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#Editorial

Avances y Desafios en la Era
de la Inteligencia Artificial en

la Medicina

| tema no es nuevo. Desde hace anos, el

vertiginoso mundo de la inteligencia arti-

ficial acapara la atencion publica, sobre

todo a partir del tratamiento mediatico,
donde subyace, la mayoria de las veces, el temor
a una posible "rebelion de las maquinas". Este es-
cenario apocaliptico que se ha representado en di-
ferentes formas en la cultura popular, desde Blade
Runner hasta Los Simpson, parece hacerse reali-
dad a partir de la llegada de la Inteligencia Artificial
Generativa. Sin embargo, mas alla de las exagera-
ciones humoristicas de la ficcion, la reciente dispo-
nibilidad de sistemas de lenguaje avanzados como
ChatGPT y Bard, por mencionar los mas conocidos,
ha generado un debate serio y profundo en diver-
S0s sectores, con la atencion puesta especialmen-
te en el campo de la medicina.

Aunque todo esta por verse y es conveniente te-
ner cierta cautela, en esta edicion comenzamos
a abordar las posibilidades que podrian abrirse
y permitirian grandes avances para pacientes,
personal de salud y administradores. Sobre todo,
pensando en un mundo donde la atencion médi-
ca enfrenta obstaculos globales como la falta de
personal, la sobrecarga de datos, flujos de traba-
jo ineficientes y el acceso limitado a la atencion,
es esencial encontrar soluciones innovadoras.

Otro de los temas destacados de esta edicion es
un repaso por la transformacion digital que lle-
va adelante Costa Rica, donde la digitalizacion
e integracion de los procesos de atencion médi-
ca buscan mejorar la eficiencia y personalizacion
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del sistema sanitario, lo que transformaria radi-
calmente la experiencia de la atencion médica
en el pais.

También presentamos Cairus, una herramienta
de inteligencia artificial que busca detectar he-
morragias intracraneales utilizando imagenes de
Tomografia Computada y cuyo potencial podria
proporcionar una valiosa ayuda para diagnosti-
COS Mas rapidos y precisos.

En este numero, tenemos una serie de entrevis-
tas a expertos como Daniel Vreeman, Chief Stan-
dards Development Officer en HL7 International,
quien nos habl6 sobre la influencia de la IA ge-
nerativa en la evolucion de los estandares de in-
tercambio de informacion clinica. Rodrigo Eche-
veste nos sumerge en la fascinante interseccion
entre la fisica y la medicina, contando como este
enfoque innovador puede ofrecer soluciones re-
volucionarias para los desafios de atencion mé-
dica actuales y futuros.

Ademas, otra de las novedades se refiere al pa-
pel de los videojuegos en la salud y el desarrollo
de "Mi Operacion", una aplicacion creativa para
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Nuevos Modelos de
Documentacion en Salud

Los sistemas de documentacion en salud evolucionan dia a dia. La documentacion en pa-
pel esta dando paso a la electronica, pero la adaptacion a las nuevas formas de registro
de la informacion en salud no es un proceso homogeneo. Para indagar en este aspecto,
Innova Salud Digital dialogo con Alejandro Mauro de Clinica Alemana (Chile), Alejandro
Lopez Osornio de SNOMED Internacional y Sergio Montenegro de Integrando Salud quienes
coincidieron en los beneficios de la implementacion de nuevas tecnologias y evaluan qué
rol tiene el uso de la inteligencia artificial (IA) en estas nuevas formas de registro.
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#SaludDigital

a historia clinica electronica (HCE) es el re-

gistro digital de la informacion de salud del

paciente. Cabe destacar que esta forma de

documentacion en salud cuenta con mu-
chas ventajas sobre la tradicional documentacion
en papel como, por ejemplo, facilitar la atencion, re-
ducir costos y evitar errores. Asimismo, las nuevas
tecnologias extienden las potencialidades que brin-
da la HCE a través de compartir informacion entre
diferentes proveedores de atencion médica y dar
mayor capacidad de almacenamiento que repercu-
ten en una mejora de la calidad.

No obstante, la implementacion de los nuevos mo-
delos de documentacion en salud no es homogé-
nea y depende de las diversas instituciones. Las
innovaciones conviven con el registro en papel,
ademas algunos profesionales médicos se resisten
al cambio tecnologico y existe una preocupacion
por la seguridad de la informacion sensible. Este
panorama hibrido acontece en medio de un cam-
bio acelerado a nivel mundial, el cual esta signa-
do por la preeminencia tecnolégica vinculada a los
nuevos modelos de aprendizaje automaticos, o lo
gue se conoce como inteligencia artificial general.

Los avances en esta materia permiten imaginar
las potencialidades del uso de técnicas de IA en el
sector salud. Para descubrir como puede impactar
en el uso de nuevos modelos en los sistemas de
documentacion en salud, Innova Salud Digital en-
trevistd a tres médicos con vasta experiencia en el
area: Alejandro Mauro, jefe del Departamento de
Informatica Biomédica de la Clinica Alemana de
Santiago de Chile; Alejandro Lopez Osornio, Senior
Implementation Support Specialist en SNOMED In-
ternational; y Sergio Montenegro, fundador y CEO
en Integrando Salud. A continuacion, los expertos
nos brindan un recorrido para comprender este en-
maranado panorama.

Tecnologia al servicio de la eficiencia

Los tres profesionales de la salud concuerdan al
tener una mirada positiva acerca del uso de la tec

Alejandro Lopez Osornio

nologia y coinciden en que los nuevos modelos de
documentacion consumen “menos tiempo” a los
médicos. De este modo, legitiman que estas inno-
vaciones permiten a las instituciones de salud do-
cumentar la atencion al paciente de manera mas
eficiente y efectiva.

En primer lugar, Lopez Osornio sostuvo: “desde el
punto de vista de SNOMED vemos que se facilita
la documentacion con los nuevos modelos ya que
permiten registrar con mas detalle”. Por su parte,
Mauro agrega que la implementacion de los nue-
vos modelos de registro “ocupan mucho menos
tiempo a los profesionales de la salud para hacer
la documentacion” y por eso evalud que “este es el
maximo beneficio” que brindan.

No obstante, Montenegro evidencid que no exis-
te una homogeneidad en la implementacion de la
HCE y que siempre dependen de las diversas insti-
tuciones de salud. El fundador de Integrando Salud
aporto: “Como empresa que desarrolla software
ayudamos a las instituciones a generar este cam-
bio tecnologico, pero tenemos diversos publicos,
desde los que todavia estan trabajando en papel
hasta los que ya utilizan la HCE hace anos”.

1



#SaludDigital
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lla”, manifestd Montenegro.

En esta linea de ideas, expuso que desde su em-
presa deben evaluar cada uno de los contextos de
las instituciones de salud: “Por ejemplo, [Eaalele/=]e)
e texto libre, con minimo de estructuracion qu
S asociado a un problema, es un avance cuand
ntes la institucion no tenia nada. Ahora bien, po
| contrario, en otra institucion que quiere escala
porque ya lleva anos usando HCE, ahi se puede
incorporar nuevos modelos que le otorguen valor a
profesional dentro de su labor”.
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Acerca de estas innovaciones, una de las tecnolo-
gias que tiene la potencialidad de generar mayor
eficiencia en el registro es el reconocimiento de voz
para la documentacion en tiempo real. Al respecto,
Mauro conto su experiencia en el uso de esta tec-

ale)ler=t-H“ | a informacion de la documentacion pue
de ser resumida y ya hay startups que te graban
la conversacion con el paciente y después dan un

==lnERE Los tres profesionales coincidieron que
este avance es asombroso ya que genera un uso
eficiente de los recursos.

Sin embargo, Montenegro también comentd que

“En Integrando Salud hace cinco anos que ya tenia
MOoSs sistema de reconocimiento de voz dentro de
a historia clinica y habia un segmento de médicos
gue se llevaban muy bien con la tecnologia ya qu
implifica su tarea. Pensamos que el 100% de los
profesionales iba a querer el sistema de reconoci
miento de voz, pero resultd que solamente algunos
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Sergio Montenegro

de generar la documentacion en salud puede reducir
el tiempo que los médicos le dedican con las ven-
tajas que esto implica en la labor diaria. Pero el pa-
norama es complejo dado que la implementacion
depende de las diversas instituciones. Asi la inno-
vacion tecnoldgica lleva a la creacion de sistemas
de documentacion de datos cada dia mas intuitivos
y faciles de usar. Sin embargo, éstos no siempre
son utilizados en su maxima potencialidad.

El futuro de la documentacion en salud

En relacion al impacto de la IA en la documenta-
wle)aMl Opez Osornio expuso: “en el futuro se va a

implificar la documentacion cuando esto madure,
es decir, cuando existan las herramientas correc-
as. Por un lado, algunas cosas se van a registra

#SaludDigital

automaticamente y eso va a hacer que se registre
probablemente con mayor nivel de detalle.ggle)Aslg

dia tenemos que ser explicitos a la hora de regis-
trar (algunas cosas en un campo y otras cosas en
otro); pero a medida que haya un proceso de ana-
lisis de lenguaje natural mas maduro, creo que se
va a registrar mucho mas y va a haber mucha mas
informacion estructurada que la que existe en la
actualidad”.

Al mismo tiempo, vaticin6é que se podra “mejorar la
calidad del registro” con el uso de modelos de len-
guaje natural. “Una de las posibilidades que permi-
ten es hacer sistemas de reglas que usen lenguaje
natural, entonces podemos pensar en cOmo tiene
que ser un buen registro y armar un decalogo de re-
glas; para dar una idea, no usar abreviaturas, men-
cionar el aspecto social del paciente, etc. Después
puedo solicitarles a estos modelos que me com-
paren el registro con mi decalogo y ver en cuanto
coinciden e incluso que me genere una devolucion”,
revelo el especialista que trabaja en SNOMED Inter-
national.

En esta linea de ideas, Alejandro Mauro, considero
que “es super importante, en primer lugar, apren-
der a entender como funcionan los modelos de len-
guaje, por ejemplo, ver cuales son las limitaciones
que tienen y como evitarlas”. En este escenario,
identifico que una funcion que le genera mucho en-
tusiasmo es “la posibilidad de usar estos modelos
de lenguaje para generar documentacion que sea
mas clara para los pacientes”. Con todo, recordo a
“Blue Button”, una iniciativa en los Estados Unidos
que permite a los pacientes acceder a su informa-
cion de salud personal en formato electronico. Y
tras esto, evaluo: “La forma en la que el médico es-
cribe es un dialecto, que llamamos el dialecto mé-
dico, y es muy complicado de mostrar a los pacien-
tes porque se utilizan muchas siglas y se escribe
Mmuy pPOCo, pero si solicitamos a estos modelos que
empiecen a desambiguar y darnos informacion ini-
cialmente en texto libre (ni siquiera sonando con el
texto estructurado), asi se puede resolver esta gran
problematica porque los modelos pueden generar

una mejor documentacion con el objetivo de que lo
entienda un tercero, por ejemplo, un paciente”.

Para Montenegro, en este contexto, el rol de los ex-
pertos en informatica médica es “facilitar el acceso
para todos los publicos, no sblo para los pacientes
sino también para las instituciones”. “Desde Inte-
grando Salud estamos realizando nuestros propios
comandos de acuerdo a lo que escriben los mode-
los de lenguajes y probandolos para ver si realmen-
te eso va a hacer de ayuda o no para el médico,
para eso hacemos pruebas in situ usando modelos
de lenguaje natural”, informo.

Los principales retos

El 2023 es un ano signado por la irrupcion de Chat-
GPT en la esfera publica, el modelo de lenguaje
natural de Ultima generacion que permite procesar
grandes cantidades de informacion y que incluso
tiene la potencialidad de proporcionar soluciones y
respuestas a preguntas especificas. Esta tecnolo-
gia ya se explora para trasladarse a un amplio es-
pectro de aplicaciones y l6gicamente una de ellas
es el area de la salud dado que puede ser utilizada
tanto para la asistencia de pacientes como para el
apoyo a los profesionales médicos. Aqui, se plantea
el debate sobre su impacto en el sector salud, en
especial, por los riesgos que conlleva su uso irre-
flexivo y en este punto también hay coincidencia
plena de los tres profesionales: “hay que ser pre-
cavidos”.

Montenegro pone el acento sobre un punto rele-
vante y manifiesta que su impacto “revolucionario”
a nivel mundial este ano fue causado especialmen-
te porque “era una tecnologia que no estaba dispo-
nible para el publico en general y que ahora esta al
alcance de todos”. Al mismo tiempo, reflexiona que
SuU uso puede mejorar a los sistemas que existen
en la actualidad, aunque expreso que no esta para
reemplazar al humano. “Lo estuve probando para
lo que es codificacion de diagnosticos y admito que
ChatGPT es buenisimo; sin embargo, cuando fui a
controlar ahi resulta que no es exacto. Por eso te
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das cuenta que hay que tener cuidado y analizar
bien lo que vas a implementar porque todavia no es
confiable, en especial, para lo que es traduccion de
texto libre a estructurado y codificacion”, advierte.

Por su parte, Lopez Osornio, sintetiza: “Una ana-
logia interesante puede ser que este modelo de
lenguaje natural es como un residente de primer
ano que acaba de entrar al hospital, se le puede
pedir determinadas tareas, pero siempre hay que
controlarlo”. Asimismo, dijo: “Hay que separar los
distintos tipos de inteligencia artificial, existe una
basada en reglas que es muy segura para ejecu-
tar justamente las reglas (algoritmos tradicionales);
después tenemos la inteligencia artificial tradicio-
nal, o de machine learning tradicional, donde los
riesgos son los sesgos; y, ahora, tenemos al Large
Language Model (LLM) que son un tipo mas com-
plejo cuyo riesgo son las alucinaciones”.

En relacion a las alucinaciones, Mauro explica que
“el mayor riesgo con esta Ultima tecnologia puede
traer es documentar algo que en realidad el pacien-
te no tiene y que quede como parte del historial cli-
nico”, es decir, puntualiza: “queda escrito algo que
jamas un humano hubiera documentado”. Del mis-
mo modo, puede pasar lo contrario, confiar plena-
mente en los nuevos modelos de lenguaje natural
y que éstos omitan informacion relevante y asi “no
documente algo que seria fundamental para la his-
toria clinica de un paciente”.

Aqui vemos que el escenario sigue siendo comple-
jo. Mauro declara que lo cierto es que “en la actua-
lidad los pacientes techies ya estan usando esta
tecnologia” de acceso abierto ya que, mas alla de
los riesgos de las alucinaciones, en la actualidad
resultan una opcion mucho mejor que “buscar en
Google”. Ahora bien, el profesional que trabaja en
Clinica Alemana expone que la “parte dura sera ver
como institucionalizarlo” en el area de la salud.

Una de las aplicaciones que los médicos admiten

gue se encuentran en analisis es utilizar estos nue-
vos modelos de lenguaje natural para la creacion

§ 10

Alejandro Mauro

de chatbots que proporcionen asesoramiento mé-
dico basico a los pacientes de una institucion en
salud. En relacion con esta funcionalidad, Lopez
Osornio explica: “Siempre tiene un poco de riesgo
el uso de esta aplicacion ya que depende de la pre-
gunta, el chatbot puede empezar a marear y decir
cualquier cosa; por eso hay que controlarlo y el de-
safio es hacerlo de forma confiable”.

Para concluir, los tres profesionales consultados
coinciden en que las instituciones de salud tienen
que tener expertos dedicados a investigar los Ulti-
mos avances en los nuevos modelos, ademas de
brindarles tiempo exclusivo para poder aplicar y ex-
perimentar con las nuevas funcionalidades ya sea
de modelos de lenguaje natural u otros desarrollos
tecnoldgicos que surjan en el futuro. “Facilitar el
acceso a las nuevas tecnologias tanto a médicos
como a pacientes debe ser nuestro objetivo y en
eso trabajamos los profesionales que dedicamos
nuestro tiempo a indagar en las Ultimas innovacio-
nes tecnologicas", resume Montenegro.
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Modelar la realidad a traves
de la fisica

Autismo, equidad algoritmica son algunos de los tantos temas en los que viene trabajan-
do, si hubiera que resumirla, podria decirse que su meta consiste en sacar a la fisica de sus
campos habituales de aplicacion.

Por Mg. Sonia Benitez
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odrigo Echeveste es licenciado en Fisica

y magister en Ciencias Fisicas, ambas

carreras realizadas en Instituto Balsei-

ro. Desde sus inicios, sus trabajos han
tenido como eje aplicar las herramientas de la
fisica a problemas provenientes de otras disci-
plinas como la neurociencia, y la inteligencia ar-
tificial. Este recorrido se inicid cuando buscaba
hacer la tesina para la licenciatura y su directora,
Inés Samengo, quien hoy en dia dirige el Depar-
tamento de Fisica Médica del Instituto, le pro-
puso, entre otros temas, estudiar la percepcion
en ninos con autismo. Su carrera apunta a tres
objetivos: trasladar el uso de herramientas de la
fisica a problemas de interés social, armar equi-
pos interdisciplinarios y especialmente, desarro-
llar su experiencia en Argentina.

Los fisicos quieren poner la realidad en nime-
ros y cualquier problema que existe en el mundo
natural tratan “de expresarlo en ecuaciones, de
cuantificarlo, medir cosas y bueno, tratar de pre-
decir cuestiones sobre este mundo”, nos cuen-
ta Rodrigo, quien ademas tiene un doctorado
en Ciencias Naturales en especialidad de Fisica
de la Universidad Goethe de Frankfurt y un post
doctorado en la Universidad de Cambridge, Rei-
no Unido.

Es asi que empez6 disenando un videojuego para
poder cuantificar propiedades de la percepcion
en ninos con autismo y después de disenarlo sa-
lid a buscar datos por todo el pais, conociendo a
chicos de distintos lugares como Bahia Blanca,

Rosario, Parana y Bariloche. El/ERellel=aieEelE]
mi lugar o el lugar que yo encontraba mas satisfac

orio, era justamente aplicar las herramientas que
e da la Fisica a problemas que tuvieran una veta
ol6=14 enfatiza Rodrigo.

Una vez desarrollado el videojuego para medir
propiedades de la percepcion, “lo primero que te-
niamos que hacer era juntar estadisticas” cuen-
ta el investigador del Instituto de Investigacion
en Senales, Sistemas e Inteligencia Computacio-

nal, sinc(i). Y para eso nada mejor que los chicos
jugaran mucho. Habia que “generar algo que les
resultara atractivo, que hiciera que se sienten un
buen tiempo a jugar” rememora. Muchas veces
el autismo viene asociado a dificultades del len-
guaje, por lo que el feedback del juego era con
puntajes, una expresion de aliento, caritas mas
0 menos sonrientes, todo esto para que la mayor
cantidad de chicos pudieran participar.

Durante su post doc en el Reino Unido tuvo su
primer contacto con la inteligencia artificial (IA).
De tal importancia fue, que el trabajo hecho en
el equipo interdisciplinario en el que participo6 fue
publicado en la revista Nature Neuroscience. Ce-
rrada esta etapa, alla por el 2019, el cientifico
estaba en la encrucijada de seguir en el exte-
rior o volver a la Argentina. “Nunca me imaginé
quedarme en el exterior para siempre, ni por mo-
tivos familiares ni por convicciones personales.
Toda mi formacion fue en la educacion publica”,
recuerda Rodrigo.

Asi que, participando en la Red de Cientificos
Argentinos en el Reino Unido, entra en contacto
con Enzo Ferrante, quien habia hecho un camino
de regreso similar. De esa manera, llega al sinc(i),
en la ciudad de Santa Fe, donde también pudo
encontrar un grupo interdisciplinario. En este ins-
tituto el foco estaba puesto en aplicar estas he-
rramientas a distintas problematicas, vinculadas
a lo social, a la salud, al agro y a la industria.
Actualmente, continda trabajando en temas de
neurociencias pero también ha ampliado el foco
hacia otros temas de |A.

Algo que le interesa mucho a ese profesional in-
quieto, que también es jefe de Trabajos Practicos
en la Facultad de Ingenieria y Ciencias Hidricas
de la Universidad del Litoral, es entender como
el cerebro percibe el mundo, cOmo procesamos
la informacion que recibimos de los sentidos. Y

Nl CR-hIMSENerar Modelos; que ademas de
explicar procesos de la percepcion, estén basados
lo mas parecido posible, en circuitos que suceden
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. Estos modelos sirven luego
como banco de pruebas de distintas hipotesis,
de experimentos, que serian dificiles o costosos
de hacer, o incluso impracticables por lo invasivo
que seria realizarlos.

Este investigador de CONICET, que forma par-
te de la Sociedad Argentina de Investigacion en
Neurociencias y coordina la Comision de Fede-
ralizacion para tratar de fomentar el crecimien-
to de la disciplina fuera de los nucleos centrales
y/0 habituales en el area del AMBA, se encuentra
en una etapa de plena expansion, de vinculacion
con los grupos locales. Después de haber pasa-
do mucho tiempo en el exterior, parte de la tarea
es hacer el esfuerzo de re vincularse. Actualmen-
te, sigue trabajando con Inés, su directora de la
licenciatura y la maestria del Balseiro, asi como
con otros investigadores cientificos y estudiantes
de la ciudad de Santa Fe que lo ayudan a seguir
modelando y a construir nuevos modelos.

“Seguimos trabajando en esa linea para desa-
rrollar modelos cada vez mas complejos, que
puedan capturar mas areas del cerebro y al mis-
mo tiempo puedan modelar tareas perceptuales
cada vez mas complejas”, comenta entusiasma-
do el fisico del Balseiro. Lo que busca es entender
no solo la percepcion neurotipica, sino también
gue hay distintas formas de entender el mundo, y
tratar de ser inclusivos en la comprension sobre
como distintas personas perciben el mundo.
Ademas de su vasta experiencia en las neuro-
ciencias, Rodrigo trabaja sobre procesamiento
automatizado de imagenes médicas junto a Ma-
ria Agustina Ricci Lara, bioingeniera del programa
de Inteligencia Artificial (IA) del Hospital Italiano
de Buenos Aires, y a su vez una de sus primeras
estudiantes doctorales. En su proyecto de inves-
tigacion estan enfocados en el tema de equidad
algoritmica, buscando que las herramientas de
IA tengan un desempeno parejo y equitativo para
distintos segmentos de la poblacion.

“Es central en el mundo que se viene, donde las
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Rodrigo Echeveste

herramientas de inteligencia artificial empiezan a
aparecer por todos lados y si no tenemos cuida-
do con estas cosas se pueden llegar a reprodu-
cir, hasta incluso amplificar desigualdades exis-
tentes” enfatiza el investigador.

“La Unica manera de predecir un caso nuevo es
hacer suposiciones [y] es imposible hacer infe-
rencia sin ningun tipo de sesgo” alerta el licen-
ciado en Fisica y magister en Ciencias Fisicas,
ambas carreras realizadas en Instituto Balsei-
ro. En particular, en lo que se refiere a sesgo de
género o sesgo sobre valores protegidos (color
de piel, estrato social de una persona) hay dis-
tintas maneras de medirlos, distintas formas de
considerar qué es lo justo o lo injusto. De eso se
trata que escribié con Agustina, Enzo

Ferrante y otros colaboradores, recientemente
publicado en Nature Communications.

Matematicamente, no es posible satisfacer todos
esos criterios al mismo tiempo. Tener modelos
perfectamente justos en estas multiples dimen-
siones no es algo posible pero lo importante es
tener bien caracterizada la herramienta y poder
decir “bueno, en este escenario sabemos que
funciona asi”, “en este otro caso va a tener otro
problema” y quizas, convenga complementarlo

con alguna otra estimacion, recalca Echeveste.

recapitula Rodrigo.

Una de las fuentes de sesgos son nuestros pro-
pios sesgos, y quienes desarrollan estos produc-
tos tienen que incorporar diversidad a los equi-
pos. Es asi que dentro de lo posible, Rodrigo
Echeveste nos comenta que trata que haya un
balance de género en el equipo, pero no es tarea
sencilla. Resulta dificil que las mujeres partici-
pen. Cuanto mas diversos sean los equipos, pro-
pone el investigador, mas probable es detectar
distintas fuentes de sesgos. Muchos de los ses-
g0s que aparecen en los algoritmos generados
desde los paises desarrollados no son el resulta-
do de malas intenciones, sino que provienen del
desconocimiento natural de la realidad de otras
regiones del mundo con las que no tienen tanto
contacto.

Muchos no conocen las problematicas particula-
res de nuestra region, o de personas de color o
de mujeres o de personas de menos ingresos. En
el sinc(i) hay una diversidad de origen geografico,
socioecondmico, de credo y orientacion sexual
en el grupo, y trabajamos para avanzar hacia una
mejor diversidad de género, por eso tiene como
principio “primero la gente”, refuerza Rodrigo. En

este sentido, hace un llamado a todo el mundo
que tenga ganas de “meterse" en estos temas.

“Entonces con todos los medios que podamos
llegar con el mensaje: la inteligencia artificial si
es cosa de chicas, que se acerquen, que vengan
a participar” comenta entusiasmado. Es un am-
bito donde hacer cambios sociales a futuro, una
gran manera de ejercer un cambio hacia lo que
viene.

Sonia Benitez :

Es especialista en Medicina Interna (UBA) con residencia
en Informatica medica en el Hospital Italiano de Bue-
nos Aires (HIBA). Tiene una Maestria en Informatica Bio-
médica (OHSU) y es doctoranda en Ciencias de la Salud
(IUHIBA). Ademas, es titular de Evaluaciéon de Sistemas
de Informacion en la Maestria de Informatica en Salud.
Actualmente, es jefa de Area de Investigacion e Innova-
cion Tecnologica, coordinadora del portfolio de Investi-
gacion y Evaluacion del HIBA y del programa de Inteli-
gencia Artificial en Salud del HIBA (pIASHIBA).
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La historia clinica para los pacientes es muy importante en una institucion dedicada a la
salud, por eso el uso de Italica en el Hospital Italiano, tiene un lugar de privilegio, ya que

esta orientada a la solucion.

Por Dr. Carlos Otero

| Hospital Italiano de Buenos Aires viene

desarrollando su propia historia clinica

electronica (HCE) desde mediados de los

90, y si bien la “filosofia” de documen-
tacion clinica que el hospital pensdé en aquellos
tiempos se mantiene casi intacta, hay muchas
cosas que fueron cambiando.

¢De qué hablamos cuando decimos que la “filo-
sofia” de documentacion se mantiene intacta?
ltalica es una HCE, modular, centrada en el pa-
ciente y orientada a problemas, la lista de estos
se transforma entonces en el eje principal no
solo para el registro sino, para la interaccion con
los sistemas efectores y para la recuperacion de
informacion. Esta “filosofia” contempla también
que esta lista de problemas se genere en el pun-
to de atencion, es decir, cuando cada profesional
documenta lo que sucedid con el cuidado de sus
pacientes, con el maximo nivel de detalle posible
y es aqui entonces, donde los profesionales inte-
ractUan con el servidor de terminologia del HIBA,
para lograr que el problema registrado sea exac-
tamente el que mejor identifique la condicion cli-
nica de ese paciente.

La integracion con los sistemas efectores se lo-
gra a través de que cada solicitud quede relacio-
nada con un problema. Lo mismo sucede con las
prescripciones, cada medicamento que el profe-
sional solicita, queda relacionado a un inconve-
niente de esta lista. De ese modo podemos orde-
nar la informacion en base a esta.

Cuando decimos que nuestro registro clinico esta
centrado en el paciente, hablamos de la posibi-
lidad que la documentacion pueda ocurrir inde-
pendientemente de las transacciones, no hace
falta tener una consulta para que el profesional
pueda registrar una evolucion clinica, sino que
puede ingresar cada vez que lo considere nece-
sario y completar este proceso de documenta-
cion. Del mismo modo, independientemente que
los datos estén registrados en entornos diferen-
tes, por ejemplo, algunos en internacion y otros
en ambulatorio, toda la informacion siempre esta
disponible para que pueda ser consultada por to-
dos los profesionales que atienden al paciente.

¢Por qué hablamos de Italica inteligente?: por-
que desde el concepto historia clinica electroni-
ca debemos considerar a este tipo de registros,
no solo como una informatizacion del papel, sino
como una forma mas avanzada de registrar y re-
colectar informacion. De este modo las historias
clinicas electronicas, deberian ofrecernos estra-
tegias para poder obtener informacion de mane-
ra mucho mas rapida y sencilla, de poder recibir
soporte para que nos ayuden en las decisiones
clinicas y facilitar los procesos de documenta-
cion, recién ahi entonces podemos hablar de his-
torias clinicas electronicas inteligentes.

17 |



#SaludDigital

Para que esto ocurra es necesario contar con da-
tos codificados y aqui es donde vuelve a cobrar
un valor fundamental la lista de problemas. Esta
queda a través de la interaccion con el servidor de
terminologia, codificada en multiples estandares,
para poder no solo recuperar la informacion mas
facilmente, sino también, relacionarla a las bases
de conocimiento con las que cuenta el Hospital.
No son Unicamente bases de conocimiento pro-
pias de este centro de salud, sino que también,
son nacionales o internacionales, que necesitan
indefectiblemente de datos codificados para po-
der buscar la informacion y disponibilizar a los
profesionales en el momento adecuado.

Italica inteligente, contara en breve con un chat
que le permitira a los profesionales hacer un re-
sumen de la informacion de sus pacientes, po-
dra consultar estudios que tengan realizados,
buscara puntualmente algun dato clinico especi-
fico que el profesional necesite y de esta manera
interactuara de forma mucho mas dinamica con
la informacion que cada paciente cuenta en el
repositorio de datos clinicos.

Del mismo modo otros proyectos de Inteligencia
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artificial, han sido integradas a nuestro registro
clinico. Asi nuestra historia clinica electronica,
cuenta con herramientas como ARTEMISIA, un
sistema de soporte basado en Inteligencia arti-
ficial que procesa las imagenes de mamografia
para dar soporte a los profesionales en el scree-
ning de cancer de mama. Otro proyecto como
CARPIAN, permite calcular la edad 6sea o T-REX,
otra herramienta que posibilita el analisis de ra-
diografias simples para la deteccion de patologia
en la atencion de guardia como atajo previo al
informe del equipo de radidlogos.

Otros sistemas de soporte integrados a Italica son
los que tal vez consideramos como sistemas mas
tradicionales. En este sentido el proceso prescrip-
tivo cuenta con una gran cantidad de alertas que
apoyan al profesional en el proceso de prescrip-
cion validacion y dispensacion alertando sobre
interaccion, drogas, alergias, dosis maxima, inte-
raccion droga alimento o interaccion con algunos
resultados de laboratorio entre otros.

De este modo, es que llamamos a Italica como
Italica Inteligente, una verdadera HCE que da so-
porte no solo en el proceso documental, sino en
los de asistencia clinica, tanto para los profesio-
nales médicos, como para los enfermeros, los
farmacéuticos y todo el equipo de salud que se
encuentra involucrado en el cuidado, que nece-
sita de la recomendacion adecuada, para el pa-
ciente indicado, en el tiempo correcto.

Carlos Otero

Médico graduado de la Universidad de Buenos Aires.
Master en Informatica Biomedica en la Oregon Health &
Science University de los EE.UU. Actualmente se de-
sempena como subjefe del Departamento de Infor-
matica en Salud vy jefe de Informatica Clinica del Hos-
pital de Buenos Aires. Con particular interes en ter-
minologias clinicas, representacion del conocimiento
medico, sistemas de soporte vy registros clinicos elec-
tronicos, el Dr. Otero ha publicado numerosos articu-
los en revistas de la disciplina y participado en gran
variedad de congresos.


https://www1.hospitalitaliano.org.ar/landing/innova-salud-digital/articulos/artemisia-nuestra-experiencia-en-diagnostico-mamografico
https://www1.hospitalitaliano.org.ar/landing/innova-salud-digital/articulos/carpian-una-mano-los-radiologos
https://www1.hospitalitaliano.org.ar/landing/innova-salud-digital/articulos/trx-la-imagen-mas-precisa
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Cairus, una deidad para
diagnosticar hemorragias

En la mitologia griega, el dios Cairus personifica las oportunidades y el tiempo de
aprovecharlas; esas cualidades son las que se espera tenga la nueva herramienta de Inteli-
gencia Artificial en desarrollo, que brindara a los profesionales de la salud la oportunidad
de detectar la presencia de hemorragias intracraneales usando imagenes de Tomografia
Computada.

Por Bioing. Marco Espdsito
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| accidente cerebrovascular (ACV) y el

traumatismo encéfalocraneano (TEC),

constituyen actualmente los principales

motivos de consulta neurolégica en ser-
vicios de urgencias. En este contexto clinico, la
Tomografia Computada (TC) de cerebro es el mé-
todo de primera linea por su amplia disponibili-
dad, permitiendo distinguir hallazgos criticos que
ponen en riesgo la vida del paciente.

Hoy en dia, existe una alta deman-
da de personas que concurren a los servicios de
urgencia y se realizan estudios diagnésticos, por
lo que no resulta una tarea sencilla contar con
informes inmediatos de estudios criticos para la
vida del paciente. Dado el riesgo al que se expo-
ne al pasarse por alto una hemorragia, tener una
herramienta que pueda asistir en la deteccion de
estos hallazgos seria de gran utilidad.

Para dar con tal instrumento, el equipo de Diag-
nostico por Imagenes (Dxl), recurrio al desarrollo
de nuevas herramientas basadas en la Inteligen-
cia Artificial. Ya se han desarrollado proyectos,
algunos de ellos con mas de dos anos de imple-
mentacion en el Hospital, como TRx para el ana-
lisis de radiografias de torax, y Artemisia, para el
analisis de mamografias.

Para el nuevo desarrollo se utilizd un dataset de
acceso gratuito de TC de cerebro sin contraste,
publicado en una competencia internacional cuyo
objetivo era encontrar soluciones a este mismo
problema. El desafio planteaba generar un algo-
ritmo capaz de detectar la presencia de hemo-
rragias intracraneales en ese tipo de imagen.
Con esta informacion, acercaron la propuesta al
Programa de Inteligencia Artificial en Salud del
Hospital Italiano de Buenos Aires, mas conocido
como pPIASHIBA.

Asi fue como inicio el desarrollo Cairus, el pro-

yecto designado para asistir en esta cuestion. Su
nombre proviene de la mitologia griega, y esta
asociado a los momentos importantes y oportu-
nos. Distinto al Dios Cronos, cuyo dominio era el
tiempo como un concepto lineal, el dios Cairus,
era la personificacion de las oportunidades y del
tiempo de aprovecharlas. Esta es una cualidad
que la herramienta en desarrollo brindaria a sus
usuarios médicos.

Para cuidar la cabeza de los pacientes, este de-
sarrollo requirid del trabajo conjunto de varios

=110 (oMl OS proyectos abordados en el marco
de plASHIBA son llevados adelante por equipos

multidisciplinarios, que permiten la creacion de he-

El equipo de Cairus esta integrado por
médicos especialistas del servicio de Dxl, profe-
sionales del sector de Informatica Clinica, y bioin-
genieros enfocados en el desarrollo de Inteligen-
cia Artificial y en el software de la aplicacion.

El tiempo es un aspecto central en este proble-
ma. Al haber una hemorragia, se interrumpe el
suministro de oxigeno a algunas partes del cere-
bro. En el peor de los casos, esto pone en riesgo
la vida del paciente, pero aun si esto se evita,
con suficiente tiempo el sangrado puede causar
danos neuroldgicos a largo plazo.

Dar un tratamiento rapido a estas personas es
fundamental, pero también lleva tiempo estudiar
con cuidado una tomografia. Algunas hemorra-
gias son mas dificiles de detectar que otras, y no
es lo unico que un médico busca en estos estu-
dios. Hay otros hallazgos criticos de igual urgen-
cia que deben ser identificados, como fracturas,
herniaciones, desviaciones de la linea media e
hidrocefalias, entre otros. La dificultad del anali-
sis, sumada a la frecuencia con la cual se reali-
zan estos estudios, lleva a que el médico que se
encuentra en la consola de Dxl tenga un listado
de estudios acumulados para informar.
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Es en esa situacion que Cairus podria prestar su
ayuda. Momentos después de que un estudio de
TC de cerebro se carga en el sistema, la aplica-
cion podria descargarlo y comenzar su analisis.
En pocos minutos, daria un resultado respecto al
estudio: hay o no hay altas probabilidades de la
existencia de una hemorragia. En caso de detec-
tar un potencial riesgo, se daria aviso al médico
para que revise el mismo con prioridad, y confir-
me con su experiencia la presencia del sangra-
do. Esta sugerencia estaria acompanada de un
mapa de calor, mostrando sobre los cortes de la
TC, los puntos en los cuales el modelo cree que
se encuentra el sangrado. Asi,

La utilidad de Cairus no esta solo en el ordena-
miento de estudios por prioridad o riesgo. Si bien
es su cualidad mas importante, para hacer su
alerta debe primero detectar esas hemorragias
y esto tiene una utilidad evidente. La aplicacion
puede funcionar como una red de seguridad en
el caso de que un paciente critico, no sea inicial-
mente detectado por el médico. Esta funcion
puede ser una ayuda, especialmente para los re-
sidentes en proceso de entrenamiento, a la hora
de encontrar hemorragias dificiles de ver. Ade-
mas, el uso de la herramienta no tiene por qué
estar limitado a la guardia. Cada vez que se rea-
lice una TC de cerebro en el hospital, esta podria
ser automaticamente enviada y analizada.

Si bien el enfoque del equipo ha estado en de-
sarrollar y validar el clasificador, Cairus apunta a
ser una herramienta de mdultiples aplicaciones.
En paralelo a la deteccion de hemorragias, se
esta trabajando en el procesamiento automatico
de las imagenes de tomografia. Esta funciona-
lidad busca quitar una carga de trabajo para el
médico que necesita modificar la visualizacion
de las imagenes y asi poder hacer su diagnos-
tico. Actualmente, se contemplan dos tipos de
procesamiento. Por un lado, esta el cambio del
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espesor representado por cada imagen de la to-
mografia, en general usado para incrementarlo.
Por otro lado, esta el alineamiento de las image-
nes del estudio a una posicion estandar, que se
obtendria si el paciente se encuentra en posicion
decubito supino en la camilla y perfectamente
recto en los tres planos anatdomicos cuando se
adquieren las imagenes.

En este momento se esta trabajando en formas
para mejorar el algoritmo de clasificacion con
algunas propuestas de ordenamiento de hemo-
rragias intracraneales en sus distintos subtipos
y la deteccion de otros hallazgos criticos, como
fracturas, herniaciones e hidrocefalia. Cairus tie-
ne un gran potencial de crecimiento y se espera
pueda ser incorporado al flujo clinico en un futu-
ro cercano y asi sumarse al ecosistema de herra-
mientas de Inteligencia Artificial a disposicion de
los médicos del hospital.IN
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Una ventana al manana:
Apple y su incursion en la realidad mixta

“La ciencia real puede ser mucho mas extrana que la ciencia ficcion y mucho mas satisfactoria”,
Stephen Hawking.

Por Carolina Guinart Boguslawski
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a realidad virtual ha existido en nuestras

mentes desde antes de que fuera via-

ble. Gibson nos present6 ideas maravillo-

sas (y terribles) de lo que podria ser, en
novelas como Luz Virtual (1993) y Neuromante
(1984), entre otras. El Holodeck de Star Trek nos
hizo imaginar infinitas posibilidades.

En la actualidad, esos suenos se han dividido en
dos realidades: realidad virtual y realidad aumen-
tada. Los nombres son bastante descriptivos si
los analizamos. La realidad virtual crea una rea-
lidad diferente y nueva, mientras que la realidad
aumentada anade elementos a todo lo que nos
rodea.

En los ultimos anos, ha habido avances significa-
tivos en el campo de las tecnologias de realidad
aumentada y realidad virtual, con dispositivos re-
volucionarios y progresos notables. Uno de estos
dispositivos pioneros fue Google Glass, presen-
tado en 2013. Google Glass mostro el potencial
de la realidad aumentada al proporcionar un dis-
play montado en gafas que ofrecia informacion
y efectos visuales superpuestos a la vision del
mundo real del usuario. Aunque se enfrento a di-
ficultades y tuvo una adopcion limitada, Google
Glass sento las bases para futuros avances en
la RA.

Otra tecnologia destacable son las HoloLens de
Microsoft, lanzadas en 2016. Las HoloLens pu-
sieron en primer plano las experiencias de reali-
dad mixta, permitiendo a los usuarios interactuar
con objetos virtuales perfectamente integrados
en su entorno. En la industria de los videojuegos,
el Oculus Quest, lanzado en 2019, revolucion6 la
RV al ofrecer un casco inalambrico todo en uno
que proporcionaba experiencias inmersivas sin
necesidad de una computadora o0 sensores ex-
ternos.

Este avance hizo que los juegos de RV fueran
mas accesibles y popularizd el concepto de reali-
dad virtual a escala de habitacion. Mientras tan-

to, en el sector sanitario, las tecnologias de RA/
RV se han utilizado para diversas aplicaciones.
Por ejemplo, las simulaciones quirdrgicas con
cascos de realidad virtual han permitido a los
cirujanos practicar intervenciones complejas en
un entorno virtual realista, mejorando sus habili-
dades y los resultados para los pacientes.

Pero todo esto tiene la posibilidad de evolucionar
exponencialmente gracias a que el 5 de junio en
la Worldwide Developers Conference (WWDC),
Apple anuncio un dispositivo que podria denomi-
narse como "computadora espacial”, ya que pue-
de utilizar cualquier espacio fisico a su alrededor
como lienzo para mostrar salidas digitales. Se
trata de las Apple Vision Pro, asi llamadas porque
consisten en un casco de realidad mixta (reali-
dad aumentada y realidad virtual en un mismo
dispositivo), que también cuenta con auriculares
en su diadema para una mejor inmersion sonora.

La principal caracteristica de esta computadora
es la posibilidad de combinar a la perfeccion el
contenido digital con el mundo fisico, permitien-
do a los usuarios permanecer presentes y conec-
tados con su entorno. Las aplicaciones pueden
ser empleadas en una interfaz tridimensional
controlada de manera intuitiva simplemente me-
diante los ojos, las manos y la voz.
los usuarios interactuar con los contenidos digitales

luces y sombras del entorno.

El usuario tiene la capacidad de ajustar el tama-
no de la interfaz segun sus necesidades, ya sea
mediante el uso del zoom en los contenidos mul-
timedia o en las propias aplicaciones, como las
ventanas del navegador, galerias o peliculas.

El objetivo es garantizar que la interfaz se adap-

te constantemente al entorno del usuario y que
este tenga el control total sobre su tamano.
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https://developer.apple.com/visionos/

El visor esta disenado para darle al usuario el
poder de controlar su nivel de inmersion, des-
de permitir una vision clara de su entorno hasta
opacar completamente para que el usuario sea
transportado a una realidad virtual de su elec-
cion. Las pantallas integradas en el interior del
visor tienen una resolucion de 23 megapixeles,
es decir, superior a 4K para cada ojo. El sonido
también es impresionante, ya que las capsulas
a ambos lados de la correa que sostiene el visor
cuentan con sensores que realizan un mapeo 3D
en tiempo real del entorno para que los altavo-
ces integrados en ellas se adapten al mismo.
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El dispositivo cuenta con 14 camaras y sensores.
Entre estos, se encuentran 4 camaras infrarrojas
gue pueden seguir los ojos y efectuar escaneos
3D del iris, proporcionando tanto datos de bio-
marcadores de salud como predicciones de com-
portamiento y respuesta. Otros sensores de gran
interés son los micréfonos, ya que los sensores
de sonido que combinan el analisis avanzado de
la voz con las condiciones ambientales han de-
mostrado ser una forma solida de medir la salud
mental y emocional, asi como mas enfermeda-
des y afecciones fisiologicas.

Todo este arsenal de hardware requiere un gran
poder de procesamiento. Si bien las Vision Pro
cuentan con el ya conocido chip M2 de Apple,
se sumo también el nuevo Apple R1. Este siste-
ma en un chip esta especialmente dedicado a
procesar toda la informacion procedente de las
camaras, sensores y microfonos y transmitir las
imagenes a las pantallas, todo en menos de 12
milisegundos. De esta manera, es posible ejecu-
tar el procesamiento en tiempo real.

AR/VR en Salud

Las tecnologias de realidad aumentada y realidad

#Innovacion

virtual (AR/VR) estan despertando un gran interés
y encierran un inmenso potencial en multiples

sectores, incluida la sanidad. En el sector sanita-
rio, estas tecnologias estan a punto de revolucio-
nar la formacion médica, la atencion al paciente
y los procedimientos quirdrgicos.
experiencias inmersivas e interactivas, la AR/VR
puede mejorar la formacion médica a través de Si+
mulaciones realistas, permitiendo a los estudian-
es y profesionales sanitarios practicar en un entor-
Ademas, la AR/VR puede
permitir colaboraciones a distancia, consultas de
telemedicina y planificacion quirdrgica, mejorando
el acceso a la atencion especializada y reduciendo
las barreras geograficas. La capacidad de visuali-
zar y manipular modelos anatomicos tridimensio-
nales y datos médicos en tiempo real tiene el po-
tencial de mejorar la precision, la exactitud y los
resultados en los pacientes. A medida que crece
el interés por la AR/VR, el sector sanitario explora
formas innovadoras de aprovechar estas tecnolo-
gias para transformar la prestacion de cuidados,
mejorar las metodologias de formacion y mejorar
la experiencia general del paciente.

Apple ya abrid sus puertas para que desarrolla-
dores puedan crear aplicaciones para el siste-
ma operativo de las Vision Pro: visionOS. Esto es
algo habitual para la empresa, ya que al permitir
la innovacion de los desarrolladores, los disposi-
tivos se convierten en mucho mas de lo que fue
presentado inicialmente. Asi fueron evolucionan-
do el iPod, iPad, iPhone y Apple Watch.

La capacidad de Apple de producir productos
amigables y faciles de usar sin duda va a ayudar
al aumento de la popularidad de estas tecnolo-
gias. Por lo que esto es recibido como una buena
noticia por muchos.

Quedara por ver si su alto precio es un obstaculo
para su triunfo o si el reconocimiento de la mar-
ca y no necesitar hardware adicional le permitira
abrir el mercado a muchos mas usuarios. Si bien

su estreno sera recién en 2024 con un precio de
USD 3500, Apple planea lanzar una version mas
econodmica para fines de 2025.

Desde el punto de vista médico, mucho depen-
dera de las herramientas que la empresa provea
a desarrolladores. Sin embargo, y mas alla de
lo que se pueda hacer con las Apple Vision Pro,
el paso esta dado. Las tecnologias de realidad
virtual y realidad aumentada seran mas popula-
res y en un futuro no muy lejano no sera raro en-
contrarnos con anteojos inteligentes en muchas
areas del hospital.

Carolina Guinart Boguslawski

Estudiante de ingenieria biomedica en la Universidad
Favaloro. Parte del equipo de Bioingenieria del Depar-
tamento de Informatica en Salud del Hospital Italiano
de Buenos Aires. Representante regional del Capitulo de
Estudiantes de la Sociedad Argentina de Bioingenieria.
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The Al Revolution in
Medicine: GPT-4 and Beyond

El anuncio de la disponibilidad de los sistemas de lenguaje de ultima generacion, como
GPT-4 de OpenAl y Bard de Google, genera gran controversia en diversos sectores. Entre
esperanzas y temores, el debate sobre su regulacion y su impacto continua. En este con-
texto se publica el libro sobre el que comparto una breve resena y mis impresiones.

Por Dr. Daniel Luna
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n una introduccion breve podria resumirse

como una exploracion sobre el potencial

de la inteligencia artificial (IA) para mejorar

la atencidon médica, agilizar la investiga-
cion y reducir los costos de salud. El libro examina
los avances mas recientes del modelo de lenguaje
GPT-4, un modelo capaz de generar texto, traducir
y crear diversos tipos de contenido creativo. Asimis-
mo, se exponen los desafios y riesgos asociados
con la IA en el campo de la medicina, como el pro-
blema del sesgo y la necesidad de una regulacion
adecuada. Se subraya la importancia de utilizar la
IA de manera responsable y se plantea un nuevo
enfoque en la formacion médica para preparar a
los profesionales para trabajar con IA, asi como la
implementacion de nuevas regulaciones que ga-
ranticen un uso seguro y ético de la IA.

El libro puede considerarse casi una novela para
expertos en IA o, al mismo tiempo, algo técnico
para aquellos que no lo son. Personalmente, me
considero alguien en el medio de ambos extremos
y, aunque me gustd y me resultd Util, senti que le
faltaba contenido y se extendia demasiado. Admito
que esperaba mas de lo que ofrecio.

Fue publicado bajo la colaboracion de OpenAl y Mi-
crosoft . Los autores, privilegiados al haber tenido
acceso a la herramienta antes que el publico en
general, aclaran desde el principio que no fueron
influenciados por ellos, aunque podemos presumir
cierto sesgo.

A partir del titulo, supuse que se basaria en los
Grandes Modelos de Lenguaje o Large Langua-
ge Model (LLM), los Generative Pre-trained o GPT
como punto de partida, explicando primero breve-
mente su funcionamiento y segundo adentrandose
en GPT de OpenAl para proporcionar detalles evolu-
tivos. Esperaba eso, pero solo encontré esa segun-
da parte, por lo que me supo a poco.

Titulo: The Al Revolution in Medicine: GPT-4 and Beyond

Autores : Peter Lee, Carey Goldberg, Isaac Kohane

Editorial: Pearson

Paginas: 304 paginas
Fecha de publicacion: 6 de Mayo de 2023

Idioma: Inglés
ISBN: 9780138200138 (ISBN10: 0138200130)

Desde el prélogo, me recordd a aquellos comercia-

les que mostraban hace una década aproximada-
mente sobre las posibles ventajas futuristas de las

Historias Clinicas Electronicas y la Salud Digital en
N R e L lee Y si bien eso después
no llegd al core del libro, entiendo que este es el
momento adecuado para publicar algo asi, ya que
el campo esta en constante evolucion y mas ade-
lante podria ser tarde.
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Peter Lee, Carey Goldberg e Isaac Kohane

En general, el libro es una coleccion de casos de
estudio y ejemplos que fueron realizados en poco
tiempo, sin agregar mucho al conocimiento base de
los LLM o de la IA en general. Describe las pruebas
realizadas con versiones anteriores al chat GPT-4 y
luego con esta Ultima, ofreciendo impresiones en
diferentes dominios de la salud y sus potencialida-
desy limitaciones.

Se presentan situaciones en las que la version 4 no
siempre es precisa ni confiable al generar texto que
cumpla con estandares éticos o facticos. Estos son
desafios que los investigadores, desarrolladores,
reguladores y usuarios de GPT-4 deberan abordar
con el tiempo y su uso. El hecho de contar con mas
de 100 millones de beta testers los coloca en una
posicion privilegiada al ser los primeros en experi-
mentar con esta tecnologja.

Si bien se muestra desde diferentes perspectivas,

como la del paciente, el profesional de la salud,
el estudiante, entre otros, siempre se deja en claro
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gue, en un futuro previsible, GPT-4 no puede ser utili-
Esto refuerza la idea de que la medicina
requiere una asociacion entre humanos e IA, lo que
podria considerarse como "medicina simbidtica".

Por udltimo, lo mas llamativo y entretenido en mi
opinion, fue la descripcion de la version anterior
de GPT-4, llamada Davinci3 que parece haber sido
una version salvaje que poco a poco fue domesti-
cada, aunque aun experimenta alucinaciones pero
de manera atenuada. Me quedé con curiosidad por
saber qué fue de esa version salvaje, pero cuando
le pregunté a GPT-4, negd conocerla o haberla co-
nocido.

Para finalizar, aunque aun hay poca literatura pu-
blicada sobre este tema, es probable que pronto
estemos saturados de informacion. Considero que
este libro es util para aquellos que deseen entender
lo que esta sucediendo con los LLM y la IA Genera-
tiva, especialmente en el caso de los Chatbots de
tercera generacion. Es un momento histérico tanto
cientifico como de mercado y medios, y esta publi-
cacion puede servir como una guia introductoria.



Aprovechar el potencial de la IA
generativa en la salud: un salto
cuantico para pacientes, medicos
clinicos y administradores

En una epoca marcada por los desafios globales de la atencion de salud, como la escasez
de personal, la sobrecarga de datos, la ineficacia de los flujos de trabajo y el acceso lim-
itado a la atencion, la necesidad de encontrar soluciones innovadoras nunca ha sido tan

grande.

Contenido editorial de Philips

a IA generativa se perfila como una tecno-
logia que ofrece oportunidades de trans-
formacion para toda la sociedad, incluida
la prestacion de una atencion de salud
eficiente y eficaz. Al extraer informacion valiosa
de grandes cantidades de datos, esta tecnolo-
gia podria tener el potencial de revolucionar los
sistemas de salud de todo el mundo. En su inter-
vencion en The Next Web 20231, Shez Partovi,
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Director de Innovacion y Estrategia de Philips, se
refirio a tres aplicaciones fundamentales de la
IA generativa, centrandose en las ventajas que
cada una de ellas ofrece a pacientes, médicos
clinicos y administradores de hospitales.

Tras un crecimiento explosivo en los udltimos
anos, la IA sigue siendo un area clave de inver-
sion futura para los lideres de la salud. [=Raiig

#Patrocinado

me Future Health Index 2023 revel6 que el 83% de
Droximos tres anos, en comparacion con el 74% del
Las aplicaciones que ya se estan im-
plantando van desde la generacion automatiza-
da de documentos hasta la IA, que puede ayudar
a programar pacientes, asignar recursos de per-
sonal y planificar las tareas clinicas. Segun Shez,
en un panorama de atencion de salud que sufre
actualmente una grave escasez de personal y
limitaciones financieras, estas aplicaciones se-
guiran desempenando un papel vital para hacer
posible un uso mas eficiente de los recursos.

Involucrar a los pacientes

Aunque la IA ya ayuda a asignar los recursos de
forma mas eficiente, la IA generativa tiene un
potencial de cambio de mayor magnitud. Dado
que el diagnostico y el tratamiento son cada vez
mas complejos y especificos para cada paciente,
la IA generativa tiene el potencial de simplificar
la informacion compleja en formatos facilmente
comprensibles, permitiendo que los pacientes,
sus familias y los consumidores participen mas
activamente en su proceso de atencion de sa-
lud. Al reducir la brecha de la alfabetizacion en
salud, promete facilitar la toma de decisiones in-
formadas, con la consiguiente mejora de los re-
sultados de salud y un mayor compromiso de los
pacientes. "La IA generativa tiene el potencial de
permitir a los pacientes "hablar" con sus historia-
les médicos, hacer preguntas y educarse sobre
su propio estado de salud", explico Shez al publi-
co de The Next Web.

Empoderando a los medicos clinicos

Los médicos clinicos estan a la vanguardia de
la prestacion de una atencion de calidad, pero a
menudo tienen dificultades para sacar el maximo
provecho de los datos disponibles debido a su na-
turaleza inconexa y volumen. La IA generativa ofre-
ce una solucion en forma de herramientas avan-
zadas que pueden convertir datos complejos en

informacion procesable. Al proporcionar resume-
nes, predicciones basadas en |A y visualizaciones
intuitivas, puede ayudar a los médicos clinicos a
tomar decisiones informadas de forma eficiente y
rapida. La IA generativa nos ofrece una vision de
como la IA puede tener un impacto positivo signi-
ficativo en el flujo de trabajo en enfermeria. Los
actuales dispositivos de monitorizacion a pie de
cama proporcionan datos en tiempo real sobre los
signos vitales del paciente. Con la IA generativa,
los monitores a pie de cama también podrian mos-
trar la probabilidad de inestabilidad del paciente
en el futuro, ayudando al personal de enfermeria
a anticiparse y actuar con prontitud para mejo-
rar la atencion al paciente. Ademas, al combinar
esta capacidad de analisis predictivo con datos
de otras fuentes, como la historia clinica del pa-
ciente, la IA generativa podria ser aun mas precisa
y proporcionar predicciones clinicas soélidas para
que los médicos clinicos puedan intervenir y pre-
venir desenlaces deficientes. Un hospital ya esta
utilizando tecnologia de prediccion basada en 1A
para reducir en mas de un 86% el numero de pa-
ros cardiacos en la UCI [1]. Los analisis predictivos
también se estan utilizando para ayudar a identifi-
car a las personas con riesgo de sufrir trastornos
del ritmo cardiaco potencialmente mortales.

Shez: "El nivel de innovacion es a veces dificil de
imaginar y no se limita a las fuentes de datos ba-
sadas en texto. En el futuro, un patdlogo podria
"hablar" con la diapositiva de patologia digital:
"sHay alguna célula azul pequena?" podria ser
una pregunta, y la IA generativa se desplazaria
entonces a la parte de la diapositiva en la que
podrian encontrarse células de linfoma. Real-
mente aun no somos conscientes del salto cuan-
tico que tenemos por delante en la salud gracias
al potencial de la IA generativa."

Simplificacion de las operaciones adminis-
trativas

Aunque los aspectos clinicos de la IA generativa
han acaparado gran atencion, no debe pasarse

33|



#Patrocinado

por alto su potencial para optimizar las funciones
operativas y administrativas. En una época en la
que los sistemas de atencion de salud se esfuer-
zan por ahorrar gastos y asignar eficientemente
los recursos, la IA generativa emerge como un
poderoso aliado. Mediante la prevision operati-
va, por ejemplo, puede predecir el volumen de
pacientes en los servicios de emergencia y pre-
ver las necesidades de personal. Al optimizar los
flujos de trabajo y reducir las ineficiencias, la IA
generativa ayudara a que las organizaciones de
atencion de salud funcionen con mayor eficacia,
lo que redundara en una mayor productividad y
mejores resultados para los pacientes.

Philips Advanced Visualization Workspace, una
nueva incorporacion a las amplias capacidades
de Philips en informatica empresarial, permite
mejorar la velocidad de acceso a las imagenes,
la fiabilidad y la orquestacion de datos para ra-
didlogos y médicos clinicos en todo el flujo de
trabajo de imagenes, desde el diagnostico has-
ta la seleccion de la terapia, tratamiento y segui-
miento. También permite a los médicos clinicos
acceder a las ultimas innovaciones basadas en
IA desde cualquier lugar, y a las organizaciones
de atencion de salud reducir los gastos que an-
tes se invertian en centros de datos locales.

Superar los retos y abrazar la innovacion
La implementacion de la IA generativa en la aten-
cion de salud no esta exenta de desafios. Las

consideraciones normativas y la aceptacion por
parte de los médicos son factores criticos que
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influyen en el éxito de la adopcion. Lograr el equi-
librio adecuado entre regulacion e innovacion es
clave para garantizar el progreso. Al proporcionar
orientacion, apoyo y limites, la normativa debe
facilitar el desarrollo y la implantacion responsa-
bles de la tecnologia de IA. Fomentar un enfoque
de innovacion basado en valores, que tenga en
cuenta las implicaciones é&ticas y sociales, gene-
rara confianza y garantizara que se utilice de for-
ma responsable.

La IA generativa encierra un enorme potencial
de apoyo a la atencion de salud en mdaltiples di-
mensiones. Los pacientes se convertiran en par-
ticipantes activos en su proceso de atencion de
salud y los médicos clinicos tendran acceso a
informacion valiosa para tomar decisiones con
mayor conocimiento de causa. Ademas, la inte-
gracion de la IA generativa en las operaciones
administrativas agilizara los flujos de trabajo, me-
jorara las capacidades de diagndstico y optimiza-
ra la asignacion de recursos, lo que se traducira
en mejores resultados para los pacientes, una
reduccion de costos y una mayor eficiencia. A tra-
vés de esta colaboracion, Philips pretende apro-
vechar el poder de la IA para apoyar la prestacion
de atencion de salud, y en ultima instancia, mejo-
rar la vida de las personas. N

Para conocer sobre las soluciones de informa-
tica de la salud de Philips visite:

https://www.philips.com.ar/healthcare/medi-
cal-specialties/health-informatics

[1] Subbe, C.P., Duller, B. & Bellomo, R. Crit Care
(2017) 21: 52. doi:10.1186/s13054-017-1635-z

PHILIPS

Philips Tasy
EMR, una
solucion
completa de
informatica
en salud

Nuestra soluciéon, ganadora

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

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

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

Conozca
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Seguridad
privacidad en
inteligencia
artificial

El uso de inteligencia artificial en la actuali-
dad y en el campo de la atencion sanitaria,
es una realidad en constante evolucion y de-
sarrollo. Con el advenimiento de nuevas tec-
nologias y su rapida incorporacion al entor-
no de la salud, es vital revisar como proteger
la privacidad de la informacion sensible de

los pacientes y evitar erosionar la confian-
za en estas nuevas herramientas.

Por Victoria Lombardo Da Frota

a privacidad se refiere al derecho de los
pacientes a que su informacion de salud
sea protegida y no divulgada a terceros
sin su consentimiento. Por otro lado, la se-
guridad se define como la proteccion de la infor-
macion para evitar un acceso no autorizado.

En la actualidad los avances en inteligencia ar-
tificial en el campo de la atencidon médica estan
ocurriendo rapidamente, y ya tienen impacto en

SRniale [ R-r-IMSi bien la implementacion de la In-

eligencia Artificial (IA) en la salud tiene el potencial
d

e generar mejoras significativas en la atencion

Es interesante repasar dos publicaciones que
tratan las problematicas en torno a la seguridad
y privacidad, una de ellas se titula: “Privacidad
e inteligencia artificial: desafios para proteger la
informacion de salud en una nueva era”.

Este estudio tiene como objetivo describir y con-
siderar las preocupaciones en torno a la privaci-
dad y el uso de IA comercial en el campo de la
salud.

Los avances tecnoldgicos en IA se realizan ma-
yormente en entornos académicos, pero para su
aplicacion real se necesitan socios comerciales.
Esto conlleva a que productos de IA sean propie-
dad de entidades privadas y que la informacion
de salud de los pacientes pueda estar bajo el
control de corporaciones con fines de lucro. Di-
chas corporaciones desempenan el papel mas
importante en la recopilacion, uso y proteccion
de la informacion de salud de los pacientes.

La Inteligencia Artificial posee caracteristicas uni-
cas que la diferencian de otras tecnologias. Una
de ellas es la denominada "caja negra", donde
los métodos y el "razonamiento" empleados por
los algoritmos de aprendizaje para llegar a sus
conclusiones pueden ser opacos para los obser-
vadores humanos, total o parcialmente.

Esta falta de transparencia también se refleja en
la utilizacion y manipulacion de informacion de
salud y datos personales si no se implementan
soluciones adecuadas. Gran parte de la tecno-
logia relacionada con el aprendizaje automatico
y las redes neuronales esta controlada por gran-
des corporaciones tecnolégicas como Google,
Microsoft, IBM y Apple. En algunos casos, los
acuerdos de intercambio de informacion permi-
ten que estas instituciones privadas accedan a
los datos de salud de los pacientes, lo que ha
generado preocupaciones sobre la proteccion de
la privacidad.

El primer caso que cita es el de DeepMind, una
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compania de IA que pertenece a Google, se aso-
cio con el NHS para utilizar el aprendizaje au-
tomatico en el diagnostico de lesiones renales
agudas. Los especialistas senalaron que los pa-
cientes no tenian control sobre el uso de su in-
formacion ni se discutian adecuadamente las im-
plicaciones de privacidad. Google afirmé que el
acuerdo cumplia con el "consentimiento implici-
to", lo que permitia compartir datos sin informar
a los pacientes si era para su cuidado.

El asesor de proteccion de datos del Departa-
mento de Salud de Inglaterra declar6 que la
obtencion de informacion de los pacientes fue
inapropiada desde el punto de vista legal. La
controversia aumentd cuando Google asumio el
poder directo de la aplicacion de DeepMind, tras-
ladando el control de los datos de los pacientes
del Reino Unido a Estados Unidos.

Esta capacidad de anexar datos privados a otra
jurisdiccion representa un riesgo en el campo de
la salud al implementar la IA comercial. La con-
centracion de innovacion y conocimiento tecnolo-
gico en grandes empresas crea un desequilibrio
de poder, volviendo a las instituciones publicas
mas dependientes y menos igualitarias en la im-
plementacion de la tecnologia de salud.

Estudios han demostrado que estrategias emer-
gentes pueden identificar a individuos en repo-
sitorios de datos de salud, incluso cuando la
informacion ha sido anonimizada. Un algoritmo
llamado "marco de ataque de vinculacion" ha te-
nido éxito en volver a identificar informacion de
salud anénima, lo que muestra la vulnerabilidad
de los datos de salud existentes. Esto aumenta
los riesgos de privacidad al permitir qgue empre-
sas privadas controlen la informacion de salud
de los pacientes.
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La otra publicacion analizada sobre la tematica
se titula: “Inteligencia artificial preservadora de
la privacidad en atencion médica: Técnicas y apli-
caciones”.

Este trabajo constituye una revision exhaustiva
de las consideraciones técnicas relacionadas con
la preservacion de la privacidad en el desarrollo
de herramientas de IA en el ambito de la salud.
El enfoque se centra principalmente en describir
las preocupaciones de privacidad asociadas con
la 1A y los desafios que surgen en este contexto.
El articulo define los siguientes aspectos como
de riesgo:

1) Explotacion de datos: se refiere al uso ilegal
de datos privados de las personas. Los productos
de consumo, con caracteristicas vulnerables a la
mineria de datos impulsada por IA, aumentan el
riesgo. Muchas personas desconocen la cantidad
de datos que generan y comparten a través de
aplicaciones y dispositivos. A pesar de las preocu-
paciones, la demanda de sistemas de monitoreo
remoto y aplicaciones de salud ha aumentado,
sobre todo en la recopilacion de datos médicos
como presion arterial y nivel de glucosa. Con la
creciente dependencia de la tecnologia digital, la
posibilidad de explotacion de datos aumenta dia a
dia, poniendo en riesgo la privacidad del usuario.

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

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

4) Prediccion y perfilacion: |a IA tiene la capaci-
dad de puntuar, categorizar, evaluar y clasificar a
las personas utilizando la informacion recopilada
para entrenar modelos. A menudo, esto se hace
sin el consentimiento de la persona y sin su ca-
pacidad de influir o impugnar los resultados. Tam-
bién puede inferir o anticipar informacion sensible
a partir de datos no sensibles, como deducir esta-
dos emocionales a partir de patrones de escritura
en el teclado.

Desafios para garantizar la privacidad

La preservacion de la privacidad en si misma es
una tarea tediosa. Con la participacion de algorit-
mos de IA, las preocupaciones relacionadas con
este tema han aumentado. Se presenta a con-
tinuacion una taxonomia de diferentes desafios
que dificultan la preservacion eficiente de la pri-
vacidad:

Para abordar estas preocupaciones y garantizar-
la , deben considerarse diversos desafios técni-
cos. Estos incluyen la adaptabilidad de las téc-
nicas de aprendizaje automatico para garantizar
la privacidad en diferentes contextos, la escala-
bilidad de los algoritmos para procesar grandes
conjuntos de datos, la legibilidad para informar a
los propietarios de datos sobre como se protege
su privacidad y la ética en el desarrollo de algorit-
mos que equilibren la precision con la privacidad.

Privacidad en la Era de la Inteligencia Arti-
ficial: avances, retos y la busqueda de solu-
ciones éticas

En la era de la IA, la privacidad y la seguridad
siguen siendo temas de preocupacion en la co-
munidad internacional. Organizaciones como la

OMS han expresado inquietudes sobre la adop-
cion precipitada de sistemas no probados y el
uso indebido de grandes modelos linguisticos
para generar desinformacion. Ademas, las auto-
ridades de proteccion de datos también han in-
tervenido para asegurar que se respeten los de-
rechos de privacidad de los usuarios.

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

"Parece no haber una base legal que respalde
la recopilacion y procesamiento masivo de datos
personales para 'entrenar' los algoritmos en los
que se basa la plataforma", expreso la agencia.
La autoridad italiana subraya que Chat GPT “su-
frio el 20 de marzo una pérdida de datos (data
Breach) sobre las conversaciones de los usua-
rios y las informaciones relativas al pago de los
abonados al servicio premium”.

Conclusion

A medida que se adoptan precipitadamente estas
herramientas y se integran en la vida cotidiana en
muchos ambitos, como la educacion y la salud, es

probable que nos encontremos con distintos pro-
blemas en torno a la seguridad vy la privacidad.

Frente a estas nuevas implementaciones tecno-
l6gicas, surgen nuevos interrogantes tales como:
¢cde qué manera se gestiona la privacidad de la
informacion que introducimos en herramientas
como ChatGPT? ¢Qué consecuencias tendria
una violacion de la seguridad de estos datos?
¢Qué sucede cuando introducimos informacion
sensible?
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Superheroina o supervillana:

écual es el rol que cumple o cumplira la Inteligencia
Artificial en las sociedades de hoy y del futuro?

“La Inteligencia Artificial ha crecido aceleradamente en los ultimos tiempos. Algunos la consideran
ahora una Super Inteligencia Artificial. La cuestion esta en descubrir si se trata de una superheroina
o una supervillana.

Por Lic. Maria Vincenzini
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s innegable el gran impacto que tuvo y
tiene aun hoy la Inteligencia Artificial en
las sociedades contemporaneas. Sin ir
mas lejos, a principios de este ano, ya cir-
culaban por Amazon centenares de libros que te-
nian como autor o co-autor al ChatGPT. Tal fue el
crecimiento de este tipo de textos que se genero
un subgénero de libros que no solo tratan sobre,
sino que también estan generados por el chat.

Este ano también, el estadounidense Jason Allen
causO enojo en redes sociales al ganar en la ca-
tegoria de arte digital en una feria en Colorado
con su obra: Théatre D'opéra Spatial. Si bien la
obra cautivo a varios espectadores, lo que gene-
r6 malestar fue el uso del software llamado Mid
Journey para generar la pieza. Allen, presidente
de la compania de videojuegos llamada Incarna-
te Games, se defendid sosteniendo que si bien él
no habia dado las pinceladas, fueron sus indica-
ciones las que permitieron al sistema generar la
imagen ganadora.

Controversias de este estilo también llegaron
al mundo musical y los premios Grammy. Hace
unas semanas el presidente de la Recording Aca-
demy, Harvey Mason Jr, se manifesto al respec-
to y sostuvo que “las canciones que contienen
elementos creados por Inteligencia Artificial, son
absolutamente elegibles para ser nominadas e
incluso ganar un premio. Punto".

La Inteligencia Artificial como generadora de con-
tenidos también despert6 inquietudes en la in-

dustria del cine a tal punto que desde este mayo,
los guionistas y escritores de Hollywood se decla-
raron en huelga. A mediados de julio, varios acto-
res se unieron a la manifestacion que tiene como
principal reclamo: “regular el uso de material pro-
ducido con inteligencia artificial o tecnologias
similares, en un momento en que la capacidad
de los chatbots para generar automaticamente
todo tipo de escritura esta creciendo exponen-
cialmente”.

oda herramienta tecnologica trae aparejada una

arista social. Tal es asi que en el ultimo tiempo la
IA trazd su camino en el mundo de la musica, la
literatura, el arte, el cine y mucho mas. SRR
un primer momento este tipo de tecnologias pa-
recian circunscribirse a ambitos mas especificos,
actualmente estan presentes en todo tipo de ac-
tividad humana.

Muchos consideran que la pandemia tuvo bas-
tante que ver con la digitalizacion de las socieda-
des. Flavia Costa, Doctora en Ciencias Sociales
de la Universidad de Buenos Aires (UBA), desta-
ca en su libro Tecnoceno: algoritmos, biohackers
y nuevas formas de vida que existe una “virtua-
lizacion de la experiencia cotidiana”. La autora
sostiene que debido al COVID-19, y de manera
muy acelerada, “buena parte de las personas ha
adquirido por necesidad alguna clase de compe-
tencia tecnolégica que hasta el momento no te-
nia, en un giro hacia lo digital”. (Costa, 2021)

De alguna u otra manera, la tecnologia es un fe-
ndmeno social dado que es algo que las socieda-
des implementan, usan, adoptan. De este modo,
las diferentes herramientas van englobando y/o
desarrollando cada vez mas métodos que inten-
tan imitar razonamientos o formas de hacer de
los humanos.

Este incremento tecnologico, estas nuevas ta-
reas que las maquinas aprendieron a imitar tam-
bién es tratado en el libro de Costa. Entre sus pa-
ginas podemos observar que estamos viviendo
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el Tecnoceno, época que define como aquella en
donde “mediante la puesta en marcha de tecno-
logias de alta complejidad y altisimo riesgo, deja-
mos huellas en el mundo que no solo exponen a
las poblaciones de hoy, sino a las generaciones
futuras, de nuestra especie y de otras especies,
en los proximos milenios”.

Claro esta que la tecnologia ha alcanzado areas
gue no pensamos que alcanzaria. El propio Chat-
GPT es un modelo de lenguaje avanzado, del
cual si bien no se conoce aun su repercusion to-
tal futura, ya esta siendo utilizado en miles de
puestos de trabajo. Sumado a esto, Bard, el mo-
delo de lenguaje generado por Google, ante la
pregunta sobre el impacto de la IA en el mercado
laboral sostiene que se tratara de un impacto
mixto:
zados por la IA, pero otros seran creados. Es impor-

éxito en la economia del futuro.” (Bard, 2023

En este punto de la historia, resulta util recurrir
a Nick Bostrom, autor de Superinteligencia: ca-
minos, peligros, estrategias. El filosofo sueco
sostiene que asi como la especie humana ha
ido evolucionando, también lo hara la Inteligen-
cia Artificial hasta el punto tal de convertirse en
una Superinteligencia capaz de “superar en gran
medida el rendimiento cognitivo de los humanos
en practicamente todos los dominios de interés"
(Bostrom, 2014)

Esto plantea un punto de inflexion. Estas nuevas
herramientas, algoritmos y sistemas de informa-
cion podrian significar un riesgo existencial: pue-
den facilitar y mejorar la vida tal y como la cono-
cemos o destruirla por completo.

Marcelo D’Agostino, Asesor Principal de Sistemas

de Informacion y Salud Digital en el Departamen-
to de Evidencia e Inteligencia para la Accion en
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Salud de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), sostuvo en dialogo con Innova que
aquellas teorias fatalistas acerca del futuro de la
humanidad en manos de la Inteligencia Artificial
suelen estar mas acercadas al mundo tedrico
que al empirico.

“El ser humano hace 30 anos cuando se creia
qgue las maquinas dominaran el mundo, no tenia
ni el conocimiento, ni el acceso a las tecnologias
de informacion, ni los elementos complementa-
rios que se tienen hoy. Si bien se trata de una he-
rramienta poderosisima, sigue siendo algo muy
controlado por humanos. Y el hecho de que sean
creados y controlados por humanos, es lo que
hace que no puedan superar en este momento el
intelecto de una persona. Lo veo mas como una
cuestion novelistica que como una realidad”.

Opiniones varias y controversias rodean el deba-
te sobre el futuro de la Inteligencia y la raza hu-
mana. Algunos mas precavidos buscan detener
Su avance, controlarlo; otros apuestan por este
tipo de sistemas y los beneficios que pueden sig-
nificar.

“Los avances tecnologicos hay que acompanarlos”

proclama DA

#5aludDigital

iene siempre sus fases: experimentales, de

ba, de analisis. Por eso siempre el mundo informa-

ico se caracterizd por versiones: la 1, la beta, etc”.

No se trata entonces de frenar por completo el
desarrollo, la creacion; sino mas bien de mode-
rarla. “Regular algoritmos y, a su vez, trazar po-
liticas publicas para que estos algoritmos sean
abiertos y todos puedan conocer la maquinaria
detras de esa IA es algo fundamental, por lo me-
nos en el ambito de la Salud Publica”.

El impacto de las tecnologias en las sociedades
ha ido en aumento en los ultimos anos y todo
apunta a que no se detendra. El cambio es en-
tonces inminente. Prepararse para su llegada es
la opcion a seguir.

Es cierto que estas herramientas suponen un
gran poder. Y como todo gran poder trae apare-
jado una gran responsabilidad. Esta en las socie-
dades de hoy y del manana acompanar este po-
der con la responsabilidad necesaria para poder
utilizar para el bien y no para el mal.

“No queremos que la tecnologia reemplace la
creatividad humana. Queremos asegurarnos de
que la tecnologia mejore, embellezca o agregue
a la misma”. (Mason, 2023). No se trata de en-
frentarse a la tecnologia y ponerla como la mala
de la pelicula. Se trata mas bien de encontrar las
regulaciones, procedimientos, etapas de prueba
y analisis necesarias para desarrollarla e imple-
mentarla de manera tal que resulte beneficiosa.

No enfrentarnos a la supervillana, sino aliarnos
con la superheroina.



Videojuegos y Salud, es una combinacion positiva, para disminuir el estrées que le produce
a los ninos una intervencion hospitalaria. y por qué no, tambien a los adultos.

Por Cristian Ruiz

n la actualidad, los videojuegos han tras-

cendido su mera condicion de entrete-

nimiento. Mediante la combinacion es-

tratégica de tecnologia y creatividad, los
desarrolladores estan generando experiencias
interactivas que van mas alla de la diversion, ya
que tienen el potencial de ejercer un impacto po-
sitivo en la salud mental de los ninos. Una pro-
puesta innovadora en este campo es "Mi Opera-
cion: Una Aventura en el Hospital", un proyecto
disruptivo liderado por el Departamento de Infor-
matica en Salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires (DIS HIBA).
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Este es un videojuego disenado especificamente
para ayudar a los ninos a enfrentar sus miedos
y ansiedades relacionados con las operaciones
y los procedimientos médicos. Con una narrati-
va emocionante y puzzles desafiantes, el juego
brinda una experiencia educativa y terapéutica,
permitiéndoles explorar el entorno hospitalario y
fortalecer su valentia.

Desarrollado y conceptualizado por Santiago de
Matos Lima, médico informatico en Salud espe-
cializado en Gamification junto al equipo de Psi-
coprofilaxis quirdrgica infanto juvenil, coordinado

#Innovacion

por Andrea Galilea, Mi Operacion surge como
una iniciativa disruptiva del DIS y el Portal de Pa-
cientes. El enfoque de este proyecto es verda-
deramente innovador, combinando elementos de
aventura grafica point-and-click con estrategias
terapéuticas. Los videojuegos pueden ser herra-
mientas valiosas en la salud mental infantil, ya
gue brindan una forma interactiva y atractiva de
abordar temas dificiles. Mi Operacion aprovecha
esta potencialidad al ofrecer a los ninos un espa-
cio seguro para enfrentar sus miedos y construir
resiliencia".

“Después de haber tenido la experiencia de de-
sarrollar el recorrido virtual interactivo 3D para
las Jornadas de Informatica en Salud del 2020
y luego en 2021, como informatico en salud, te-
nia la inquietud de llevar esa tecnologia y esas
mecanicas interactivas a algun proyecto vincula-
do con mejorar la salud de las personas. Estuve
trabajando en varias ideas y la que mejor funcio-
naba para mi, y por lo que habia leido en la biblio-
grafia, era algun tipo de simulacion interactiva en
un quiréfano para minimizar la ansiedad asocia-
da a las cirugias, especialmente en la poblacion
pediatrica. Fue asi como la Dra. Paula Otero me
recomendd hablar con Andrea Galilea y el equipo
de Psicoprofilaxis Quirdrgica. Mantuvimos varias
reuniones para definir los lineamientos clinicos
del proyecto”, destaca el Dr. Santiago de Matos
Lima.

El aspecto mas sobresaliente de Mi Operacion:
Una Aventura en el Hospital es su enfoque en
la empatia y la interaccion social. A lo largo del

juego, los participantes interactian con perso-
najes que experimentan situaciones similares,
fomentando la solidaridad y el apoyo mutuo. La
conexion entre los ninos que se enfrentan a de-
safios similares es una poderosa herramienta
terapéutica. Este juego no soélo ofrece diversion,
sino también la oportunidad de construir relacio-
nes significativas.

Ademas de los beneficios emocionales, ofrece a
los ninos la oportunidad de familiarizarse con el
entorno médico y los procedimientos quirurgicos.
Los juegos de simulacion, como este, ayudan a
reducir la ansiedad y el estrés asociados con las
visitas al hospital. La familiarizacion con el entor-
no hospitalario y los procedimientos quirdrgicos
puede aminorar la ansiedad de los ninos, y con
ello, tener un impacto positivo en su experiencia
médica.

"Mi Operacion: Una Aventura en el Hospital"
es un ejemplo destacado de como los videojue-
gos pueden ser utilizados de manera innovadora
para apoyar la salud mental infantil. Al brindar un
entorno interactivo y seguro, este juego no solo
entretiene, sino que también ofrece herramien-
tas para enfrentar los miedos y construir resilien-
cia. Con su enfoque en la empatia, la interaccion
social y la familiarizacion con el entorno médico,
este proyecto promete ser un recurso valioso en
la atencion pediatrica.

En dialogo con Innova Salud Digital, Santiago
admite que desde el punto de vista técnico, en
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aquel momento identifico algunos problemas. La
tecnologia 3D utilizada era muy dependiente del
hardware y resultaba dificil generalizar el produc-
to final, ya que, implicaba la descarga de la apli-
cacion en una computadora de alto rendimiento.
Ademas, el resultado de la simulacion, al ser tan
realista, terminaba generando el efecto contra-
rio y parecia mas un juego de terror que lo que
realmente se buscaba lograr. Paso el tiempo y el
proyecto quedd suspendido, entre otras cosas,
por urgencias y prioridades del dia a dia.

“Este ano 2023, me propuse retomarlo, pero te-
nia claro que era necesario cambiar el enfoque
y para eso debia modificar la tecnologia. Esta
nueva version ya no se trata de una simulacion
realista, sino que es un videojuego completo, con
una estética colorida y amigable, que tiene un
protagonista con el cual el usuario puede identi-
ficarse y a través de él se le presentan desafios
que ofrecen informacion mediante el juego. Tam-
bién se cambid la plataforma en la que lo estoy
desarrollando, permitiendo generar versiones
web, de escritorio y moviles, para llegar a la ma-
yor cantidad de pacientes posible”.

Mi Operacion: Una Aventura en el Hospital es-
tara disponible a finales de este ano, tanto para
plataformas de escritorio como para dispositivos
moviles Android. También contara con una ver-
sion web que se podra acceder desde el Portal
de Pacientes del Hospital, aunque no se hayan
atendido en este Hospital, “Este proyecto es muy
importante para mi a nivel profesional, ya que
abre las puertas para generar una amplia gama
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de nuevas ideas relacionadas, donde se pueden
brindar novedosas formas de promover la salud
y habitos beneficiosos a través de juegos y expe-
riencias interactivas multimedia”.

En un mundo donde la tecnologia se ha vuelto
omnipresente, la integracion de videojuegos te-
rapéuticos en la salud mental infantil, representa
un emocionante avance en la atencion médica.
Proyectos como Mi Operacion: Una Aventura
en el Hospital, nos recuerda que la innovacion
puede encontrarse en los lugares mas inespera-
dos y que los videojuegos tienen el potencial de
marcar una diferencia significativa en la vida de
las personas.




En una epoca marcada por los desafios globales de la atencion de salud, como la escasez
de personal, la sobrecarga de datos, la ineficacia de los flujos de trabajo y el acceso limitado
a la atencion, la necesidad de encontrar soluciones innovadoras nunca ha sido tan grande.

Por Carlos Marconi - Jefe de equipo de Ingenieria de Sistemas en Dell Technologies

a democratizacion de la IA 'y la HPC, ayuda
a que organizaciones de cualquier tamano e
industria puedan obtener una ventaja com-
petitiva aprovechando el poder de los datos.

La convergencia de HPC, analisis de datos e IA,
permitira al sector de la salud estar mejor equi-
pado para responder mas rapido y de manera
mas personalizada, en los lugares donde la im-
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plementacion de soluciones “modulares ya lis-
tas” (Ready Solutions) pueden ademas aportar
velocidad y flexibilidad permitiendo una configu-
racion rapida y una escalabilidad mas facil.

Las organizaciones de ciencias de la vida e in-

vestigacion médica, en particular la gendmica y
la medicina de precision, estan aplicando la IA
de manera notable gracias a los modelos entre-
nados con datos provenientes de resultados de
experimentos realizados en el laboratorio. Ob-
servando el diseno genético del paciente, los in-
vestigadores pueden abordar cada caso médico
con gran precision, permitiendo personalizar los
tratamientos a través de una medicacion mas
efectiva y que ademas minimice los efectos se-
cundarios.

Como ejemplo, el “Translational Genomics Re-
search Institute” (TGen), utiliza IA y HPC, para
convertir descubrimientos sobre enfermedades
en tratamientos para pacientes. Esto supone ma-
nipular cantidades masivas de datos: moverlos,
asegurarlos, administrarlos y procesarlos rapida-
mente, dado que la velocidad es imprescindible
en la lucha contra las enfermedades raras.

La adopcion de soluciones modulares “Dell EMC
Ready Solution for HPC Genomics”, permitio al
equipo de TGen, reducir el tiempo de secuencia-
cion del genoma de dos semanas a menos de
ocho horas, lo que significa obtener tratamientos
de manera mas rapida para quienes lo precisan.

Los dispositivos inteligentes personales permi-
ten proporcionar mas datos para comprender el
estado de salud de un individuo. En los proximos
cinco a diez anos, los hogares inteligentes im-
pulsaran mejoras en los resultados en salud a
través de un preciso monitoreo en sitio y dé res-
puestas médicas mas rapidas.

Acostumbrados a usar dispositivos para rastrear
nuestros niveles de ejercicio y condicion fisica,
la interpretacion de los datos generados con IA
y HPC, ayudara en el diagnéstico temprano de
problemas de salud, a establecer la via adecua-
da para el tratamiento, y aun, comprender con

confianza y precision nuestro estado de salud,
incluso antes de consultar a un médico.

A medida que el acceso a la IAy la HPC se con-
vierte en parte de la investigacion médica, todos
los dias veremos mas organizaciones beneficia-
das al integrar en su infraestructura. Podemos
anticipar que el mercado continuara expandién-
dose en la convergencia de HPC, IA, soluciones
de analisis de datos, nuevas herramientas y la
adopcion de unidades de procesamiento de gra-
ficos (GPU), que continuaran impulsando la IA.

La investigacion médica ya ha logrado un éxito
masivo tanto con |IA como con HPC y al automa-
tizar la interrogacion de datos de base, los pro-
fesionales de la salud pueden centrarse en los
puntos mas finos de la investigacion y el descu-
brimiento. En areas de verificacion cientifica y
atencion médica, HPC sera sin duda, clave en la
lucha contra las enfermedades raras, allanando
el camino para una nueva era de atencion médi-
ca preventiva.

Carlos Marconi
Es HealthCare Vertical Practice Lead - Latam en Dell
Technologies.
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El Hospital Italiano de Buenos
Aires es el primer hospital del
pais en obtener la certificacion

de Sello Verde

Servicio de salud y sustentabilidad, una tendencia internacional interconectada

Por Lic. Alina Arcidiacono
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a sustentabilidad y el servicio de salud

son dos tendencias internacionales que

estan cada vez mas interconectadas. La

sustentabilidad se refiere al desarrollo
que satisface las necesidades del presente, sin
comprometer la capacidad de las generaciones
futuras de satisfacer sus propias necesidades.
Por otro lado, el servicio de salud se refiere a la
prestacion de atencion médica a las personas
enfermas o lesionadas.

Existen varias razones por las cuales se da esta
interconeccion. En primer lugar, el sector de la
salud es uno de los mayores consumidores de
recursos del mundo, siendo responsable de una
gran parte de las emisiones de gases de efecto
invernadero, el uso de agua y la generacion de
residuos. En segundo lugar, el sector de la salud
es muy vulnerable a los efectos del cambio cli-
matico, lo que puede tener un impacto significati-
VO en la prestacion de atencion médica debido a
eventos climaticos extremos como sequias, inun-
daciones y olas de calor. Y en tercer lugar, el sec-
tor de la salud desempena un papel importante
en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, lo cual puede reducir la demanda
de atencion médica y, por ende, el impacto am-
biental del sector sanitario.

Para hacer que el servicio de salud sea mas susten-
table, se pueden tomar varias medidas, incluyendo:

e Reduccion del consumo de energia y recursos
en hospitales y clinicas

e Utilizacion de fuentes de energia renovables,
como la energia solar y la energia edlica

e Reciclaje y compostaje de residuos
e Adquisicion de productos sostenibles

e Educacion a pacientes y personal sobre la im-
portancia de la sustentabilidad

En Buenos Aires, el Gobierno de la Ciudad, desa-
rrolla un programa destinado a edificios publicos,
medianas y grandes empresas, con la finalidad
de promover un cambio cultural y de gestion ten-
diente a la reduccion, reutilizacion, valorizacion y
reciclaje de residuos que promuevan la sustenta-
bilidad.
llo Verde, con 92,29 puntos sobre 100, la mayo
certificacion de tres estrellas, gracias a la optimi-

zacion, innovacion y eficiencia en nuestra

de residuos.

La puntuacion proviene de una auditoria realiza-
da por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
en el mes de junio de 2023. Para lograr esta cer-
tificacion, el Hospital debid transitar un proceso
de diferentes etapas, que incluyo la adhesion al
programa, las asesorias y el analisis de las prac-
ticas vigentes; la implementacion de mejoras y
la autoevaluacion; y, por ultimo, la auditoria por
parte de los inspectores.

El programa fue creado por el Ministerio de Es-
pacio Publico e Higiene Urbana y el Ministerio de
Desarrollo Econdmico y Produccion del Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA). Es volunta-
rio y tiene una vigencia de un ano.

Separacion de los residuos del Hospital

El HIBA, realiza la segregacion y el acopio de sus
residuos en su lugar de origen, empleando ces-
tos diferenciados: verdes para reciclables secos
y negros para residuo humedo organico. Ademas,
para fomentar la separacion de residuos, trabaja
con un enfoque de gestion integral, a través de
un tablero que monitorea cada cuarto de acopio y
tipo de residuo, fomentando acciones correctivas.
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“Entre todas nuestras actividades, se destaca-
ron la disminucion del uso de papel y plastico, la
reduccion de pilas y baterias, el reemplazo de lu-
minarias de fldor, las captaciones sobre agua de
lluvia, el consumo responsable de energia, y la
utilizacion de toners recargables”, destaca el Lic.
Mauro Zabala, jefe del Departamento de Seguri-
dad, Higiene y Proteccion Ambiental del Hospital
Italiano de Buenos Aires.

El Hospital cuenta desde hace 15 anos con una
Comision de Salud y Ambiente, integrada por to-
das las areas involucradas en la tematica am-
biental. Este grupo multidisciplinario analiza los
datos estadisticos e identifica los desvios sobre
las metas de la politica ambiental.
pasos de este recorrido, el Hospital busca reducir
el uso del plastico dentro de la institucion.Jate[=%

mas, se encuentra en constante capacitacion en
relacion a nuevas practicas de consumo de eco-
nomia circular, abriendo las puertas a asociacio-
nes con emprendedores, comercios y empresas,
en conjunto con el acompanamiento y asesoria
en gestion de residuos, economia circular y sus-
tentabilidad por parte del Gobierno de la Ciudad.

Estos ejemplos muestran como el sector de la
salud esta trabajando para proteger el medio am-
biente y mejorar la salud de las personas a me-
dida que se desarrolla la tendencia de la susten-
tabilidad. Mientras esta tendencia continde, es
probable que se observen mas y mas ejemplos
de como el sector de la salud adopta practicas
sostenibles para enfrentar los desafios actuales
y futuros.

Jis Summit y el compromiso con la ecologia

La proxima edicion de las Jornadas de Informati-
ca en Salud, organizadas por el Hospital Italiano
de Buenos Aires, se desarrollaran los tres pri-
meros dias del mes de noviembre. El viernes 3,
en el Centro Metropolitano de Diseno, se llevara
adelante la instancia presencial, donde desta-
cados oradores nacionales e internacionales, la
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industria y los principales interesados en las TIC
en salud, se daran cita para un encuentro donde
reinara el networking y la actividad académica.

En linea con la tendencia verde, adoptada por el
Hospital, las JIS contaran con merchandising y
regalos amigables con el medio ambiente, una
estacion de reciclaje de botellas y otra de tapitas
de plastico, separacion de residuos, minimo ma-
terial impreso, estaciones educativas para asis-
tentes, y utilizacion de tecnologia bajo consumo.
Ademas, se llegaron a acuerdos con empresas
como Cabify, la app de movilidad sustentable,
para el traslado de asistentes al evento.

Desde el equipo organizativo se trabaja en la pla-
nificacion sostenible desde el principio, conside-
rando cdmo minimizar el impacto ambiental en
cada aspecto del evento, desde la eleccion del
lugar hasta la disposicion de residuos. Minimi-
zando la cantidad de residuos generados en las
JIS, utilizando materiales reutilizables y evitando
los desechables.

HL7
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élnternet es la
cuestion?

Pantallas, redes e internet son tecnologias
que atraviesan la vida social en todos los
aspectos posibles. Desde la pandemia, con
la masificacion del teletrabajo, hay una es-
pecial preocupacion por como la hipercon-
exion afecta la psiquis de las personas ¢50-
mos adictos a estar conectados?

Por Julian Lapuerta Santos

| 14 de septiembre de 2016 se estrend en

los Estados Unidos, por la pantalla de Co-

medy Central, la 20° temporada de South

Park, la serie creada por los comedian-
tes Trey Parker y Matt Stone. En los 10 episodios
que dura, los escritores lograron plasmar, con su
caracteristico humor irreverente y grosero, el cli-
ma de aquel entonces signado por una creciente
tension y violencia reaccionaria machista frente
a los reclamos de un consolidado movimiento fe-
minista.

Una de las tramas de la temporada gira en torno
al accionar de un personaje que decide convertir-
se en un troll de las redes sociales y acosar, por
diferentes plataformas, con insultos e imagenes
de mal gusto, a las ninas de la escuela del pue-
blo que abogan por sus derechos. El punto de no
retorno, que se desarrolla en el segundo capitu-
lo, ocurre cuando, ante una situacion que parece
no acabar, una de las ninas decide quitarse la
vida de forma metaforica.

#lInteligenciaArtificial

¢Como de forma metafoérica? Porque lo que real-
mente hace, es arrojar su teléfono celular por un
puente, perdiendo asi toda capacidad de cone-
xion virtual con otras personas. Como no puede
volcar su vida en las redes, porgque ya no cuenta
con el dispositivo, el resto de personajes pierde
registro de ella. Asi, a lo largo de la temporada,
se la puede ver circular por los diferentes lugares
del pueblo sin que el resto de personajes pueda
verla, como si fuese un fantasma. Sin embargo,
ella encuentra asilo en reconfortantes interaccio-
nes con el mundo “real” llegando, incluso, a un
punto de plenitud mental.

El chiste consiste en explotar una metonimia, que
identifica Martin Kohan, doctor en Letras, en su
libro “;Hola?, un réquiem para el teléfono”, en
la que nos hace trocar la presencia de un teléfo-
no celular, por la de una persona. Los personajes
solo pueden tener registro de la existencia de la
nina, siempre y cuando tengan constancia de su
existencia a través de las redes sociales.

Esta metonimia es corriente, porque, como indi-
ca el Dr. Pablo Boczkowski en su libro “Abundan-
cia: La experiencia de vivir en un mundo pleno
de informacion”, la presencia de las pantallas
personales y las redes sociales atraveso la vida
de las personas, invitandolas a interactuar con
ellas, a publicar sobre si mismas y consumir con-
tenidos de otros cotidianamente. Cambiaron la
forma en que concebimos nuestra sociabilidad y
el sentido de ser sociales.

Para ofrecer algunos numeros, la consultora

realiza un informe anual sobre tenden-
cias digitales en distintos paises, que en el caso
de Argentina en 2022 reveld que existen 61,1 mi-
llones de conexiones a través de celulares.

Algo que suma a la discusion, es la nocion de ape-
g0, es decir, la sensacion de pérdida de la capaci-
dad de accion, en cuanto al control del uso de sus
dispositivos que sintieron las personas entrevista-
das para su investigacion. Boczkowski, indica que

esa sensacion no se construye solo en relacion
con el teléfono, sino con lo que podemos hacer
con él, con la infinidad de informacion conforma-
da por la inusitada cantidad de contenidos que
hay en internet, en las redes sociales, muchos de
ellos creados por los propios usuarios, que estan
cambiando las formas de socializacion.

Este escenario ha despertado la preocupacion
entre algunos teodricos que invitan a pensar Si
la relacion que mantienen las personas con sus
dispositivos las esta afectando negativamente.

Kohan plantea en su libro que en tiempos recien-
tes pareciera haber, cada vez mas, una dificul-
tad en la separacion de ambientes que otrora
estaban claramente delineados. Términos como
el “Home Banking” o “Home Office”, él los toma
como demostraciones de la conquista de las
obligaciones del espacio de descanso.

En una linea similar, esa preocupacion esta la-
tente en el articulo “Desintoxicacion digital y tele-
trabajo ¢ Es posible?”, del sitio web People Accio-
na, donde se plantea que el teletrabajo funciona
como excusa de algunas personas para socavar
una latente adiccion a estar conectados constan-
temente. En este articulo surgen términos como
“hiperconexion”, “nomophobia” o “detox digital”.

Segun el paper

, €l término Nomophobia (No MObile
Phone PhoBIA), acunado en 2008, refiere al mie-
do que experimentan los individuos a no poder
contar con sus teléfonos celulares. La conclusion
de este estudio es que el uso de los smartpho-
nes es una amenaza para la salud social, mental
y fisica. A este tipo de planteos se les suman los
que se preocupan por la saturacion de informa-
cion a la que tenemos acceso.

Boczkowski discute con estos discursos, ya que
encuentra que todos parten desde un punto de
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#Educacion

vista empirico, un énfasis en la toma de decisio-
nes laborales, la idea de que hay una cantidad
optima de informacion consumible y enfoques
con perspectivas negativas con el eje puesto en
paises del norte global. Ademas, argumenta que
este tipo de investigaciones suele llegar a con-
clusiones similares a las de la Teoria de la Aguja
Hipodérmica, donde se despoja de toda capaci-
dad de accion y raciocinio a las personas, que
se ven facilmente controladas por los medios de
comunicacion. Paradigma que ya no esta vigente
en estudios sobre comunicacion.

En un pais como Argentina, con sus problemas
econdmicos, se puede llegar a diferentes con-
clusiones, desde un punto de vista cualitativo,
sobre por qué las personas estan dispuestas a
invertir, muchas veces con un impacto importan-
te en sus economias personales, en estos dispo-
sitivos. Fundamentalmente, para acceder a esa
informacion abundante y a las redes sociales,
qgue han abierto puertas hacia nuevas logicas de
socializacion, en diferentes ambitos: laborales,
amistosos, familiares, entre otros, en los que se
desarrolla la vida misma. Es asi como establece
una serie de comparaciones entre las platafor-
mas y espacios de socializacion que cumplian
esa funcion previamente en la vida urbanisti-
ca argentina, presentando a WhatsApp como
un café, Instagram como una pasarela, Twitter
como un kiosco de diarios, Facebook como una
avenida y Snapchat como un carnaval. La vida
en sociedad se desenvuelve dentro de ellas, por
eso es dificil establecer un limite concreto sobre
cuando es demasiado.

Ademas, su estudio arroja que muchos entrevista-
dos reconocen una pérdida de accion con relacion

al uso de sus teléfonos, identificandose inclusive
como una “adiccion”. Son conscientes de las con-
notaciones negativas que tiene el sumergirse en
sus pantallas. Paraddjicamente, esa nocion los lle-

un menor uso de los dispositivos, o que en Ultima

instancia ratifica su capacidad de accion.
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De todas formas, Boczkowski aclara que su in-
tencion no fue establecer si un determinado en-
trevistado tenia, o no, una adiccion a estar co-
nectado. Lo que cuestiona es el establecimiento
de limites normativos sobre cuanta conexion y
consumo de informacion es demasiado, cons-
truidos desde una induccion hecha a partir de
datos extraidos de paises del norte global.

A su vez, es interesante cuestionar desde donde
surgen estos discursos sobre un “detox digital”
necesario. En una para Télam, Mora
Matassi, candidata doctoral y master en Medios,
Tecnologia, y Sociedad, desarrolla como “el tema
de la desconexion aparece como de corte moral y
ético, en el sentido de que las personas se lo plan-
tean como algo que deberia mejorar sus vidas.
Esta la idea de que eso seria deseable". También
cuenta sobre el surgimiento de propuestas hote-
leras y spas de lujo en Estados Unidos que, apro-
vechando estas concepciones, ofrecen una des-
conexion total de teléfonos. Ella lo define como el
tratamiento de la desconexion como Commaodity.

Segun la

, el 92% de la poblacion utiliza
WhatsApp, haciendo de la presencia de esta red
social sea practicamente universal. Para Matassi,
es la Unica que no esta asociada al estar conecta-
do constantemente, por su hibridez de ser una red
social y a la vez un servicio de mensajeria.

Considerando la penetracion de esta plataforma,
el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, du-
rante la pandemia, la utilizd, de la mano del chat
Boti, para otorgar turnos para la aplicacion de las
vacunas de COVID-19 y hoy en dia cumple otras
funciones sanitarias.Esto sirve de ejemplo para
mostrar cOmo la propia ciudadania esta actual-
mente atravesada por el uso de estas platafor-
mas y el hecho de estar conectados.

Ahora, es interesante que las comparaciones que

#CienciaDeDatos

establece Boczkowski entre las redes y espacios
fisicos sean, en su mayoria, con lugares privados
y no con una plaza publica.
sar en algo que, si bien es de conocimiento publico,
suele pasarse por alto: las redes sociales son pla-
aformas privadas, con objetivos comerciales, con
SUS propios intereses y duenos. En esa linea, un he-
cho reciente permite cuestionar desde un lugar dis-
into al de los discursos de la “hiperconexion” qu
estas plataformas se hayan convertido en nuestros

‘I

espacios de socializacion, expresion e inclusive de

ejercer la ciudadania.

El 14 de abril de 2022, Elon Musk compro Twitter
y desde su adquisicion fue anunciando diferen-
tes modificaciones a la plataforma. Dentro de las
mas recientes, el 1° de julio de 2023 estable-
cio un limite al acceso de tweets diarios, 6000
posts diarios a los usuarios verificados, 600 a
los no verificados antiguos, 300 a no verificados
recientes, damnificando la libertad de expresion
de los usuarios. De forma “comica” hizo uso de
los discursos sobre las adicciones a las redes
para justificar estas modificaciones, expresando
“preocupacion” por la salud de aquellos que con-
sumian demasiados tweets y que desconectarse
les haria bien. Veintidos dias después, la CEO de
Twitter, Linda Yaccarino, anuncid una reinvencion
total de la plataforma que implica un cambio de
nombre y logo. Ademas, especulan con conver-
tirla en una red “multiuso” e “impulsada por la
Inteligencia Artificial”. Esta por verse a qué se re-
fieren, pero en principio es posible afirmar que
ya no habra kiosco de diarios virtual, al menos
no como antes. A la fuerza, un espacio de socia-
lizacion ha sido modificado y el usuario no tiene
derecho a réplica.

A pesar de que marketineramente las plataformas
se presentan como espacios abiertos a la libre ex
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presion de todos, son privadas. Son pasibles de ser

modificadas a antojo de sus duenos, limitando lo
gue se puede hacer en ellas ARG\ CR-NelsEt-1le =

que suponga una mala decision comercial y el
accionar de Musk es el ejemplo mas evidente,

el resultado mas inmediato de sus decisiones le
Supuso, segun sus propios dichos, una pérdida
del 50% de los ingresos publicitarios y, contra-
riamente a cualquier libro de texto de marketing,
cambio el nombre a una plataforma que contaba
hasta con su propio verbo: tuitear.

Entonces, ¢qué le impide a Musk que el dia de
manana decida cobrar por caracteres? Nada. Ni
siquiera los Estados son capaces de regular a las
plataformas, puesto que son globales.

Frente a esta realidad, surgen algunos interro-
gantes como ¢qué imposibilita que Zuckerberg
decida que el acceso a WhatsApp gratuito ya no
es rentable? ;Qué pasaria entonces con servi-
cios publicos que utilizan WhatsApp? ¢Y con los
usuarios? ¢Cual seria el impacto en las formas
de socializacion? ;Como reaccionaremos? ¢ Po-
dremos migrar a nuevas plataformas?

Resultaria interesante explorar estas perspecti-
vas. Al tratarse de un asunto tan crucial, no se
deberian poder realizar cambios sin otorgar a
aquellos a quienes les ha transformado la vida la
oportunidad de tomar medidas al respecto.
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#Patrocinado

Paciente
Omnicanal

Agustina Defensa, Directora de Innovacion y
Procesos del Sanatorio Giliemes, en dialogo con
Innova Salud Digital cuenta como la institucion
logro mejorar la experiencia de los pacientes,
pasando del 2% al 45% en autogestion por ca-
nales digitales.

Por Julio Cesar Blanco

a pandemia de COVID-19, que el 20 de
marzo de 2020 derivo en el inicio de la cua-
rentena en Argentina, supuso el puntapié
de un proceso que se encontraba aletarga-
do no solo en el pais, sino también en la region: la
digitalizacion de las instituciones en salud.

Es en ese contexto que Agustina Defensa asume
un desafio: ocupar el rol de Directora de Innova-
cion y Procesos del Sanatorio Giemes. Abogada
de profesion, especializada en derecho corpora-
tivo; y luego en gestion y politicas de salud; su
carrera vird hacia esta ultima industria cuando,
a finales de 2015, se incorpord al equipo del Ins-
tituto Nacional de Servicios Sociales para Jubi-

lados y Pensionados (PAMI) donde fue incorpo-
rando cada vez mas responsabilidades hasta
convertirse en Jefa de Gabinete de la Direccion
Ejecutiva.

Esa experiencia adquirida fue clave para tomar de-
cisiones estratégicas a la hora de llevar a cabo la
transformacion digital del Sanatorio Guemes, ubi-
cado en el barrio porteno de Palermo, que cuenta
con una capacidad de internacion de mas de 600
camas y atencion ambulatoria. Asi identifico la ne-
cesidad de incorporar, como ella lo define, “mus-
culo externo” para poder afrontar sus multiples
objetivos, entre los cuales mejorar y digjtalizar la
experiencia de los pacientes era prioritario. Desde
los primeros proyectos se encuentran trabajando
con Osana para poder cumplirlos.

¢Cual es tu funcion como Directora de Inno-
vacion y Procesos?

Cuando iniciamos nuestro trabajo nos tocd en-
frentar la segunda ola de la pandemia, donde
tuvimos que, por un lado, sostener la atencion
ambulatoria de los pacientes con todas las res-
tricciones circundantes, y por el otro descompri-
mir el aglutinamiento de personas con sintomas
en la guardia.

En relacion a esta ultima problematica, se armo
una guardia especifica de COVID, que denomina-
mos COVIDAGIL; y a partir de ahi identificamos
un légico sentimiento de agitacion que se gene-
raba en las personas para conocer el resultado
de su testeo.

Abordamos este desafio construyendo junto con
OSANA un bot bastante sencillo, pero que tuvo
mucho impacto. La persona colocaba su DNl y le
traia su resultado, no tenia que enfrentar la ansie-
dad de la espera y, si daba positivo, el bot iniciaba
un triage con distintas preguntas que, de acuerdo
a los sintomas, mostraba un tablero de monitoreo
médico con distintos colores. En funcion del color,
se determinaba si era mas o menos grave y si se
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necesitaba un seguimiento médico personalizado.
Eso significo un mundo de diferencia con el inicio
de la pandemia, donde los médicos tenian que
llamar por teléfono a todos los pacientes que se
habian hisopado en el sanatorio.

En ese momento todo se volvid mas dinamico vy,
si bien teniamos un equipo de desarrollo in hou-
se, fue esa l6gica tan cambiante la que nos hizo
buscar soluciones de forma inmediata. Para eso
nos planteamos la busqueda de musculo exter-
no para potenciar al equipo interno, y asi cono-
cimos a Osana, con quienes empezamos el pro-
yecto que te nombré y después encaramos un
problema muy puntual que era la reduccion del
ausentismo en la atencion ambulatoria.

Cuando iniciamos nuestra gestion la tasa de au-
entismo era de un 30%, la cual logramos reduci

notablemente incluso a la mitad, alcanzando va-
[]=EReEIMESY/N Y eso lo logramos haciendo algo

muy efectivo, que fue implementar dos vias de
recordatorio y confirmacion de turno, a través del
WhatsApp y del mail.

Por otro lado, con esa misma metodologia empe-
zamos a mejorar la calidad del dato de contacto
del paciente porque ellos mismos comenzaron
a interesarse en dejar bien asentado su nimero
telefonico y casilla de email, y nuestro equipo de
atencion comenzo6 una campana activa de regis-
tro con miras a tal fin.

La decision de esas vias de contacto fue estraté-
gica, queriamos ir hacia donde esta la gente y la
gente esta en WhatsApp, no en otro lugar.

De hecho, segun la encuesta de consumos
culturales, un 92% de la poblacion del pais
utiliza WhatsApp.

Exacto, principalmente esta en WhatsApp, pero
también esta en redes sociales. Fuera de What-
SApp, la red social que mas se usa entre nuestros
pacientes es Facebook, asi que la empezamos a
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utilizar también como via para que los pacientes
pudiesen solicitar turnos o realizaran consultas.

Por supuesto que también abrimos un Instagram,
para cierto grupo poblacional, pero la mayor can-
tidad de pacientes del Guemes, en redes socia-
les, hoy interactua a través de Facebook.

¢Como pudieron identificarlo?

Haciendo un analisis de usabilidad de redes, con-
siderando cantidad de seguidores, interacciones,
etc. Todo con el objetivo de dar un mejor servicio
al paciente, mejorar la calidad de atencion y la
accesibilidad. Con la incorporacion de estos ca-
nales se hizo posible empezar a plantearnos una
estrategia de atencidon omnicanal, para que el
paciente elija por qué canal, de los disponibles,
se quiere comunicar con nosotros.

Antes, para acceder a los turnos, solo existia la
via telefonica o la presencialidad. La gente venia
a la institucion a hacer una cola que a veces se
extendia hasta dar una vuelta a la manzana. Eso
fue algo que desde el inicio quisimos transformar
y ahora los pacientes pueden sacar turnos desde
cualquier lugar y en cualquier momento, a través
de la autogestion.

En un principio, del otro lado siempre y para to-
dos los turnos habia una persona otorgandolos,
pero en septiembre del ano pasado empezamos
a probar al bot que, al principio, empezd con tre-
ce especialidades. Hoy los pacientes pueden au-
togestionarse en mas de 230 especialidadesy la
experiencia es muy positiva, habiendo crecido en
mas de un 160% la toma de turnos diarios.

¢Hubo alguna rispidez de parte de los paci-
entes para incorporar estas nuevas vias?

Por supuesto que al principio hubo alguna resis-
tencia a que no diésemos mas turnos de forma
presencial; fue un cambio enorme.
la que arrancamos este proceso fue 2020, donde

#Patrocinado

los que las personas ya estan, ayudo. En 2021, al-
canzamos el 19.3%, en 2022 el 35,6% y este ano
Hay que entender que los
procesos de transformacion tienen sus tiempos,
pero mientras se tenga una vision y objetivos cla-
ros, el camino se va construyendo con paciencia,
pruebay error, siempre de manera responsable y
escuchando al paciente.

Ademas la tecnologia tiene una flexibilidad que
permite medir con mas facilidad buscando ese
feedback para mejorar. También es util apalan-
carse en otros ejemplos, como industrias o go-
biernos. Por ejemplo, Guemi (el bot del Sanatorio
Guemes) mird mucho al Boti (el bot del Gobierno
de la Ciudad. Me encanta la historia de ese pro-
yecto, porque es lo que es después de 12 anos
de trabajo.

El GUemes quiere que todas las autogestiones
estén contenidas en un mismo portal de pacien-
tes, que hoy lo tenemos volcado tanto a través
del bot, de la web y en formato App.

¢Cual fue el rol de los profesionales de la sa-
lud en todos estos procesos?

Fue una participacion de equipos, que se fueron
estructurando a partir de proyectos determinados.
Porque nosotros no contamos con médicos 100%
involucrados en el equipo de tecnologia. Entonces
salimos a buscarlos, ya sean algunos jefes de ser-
vicio 0 aquellos que tienen un interés y quieren
aportar ideas y sumarse a los proyectos.

Eso implicd también un cambio de cultura en la
gestion administrativa del registro de demandas
al equipo interno de tecnologia. Antes eran he-
chas de manera informal y no registradas; y aho-
ra con un sistema podemos identificarlas y saber

Agustina Defensa

si dimos una respuesta satisfactoria 0 no. Eso
es un logro, también, de nuestro equipo de sis-
temas.

¢Cual fue el aporte de Osana en todos estos
trabajos en conjunto?

Osana tiene, desde la tecnologia, una mirada
centrada en la experiencia del paciente que ne-
cesitabamos incorporar en el Sanatorio Gliemes
para equiparar la experiencia digital con la cali-
dad de la atencion médica.

El trabajo en conjunto que hicimos y estamos ha-
ciendo con ellos, empezo6 con la confirmacion de
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turnos y el seguimiento de pacientes COVID. Pero
el proyecto mas grande en el cual nos embarca-
mos fue nuestro portal de pacientes. Fue muy
importante contar con proveedores externos y
poder nutrirnos mutuamente para poder salir el
28 de abril con “Mi Salud Online 2.0".

Le pusimos ese nombre porque es una version
mejorada del portal que ya teniamos desde fines
de 2014.

bueno, que es lo mas importante.

o

¢Cual es tu consejo para otras instituciones
que esten en vias de digitalizacion?

En principio hay que tomar una decision insti-
tucional que parta de lo que quiere esa organi-
zacion. El punto es cuanto te haces cargo de la
necesidad de contar con la tecnologia como alia-
da, entonces te preguntas jcomo organizacion
le das prioridad? La cual se traduce en recursos
humanos, econdmicos y fisicos; en funcion de
€S0 ponerse a trabajar.

Entonces entiendo que lo primero es entender
que la tecnologia es algo necesario y de lo cual
no se puede prescindir, y después construir un
proyecto que sea acorde a tu organizacion; a su
mision y vision.

¢Cuales son los proyectos en los que estan
trabajando ahora en el Guemes y queé es lo
que viene?

Tenemos varios proyectos en carpeta. Con Osa-

na, entre otras cosas, estamos trabajando en
seguir iterando el portal pacientes en todos sus
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formatos para escalar aun mas la autogestion,
y en relacion a la admision de pacientes, en un
proyecto de check-in desde fuera, para que pue-
dan pagar la consulta de antemano e ir del totem
al consultorio sin filas de por medio. Eso implica
integraciones y trabajo en conjunto.

Tenemos un horizonte grande y estamos siem-
pre abiertos a seguir creciendo y mejorando, con
miras a que nuestros pacientes tengan la mejor
experiencia en nuestra institucion.

Computadoras, ciencia y salud

Entrevista a Daniel Vreeman DPT, Chief Standards Development Officer en Health Level

Seven International.

Ing. Fernando Campos

reeman lidera uno de los puestos mas

importantes en HL/ International como

jefe de Desarrollo de Estandares. Si

bien es un puesto bastante técnico,
esta a cargo de un médico.

Fernando Campos:

Daniel Vreeman: Si, esto es verdad, pero con al-
gunas aristas. Lo cierto es que desde joven tuve
un gran interés en las computadoras, la ciencia y
la salud. Mi curiosidad inicial en las computado-
ras fue autodidacta. Sin embargo lo usé bastante

desde el colegio hasta la universidad, trabajando
en reparacion de hardware, redes, capacitacion
de software y diseno web.

Cuando empecé la universidad en 1996, no esta-
ba seguro si estudiar Ciencias de la Computacion
0 una disciplina relacionada con la salud. Creo
que el rumbo lo marcdé que no disfruté mucho
mis primeros cursos de computacion. Se trataba
de escribir programas para hacer solo calculos y
no me emocionaba mucho esa parte de las ma-
tematicas. Decidi entonces seguir mis intereses
en salud y me especialicé en Biologia en la Uni-
versidad de Cornell, y luego obtuve un Doctorado
en Terapia Fisica en la Universidad de Duke.

Me encantaba utilizar la practica basada en evi-
dencia para ayudar a los pacientes a optimizar
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su salud. Pero no pas6 mucho tiempo durante mi
residencia clinica que me di cuenta que el siste-
ma de salud no estaba aprovechando al maximo
la tecnologia de la informacion. A menudo pensa-
ba: "wow, podriamos mejorar mucho el acceso a
la informacion para los profesionales de la salud
y los pacientes, si los datos fueran electronicos
y utilizaramos la capacidad de procesamiento, vi-
sualizacion y comunicacion". En mi dltimo ano de
residencia, tenia que trabajar en un proyecto de
investigacion, asi que decidi hacer una revision
sistematica de la literatura para encontrar evi-
dencia de que los registros electronicos de salud
realmente podrian marcar una diferencia en la
atencion médica.

En esa revision sistematica que hice, noté que
los estudios mas rigurosos provenian principal-
mente de un lugar: el Instituto Regenstrief, cuan-
do visité su sitio web, vi que ofrecian una beca
posdoctoral en informatica médica y fui por ello.
Asi que solicité y fui aceptado en la beca de in-
formatica médica. Esto fue increiblemente es-
pecial por muchas razones. La principal de ellas
fue que el Director de la beca era el doctor Clem
McDonald, él es un destacado lider mundial en
informatica médica, y se convirtido en mi mentory
amigo a lo largo de toda mi carrera.

Al igual que muchos aspirantes a informaticos,
sonaba con disenar experiencias de usuario so-
fisticadas para mejorar la atencion que brinda-
ban los médicos. Pero desde el principio, Clem,
me mostro que, si bien las computadoras son im-
portantes para lograr el cambio, siempre estan
limitadas en como pueden ayudar a los médicos,
disponibilizando los datos en un formato que
puedan comprender. Con demasiada frecuencia,
los datos necesarios para tomar buenas decisio-
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nes sobre pacientes y poblaciones estan disper-
S0s en sistemas diferentes y no conectados.

Clem, fue uno de los primeros pioneros en cons-
truir puentes entre estas "islas de datos" median-
te el desarrollo y uso de estandares de intercam-
bio de ellos (incluido HL7). Me introdujo en este
desafio de la informatica médica llamado inte-
roperabilidad semantica, que consiste en hacer
que los datos de salud sean mas intercambia-
bles y comprensibles para diferentes sistemas
informaticos. La verdad que al principio no me di
cuenta, pero el fascinante viaje hacia la intero-
perabilidad se convertiria en el eje central de mi
carrera.

Cuando llegué a Regenstrief en 2003, estaba-
Mos expandiendo un proyecto nuevo de inter-
cambio de informacion de salud regional llamado
Indiana Network for Patient Care (INPC), donde
el reto fue pasar de sus cinco sistemas hospi-
talarios iniciales a aproximadamente cien insti-
tuciones. Pudimos conectar facilmente distintos
flujos de datos como laboratorios y radiologia uti-
lizando mensajes HL7 version 2. Pero dentro de
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€es0S mensajes, cada determinacion, medicion o
procedimiento de imagen se identificaba con un
codigo y un nombre local. Fue un gran problema
porque los sistemas informaticos receptores, no
podian "entender" todos esos codigos para re-
presentar conceptos clinicos.

Unos anos antes, habia liderado el desarrollo de
LOINC, el estandar terminologico internacional
para identificar mediciones de salud, observacio-
nes y documentos. Al mapear los conceptos lo-
cales a LOINGC, pudimos integrar de manera efec-
tiva los sistemas en el INPC. Pero mapear todos
estos datos requirid una cantidad significativa de
trabajo, a medida que integramos mas fuentes
de datos, encontramos areas en las que LOINC,
debia mejorarse.

Entonces, como becario trabajando con Clem, li-
deré el esfuerzo para mejorar el modelo de LOINC
para representar procedimientos de radiologia.
También desarrollé y probé técnicas para ma-
pear automaticamente codigos locales a LOINC.

Debido a que LOINC estaba disenado especifica-
mente para funcionar dentro de los estandares
de intercambio HL7, Clem, me conecto6 con la co-
munidad de HL7 de inmediato.

Estas primeras experiencias me convencieron
que los estandares abiertos, podian desbloquear
el potencial de los sistemas de informacion y las
aplicaciones para mejorar la toma de decisiones y
la atencion médica. Encontré el desarrollo de es-
tructuras de intercambio de datos y terminologias
estandares un tanto fascinante y fundamental para
lograr transformaciones digjitales que sonabamos
ver en los sistemas de salud en todo el mundo.

Cuando terminé mi beca en 2005, Clem me re-
clutd para unirme al cuerpo docente del Instituto
Regenstrief y la Universidad de Indiana, y asi po-
der seguir desarrollando y utilizando estandares

de datos. Y en 2006, cuando Clem dejo Regens-
trief, para unirse a la Biblioteca Nacional de Me-
dicina de los Estados Unidos, me converti en el
Director de LOINC en Regenstrief, un cargo que
ocupé hasta 2019.

Durante mi tiempo como Director, LOINC experi-
mento un crecimiento tremendo en adopcion y
contenido nuevo. Desarrollamos LOINC como un
estandar abierto, donde la inclusion de nuevos
contenidos son impulsados por una comunidad
de usuarios global, que actualmente existe en
mas de 185 paises y es un estandar nacional
oficial en aproximadamente 30 paises. Desarro-
llamos un método novedoso que permitid traduc-
ciones en dieciocho variantes de doce idiomas.

El contenido de LOINC también crecio increible-
mente. Agregamos nuevos términos para respal-
dar las dltimas innovaciones en dominios esta-
blecidos como determinaciones de laboratorio
y desarrollamos nuevos modelos de contenido
para el intercambio de resultados informados
por el paciente, por ejemplo, tipos de documen-
tos clinicos, resultados de pruebas genéticas y
algunas cosas mas.

Bueno, en general, cuando hablamos de interope-
rabilidad, nos centramos en los aspectos técnicos
del intercambio de datos entre sistemas. Estos
son importantes, pero siempre digo que la inte-
roperabilidad se trata realmente de las personas,
y que desean que sus sistemas de informacion
puedan compartir datos y entenderse entre si.

Como organizacion, HL7, actia como un convo-
cante neutral que ayuda a reunir a diversos ac-
tores interesados en lograr la interoperabilidad
de sus sistemas. El proceso de gobernanza de
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HL7 es el mecanismo que ayuda a convertir el
consenso entre esos actores en especificacio-
nes técnicas que definen como interactuaran los
sistemas entre si.

Alo largo de 2022, el equipo directivo de HL7, de-
sarrolld y lanz6 nuestro Plan Estratégico de tres
anos. Actualmente estamos a la mitad pero los
invito a todos a leerlo.

Coincido totalmente. Cada uno puede tener un
rol distinto, como tomador de decisiones, geren-
te de una empresa, desarrollador, informatico
médico, etc., pero todos deben trabajar para lo-
grar esta interoperabilidad. Es sin duda una gran
tarea en equipo, que ni un informatico, ni un mé-
dico pueden lograr solos.

Esta es una excelente pregunta. Aunque te voy a
compartir mis ideas, es mejor tener una mente
abierta sobre lo que podria suceder.

En primer lugar, la transformacion de los estanda-
res de IT en el ambito de la salud ocurre, lamenta-
blemente a mi gusto, muy lentamente, porque el
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ecosistema conectado es grande, los costos de
cambio para las organizaciones pueden ser altos y
los beneficios a menudo no son vistos por quienes
deben realizar la inversion. Por lo tanto, para que
se adopte, las ventajas de una nueva arquitectu-
ra de estandares deben ser radicalmente mejores
que lo que hay actualmente. Es por eso que se-
guimos viendo un amplio uso de V2 y CDA incluso
cuando FHIR, ha estado disponible durante mas
de una década. Mirando hacia los proximos diez
anos, es dificil prever algo que surja de manera
tan drastica y sea tan superior a FHIR como para
que valga la pena los costos del cambio.

Aunqgue es posible que no se reemplace a FHIR, te
cuento algunas tendencias tecnologicas mas am-
plias que seguiran dando forma a la trayectoria de
la interoperabilidad en salud.

Continuaremos viendo un cambio inevitable hacia
un intercambio mas fluido de los datos. Se valora-
ra cada vez mas los que se pueden vincular, codi-
ficar, etiquetar y reutilizar. En muchos contextos,
"acceder" a los datos sera mas importante que
"poseerlos". (Es como escuchar musica a través
de Spotify, en lugar de comprar albumes individua-
les). Las interacciones dinamicas con ellos (por
ejemplo, a través de API), seguiran siendo cada
vez mas importantes.

Segun algunos documentos, la cantidad de informa-
cion que estamos generando crece mas rapido que
cualquier otra que podamos medir. En los contextos
de salud, la proliferacion de sensores, camarasy otros
dispositivos contribuye a este crecimiento. Desde una
perspectiva de estandares de datos, esto implica que
necesitamos técnicas faciles para asimilar y resumir
estas fuentes de datos de alto volumen.

Indudablemente, la expansion de la inteligencia ar-
tificial (IA), ubicua y poderosa cambiara la atencion
médica. Algunos han preguntado si aun necesitare-
mos estandares de interoperabilidad en el mundo
de la IA ubicua. Creo que la estructura, semantica,
codificacion y el modelo de secuencia temporal para
representar datos de salud en FHIR, nos ayudaran a

#Interoperabilidad

aprovechar la IA de manera mas beneficiosa.

Por dltimo, quiero destacar que el éxito de FHIR
se basa en el poder de la comunidad, la produccion
colaborativa y el compromiso de trabajar de mane-
ra abierta. Debemos sonar expansivamente sobre
lo que es posible cuando la creciente comunidad
de FHIR sigue creando, compartiendo y constru-
yendo sobre el trabajo de los demas. Con ese fin,
en lugar del significado formal de su acronimo, he
comenzado a describir lo que FHIR, significa como:

reedom to

arness consensus global interoperability wis-
dom for products and professional development.

mplement, inspect, and improve the specifica-
tion (and its reference implementations)

edistribute refinements publicly, helping others

Libertad para aprovechar la sabiduria del con-
senso global en interoperabilidad para productos
y desarrollo profesional. Implementar, inspeccio-
nar y mejorar la especificacion (y sus implemen-
taciones de referencia) redistribuyendo publica-
mente, ayudando a otros.

Nuevamente muchas gracias, siempre es un pla-
cer escucharte. Te esperamos en Buenos Aires,
en noviembre en el marco de las Jornadas de In-
formatica en Salud, donde ya te guardamos un lu-
gar en el auditorio principal el dia presencial, tu
participacion en paneles y charlas sincronicas los
dias virtuales y seguramente algun asado para
que no sea solo trabajo tu viaje a Buenos Aires.
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Una herramienta de utilidad para la disciplina.

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

Eventos de maxima importancia que ano a ano reunen miles de asistentes presenciales
o0 virtuales, generando grandes oportunidades para los distintos actores participantes.

52 JAIIO (Jornadas Argentinas de Informatica)

4 al 8 de septiembre
2023

Sede de posgrado de UNTREF,
Maipu 71, CABA.

Las Jornadas Argentinas de Informatica (JAIIO) se realizan des-
de 1961, organizadas por la Sociedad Argentina de Informatica
(SADIO). Las JAIIOs reunen investigadores, estudiantes y profe-
sionales provenientes de la academia, la industria y el gobierno,
tanto argentinos como extranjeros, con el objetivo de extender el
conocimiento de la disciplina informatica, estimular los vinculos
y promover la ensenanza, la investigacion y las aplicaciones en
esta disciplina.

Las JAIIOs se organizan como un conjunto de simposios, de uno
o dos dias de duracion, cada uno dedicado a un tema especifico.

Este ano las jornadas seran co-organizadas por la Universidad
Nacional de Tres de Febrero (UNTREF) y se llevaran a cabo en for-
mato presencial del 4 al 8 de Septiembre en la sede de posgrado
de UNTREF, Maipa 71, CABA.

https://52jaiio.sadio.org.ar/fechas_importantes

XXIV Congreso Argentino de Bioingenieria y Xlll Jornadas de Ingenieria Clinica

3,4,5y 6 de octubre de 2023

Buenos Aires, Argentina

El Congreso de Bioingenieria mas importante de Argentina ce-
lebrara su XXIV edicion los dias 3, 4, 5y 6 de octubre de 2023
en Buenos Aires. Su objetivo principal es propiciar un ambito
académico, cientifico y profesional de difusion y discusion de
trabajos y experiencias en el area. Ademas, divulgar en la co-
munidad cientifica, asistencial, profesional y en la sociedad
en general las soluciones tecnolégicas que impactan en la
salud y calidad de vida. Establecer relaciones de intercambio
y cooperacion entre estudiantes y profesionales de la bioinge-
nieria en Argentina y Latinoamérica, articulando las activida-
des que favorezcan la investigacion, desarrollo tecnologico,
transferencia e innovacion.

El primer dia del Congreso (martes 3/10) esta orientado par-
ticularmente a estudiantes. Este ano, por primera vez, el SABI
Estudiantil estara a cargo del Capitulo de Estudiantes de la
Sociedad Argentina de Bioingenieria. Contara con charlas y
talleres para que los estudiantes puedan aprovechar una ex-
periencia mas practica e interactiva.

Ademas, los estudiantes que ya sean socios 0 se asocien a

la SABI acceden a un beneficio de 2x1 en la inscripcion al
Congreso.

http://sabi2023.ar/

Expo Medical

20 al 22 de septiembre 2023

Centro Costa Salguero,
Buenos Aires

ExpoMEDICAL, es el mayor evento profesional para todo el
equipo del Sector Salud de Argentina y los paises hispono-
parlantes. 150 expositores nacionales e internacionales
presentaran sus Ultimos lanzamientos de productos, tec-
nologias y servicios para hospitales, clinicas, laboratorios y
consultorios. ExpoMEDICAL es el gran punto de encuentro
entre la oferta y la demanda, con un ambito que fomenta la
interaccion personal, la actualizacion tecnologica y la con-
crecion de negocios.

https://www.expomedical.com.ar/

CAEM - XXIII Congreso Argentino de Educacion Médica

20,21y 22 de septiembre

2023

Cordoba, Argentina

La ciudad de Cordoba sera sede del XXIlIl Congreso Argentino
de Educacion Médica (CAEM). Bajo el lema "La formacion en
ciencias de la salud centrada en la persona en la era hiper-
tecnolégica".

En la oportunidad organizan la Universidad Nacional de Cor-
doba, la Universidad Nacional Villa Maria y la Universidad Ca-
tolica de Cordoba (Jesuitas).

https://fcm.unc.edu.ar/event/xxiii-congreso-argentino-de-edu-

cacion-medica/

Congreso Cientifico de la Fundacion Salud, Ciencia y Tecnologia 2023

28y 29 de septiembre 2023

Modalidad Hibrida

La Fundacion se dedica a fomentar el acceso a la salud como
un derecho humano fundamental, conscientes de la importan-
cia del papel de la ciencia y la tecnologia para garantizar la ca-
lidad y seguridad de los servicios sanitarios. Ademas, es una
plataforma para promover el uso de las decisiones basadas en
la evidencia y favorecer el desarrollo productivo, cultural y edu-
cativo en el campo de la salud, la ciencia y la tecnologia.

Estan invitados todos los investigadores, profesionales de la
salud, estudiantes y a todas las personas interesadas en estas
areas a participar en este importante evento. Sera un espacio
de intercambio de ideas y experiencias, donde se presentaran
los Ultimos avances en investigaciones cientificas y tecnolégi-
cas relacionadas con la salud.

https://eventos.saludcyt.ar/event/1/page/1-presentacion
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Transformacion digital en
Costa Rica: informatizacion,
integracion y optimizacion
del sistema sanitario

El objetivo del servicio de salud en Costa Rica es mejorar la coordinacion entre los dife-
rentes niveles de atencion para que sea mas eficiente y personalizada. Por eso la impor-
tancia de la digitalizacion.

Por Dr. Alexei Carrillo, Dr. Allan Bejarano y Dra. Joia Nuhez
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n la budsqueda constante de mejorar la

calidad de los servicios de salud en Costa

Rica, el pais ha reconocido la importan-

cia de la digitalizacion y la incorporacion
de inteligencia artificial (IA) en su sistema sanita-
rio. Historicamente, el acto médico ha sido repre-
sentado por la relacion entre la persona enfer-
ma y el profesional en salud de manera directa y
presencial. Los avances en la salud evolucionan
constantemente y en la era de la informacion lo
vemos a diario en las tecnologias en salud, si
bien esta ha tenido grandes logros a nivel mun-
dial en los ultimos tres anos, en Costa Rica, se
desarrollé de manera lenta.

A través de una serie de hitos y adelantos, se
camina hacia la construccion de un sistema de
salud inteligente y conectado, que busca optimi-
zar la atencion médica y mejorar la experiencia
del paciente. En ese sentido, el Expediente Digi-
tal Unico en Salud (EDUS) y su universalizacion
han sido las herramientas mas representativas.

Sin embargo, para lograr una verdadera trans-
formacion, es fundamental abordar los desafios
legislativos y fomentar una colaboracion efectiva
entre el sector publico y privado.

Sistema de salud: estructura y organizacion

En Costa Rica, los servicios personales de salud
se prestan en el sector publico, el sector privado
y un difuso sector mixto.

En el sector publico la prestacion de servicios de sa-
lud se encuentra liderado por la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS), institucion autbnoma en-
cargada del financiamiento, compra y prestacion de
la mayoria de los servicios personales.
inancia con contribuciones de los afiliados, los em
pleadores y el Estado, y administra tres regimenes:
el seguro de enfermedad y maternidad, el seguro
de invalidez, vejez y muerte, y el régimen no con
La CCSS, presta servicios en sus propias
instalaciones o contrata prestadores del sector pri-

vado con los que establece contratos denominados
"compromisos de gestion".!

El sector privado comprende una amplia red de
prestadores que ofrecen servicios ambulatorios
y de especialidad con fines lucrativos. Estos se
financian sobre todo con pagos de bolsillo, pero
también con primas de seguros privados. El Mi-
nisterio de Salud es el rector del sistema y como
tal cumple con funciones de direccion politica,
vigilancia de la salud, promocion, regulacion sa-
nitaria, direccionamiento de la investigacion y de-
sarrollo tecnologico.

Marco legal vigente

Uno de los principales obstaculos para la imple-
mentacion completa de un sistema de salud di-
gital en Costa Rica, ha sido la falta de una re-
gulacion legislativa adecuada. A pesar de los
avances tecnologicos y la disponibilidad de so-
luciones digitales, la ausencia de una normativa
clara ha dificultado la adopcion generalizada de
estas herramientas en el sector de la salud.

Para abordar este desafio, el Ministerio de Salud,
en colaboracion con el sector privado, impulso
un Decreto de Salud Digital que promueve la inte-
gracion de tecnologias de informacion y comuni-
cacion en el sistema sanitario. Esta iniciativa ha
sentado las bases para una alianza publico-pri-
vada, donde se busca fomentar la colaboracion
entre ambos sectores y asi desarrollar la trans-
formacion digital en el ambito de la salud.

La finalidad de este decreto fue la creacion de la
hoja de ruta de la salud digital en Costa Rica, al
mismo tiempo se planted la presentacion de la
estrategia para lograr alcanzar en el menor tiem-
po posible los objetivos puestos, dentro de los
pilares se encuentran (Ciberseguridad e Infraes-
tructura, Gobernanza, Interoperabilidad, educa-
cion e Identidad Digital).

Uno de los principales insumos utilizados para
la elaboracion de la estrategia gerencial, fue el
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diagnostico de madurez de sistemas, que se rea-
liz6 a nivel pais en conjunto con el Digital Health
Monitor en Ginebra, Suiza.

Ademas del decreto, se encuentra en formulacion
la Ley de Salud Digjtal, que tiene como objetivo
establecer un marco legal solido para la imple-
mentacion de soluciones digitales en el sistema
sanitario. Esta ley busca regular aspectos como
la proteccion de datos de salud, la interoperabi-
lidad de los sistemas, la seguridad cibernética y
la participacion ciudadana en la toma de decisio-
nes relacionadas con la salud digital, asi como
delimitar el campo de accidon y actores que en
adelante tomaran las decisiones sobre la salud
digital en el Pais. Su aprobacion seria un paso
crucial para garantizar una transformacion efec-
tiva y sostenible del sistema de salud y garanti-
zar ademas las buenas practicas en la atencion.

Agenda de Salud Digital: hitos historicos vy
retos actuales

La telemedicina se ha practicado en Costa Rica
desde los anos 90, cuando inicia por parte de la
CCSS el programa de atencion a distancia por

llamada telefénica. Sin embargo,
a el ano 2013, con la promulgacion de la Ley del
Expediente Unico en Salud, cuando la Salud Digital
comienza a tener un papel mas protagonico en el
Se des-
taca un impulso politico para la universalizacion
de la historia clinica electronica a partir del 2014.

Con la llegada de la pandemia en el ano 2020
se potencializan las bondades de la salud digi-
tal en el pais, completando mas de 10 mil citas
atendidas por telemedicina en el primer mes de
la emergencia.

Uno de los pilares fundamentales de la trans-
formacion digital en el sistema de salud costa-
rricense es la conformacion del EDUS, iniciativa
pais, articulado entre los servicios de salud publi-
cos, este expediente, basado en la historia clini-
ca electronica, permitira tener acceso a la infor-
macion médica completa de cada paciente, de
forma segura y en tiempo real. Con ello, se busca
mejorar la coordinacion entre los diferentes nive-
les de atencion, evitar la duplicacion de exame-
nes y tratamientos, y proporcionar una atencion
mas personalizada y eficiente.

Figura No.1 Linea de tiempo del proceso de transformacion digital en Costa Rica.
Fuente: Elaboracion propia.
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¢Accion o reaccion?

A lo largo del proceso de transformacion digital
en el sistema de salud costarricense, se han lo-
grado importantes hitos: la implementacion de
sistemas de telemedicina para mejorar el acceso
a la atencion médica en areas rurales y remotas,
la digitalizacion de registros médicos para agili-
zar la gestion de la informacion, y la adopcion de
sistemas de citas en linea para facilitar el acceso
de los pacientes a los servicios de salud.

Sin embargo, es importante destacar que estos
avances han sido en gran medida reactivos, y sur-
gieron como soluciones puntuales para abordar
necesidades especificas. A pesar de constituir
grandes logros, quedo en evidencia la necesidad
de confeccionar una hoja de ruta con vision es-
tratégica que guie el proceso de transformacion
digital del sistema de salud en su conjunto, que
actualmente se encuentra en validacion.

Es fundamental aprender de los logros alcan-
zados hasta ahora y aprovechar la oportunidad
para delinear los proximos pasos. Esto implica
identificar los objetivos a largo plazo, definir la
forma de alcanzarlos y establecer las prioridades
adecuadas en términos de inversion, capacita-
cion y colaboracion.

Optimizacion de la gestion

En la bdsqueda continua de optimizar la atencion
médica y mejorar la experiencia del paciente, la agen-
da de transformacion digjtal del sistema de salud en
Costa Rica, se enfocara en la gestion de las esperas
en quiréfano y consultas, mediante la incorporacion
de herramientas que utilizan IA para analizar el volu-
men de pacientes, predecir la duracion de los proce-
dimientos y minimizar el ausentismo.

La IA puede desempenar un papel clave en la
identificacion de patrones y tendencias en los
datos de salud, lo que permitira una mejor pla-
nificacion y asignacion de recursos. Mediante la

implementacion de sistemas de alertas y recor-
datorios, se podran enviar notificaciones automa-
ticas a los pacientes para recordarles sus citas,
reduciendo asi el ausentismo y optimizando la
eficiencia de las consultas y los procedimientos
quirargicos.

Las listas de espera quirurgica se han convertido
en una urgencia a nivel nacional y en este mo-
mento se esta objetivando la lista en general y
determinando cual es la causa de la problemati-
ca para hacer el adecuado abordaje.

Las aristas son variadas, sin embargo al estudiar
la capacidad instalada de los centros se vuelve
evidente que la gestion es parte fundamental
para lograr el avance positivo hacia la reduccion
de la lista.

Dado que la misma ya se encuentra digitalizada
y la gestion de sala de operaciones también, las
herramientas de IA pueden gestionar la lista y
analizar la mejor manera de tomar acciones rela-
cionadas (aprovechando el uso de herramientas
como las redes neuronales que pueden hacer
estimaciones de millones de combinaciones en
segundos).

Con

las nuevas herramientas aparecen tendencias
novedosas en los comportamientos poblaciona-
les, por lo que la educacion es un pilar fundamen-
tal que debe reforzarse en las politicas publicas.

Es importante destacar que, si bien la incorpo-
racion de la IA en el sistema de salud brinda nu-
merosos beneficios, también plantea desafios y
consideraciones éticas. Es fundamental garanti-
zar la proteccion de la privacidad de los datos
de salud, el uso responsable de la tecnologia y
la toma de decisiones informadas, basadas en
evidencia cientifica.
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Organizacion de la gestion con IA

Cargas

El analisis esta basado en la capacidad instalada
de los centros para la unificacion de los mismos
y asi obtener un panorama nacional, en ese sen-
tido se esta analizando la cantidad de quiréfanos
totales y funcionales; la de recurso humano en
salud especializado y la de gestion de cada cen-
tro; esto ademas de la gestion administrativa, en
el abordaje de la lista de espera (demanda de
servicios) y la utilizacion del recurso existente.

Tiempos

Algunas personas tienen procedimientos pendien-
tes desde el ano 2016, la meta es que la espera
no sea mayor a los 180 dias segun lo recomenda-
do. Teniendo en consideracion principios como la
equidad, universalidad y criterio técnico la IA pue-
de contribuir a una mejor evidencia para toma de
decisiones asi como identificacion de patrones.

Es decir contribuir en la prediccion de la deman-
da: Los algoritmos de |IA pueden analizar gran-
des cantidades de datos historicos, como regis-
tros de pacientes y patrones de admision, para
predecir la demanda futura en el hospital. Esto
ayuda a los administradores a asignar recursos
de manera mas efectiva y a planificar mejor la
capacidad para reducir los tiempos de espera.

Disminucion de ausentismo (alertas vy re-
cordatorios)
Una de las principales causas de alargamiento en
las listas es el ausentismo a las citas y a proce-
dimientos; en el pasado mejord con la instaura-
cion de centros de llamadas para el recordatorio.
Sin embargo debido al alto costo que represento
esto se debid suspender; lo que nuevamente tra-
jo aumento del ausentismo.

El uso de chatbots y de llamadas automatizadas

con texto personalizado puede mejorar la asis-
tencia y con esto impactar positivamente la lista.
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Los chatbots o asistentes virtuales basados en
IA, pueden realizar un triaje inicial de los pacien-
tes, recopilando informacion sobre sus sintomas
y gravedad. Esto permite una clasificacion mas
rapida y precisa de las personas que tienen tur-
nos, priorizando a aquellos que necesitan aten-
cion médica urgente y reduciendo el tiempo de
espera para recibir tratamiento.

Optimizacion de la programacion de cirugias
La IA puede ayudar a los hospitales a optimizar
la programacion de cirugias al considerar facto-
res como la disponibilidad de quiréfanos, el per-
sonal médico necesario y la duracion estimada
de cada procedimiento. Esto ayudara a reducir
los retrasos y a programar las cirugias de mane-
ra mas eficiente.

Asistencia en el diagnaostico

Los sistemas de IA pueden analizar rapidamen-
te grandes volumenes de datos médicos, como
imagenes de resonancia magnética, radiogra-
fias o resultados de pruebas de laboratorio, para
ayudar a los médicos a realizar diagnosticos mas
precisos y rapidos. Esto puede acelerar el proce-
so de diagnostico y, en consecuencia, reducir los
tiempos de espera para los pacientes.

Optimizacion de la gestion de camas

La IA puede ayudar a optimizar la gestion de ca-
mas en un hospital al predecir la duracion de la
estancia de los pacientes, identificar las para que
se liberen pronto y recomendar el mejor curso de
accion, y asi optimizar la asignacion de ellas. Esto
ayuda a reducir la congestion y los tiempos de
espera en la sala de emergencias y en las areas
de hospitalizacion.

Proximos pasos

Costa Rica se encuentra en un camino prome-
tedor hacia la construccion de un sistema de
salud inteligente y conectado. A través de hitos
alcanzados y lecciones aprendidas, el pais ha re-
conocido la importancia de la digitalizacion, la in-
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teroperabilidad y la incorporacion de inteligencia
artificial en su sistema sanitario. Sin embargo,
aun se esta trabajando en el fortalecimiento de
la regulacion legislativa, fomentando la colabora-
cion publico-privada y estableciendo una vision
estratégica clara para una transformacion digital
efectiva y sostenible.

La adecuada planificacion de la gestion se debe
iniciar con un diagnodstico de situacion. Las inicia-
tivas como el monitor de salud digital son parte
de las herramientas que los paises pueden adop-
tar, para el inicio de los procesos de transforma-
cion digital en el sector salud.

ctuales, el cambio constante siempre es nece
ario, la salud digital es un aliado para solventa

dificultades historicas de gestion sanitaria desde

Con el nuevo conocimiento aparecen paradigmas
= .

odos los niveles de atencion.

Los proximos pasos se centraran en la optimiza-
cion de la gestion de listas de espera, mediante
la incorporacion de inteligencia artificial. El ana-
lisis de datos y el uso de algoritmos inteligentes,
buscaran mejorar la planificacion, la eficiencia y
la calidad de los servicios de salud.

Fuentes de referencia:

Saenz, M. D. R., Acosta, M., Muiser, J., & Bermu-
dez, J. L. (2011). Sistema de salud de Costa Rica.
Salud publica de méxico, 53, s156-s167.

Alexei Carrillo
Médico cirujano. Especialista en gerencia de servicios

de salud. Master en cuidados paliativos.

Master en salud digital. Master en transformacion di-
gital. Ex Ministro de Salud. Coordinador de transfor-
macion digital CCSS.

Allan Bejarano
Profesional en promocion de la salud, especialista en

gestion de proyectos innovadores en salud, especia-
lista en informatica medica, ciencia de datos, candi-
dato a Doctor en gestion publica y ciencias empresa-
riales. Ex investigador OPS, cruz roja internacional,
consejos de Ministros de Salud. Consultor del SICA en
la iniciativa IREM.

Joia Nunez
Médica. Especialista en Pediatria. MSc(c) de Informa-

tica en Salud. Miembro de la Subcomision TICs de la
Sociedad Argentina de Pediatria. Escribe articulos so-
bre Informatica en Salud.
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El Equipo de
Implementacion
de SNOMED
International
brinda soporte

a los nuevos
miembros
latinoamericanos
en la adopcion e

instrumentacion
de SNOMED CT

a traves de la
asistencia tecnica
y un paquete de
servicios

#Patrocinado

Alejandro Lopez Osornio

as sesiones presenciales y virtuales le si-
guen a una serie de sesiones de induccion
del ano pasado que tuvieron como finali-
dad presentar los beneficios de SNOMED
CT y sugerir varias estrategias de implementacion.

El Salvador, uno de los paises mas pequenos y
densamente poblados de las Américas, con una
poblacion de mas de seis millones de habitantes,
se encuentra en el proceso de realizar cambios
importantes con un fuerte impulso hacia la mo-
dernizacion en varios frentes, segun lo planteado
en la Agenda Digital 2020-2030, lo que incluye el
sistema de salud.

Su sistema de salud utiliza una Historia Clinica
Electronica (HCE) que se denomina Sistema Inte-
grado de Salud (SIS). EI SIS, desarrollado interna-
mente, se implementa en la actualidad en mas
de 700 hospitales y clinicas del sector publico.
El sistema de salud privado de El Salvador, que
cubre a menos del 10% de la poblacion, se inte-
grara en una etapa posterior.

En este contexto, el Ministerio de Salud del pais
implementa una Estrategia Nacional de Salud Di-
gital, financiada con préstamos del Banco Intera-

mericano de Desarrollo. “Las normas son esen-
ciales para esta estrategia”, explica Alejandro.

El Dr. William Hoyos, Director de Monitoreo Es-
tratégico de Servicios de Salud, del Ministerio de
Salud de El Salvador, es quien encabeza esta es-
trategia. Organiz6 dos dias de reuniones a tiempo
completo con el equipo de SNOMED International,
donde los participantes analizaron los beneficios
y la estructura de SNOMED CT mediante el uso de
demostradores de la implementacion como, por
ejemplo, las herramientas de confeccion de ma-
pas y las de demostracion de interfaz de usuario,
junto con la terminology bindings sandbox.

Como superar los desafios que se plantean
al inicio

“Aun cuando el pais se beneficia al tener acceso
a SNOMED CT Edicion Internacional en espanol,
junto con el Espacio de referencia para usuarios
en espanol, nos dimos cuenta de que el equipo
de El Salvador necesitaria apoyo adicional para
poder avanzar en la adopcion de SNOMED CT
dentro del SIS,” comenta Alejandro. “Y uno de los
retos que enfrentamos fue la codificacion en SIS,
que se basa principalmente en CIE-10.”

Resultados

El equipo llevd a cabo una capacitacion paso
por paso sobre la instalacion de una instancia
local de Snowstorm, el Servidor Terminologico de
SNOMED CT, sobre la base de las nuevas guias
de capacitacion de desarrolladores de SNOMED
International, y de las API FHIR y el Lenguaje Ex-
press Constraint Language (ECL). También se im-
plementd una revision del flujo de trabajo para
solucionar los problemas de codificacion en SIS
y mejorar la calidad de los datos.

Al concluir los dos dias, el equipo de implementa-
cion presentd una version de trabajo del SIS con
un campo que se autocompleta al estar conec-
tado a Snowstorm y que admite la codificacion
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SNOMED vy la seleccion automatica de codigos
CIE-10 mediante la utilizacion de los mapas, dice
Alejandro.

Y agrega que “Con esta prueba de concepto exi-
tosa, el equipo seguira trabajando en los detalles
finales antes de implementar estos cambios en
la version operativa de SIS. Esperamos con an-
sias poder continuar nuestro trabajo con el equi-
po de El Salvador”.

Una creciente biblioteca de apoyos vy servicios

Desde que se constituyd el equipo de implemen-
tacion en 2021, SNOMED International ha incre-
mentado la cantidad de herramientas y servicios
que brinda para ayudar a los miembros en las
diversas etapas del proceso de implementacion.

Los servicios a los que se puede acceder a través
del Portal de Implementacion, incluyen una cre-
ciente coleccion de documentos que contienen

especificaciones y lineamientos; asi como, ofertas
diversas de educacion y capacitacion; un conjunto
de herramientas y servicios en apoyo de la imple-
mentacion y el uso de SNOMED CT; ademas de
una amplia gama de grupos de usuarios en res-
paldo de la evolucion constante de SNOMED CT.

Otro ofrecimiento clave para ayudar a los miem-
bros a planificar su enfoque es el Generador de
la Hoja de Ruta (SNOMED CT Roadmap Genera-
tor https://ihtsdo.github.io/roadmap-generator/),
una herramienta disenada para ayudar a los
usuarios a tener claridad sobre sus objetivos y a
comprender mejor los pasos y marcos tempora-
les para lograrlos.

A fin de obtener mayor informacion sobre la ma-
nera en que SNOMED International brinda apoyo
a la implementacion y adopcion de SNOMED CT,
visite el Portal de Implementacion en el enlace
Implementation Portal https://www.implementa-
tion.snomed.org/.
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Metaverso:

<un nuevo territorio para ensenar
y aprender en linea?

El tema que muchos se vienen preguntando, algunos se preocupan y otros se entusias-
man: de qué se trata el Metaverso. ¢Es una tecnologia, una marca, una empresa, una apli-

cacion?. En realidad, es mucho mas que eso.

Por Christian Milillo

| Metaverso es un concepto. Si hablamos
de tecnologias, empecemos por lo mas
cercano y tangible: la realidad virtual.

La realidad virtual no es nueva, pero en los ulti-
mos anos, tuvo un avance tecnolégico muy im-
portante, dado que los dispositivos o las tecnolo-
gias empezaron a ser cada vez mas accesibles, a
tener mas fuerza y las experiencias que se gene-
ran hoy a nivel inmersivo son muy potentes, cada
vez mas realistas.

Debemos aclarar que en realidad metaverso no
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es especificamente realidad virtual, esta es solo
una puerta de entrada.

También tenemos la realidad aumentada que
consiste en poder ver a través de un dispositivo
como un celular algo que esta sucediendo en el
mundo real pero que tiene una capa de informa-
cion extra, por ejemplo cuando apuntamos a una
calle y Google Maps nos puede mostrar puntos
interesantes alrededor.

Para que todo esto pueda darse y asi podamos
tener experiencias de realidad virtual mas realis-

#Educacion

tas e inmersivas, se necesita procesar grandes
volumenes de datos, asistidos por tecnologias
como la Inteligencia Artificial.

Esta combinacion de tecnologias da lugar a una
nueva forma de vivir el mundo digital, dejando de

interactuar con el cuadrado plano de la pantalla v,

empezando a tomar otras formas que se fusionan

con el mundo fisico que nos rodea. Un mundo hibri-

lo virtual, una realidad extendida.

Al mismo tiempo, a medida que empiezan a suce-
der “cosas” en el mundo virtual aparecen también
otras tecnologias y conceptos como blockchain,
que basicamente garantiza la seguridad e integri-
dad de los datos y se aplica a transacciones de
todo tipo, desde pagos y criptomonedas hasta cer-
tificar contratos o identidades. Todas estas tecno-
logias también son parte del ADN del metaverso,
porque si hablamos de vivir en un mundo hibrido,
entre lo virtual y lo fisico, precisamos contar con
herramientas para garantizar la seguridad y la in-
tegridad de cualquier transaccion.

Entonces, ¢que significa? ¢Por que surge
este termino metaverso si estamos hablan-
do de tecnologias que ya existen?

La palabra meta viene del griego y refiere a des-
pués o mas alla y verso a universo.

Entonces se trata de un nuevo universo que esta
mas alla del que hoy conocemos, un nuevo mun-
do en el que uno puede entrar y salir usando di-
ferentes tecnologias y dispositivos.

¢Como nace esta convergencia de tec-
nologias?

Se comienza a unir la realidad virtual, con la rea-
lidad aumentada, asistidos por inteligencia artifi-
cial, blockchain, bigdata, entre otras, para cons-
truir experiencias que son multisensoriales, que
no es la realidad virtual clasica que conociamos.
Hoy, con los avances tecnolbgicos, las experien-

Christian Milillo

cias que se pueden generar son hiperrealistas y

multisensoriales permitiendo una nueva forma
de vivir atravesados por la tecnologia, quizas no

tanto frente a las pantallas como estamos acos

tumbrados, sino ya dentro de mundos virtuales y
mixtos.

Es decir, uno puede estar con un casco de reali-
dad extendida viendo la realidad que esta alrede-
dor, pero hay elementos que uno ve que no estan
en la realidad, sino que vienen de esos mundos
virtuales, se empiezan a mezclar el mundo virtual
con la realidad. Hay un ecosistema en desarrollo
que involucra tecnologias digitales y dispositivos
que son de diferentes empresas que tienen di-
versos formatos y variados origenes que estan
en muchas partes.

Hoy podemos interactuar desde un casco de
realidad virtual o extendida (MetaQuest Apple
Vision, etc.) o pantalla pero también se estan
desarrollando algunos dispositivos que son ho-
lograficos (Google Project Starline), que como he
comentado antes, mezclan esto de realidad vy
realidad virtual.
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Vivir con Cancer:
una iniciativa que
utiliza el poder de
las historias para
ayudar a transitar

el cancer

Como es recibir un diagnostico de cancer, como es comunicarlo a seres queridos, qué tan
importante es la contencion y como cambia la perspectiva de la vida luego de atravesar la
enfermedad: estos interrogantes y mas busca responder Vivir con Cancer.

Contenido editorial Bristol Myers Squibb

“Vivir con Cancer”, es una iniciativa de Bristol
Myers Squibb junto a la Asociacion Argentina de
Oncologia Clinica (AAOC), que comparte testimo-
nios e historias de vida de pacientes, familiares,
lideres de Asociaciones y profesionales de la sa-
lud, para acompanar a otros pacientes y a per-
sonas conectadas con la enfermedad e inspirar
a la sociedad a brindar mas apoyo y contencion.
Asimismo, se busca ayudar a la generacion de
conciencia sobre la importancia de la prevencion
y el diagndstico oportuno.

Todos los testimonios tienen un denominador
comun: ofrecer una mirada esperanzadora sobre

las perspectivas de un diagndstico de cancer.

La campana tuvo su primera edicion en 2020 y
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desde entonces se ha convertido en un verda-
dero ecosistema de voces, con mas de 30 ca-
pitulos. Entre estas historias encontramos los
relatos en primera persona de pacientes que
cuentan su recorrido y su proceso personal des-
de el momento del diagnostico; familiares, que
narran sus vivencias como acompanantes y re-
flejan la importancia de la contencion del circu-
lo intimo; lideres de Asociaciones, que dialogan
sobre como transformaron su experiencia en un
capital para ayudar y brindar contencion a otras
personas; y profesionales de la salud, que con-
versan sobre como ellos transitan el tratamiento
de sus pacientes y dan cuenta de los adelantos
cientificos que han permitido significativos cam-
bios en las expectativas y la calidad de vida de
pacientes con cancer.

#Patrocinado

La cuarta temporada de este ciclo estreno su pri-
mer capitulo en el marco del Dia Mundial del Can-
cer (04 de febrero) y constd de 4 capitulos que
se lanzaron en los canales oficiales de Vivir con
Cancer con una periodicidad quincenal. Ademas,
la campana tuvo un segundo lanzamiento en TV:
todos los domingos de julio a las 11 hs, un nuevo
capitulo llega a la pantalla de NetTV, para revivir
estas historias 0 escucharlas por primera vez.

Por primera vez en formato documental y con la
conduccion de la periodista Maria Freytes, cada
episodio toma como punto de partida la histo-
ria de un paciente, protagonista del capitulo, e
incorpora los testimonios de su familia, amigos

LOS PROTAGONISTAS DE ESTA EDICION

y oncologo tratante, que buscan responder a
distintas interrogantes: ¢Como es la vida post
diagnodstico? ¢Como es comunicarlo a seres que-
ridos? ¢COmo es el dia a dia de un paciente con
cancer y de las personas que acompanan en el
tratamiento? ¢Qué tan importante es la conten-
cion y el apoyo familiar? y ¢Cuales son los princi-
pales desafios a los que se enfrentan mientras
se transita el tratamiento?

Esta perspectiva 360° propone brindar una mi-
rada integral del transitar el cancer, con un en-
foque que comprende que recibir un diagnostico
de cancer no solo afecta al paciente sino tam-
bién a su circulo mas intimo.

Cuatro historias y mas de 15 testimonios conformaron la cuarta edicion de esta campana:

Damian Leone

Damian Leone, quien fue diagnosticado con cancer de
pulmon a los 47 aios, detectado a raiz de un dolor de
espalda. Companero de vida de Aurea y padre de dos
hijos, su prioridad es su familia, que es su gran sostén
y quienes lo ayudaron a salir adelante. A los 61 anos su
diagnostico de cancer no lo limita: sigue desarrollan-
dose profesionalmente en el campo que le apasiona.
Segun Damian, el cancer le ensené a tomarse las co-
sas de otro modo, a no complicarse y angustiarse por
las pequenas cosas.

Tomas Ceppi

Tomas es guia de montaia. Apasionado de la vida al
aire libre, los deportes y la naturaleza, pasa mas dias
al ano en una carpa que en su casa. En 2010 le diag-
nosticaron cancer de tiroides, pero eso no lo detuvo:
siguio adelante con una voluntad de hierro y ansias de
superacion, tal como en cada travesia de montaina que
emprende.
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César Etchart

Tiene 68 ainos y es médico. Trabajo para hospitales y
organismos abocados a la salud durante gran parte de
su vida. Pero su lugar en el mundo es Victoria, Entre
Rios, donde es reconocido como el médico del pueblo.
En 2020, fue diagnosticado con melanoma. Eso hizo
que su vida girara en 180° grados, presentandole un
gran desafio: pasar del papel de médico al de paciente.

Acompanar a pacientes y a quienes los
cuidan a traves de historias

Cuando un diagnostico de cancer llega, genera
un abanico de diferentes sentimientos. La en-
fermedad, y puntualmente los tratamientos, en-
frentan a los pacientes a diferentes situaciones
que irrumpen en su vida cotidiana, para los que
nadie esta preparado. Y, aunque la persona que
transita la enfermedad esté acompanada por
sus médicos tratantes y rodeado por sus seres
queridos, la posibilidad de relacionarse y com-
partir con otros/as pacientes o ex-pacientes que
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Viviana Gonzalez

A Viviana Gonzalez le dicen “la karateca”. Ademas de
ser excampeona de artes marciales mixtas e instruc-
tora de defensa personal feminista para sus compa-
neras del bachillerato popular travesti-trans Mocha
Celis, la vida le presento el desafio de ser diagnostica-
da con Linfoma No Hodgkin. Hoy, su enfermedad no la
limita: actualmente estudia Letras, escribe, recita sus
poemas y trabaja en la Biblioteca Nacional mientras
cumple con su tratamiento.

viven o vivieron situaciones similares marca una
diferencia significativa en cOmo se vive el proce-
s0.“Es muy beneficioso para los pacientes la po-
sibilidad de encontrarse con otras personas que
estan pasando por la misma situacion. Son expe-
riencias Unicas que solo las viven quienes tran-
sitan por la enfermedad. Sin embargo, es muy
importante que estos grupos de encuentro es-
tén muy bien coordinados por los profesionales y
que, quienes participen, hayan pasado por situa-
ciones similares. Tener posibilidad de compartir

#Patrocinado

los miedos y ansiedades, o0 que haya un espacio
para conversar y hacer preguntas relacionadas a
la vida cotidiana que, generalmente, no se hacen
a los médicos o familiares cercanos, puede ser
muy positivo”, afirma el Dr. Emilio Batagelj (MN
62792), Presidente de la Asociacion Argentina
de Oncologia Clinica.

El poder de las historias para cristalizar dis-
tintas realidades

Las historias de vida tienen el poder no solo para
inspirar a quienes estan atravesando la misma ex-
periencia, sino también para dar visibilidad a situa-
ciones y realidades desconocidas para muchas per-
sonas. Tal es el caso de las problematicas en torno a
cancer, salud y trato digno en el colectivo trans.

Segun un informe de la Comision Interamerica-

Marcela Romero Yessica Gomez

Directora de Casa Trans.

na de Derechos Humanos (CIDH), la expectativa
de vida de las personas trans en Latinoamérica
es sumamente baja y va entre 35 y 45 anos en
promedio, segun el pais. Entre los motivos, se
encuentra que no se realizan controles médicos
periodicos dado que no reciben un trato digno
en las consultas, al no aceptarse su identidad de
género. Esto hace que lleguen a los centros de
salud con enfermedades muy avanzadas.

Para visibilizar esta realidad, por primera vez en
la historia de Vivir Con Cancer, se invitd a una pa-
ciente trans a contar su historia. Viviana Gonza-
lez, paciente de Linfoma No Hodgkin, narra una
historia de superacion y desafios, que transmite
esperanza, pero que a la vez pone en evidencia
todo lo que queda por hacer en materia de trato
digno en el sistema de salud para que se cum-
plan los derechos del colectivo.

Natacha Steinberg

Coordinadora de Espacios Trans Vivir. Directora de Convivencia en la Di-

versidad de la Secretaria de Dere-
chos Humanos y Pluralismo Cultu-
ral del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires.
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Ademas, luego de cuatro ediciones, Vivir con
Cancer trasciende la pantalla con una serie de
acciones de concientizacion y prevencion realiza-
das en colaboracion con asociaciones médicas
y de la sociedad civil. Con el objetivo de realizar
acciones que impacten en forma concreta y di-
recta en la vida de las personas del colectivo, se
generd una alianza con la Liga Argentina de Lu-
cha Contra el Cancer (LALCEC) para que Vivir con
Cancer pueda trascender la pantalla y llegar con
recursos de asistencia y acceso a la salud a la
poblacion trans.

En el mes de junio, mes del orgullo a nivel inter-

gElelelgt:IMse realizaron capacitaciones sobre pre-
vencion y deteccion temprana de cancer en Mocha

Celis, brindadas por oncologos de LALCEC capaci-
ados en diversidad para poder crear un espacio
comodo y de confianza que fomente el intercambio
Algunas de las tematicas aborda-
das fueron como prevenir el cancer y cuales son
sus factores de riesgo y como son los controles
de salud para detectar la enfermedad en los dis-
tintos cuerpos existentes. También se abordaron
mitos sobre el impacto de la hormonizacion y se
pusieron sobre la mesa los derechos que las per-
sonas del colectivo tienen a la hora de realizarse
los controles.

Las capacitaciones tuvieron una continuidad, con
una instancia de controles médicos que fueron
llevados a la institucion para que las personas se
sientan en un espacio seguro para realizarlos. Se
llevaron a cabo jornadas de chequeo de lunares
en con dermatologos de LALCEC para deteccion
de melanoma, un tipo de cancer de piel poco fre-
cuente, pero muy agresivo por la forma en la que
puede extenderse por el organismo si no es tra-
tado a tiempo.

Informacion para sequir acompanando
Con el objetivo de profundizar el abordaje de como

es vivir con cancer, ademas de las historias, el sitio
web de la iniciativa contara con distintos recursos
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curados por expertos, entre los que se destacan
articulos y contenidos para seguir promoviendo la
prevencion y el diagndstico oportuno.

El proyecto fue desarrollado en alianza con la
Asociacion Argentina de Oncologia Clinica (AAOC)
y cuenta con el apoyo de un ecosistema de aso-
ciaciones de pacientes. Estas son: la Liga Argen-
tina de Lucha Contra el Cancer (LALCEC), Funda-
cion Avon, Fundacion de Pacientes con Cancer
de Pulmoén (FPCP), Asociacion Civil Sostén, Fun-
dacion Donde Quiero Estar, Linfomas Argentina,
Fundacion Argentina de Mieloma, Fundacion
para la Investigacion, Docencia y Prevencion del
Cancer (FUCA), Asociacion Civil Linfomas Argen-
tina (ACLA), Fundacion Tiempo de Vivir, Asocia-
cion Leucemia Mieloide Argentina (ALMA), y Aso-
ciacion Argentina de Pacientes y Familiares con
Cancer Renal y de Vejiga (VICARE).

cion a quienes estan transitando la enfermedad y

contribuir a la concientizacion sobre el diagnostico

emprano del cancer.

Para mas informacion:
www.vivirconcancer.net

http://bit.ly/2ubaBBp

https://spoti.fi/361ATIf
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