
cion de nuevos canales digitales con
inteligencia artificial dando soporte
a la operacion.

“La telemedicina, que en algunos casos parecia una
opcion, con el arribo de la pandemia se transformo
en una necesidad sanitaria indispensable, por ello
aceleramos el proyectoy en marzo del 2020 lanzamos
esta propuesta acercando la salud a los domicilios
de nuestros asociados y asociadas”, enfatizo Bulleri.
Sobre la implementacion de la reconocida empresa
de Gestion de personas, Salesforce, Bulleriaseguro,

#EspacioPatrocinado

#l Tuvideo consuita
M COormenga en

“La atencion centrada en las personas, es clave,
porgue es una actitud de entendimiento y empatia.
Teniamos la condicion esencial interna, la fuerza de
nuestros colaboradores y lideres para alcanzar ese
objetivo. Nos faltaba la tecnologia que acompane toda
esa potencia. Por eso llega Salesforce, permitiéndonos
conocer mejor a las personas y brindar un acom-
panamiento mas personalizado, agil y empatico”.

Lainteligencia artificial al servicio de las
personas

Desde hace algunos anos, en el mundo se habla de
la aparicion y posibilidad de acceso por parte de las
empresas alo que se conoce como “Inteligencia arti-
ficial”, término que como refieren Andreas Kaplany
Michael Haenlein incluye «la capacidad de un sistema
para interpretar correctamente datos externos, para
aprender de dichos datosy emplear esos conocimien-
tos para lograr tareas y metas concretas a través de
la adaptacion flexiblen.

La inteligencia artificial es clave para dar respuesta
certera y agil a problemas o consultas recurrentes.

Asi es como Avalian incorpora a “Ava,
tu asistente virtual”, desarrollada
por el sector de sistemas para agili-
zar la demanda de tramites y consul-
tas cada vez mas creciente.

“Ava no reemplaza el rol de ningin miembro de la
organizacion, sino que se acopla para brindar preci-
sionyagilidad aprendiendo de los procesos a medida
que reconoce patrones”, afirma el Gerente General.

Finalmente, sobre los proximos desafios Bulleri
asevera, “para empresas en expansion como la
nuestra, el gran reto en los anos venideros, sera
generar mas soluciones como Ava, parametrizando
conseguridad, generando una sélida arquitectura de
la informacion organizacionaly lograr un aprendizaje
constante sobre las transformaciones digitales”. |l

Sobre Avalian

, €S Una empresa cooperativa de usua-
rios dedicada a dar soluciones de salud cuya
principal unidad de negocios es el financiamien-
to de cobertura médico asistencial - medicina
prepaga - con mas de 45 anos de historia que
brinda servicios en todo el pais. Cuenta con mas

de 54 Centros de Atencion Personalizada, 400
Agentesy mas de 160.000 asociados. Es parte
del grupo de empresas cooperativas formado
por la Asociacion de Cooperativas Argentinas
(ACA), el Grupo Asegurador La Segunda, Coovae-
co Turismoy la Fundacion Nodos. Dichas empre-
sas forman un conglomerado social y economi-
co de gran importancia en el interior del pais.
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Data analytics en salud:

el desafio de tomar decisiones
basadas en datos reales

- por Dra. SONIA BENITEZ, Lic. ADRIANA IANNICELLI'y Dr. FERNANDO BINDER

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

#CienciaDeDatos

Analisis de los datos y sus niveles

Elanalisis de los datos, o data analytics, busca atender
los problemas reales de las organizaciones utilizando
informacion disponible. Para eso se trabaja en forma
conjunta con diferentes disciplinas como la Informatica,
Estadistica, Matematica, Programacion y el area de
aplicacion o negocio que tiene el know-how del negocio.
Setrabaja con Informaticay programacion, para ofrecer
la infraestructura y las herramientas necesarias para
el modelado, procesamiento, limpieza y almacena-
miento de los datos. Con Estadistica, para la obtencion
y visualizacion, responder las cuestiones planteadas,
representar lainformacion que obtengamos, saber qué
modelos o algoritmos podemos utilizary como validar sus
resultados. Finalmente con Matematica, para entender
los fundamentos de los modelos y técnicas estadisticas
que se empleen.

Se puedendiferenciarentre tresy cinco niveles de data
analytics de acuerdo a sus objetivos y complejidad,
los mas comunes suelen ser el analisis descriptivo,
predictivoy prescriptivo. Algunos agregan unainstancia
de analisis diagnostico, y el quinto nivel suele ser mas
variable que los anteriores. En la imagen se pueden
observar cuatro niveles, a saber:

« Analisis Descriptivo: es el primer nivel de anali-
sisy nos permite saber qué sucedio en el pasado

 Analisis Diagnostico: es el siguiente nivel y
permite saber por qué sucedio

 Analisis Predictivo: permite conocer qué podria
pasar en el futuro

« Analisis Prescriptivo: nos dice que se podria
hacer para que eso suceda

How can we
make it happen?

What W’i‘ PRESCRIPTIVE
happen: ANALYTICS

Why did it
happen? PREDICTIVE
ANALYTICS

What

happened? M INGIVeL il
ANALYTICS

DESCRIPTIVE
ANALYTICS

DIFFICULTY
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PRESCRIPTIVA
PREDICTIVA - Accionable

- Fuentes de datos + ¢Qué deberia

ANALISIS
DIAGNOSTICO

no tradicionales v hacerse?
en tiempo real

- ¢Qué paso en el - ¢Por qué pas6? - ¢Qué podria
pasado? pasar en el futuro?
* Incluye Reportes

v Tableros

COMPLEJIDAD

UTILIDAD

El analisis descriptivo genera informes o reportes
predefinidos, que pueden ser estaticos, armados por
Unica vez pararesponder una pregunta. Los dinamicos
permiten hacer un analisis de lainformacion a través
de indicadores que facilitan la toma de decisiones,
son los denominados tableros o cuadros de mando.

Por ejemplo: ¢cuantas mujeres mayores de 40 anos
se hicieron alguna imagen de mama en 20207? Para
explorar cuantas mujeres tuvieron una mamografia,
ecografia o resonancia mamaria, un equipo de analisis
integra datos del padron de cobertura, bases de datos
administrativas de turnos o de estudios clinicos, y
puede generar un reporte estratificado por grupos
de edad, area de cobertura de salud, entre otros.

El caso del HIBA se encuentra en el nivel de analisis
descriptivo, siguiendo en su trayectoria para avanzar
al siguiente nivel. Con varios anos de experiencia, el
area de Business intelligence (Bl) del departamento de
Informatica en Salud nucleay coordina la realizacion
de reportesytableros.

En cuanto al analisis diagnostico/explicativo, el
término “diagnostico” puede usarse para referirse
a generar explicaciones plausibles para una obser-
vacion. Desde un punto de vista estadistico, los
primeros pasos en este camino consisten en buscar
asociaciones entre variables de interés: scambia la
adherenciaarecomendaciones de estudios mamarios
en diferentes grupos? ¢ se asocia el cumplimiento de
recomendaciones con la edad, la ubicacion geografica
u otras variables?

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

En cuanto al analisis prescriptivo, por definicion,
este paso avanzado del analisis de datos es el que
orienta en forma mas directa sobre una conducta;
nos dice qué hacer para obtener un resultado que nos
interesa. Analiticamente, para esto hace falta poder
predecir qué pasaria en dos situaciones alternativas:
si tomamos una conducta, y si no la tomamos. En
nuestro ejemplo anterior: ¢debemos indicar mamo-
grafias a una mujer sana con ciertos antecedentes
de enfermedad mamaria? Para eso, necesitamos
saber qué pasaria en uno u otro caso (sisigue su vida
con o sin estudios de rastreo). Este tipo de analisis,
de ‘prediccion contrafactual’, nos da una idea sobre
los resultados que tendriamos en ambos caminos
alternativos, y nos permite indicar la conducta para
la que se esperan mejores resultados.

Consolidacion de un repositorio central de
datos historicos y actuales en el HIBA

El sistema de informacion en salud del HIBA lleva
mas de 20 anos implementando el almacenamiento
de datos clinicos. Eso se traduce en 1.5 millones de
pacientesy cinco millones de episodios de internacion.
La documentacion clinica generada esta representada
por documentos estandar o CDA (del inglés Clinical
Document Architecture). Por ano se estan producien-
do alrededor de veinte millones de CDAs, cerca de
cincuenta mil por diay aproximadamente cincuenta por
episodio, representando a los datos no estructurados.

En cuanto a los datos estructurados, son alrededor
de doscientos treinta millones, representados por
estudios de laboratorio, reportes codificados, proble-
mas de salud, solicitudes de medicacion, o signos
vitales. Se suman a lo anterior mas de trescientos
TB de imagenes, asi como datos de audio en la
base acustica que se encuentra en desarrollo. En la
misma linea se esta avanzando sobre la integracion
de informacion genémica y senales fisiologicas.
Lineas futuras incluiran informacion de la vida
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diaria de los pacientes, como por ejemplo de acceso-
rios y dispositivos tecnoldgicos que una persona puede
llevar puestos conocidos como “wereables”, entre otros.

Actualmente el repositorio central de datos, también
denominado el Datawarehouse, del HIBA se alimenta
de diferentes origenes: aplicativos internos tanto asis-
tenciales como administrativos, aplicaciones externas,
carpetas compartidas, archivos planos, entre otros,
alojados en diferentes bases de datos.

El Datawarehouse es un repositorio central de regis-
tros historicos y actuales. Se define un uso especifico
para los datos antes de su carga y representa una
imagen resumida del negocio de acuerdo al tema o
area. Los datos estan transformados y estructurados.

Al integrar datos de diferentes fuentes en un Unico
repositorio centralizado, un Datawarehouse permite
un analisis mas integral y eficiente, abarcando mejor
distintas dimensiones de la organizacion. Através de
un proceso de ETL (Extract, Transform and Load) estos
datos sontomados, filtrados, modeladosy almacena-
dos en un Unico repositorio para su posterior analisis
utilizando técnicasy herramientas de Bl y data science
para facilitar el proceso en la toma de decisiones.
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Hacia donde vamos: Data Lake

Acceder a los datos de forma rapida y desde cualquier
lugar es importante, lo que determina la relevancia de
los data lake. Adiferencia del data warehouse, el data
lake almacena informacion que no esta preparada
y lista para el consumo, sino que se toma en estado
natural. De ese modo, los usuarios puede utilizar los
datos de manera diferente para el que se han definido
al momento de su carga.
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Desafios y oportunidades en el anadlisis de datos

Cada vez mas disciplinas cuantifican y miden sus
procesos. En investigacion cuantitativa, cuando algo
no se puede medir, una solucién tentadora -y muchas
veces eficiente- es usar un representante o ‘proxy’ de
ese constructo que nos interesa. Podemos medir
qué tanto alguien cuida su salud? ¢ alcanza con saber
cuantos médicos visita, cuantos pasos camina por
semana, qué resultados arrojo su ultimo laborato-
rio de sangre? Sin duda estos indicadores aportan
informacion. El desafio de equipos de data analytics
en salud es adoptar perspectivas integrales, conocer
las limitaciones de sus datos y sus métodos. Lo que
medimos es una representacion parcial y necesaria-
mente incompleta de la realidad. Por eso, incorporar
especialistas en salud es un punto crucial en proyectos
de data analytics en salud.

Actualmente existe un conjunto de perfiles que traba-
jan en entornos de inteligencia de negocio, analisis
y ciencia de datos y otras areas relacionadas para
abarcarlostres pilares masimportantes representa-
dos por la arquitectura de datos (Back End), analitica
avanzada (Front End), y el gobierno de datos.

El back end esta relacionado con desarrollar la tecno-
logiay la arquitectura que evoluciona las capacidades
analiticas para lograr la escala y productividad del
valor de los datos. El perfil involucrado esta represen-
tado por el arquitecto o ingeniero de datos quien se
encarga del diseno de la estructura de los datos y de
los procesos procesos ETL. Trabaja tradicionalmente
con data warehouses, aunque recientemente se ha
ampliado el catalogo con las nuevas bases de datos,
como por ejemplo data lakes, data marts, entre otros.
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En la analitica avanzada se busca interpretar las
necesidades de negocio para generar e implementar
casos de uso de analitica descriptiva, predictiva y
prescriptiva. Aqui los perfiles estan representados por
los analistas Bl, los cientificos de datos y los expertos.
Estos se encargan de la gestion de proyectos relacio-
nados con el desarrollo e implantacion de proyectos de
Bl. Comotal, deben conocer especialmente el negocio,
los proveedores, los clientesy la tecnologia que estan
empleando sus equipos de trabajo.

El cientifico de datos presenta un nivel de conoci-
mientos superior al del analista, pudiendo realizar
sus mismas tareas, pero con un nivel de mayor profun-
didad, a nivel matematicoy de programacion, que les
permiten conocer los detalles de implementacion de
los métodosy algoritmos de mineria de datos y machi-
ne learning. Se dedican a resolver problemas con
casuisticas complejas, muchas veces de problemas ad
hoc que requieren un analisis y dedicacion profundos.

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

El equipo de trabajo de data analytics del HIBA se
encuentra conformado por analistas BI, cientificos e
ingenieros de datos. Actualmente, se encuentra en
plenatransformacion estimulada aun mas por el efec-
to de la pandemia de COVID-19 que acelerd todo. En
ese aspecto revistas y sociedades cientificas llamaron
afortalecer los sistemas de informaciony la disponibili-
dad de datos de paises e instituciones, y crear una cultu-
ra de decisiones informadas por datos (‘data-driven’).

Desarrollar nuestra estrategia y recorrer las etapas
presentadas mas arriba implica también entender
sus limitaciones. Las decisiones en salud, tanto indi-
viduales como poblacionales, estan determinadas
por muchos factores. Los datos disponibles en una
institucion o red de atencion médica, y lainformacion
que su analisis aporta, son elementos fundamentales,
que junto a un equipo formado de trabajo aportara a
un mejor proceso de toma de decisiones.
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Ciencia de datos en el

ambito de la Salud

- Por Bioing. MARIA AGUSTINA RICCI LARA; y Bioing. CANDELARIA MOSQUERA

Se conoce por Ciencia de Datos o Data
Science a la disciplina dedicada a analizar
y procesar datos, con el proposito de
convertirlos en conocimiento accionable.
Un conocimiento es accionable cuando es
de ayuda a los seres humanos, al indicar
como deben actuar, definido asi en 1956
por el estadounidense Chris Argyris,
experto en teoria organizacional y crea-
dor de la escalera de la inferencia. En este
sentido, la meta perseguida al realizar
Ciencia de Datos, es la revalorizacion de
lainformacion disponible para emplearla
en la toma de decisiones.

26

Evolucionde la Cienciade Datos:del1.0al 2.0

La Ciencia de Datos se puede clasificar en dos ramas,
segun la complejidad de los datos y de las técnicas de
analisis. La primera rama, Ciencia de Datos 1.0, se
caracteriza por enfocarse en analisis descriptivosy por
utilizar poca cantidad de datos (little data). Constituye
la forma tradicional de procesar datos, y es sin duda
la mas desarrollada en el sector de la salud para guiar
tanto la toma de decisiones clinicas como aquellas
vinculadas al negocio. Dentro de esta rama esta inclui-
da la inteligencia comercial (Business Intelligence).
La Ciencia de Datos 1.0 utiliza principalmente datos
estructurados generados en aplicativos u obtenidos de
bases de datos relacionalesy de almacenes de datos
(data warehouses). Los mismos son procesados para
generar reportes, tableros o dashboards y tarjetas
de puntuacién o scorecards, utilizando tecnologias
como procesamiento analitico on-line u OLAP (On-Line
Analytical Processing).

La segunda rama, que ha despertado mayor interés
en el ultimo tiempo y que se puede identificar como
Ciencia de Datos 2.0, se caracteriza por utilizar
“grandes datos” o big data, que requieren de nuevas
técnicas de procesamiento, mucho mas sofisticadas
que las abordadas en el caso anterior. Para poder

#CienciaDeDatos

entender esta evolucion en la disciplina, es necesario
responder a la pregunta: 4Qué se entiende por big
data? Originalmente, se lo identificaba en base atres
caracteristicas, conocidas como las “3 Vs”. De esta
manera, los grandes datos debiantener un volumen
importante en términos de la cantidad de informacion
almacenada, una velocidad alta en el ritmo de obten-
cion de los datos y una amplia variedad de fuentes
de generacion de contenido. Posteriormente se
incorporaron dos caracteristicas mas, que tienen una
importancia particular en el ambito de la salud: el valor
orelevancia de lainformacion recolectaday la veraci-
dad, que refiere a la calidad de los datos recolectados.

La Ciencia de Datos 2.0 no solo se ocupa
de realizar analisis descriptivos, sino que
va mas alla y permite encontrar patrones
ocultos que serian imposibles de identifi-
car con analisis tradicionales,

en casos donde lacomplejidad de los datos superala
capacidad humana para la comprension de informa-
cion en forma simultanea. Dadas las caracteristicas
de los grandes datos, su tratamiento fue posible
gracias a una serie de factores que tuvieron lugar
en el Gltimo tiempo. En primer lugar, la aparicion
de tecnologias de hardware superadoras, dado
que para manipular grandes datos se necesitan
servidores cuyo poder de procesamiento permita
hacer un computo masivo en paralelo. En siguiente
lugar, el desarrollo de métodos analiticos adecua-
dos, tanto para el acondicionamiento o limpieza de
los datos como para el entrenamiento de modelos
predictivos. Esto, asi mismo, exhibié la necesidad
de involucrar profesionales con un conocimiento
s6lido tanto en matematica y estadistica como en
ciencias de la computacion, que a su vez pudieran
acoplarse ala capacitacion continua requerida para
estar al dia con las tecnologias de vanguardia. En
este punto, esimportante destacar que estos espe-
cialistas deben poseer conocimiento del dominio
para poder desenvolverse de manera optima dentro
del equipo de trabajo.

Un requisito que resulta esencial es |la incorpora-
cion de recurso humano especializado, que incluye
analistasy cientificos de datos capaces de entendery
procesar esta informacion, para sacar el mayor rédito
posible de ella, alineandose a los objetivos estratégicos
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definidos por la institucion. Entre otras cosas, también
se necesita la promocion de una cultura organiza-
cional abierta a la innovacion y a la adopcion de
herramientas novedosas que de alguna maneratrans-
formaran las costumbres adoptadas desde hace anos.

¢Queéimplicaaplicar Ciencia de Datos en salud?

Desde hace un tiempo, esta disciplina se aplica con
éxito en multiples campos de conocimiento, como la
industria y las finanzas, alentando su uso en el area
delasalud. El gran volumen de datos generado diaria-
mente por los efectores de salud es particularmente
heterogéneo y abarca distintas modalidades como
datos clinicos, administrativos, genéticos y gendomicos,
biosenales, o imagenes médicas. Asi mismo, estos
pueden estaralmacenados de manera estructurada,
semiestructurada o no estructurada.

En el primer caso, los datos poseen caracteristicas
definidas que permiten, por ejemplo, organizarlos
en forma de tablas. Las bases de datos tradiciona-
les trabajan con datos estructurados, que pueden
ser ordenados y procesados facilmente gracias a
sus campos predeterminados. Generalmente las
instituciones de salud cuentan con bases de datos
estructuradas, ya sea propias o comerciales, que los
sistemas de informacion utilizan para registrar infor-
macion como transacciones de facturacion, turnos con
especialistas, oinformacion personal de los pacientes
atendidosy de los profesionales de salud del centro.
En contraposicion, la informacion no estructurada no
posee un esqueleto particular, por lo que su analisis
requiere técnicas de procesamiento mas sofisti-
cadas. Tal es el caso de las imagenes, el audio, el
video, o el texto libre (evoluciones médicas, informes
radiolégicos, registros de alta, pases quirurgicos,
etc). Los datos semiestructurados representan una
situacion intermedia, donde la informacion no tiene
un esquema que facilite su organizacion en tablas,
pero si presenta etiquetas o claves que permiten
establecer un grado de jerarquia en el contenido.
El caso mas representativo es el de un sistema de
almacenamientoycomunicacion deimagenes o PACS
(picture archiving and communication system), que
ordena lainformacion de un archivo no estructurado
como son las imagenes médicas.

Una fuente adicional de diversidad en los datos
originados en el sector sanitario, es la multipli-
cidad de procesos, protocolos y equipamiento
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involucrados en las etapas de generacion y transmision
de lainformacion. Este hecho se ve acentuado conla
modernizacion progresiva de ciertos procedimientos,
que hacen que convivan versiones distintas de tecnolo-
gias. Tanto en el pais como en el resto del mundo, hay
todavia unlargo camino por recorrer para alcanzar una
interoperabilidad fluida entre sistemas de informacion
ensalud a nivelintra e interinstitucional. Lograr esto
a partir de la adopcion de estandares para termino-
logiay comunicacion, por ejemplo, permitiria aplicar
la Ciencia de Datos siguiendo un método comuny
en forma transversal a los distintos dominios fuente.

El caracter sensible de los datos generados en este
ambito, supone un desafio adicional en su analisis
y requiere por ello de un tratamiento especial. En
primer lugar, se deben considerar los aspectos de
confidencialidady privacidad, paralo cual es necesario
trabajar con datos anonimizados o de-identificados.
Ademas, el sector de la salud exige el cumplimiento
de términos legales y cuestiones de seguridad que
implica una manipulacion cuidadosa de la informa-
cion. Es necesario tener en cuenta aspectos éticos
también, tanto para la recoleccion de los datos, como
para su procesamiento y evaluacion.

Dado que con la Ciencia de Datos se busca re-
conocer patrones en los datos para posterior-
mente inferir conclusiones o construir mode-
los predictivos, esto permitiria asistir tanto

a pacientes como profesionales de la salud,
asi como gerentes o prestadores de servicios.
Es decir, permitiria asistir a todos los actores
involucrados en la asistencia sanitaria.

El contexto particular descrito anteriormente, permite
entenderalgunos de los retos que un efector de salud
debe enfrentar para aplicar de manera exitosa la
Ciencia de Datos y beneficiarse de sus resultados.
Ademas de la generaciony digitalizacion de los datos,
se necesita una infraestructura tecnolégica adecuada
para almacenarlosy organizarlos.

En el ambito sanitario, una fuerte recomendacion
es que los equipos sean conformados por exper-
tos de distintas disciplinas (profesionales de la
salud, informaticos, bioingenieros, ingenieros
de software, etc.) que aporten diferentes puntos
de vista para la resolucion de los proyectos y que
estén dispuestos a participar en todas sus etapas:
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partiendo de la recoleccion y depurado de datos,
pasando por el analisis, procesamiento y la evalua-
cion continua de resultados, hasta llegar al diseno e
implementacion de los nuevos procesos o sistemas
de asistencia a latoma de decisiones.

Este campo de conocimiento abre un nuevoy extenso
abanico de posibilidades para aquellas instituciones
gue estén dispuestas a incorporarlo en su organi-
zacion. Es fundamental comprender los desafios
implicados en el proceso, que van desde la inversion
necesaria en términos de infraestructura y recurso
humano, hasta la gestion del cambio para estanda-
rizar continuamente el registro de informacion. La
recompensa es indudablemente prometedora, ydiaa
diaaumenta la evidencia que respalda como la Ciencia
de Datos permite mejorar el diagnostico y pronoéstico
de diversas patologias, realizar un seguimiento de
tratamientos y terapias en forma personalizada,
facilitar la vigilancia farmacologica y epidemiologica,
gestionar ensayos clinicos a gran escala, mejorar la
participacion de los pacientes y la educacion de los
profesionales, y guiar la gestion de los centros de salud
incluyendo la planificacion y prevision financiera.

La mayoria de las instituciones de salud ya trabajan de
algdn modo en laramade la Ciencia de Datos 1.0, ya
sea mediante soluciones de terceros oincorporando
areas internas en la organizacion que realicen estas
tareas. Algunas aplicaciones en esta rama son los
tableros de gestion para monitorear y guiar la adhe-
sion de pacientes, los reportes mensuales de los
procesos asistenciales llevados a cabo, los analisis
demograficos de poblacion hospitalaria, o incluso el
seguimiento entiempo real de la cantidad de camas
disponibles en una unidad de terapia intensiva. El
desafio entonces esta en llevarlo a un nuevo nivel, el
de la Ciencia de Datos 2.0. i
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WALTER SOSA ESCUDERO

Innova Salud
Digital mano
a mano con
Walter Sosa
Escudero

- por Dr. FERNANDO BINDER

El profesor plenario de la Universidad de San
Andrés, director del departamento de Economia
de dicha institucion, e investigador principal
del CONICET, hablo con Innova en una entre-
vista exclusiva donde analiza los avances mas
importantes en el campo del Data Analytics.
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Walter Sosa Escudero es Licenciado en Economia
(UBA)ydoctorde la Universidad de lllinois. A la investi-
gacionydocencia en ambitos académicos, agrega una
agenda activa de divulgacion cientifica, principalmente
sobre el rol de los datos y la estadistica en la sociedad.
Ademas de escribir frecuentemente para los principa-
les diarios argentinos (La Naciony Clarin, entre otros),
fue orador invitado en TEDXRioDelLaPlata y es autor
editorial: Que es (y que no es) la Estadistica (Siglo XXI,
Coleccion Ciencia Que Ladra), Big Data (6ta edicion),
y recientemente Borges, big data y yo (2da edicion).

En Borges, big data v vo, su altimo libro, Walter hace
una especie de proeza de divulgacion: Toma 2 temas
que generan cautela o hasta miedo en lectores de
otros medios: Borgesy la estadistica. Presenta puntos
de contacto y las miradas o aportes, que un campo
puede ofrecer sobre el otro.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Fernando Binder: La estadistica existe hace siglos,
pero en las Ultimas décadas con el advenimiento del
Big Data se estuvo escuchando mucho sobre ciencia
de datos, ¢ Cual es la diferencia entre ciencia de datos
y estadistica? ¢ Es lo mismo?

Walter Sosa Escudero: A la fecha, claro que hay
diferencias, pero son tantas las similitudes, que yo
apostaria a decir que es exactamente lo mismo. Si
fuésemos a buscar las diferencias corremos el serio
riesgo de darle demasiada entidad a un neologismo,
a una palabra de moda, entonces yo tiendo a opinar
gue la ciencia de datos es una especie de término
nuevo para enfatizar el trabajo que hizo histéricamente
la estadistica. Yo apuesto a una diferencia que tiene
que ver con laforma de interactuar con los datos. En
la vision clasica de la estadistica, el analisis de datos
era unadisciplina terciarizada. Si la ciencia de datos
tiene chance de ser mas que un neologismo, tiene que
ver con un proceso de integracion, el analisis de los
datos como un proceso iterativo e interactivo.

Fernando: Has escrito textos sobre la interaccion
entre disciplinas, obviamente la economia pero
también las ciencias sociales y otras ciencias y el
analisis de datos, el mes pasado publicaste en La
Nacion un articulo sobre los avances de métodos
disponibles para medir la pobreza usando big data.
¢ Mas fuentes de datos, por ejemplo para medir la
pobreza, es mejor? CoOmo sabemos si los métodos
nuevos son necesariamente mas Gtiles?
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Walter: Mas datos es mejor en la medida que uno
pueda responder mejor ciertas preguntas, o en todo
caso responder preguntas que antes nisiquiera podia
pensar. Yo tiendo a opinar que mas datos es mejor, pero
nosies mas de lo mismo, quiza tengamos acceso a infor-
macion que antes ni siquiera podiamos pensar de tener.

Mas datos nos van a ayudar a tomar mejores deci-
siones, 0 en todo caso a evaluar mejores politicas,
eventualmente larelevancia de las estadisticas tiene
gue ver con la utilidad, por ejemplo site digo “manana
va a subir el dolar” te estoy dando informacion, pero
eso no te lleva a cambiar ninguna decision, salvo
gue tenga alguna forma de convencerte de que ese
prondstico, esa estadistica, es confiable. Ya sea
porque la fuente es confiable o porque el analista lo
es, entonces no es simplemente un trabajo de usar
los métodos sino también dotar ese proceso de una
capacidad de conveccion, de lo contrario estamos
hablando de un mero ejercicio intelectual. La estadis-
tica es una disciplina que tiene dos caras, es técnica,
algoritmica, pero el uso de la estadistica requiere un
consenso, y muchas veces los peligros que presentan
las estadisticas es cuando ese consenso no existe.

Fernando: ;Qué significa, en la era del Big Data, que
no se pueden tener todos los datos?

Walter: Mucha gente piensa, a mi juicio erronea-
mente, que la llegada del Big Data nos deja muy cerca
de tener todos los datos y no sélo no tenemos todos
los datos sino que no los vamos a tener nunca, el
ejemplo mas clasico es el experimento, una institucion
cientifica que cred la ciencia para observar cosas que
no pueden ser observadas. En definitiva Big Data es
informacion que se dice observacional, yo observo
lo que hace la gente, entonces puedo observar un
monton de informacion acerca de gente, pero esa
informacion es muy limitada porque no fue producida
por ningun tipo de experimento, entonces desde esa
perspectiva Big Data es como sime dejase versodlo la
mitad de los datos.

La limitacion que yo le veo a Big Data es
que no muestra informacion contrafacti-
ca, que fue el motor de la ciencia.

El motor de la ciencia moderna fueron los expe-

rimentos, que fue un mecanismo que diseno la
ciencia para construir informacion contrafactica,
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aquelloque no se puede observar. La buena noticia es
que quizas lainformacion de Big Data se puede utilizar
para ayudar a la construir esa informacion, pero ese
Proceso no es para nada gratuito.

Pensemos en fendmenos grandes como la pandemia.
Atodos nos encantaria saber como nos hubiese ido de
no haber hecho la cuarentena tan larga el ano pasado,
asinos fue haciendo la cuarentenay asi nos hubiese
ido de no haber hecho la cuarentena: ¢Donde esta
esa informacion?, no esta en ninguna parte, porque
no se crea hay que fabricarla, imaginarla, entonces
como puede ser que en épocas de Big Data, de senso-
res de algoritmos, de las mentes mas brillantes, no
tengamos informacion obvia de como nos hubiese ido
de no haber hecho una cuarentena. Aqui empiezan
las peras con manzanas, las peras con naranjas, las
peras con bananas, bueno comparemos con Uruguay,
comparemos con Suecia, comparemos con Finlandia.
Argentina no es Finlandia, ni siquiera es Uruguay.
¢ Como puede ser que tanta gente diga Big Data es
todos los datos y no sepamos como nos hubiese ido
de no haber hecho una cuarentenatan larga?

Fernando: Antes de pasar a una pregunta sobre el
libro, me gustaria saber sobre tu proceso de escritu-
ra ¢ Tenés un sistema para escribir? CoOmo escribe
Walter este libro sobre Borges?

Walter: En general siempre que empiezo
un proyecto de divulgacion lo primero
que hago es un test para ver si realmente
tengo suficiente material para escribir.

En general me siento una mananay empiezo a escribir
ideas, caidas en unafrasey en micabeza, silogro sin
consultar nada, no mas confiando en mis instintos,
escribir treinta ideas es porque el libro existe. En su
momento cuando empecé a escribir sobre Borges
pensé que habria que contar esto del laberinto para
ilustrar que Big Data no es todos los datos. Eso es
unaidea.Y después lo que hago es escribir como leo,
modularmente y sin método, voy escribiendo lo que
se me ocurre, y recién después de un par de meses
que trabajé de manera un tanto asistematica empiezo
a sistematizar. No empiezo el libro por el principio y
termino por el final, el libro va por donde tiene ganas
de ir y recién a los dos, tres meses de trabajo me
pongo a pensar cOmo es la estructura para el libro.
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Fernando: Yendo concretamente al libro en uno de
los capitulos hablas sobre el Golemy explicas que los
modelos estadisticos pueden cumplir con los objetivos
paralos que se los programay aun asi traer problemas,
¢ Cuales son los peligros de los modelos estadisticos
en laera Big Data?

Walter: Hay muchos problemas, quizas el que mas
le preocupa a mucha gente que escucha hablar de
Big Data y de algoritmos es que yendo en pos de
un objetivo podés ir en contra de otro. Por ejemplo,
Iimaginemos un algoritmo que sea capaz de detectar
si una persona tiene cierta enfermedad, puede ser
muy interesante como sistema de alertas tempranas.
Ahora supongamos que ese algoritmo pueda detectar
ademas tus preferencias sexuales o tus preferencias
politicas. Hay ciertas cosas que una persona puede
estar dispuesta a hacer para colaborar en la deteccion
de una enfermedad en formatemprana, pero no sé€ si
hay ganas de que se use este algoritmo para detectar
preferencias sexuales o politicas. En definitiva muchas
veces pasa que métodos que funcionaban muy bien
para una direcciony no para otra.

Un gran desafio que tiene la literatura de algoritmos
y Big Data es, como garantizar que los métodos se
utilicen para un objetivo, con el cual estamos de
acuerdo por razon de eficiencia pero que no se usen
para otras cosas que quizas violan cuestiones éticas,
de vida privada de las personas. Es una gran tension,
un problema que tuvo la tecnologia historicamente,
uno quiere que aparezcan las cosas buenas de la
tecnologia pero no las cosas malas.

Fernando: ;Cuales son los desafios que uno se
encuentra al incursionar en la docencia en estadistica
hoy en dia?

Walter: Si esta pregunta me la hacias hace veinte
anos, te hubiera dicho que el principal desafio era
la motivacion, motivar a la gente. Ahora ese desafio
desaparecio porque esto de las estadisticas y los datos
es recurrente, en definitiva no hay que estar motivando
demasiado con respecto a larelevanciay la urgencia
de tener actitudes maduras en relacion a los datos,
esa era la principal caracteristica, el desafio para mi
tiene que ver con cultivar la paciencia. Esto tiene que
ver con con algo que discutimos anteriormente, los
datos no van a resolver todos los problemas.
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Los datos no son magia, entonces, lo que esta pasando
dltimamente es que le hemos hecho creer a la gente
que los datos van a resolvertodos los problemasy que
estudiando un par de cursitos de formacion y estadisti-
casevanaconvertiren un analista de datos. El princi-
pal desafio que yo veo, por lo menos con mis alumnos,
es que tenés que aprender a cultivar la paciencia.

Fernando: ;Qué libro o curso le recomendas a
alguien que necesita aprender estadistica y tal vez
no es de ese mundo pero quiere perderle el miedo
por asi decirlo?

Walter: Depende mucho de la actitud, del miedo
que tenga la persona. A una persona que reniegue
de la matematica le recomendaria que vaya por un
tipo de texto de divulgacion. Yo escribiuno “Qué esy
no es la estadistica”, después lo que deberia hacer
es tomar el curso mas basico de estadistica, aunque
seaonline,yque le dé sumatematica. La matematica
del secundario, una de las grandes ventajas de la
virtualidad es que hay un monton de cursos. Todo este
mundo se aprende en circulos, en algin momento
tenés que percibir tu principal limitacion, para algunos
es la matematica, para otros es la computaciony para
otros los problemas. Siempre le digo a mis alumnos
gue si quieren estudiar estadistica en serio, deben
encontrar un problema interesante. Mucha gente tien-
de, al principio, a pensar que la estadistica es estudiar
herramientasy como funcionan. Pero llega un momen-
toenelque debes pensaren un problema, porque sino
te quedastodo el tiempo jugando con las herramien-
tas de la carpinteria y no estas construyendo nada.

Las recomendaciones que le daria a todo el mundo
es, al principio enfrentarse a algunas herramientas
basicas, un curso basico de programacion, etc, pero
en algin momento nada ensena mas estadistica que
tener un muy buen problema en mente.

Foto:

- Twitter
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MARCELO D" AGOSTINO Y ADRIENNE COX

Los datos
siempre sirven,
solo hay que
saber como
analizarlos

El trabajo de la Organi-
zacion Panamericana
de la Salud (OPS) para
colaborar con los paises
en el manejo de datos.
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El manejo de datos y los analisis de la infor-
macion de salud publica representan un valor
cuantioso para los Estados cuando logran
hacerlos funcionar de manera sistémica. Los
expertos de la OPS, Adrienne Cox y Marcelo
D’Agostino nos cuentan cuales son los prin-
cipales desafios con los que se enfrentan los
paises que se suman a la iniciativa “Sistemas
de Informacion para la Salud” (IS4H).

Adrienne Cox, es magister en Salud Publica Internacio-
nal graduada en la Escuela de Salud Publicay Medici-
na Tropical de la Tulane University. Actualmente lidera
equipos técnicos para analisis de datos de salud,
calidad de métricas y evidencia en el Departamento
de evidencia e inteligencia de la iniciativa IS4H de la
OPS. Ademas, se dedica a la capacitacion técnica de
los miembros de los estados que trabajan en estas
areas y su objetivo es la actualizacion permanente
para mejorar el usoy la calidad de los datos, en areas
de salud reproductiva y planificacion familiar, salud
materno infantil, VIH/SIDA, malaria y tuberculosis.

Marcelo D’Agostino, es magister en Direccion de Infor-
maciony Gestion del Conocimiento de la Universidad
Abierta de Cataluna. Con una trayectoria de mas de
treinta anos en la OPS, actualmente se desempena
como asesor senior en sistemas de informaciony salud
digital. Su principal responsabilidad es la cooperacion
técnicayfortalecimiento de sistemas de informacion
y salud digital, asicomo con la gobernanza de datos,
plataformas y ahora también en una linea de coope-
racion sobre transformacion digital del sector salud.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Paula Otero: ;Qué crees que puede ayudar a los
sistemas de informacion en salud atener buena data?

Adrienne: Creo que los sistemas de informacion son la
base. Muchas personas quieren un sistema perfecto,
pero nada es perfecto. Laidea es poner los parametros
alrededor. Sabemos cual es el ideal y en funcion de
€s0, qué podemos hacer con los datos. Muchos siem-
pre dicen “notenemos buena cobertura”, “notenemos
esto...” ok, pero qué podemos hacer con los datos que
sitenemos. La idea es mostrar la historia, si puedes
mostrar que podemos crear evidencia, informaciony
generar mas insight con los datos que si tienes, eso

mismo es una razoén para usarlos y, ademas, para
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estudiarlos y decir “asies como se ven los problemas”.
Sinolosusas nunca llegaras al punto en donde puedas
indicar donde hay problemasy a partir de ahi, hacer
un plan para abordarlos, solucionarlos y mejorarlos.
Cuando trabajamos con otras organizaciones siem-
pre empezamos con preguntas tales como “squerés
saber?, squé eslo que sabes?, squé eslo que tienes
ahora mismoy qué quieres hacer con eso?”.

Casi en todas las instancias en las que
las personas dicen que no tienen datos,
en realidad si los tienen. Hay un monton
de informacion con la que pueden empe-
zar y después llenar los espacios vacios
con el resto de lainformacion.

Creo que los sistemas de informacion abordan esto.
Claro que requiere de una continua inversion.

Marcelo, conociendo los datos que hay, y las estadis-
ticas en salud y los sistemas de informacion, con lo
importante que puede llegar a ser para tener estos
resultados, squé iniciativas estan teniendo los paises
de laregion, gracias al aporte de IS4H para empezar
a ver los datos, no solamente como tales, sino como
para mejorar la salud de la gente?

Marcelo: Complementando lo que dice Adrienne,
el foco principal fue a nivel de gobernanza porque
cuando uno habla de datos que dan los sistemas,
piensa en indicadores. Pero te doy ejemplos, para
el caso del Caribe mejord todos los mecanismos de
gobernanza para que todo lo que se produce sea
compatible con las decisiones que se tomen en la
Comunidad del Caribe (CARICOM). Un ejemplo de un
pais del Caribe, muestra como se utilizaron todos los
datos que lograban ver a partir de la iniciativa, para
sacar la legislacion sobre la identificacion Unica de
los ciudadanos. Cuando la IS4H sent6 en la mesa de
discusion a los ministerios de salud con lainiciativa del
gobierno electronicoy con las de modernizacion insti-
tucional, empezaron a ver que la identificacion Unica
de los pacientes iba en contradiccion con algo mayor.

Otro pais de sudameérica, fortalecio todos los mecanis-
mos de gobernanzay profundizé un poco en lo relacio-
nado a los estandares para interoperabilidad y como
eso después mejoraba la publicacion de indicadores.

SECCION DE TAPA

Pero nuestro foco original y mas fuerte fue en los
aspectos de gobernanza e instrumentos normativos.
Ahora hay informacion para que vengan legisladoresy
digan, vamos a cambiar estas leyes porque sabemos
gue estamos débiles en el tema de privacidad, de
transferencia, de uso ético, todos temas que antes,
tal vez ni siquiera existian en la agenda. La mayor
contribucion en los primeros tres anos de la iniciativa
€s por ese camino.

Ante la existencia de otras fuentes de datos, ademas
de los provenientes de la salud... ¢ Piensan que los
paises de laregion estan realmente abiertos al IS4H
paraincorporar estas otras fuentes que se mostraron
para ser socialmente determinadas?

Adrienne: Creo que estan abiertos a eso, pero es el
como, como lo haces, los pequenos pasos. Ademas,
el darse cuenta de que no solo un ministerio lo hace
todo. Yo diria que esta region no es diferente a ninguna
otra en ese sentido. Es tipico que cuando trabajas con
salud, los ministerios y sus diferentes departamentos,
son como un silo. Hoy estamos teniendo esa discusion
mirando, por ejemplo, los indicadores de COVID y la
desagregacion de sexo, edad, por ejemplo. En los datos
de vigilancia que ingresan, muchos paises lo hacen.
Lo hicieron con datos de vacunacion. Sin embargo,
hay otros departamentos, dentro de salud, que van
a a pedir esos datos, vigilancia va a compartir esos
datos, van a disponibilizarlos para que otros puedan
ver como afecta los cuidados prenatales, como afecta
el parto... No estamos acostumbrados a compartir
datos. Cuando digo que las personas estan abiertas,
es porque creo que lo estan, que quieren hacerlo, pero
eso implica trabajar de una manera diferente. Aveces
tiene que producirse ese “clic”, ese factor externo
gue relna a la gente. Creo que la OPS puede ser una
gran opcion para unir a la gente, tener debates, crear
conversaciones. Perotienen que ser grupos dentro de
los paises, que sean sostenibles para poder avanzar
y tener una autonomia completa. Entonces, pienso
gue las ganasy el deseo estan ahi, pero tienen que
pensar por fuera de su caja normal.

Creo que uno de los mejores talentos, ahora mismo,
no es entrar la base de datos, sino encontrar a las
personas que estén realmente capacitadas para
compartir e intercambiar informacion.

Adrienne: Tiene que haberherramientas para hacereso.
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Marcelo: Con respecto a la fuente de datos de los
paises, por ejemplo, hace poco tuvimos una conversa-
cion con un pais del Caribe, donde eltema de la seguri-
dad vial hace ya varios anos que se incorporé como un
tema de salud publica. En ese caso, quien facilita los
datos es la policia, que es la primera fuente de registro
de accidentes de transito, ahitambién esta la fuente
primaria de violencia doméstica. Hay muchas fuentes
estructurales que provienen de otros sectores. En otros
paises han empezando al menos a mirar, no digo proce-
sar, pero sia mirar la informacion, como por ejemplo la
que provee Google Mobility, para empezar a ver como
cruzar variables de salud con otro tipo de variables.

En el caso de un estado de Estados Unidos, se hizo
un experimento de tomar datos de compras de medi-
camentos en farmacias, reportes de ausentismos
en escuelas, en lugares de trabajo, informacion
climatica y todo eso procesado para ver si da algun
patron especifico que diga si aca, en este sector de
la poblacion esta todo el mundo comprando un anti-
diarreico, entonces miremos los restaurantes, sia lo
mejor hay un brote de alguna enfermedad transmitida
por algun alimento. Esa discusion esta, lo que pasa
es que faltatambién, lo que los canadienses o costa-
rricenses llamaron: los acuerdos de comparticion de
datos. A veces, se espera el instrumento maximo de
una ley cuando puede haber documentos intermedios
donde, por ejemplo, el ministerio de salud firma un
memorando de intercambio de datos con el ministerio
de turismoyse ponen de acuerdo.

El gran desafio es que, en primer lugar, se
sigue trabajando con un modelo de hace 40
anos en el tema de compartir, cuando en
realidad todo el mundo tendria queir a los
portales de datos abiertos, ver la ley que
hay y colocar sus datasets.

Y lo otro es el desarrollo de algoritmos de recuperacion,
asi comotiene el Google Search Database, que hace
esta recuperacion de datos, ademas de textos. Estos
son los desafios que tendriamos que trabajar en este
momento para lo que es el uso de multiples fuentes
de informacion.

Conlallegada de la COVID estamos recopilando datos
de recursos inesperados, seria como un nuevo desafio,
¢ qué piensan sobre la inteligencia artificial (IA) y laforma
en que cambiara laincorporacionyanalisis de los datos?

f 34

SECCION DE TAPA

¢ Estamos cerrados a obtener resultados en esa area
o tendriamos un largo camino para recorrer?

Adrienne: Diria ambos. Es verdad que la |A ya esta
aqui, pero larazon por la que tenemos un largo camino
por recorrer es porgue no estamos acostumbrados
del todo a usar esas herramientas. Cuando fui a la
universidad claramente no teniamos IA. Lo que eso
significa es que vamos a tener que alcanzary confiar
en personas mas jovenes que fueron a la universidad
y aprendieron estas tecnologias. Y no me refiero a
mas jovenes en edad, me refiero a mas jovenes en
pensamientoy en lo que es nuevo para asegurarnos
gue esas nuevas tecnologias estén combinadas con
las maneras historicas de hacer las cosas.

Entonces entérminos de aplicar, en términos de real-
mente entender como pueden utilizarse la IA, machine
learning en maneras no tradicionales, lleva tiempo.
Lleva tiempo aprender sobre ellas, no tenés que saber
todo, pero siun poco para ser capaz de reunir a otras
personasy descubrirlo.

Marcelo: Es un gran desafio, por estos dias estamos
trabajando sobre una presentacion para hacer a los
ministros sobre dos politicas: una de transformacion
digital y la otra de ciencia de datos en particular con
IA. Por un lado hay un avance muy grande. Participé
hace unos dias, en un grupo de unidad de inteligen-
cia econdmica, financiado por Roche, del tema de
inteligencia artificial para medicina de precision.
Hay una brecha muy grande en inteligencia artificial
en salud publica. Es ahi donde esta el reto de hacer
incorporaciones como parte de politicas publicasy
achicar la distanciatan enorme que hay en el mundo
del sector privadoy en el mundo de la medicina como
en el mundo de la salud publica.

¢ Qué creen que podemos hacer en los proximos 5
anos en relacion a data analytics?. Conlo que tenemos
ahora en OPS s qué creen que podran ofrecer a los
diferentes paises de laregion?

Adrienne: Por lo menos desde el lado de data
analytics (DA), creo que se trata de herramientas que
puedan ayudar a trabajar mas inteligentemente, en
términos de aprovechar el acceso a un dataset que
recorre todo OPS, se puede hacer uso de él, desde
los headquarters, las oficinas, y realmente llevar el
data analytics mas lejos de lo que se hizo hasta ahora.

#CienciaDeDatos

Con el DA podemos ver donde estan los
vacios, los problemas, cuan estandarizada
esta lainformacion.

Sijugas un pocoyde repente ves “ahh esto puede ser”
0 “esto es completamente diferente a mi hipotesisy
ni siquiera lo estaba considerando”.

El data analytics te permite meterte en el tema, tener
mejor percepcion, encontrar areas de preocupacion, y
esto es muy necesario a niveles subnacionales. Sivas
por los niveles nacionales, los problemas estanenlo
subnacional, ytienes que desenmascarar donde estan
esos problemas, y las personas en los niveles subna-
cionalestienen que ser capaces de usar todas estas
herramientas para hacer sus trabajos. Es un feedback
constante, que siempre tiene que ser perfeccionado.
Pienso que, institucionalizar este feedback de manera
constante es un desafio para nuestra regiony hacerlo
una parte critica del marco completo de informes de
salud. Lotenemos por partes, pero no esta contempla-
do como una parte integral. Tenemos epidemioldgica
por alla, vigilancia por alla... pero ¢como pones toda
esa informacion junta para senalar donde estan tus
problemas, para generar feedback y para mejorar?

Marcelo, ¢qué pensas de que la IS4H agregue mejor
analisis de datos en el futuro?

Marcelo: Lo que considero es que son las bases. Ese
fue uno de los motivos de la conferencia que hici-
mos. Se establecieron las bases necesarias para el
posicionamiento del sector salud en los procesos de
transformacion digital. Y esto para mi es el mensaje
que hay que pasar, que todo el mundo publico, privado,
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academia, pacientestienen que entender que hay una
nueva salud publica: la de quedarse en casa, de tener
que estar conectado.

La que establece que los temas de conectividad y
ancho de banda también tienen que ser vistos como
determinantes de la salud, es decir, toda esa discu-
sion, es la que nosotros como organismo internacional
tenemos que ayudar a posicionar para que después
se transformen en politicas publicas a nivel nacional.
Eseeselrolqueyoveo.Y despuésde haberaplicadoel
modelo de madurez en todos los paises, tenemos toda
la informacion en mayor o menor mediday los paises la
tienen que seguir validando. Algunos van cambiando,
pero la info macro ya la tenemos y ya nos reunimos
conlos legisladores, con los grupos de enfermedades
cronicas, con los grupos de sistemas de servicios de
salud. Hace unos dias tuvimos un webinar con el BID
sobre inmunizaciones, entonces ya pasamos a las
diferentes areas transversales que van a permitir esto,
el posicionamiento del sector salud en los procesos del
sector salud, en los procesos de informacion del plan
gubernamental, ahi es como veo nuestros proximos 5
anos de trabajo.

Adrienne, ¢qué consideras es necesario para llegar
al objetivo que plantea Marcelo?

Adrienne: Todas esas politicas de datosy gobernanza,
sobre las que Marcelo habld para abordar el manejo
de los datos son una enorme cuestion, porque todos
sabemos qué informacion queremos, pero manejarla
no es necesariamente facil. Entonces, no importa de
qué lado estés, eso tiene que estar correcto, sobre
todo si vas a tener en cuenta todas estas diferentes
fuentes de datos.
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Es necesario contar con alguien que entienda como
aplicar estandarizaciones que atraviesen un dataset
entero, oinclusotener diferentes datos de descargas,
pero manteniendo tu masterfile.

Insisto, en los paises es cuestion de reunir a las
personas y potenciarlas, porque suele suceder que
empiezan en el sector publico, pero un poco después
se pasan al sector privado, por lo que es cuestion de
asegurarse de atender a esa muy preciada habilidad,
tanto en el sector privado como también en el publico.

¢Cuales crees que tienen que ser las principales
habilidades o competencias que un gestor de datos
deberiatener paralas necesidades de nuestra region?

Adrienne: Definitivamente algunas habilidades IT, y
habilidades de estadistica. Necesitamos personas que
tengan su mente abierta, que quieran sentarseenla
mesa. Las cosas no van a venir bonitasy empaqueta-
das, hay que resolverlas. Para eso necesitas personas
qgue estén dispuestas a hacerlo. Si cada uno sabe su
parte, cada uno sabe partes diferentes, puedes crear
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algo en conjunto muy lindo. Entonces, si, deberian
tener habilidades normales de IT, programacion, y
conocimiento en general sobre estadistica porque sSi
sabes leerla, puedes aplicarla.

Claro, necesitas alguien que le de contexto a los datos
para que puedan analizarse...

Marcelo: Sobre esto creo que cada vez mas hay
que utilizar los enfoques multidisciplinarios. No se
puede seguirtrabajando pensando que una persona
va a tener la capacidad de resolver todo, y todas las
profesiones tiene que aceptar a las otras con sus
especialidades. Es decir, si hablamos de ética en el uso
de los datos, hay que traer bioeticistas; si hablamos
de tecnologias de la informacion, hay que traer infor-
maticos; si hablamos de cuestiones estadisticas, hay
gue traer estadisticos. El concepto para mies que la
multidisciplinariedad se tiene que incorporarala salud
publicay no seguirviéndolo como areas de apoyo. Eso
es loque pienso quetiene que ser parte de un cambio
importante. Il
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DANIEL CANEPA

La Inteligencia
Artificial no
reemplaza a
las personas

- por Mg. JESICA NIZ

Daniel Canepa, lider de ventas y Marketing de
Philips, hablo con Innova Salud Digital sobre la
relevancia del analisis de datos en Informatica
Médica. También se refirié a las transformacio-
nes que genero la pandemia de Covid-19 en la
telemedicinay explico que “lo que se hacia en
5 anos ahora se hace en meses”.
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finales de la década delos ochenta
no podiamos niimaginar un ecogra-
fo de bolsilloy menos la capacidad
de procesar y comparar imagenes
de tomografia o de resonancia de
forma automatica. Sinembargo, en
la carrera de computacion de la Facultad de Ciencias
Exactasy Naturales de la Universidad de Buenos Aires,
mas conocida como “Exactas”, ya se estudiaban siste-
mas expertos, lo que hoy denominamos Inteligencia
Artificial (IA), una de las ramas de la informatica con
aplicacion en diversas areas de conocimiento tales
como la medicinay la robética.

Su formacion cientifica le permitiéo estar un paso
adelante y trabajar en sistemas durante las Ultimas
décadas signadas por los avances tecnologicos.
Fue parte activa del cimulo de transformaciones
gue se dieron en los Ultimos anos y que generaron
la conectividad, la cual nos brinda volimenes de
datos, ademas de mayor capacidad de computo y
almacenamiento. En este marco, emergio la ciencia
de datos, un campo en apogeo que se caracte-
riza por ser interdisciplinar, al vincular métodos
cientificos y sistemas para extraer conocimiento.

La formacion en Ciencias de la Computacion que
tuvo Daniel le otorgd la capacidad de anticipacion
para utilizar algoritmos y trabajar en métodos de
sistemas en informatica que luego decidio aplicar al
area médica. Actualmente, esa capacidad proactiva e
interdisciplinar la despliega en su trabajo como lider
de ventasy marketing en Philips, empresa que segin
nos adelanto, utiliza el desarrollo cientifico-tecnol6-
gico como estrategia para lograr que en el ano 2030
se puedan salvar 25 millones de vidas. En dialogo
con Innova Salud Digital, Daniel Canepa se refirio a
las aplicaciones de la ciencia de datosylalAen la
medicina, ademas de la jerarquia que adquieren las
soluciones informaticas para organizaciones de salud.

Jesica Niz: ;Como fue este recorrido que lo llevo de
estudiar Ciencias de la Computacion a trabajar en
informatica médica?

Daniel Canepa: Estudié Ciencias de la Computacion
en Exactas porque siempre me intereso la repre-
sentacion del conocimiento y como aprovechar la
computacion como una herramienta de desarrollo
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profesional en la vida cotidiana. Cuando empecé en
1988 no era mucho el desarrollo del area, en esas
épocas trabajabamos sin interfaz grafica pero los
conceptos estaban. Algo interesante es que la Facul-
tad nos prepar6 para todo lo que vino después ya
que lo que hoy conocemos como machine learning
(aprendizaje automatico), IA y algoritmos de redes
neuronales se pueden aplicar porque la tecnologia
permite la velocidad en el procesamiento aunque la
teoria ya existia cuando yo estudiaba: lo conocimos
como sistemas expertos.

Creo que lo que me atrajo de estudiar computacion
es poder brindar herramientas para distintas areas.
Luego me vinculé ainformatica médica porque uno de
mis primeros trabajos fue programar sistemas para
clinicasy hospitales. El haber sido parte en empresas
de servicios me permitido conocer muchas institucio-
nes de salud nosolamente de la Argentinasino entoda
la region, Estados Unidosy Europa, alli entendi que hay
unflujo de trabajo que consiste en involucrar porque la
medicina enlazaalas personas, tecnologias y sistemas.

Ademas, la representacion del conocimiento tiene su
aplicacion en la parte médica, no hay otras industrias
donde uno puede converger este conocimiento, por
ejemplo, en el procesamiento de imagenes, o senales
-que son los datos clinicos que se van generando de los
monitores multiparamétricos-. Entonces, la medicina
trabaja con distintos tipos de datos, como justamente
las imagenes, fotos o videos pero a esos datos hay
que procesarlos.

Soy unapasionado de resolverles la vida a los pacien-
tes y los médicos a través de la informatica. Por eso
consideroquelalAnovaareemplazaralas personas
sino que va a ayudar en tareas automaticas; por ejem-
plo, si un radidlogo ve una imagen, la |IA brinda un
procesamiento previo para que notenga que empezar
de cero, incluso en un articulo del Colegio Americano
de Radiologia plantean laidea de “ojos extra”, coincido
con ese concepto.

¢Cuales considera que son los principales desafios del
analisis de datos para optimizar el proceso de acer-
camiento del paciente hacia los servicios sanitarios?

Uno de los principales desafios del machine learning
e informatica médica es poner en contexto los datos.
Por ejemplo, no eslo mismo hacer un analisis de una
insuficiencia cardiaca en la Ciudad de Buenos Aires,
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Washington o en Santiago del Estero, basicamente porque
en esta Ultima provincia argentina esta la vinchuca.

Tenemos en cuenta que el médico analiza en un nivel
cientifico, clinico y socio-econdémico. Las variables
contextuales son fundamentales para el analisis
médico. En este sentido, hay algoritmos que proce-
san imagenes pero si sabemos que el paciente es
diabético o fumador sera distinto el procesamiento
para llegar a una sugerencia de diagnostico. Esto
en el contexto de IA se llama heuristica ya que en el
momento que uno examina con mas datos puede
tomar mejores decisiones.

Por eso el desafio del uso de herramientas de IAes que
permite separar, por ejemplo, en una guardia médica
los casos que no son severos de los que lo son, asi
el especialista podra ver s6lo lo complejo porque se
dice que el 60 por ciento de los casos de guardia son
cuestiones cotidianas.

En los proximos anos se apuntara al
uso de herramientas informaticas
que le genere valor al meédico, cuan-
do el uso de la tecnologia tiene un
impacto en la atencion obviamente
el medico no lo va a desechar.

Por ejemplo, en la actualidad pasa con la Covid-19,
cuando queremos hacer analisis de los datos, lo prin-
cipaleslarecoleccionyla estandarizacion. No hay un
problema informatico sino que es como los clasifica-
mos para hacer el analisis. Hoy tenemos algoritmos
que permiten el procesamiento del lenguaje naturaly
datos no estructurados, esto quiere decir que pueden
hacer estudios predictivos y asidecirle al médico qué
probabilidad existe para acercarlo a un diagnostico.

En relacion a esto ¢como impactoé la pandemia de
COVID-19 en el area informatica y especificamente
en el analisis de datos?

La pandemia generé cambios en el desarrollo tecno-
l6gico: el poder de conectar la atencion nunca fue tan
obvio como ahora. La pandemia fue un shock clinico,
operativoyfinanciero que sacé a la luz las ineficiencias
entemas de atencion médica, enla comunicacion con
los diferentes entornos de atenciony dejoé en evidencia
la falta de intercambio en los datos.

#SaludDigital

Justamente, una de las consecuencias de la pandemia
fue comprenderlaimportancia de lainteroperabilidad.
Dentro de esta tragedia, podemos considerar que la
pandemia es un catalizador para hacer transformacio-
nes de forma mas rapida, para consolidar o simplificar
las tecnologias. Durante el 2020 el crecimiento del
area informatica fue enorme.

Teniendo en cuenta esto ¢la pandemia de COVID-19
genero alglin cambio en el area de informaticamédica?

La pandemia puso a prueba el sistema de salud a nivel
mundial, y esto tendra un efecto a largo plazo en funcion
de las necesidades de las nuevas soluciones. Hoy a la
hora de adquirirtecnologia se va a pensar de otra mane-
ra. Insisto en que la pandemia acelero6 la transforma-
cion, lo que se hacia en 5 anos ahora se hace en meses.

Durante muchos anos, el personal de sistemas de
una institucion de salud estaba para instalar una
red de datos o poner un servidor pero ahora hacen
mucho mas, porque pueden ver el grado de ocupa-
cion de los recursos, no sé6lo respiradores, sino
también recursos humanos yfisicos, disponibilidad
de camas, de quir6fanos, etc.
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Ademas, ahora somos conscientes que las personas
también se enferman de otras cosas y se evidencia
qgue hay necesidades de interaccion nofisicas. La tele-
medicina y la tele-presencia ya existian, es decir, las
herramientas estaban pero hubo una adaptacion de
las instituciones de salud para utilizarlas. En la actua-
lidad sabemos que existe otra manera de atender a
los pacientes y la institucion de salud puede ayudar
aacercar alos médicosy los pacientes: la tecnologia
existeylatengo que utilizar.

En este sentido, hablando de las historias clinicas
electronicasy el uso de latelemedicina ¢como funcio-
nalaanonimizacion de datos? ¢Se puede garantizar
la privacidad de las historias clinicas de los pacientes?
Hay distintos aspectos pero el principal es el marco
normativo, la ley de proteccion de datos del paciente,
ademas del habeas data, aspectos que comenzaron
atenerse en cuenta hace anos. Ahora las institucio-
nes bien preparadas tienen un portal para que el
paciente pueda acceder a ver sus resultados, inte-
ractuar con otras instituciones con herramientas de
colaboracion. Aqui es importante el consentimiento
del paciente para compartir los datos o utilizarlos en
una investigacion cientifica.
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Nosotros como Philips tenemos una responsabilidad
desde el punto de vista legal para garantizar la segu-
ridad de los datos, después hay un compromiso de
la institucion de salud mas alla de los sistemas, por
ejemplo, que cuente con un jefe de manejos de datos
para hacer la trazabilidad.

Justamente hablando de esto ¢,qué herramientas o
soluciones brinda Philips vinculadas a salud?

Antes que nada Philips tiene como objetivo para elano
2030 salvar 25 millones de vidas por eso nuestros
productos estan enfocados a eso y contamos con
equipamiento como tomografos, resonadores, equi-
pos de ultrasonido, monitores multiparamétricos y
desfibriladores, etc. El foco lo ponemos en mejorar
la experiencia del paciente, optimizar los resultados,
perfeccionar la experiencia de los profesionales de la
saludy reducir el costo.

Enrelacion alas herramientas de analisis de datos, lo
primero es el dato clinico, de unaimagen, por ejemplo,
a través de IAy algoritmos. Tenemos herramientas
para el proceso de atencion de un paciente, ala hora
de hacer un mejorinformey de colaboracion entre los
profesionales de la salud y de los pacientes. De este
modo, desde el punto de vista clinico podemos hacer
comparativas de un estudio actual con los anteriores.

Desde el punto de vista operacional,
contamos con tecnologia para advertir
cuantos examenes se hacen al mes o
determinar si un equipo se utilizo o esta
ocioso. También brindamos soportey
podemos ayudar para tomar una accion,
asi hacer un analisis mas técnico.

Desarrollamos también una solucion de gestion de
alarmas clinicas para terapias intensivas, porque
existe algo que se conoce como las fatigas de alar-
mas, pero con nuestras soluciones podemos hacer un
examen de esos datos y la alarma suena Unicamente
ante determinadas condiciones del paciente y asi
evitar la desatencion por falsas alarmas.

Asimismo, desarrollamos herramientas para la atencion
enlos hogares, contamos con tecnologia para asitener
unseguimiento remoto de los pacientes, muchos produc-
tos nuestros estan incluyendo sensores inalambricos.
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Tengo entendido que Philips es una organizacion
certificada por Himss Analytics ¢,qué implica esto?

En Himss Analytics esta el concepto de nivel de madu-
rez de la transformacion digital, enfocado a diferentes
areas, por ejemplo en la Historia Clinica Electrénicay
en la Digitalizacion de Imagenes. Actualmente tene-
mos instituciones certificadas en EMRAM 6 y EMRAM
7, en donde acompanamos a las instituciones con
nuestras soluciones y los cambios en sus procesos.

Indagamos antes en el nivel de digitalizacion para
dar las soluciones. A través de Philips Informatics,
ponemos foco en la digitalizacion de la salud para
proporcionar valor a partir del cual brindar todas las
soluciones informaticas asociadas. La informatica
es la visualizacion de todo y el valor agregado de un
equipo es poder gestionarlo. [l

S

JESICA NIZ

Es magister en Comunicacion Social, especialista en Comu-
nicacion Institucional y licenciada en Comunicacion de la
Universidad Nacional de Lomas de Zamora. Se desarrolla
en redaccion periodistica para Internet, radio, television y
medios graficos. En la actualidad, es periodista cientifica y
docente de Semiologia (UBA-CBC).
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- HEALTH DATA SCIENCE PROGRAM

El objetivo de este programa es apoyar la
formacion de los cientificos de datos, espe-
cialistas en salud.

Datos generados desde
y para el sector salud en
Latinoamerica

medida que se ha introducido el
soporte de las operaciones en el
sector salud a través de sistemas
informaticos, fue determinante
no solo el almacenamiento de la
informacion para cada transac-
cion o interaccion, sino también, para conocer mas
sobre el alto potencial contenido en dichos bancos de
datos, tomando en cuenta que cada ano se duplica
la cantidad de informacion producida por el Sector
Salud anivel global; datos que abarcan desde signos
vitales hasta los resultados de numerosos estudios
de investigacion.

El sector salud es sin duda uno de los que mayor
potencial presenta al enfocar la conversacion en
el uso de datos, tanto para mejorar las estrategias,
como para aumentar la efectividad de las decisiones
tomadas a través de ellos, especialmente al atender
la salud de nuestra poblacion latina.
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A pesar que la ciencia de datos enfocada al sector
salud, es un campo que tiene poco menos de una
década de encontrarse en un acelerado crecimiento,
la gran mayoria de los programas educativos que hoy
son conocidos cuentan con un enfoque anglosajon,
dejando de lado, regiones como la de Latinoaméricay
el Caribe (LAC), la cual es de suma importancia, pues
esta conformada por cuarenta y seis paises con una
poblacion de aproximadamente seiscientos cincuenta
millones de personas.

Portal motivo en Health IDS y Women in Data Scien-
ce, Power and Engineering, nos dimos alatareade
desarrollar el Health Data Science Program (HDS), un
diplomado orientado a formar lideres con habilidadesy
herramientas que faciliten obtener, manejar, almacenar
e interpretar datos generados desde y para el sector
salud; buscando enriquecer las estrategiasy latoma de
decisiones, para solidificar el uso de ciencia de datos
en las organizaciones del area en salud de Méxicoy
Latinoamérica, el mismo que en su primera edicion,
cuenta con el aval de la Escuela de Medicinay Ciencias
de la Salud del Tecnolégico de Monterrey en México.

Con este programa buscamos apoyar
la formacion de roles de ‘cientificos
de datos’ especialistas en salud,
enfocados a Latinoameérica;

entendiendo que para integrar dichos perfiles, es
importante que los estudiantes no solo aprendan la
parte técnica, sino también tengan un contexto mas
amplio del sector salud, para asi enriquecer la toma
de decisiones y analisis en las organizaciones para
las que trabajan.

Aunado al crecimiento de las capacidades académicas
ytecnolégicas de cada individuo, creemos que la inte-
gracion de equipos multidisciplinarios que trabajen
alrededor de las problematicas identificadas para
dichas organizaciones, puede facilitar la creacion de
soluciones de atencion médica y planes operacio-
nales, que cubran las necesidades de la poblacion
atendida en cada region.

Teniendo esto en mente, nos dimos a la tarea de confor-
mar un programa con dos tracks, el correspondiente a
developer, enfocado atodos aquellos desarrolladores
y tecnoélogos que quisieran incursionar en el sector
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salud y el administrativo, enfocado al personal de
salud y administrativo que deseatrabajaren la ciencia
de datos.

El desarrollo de este programa no podria ser posible,
sin la gran labor del grupo de profesores de talla
internacional y experiencia en el sector salud de
nuestra region que lo conforman, son quienes durante
el avance del mismo, han apoyado a los alumnos a
desarrollar sus habilidades en las diferentes areas
de la ciencia de datos.

El Health Data Science Program es
un diplomado que llegé no sélo para
quedarse sino para evolucionar,
conforme a los ritmos y retos
emergentes en el Sector Salud de
nuestra region,

de la mano de profesionales calificados y compro-
metidos con el mejoramiento de esta disciplina. [
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FREDDY SAAVEDRA

Big Datay
Analytics
en la era
digital

Implementar soluciones de Big Data y Analytics,

en las organizaciones facilita la toma de deci-
siones estratégicas de negocio y mejoran los
procesos operativos.
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stamos conscientes que vivimos en
un momento donde se produce al
instante una increible cantidad de
datos, estructuradosy no estructura-
dos, que estan siendo generados por
un inmenso namero de dispositivos
inteligentes y sensores que componen hoy en dia el
ecosistema de herramientas, que utilizamos a diario
tanto en una fabrica como cuando consultamos la
hora en nuestro reloj. Si bien hemos visto que en los
altimos anos hubo un crecimiento en la adopcion de
tecnologias y recursos humanos por parte de nues-
tros clientes que les permiten capturarytrabajar con
estos datos, aun hay un gran recorrido por realizar.

Segun IDC, algunas de las predicciones 2020 de la
Industria de Tl en Latinoamérica, referido a la adopcion
de Big Data y Analytics, indican:

* Para 2022, méas de la mitad de las empresas
en América Latina integraran la gestion de la
nube, através de sus nubes publicasy privadas,
mediante la implementacion de tecnologias,
herramientas y procesos de gestion unificados
hibridos o multinube.

« En 2025, mas de la mitad de las nuevas
aplicaciones empresariales en América Latina
incorporaran IA; para 2024, mas del 35% de las
interacciones de interfaz de usuario usaran video
y audio inteligente, procesamiento de lenguaje
naturaly realidad virtual/aumentada habilitados
por inteligencia artificial.

* En 2023, el 40% de las mil empresas mas gran-
des de América Latina, tendran un ecosistema
de miles de desarrolladores digitales. La mitad
de esas empresas generaran mas del 15% de
sus ingresos digitales a través de su ecosistema/
plataforma digital.

« En 2025, cerca del 20% del crecimiento de
losingresos de las empresas en América Latina,
vendra de ofertas en “espacios en blanco” que
combinan servicios digitales de industrias dife-
rentes a la propia. EI 20% de sus socios seran de
industrias diferentes a la actual.

Por esta razdn, continuaran vigentes algunas
preguntas clave que deberiamos hacernos como por

ejemplo: ¢ Con qué datos cuento en miorganizacion?
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¢ Qué estamos haciendo con estos datos? ¢ Qué bene-
ficios podriamos obtener de ellos?

Desde Dell Technologies, se
destaca que las respuestas a estas
preguntas se obtienen cuando
trabajan mancomunadamente y de
forma natural las areas técnicas

y de negocio complementandose
unas con las otras.

Aqui es cuando una idea, una necesidad, un buen
“caso de uso” deja de ser un deseo, una “fantasia”
y puede comenzar a dar los primeros pasos, para
convertirse en realidad, teniendo certeza acerca de
su viabilidad técnica de implementacion y su aporte
al negocio, sumandole a la organizacion un valor real
que le permita diferenciarse y mejorar, tanto a nivel
operativo como estratégico.

Implementar soluciones de Big Data y Analytics en
las organizaciones, facilita la toma de decisiones
estratégicas de negocio y mejoran los procesos
operativos, ya que se pasa a trabajar con una gran
cantidad de informacion, que obtenemos del trata-
miento de los datos que podemos capturar, almacenar
y procesar. Desde el punto de vista operativo, con esta
informacion seremos capaces de intervenir de forma
efectiva en cualquiera de nuestros procesos, desde
mantencion de dispositivos, lo cual nos permitiria
pasar de tomaracciones reactivas a proactivas, hasta
la identificacion y transformacion de tareas repetitivas,
que nos permitiria enfocar a nuestros colaboradores
en la ejecucion de trabajos de mayor valor, tanto para
la organizacion como para ellos mismos.

Desde un punto de vista
estrategico, contar con toda
esta informacion a tiempo, nos
permitira tomar decisiones de
forma rapiday efectiva.

Se podra acceder a conocer necesidades insatisfe-
chas de nuestros clientes, identificar la oportunidad
de desarrollar o mejorar productos y servicios que
ellos estén demandando.
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Para Dell Technologies, en este 2021 se vera una
evolucion tecnoldgica considerable de Big Data y
Analytics, impulsado principalmente por el cambio
de contexto econdmicoy social que estamos viviendo,
observando que la tendencia este ano es la explora-
ciony el uso sostenido de herramientasytécnicas de
analitica avanzada (aprendizaje automatico e inteli-
gencia artificial), elaumento de su aplicacion hara que
podamos ver cambios muy importantes que le serviran
alos negocios para optimizar la toma de decisiones.

Desde hace varios anos que nuestra compania viene
apoyando a los clientes, no solo con la tecnologia
necesaria para poder hacer frente a estas iniciativas
donde la potenciay capacidad tanto de computo como
de almacenamiento son fundamentales, sino también
desde la concepcion de laidea, desde la identificacion
de ese caso de uso que hara la diferencia.

Citaré a continuacion un ejemplo concreto, este caso lo
trabajamos con uno de nuestros clientes regionales mas
importantes perteneciente a la industria financiera.

Cuando los lideres de esta institucion observaron
el crecimiento que lograron los bancos asiaticos y
europeos con servicios financieros entregados digi-
talmente, se dieron cuenta que estaban frente a una
oportunidad para el mercado de este pais con mas de
cincuenta millones de millennials. Decidieron crear
un banco digital donde actualmente los clientes expe-
rimentan con una aplicacion movil sofisticada, pero
facil de usar, disenada para abordar sus necesidades
de manera intuitiva mientras toman el control de sus
finanzas e inversiones.

La aplicacion movil con la que interactlan los clientes
de este banco digital utiliza soluciones, algoritmos e
inteligencia artificial, para guiar a los clientes en el logro
de sus objetivos financieros, ya que es comun que la
gente quiera invertir o ahorrar dinero, pero no siem-
pre es disciplinada financieramente al hacerlo. Para
lograr esto, los clientes del banco digital descargan una
aplicacion que les permite administrar sus cuentas. A
través de esta reciben orientacion, por ejemplo, a través
de una funcion llamada Flujo, que les ayuda a realizar
un seguimiento de sus gastos. Esta aplicacion esta
soportada por mas de treinta soluciones diferentes,
que a su vez se conectan con una amplia cantidad de
socios bancarios con los que trabajan en conjunto para
que el cliente reciba las mejores ofertas relacionadas
con los objetivos que este haya seteado en su perfil.

#SaludDigital

Aun hoy, ¢ nos podemos preguntar por qué es necesa-
rio captar, conservary analizar los datos? Elargumento
para larespuesta: es que en muchos de ellos se oculta
un conocimiento de enorme valor y su analisis nos
permite justamente extraer ese conocimientoy ayudar,
de ese modo, atomar mejores decisiones e inclusive,
a transformar las organizaciones e incursionar en
nuevos modelos de negocio.

Durante los proximos anos, la analitica avanzada conti-
nuara siendo un driver importante que impulsara la
generaciony uso de nuevas herramientas tecnologicas
gue vayan agregando sencillez al proceso de capturar,
analizar y extraer valor de los datos, de manera que
cada vez mas personas dentro de una organizacion
puedan dominar el arte de la analitica y la ciencia
de datos, lo cual impulsara aun mas su utilizacion.

SECCION DE TAPA

Creemos firmemente entonces, que el analisis de
grandes volumenes de datos constituye una herra-
mienta fundamental para la transformacion digital,
promoviendo la gestion del conocimiento, la inno-
vacion empresarial y Dell Technologies, estara alli,
ofreciéndoles toda la experiencia y tecnologia para
acompanarloy que su viaje, sea muy exitoso. [l

£

FREDDY SAAVEDRA
Sales Director SouthCone Dell EMC | Data Center Sales
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#Apuntes

Milennials,
pandemials y
otros ennials:
la percepcion
generacional de
las tecnologias

- por Lic. MARIA VINCENZINI

Generaciones aliadas de la tecnologia y otras
que la perciben como una amenaza. La gran
dicotomia que reforzé la pandemia: ¢ las tecno-
logias representan para las sociedades una
ventaja o en realidad implican mas riesgos?

ucho se habla, escribe y debate sobre el
impacto que tuvo la pandemia en la salud,
la economia o la educacion. Sin embargo,

son mas las cuestiones que se vieron, ven y veran
afectadas aln superada la crisis sanitaria.

Se trata entonces de comprender la larga lista de
cambios abruptos a los que las generaciones de hoy
se enfrentan. Baby Boomers, Millennials, Centennials
y Alpha, se encontraron obligados a adoptar diferentes
tecnologias para mantenerse conectados en tiempos de
aislamiento. Cada uno, con los conocimientos adquiri-
dostras susdiferentes vivencias pudo hacer un uso, mas
0 menos provechoso de los dispositivos tecnoldgicos.

Una manera interesante de comprender estos instru-
mentos, es pensarlos como el resultado de un trabajo
colaborativo entre estas generaciones. Cada una, con
sus investigaciones, descubrimientos y desarrollos,
fue sumando un poco a la tecnologia que hoy cono-
cemosysin la cual nos resultaria imposible transitar
la cotidianidad en tiempos de pandemia. Continuar
trabajando desde casa o festejar cumpleanos durante
los meses de aislamiento, son algunas de las situacio-
nes que no hubieran sido posibles sin internety los dife-
rentes dispositivos que nos permiten acceder a ella.

“La pandemia puso el foco en lo digital”, comenta
en dialogo con Innova Sebastian Bortnik: experto en
Seguridad Informatica y autor del libro, Guia para la
crianza en un mundo digital.
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Sebastian Bortnik

“El gran desafio que hoy tenemos
por delante es entender que la
tecnologia es muy ventajosay tiene
riesgos, no es una cosa o la otra”.

Sin dudaalguna, una pandemia sintecnologia hubiese
sido mucho mas desafiante. En el ambito de la salud,
el programa TeleCovid permitié la atencion a distancia
de casos sospechosos o confirmados de COVID-19,
a lo largo del territorio nacional. En el Gltimo ano, la
cantidad de teleconsultas crecié exponencialmente
en diferentes instituciones de salud. En el Hospital
ltaliano de Buenos Aires, se realizaron mas de sete-
cientas mil consultas a distancia entre el 20 de marzo
de 2020 al 20 de marzo de 2021.

“En lo personal tengo una vision mucho mas ventajosa
gue pesimistarespecto a los riesgos en el sector salud.
Hoy contamos con la posibilidad de que un profesional
nosllame porteléfono, nos pregunte los sintomasy recete
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medicamentos sin tener que asistir fisicamente al
centro de atencion. Creo que toda situacion en la que
le podemos sacar provecho a la tecnologia y agregar
valor, es ventajosa” destaca Bortnik.

Es posible pensar que la digitalizacion de ciertos
espacios haya llegado para quedarse.

“Laindustria de la salud en muchas cosas sigue siendo
muy tradicional y podria decirse que es la Gltima gran
industria que falta digitalizarse en serio”, sostiene
Federico Dominguez, asesor financiero especialis-
ta en tecnologia y autor del libro La rebelion de los
Pandemials. “Es un contexto donde las tecnologiasy
la facilidad del uso de estas, por parte de los jovenes,
deberian contribuir al desarrollo de la telemedicina”.

Unodelosaprendizajes que nos deja la pandemia alre-
dedor del mundo esta relacionado con la posibilidad
de concebir otros tipos de modelos. Opina Sebastian:
“Podemos volver ala presencialidad, siempreycuando
pensemos en serio en qué instancias ésta agrega valor
y no hacerlo simplemente porque era la Unica forma
de hacer las cosas en el pasado - Soy muy amigo de
los modelos hibridos, quizas tenemos que empezara
pensar no en un médico remoto o presencial sino en
complementar las instancias”.

Pandemials, una generacion renombrada

“Los Pandemials, son todos los jovenes que nacieron
entreelano 1996y 2012. Sibien generalmente se los
llama Generacion Z o Centennials, yo decidi denomi-
narlos Pandemials, porque el hecho que va a marcar
sus vidas es la pandemia”, asi lo define Dominguez,
autor del libro.

Las crisis y los sucesos importantes que hay sobre
los primeros anos de la vida adulta tienen un enorme
impacto en el largo plazo. “Estos jovenes estan salien-
doalavidaadultajunto conla pandemiayéstanoes
que modifica el mundo, sino que lo acelera. Si tenia-
mos cambios tecnolbgicos previstos a suceder en diez
anos, probablemente ahora sucedan en dos o tres”.

Sibien el mundo que recibe a estos jovenesy los que
vendran en los siguientes anos, puede calificarse
como abrumador, por decir algo, este grupo cuenta con
algunas ventajas frente a generaciones anteriores.

#Apuntes

Podemos destacar la facilidad para desenvolverse en
las redes sociales, con el interés puesto en revalorizar
los vinculos reales. No es un dato menor, sisetiene en
cuenta la evidente necesidad de mantenerse conec-
tado por este tipo de medios, en el contexto actual.

“Muchas de las caracteristicas de
los Pandemials, son similares a las
de los Millennials pero se empieza
a ver una revalorizacion incipiente
de los vinculos reales. Son mas
conscientes al respecto de muchas
cuestiones. Una de ellas, es la
lucha contra el cambio climatico
que practicamente une a todala
juventud alrededor del mundo”

explica a Innova el autor.
Las problematicas sociales, politicas, econdmicas

y ambientales que presentan diferentes versiones
dependiendo del pais, no representan un gran

Federico Dominguez

problema para esta generacion, ya que poseen
enorme facilidad para organizarse, manifestarse y
concientizar através de internety las redes sociales.
“Esta particularidad sera clave a la hora de pensar
otros modelos en el ambito de la salud. A nosotros nos
resulta mucho mas facil conectarnos a una telecon-
sulta que a una persona de mayor edad. La capacidad
de adaptacion a latecnologia va a ser mucho mayory
facilitara el proceso”.

Generaciones y tecnologias futuras

La pandemia ha servido como disparador para repen-
sar las tecnologias que nos rodean y sobre todo el uso
gue hacemos de ellas. “Negar sus ventajas seria algo
necio” apunta Sebastian Bortnik. Al mismo tiempo
aclara que “eventualmente hay mas exposicion a los
riesgos por el exceso de tiempo en pantallas”.

El mayor uso, o exposicion, de las tecnologias puede
entenderse desde dos miradas. Una de ellas es como
herramienta que nos permite mantenernos conecta-
dos. La otra, enfatiza la desconexion que puede darse
al depender totalmente de éstas, para relacionarlos
con losdemas. “Lo que realmente nos mostro la situa-
cion actual es que necesitamos el contacto fisico, de
abrazos, de miradas. El humano no puede vivir sin
eso y creo que los Pandemials, lo tienen muy claro”
sostiene Dominguez.

Muchos eligen hoy creer que las tecnologias, pueden
hacer que como sociedad logremos grandes avances.
Otros, mas apocalipticos, temen a los peligros que
pueden implicar a futuro.

Las tecnologias fueron madurando, perfeccionandose
con el pasar de las generaciones. Cada una, priori-
zando ciertas necesidades y objetivos, se propuso
desarrollar diferentes herramientas. Si tenemos en
cuenta que hoy latecnologia esta en manos, o pronto
a estarlo, de una generacion interesada en revalorizar
lo real, podemos arriesgar a decir que hay grandes
desarrollos tecnoldgicos por delante. El tiempo, y las
generaciones por venir, lo determinaran. [l

£

MARIA VINCENZINI
Lic. en Comunicacion Social (UCES).
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UPLEMENTO

SPECIA

Una herramienta de utilidad para la disciplina. Fechas, resenas, datos, informacion impor-

tante y sus links de interés. Eventos de maxima importancia que ano a ano reinen miles
de asistentes presenciales o virtuales, generando grandes oportunidades para los distintos
actores participantes

: SIS Go Live

Seminarios de Informatica en Salud

SIS Go Live - Seminarios de Breve Resefia

Informatica en Salud Este ano la Maestria de Informatica en Salud (MIS) le

da la bienvenida a Seminarios SIS Go Live!

P

17 al 21 de mayo de 2021

Virtual

En elmarcodelaMIS,ycomo antesalaalas XVl Jorna-
das de Informatica en Salud (JIS), se llevaran a cabo
los Seminarios SIS Go Live, durante la semana del 17
al 21 de mayo. Un espacio de disertaciones y charlas
abiertas al publico en general. Este evento cuenta
coninvitados de primer nivel nacional e internacional.
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= c t 1 26 al 27 de
Virtual Conference + Tradeshow mayo de 2021

Virtual

e-Health 2021 - Virtual Conference + Tradeshow Sitio web

Breve Resena

Desde el ano 2000, organizado por el Instituto Canadiense de Informatica en Salud, la conferencia y feria comer-
cial anual de e-Health ha creado oportunidades Unicas y valiosas de aprendizaje y creacion de redes para orga-
nizaciones y personas que trabajan para marcar la diferencia en la salud canadiense a través de la informacion
y la tecnologia. e-Health ofrece una de las mejores oportunidades en la industria para interactuar con un grupo
diverso de profesionales comprometidos de todo Canada (y de todo el mundo).

Después de 21 anos, e-Health continla prosperando y adaptandose junto con el ecosistema de salud digital y las
personas que viven en él. Se realizara virtualmente para compartir actualizaciones y conocimientos sobre como

mejorar la salud de los pacientes a través de la tecnologia.
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Medical Informatics Europe 2021 Virtual Conference - Conferencia Virtual

de Informatica Medica Europea 2021

Breve Resena

En los ultimos 20 anos, el mundo de la medicina y de las
tecnologias de la informacion ha cambiado por completo.
Durante los Gltimos anos, la aplicacion de aplicaciones
de eSalud y la Digitalizacion fue un importante y funda-
mental cambio de paradigma en la era de la Informatica
en Salud y la Salud Publica. Gran cantidad de datos de
biologia molecular asociados con datos masivos sobre el
medio ambiente, el comportamientoy el estilo de vida, los
factores de exposicion y los registros personales de sa-
lud, el aumento de un poder de procesamiento en los sis-
temas de informacion y la inteligencia artificial, asi como
los métodos y herramientas de analisis de la salud em-
poderados por la Medicina. Las ciencias de la enfermeria
y la salud se enfrentan a los desafios de la salud publica.

Lasituacionactualdelapandemiaenfatizélaimportan-
ciadelainformatica de lasalud en el proceso cientifico
del razonamiento basado en la evidencia y la toma de
decisiones en todas las etapas de la atencion médica.

La conferencia MIE2021 es una oportunidad Unica
para conocer a expertos de todos los campos involu-
crados, desde el aprendizaje profundo o la genémica,
hasta los factores humanos, los aspectos éticos y so-
ciales. Las conferencias MIE no solo atraen a inves-
tigadores de alto nivel y expertos de primer nivel en
el campo, sino que también son un lugar donde los
cientificos jovenes vienen a presentar sus trabajos, a
encontrarse con sus pares, a establecer contactos, a
buscar oportunidades laborales y profesionales.

Trabajos presentados por el Departamento de Informatica en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires: 14 en

el 2020 y 7 trabajos en el 2021.


https://www.e-healthconference.com/
https://mie2021.org/en/
https://www.hospitalitaliano.org.ar/#!/home/infomed/inicio 
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The Thirteenth International Conference on eHealth, Telemedicine, and Social
Medicine

eTELEMED 2021
July 18, 2021 to July 22, 2021 - Nice, France

Xlll eTelemed - Xlll Conferencia Internacional sobre eSalud, Telemedicina y
Medicina Social

Breve Resena
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Nos enfrentamos a la generalizacion de la sociedad digital en multiples areas sociales.
La globalizacion impone la revision de los costes sanitarios que una sociedad puede

soportar. El progreso en dominios diferentes, como el procesamiento de imagenes, las 18 a[ 21 de 'uliO
comunicaciones inalambricas, la vision computacional, la cardiologia y el almacena- de 2021

miento y la gestion de la informacion, aseguran que un equipo virtual acceda en linea

a los altimos logros. Nice, Francia

Hay varios eventos dedicados a estos temas, generalmente concentrados en problemas -
locales (nacionales) o areas geograficas (Europa, América), ya que las reglas sociales y
gubernamentales pueden diferir; eTELEMED 2021 considera avances en técnicas, ser-

vicios y aplicaciones dedicadas a un enfoque global de eSalud, incluyendo una mirada

a los aspectos federados considerando la movilidad de la poblacion, los acuerdos entre

naciones y las nuevas herramientas de tecnologia de la informacion.

Machine Learning for Healthcare
2021 - Aprendizaje Automatico en
Salud 2021

M LT &Pa H C

Breve Resena

MACHINE LEARNING FOR HEALTH CARE

MLHC es una reunion de investigacion anual que existe
para reunir dos disciplinas generalmente insulares: cien-

—t tificos informaticos con inteligencia artificial, aprendizaje
§§§§ 6y7dea OStO de 2021 automatico y experiencia en big data, y médicos / inves-
Virtual tigadores.
- MLHC apoya el avance del analisis de datos, el descubri-

miento de conocimientos y el uso significativo de datos
médicos complejos al fomentar la colaboracion y el inter-
cambio de ideas entre miembros de estas comunidades
a menudo completamente separadas. Para lograr este
objetivo, el evento incluye charlas invitadas, presenta-
ciones de trabajos, posters, paneles y tiempo suficiente
para una discusion reflexiva y un debate sélido.

Healthcare Information and

S5 H I M S S Management Systems Society
(HIMSS) - Global Conference 2021

AUGUST #-15, 2021 = LAS YEGAS, MY

9 al 13 de agosto de 2021

Las Vegas, Nevada
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Breve Resena

Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS), es un asesor global y lider intelectual que apo-
ya la transformacion del ecosistema de la salud a través de la informacion y la tecnologia.

La HIMSS Global Health Conference & Exhibition es el evento de tecnologia e informacion de salud donde los
profesionales de todo el ecosistema de salud se conectan para la educacion, la innovacion y la colaboracion que
necesitan para reinventar la salud y el bienestar para todos, en todas partes.

Miles de profesionales de la salud, desde altos ejecutivos hasta proveedores, financiadores, consultores de Tl y
empresarios, asisten a esta conferencia y feria comercial anual para impulsar sus objetivos profesionales con una
educacion, innovacion y colaboracion inigualables de HIMSS.

NI 2021: Nursing Informatics
e International Congress - Congreso
mgralac Internacional de Informatica en

UMD ARE aas GNLEE Ve
Enfermeria
| et o e

Breve Resena

Conferenciaoficial del grupo de interés especial eninformatica de en-
fermeria de la Asociacion Internacional de Informatica Médica (IMIA).
El tema de NI 2021 es Enfermeras y parteras en la era digital.

En el mundo de la atencién médica centrada en el paciente e impul-
sada digitalmente, las enfermeras y las parteras interactlan cada
vez mas con los pacientes y los consumidores en lo que respecta a
datos e informacion de salud para: abogar por los pacientes, edu-
carlos y formar equipos multidisciplinarios

s Hay tres areas prioritarias para NI 2021:
Biaee 23 al 25 de a OStO de 2021 Trabajando juntos: enfermeras trabajando entre si; con pacientes y
009y con sistemas y datos.

Brisbane, Australia
El tema NI 2021 es “Enfermeria y Obstetricia en la era digital”

- muestra a los profesionales de enfermeria como usuarios de pri-
mera linea de soluciones digitales.



https://www.himssconference.org/?fbclid=IwAR0T-kw3Kt3WYPpDR9JkW4Uo_NYAiZbKj03sCT4Q8-omZnihg4_3V28aiK8
https://ni2021.org/
https://www.iaria.org/conferences2021/CfPeTELEMED21.html
https://www.mlforhc.org/
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e estima que 1 de cada 8 mujeres en
el mundo contraera cancer de mama,
segun datos de la American Cancer
Society. Esta patologia s6lo en Améri-
ca Latina se cobra la vida de 52000
mujeres por ano. Aproximadamente el
90% de esos fallecimientos podria evitarse silograran
tener acceso a un diagnostico temprano.

f
|

Esta problematica planteada en una conversacion
entre Guillermo Pepe, emprendedor que, junto con
su padre, médico especialista en diagnostico mamario
y testigo en primera fila de la situacion dramatica,
fue la que los llevd a disenar una solucion integral
para propiciar el acceso de las mujeres al diagnostico
temprano, independientemente de su ubicacion,
condicion u origen. Asi nacié Mamotest.

t?

Democratizar el acceso a la salud

Como ellos mismos se definen, Mamotest es una
“red de telemamografias para reducir la mortalidad
del cancer de mama en paises de ingresos mediosy
bajos”. La organizacion, que ya lleva aproximadamen-
te diez anos en la Argentina, tuvo que sortear lo que
identifican como las cuatro barreras principales. En
primer término, la tecnologica, el 70% de los mamo-
y 4 grafos instalados en Argentina son analogicos, con

Te c n o lo I a tecnologia muy antigua que hasta esté prohibido su
g uso en algunos paises. Luego, la relacionada con la

centralizacion de los especialistas, quienes por lo

— general, se encuentran concentrados en las grandes

a p I ca a a a ciudades y deja desprovisto al interior de los paises

de este tipo de expertos. Por otra parte, la falta de

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

legislacion, que incentive a que las mujeres se hagan
sa lud de las este tipo de control una vez al ano, a partir de los
cuarenta. Y finalmente, la falta de concientizacion,
unida a la falta de informacion sobre la importancia

[ | . O
m u ' e res de realizar controles periodicos.

En palabras de Guillermo Pepe, creadory CEO de la
organizacion, “Mamotest surge como una solucion

Siempre hay una forma de hacer la vida mejor.

- por Lic. ANDREA MANJON muy sencilla (en términos de accesibilidad) que se

dedica ainstalar mamaografos de Ultima generacion en

L4 HOSPITAL ITALIANO Tecnologia avanzada, telemedicina y buena lugaresenlosque no habiadisponibilidady propiciar

| Ocputanento PHII_I PS gestion al servicio de la salud, el impacto de el 1/150 de la tecnologlg de la manera mas ef|0|en.te .

Co T B ) ) Alli concurren las mujeres de cada lugar, a realizar
un proyecto que ya esta cambiando la vida de : e o

sus estudios mamograficos y las imagenes se suben

cientos de miles de mujeres. a la nube, desde la cual, distintos profesionales
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especialistas en diagnostico mamario, ubicados en
cualquier punto geografico, hacen el analisis corres-
pondiente a cada caso.

Se trata de unainiciativa que
permite democratizar el acceso al
diagnostico temprano a la mayor
cantidad de mujeres.

Por otra parte, durante la charla que dio en las JIS Go
Live 2020, “a partir de la llegada de la pandemia por
COVID-19, se hizo mas comun hablar de teleconsultas o
telemedicina, pero en losinicios, alla porel 2010, eratodo
un desafio” recuerda Pepe. Y no solo la telemedicina...

“Nuncavaaserrentable”

Ese era el tipo de respuestas que recibia la organi-
zacion cuando comenzaron con la instalacion de los
primeros mamaégrafos. Es que en sus inicios, uno
de los dilemas a resolver fue la cuestion de costos
y beneficios, es decir, cual seria la rentabilidad de
colocar aparatos tan costosos en lugares, donde la
vulnerabilidad econdmica va de la mano de la fragili-
dad del accesoa lasalud.

Mamotestintenta alcanzar un mercado desatendido
de mamografias de América Latina, donde hay 130
millones de mujeres mayores de 40 anos, y se calcula
que ronda los 2500 millones de dblares. El servicio se
les cobra a obras sociales, centros médicos, gobier-
nos o de manera particular con tarifas bonificadas
para quienes no pueden afrontar los gastos. En una
evaluacion realizada por la consultora suiza LeFil, se
estimo6 que por cada dodlar invertido en los servicios
qgue brinda la empresa, se ahorran u$s10 en gastos
médicos posteriores, cuando el problema no es abor-
dado atiempo.

Desde el primer mamografo instalado en 2013,
en El Impenetrable en la provincia de Chaco, hasta
hoy, la empresa cuenta con mas de 15 centros
ubicados en Corrientes, Misiones, Jujuy y Santa
Fe, que realizan 60000 diagnosticos y facturan
u$s 2 millones por ano. Para su creador, “la clave
de la rentabilidad es crear volumen y eso se logra
fundamentalmente a través de una buena gestion”.
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Con Bmayuscula

Mamotest esta certificada como empresa B. Se
califica de esta forma, al tipo de organizaciones, que
persiguen tanto el beneficio econdmico como social,
utilizando las fuerzas del mercado para dar respuesta
a problemas socialesy/oambientales de las comuni-
dades en las que estan insertas.

El impacto social que ha tenido la empresa con sus
desarrollos la ha hecho acreedora, ademas, de diver-
S0S premios y reconocimientos entre los que figuran
la Universidad de Harvard, el American College of
Radiology, la empresa Samsung, entre otros.

Mas reciententemente, en elafno 2020, la
ONU la eligio dentro de las doce solucio-
nes a nivel global con mayor proyeccion
de crecimiento, y uno de los emprendi-
mientos sociales mas innovadores.

Esto le permitira acceder a nuevas inversiones para
asi poder expandirse a otros paises de América Latina
oinclusive a otros continentes. |l

&

ANDREA MANJON

Es especialista en Gestion de las Comunicaciones y Profeso-
ra Adjunta en la catedra Relaciones Publicas | de la Universi-
dad Nacional de Lomas de Zamora.
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#InteligenciaArtificial

ARTEMISIA

ArtemisliA,
nuestra experiencia
en diagnostico
mamografico

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) desarrolla Artemisia, un proyecto para la evalua-

cion de la densidad mamaria en imagenes, implementando inteligencia artificial (IA). De

esta manera los profesionales cuentan con un recurso adicional al momento de realizar el

analisis y el reporte del estudio.

la segunda causa de muerte por cancer entre

las mujeres segun estadisticas globales del
ano 2019. La deteccion temprana es determinante
para aumentar las posibilidades de sobrevida.

E | cancer de mama es el mas comuny constituye

La densidad mamaria es la cantidad de tejido glandu-
lar que conforma la mama la cual se evalia mediante
una mamografia. El riesgo surge a partir de que este
tejido puede ocultar el cancer en la mamografiay es
un factor de riesgo independiente para desarrollar la
enfermedad puesto que dificulta el diagnostico del
mismo y aumenta la posibilidad de falsos negativos.
Sumado a ello, en la actualidad, el analisis de un
pacienteyla decision de un tratamiento adecuado se
volvieron mas complejos debido al aumento exponen-
cial de los datos disponibles que superan ampliamente
la capacidad de procesamiento del cerebro humano. El
avance tecnoldgico en la inteligencia artificial permite
el procesamiento de grandes volimenes de datos que,
combinados con la aplicacion de redes neuronales
capaces de aprender y crear reglas, culmina en la
generacion de algoritmos exactos para asistir al profe-
sional en la toma de decisiones clinicas. Se logra de
esta manera mayor eficiencia que el cerebro humano
y se modifican ciertos aspectos del trabajo médico.

Artemisia tiene como objetivo la implementacion de
una red neuronal en la que trabajaron de manera
conjunta un equipo médico y un equipo técnico,

liderados por la doctora Karina Pesce, jefa de la
Seccion Diagnostico e Intervencionismo Mamario del
Servicio de Diagnédstico por Imagenes, y el jefe del
Departamento de Informatica en Salud, Daniel Luna.
La iniciativa contd con la colaboracion de especialistas
delareay fue coordinada por el equipo del Programa
de IA en Salud del hospital (pIASHIBA).

El proyecto se divide en varias etapas; la primera se
enfoca en la categorizacion de densidad mamaria,
y ya se encuentra integrada al flujo de trabajo de los
profesionales del hospital, luego de un estricto proce-
dimiento de validacion. Artemisia permite disminuir
la variabilidad de la categorizacion entre los médicos
e identificar pacientes de alto riesgo para contribuir
al screening de precision.

Hoy estan en desarrollo las fases subsiguientes de
Artemisia cuyos objetivos son la deteccion y clasifi-
cacion de hallazgos.

Artemisia brindara al médico informante una segunda
lectura e interpretacion del estudio. Asu vez, permitira
llevar a cabo un triage automatizado para optimizar
tiempos y recursos en los procesos de la practica
meédica, identificando con anticipacion los estudios
con potenciales hallazgos criticos. [l



#Apuntes

MARGARITA SORDO

Entrevista
a Margarita

Sordo

La incorporacion de sistemas de soporte para

la toma de decisiones y gestion del conoci-
miento son esenciales para proporcionar, de
manera consistente, servicios médicos de la
mas alta calidad.
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a doctora Margarita Sordo es investi-
gadora en Informatica Médica en el
Brigham and Women’s Hospital, perte-
neciente a Harvard Medical School en
Boston, Massachusetts. Suformacion
se inici6 en el Instituto Tecnolégico
Autonomo de México, donde se gradud en Ingenieria
en Computacion. Continu6 sus estudios obteniendo
la Maestria en Inteligencia Artificial en la Universidad
de Edimburgo, y posteriormente realiz6 un doctorado
en Ciencias de la Computacion e Inteligencia Artificial
en la Universidad de Sussex.

Comoinvestigadora en Informatica Médica, sus areas
de estudio se centran enla aplicacion de técnicas de
obtencionyrepresentacion de conocimiento en biome-
dicina y atencion médica; ontologias biomédicas;
técnicas de inteligencia artificial y machine learning
para el descubrimiento de conocimiento. También
se dedica al desarrolloy aplicabilidad de estandares
para sistemas de soporte a la toma de decisiones
clinicas (CDSS, “Clinical Decision Support System”
por su siglas en inglés), y para una representacion e
interoperabilidad coherentes. Ademas de su trabajo
como investigadora, la Dra. Sordo es representante de
México en el Global Partnership on Artificial Intelligen-
ce (GPAI) de la Organizacion para el Desarrolloy Coope-
racion Econdmica (OECD) y es miembro del comité
directivo del grupo “pandemic response” de el GPAL.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Innova Salud Digital: ;Como se aplica la gestion
del conocimiento en sistemas de soporte en latoma
de decisiones?

Margarita Sordo: El proposito del soporte de deci-
sion es proveer de manera sistematica al personal de
salud, la informacion y el conocimiento necesarios
en el momento adecuado, para que puedan tomar
las mejores decisiones para cada paciente. Para esto
son necesarias estrategias y procesos de gestion del
conocimiento que permitan identificar, crear, imple-
mentar, diseminary mantener el “mejor” conocimien-
to, y presentarlo en el momento adecuado, siempre
asegurando su vigencia, especificidad y consistencia,
para satisfacer las metas organizacionales, e inva-
riablemente manteniendo la mas alta calidad de
atencion al paciente.

#Apuntes

Dado que los CDSS se basan en informaciony conoci-
miento, es fundamental contar con los mecanismos
y estrategias que permitan tenerlos actualizados, ya
que ademas de lainformacion que surge de la propia
historia clinica, es posible tener informacion geno-
mica, bioquimica, u otro tipo de datos provenientes
de fuentes como wearables, dispositivos y determi-
nantes de la salud. Se trata entonces de reconciliar,
compaginar, integrar datos provenientes de diversas
fuentes que no siempre coinciden en términos de
representacion y significado, y su procesamiento
requiere de una plataforma que permita estandari-
zar los procesos de adquisicion y manejo de manera
consistente y sustentable. De igual manera, el nuevo
conocimiento derivado de la practica y evolucion de
la medicinay el descubrimiento de nuevas técnicas
y medicamentos precisa de la realizacion de ajustes
y actualizacion en los sistemas.

Lo anterior necesariamente tiene que ir aunado a
técnicas bien definidas de desarrollo de sistemas
de soporte a la toma de decisiones, que permitan
incorporar de manera sustentable ytransparente las
dependencias existentes de multiples fuentes tanto
de datos como de conocimiento, con el propdsito de
consolidarlas de manera consistente, independien-
temente de la fuente de procedencia, y asi funcionar
de manera integral.

El uso de estandares existentes
juega un papel significativo en el
avance de la interoperabilidad. Los
estandares sirven de lingua franca
y permiten compartir, transformar
e integrar de manera coherentey
transparente elementos provenien-
tes de diversas fuentes.

Se trata de unificar y validar datos heterogéneos, no
so6lo en la estructura (sintaxis) sino también en el signi-
ficado (semantica). La validacion semantica permite
la unificacion sintactica aun cuando la representacion
sintactica pueda no coincidir. Entender y coincidir en
el significado de lainformacion y conocimiento facilita
la captura, representacion, distribucion (importacion/
exportacion) de dicha informacion, asicomo suintegra-
ciony utilizacion en los sistemas de soporte de decision.

¢Como cree que atraviesan hoy los sistemas de sopor-
te para latoma de decisiones clinicas las actividades
profesionales?

Los sistemas de soporte para la toma de decisiones
han tenido y siguen teniendo una gran relevancia en
medicina. Su incorporacion en los flujos de trabajo e
historia clinica electronica (HCE), son esenciales para
proporcionar, de manera congruente, servicios médi-
cos de lamas alta calidad. Actualmente se estan dando
transformaciones en el desarrollo de aplicaciones
dentro de este rubro con la incorporacion de nuevas
técnicas de machine learning e inteligencia artificial.

Sinembargo, un aspecto primordial que se debe consi-
deraral incorporar la inteligencia artificial y machine
learning en estos sistemas de soporte de decision,
es que no sblo basta dar un resultado, una respuesta
0 una recomendacion; es igualmente fundamental
saber el por qué del resultado, qué datos, qué infor-
macion del paciente, qué contexto clinico se tomaron
en consideracion al presentar dicha recomendacion.
Es decir, la explicacion o argumentos que sustentan
la recomendacion presentada por el sistema son tan
importantes como larecomendacion misma. La falta
de transparencia al no presentar dicha explicacion,
convierte al sistema en una “caja negra”, limitando
asi su utilizacion de manera confiable.

¢Como ve esto enrelacion ala gobernanzay la gestion
del conocimiento?

Con la incorporacion de inteligencia artificial, los
CDSS tienen el potencial de crecer y diversificarse
en cuanto a las técnicas que se suman a este tipo de
aplicaciones. Sin embargo, con el auge actual de la
inteligencia artificial, es preocupante la explosion del
numero de aplicaciones que solo satisfacen nece-
sidades especificas en contextos muy puntuales, y
que son “hackeadas” usando cualquier algoritmo,
con datosy resultados no validados. Por ejemplo, el
Dr. XX usa una app para el diagnostico de diabetes
en su clinica, sin saber como, ni con qué datos se
cred y si los resultados fueron validados; sin saber
silas recomendaciones son confiablesy basadas en
evidencia médica. La creaciony uso indiscriminado
de dichas “aplicaciones” poco confiables e intrans-
feribles, mas que avanzar el uso de la inteligencia
artificial en los sistemas de soporte de decision,
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ponen en riesgo la salud del paciente, y son un detri-
mento para el uso responsable y avance de la inteli-
gencia artificial en salud y medicina. Se ha perdido
de vista que la medicina es compleja, multifacética,
multidisciplinariay aplicable en multiples contextos;
es aqui donde la gobernanza de datos y gestion del
conocimientojuegan un papel crucial, sies que quere-
mos ir mas alla de aplicaciones puntuales, que en el
mejor de los casos quedan encasilladas y aisladas
unas de otras, y en el peor, son un perjuicio para la
salud del paciente.

Es necesario movernos hacia la crea-
cion de ecosistemas de CDSS en los
que existan aplicaciones especificas,
claramente disenadas, validadas, y
sustentadas en conocimiento, que se
comunican transversalmente, propi-
ciando directa o indirectamente inte-
rrelaciones a traves de las cuales se
compartan datos y conocimiento.

Para que esto pueda darse, debe existir consistencia
en la definicion y representacion de datos y cono-
cimiento, para aprovechar el conocimiento y datos
existentes, asi como la informacion y conocimiento
resultantes. Ahies donde la gobernanzay la gestion
del conocimiento nos permiten definir procesos
consistentes de acceso, transformaciony utilizacion
de informacion. Através de la gobernanzay la gestion
del conocimiento podemos determinar de manera
consistente el significado, representacion y métodos
de transformaciony distribucion, asicomo el “owner-
ship”y cadenas de custodia de datos y conocimiento.
De esta manera podremos saber claramente y sin
ambigledades qué quiere decir cada cosa, cOmo se va
arepresentar cada dato o elemento de conocimiento,
como se van atransformary compartir, en qué contex-
tos aplican, quién es responsable de mantener dichos
datos y conocimiento conforme este ultimo evolu-
ciona con la incorporacion de nuevo conocimiento.

¢Cuales cree que serian los principales desafios

que tiene por delante el dominio de los sistemas de
soporte para latoma de decisiones?
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Los procesos de gobernanza y representacion de
conocimiento tienen que converger para que surjan
metodologias claramente definidas con consenso en
cuanto a como capturar, transformar, representary
compartir conocimiento de manera sistematica. Se
trata de establecer procesos bien definidos, claros, sin
ambigledades, que utilicen los estandares existentes
como referencia paraaumentary consolidar definicio-
nes, homogeneizar valores de referencia de los datos.

Ademas es necesario contar con me-
todologias para la integracion y co-
municacion de sistemas de soporte
de decision, para que estos puedan
coexistir en ecosistemas de soporte
de decision y comunicarse entre si.

Es decir, el primer paso es tener definiciones claras,
representaciones firmes para entender que, aun con
denominaciones diferentes, estamos hablando de la
misma cosa. En segundo lugar, es necesario crear
mecanismos de comunicacion bien definidos, en
donde las aplicaciones puedan comunicarse entre si
e intercambiar la informacion generada por cada una,
creando asi ecosistemas multifacéticos e integrales.
Sélo en este contexto podran agregarse nuevas aplica-
ciones que interactien con las existentes, compartan
datos y conocimiento entre siy provean soporte de
decision inteligente sin necesidad de procesamientos
o transformaciones adicionales.

Por inteligente me refiero a un ecosistema de sopor-
te de decision que sea capaz de discernir que, por
ejemplo, si dos aplicaciones hacen cosas similares
no estén juntas y provean datos redundantes, o que
las aplicaciones provean informacion inconsistente,
ofuera de contexto, ya que el objetivo de este enfoque
de soporte de decision es que todos los componentes
del ecosistema brinden informacion y conocimiento
oportunosyadecuados paratomar las mejores deci-
siones en cuanto al cuidado de la salud. [}

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

J‘* La Dra. Margarita Sordo compartio estos y otros
conocimientos fruto de sus investigaciones durante las
JIS Go Live 2020, aqui se puede ver su charla completa.

#SaludDigital
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¢ [Cmanidsd Dermatin Alagcs

Una plataforma digital para
personas con dermatitis

atopica

Una iniciativa del Hospital Italiano (HIBA) gratui-
ta y para todos.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

iR HOSPITAL ITALIANO
% 0 » de Buenos Aires

La dermatitis atépica, con diferentes grados de
severidad, es una enfermedad que afecta mayori-
tariamente durante la ninez. Sin embargo, existe un
porcentaje de esos pacientes que deberan cargar con
la enfermedad durante toda su vida. También existe un
pequeno porcentaje de personas que la desarrollan
durante su adultez.

En esta enfermedad, la piel pica, duele, se lastimay
se infecta. En su forma severa, puede generar aisla-
miento, ansiedad, trastornos del suenoy depresion.
Por sumismo proceso inflamatorio, a veces trae aso-
ciados otras patologias como alergias alimentarias,
asma, rinitis y/o poliposis nasal. Por sitodo esto fuera
poco, también genera estigmatizacion.
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https://youtu.be/YwATb7Iuxns

Nos encontramos en una época en la que los pacientes
estan cambiando, son proactivos. Buscan conocer
mas sobre su salud y aquello que los aqueja, esen esa
linea que el Hospital Italiano lanza la ‘Comunidad Der-
matitis Atopica’, un médulo integrado dentro de su apli-
cacion que les ofrece un abanico de funcionalidades.

“Es una propuesta innovadora que le brinda mas pro-
tagonismo al paciente, promoviendo un seguimiento
mas estrecho y digital de su enfermedad, una toma
de decisiones, un registro de como esta y como evo-
luciona, lo que se traduce en un acercamiento mas
directo a la gestion de su propia salud, inclusive con el
espiritu de formar comunidades de pacientes”, explico
el Dr. Luis Daniel Mazzuoccolo, Jefe de Servicio de
Dermatologia del Hospital Italiano de Buenos Aires.
El proyecto inicia a partir de la conjuncion de una
positiva y exitosa experiencia previa en la “Comunidad
Psoriasis”, que resulto de utilidad para los pacientes
puesto que les permitia a los pacientes consultar,
tener informacion sectorizada y participar en foros
con otros pacientes que tenian la misma problema-
tica; y las necesidades similares de los pacientes de
dermatitis atopica.

“La herramienta ofrece un foro abiertoy es unadelas
utilidades mas valoradas por los pacientes. Alli, ellos
o sus familiares comparten experienciasy aprenden
de lo que otros vivieron. Intercambian consejos, que
le funciond a unoy que no, sobre todo de temas coti-
dianos en casa, uso de cremas, ropa, el bano, la expo-
sicion al sol, al frio, los ambientes calefaccionados.

Los foros son moderados por
profesionales de la salud para evitar

la diseminacion de desinformaciones
que puedan atentar involuntariamente
contra el bienestar de un paciente”,
aclaro el Dr. Mazzuoccolo.

Sumado al foro, el médulo cuenta con otras funciona-
lidades como una linea de tiempo rotulada “Mi diario”
enlaque el paciente puede cargar incidencias, fotos,
estados de animo, para ir viendo soluciones en el
tiempoytambién, los médicos pueden cargar notas
para los pacientes, para que estos recuerden las indi-
caciones médicas e indicaciones no farmacologicas.
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Su parte mas importante son los cuestionarios que
son scores validados por la comunidad internacional
de dermatologia que permiten al equipo tratante
poder llevar un control longitudinal del avance de la
enfermedad. De acuerdo al valor de este score, es la
recomendacion que el profesional de dermatologia le
hara a ese paciente. Esto aproxima al paciente frente
al estado real de su dermatitis atopica.

Para el Dr. Santiago de Matos Lima, médico informatico
del Servicio de Dermatologia de la misma institucion,
toda la informacion sobre el manejo del paciente que
registra la plataforma “tiene también un enorme valor
entérminos académicos, porque -respetando siempre
la legislacion vigente sobre uso de datos personales-
abre la posibilidad de sistematizar la informacion
y aprender sobre lo que atraviesan los pacientes,
generando evidencia en lavida real para comprender
realmente el impacto de esta enfermedad y medir
gué estamos logrando juntos, médicos y pacientes,
para identificar oportunidades de mejora en beneficio
de los pacientes”. A diferencia de la version original
que funcionaba para la comunidad de pacientes con
psoriasis, agregod, “esta nueva plataforma estuvo
siempre pensada y disenada directamente para
celulares, porque responde al verdadero uso actual
gue la mayoria de la poblacion hace de la conectividad.

Esto permite que sea mas inmediata,
accesible y que lainformacion puedaiir
con el paciente a todos lados”.

La herramienta esta disponible para todos, no se
encuentra limitada a quienes se tratenen el HIBAy/o
tengan ese prestador de salud, sino que es gratuitay
abierta atoda persona con dermatitis atopica del pais.

En muchos rincones de la Argentina no hay dermato-
logos nidermopediatras. Esta herramienta, entonces,
facilita via telemedicina el acceso en simultaneo o
diferido a una consulta con un especialista que puede
ver fotos, hacer una videollamada, analizar estudios
y realizar un buen seguimiento de ese paciente.

Se accede al médulo desde la aplicacion “Hospital
Italiano” descargable para celulares en Google Play

y AppStore. |l
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Resena bibliografica:

“Big Data” y “Borges, Big Data y Yo”

Walter Sosa Escudero

- por Dr. DANIEL LUNA

Entre datos, mitos y personajes literarios: haciendo facil lo dificil.

ig Data es untérmino acunado afinesdelos
90 porinvestigadores de la NASA, quienes
afirmaban que el gran aumento de datos se
estaba convirtiendo en un problema para
los sistemas informaticos de aquella época. Desde
entonces los datos no cesaron de invadir nuestra vida
cotidiana. En todo el mundo, a diario, creamos mas
datos que entoda la historia de la humanidad. Navegar
enla Web, una red social o plataforma de streaming;
mandar un mail, viajar en subte o con el GPS, usar la
tarjeta de crédito (y la lista sigue): todo genera datos,
en su mayor parte creados por generacion espontanea.

Siaesegranvolumen de datos, de diversas fuentesy
llegando a gran velocidad le sumamos la conjuncion
de mayores capacidades de procesamiento informati-
co (mas que nada distribuidosy en la nube) junto con
viejastécnicas estadisticasy matematicas se daalugar
ala, hoy tan nombraday de moda, Ciencia de Datos.

Walter Sosa Escudero es licenciado en Economia de
la UBAy doctor por la Universidad de lllinois, especia-
lista en Estadistica y Econometria tedrica aplicada
a cuestiones sociales, también es director de la
carrera de economia de la Universidad de San Andrés
y profesor en la Universidad Nacional de La Plata.

Nos acompanod enlas XV JIS del 2020 yes el autor de
dos libros que recomiendo, Big Data (2019)y Borges,
Big Datay Yo (2020).

En el primero nos invita a introducirnos al mundo
de la estadistica y sus usos en la actualidad.

Buena parte de las tecnologias que nos
sorprenden dia a dia trabajan a partir
de tecnicas y conceptos “basicos” que
son muy amenamente presentados.

Modelos de regresion, arboles de decision, validacion
cruzaday muchos mas son abordados de una manera
simpley ludica. Desmitifica el concepto, muy difundido
actualmente, sobre que “mas datos es igual a mejo-
res datos”. La obra posterior contindia con la misma
tematica pero ahora los entrelaza, con excelente
paralelismo, con la infinita memoria de Ireneo Funes,
las circunstancias de Emma Zunz, la infinitud de la
Biblioteca de Babel o el Golem praguense del siglo
XVII, en infinitos jardines con senderos que se bifurcan.

Ambas obras, aunque mas la primera, las considero
delecturaindispensable para una aproximacion inicial
sobre el topico principal que hoy abordamos en esta
edicion de INNOVA, ya que logra convertir un tema
muy técnico y dificil en algo facil y entretenido. |l
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Reflexiones y consideraciones sobre el

“huevo” recurso escaso del mundo.
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ace un ano atras con el inicio de
la pandemia, existia mucha incer-
tidumbre sobre como se adminis-
traran los recursos en salud ante la
potencial falta de estos. No solo la
disponibilidad de barbijosy alcohol
en gel, sino principalmente, la falta de camas de tera-
piaintensivay el personal calificado para laadecuada
atencion de los pacientes. Al ser un recurso finito, se
plantearon debates bioéticos sobre la asignacion de
asistencia sanitaria, quién merecia o nounacamade
terapia intensiva. En ese momentoy con las medidas
de aislamiento que se tomaron en la Argentina, esa
situaciontantemida nollegd, pero hubo que pagar el
precio asociado a un aislamiento prolongado.

Con lallegada de las vacunas se planteé un nuevo dile-
ma ético a nivel nacional e internacional. El objetivo
seria buscar el beneficio para la salud publica, toman-
do en cuenta las consideraciones éticas, para no
empeorarlas desigualdades e inequidades existentes.
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Segun datos de principios de abril de 2021 existen
mas de ochentaytres vacunas en diferentes fases de
ensayos clinicos y sélo trece han sido aprobadas, de
manera definitiva o por emergencia sanitaria.

Las vacunas son el “nuevo” recurso escaso, por lo
que las decisiones de distribucion deberan tener dos
dimensiones, por un lado la distribucion global entre
paises y por otro la de cada pais entre los diferentes
grupos de poblacionales.

En unanalisis realizado por un Laboratorio de Mode-
lizacion de Sistemas Biologicos y Socio-técnicos, que
utiliza modelos matematicosy herramientas informa-
ticas para describir y predecir sistemas complejos,
se trabajo sobre dos escenarios hipotéticos para la
distribucion mundial de vacunas. El primer escenario,
es la asignacion de la vacuna entre los paises desa-
rrollados, donde se evitaria el 33% de las muertes. El
segundo escenario propone la distribucion a todos los
paises de manera proporcional a sus poblaciones, lo
que resulto en el 61% de las muertes evitadas.

La diferencia numérica es mas que clara, sin embargo
el primer modelo es el que se estaimponiendo. Estas
medidas que muestran inequidad, pueden traducirse
en que, sino se contiene la propagacion de la enferme-
dad entodos lados potencialmente, pone en riesgo a
personas entodas partes, ya que estamos viendo que
han aparecido nuevas cepas o variantes que hacen
gue algunas vacunas sean ineficaces, prolongando la
pandemia. Las enfermedades infecciosas no respetan
fronteras en un mundo globalizado e hiperconectado.

Sabiendo que las vacunas son escasas en varios
paises de la region, incluida Argentina, debemos
definir como priorizar a los mas vulnerables, por un
lado establecer el acceso a la vacunacion y por otro,
priorizar la proteccion de determinados grupos.

Simplemente asumiendo que debemos priorizar a los
mas vulnerables, parece combinar los problemas de
primar elacceso alavacunaydeanteponer la protec-
cion a un determinado grupo. La implementacion de
sistemas de informacion en salud, ha demostrado
gue tiene un efecto positivo sobre la atencion de las
personasy la salud publica y podria ayudar a la prio-
rizacion de los recursos sobre la definicion de grupos
con mayor necesidad a vacunarse.

Elproximo paso

Una vez que la vacunacion llegue a todos los paises,
surgira la necesidad de identificar aquellas personas
que hanrecibido las dosis, para poder avanzar en la
disminucion de las medidas de proteccion y poder
levantar restricciones a nivel global.

Varios paises han empezado a trabajar
en la creacion de estos certificados o
pasaportes, pero existe la necesidad de
establecer una politica global coordi-
nada sobre los mismos, sumado a otras
complementarias a nivel nacional.

Es probable que la obligacion de certificados de vacu-
nas provoque reacciones negativas en la poblacion,
por lo que la confianza, junto con la participacion de la
comunidady el consentimiento, son esenciales para
garantizar una accion internacional eficaz.

Siestos pasaportes son mandatorios para poder realizar
actividades de la vida diaria, existe la posibilidad del
desarrollo de certificados “falsos”, porlo que laaplicacion
de estandares de interoperabilidad, es crucial, sumado
a garantizar la confidencialidad y la trazabilidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha adop-
tado una posicion basada en cuestiones éticas, tecno-
l6gicas, legales y cientificas, e insta a que se tomen
medidas que no impidan la libertad de movimiento.

La OMS, ha propuesto la creacion de un Certificado Inte-
ligente de Vacunacion - Smart Vaccination Certificate
(SVC), que sea interoperable a nivel mundial y ha adop-
tado los siguientes principios clave para su diseno.

- Equidad: garantizar que los SVC noaumenten las
desigualdades preexistentes o creen otras nuevas

“Accesibilidad: garantizar que los SVC sean
accesibles para todos, incluso mediante el uso
de estandares abiertos

*Proteccion de la privacidad: garantizar que se

respeteny protejan los derechos de privacidad de
los individuos.
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Escalabilidad, flexibilidad y sustentabilidad: asegurar
gue los SVC, puedan alcanzar una escala global, sean
sustentables mas alla de la pandemia COVID-19,
sean adaptables a otros contextos y usos, ytomen en
cuenta la sustentabilidad ambiental de las diversas
soluciones implementadas.

La pandemia ha generado mucho dano a nivel mundial,
no solo a los paises sino también a las personas, pero
por otro lado ha sido el gran catalizador para el desa-
rrollo de los sistemas de informacion en salud, por lo
que esimportante reconocer estas oportunidadessin
olvidar los aspectos éticos de suimplementacion. |l
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La telemedicina como herramienta
clave para el manejo de pacientes
en un contexto de pandemia

-por Dra. YAEL JEANETTE ZIN

La crisis en el sistema sanitario generada
por la pandemia ha producido varias
modificaciones en las formas de atencion,
que incluyen la transformacion de algunas
consultas presenciales en consultas de tipo no
presencial. En este contexto, la telemedicina
ha cobrado mayor relevancia y sus beneficios
se han vuelto aiun mas visibles.

Como es de publico conocimiento, la reciente pande-
mia de COVID-19 ha provocado una urgencia mundial
en lasalud publica. Brindar atencion médica adecuada
desde el inicio de esta situacion se ha convertido en
un verdadero desafio, considerando los riesgos de
infeccion, la dependencia de equipos de proteccion, la
cuarentenay los espacios limitados dentro del sistema
de salud. Con el fin de mitigar y gestionar de la mejor
manera esta situacion, la telemedicina, entendida
como el uso de la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones (TIC) para el apoyo y la promocion
de laatencion médica a larga distancia, ha resurgido
en un rol fundamental. A través de los servicios de
atencion virtual, los profesionales de la salud pueden
hacer el seguimiento lineal y continuo de sus pacien-
tes, brindar educacion sanitaria promoviendo el
distanciamiento social, mejorar los tiempos de espera
prolongados y el riesgo de propagacion de la enfer-
medad, y ayudar enfin, a proteger la salud del médico
mediante la disminucion de la exposicion al virus.
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Lo que dejan algunos ejemplos internacionales

Segun el estudio “Telemedicina con telemonitorizacion
en el seguimiento de pacientes con COVID-19” realiza-
do por el Servicio Gallego de Salud de Lugo, Espana,
enlos meses de Marzoy Abril de 2020, los datos obte-
nidos sugieren que el seguimiento domiciliario con
telemedicina y telemonitorizacion en pacientes con
COVID-19 es un sistema bien aceptado, util y seguro.
La estrategia que combina telemedicinay seguimiento
proactivo ha sido bien aceptada por la mayoria de los
pacientes, y su uso en ciertos casos de riesgo, permite
un control clinico adecuado, la deteccion con antici-
pacion del agravamiento de la enfermedad, yayudaa
ordenar la asistencia en momentos de elevada deman-
da, contribuyendo a mantener el “aislamiento social”.

El seguimiento se completd sin grandes problemas
en la mayoria de los enfermos, con una alta adhe-
rencia dependiente de diversos factores como: una
herramiento con instalaciony uso sencillos, un tiempo
de seguimiento breve y la situacion excepcional de
estado de alarma en el momento del estudio. Desde
el punto de vista clinico los datos sugieren que, en
esta poblacion, el seguimiento con telemedicina es
clinicamente util y seguro, aunque es conveniente
aclarar que el estudio presenta algunas limitaciones
en cuanto a su realizacion en un Unico centro hospi-
talario, la brevedad del periodo analizado y a que no
estarelacionado con el curso clinico de la enfermedad.

El caso de analisis “EI COVID-19 v la transformacion
del Sistema de Salud a través de la Telemedicina:
Evidencias desde el campo”, publicado en la revis-
ta de Journal of the American Medical Informatics
Association, en Mayo del 2020, da cuenta de una
gran migracion a la telemedicina durante los meses
de Marzo y Abril (momento en que Nueva York fue el
epicentro del brote), con un descenso del 80% de las
visitas presenciales. Teniendo en cuenta que hacia
fines de 2019, solo el 8% de los estadounidenses
utilizaba activamente la atencion virtual, los resulta-
dos arrojan que el panorama de la telemedicina se
ha estado transformando a una velocidad impresio-
nante, ya que sin la existencia de terapias efectivas,
el distanciamiento social y la cuarentena han sido
las Unicas intervenciones factibles, creando asi, una
razon convincente para la busqueda de métodos de
atencion alternativos al presencial.
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El estudioindicatambién que en el lapso de diezdiasa
partirdel 19 de marzo de 2020, las consultas virtuales
ambulatorias pasaron de 1000 a 7000 representando
el 70% de todo el volumen ambulatorio. Estos cambios
en el volumen de las visitas fueron impulsados por
la adopcion de la telemedicina a gran escala, por
pacientesy proveedores. Durante un periodo de seis
semanas, se realizaron 144.940 visitas por video, con
115 789 pacientes Unicosy 2656 proveedores Unicos.
El equipo de atencion virtual de urgencia realizd 16
545 relacionados con COVID-19. Las calificaciones
de satisfaccion de los pacientes con las consultas
virtuales se mantuvieron sin cambios a pesar de la
rapida adopcion de la telemedicina por proveedores
virtualmente inexpertos.

En el “Uso de telemedicina y atencion virtual para
tratamiento remoto en respuesta a la pandemia de
COVID-19”, unarevision de investigaciones publicada
en el Journal of Medical Systems en Junio del 2020,
se proporciona evidencia sobre la importancia del uso
de la telemedicinay la atencion virtual para el trata-
miento remoto de pacientes durante la pandemia por
COVID-19. Dicharevision ademas, tiene como objetivo
generar una guia practica del uso de la telemedicina
en ese contexto abordando temas como legislacio-
nes, guias, desafios y recomendaciones existentes.
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En cuanto a las legislaciones que apoyaron la imple-
mentacion de la Telemedicina durante la pandemia,
cita el ejemplo del Departamento de Saludy Servicios
Humanos de EE. UU. (DHHS) y las Juntas de Farmacia,
que cambiaron temporalmente sus requisitos en la
aprobacion del uso de dispositivos electronicos y
programas de videollamadas (Skype, Zoom, FaceTi-
me, entre otros). Otra de las medidas importantes
adoptadas hace referencia a la modificacion de ciertas
licencias de forma provisoriay de las barreras para la
practica de telemedicina interjurisdiccional, por parte
de las juntas estatales.

El centro nacional de telemedicina de China (NTCC), por
otrolado, establecié un sistema de consultas virtuales
de urgencia, con un programa de alerta tempranay
respuesta ante brotes, que también brindé monitoreo
remoto de pacientes, educacion y capacitaciones
basadas en videos interactivos transmitidos en vivo,
permitiendo un mejor control de los casos en el pais. Los
resultados de estudios realizados en Chinay en Estados
Unidos sugieren que la telemedicina proporciona un
método eficaz de clasificacion, deteccion y tratamiento
durante la pandemia de COVID-19.

Si bien el uso de la telemedicina resulta ser muy
prometedor, ya que permite mantener el nUmero de
pacientes ambulatorios sin tener que restringir los
cuidados de la salud, la rapida adopcion ha creado
también nuevos problemas que pueden afectar
la infraestructura sanitaria existente. Por tanto, es
necesario proporcionar directrices a los médicos sobre
el uso de latelemedicinay las aplicacionesvirtuales,
ademas de asegurarse que médicosy pacientes cuen-
ten con la tecnologia necesaria y estén capacitados
para su uso en forma segura.

La experiencia propia: Telemedicina en el
Hospital Italiano de Buenos Aires

Desde hace mas de diez anos, la institucion cuenta con
el Portal de Salud del Hospital Italiano, herramienta que
permite proporcionar a los pacientes y sus familias el
acceso a su informacion personal de salud, facilitando
también la comunicacion con su equipo tratante.

Esta herramienta, que se encuentra integrada a
la historia clinica electronica del Hospital, permi-
tid la creacion de un programa de telemedicina.

Si bien la telemedicina ya estaba siendo utilizada en
el entorno previo al comienzo de la pandemia, con los
recientes cambios, las consultasaumentaron deforma
exponencial, requiriendo una re adaptacion del programa.

Fue entonces que se disenod un un sistema de segui-
miento a distancia para abarcar la demanda asisten-
cial, teniendo que adaptarse, tanto médicos como
pacientes, a distintas formas de comunicacion, como
la utilizacion del teléfono celulary sus aplicaciones. A
fin de evitar el colapso del sistema de salud y optimizar
los recursos de forma eficiente, se disenaron dos
protocolos: el primero de seguimiento ambulatorio
por telemedicina para valoracion de pacientes con
diagnostico o sospecha de infeccion por coronavirus,
gue no presentaban criterios de internacion, segun
las definiciones implementadas por el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires. El segundo,
fue un sistema de atencion con deteccion precoz de
pautas de alarma, que permitié disminuir las consultas
innecesarias a la guardia.

Conun promedio de 10.000 consultas/
mes en guardia, durante el periodo de la
pandemia, se logro reducir entre 35-40%
en la atencion presencial.

Esto tuvo una fuerte repercusion en el consumo
de insumos hospitalarios, la circulacion viral en los
nosocomios disminuyendo los tiempos de atencion
e internaciones innecesarias.

Los interrogantes y desafios por delante

Con la llegada de la pandemia por COVID-19, la tele-
medicina esta viviendo un periodo de transformacion
a una velocidad impresionante. Se ha demostrado
como las plataformas virtuales tienen el potencial para
ayudar a abordar brotes de gran escalay emergencias
en entornos de alta incertidumbre.

Si bien los beneficios de la telemedicina resultan
ser bastante claros, son varias las preguntas y
dudas que surgen. Como se ha dicho previamente,
algunas estan relacionadas con la necesidad de
contar con la infraestructura adecuada por parte del
proveedor de salud y del paciente, asi como con el
conocimiento y la capacitacion para su aplicacion.
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En el caso de los paises en vias de desarrollo, deberia  Los estudios citados forman parte del Ateneo bibliografico
evaluarse como disponibilizar los dispositivos necesa- N° 539

rios para proceder con las consultas en la poblacion
que no cuenta con acceso a internet o con dispositi-
vos electronicos, ya que al no hacerlo, se afectaria #£

la distribucion equitativa de los servicios. Por otro  YAEL JEANETTE ZIN

|ad0’ encuantoalas Iegislaciones, es importa ntesu Especialista en Medicina Interna. Residente de Informatica en Salud en el
regularizacion y actualizacion, ya que este Gltimo afip  PePitat ftatiano de Buenos Aires.

ha demostrado lo dinamico que debe ser el sistema

para poder adaptarse a los cambios. En el caso de

realizar una consulta de telemedicina en la que el

paciente se encuentra en un pais determinado y el

médico se encuentra en otro, cuales deberian ser

las legislaciones a seguir? Las nuevas tecnologias

nos obligan a replantearnos ciertas situaciones de

forma diariay constante, tanto desde puntos de vista

sociales como éticosy legales. |l
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SNOMED en |

N,

salabras

autorizadas

LaexperienciaArgentina,enlaimplementacion
de SNOMED Internacional.

o

KARINA REVIROL

SN OMED Leading healthcare

lig\=igaElalel g1l terminology, worldwide

J

:

n 2018 se anuncid, mediante la pagina
oficial del Gobierno de la Nacion, que
Argentina se integraba oficialmente a
SNOMED Internacional, para el analisis
de datos clinicos, convirtiéndose asi
en la tercera nacion de Latinoamérica en hacerloy
uno de los mas de treinta paises que alrededor del
globo utilizan este estandar de terminologia clinica.

En el mes de marzo se cumplierontres anos del ingre-
soy porellodesde Innova Salud Digjtal dialogamos con
Karina Revirol, quien forma parte del equipo respon-
sable de este proceso. Karina, es Coordinadora del
National Release Center (NRC) Argentina - SNOMED
CT, dentro de la Direccion Nacional de Sistemas de
Informacion, dependiente de la Secretaria de Acce-
so a la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion.
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Trabajo como consultora de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), ofreciendo asesoramiento
en sistemas de informacion para la valoracion de
la discapacidad en América Latina, fue directora
de la Direccion de Estadisticas e Informacion en
Salud (DEIS), del Ministerio de Salud de la Naciony
actualmente, es docente universitaria en la Fundacion
Universitaria I-Salud.

Innova Salud Digital: ; Cuales eran los desafios que
se querian resolver en el sistema de salud en ese
momento y donde se encuentran ahora?

Karina Revirol: El desafio era, frente a un sistema
fragmentado, favorecer la comunicacion entre los
distintos actores del sistema de salud, para mejorar
la calidad en la atenciony pensar una estrategia fede-
ral de implementacion, respetando las autonomias
provinciales y los desarrollos existentes hasta ese
momento, de SNOMED CT.

En este contexto los estandares asumen un rol prota-
gonico, permitiendo mediante su adopcion lograr la
comunicacion, independientemente del desarrollo
realizado anteriormente.

En el comienzo contabamos con menos de cien afilia-
dos concentrados en el Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA) y hoy tenemos ochocientos cincuenta
y nueve distribuidos en todo el pais, tanto publicos
como privados.

¢En qué se enfocaron los esfuerzos iniciales de imple-
mentacion?

Nuestros esfuerzos se enfocaron en capacitar a los
equipos que van a incorporar SNOMED en sistemas
clinicos. En este sentido los esfuerzos iniciales de
implementacion se pusieron en la sensibilizacion y
capacitacion a equipos interdisciplinarios, en eso se
trabajo mucho, porque el desafio erainsertar, difundir
e incentivar el uso del estandar en todo el pais. Pensar
en unaimplementacion federal implica un desafio por
su magnitud y heterogeneidad.

El segundo gran reto era generar contenido local,
mediante la extension argentinay que este contenido,
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respondiera alas necesidades de representacion de
los usuarios locales, tanto en relacion a sinébnimos
como conceptos.

Con respecto a la capacitacion, se comenz6 con
algunos encuentros provinciales de sensibilizaciony
luego se institucionalizaron las “Jornadas de Intero-
perabilidad”, en donde se forma con los estandares
en generaly SNOMED CT tiene su lugar.

¢Cual es la utilidad de SNOMED CT, a la hora de
realizar analisis de datos sanitarios, tanto a nivel
institucional/hospitalario como de salud publica?

La utilizacion de SNOMED CT, en términos genera-
les, aumenta la disponibilidad de informacion en un
mismo lenguaje estandarizado, la comunicacion entre
disciplinas, lo cual permite una toma de decisiones
en tiempo real para la intervencion clinica.

La mayor disponibilidad de informacion de calidad
redunda a nivel poblacional en la posibilidad de laiden-
tificacion temprana de problemas de salud, los contro-
les de la poblacion en el seguimiento y monitoreo.

Casos concretos en los que hemos estado trabajan-
do y evidenciando la potencialidad de SNOMED CT;
captar la informacion primaria con la granularidad
necesaria para la intervencion clinica, mediante Histo-
rias Clinicas interoperables y poder comunicar esa
misma informacion agregada, para la construccion
de registros poblacionales que permitan por ejemplo,
el monitoreo de enfermedades cronicas.

Esterol de SNOMED brinda grandes
beneficios para la planificaciony
monitoreo de politicas publicas.

¢Cual es la vision de Argentina con respecto a
SNOMED CT?

La mirada de los usuarios con los que interactua-
mMos es muy buena, en cuanto comienzan a ver en
terreno los beneficios de usar un estandar que
facilita la captura primaria de la informacion, con
la sensibilidad necesaria para la intervencion clini-
ca, que facilita la comunicacion entre equiposy la
recuperacion de informacion.

#SaludDigital

¢Cuales son los desafios mas complejos a los que se
han enfrentado y como se hizo?

Inaugurar algo como constituir por primera vez el
National Release Center, entender la estrategia
global de SNOMED internacionaly los paises miem-
bros, de caracteristicas tan diversas y las propias
necesidades locales.

Este desafio se enfrent6 con la articulacion de equipos
interdisciplinarios, con un diagnoéstico certero de la
situacion inicial, con el apoyo de aquellos que tenianya
mucha experiencia en el paisy eran referentes, como
el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) y provincias
como Mendoza, Neuquén, Tucuman, Misiones, entre
otras, que ya venian trabajando en el estandar. Por otro
lado, la participacion activa en los Foros de Miembros
de SNOMED Internacional, para poder aprender de
otras experiencias, como por ejemplo Uruguay y del
staff de SNOMED Internacional que fue y es un gran
apoyo para nosotros.

The Value of SNOMED CT °

Learn more aboul the value SNOMED CT
provides our stakeholders at snomed.org/value

¢ Puede hablar un poco de los cambiosylos avances de
SNOMED CT, que le interesa en particular? ¢, Por qué?

Desde SNOMED Internacional se esta hablando de
aumentar la frecuencia de la publicacion de exten-
siones, de realizarlas mensuales. Acompanar eso va
a implicar un desafio para los paises. En términos
especificos de Argentina, la mayor escalabilidad del
uso y proyectos como la receta digital interoperable,
porgue nos impone desafios en cuanto a la genera-
cion de contenido que acompanen esos objetivos.

Me gustaria hacer una mencion especial al equipo que
ha llevado adelante todo este esfuerzo de trabajoy que
forman parte del NRC-Argentina, ellos son: Pablo Ayala,
Marina Zanetti, Ines Oteguiy Maria Laura Martinez. |}
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Interfaces cerebro-
computadora:

¢ciencia ficcion
o realidad?

- por CAROLINA GUINART BOGUSLAWSKI

Las interfaces cerebro-computadora (ICC o BCI,
por sus siglas en inglés), son herramientas
basadas en la adquisicion de senales provenien-
tes de la actividad cerebral, para su posterior
traduccion a instrucciones que seran llevadas a
cabo por una computadora. O, coloquialmente,
permiten controlar computadoras con la mente.
Puede sonar salido de una historia de ciencia
ficcion, pero la realidad es que estas interfaces
ya son algo en existencia.
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odas las acciones que realizamos,
sea hablar, movernos, pensar,
recordar algo o percibir estimulos
externos con cualquiera de nuestros
sentidos, se llevan a cabo gracias a
latransmision de senales eléctricas
a través de nuestro cerebro. Estas senales pueden
ser detectadas mediante distintos métodos, algunos
invasivos y otros no tanto. En los primeros, los regis-
tros se obtienen mediante electrodos que atraviesan
o se implantan dentro del cuero cabelludo. Por otro
lado, los no invasivos utilizan electrodos de super-
ficie para captar senales de electroencefalograma
y potenciales evocados. Dichos potenciales son la
respuesta neuroeléctrica a diferentes estimulos
(visuales, auditivos, somatosensoriales).

Existen diversas patologias que pueden causar que
una persona posea alguna discapacidad que le impida
comunicarse correctamente, o incluso, mover partes
desucuerpo.Aquies donde entran enjuego las ICC, ya
que lainformacion se obtiene directamente de la acti-
vidad cerebral y permite al individuo interactuar con
su entorno de diferentes maneras, como por ejemplo
traduciendo los pensamientos a texto o controlaruna
extremidad prostética.

Sistema de unainterfaz cerebro computadora

El sistema para realizar estas interacciones consta
de varios elementos. En primer lugar, se obtiene la
senal de la actividad eléctrica del cerebro a través de
electrodos, luego ésta es acondicionada mediante
amplificacion, filtradoy digitalizacion. Una vez obtenida
la senal digitalizada, ocurre el procesamiento de la
misma. En este bloque hay tres etapas en simultaneo:
1) cancelacion de artefactos, es decir, posibles ele-
mentos no deseados debido a otros tipos de actividad
como movimiento oculary/o muscular; 2) extraccion
de caracteristicas, donde se traduce la senal de
entrada en un vector de caracteristicas asociadoala
senal; 3) traduccion de caracteristicas, donde se trans-
forma el conjunto de estas en una senal de control ade-
cuada para el dispositivo que se quiera inspeccionar.

Esta senal luego sera transmitida a la interfaz de con-
trol, que realizara las acciones correspondientes para
examinar el dispositivo. En esta etapa, puede agre-
garse retroalimentacion para el usuario. El sistema

#SaludDigital

puede ser configurado sin necesidad de una persona
técnica, puede hacerlo el mismo usuario o algoritmos
automaticos que ajusten el comportamiento del
sistema en base a los resultados obtenidosy la retro-
alimentacion. En cuanto a los posibles dispositivos,
existe una gran variedad que pueden ser controlados
por una ICC. Algunos ejemplos son: procesadores de
palabras, sintetizadores de voz, interfaces a internet,
neuroprotesis, sillas de ruedas, incluso dispositivos
del medio ambiente del usuario, como prender y
apagar luces o una television.

Usos de las interfaces cerebro computadora
en rehabilitacion

Se menciond que pueden utilizarse las ICC, como
tecnologia asistiva para permitir que una persona
interactle con su entorno.

Sin embargo, las ICC, tambieén
pueden emplearse como tecnologia
para terapia de rehabilitacion, con
el objetivo de facilitar y mejorar la
plasticidad neuronal.

Esto significa la capacidad del cerebroy redes neuro-
nales de cambiaryreadaptarse mediante crecimiento
y reorganizacion. Estos cambios abarcan desde modi-
ficar un camino neuronal a la reasignacion cortical.

Cuando reaccionamos a algo por primera vez o
aprendemos algo nuevo, se genera un “camino” de
conexiones entre ciertas neuronas. Esto nos prepara
parareaccionar de igual manera en proximas veces. A
medida que se repite la accion, las sinapsis entre las
neuronas involucradas se refuerzan; de esta manera,
se generan los caminos o circuitos neuronales. Esto
nos permite ahorrartiempoy energia, ya que, una vez
desarrollado el camino neuronal, podemos accionar
de manera inconsciente y rapida, como si fuese
mediante piloto automatico. Un circuito neuronal que
se usa se irareforzando, mientras que uno que no se
usa, se ira debilitando.

Las ICC, pueden utilizarse para registrar la actividad
cerebral, mientras el paciente realiza una tarea de
rehabilitaciony fortalecer el proceso. Esto lo pueden

hacer brindando retroalimentacion al paciente,
para objetivar y fortalecer la labor, generando la
tarea motora, imaginada a través de la estimulacion
eléctrica funcional o ejecutando la misma por medio
de una ortesis robotica, unida a la extremidad del
paciente. En todos los casos, lo que se busca es
optimizar la ejecucion de la tarea y cerrar el circuito
sensoriomotor interrumpido, dando al paciente la
retroalimentacion sensorial adecuada para poder
aumentar la plasticidad neuronal.

Los mapas corticales son areas de la corteza cerebral
que realizan el procesamiento de una tarea especifica.
En el caso que ocurriese una amputacion o pérdida de
una extremidad o algin cambio en las caracteristicas
neuronales, el mapa cortical designado se interrumpe
y deja de ser relevante. Sin embargo, esa parte del
cerebro estara dominada por regiones corticales
adyacentes que continuan recibiendo informacion.
Con el estimulo adecuado mediante una ICC, puede
lograrse la reasignacion cortical al designar un nuevo
mapa para realizar la tarea.

Rehabilitacion ludica

Enlas décadas recientes los videojuegos han tomado
cada vez mayor popularidad. Sean educativos o
simplemente para ocio, tanto chicos como adultos
disfrutan esta actividad. Los juegos pueden ayudar
a mejorar habilidades cognitivas como la atencion
focalizada, espacial y dividida, memoria, velocidad de
procesamiento. Esto en conjunto con los beneficios
de unainterfaz cerebro computadora, puede resultar
de gran utilidad como herramienta de rehabilitacion
para personas que sufran alguna enfermedad o
discapacidad del sistema motor, como podrian ser:
distrofia muscular, lesion de médula, Parkinson o
paralisis cerebral.

Con los avances tanto en videojuegos como en
interfaces cerebro computadora, existen desarrollos
dedicados a la creacion de videojuegos controlados
mediante ICC, disponibles también para personas
sanas. Laidea es desarrollar un modo de controlar el
juego de manera mas naturaly directa que mediante
dispositivos como mouse, teclado o joysticks. Ademas,
mediante las ICC, puede conocerse el estado mentaly
emociones que esté sintiendo el jugador, por lo que el
juego podria ajustarse para responder a los mismos.
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De estamanera, un juego puede variar su dificultad en
base a las habilidades del participante. O incluso modi-
ficar las interacciones con los personajes del mismo
seguln su estado emocional, algo que podria ayudar
a personas que tengan dificultades para interactuar
con otros, como por ejemplo, alguien perteneciente
al espectro autista.

Con lamirada en el futuro

Existen programas mas alla de los vinculados con
videojuegos que apuntan a aumentar nuestras capa-
cidades. Un ejemplo es el proyecto Brain-to-Vehicle
(cerebro a vehiculo), desarrollado por Nissan, en
colaboracion con BitBrain. Esta tecnologia conecta
el cerebro del conductor al vehiculo, permitiendo que
la ICC detecte las intenciones del conductor entre
0.2y0.8segundos antesde que el mismo laslleve a
cabo. De esta manera, el vehiculo puede adelantarse
a las acciones, logrando asi una experiencia mas
comoday segura.

Fuente: BitBrain

Sin embargo, uno de los proyectos mas ambiciosos
posiblemente sea el desarrollado por Neuralink, una
iniciativa de Elon Musk. Este, consiste en un disposi-
tivo neuronal que se implanta en la corteza cerebral.
Como otras ICC, permite recibir informaciéon de las
actividades neuronales, asicomo estimular neuronas.
Pero a diferencia de otras ICC, este dispositivo puede
transmitir de manera inalambrica. De esta forma,
el usuario podria controlar cualquier computadora
o smartphone, mediante la aplicacion de Neuralink,
donde sea que vaya. La empresa pretende que este
dispositivo sea de uso masivo comercial, nosolo para
gente con problemas neurologicos.

/8

Lo cierto es, que si bien la investigacion respecto a las
interfaces cerebro-computadora tuvo su inicio en la
décadade 1970, enla actualidad, se continta inves-
tigandoy desarrollando proyectos cada vez mas ambi-
ciosos. Personalmente, espero el dia en que pueda
combinaruna ICC, con juegos de realidad virtual para
una experiencia completamente inmersiva. |l
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CAROLINA GUINART BOGUSLAWSKI

Estudiante de Ingenieria Biomedica en la Universidad Favaloro. Parte del
equipo de Bioingenieria del Departamento de Informatica en Salud, del
Hospital Italiano de Buenos Aires.
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Recorriendo
el Pais, hoy:

En cada edicion visitaremos una provincia de
huestro pais, con el objetivo de conocer el
estadodesituaciondelainformaticaen Salud,
a lo largo del territorio. En esta oportunidad,
hacemos un recorrido por las principales
politicas publicas de salud digital que estan
llevando adelante en la Provincia de San Luis.

nnovacion tecnoldgica, estructuray recursos

humanos para la generacion de estrategias

y politicas en el fortalecimiento de la salud

publica. Sobre estos pilares se asienta la

agenda gubernamental provincial. Desde

hace algunos anos, se vienen desarrollando
una serie deimplementaciones que apuntanalo que
llaman “Salud 4.0”, un programa estratégico tendiente
a maximizar la digitalizacion del sector con proyectos
como: telemedicina, historia clinica y receta digital,
sistema de gestion de turnos web para los hospitales
publicos, bases de datos de donantesy aplicaciones
para la vigilancia epidemiolégica.

En San Luis ha habido una decision politica
centrada en la necesidad de contar con
sistemas de informacion inteligentes,
comunmente denominados sistemas de
inteligencia sanitaria.

“La gestion se caracteriza por buscar la innova-
cion permanente, generar proyectos propios, y
traer también cosas nuevas que estan probadas
y validadas para ponerlas al alcance de todos.

CRISTIAN CANO

Es muy destacable esta politica de salud publica”,
sostiene el Dr. Cristian Cano, jefe del Programa Gobier-
no Digital del Ministerio de Ciencia y Técnica de la
Provincia de San Luis.

El camino hacia la salud digital

En esta provincia, el desarrollo tecnolégico y la
inclusion digital son politicas centrales desde hace
décadas, lo cual ha posibilitado maximizar el uso de
la tecnologia con un profundo impacto en la sociedad.
Conectividad, dispositivos, y capacitacion dan
sustento a desarrollos innovadores que posibilitan
su expansion en diferentes campos. En el caso parti-
cularde lasalud, San Luis cuenta con unared de fibra
Optica que provee conectividad de alta velocidad en
todos los hospitales, lleva adelante un proceso de
implementacion de Historia Clinica digital que permite
irrompiendo con la cultura organizacional tradicional
del uso del papel y de la burocracia administrativa.

Una de las iniciativas pioneras y premiadas, en el
camino de esta transformacion, ha sido el programa
“Epidemiologia Panoramica”, desarrollado a través
de las plataformas “Barrio Sin Dengue” y “Pueblo Sin
Chagas”. Mediante ambas plataformas se realiza
la vigilancia de los transmisores de enfermedades
gue pueden ocasionar epidemias. En la primera se
monitorea la presencia del mosquito Aedes Aegyp-
ti, transmisor del dengue, el zika y la chikungunya,

registrando la presencia del mismoy/osus larvas en
cacharros, pastizales, etc. En la segunda, se realiza
la vigilancia de la vinchuca, vector de la enferme-
dad de Chagas, registrando su presencia en zonas
endémicas. Aunque San Luis no tiene transmisiones
vectoriales desde el 2014 (certificado por la OPS), su
vigilancia es primordial para continuar de esta forma.

Otra de las implementaciones mas importantes es
“San Luis Dona”, lanzada por el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia, y puesta al servicio del Banco de Sangre
Provincial, dependiente del Ministerio de Salud de la
Provincia. Se trata de una plataforma online, donde
toda la poblacion puede inscribirse como voluntario
paraserdonante de sangre. Luego del registro pasan
a formar parte de una base de datos, desde la cual
el Banco de Sangre Provincial puede contactarlo
para que concurra a donar en caso de necesidad.

Elimpulso de lapandemiay VE 4.0

La emergencia del COVID-19 acelerd los procesos de
digitalizacion que se encontraban implementados
de manera parcial e incipiente en los sistemas sani-
tarios. Telemedicina, aplicaciones, receta digital e
inteligencia artificial, cobraron fuerzay encontraron
un terreno fértil para su expansion. Sin embargo, la
principalamenaza sigue siendo la compartimentaliza-
cion de lainformacion. Puntualmente, en el caso de la
vigilancia epidemioldgica la falta de retroalimentacion
del sistema esta dada por la subnotificacion de los
eventos bajo vigilancia realizada por los médicos y
su respectivo resultado de laboratorio, el cual debe
ser notificado de manera oportuna para confirmaro
descartar los casos, y definir rapidamente las medi-
das de control que fueran necesarias. Esto genera
demoras y retrasos en el flujo de la informacion y
conspira con unade las premisas fundamentales de
los sistemas de vigilancia en salud.

En este contexto, surge Vigilancia Epidemiologica 4.0
(VE 4.0), una plataforma que nuclea toda la informa-
cionenunsololugar, lo que resuelve en gran medida el
problema mencionado, proporcionando al médico una
herramienta para realizar el reporte de un caso, direc-
tamente desde su teléfono o dispositivo de manera agil
y sencilla, pudiendo ademas seguir todo el track del
paciente pasando por el resultado del laboratorio, la
trazabilidad de sus contactos estrechos, su internacion,
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alta ofallecimiento. Incorpora al ciudadano en el siste-
ma, mediante una app de notificacion de sintomas,
optimiza la carga de resultados de laboratorio y su
posterior devolucion al médicoy al paciente, permite el
seguimiento de los contactos estrechos, proporciona
informacion relacionada con la ocupacion de camas
de terapia intensiva, facilita el analisis de mortalidad
y brinda a los decisores informacion en tiempo real
del desarrollo de la epidemia.

En la primera etapa VE 4.0, permite el registro y
seguimiento de tres eventos que debido a la situacion
epidemioldgica vigente representan un riesgo para
la salud de la poblacion en Argentina por tratarse de
eventos con comportamiento epidémico: COVID-19,
Denguey Sarampion.El sistema es escalable y a futuro
podria vigilar mas de 80 patologias de notificacion
obligatoria, que por ley 15.465 de la Republica
Argentina, deben ser notificadas al sistema de salud.
El sistema puede ser utilizado por cualquier institucion
tanto de la salud publica como privada y puede ser
replicado por cualquier estado que necesite fortalecer
su sistema de vigilancia. También relne los estanda-
res de notificacion de las enfermedades bajo vigilancia
epidemioldgica tanto a nivel local como nacional y
cumple con los requisitos del Reglamento Sanitario
Internacional. Ademas por sus caracteristicas es
interoperable con otros sistemas de notificacion y
vigilancia sanitaria como por ejemplo, sistemas de
gestion de laboratorio, historias clinicas digitales,
sistemas de reporte de vacunas, entre otros, y se
enlaza con el Sistema de Informacidon Sanitaria de
Argentina (SISA). En cuanto a la cantidad de usuarios
también esreplicable, ya que en el caso particular de
enfermos por COVID-19, la cantidad de usuarios en
el sistema variara segun se incremente la magnitud
de la epidemia.

Programas reconocidos internacionalmente

Salud 4.0 es una de las iniciativas digitales que el
Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la provincia
de San Luis lleva adelante, en el marco de San Luis
4.0y en el que se incluyen programas destinados a
Educacidn, Infraestructura, Seguridad, Cientificos,
entre otros. Dichos programas tienen una larga
trayectoria, y no solo impactan positivamente en el
fortalecimiento sanitario, como este caso, sino que
han sido merecedoras de distinciones internacionales.
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Desde 2012 vienen cosechando premios en las
distintas plataformas que conforman el programay
en lo referido a Salud, en 2018 se llevaron el premio
Oro en la categoria “E-Salud” por el programa antes
mencionado “Epidemiologia Panoramica”, otorgado
por la Cumbre Mundial de la Sociedad de la Informa-
cion (WSIS por su sigla en inglés), patrocinada por
Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT) y
las Naciones Unidas (ONU), que distingue cada ano,
politicas tecnolégicas innovadoras que cumplan con
la agenda 2030, que se llevan a adelante en todo el
mundo. Parala edicion 2021 que se llevaraa cabo en
mayo, fueron nominados por la misma organizacion
por Vigilancia Epidemiologica 4.0 y tres proyectos mas.

ALICIA BANUELOS

La Dra. Alicia Banuelos, ministra de Cienciay Tecnologia
de la Provincia de San Luis y rectora de la Universidad
de La Punta, no oculta su entusiasmo cuando dice:
“Estamos muy orgullosos por estas hominaciones
porque desde hace muchos anos, el gobierno provincial
promueve que todos los ministerios trabajen en funcion
de los objetivos de la agenda 2030 en lo referido a
cuestionestecnologicas, y esto es fruto de ese trabajo”.
Y no es para menos, ya que en esta oportunidad, sus
programas compiten en una de las categorias con
Starlink, la empresa de satélites de Elon Musk. [

Fotos:
- ANSL - Prensa Ministerio de Cienciay Tecnologia.
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La escucha deberia ser declarada como la
principal caracteristica de una comunicacion
efectiva. A partir de la misma podemos cono-
cer opiniones, necesidades e imagen percibida
por nuestro publico objetivo, y asi planificar las
diferentes estrategias de llegada al mismo.

| social listening, tan en boga en los
tiempos que corren, es una técnica
gue permite a las personas, empresas
o0 instituciones, conocer acerca de lo
que se habla sobre ellos en las redes
sociales. Dicha “escucha” serealizaa
través de diferentes herramientas de monitorizaciony
tiene por objetivo transformar la informacion surgida
de las plataformas en resultados operacionales.

Basicamente, se trata de escuchar y analizar todo
lo que se dice acerca de una determinada marca,
persona o institucion en las conversaciones ocurridas
en la esfera publica digital. La informacion obteni-
da, permite tomar distintos tipos de decisiones.

Realizar esto de manera manual es casiimposible, o
almenos requiere de demasiados recursos, por ello es
necesario el uso de herramientas de Social Listening,
gue permiten monitorizar los grandes volimenes
de datos y realizar un analisis de manera profunda.

En lo relativo a salud, lo distintivo en la atencion
médica de calidad también es saber escuchar, lo cual
manifiesta la empatia hacia aquellos que se supone
transitan por problemas con caracteristicas tan sensi-
blescomo esloatinente alasaludy la respuesta positi-
va que genera enaquellos que se sienten escuchados.

Un gran porcentaje de personas recurrenainterneten
blsqueda de una respuesta a problemas de variadas
tematicas, donde se incluyen aquellos relacionados
alasalud también. Muchas veces, primero se aseso-
ran en este medio y luego se concreta la visita al
profesional. Por esto, es importante tener en cuenta
la informacion que se genera en las diferentes plata-
formas, y las consultas por parte de los pacientes.

Por su parte las redes sociales han
contribuido a democratizar el acceso
a lainformacion medica, como asi
también a empoderar a las personas
en el cuidado de su propia salud.

El lado negativo y que representa un gran desafio,
se ve en la aceleracion en la difusion de informacion
erronea y en la exclusion de la opinion objetiva de
los profesionales de la salud. Es de vital importancia
entonces, laescucha de las necesidades para poder
dar unarespuesta responsable.

Elaccesoalainformacion estambién un derecho, que
permite que las personas puedan tomar decisiones.
En lo relativo a la salud, por ejemplo, proporciona
herramientas que mejoran la capacidad del cuidado
de la misma, como portales, sitios de comunidades
y otros, donde se pueden oir dudas, experienciasy
consultas que hacen ala buena comunicacion a través
de la escucha.

La pandemia por COVID-19, acelerd la transformacion
digital de la atencion médica, si bien esta, ya lleva
tiempo de existencia, efectivizo su practica en este
momento tan particular. Un buen complemento, que
aporta tanto a las instituciones como a los pacien-
tes, es la escucha activa en las redes sociales, para
conocer la experienciay las necesidades de atencion
gue se genera. La verdadera empatia comienza con
saber escuchar.

En relacion, la investigadora Rosa Maria Alfaro,
nos dice: que “lo comunicativo es para nosotros
una dimension basica de la vida, de las relaciones
humanas y socioculturales. Es el reconocimiento de
la existencia de actores que se relacionan entre si
dindamicamente, donde existe un UNO y un OTRO u
OTROS, con quienes cada sujeto individual o colectivo
establece interacciones objetivas”.

Con los datos de escucha, las organizaciones de aten-
cion médica pueden saber como “ven” los pacientes
sus interacciones recientes y donde es necesario
mejorar la experiencia.

Por su parte la linglista Rosa Estopa, en su libro “Los
informes médicos”, menciona que “no se trata de lo
gue queremos decir, sino qué sentido tiene lo que
decimos al ser escuchado por otros”.

La comunicacion ha dejado de ser un ‘instrumento
al servicio de’, para convertirse en una dimension
estratégica en el campo de la salud. “Es el espacio
comun, donde las interacciones posibilitan nuevos
sentidos y mejoras en la salud de la comunidad”.
Somos parte de una trama social compuesta por una
red de relaciones interpersonales y mediaticas.

Por otro lado, la escucha social
permite a las organizaciones
prever posibles crisis, monitorean-
do las opiniones o comentarios por
parte de los usuarios del servicio.
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Larelacion entre los proveedores de atencion médica
y los pacientes se basa en la confianza, la cual, ante
un minimo incidente, puede ser danada poniendo en
peligro una buena relacion.

Como anticipamos al principio de esta nota, Social
Listening, es una forma de cuantificar la visibilidad de
una marca, persona, empresa o institucion, obtenien-
do informacion de los canales de las redes sociales,
blogs, wikis, sitios de noticias, web, tableros de mensa-
jes y contenido generado por el usuario; basandose
en diferentes métricas, como el tiempo dedicado a la
pagina, la tasa de clics, el contenido compartido, los
comentarios, el analisis de texto y asi identificar las
emociones positivas o negativas sobre la “marca”.

Para comenzar, se deben establecer objetivos y defi-
nir el resultado esperado, para luego decidir cuales
seran las estrategias y herramientas aimplementar al
lograrlo. En este paso ademas, se realizan pruebas de
control de calidad de los métodos adoptados para la
recopilacion de lainformacion. Finalmente se analizan
los datos obtenidos y en caso de ser necesario, se
redefinen las metodologias utilizadas y se corrobora
qgue el resultado obtenido esté en concordancia con
el objetivo planteado.

Ventajas del Social Listening

* |[dentificar Influencers: con las herramientas
de Social Listening, se pueden detectar posibles
Influencers de interésy aumentar la presencia en
el ciberespacio.

» Observar a la competencia: mantenerse al
dia conlaactividad de los competidoresyrealizar
un seguimiento activo sobre qué es, lo que estan
haciendo otros.

* Identificar necesidades y habitos de los
usuarios: utilizando el feedback, generado en
internet, agudizar la escucha para mejorar el
servicio o producto.

« Gestionar reputacion online: esimportante
saber lo que piensan las personas para poder
gestionarydar una respuesta.

Hay muchas herramientas de escucha activa, pero
hay que encontrar la que mejor se adapte a las
necesidades, para poder cumplir los objetivos plan-
teados. Al mismo tiempo es importante conseguir
una herramienta que permita no solo obtener datos,
sino poder interpretar los mismos de manera senci-
lla, efectiva e intuitiva, permitiendo un seguimiento
de lo que dicen los usuarios y poder “reaccionar” a
estas conversaciones, interactuando a través de las
diferentes plataformas de redes sociales.

La escucha esloque nos permite lograr el intercambio
esencial en toda comunicacion, al mismo tiempo
poder analizar la percepcion por parte del otro, de
aquello que tenemos como objetivo comunicar. |l
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En orbita

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

- por MATIAS QUINTANA

~r
Transparent ik
Jill Soloway - 2014-2019 (Amazon Prime Video)

Unaserie del género comedia dramatica, que abarca
un circulo familiar de los miembros del clan Pfeffer-
man, una familia judia adinerada de Los Angeles,
en el que su esquema estructural se vera afectado
cuando el padre, un profesor recién jubilado, le
comunica a sus tres hijos, ya adultos, que se siente
mujery que a partir de ese momento va a vestirse y
vivir su vida como una. La familia va a tomarse esta
revelacion de formas diferentes, redescubriendo su
pasadoy replanteando su futuro.

Es una serie que abarca muchos temas mas alla de
su protagonista transgénero y su familia; a lo largo
de los capitulos las tematicas van siendo cada vez
mas diversas, pero siempre manteniendo el foco
en la empatia hacia todas las formas de amary de
sentir, tanto en los vinculos sexoafectivos, como en
los familiares, las amistades y con uno mismo.

Transparent a pesar de transitar temas delicados
en sus cuatrotemporadas, llega a tener una mirada
luminosay emotiva, sin golpes bajos para los espec-
tadores. El cierre de la serie es una pelicula musical
de 2 horas que da un aire renovador al recorrido de
los personajes.

N

&
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Steven Soderbergh - 2014-2015 - (Direct Tv Go)

\_ Es una serie ambientada en Nueva York de 1900, centrada en la historia del reconocido cirujano Dr. John W.
/J; Thackery, quien debe liderar a un gran equipo de médicos y mantener oculta su adiccion a la cocaina.
é} Thackery notiene escripulos a la hora de sobrepasar los limites de la éticay la moral de su época, en favor de la

investigacion cientifica. Muy adelantado a sutiempoy lleno de cuestionamientos a la sociedad conservadora,
va a tener que sobreponerse a la burocracia y los prejuicios para poder llevar a otro nivel a la medicina. Los
personajes van a verse en la voragine de los primeros anos del Siglo XX donde el conocimiento y los cambios

Pablo Aparo, Martin Benchimol - 2017 - sociales avanzan demasiado rapido para algunos individuos.

(Amazon Prime Video // Cinear)
Es sorprendente la recreacion historica que se ha hecho de Nueva York y la abundancia de decorados exteriores.

Ademas, las secuencias de operaciones cuentan con imagenes explicitas que mas que parecerse a otras series
de médicos, recuerda a las peliculas de Frankenstein.

El Espanto es una pelicula documental, que sucede
en un pueblo muy pequeno de la Provincia de Buenos
Aires donde todos sanan sus dolores con curas case-
ras, reemplazando a la medicina tradicional. Hay una
enfermedad particular que dicen solo ataca a las
mujeresy el Unico que las cura es un hombre con un
método polémico.

. : : Robia Rashid - 2017-Presente (Netflix)
Atravésdelacuray el esoterismo, los directores usan

este escenario para hablar de temas mas profundos,
como los conceptos de la familia, la sexualidad y las
creencias.

Es una serie original de Netflix que se centra en la
vida de Sam, un chico de 18 anos diagnosticado con
trastorno del espectro autista, que puede desenvol-
verse adecuadamente con los demas, gracias a que

La pelicula corre un poco los limites sobre lo que se ) :
P P . es bastante inteligente.

creeyenque no, através de los relatos de las perso-
nas que viven en ese puebloytambién, atravésde la
narrativa particular que plantean, que por momentos
roza el documental experimental.

Sam empieza a interesarse en sus primeras rela-
ciones con las chicasy con el deseo de tener novia.
Empezara a tener sus primeras experiencias de
conquista en la escuela.

La comediay laternura estan muy presentes en esta
serie que sabe explotar el el escenario escolary es facil
empatizar con todos sus personajes, haciéndonos
parte de su intimidad.

o B
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Evolucion de
la Informatica

en Enfermeria
(segunda parte)

- por Lic. JANINE SOMMER

Segunda entrega. Si no leiste la primera
parte de este articulo puedes hacer clic aqui.

¢Que es lainformatica en enfermeria?

La ANA, define la IE como: “La especialidad que
integra la ciencia de enfermeria con multiples cien-
cias de la informacion y analiticas para identificar,
definir, gestionar y comunicar datos, informacion,
conocimiento ysabiduria en la practica. La I[E apoya
a enfermeras, consumidores, pacientes, equipo de
atencion médica y todas las demas partes intere-
sadas en la toma de decisiones en todos los roles
y entornos para lograr los resultados deseados.
Este apoyo se logra mediante el uso de estructu-
ras, procesos Yy tecnologia de la informacion”.
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Esta definicion de informatica en enfermeria, sufrio
varias revisiones para llegar a esta forma actual.
La version de 2001 incorporoé la mencion del apoyo
a la toma de decisiones por parte de pacientes y
proveedores en todos los roles y entornos e identifico
las estructuras de informacion, los procesos y las
Tl (tecnologias de la informacion) como elementos
centrales de lainformatica. En el de 2008 se adiciona
la sabiduria a los conceptos clave de la gestion de
datos, informacion y conocimiento. Finalmente, enla
version de 2015, la ciencia cognitiva es también una
parte muy importante.

Ramona Nelson, en su libro “Health Informatics: An
Interprofessional Approach”, enfatiza que la IE como
subdisciplina o campo de desarrollo y aplicacion de
la Informatica en Salud a los procesos de enfermeria,
facilita la integracion de datos, informacion y cono-
cimiento para apoyar a los pacientes, enfermeros y
otros proveedores o prestadores de cuidados de salud
en la toma de decisiones, en todos los roles y entor-
nos sanitarios, mediante el uso estandarizado de la
informacion, procesosy tecnologia de la informacion.

La enfermera, una trabajadora del
conocimiento

Las enfermeras utilizan datos e informacion, que se
convierten en conocimientoy que luego sirven como
plan de atencidn, actualizando uno existente o mante-
niendo lo pre establecido. Entonces, ¢ este uso del cono-
cimiento convierte a la enfermera en unatrabajadora de
la cognicion? Este término fue acunado por primera vez
por Peter Drucker, (1959) definiéndolo como un trabajo
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no repetitivo, ni rutinario que implica una cantidad
significativa de actividad cognitiva, porque es alguien
quetiene una educacion formal avanzaday es capaz
de aplicarlo en forma tedrica y analitica. Debe ser
un aprendiz continuoy un especialista en un campo.
McCormick, estima que un trabajador del conocimien-
to dedica al menos el 50% de su tiempo laboral a
buscary evaluar informacion. Segun Androwich, es
importante comprender que el acceso y el uso de la
informacion (contenido) en el cuidado de la salud
tienen un papel doble. En el primer caso, cuando la
enfermera atiende a un paciente individual, la informa-
cion basada en la evidencia (contenido) y los datos del
paciente deben estar disponibles para ofrecer infor-
macion Gtil al estado actual del mismo, en el contexto
delacto asistencial. En el segundo caso, los datos del
asistido, que ingresa la enfermera en el proceso de
documentacion debe plasmarse de tal manera que se
puedan agregar para informar en encuentros futuros.

Las enfermeras, a diario, confian en su amplia infor-
macion clinica y conocimiento especializado para
implementar y evaluar los procesos y resultados
relacionados con la atencion al paciente.

Synder-Halperny otros han identificado cuatro tareas
asociadas con el procesamiento de informacion huma-
na: (1) recopilacion de datos, (2) uso de la informacion,
(3) aplicacion creativa del conocimiento a la practica
clinicay(4) generacion de nuevos conocimientos. Las
enfermeras son recolectoras de datos por naturaleza
y estas cuatro tareas estan asociadas con cuatro
roles que asume como trabajadora del conocimiento:
recolector de datos, usuario de informacion, usuario
y constructor de conocimiento, respectivamente.
Las enfermeras se convierten en usuarios de infor-
macion cuando comienzan ainterpretar los datos que
han recopiladoydocumentado, luego los estructuran
eninformacion, que se puede utilizar para orientar las
decisiones en la atencion del paciente. Los usuarios de
la informacion pasan a serlo del conocimiento cuando
comienzan a notar tendencias en el rango de datos
clinicos de un paciente. Asi, las enfermeras pasan
de usuarios de conocimientos a constructores del
mismo, cuando examinan datos clinicos y tendencias
en grupos de pacientes, que luego se interpretany
comparan con la evidencia cientifica actualizada, para
determinar si estos datos mejorarian el dominio del
conocimiento de enfermeria.

El futuro

El panorama futuro adn no se ha entendido por
completo, ya que latecnologia contintia evolucionando
con un rapido desarrollo que es rico en promesas y
peligros potenciales. Se prevé que la tecnologia
informatica sera capaz de agregar y transformar
fuentes de informacion y datos multidimensiona-
les adicionales, (por ejemplo, fuentes historicas,
multisensoriales, experimentales y genéticas)
en los sistemas de informacion en salud (SIS).

Con ladisponibilidad de repositorios de in-
formacion tanricos, se abriran mas opor-
tunidades para mejorar la capacitacion de
los profesionales de la salud, avanzar en el
diseno, la aplicacion de los sistemas de so-
porte a latoma de decisiones (CDS), brindar
atencion basada en la evidencia mas actual,
relacionarse con las personas y las familias
de formas aun inimaginables.

La educacion basica de todas las profesiones de la
salud, evolucionara durante la proxima década para
incorporar las competencias informaticas funda-
mentales. Los entornos de atencion clinica estaran
conectados y la informacion se integrara en todas
las disciplinas en beneficio de los proveedores de
atencion y los ciudadanos por igual. El futuro de la
sanidad dependera en gran medida del uso de SISy
CDS, paralograr la aspiracion global de una atencion
mas segura y de calidad para todos los ciudadanos.

Aportes de la Informatica en Enfermeria

La informatica en Enfermeria, se ha convertidoen una
especialidad muyimportante, entanto se conocen los
beneficios que las tecnologias aplicadas en entornos
de cuidado de salud aportan. Muchas profesionales
ingresaron a este campo debido a su curiosidad natural
ysu dedicacion aseraprendices de porvida. Ademasla
adopcion enaumento, de registros clinicos electronicos
y aplicativos moviles, para capturar los datos clinicos
en el punto del cuidado, ha adicionado competencias
requeridas. Segun una estimacion de la Sociedad de
Sistemas de Gestion e Informacion de Salud (HIMSS),
las enfermeras destinan un 10-15% en la atencion
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directa de pacientes y entre el 28% y hasta el 50%
de su tiempo de trabajo lo dedican a la atencion
indirecta, lo que incluye la documentacion. Ayudar-
les a incorporar tecnologias en su flujo de trabajo
diario que mejoren la calidad de los cuidados
que brindan, es uno de los muchos desafios que
puede abordar un especialista en informatica en
enfermeria. Aunque las |IE parecen funcionar entre
bastidores, esta especialidad tiene impacto en
la salud y los resultados clinicos de los pacientes.

El enfermero informatico puede asumir numerosos
roles; algunos de los cuales requieren especiali-
zaciones adicionales: administrador de proyectos
informaticos, actuando como enlace entre los profe-
sionales de lasalud, la gerencia, el area de sistemas,
los stakeholders (interesados), los proveedores y
todas las demas partes interesadas. Consultor en
enfermeria informatica: brindando asesoramiento,
opiniones y recomendaciones donde se conjuga el
amplio conocimiento clinico e informatico. Educador:
planificando y llevando a cabo la capacitacion en el
uso del sistema como una parte esencial del éxito
de una implementacion que involucra desarrollos. O
ensenando sobre la disciplina en instancias de educa-
cion formal. Investigador: realizando investigaciones
para obtener evidencia y difundir nuevos conoci-
mientos, sobre todo relacionados con el desarrollo
de herramientas de apoyo a las decisiones clinicas
para enfermeras. Desarrollador de productos: un
especialista IEen el rol de desarrollador de productos
participa en el diseno, producciony marketing de una
nueva solucion informatica. Gestor de resultados:
asumiendo el papel de gestor de resultados para
el apoyo a las decisiones. Utilizando herramientas
para mantener la integridad y fiabilidad de los datos
y contribuir al desarrollo de una base de conocimien-
tos de enfermeria. Analista clinico, especialista en
sistemas: el enfermero especialista en informatica
puede trabajar en diferentes niveles y aportar como
enlace entre los servicios de enfermeria y de infor-
macion en las organizaciones de atencion médica.

Emprendedor: aquellas enfermeras involucradas
en este rol, contindan con su pasion, habilidades
y conocimiento para desarrollar ideas comerciales
mediante el analisis de las necesidades de informa-
cion y soluciones.
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La ANA también denota la telesalud como un area
funcional integrada que es una tecnologia de informa-
cion de salud dinamica. A medida que la enfermeria,
la informacion, lainformaticay las ciencias cognitivas
continuen evolucionando, también lo haran las funcio-
nes de las IE y los roles que puede asumir.. Como
especialidad su potencial esinconmensurable, ya que
dependera de la continua evolucion del conocimientoy
de lastecnologias aplicadas al cuidado de la salud. ||§
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Sitios web sobre informatica en enfermeriay sus
correspondientes revistas

Revista: Journal of AHIMA.

Revista: JAMIA - Journal of the American Medical Informatics
Association.

Revista: CIN: Computers, Informatics, Nursing.

Revista: The Journal of Healthcare Information Management

Revista: International Journal of Medical Informatics.

- McGonigle, D. & Mastrian, K. G. (Eds.). (2015). Nursing informatics
and the foundation of knowledge. Jones & Bartlett Publishers.

- Nelson, R., & Staggers, N. (2014). Health Informatics: An Inter-
professional Approach. St. Louis.
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