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Prefacio

Las Jornadas de Informatica en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires se desarrollan
en Argentina desde el afio 2003 a fin de promover actividades de investigacion e innova-
cion, compartir conocimientos € intercambiar experiencias entre profesionales tanto a nivel

nacional como internacional, fortaleciendo de esta manera la practica de la especialidad.

Son de acceso gratuito para todos los interesados y buscan compartir abiertamente los
avances del Hospital y el Departamento de Informatica en Salud, y también servir de pla-
taforma para la difusion del trabajo y la experiencia de instituciones locales y referentes

nacionales e internacionales en la materia.

Estas actividades potencian las posibilidades de colaboracion y aprendizaje, especialmen-
te en contextos adversos como la actual pandemia de COVID-19, que si bien profundiza
crisis econdmicas y sanitarias preexistentes, brinda a su vez una oportunidad para fortale-
cer los sistemas de informacion para mejorar la gestion de la salud, y en ultima instancia,

la salud de la poblacion.

El evento esta dirigido a médicos, enfermeros, profesionales de la salud, informaticos, in-
genieros, estudiantes avanzados, administradores de salud, tomadores de decisiones, CIOs,
paramédicos, bioquimicos, patdlogos y todas aquellas personas interesadas en Sistemas

de Informacion para la Salud, tanto de Argentina como de América Latina y del mundo.

Debido a lapandemia, a partir del afio 2020 las mismas se realizan en modalidad virtual (JIS
Go Live) através de una plataforma multimedia que habilita salas de videoconferencia para

las presentacione, contando ademas con espacios 2D y 3D que promueven el networking.

Este volumen contiene los resumenes aceptados en distintas categorias a las XVI Jornadas
de Informatica en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires, en su version virtual JIS
Go Live 2021, que se celebro del 15 al 17 de noviembre de 2021. Se publica como un libro

electronico, con acceso abierto para facilitar su uso y navegacion.

Estas Jornadas fueron organizadas por un gran equipo del Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA)ycolaboradoresexternos. ElIComité Académicoestaco-dirigidopor ZulmaGonzélez

y Daniel Rizzato Lede, ambos staff del Departamento de Informatica en Salud del hospital.



Las autoridades de las jornadas incluyen al Ministro de Salud de la Ciudad de Buenos
Aires y director de la Maestria de Informética en Salud del Instituto Universitario HIBA,
Fernan Gonzalez Bernaldo de Quir6és como rector de las Jornadas; el Jefe del Departa-
mento de Informatica en Salud del HIBA, Daniel Luna como vice-rector de las jornadas; y

la Gerenta de Productos e Innovacion del HIBA, Paula Otero, como secretaria académica.
Los editores desean agradecer a los miembros del Comité Operativo, Comité Académico,
Coordinadores de Tracks y Revisores de trabajos cientificos, que han realizado una tarea

muy profesional, permitiendo este logro editorial para nuestro evento cientifico.

Buenos Aires, 04.11.2021



Tracks

Las areas tematicas o tracks que se abordaran en las JIS Go Live 2021 giran sobre los

siguientes topicos:

+ Simposio de Inteligencia Artificial

» Simposio de Informéatica en Enfermeria

* Simposio de Informatica Farmacéutica

+ Telemedicina

* Interoperabilidad y Estandares

* Ciberseguridad y Legales en Salud Digital
» Data Analytics y Business Intelligence

» Cirugia asistida por computadora

* Infraestructura y Contingencia

* Implementaciones de Sistemas de Informacion para la Salud (SIS)
» Diversidad en Informatica en Salud

* Sistemas de Informacion de Laboratorio (LIS) y otros efectores
* Informaética en Diagndstico por Imagenes
* Bioingenieria

* Bioinformatica

* QGestidn de Proyectos en Salud

* Educacion en Informatica en Salud

* Ingenieria de Software

+ Sistemas de reporte

* Acreditaciones

* Terminologias clinicas

* Informatica Pediatrica

» Informaética en Especialidades Médicas

*  Analisis del Movimiento



Descripcion general de la institucion

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), fundado en 1853 por la Sociedad Italiana
de Beneficencia en Buenos Aires, es una asociacion civil sin fines de lucro dedicada a la
medicina general y de alta complejidad. La asistencia, la docencia y la investigacion son
los pilares institucionales que, con una gran vision de futuro, establecieron sus fundado-
res y que hoy, a mas de un siglo y medio de su creacion, el Hospital mantiene vigentes
con la misma pasion. El Hospital sigue los mas altos estandares de calidad y seguridad,
estando acreditado por Joint Commission International. Todos sus procesos asistenciales
son 100% digitales, siendo el segundo hospital de Latinoamérica en lograr el nivel 7 de
HIMSS-EMRAM. Ademas posee una universidad propia dedicada a la educacion inte-

gral de profesionales de la salud en todos los niveles de formacion.

El Hospital ha sido pionero en la transformacion digital aplicada a la salud, siendo un
caso de éxito destacado por diferentes organismos como la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) de Naciones Unidas, la Organizaciéon Panamerica-
na de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El Departamento
de Informética en Salud (DIS) del Hospital Italiano de Buenos Aires es un centro cola-
borador de OPS-OMS en la tematica Gestion del Conocimiento desde 2014, brindando
asesoramiento técnico, entrenamiento y educacion, y desarrollando productos (guias,
manuales, metodologias, etc.) sobre: Informatica y Telemedicina; Sistemas de Informa-
cioén en Salud, estadisticas, mediciones y valoracion de tendencias; y promocion de la

salud y educacion.

El Departamento de Informatica en Salud ofrece desde hace mas de 20 afos propuestas
educativas en los niveles de grado y posgrado, y tiene iniciativas de extension universita-
ria y de formacion profesional orientadas al desarrollo de competencias informaticas, di-
gitales e informacionales, como una residencia interdisciplinaria y una maestria (master
oficial en habla hispana y modalidad virtual). Asi, genera conocimientos y forma recur-
sos humanos especializados en el disefio e implementacion de sistemas de informacion
aplicados a la salud. El exponencial avance de este campo disciplinar y nuestra vasta
trayectoria nos impulsaron a sistematizar y difundir el conocimiento mediante la publi-
cacion de diferentes eBooks subespecializados, dirigidos a diversos publicos (tomadores

de decisiones en salud, profesionales en general, estudiantes de grado y posgrado).
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Contribution ID: 79 Tipo: 1. Trabajo Final de Maestria (MIS)

Estudio de efecto de la implementacion de la pizarra
electronica (e-whiteboard) en el ambito de
internacion del HIBA

Introduccién En las instituciones de salud se requiere mejorar la

comunicacién en los entornos de atencién del paciente, y el uso de las tecnologias de la informa-
cién y comunicacion (TIC) esta aumentando en este contexto. La creacién de un espacio de trabajo
que facilite la comunicacioén, la coordinacién de la atencién, el cuidado del paciente, y su entorno
clinico se puede garantizar mediante las TIC, que permiten brindar una atencién individualizada
y confiable. Actualmente se buscan soluciones con el potencial de transformar y permitir que los
procesos

sean mas precisos, oportunos e integrados. Las pizarras electronicas (e-whiteboard) estan reem-
plazando el antiguo borrado en seco para proporcionar acceso de informacién distribuida a los
profesionales de la salud desde cualquier computadora y/o dispositivo electrénico. Sin embargo,
no existe herramienta validada en espafol que permita explorar percepciones, satisfaccion y tasa
de uso tras la implementacién de esta herramienta.

Objetivo Generar y validar un instrumento para evaluar el uso del
e-whiteboard, la comunicacion con el equipo de salud, el grado de satisfaccién y las consecuencias
no intencionadas de la herramienta. Implementar el instrumento validado.

Métodos Diseno mixto exploratorio secuencial

Para la creacion, se realiz6 una buisqueda bibliografica enfocada a la deteccién de instrumentos
existentes relacionados con la tematica. Se realizaron 5 entrevistas grupales con personal de en-
fermeria para identificar las percepciones, explorar las dimensiones, evaluar aspectos positivos y
negativos tras la implementacion de dicha herramienta tecnolégica. Se gener6 el “cuestionario
beta”, que un panel de expertos

evalud y reformuld para generar el “cuestionario consolidado”. Mediante pretest y entrevistas
semiestructuradas se genero el “cuestionario pre-testeado” (para explorar los atributos: validez
aparente y validez de contenido).

Para la validacion, se utilizé coeficiente alpha de cronbach (para explorar confiabilidad y consisten-
cia interna) y analisis factorial exploratorio para determinar la estructura (validez de constructo).
Para la implementacion se administré el cuestionario validado, entre Septiembre y Octubre de
2019, a una muestra consecutiva de conveniencia que incluy6 personal de enfermeria del Hospital
Italiano de Buenos Aires.

Resultados De la busqueda bibliografica, se analizaron 45 articulos en términos de definiciones
y caracteristicas de conceptos. El cuestionario beta incluy6 32 items y siete dimensiones: uso, co-
municacion, flujo de trabajo, calidad del dato, capacitacion, soporte técnico y caracteristicas del
aplicativo. El cuestionario consolidado qued6 formado por 26 items y 6 dimensiones. El cues-
tionario pre-testeado qued6 formado por 18 items y 4 dimensiones: uso, flujo de trabajo,
comunicacion y satisfaccion. El coeficiente de alpha de cronbach global result6 0,94; mientras que
los coeficientes de los 4 componentes resultaron respectivamente: 0,83, 0,88, 0,92, y 0,82. Se ha
demostrado unifactorialidad de cada una de las cuatro dimensiones (mediante los criterios Kaiser,
Gorsuch y Hattie).

Se administroé el cuestionario validado a 140 enfermeros/as, el 43,2% refiri6 que es bastante facil
usar el e-whiteboard y 41,1% la utiliza muchas veces durante su jornada laboral. El 37,5% refiri6
que la consultan muchas veces y que su uso estandariza la comunicaciéon dentro del equipo de
atencion. El 78,4% manifestd que el e-whiteboard mejora en gran medida su trabajo, y el 76% se
sintié satisfecho con el sistema y la cantidad de informacién que se visualiza. Casi la totalidad
(98,5%)

considerd que el uso del e-whiteboard no trajo consecuencias inesperadas en su flujo de trabajo.



Jornadas de Infor... /Informe de contribuciones Estudio de efecto de la implementa ...

Conclusiones Este trabajo generd un nuevo cuestionario validado para

explorar 4 dimensiones (uso, flujo de trabajo, comunicacion y satisfaccion), con adecuadas propiedades
psicométricas globales, que podria utilizarse en forma independiente para cada dimensiéon. Asi
mismo, facilitd la evaluacion tras la implementacion del e-whiteboard, evidenciando su facilidad
para utilizarlo, su contribucién en el flujo de trabajo, la comunicacién facilitada con el equipo de

salud y la satisfaccion con su uso, brindando informacién que resulta confiable.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

evaluation, e-whiteboard, communication, health information technology, hospitalization
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Contribution ID: 82 Tipo: 1. Trabajo Final de Maestria (MIS)

Gestion de la informacion psiquiatrica en la historia

clinica electronica en pacientes adultos internados en

centros de atencion polivalente: revision sistematica
de la literatura y grupo delphi

Introduccion:

Dados los avances tecnolégicos, la informacién y la comunicacién han ganado un protagonismo
relevante. En el campo de la salud, la incorporacion de las historias clinicas electrénicas (HCE)
cobran especial importancia, pero también plantean problematicas acerca del equilibrio entre ac-
cesibilidad y confidencialidad, siendo la disciplina de la salud mental una de las mas sensibles en
este sentido.

Dada la falta de restricciones del acceso a la informacién por los médicos y una baja tasa de uso
de los profesionales de salud mental, tenemos como objetivo investigar a partir de la bibliografia
existente, para proponer una mejor forma de restringir el acceso a la informaciéon en busca de su
6ptimo uso o aprovechamiento.

Me baso en la literatura actual sobre la confidencialidad de las HCE, teniendo en cuenta las necesi-
dades del equipo de salud de una gestion apropiada de la informacion en una HCE, para un es-
tablecimiento polivalente en el area de salud mental.

Objetivo:

Estudiar las recomendaciones de la literatura sobre confidencialidad en HCE en pacientes psiquiatri-
cos de centros polivalentes de salud en los que tengan el servicio de salud mental, y evaluarlas con
un grupo de expertos.

Métodos:

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en la base de datos ScienceDirect y Pubmed. Se selec-
cionaron los articulos segin pertinencia a criterio del autor. Luego se clasificaron cualitativamente
segun la tematica, verificindose la correccién del procedimiento clasificatorio por un juez externo
(médico psiquiatra). Se construyeron las frases para el grupo Delphi de acuerdo a la formulacién
de estas tematicas. Se verifico el grado de acuerdo de los expertos con estas frases.

Resultados:

Se seleccionaron 84 articulos. Se formularon 8 teméticas para incluir todos los articulos en ellas.
Se logré una clasificacion cualitativa adecuada de cada articulo para cada tematica, verificado por
un juez externo con un grado de acuerdo de un 86%. Se realizé un grupo Delphi con 15 exper-
tos. Las tematicas formuladas se utilizaron como propuestas, y para cada una de ellas los expertos
sefialaron su grado acuerdo, obteniendo un acuerdo general promedio del 82,96%.

Conclusiones:

Siguiendo los lineamientos metodolégicos expuestos se arribd a las siguientes propuestas o con-
clusiones:

a) Son necesarias las auditorias de privacidad y seguridad de la informacion electrénica de salud.
b) Los profesionales del sector de emergencias no tendran restricciones al diagndstico de salud
mental.

c) Necesidad de consentimiento informado de los pacientes de salud mental para incluir la infor-
macién en la HCE, aceptacion de los mismos, y alcance de las restricciones al acceso de la HCE de
salud mental.

d) Se incrementa la tasa de uso de la HCE al utilizarse restricciones apropiadas de acceso, los pro-
fesionales de salud mental la completan sin temor de la estigmatizacion del paciente.
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Contribution ID: 90 Tipo: 1. Trabajo Final de Maestria (MIS)

Teleconsultas pediatricas durante la pandemia
COVID-19 en el Hospital General de Nifos Pedro
Elizalde

“Introduccién: Enla pandemia COVID-19 se observo un marcado descenso en las consultas pediatri-
cas programadas y de guardia. Con el objetivo de salvar esta barrera en el acceso se decide imple-
mentar la Teleconsulta. La teleconsulta podria ser una solucién de acceso a la salud en un sistema
sobresaturado, aunque, existe la posibilidad de que las teleconsultas no puedan ser realizadas y
que una proporcion importante se pierda.

Objetivos: Estimar la cantidad de teleconsultas efectuadas y la proporcion de teleconsultas perdi-
das. Construir y validar un modelo predictivo de teleconsulta perdida con caracteristicas adminis-
trativas, sociodemograficas y clinicas de alta calidad.

Materiales y Método: Estudio observacional. Variable de resultado: teleconsulta perdida. Vari-
ables explicativas: caracteristicas basales de los pacientes, caracteristicas del proceso de solicitud
de la teleconsultas, historial del paciente, caracteristicas de la teleconsulta agendada, caracteris-
ticas clinicas y comorbilidades del paciente, determinantes sociales agrupados por radio censal,
caracteristicas del clima y caracteristicas de la pandemia. Unidad de analisis: turno teleconsulta.
Se utilizaron modelos de regresion logistica de efectos aleatorios para identificar factores asociados
y generar modelos predictivos de teleconsulta perdida. Protocolo aprobado por el CEI del Hospital
General de Nifios Pedro de Elizalde.

Resultados: Fueron incluidas un total de 3339 teleconsultas agendadas para el analisis. Tasa de
teleconsultas perdidas: 11,35 %. Se asociaron con mayor riesgo de teleconsulta perdida el domi-
cilio en CABA OR 2,36 (IC95% 1,62-3,45), la cobertura de salud publica exclusiva OR 2,20 (IC95%
1,40-3,45), la presencia de otros turnos el mismo dia en el hospital OR 3,32 (IC95% 1,92-5,74), el dia
martes OR 0,53 (IC95% 0,30-0,93), el mes de agosto Agosto OR 0,38 (IC95% 0,19-0,78), el mes de
Septiembre OR 0,34 (IC95% 0,17-0,69) y el mes de Octubre OR 2,39 (IC95% 1,28-4,45). Las variables
de alta falta fueron todas significativas como factor de riesgo asociado a teleconsulta perdida. Den-
tro de los factores protectores para teleconsulta perdida se encuentran la cantidad de problemas
registrados en la HCE durante el periodo de estudio OR 0,90 (IC95% 0,84-0,96), la obtencion del
turno a través del mesén OR 0,30 (IC95% 0,18-0,51), la modalidad de la teleconsulta por llamada
telefénica OR 0,36 (IC95% 0,22-0,60), la presencia de enfermedad crénica OR 0,47 (IC95% 0,32-0,70)
y la cantidad de turnos previos solicitados a cada turno de teleconsulta OR 0,89 (IC95% 0,84-0,94).
El modelo generado y validado incluye 19 variables (8 estadisticamente significativas) y 4 términos
de interaccion (2 estadisticamente significativos). Area Bajo la Curva 0,77 (IC95% 0,74-0,81).
Conclusiones: La tasa de teleconsultas perdidas fue baja. Fue posible generar y validar un modelo
predictivo de teleconsulta perdida con variables de alta disponibilidad y calidad.

«
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Contribution ID: 95 Tipo: 1. Trabajo Final de Maestria (MIS)

Evaluacion de una herramienta informatica de
ordenamiento del transito de pacientes adultos

ambulatorios para optimizar el Modelo de Atencion
en la Red de Referencia y Contrarreferencia del
Sistema de Salud Publica de la Provincia de Neuquén

El presente trabajo pretende medir la efectividad de una herramienta informatica que permite
implementar un Modelo de Transito Ordenado de Pacientes en la Red de Atencién de Salud de
complejidad creciente con un Modelo de Referencia y Contrarreferencia en pacientes adultos del
Sistema de Salud de la Provincia de Neuquén. La construccion de esta herramienta logra, a través
de la implementacion de un modelo formal, representar el conjunto de reglas que rigen los flujos de
pacientes entre los diferentes recursos que conforman la red de Atencion, evitando asi que estos
flujos contintien generandose a partir del libre criterio de los miembros del equipo de salud y/o
los pacientes. Gracias a este instrumento seria posible no sélo contribuir con el mejoramiento de
la continuidad del proceso de atencion, sino también con la optimizaciéon de la utilizacion de los
recursos de la red de atencién. La herramienta ya ha sido implementada y esta en marcha.

En particular el presente trabajo aborda el desajuste que se produce entre la oferta y la demanda
ocasionado por el mal funcionamiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Esta defi-
ciencia hace “desaparecer la red” y en vez de permitir un desplazamiento “justificado” del paciente
de acuerdo con sus necesidades se convierte en una forma de “enviar pacientes” a otros establec-
imientos (Garcia Serven, 2006). Estas situaciones son muy frecuentes en aquellos sistemas en que
el transito de pacientes no esta resuelto lo que genera como consecuencia que las problematicas
terminen resolviéndose en un nivel que no corresponde saturando las prestaciones de los nive-
les superiores de atencién con patologias que no lo ameritan. “Todo esto deriva en las mismas
consecuencias: Déficit en la calidad de atencién médica, incremento del gasto y la insatisfaccién
de pacientes y miembros del equipo de salud” (R. Otero, n.d.). El ordenamiento del transito de pa-
cientes es un factor importante que contribuye al buen funcionamiento de un sistema de referencia
y contrarreferencia

Se denomina Modelo de Transito Ordenado a aquel en que el desplazamiento de pacientes entre
los recursos de la red de atencion y los niveles de complejidad se hace a través de procesos norma-
tizados. Es decir que el flujo de pacientes no queda al libre criterio de los profesionales y/o los
pacientes, sino que dichos criterios estan debidamente formalizados.

Contar con un modelo de transito ordenado es un gran avance para un Sistema de Atencién en
Red, pero dada la complejidad de una red de atencién, es 16gico pensar que el modelo de transito
también sera complejo. Esta complejidad es un factor mas, que hay que tener en cuenta y resolver.
Las dificultades que tiene este modelo son basicamente dos:

a) La Red de Atenciéon muta constantemente: Esta mutacion permanente tiene que ver con que la
disponibilidad de los recursos de la red cambia y la locacién de estos también.

b) Es necesario que todos los actores que utilizan la red conozcan las reglas. Ante un conjunto de
reglas tan amplio y variable es casi imposible que todos los miembros del equipo de salud sepan
cuéales estan vigentes y cuales no.

Estos dos puntos han sido la debilidad de todos los métodos propuestos con anterioridad para tratar
de implementar algtn tipo de modelo de transito ordenado en una red de atenciéon. No habia her-
ramientas lo suficientemente potentes y adaptables para modelar ese dinamismo y las necesidades
de comunicacion permanente de esas variaciones.
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“Tanto los excesos manifiestos y repetidos de pacientes referidos como los bajos indices de ref-
erencia deben generar alertas ya que pudieran significar una prestacion de servicios deficientes
(...)” (Flores, 2011). De esta problematica surge el interés que ha habido durante mucho tiempo en
generar herramientas que permitan realizar una revision sistematica de los niveles de referencia y
contrarreferencia como indicadores de la “salud” de la red de atencion.

Dada la importancia crucial de este modelo para mejorar el funcionamiento del Sistema de Aten-
cion en Red Neuquino, se decidié desarrollar una herramienta informéatica para implementar un
Modelo de Transito Ordenado de Pacientes (TOP) que haga foco en los problemas mencionados.
El proposito de este trabajo es evaluar los resultados de la implementacion de dicha herramienta.
En este trabajo se realizara un estudio de analisis cuantitativo descriptivo a partir de registros ex-
istentes. Se realizara un anélisis de los registros disponibles previos a la intervencion y un anéalisis
de los registros posteriores a ésta. Se compararan los resultados de las mediciones realizadas pre
y post intervencion sobre el mismo conjunto de variables. Los resultados se evaluaran en base a
métricas de efectividad descriptas en este plan de proyecto. Se espera que este estudio sirva para
corroborar que la herramienta es efectiva o que sirva como una base para realizar mejoras a ésta

para lograr los efectos que se pretenden.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 97 Tipo: 1. Trabajo Final de Maestria (MIS)

Representacion de los determinantes sociales de la
salud y de las estrategias de abordaje

socio-comunitarias en el sistema de informacion
dentro del primer nivel de atencion del sistema

publico de salud de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires durante el periodo 2016-2019

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son causa de la mayor parte de las desigualdades
sanitarias entre paises y dentro de cada pais, y existe un consenso cada vez mayor en cuanto a su
importancia.

Este trabajo reflexiona de manera articulada sobre tres niveles: los modelos teéricos que definen
conceptualmente los DSS y las estrategias para abordarlos, los modelos ontolégicos disponibles
para estandarizar el vocabulario en salud y los registros escritos por parte del personal sanitario
sobre estos dominios en el SIS del primer nivel de atencién del sistema publico de salud del GCABA.
El objetivo del trabajo es realizar una evaluacién diagnostica de las modalidades de representacion
de los determinantes sociales de la salud y de las estrategias de abordaje socio-comunitarias en
el sistema de informacién dentro del primer nivel de atencién del sistema publico de salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el periodo 2016-2021. Se prestara especial atencién
a la posibilidad de mapear la informacién hallada en el SIS con las ontologias de SNOMED CT y
LOINC.

El disefio es un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el que se utilizé una
metodologia mixta de técnicas cualitativas para el relevamiento y analisis de informacion y técnicas
cuantitativas para el analisis estadistico descriptivo de los hallazgos. Se trabaj6 con entrevistas en
profundidad realizadas a profesionales de la salud del primer nivel de atencién y con los registros
electronicos de las bases de datos correspondientes a los diferentes componentes del sistema de
informacion para el registro de DSS y estrategias de abordaje socio-comunitarias.

LinkedIn personal (link al sitio)
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Contribution ID: 103 Tipo: 1. Trabajo Final de Maestria (MIS)

Disefno y testeo de un prototipo de baja fidelidad de
una herramienta informatica para el informe
centralizado de sangre y hemoderivados para el
Ministerio de Salud de la Nacion

Introduccion

El objetivo del presente trabajo es evaluar la experiencia del usuario personal de salud (técnicos
— administrativos) en la utilizacién de un prototipo sobre una potencial herramienta informéatica
que permita generar periddicamente informes de reporte de Sangre y Hemoderivados al Ministe-
rio de Salud de la Nacion. Para ellos se realizara un disefio mixto secuencial compuestos por dos
(2) fases. Una fase primera, en donde se llevara a cabo un corte transversal de exploracion de las
necesidades de las personas que reportan habitualmente la informacién a la Direccion de Sangre
y Hemoderivados del Ministerio de Salud de la Naciéon mediante una encuesta. Esta encuesta sera
disefiada en un formulario electronico y remitida via mail a referentes ya identificados en una lista
de contactos referenciada. Las respuestas seran recolectadas en una tabla de Excel de google que
se genera automaticamente al ser respondida la encuesta. La informacién obtenida sera analizada
y resumida con estadistica descriptiva y en base a los requerimientos méas frecuentes se disefiara el
prototipo. En una segunda fase se desarrollara un prototipo de baja fidelidad en formato .pdf. Este
prototipo sera presentado ante cinco usuarios mediante reuniones virtuales usando una plataforma
tipo Meet / Zoom y seran grabadas, para posteriormente poder ajustar el prototipo presentado de
acuerdo a las observaciones realizadas. Luego de las correcciones, se realizara una segunda ronda
ante cinco nuevos potenciales usuarios con la misma modalidad que la primera ronda. Al finalizar
el encuentro virtual, se le enviara al usuario a su casilla de mail el formulario SUS disefiado en un
formato electrénico para completar la evaluacion. Se utilizara el escore de SUS para medir usabili-
dad, que se define como el grado en el que un producto puede ser utilizado por usuarios especificos
para lograr metas determinadas con efectividad, eficiencia y satisfaccion en un contexto particular
de uso.

Objetivo

Evaluar la experiencia del usuario de un prototipo sobre una potencial herramienta informatica
para generar periddicamente los informes de reporte de Sangre y Hemoderivados al Ministerio de
Salud de la Nacion.

Materiales y Métodos

Disefio mixto secuencial compuesto por dos fases:

Fase 1: Corte transversal de exploracion de las necesidades de las personas que reportan habit-
ualmente la informacién a la Direccién de Sangre y Hemoderivados del Ministerio de Salud de la
Nacién mediante una encuesta.

Fase 2: Testeo en los usuarios del prototipo mediante herramienta SUS.

Resultados

FASE 1:

Se confeccioné una lista de potenciales usuarios que contestaron la encuesta. Esta lista fue gener-
ada en base a los conocimientos del Director y la Co-Directora de este trabajo que son expertos
disciplinares.

Con el listado generado, se les envi6 un mail a los potenciales usuarios con una carta de invitacién a
participar y como adjunto el link a la encuesta disefiada en un formato electrénico Google FORMS.

Las respuestas fueron recolectadas en una tabla de Excel de google que se genera automaticamente
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al ser respondida la encuesta. Ademas se bajaron los resultados en formato grafico para mejor vi-
sualizacion.

La informacién obtenida a partir de la encuesta fue analizada y resumida con estadistica descrip-
tiva y en base a los requerimientos mas frecuentes se disefio el prototipo.

FASE 2:

En base a la informacion obtenida en la fase 1 se desarrollé un prototipo de baja fidelidad en for-
mato .pdf. Este Prototipo fue presentado mediante reunién virtual con un grupo personas que
corresponden a personal de salud vinculados en las tareas técnicas y administrativas de Sangre y
Hemoderivados.

Esta reunion virtual fue mediante plataforma tipo Meet-Google y fue grabada, para posteriormente
ajustar el prototipo presentado de acuerdo a las observaciones realizadas.

No se ha requerido hacer una nueva reunién virtual, ya que el prototipo fue aceptado por los pre-
sentes con una amplia aceptacién al modelo disefiado del prototipo, sin modificaciones solicitadas.
Posteriormente del encuentro virtual, se le envid a los usuarios un link a un Google FORMS para
hacer una evaluacion del prototipo por medio de una formulario SUS para completar la evaluacion.
De la devoluciéon de las respuestas del Formulario USU —Usabilidad del prototipo de baja fidelidad,
se obtuvieron los resultados que seran presentados de forma preliminar.

El presente trabajo esta pendiente de finalizacion, por lo que la presentacion en las jornadas sera

un avance antes de su postulacion y defensa de tesis.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 126 Tipo: 1. Trabajo Final de Maestria (MIS)

Aplicacion movil para internacion domiciliaria:
expectativas y percepciones del médico

Abstract

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades cronicas generan la necesidad
de atencion domiciliaria de los pacientes pluripatoldgicos, que ya no pueden acceder a la atencién
ambulatoria por problemas funcionales y sociales. El uso de historia clinica electrénica (HCE) fa-
vorece una mejor continuidad de la atencion, simplifica la recopilacién de datos, disminuye los
costos generales y reduce las tasas de mortalidad de los enfermos crénicos. El uso de una apli-
cacion para verificar y registrar datos en la HCE durante la visita domiciliaria ahorra tiempo a
los profesionales y ayuda a evitar errores de transcripciéon. En este articulo se comparte nuestra
experiencia con el disefio e implementacién de una Aplicaciéon Mévil con funcionalidades de HCE
para el ambito de Medicina Domiciliaria de la red del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Palabras Clave

Asistencia domiciliaria, historia clinica electronica, mHealth, aplicaciones de informatica médica,
usabilidad, satisfaccion del usuario.
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Contribution ID: 19 Tipo: 2. Estudios de investigacion o Revisiones

Desarrollo y evaluacion de un curso en linea de
telemedicina a través de Facebook: un ensayo
controlado aleatorizado

Introduccién: El uso de las redes sociales como una herramienta de educaciéon médica es cada vez
frecuente, debido a su dinamica de participacion, plasticidad y tiempo de respuesta. Sin embargo,
no hay evidencia concluyente sobre su efectividad. No se sabe sobre la diferencia de eficacia educa-
tiva entre uso de las redes sociales y las plataformas disefiadas para fines educativos (1). Objetivo:
evaluar un curso de telemedicina para médicos residentes mediante Facebook en comparacion con
uno a través Moodle. Métodos: se realizé un ensayo controlado aleatorizado, abierto, de grupos
paralelos, que prueba la eficacia de una intervencion educativa a través Facebook en comparacién
con otra intervencion de control mediante Moodle. El nivel de conocimientos sobre telemedicina
fue medido antes y después de la intervencion mediante un examen ad-hoc de opcién multiple
conformado por 32 preguntas, (puntuacién de 0 a 32 puntos, sin asignaciéon de puntajes a favor
0 en contra, por error o no respuesta de una pregunta). La evaluacion de satisfaccion se realizd
mediante el cuestionario de Wang, de 26 elementos relacionados con cuatro cualidades: contenido,
interfaz de aprendizaje, personalizaciéon, comunidad de aprendizaje (alfa de Cronbach de 0,95) (2).
La escala de medicion fue una escala tipo Likert con puntajes que van desde 1 a 7 (*"totalmente
en desacuerdo”™ a ““totalmente de acuerdo™). Se hizo un anilisis por protocolo y complemen-
tariamente un analisis de sensibilidad del peor y mejor escenario. Resultados: la tasa de retencion
general fue del 59,6% (56/94). Se hall6 un aumento significativo de conocimientos tanto en el grupo
de Facebook de media 21,40 (DS=4,04) a 26,97 (DS=3,82), con valor de p<0,001 (d de Cohen=1,44),
asi como en el grupo control de media 20,12 (DS= 3.82) a 27,35 (DS= 2,91), (d de Cohen=2,09), con
valor de p<0,001. La ganancia de conocimiento en telemedicina fue mayor en el grupo control que
en el grupo de Facebook, aunque esta diferencia no fue significativa (p = 0,097) y tuvo un tamario
de efecto pequefio (d= -0,45). Al realizar el analisis bivariado no se encontré que las covariables
estudiadas se asociaran significativamente con el desenlace. La mediana de los puntajes de satis-
faccion sobre el curso de telemedicina para la mayoria de criterios evaluados fue igual o superior a
cinco (sobre siete puntos) en ambos grupos, sin diferencias entre ambos. Conclusion: Este estudio,
es el primero en evaluar los efectos del uso de una red social (Facebook) para llevar a cabo un pro-
grama de capacitacion en telemedicina (1,3), muestra como una intervencioén educativa innovadora
puede conseguir una ganancia significativa de conocimiento sobre telemedicina en médicos resi-
dentes. Aunque esta ganancia no seria superior a la alcanzable mediante una plataforma con fines
educativos (Moodle). La alta satisfaccion alcanzada por el curso desarrollado en Facebook (similar
a la de Moodle) junto con la eficacia demostrada indica que Facebook puede ser una herramienta
de aprendizaje eficaz dentro de la educaciéon médica.

Referencias Bibliograficas:
1. - Edirippulige S, Armfield NR. Education and training to support the use of clinical telehealth:
A review of the literature. ] Telemed Telecare. 2017;23(2):273-82.

1. + Wang Y. Assessment of learner satisfaction with asynchronous electronic learning
systems. Information & Management. 2003;41(1):75-86.

2. o Pourmand A, Ghassemi M, Sumon K, Amini SB, Hood C, Sikka N. Lack of Telemedicine
Training in Academic Medicine: Are We Preparing the Next Generation? Telemed ]
E Health. 2021;27(1):62-7.
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Contribution ID: 29 Tipo: 2. Estudios de investigacion o Revisiones

Prescripcion Electronica de Antirretrovirales en el

Contexto de la Pandemia COVID. Estudio de
Implementacion

“Introduccion:

Las personas que viven con VIH (PVVH) deben tomar medicacion antirretroviral (ARV) en forma
cronica y diaria. En el contexto de la digitalizacion en salud, se propuso la prescripcion electronica
de ARV como herramienta para disminuir errores

de medicacién, favorecer adherencia y disminuir la demanda de atencién en el

sector sanitario. En 2019 la experiencia en nuestro medio era escasa.

Métodos:

Se llev) adelante un estudio de implementacion de prescripcion electronica de

ARV midiendo Alcance, Efectividad, Adopcion, Implementacion y

Mantenimiento en dos hospitales publicos de Argentina, el Hospital Ramos Mejia y el Hospital
Central de Mendoza. El componente central de la estrategia fue dispensa sin receta en papel y los
periféricos: renovacion semestral, integracion a historia clinica, interoperabilidad e integracién al
sistema de dispensa en farmacia. Se incluyeron PVVH sin cobertura social que se atendian en los
centros participantes.

Resultados:

El estudio se llevo a cabo entre agosto de 2019 y julio de 2021. Se logré un

alcance del 95.2% de la poblacion objetivo, incluyéndose 2192 individuos. 30% eran mujeres, la
mediana de edad era 42 (RIC 33-51), cerca del 80% se encontraban indetectables con mediana de
recuento de CD4 611 (RIC 315-901). No hubo interrupciones de tratamiento directamente rela-
cionadas a dificultad en la prescripcién de la medicacién. Se detectaron 29 errores intraimple-
mentacion versus 89 preimplementacion. La adopcion de la estrategia fue generalizada por todo
el equipo de salud y todos

los estamentos. La implementacion fue dificultosa y se vio atravesada por la

pandemia COVID. El componente primario se implement6 mediante dispensa a

través del SISA con validacion posterior el 15/04/20 lograndose al 100%. Los

componentes secundarios fueron implementados parcialmente en forma

sucesiva. Se dispensaron dosis correspondientes a 13358 meses de

tratamiento desde la implementacién. Se objetivo la inclusién sostenida de

pacientes, la adherencia a ARV fue aceptable en méas de dos tercios de la

poblacioén. 78% de los sujetos estaban indetectables previo a la intervencién y

83% luego de la misma.

Conclusién:

La estrategia pudo ser implementada, a pesar de las dificultades que atravesaron este
periodo. Se observé gran alcance y adopcion, no se incrementaron los errores y se
objetivo alta adherencia a TARV y alta prevalencia de indetectabilidad en la poblacién
alcanzada. Se debe continuar trabajando en la implementacién de los componentes
secundarios para asegurar el mantenimiento de la estrategia en el largo plazo”
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Contribution ID: 30 Tipo: 2. Estudios de investigacion o Revisiones

Impacto en el la forma de registro de alergias

medicamentosas en la historia clinica electrénica del
Hospital Aleman

Introduccion

Las alergias a medicamentos estan descriptas como uno de los principales motivos de internacién
por reacciones adversas a drogas. Las mismas podrian prevenirse si se contara con un registro
adecuado y accesible para cada profesional de las alergias de cada paciente.

Se deben proporcionar aplicaciones bien disenadas y faciles de usar para registrar este tipo de in-
formacién, condicién esencial para prevenir errores médicos en la practica clinica. El Sistema de
Informacion Hospitalario (SIH) del Hospital Aleman, es un desarrollo en curso desde 2006 de la
Gerencia de Sistemas y el Servicio de Informéatica Médica de la institucién que permite la comuni-
cacion, el intercambio y procesamiento de datos, para transformarlo en conocimiento. Alineado
con estos objetivos se implementd un nuevo sistema de registro de alergias en la Historia clinica
electronica (HCE), el cual tiene como caracteristica la obligatoriedad de registro de alergias medica-
mentosas en los pacientes internados.

Materiales y métodos

Realizamos un estudio cuasiexperimental, analitico, con disefio antes y después de pacientes am-
bulatorios e internados en el HA.

Hasta la implementacion del nuevo sistema de registro de alergias medicamentosas integrada, la
forma de registrar estos problemas en la HCE era a través de la creacion de un problema ad hoc
en el componente de la lista de problemas de los pacientes. La carga de estos problemas era no
obligatoria y no existia ninguna alerta que recordara la indagacién de estos. Estos problemas de
salud no eran identificados visualmente de forma alguna en la HCE con el consecuente riesgo de
pasar desapercibidos.

El disefio del registro de alergias a medicamentos se baso en las siguientes premisas:
-Incorporacién de los usuarios desde el comienzo del disefio de la solucién

-Visualizacion de alergias en todo el flujo de trabajo asistencial sobre la HCE

-Identificacion de drogas controladas

-Obligatoriedad de carga de status alérgico en momentos clave del cuidado de los pacientes
-Posibilidad de identificar que el status alérgico del paciente :

-No ha sido evaluado

—Ha sido evaluado y no refiere alergias

—Ha sido evaluado y refiere alergias a alguna(s) sustancia(s)

Asi fue como a partir de las primeras reuniones de experiencia de usuario se definio:

-Identificar el status alérgico en la cabecera del paciente en la HCE junto con sus datos filiatorios.
-Obligar a los médicos tratantes que al ingreso del paciente a una internacion registren el status
alérgico

-En el caso de referir alergia a alguna sustancia identificar la droga de una lista controlada termi-
nolégicamente basada en el subset de SNOMED CT GPS (cita)

-Posibilidad de registrar mas de una sustancia

-La informacion debera ser transversal a todos los escenarios de atencién y perfiles de usuarios.
Resultados

Se compar¢ la carga de alergias en la HCE 24 meses previos a la implementacion del nuevo sistema
y 24 meses después de la misma. Siendo los periodos evaluados del 15 de enero de 2017 al 14 de
enero de 2019 (antes) y del 15 de enero de 2019, fecha de implementacion, hasta el 16 de enero de
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2021 (después).

Antes de la implementacion se registraron 380 problemas identificados como alergias medicamen-
tosas, mientras que después de la misma se registraron 6651 de estas. En estos mismos periodos
se realizaron 1.617.740 y 1.376.190 contactos con pacientes, antes y después, respectivamente.

EL OR calculado fue de 19.76, (IC95% 17.82-21.92), es decir que se obtuvo un aumento de hasta casi
20 veces del registro de status alérgicos en la HCE.

De las alergias registradas en el antes, las principales por orden de prevalencia fueron: AMOXI-
CILINA, PENICILINA, IBUPROFENO, DIPIRONA, QUINOLONAS, AINES, ANALGESICOS, SUL-
FAS, ASPIRINA, DICLOFENAC, CEFALOSPORINAS Y PARACETAMOL

De los status alérgicos registrados con la nueva herramienta la prevalencia fueron: “No refiere aler-
gias”, PENICILINA, AMOXICILINA, DIPIRONA, IBUPROFENO, SULFAMETOXAZOL, DICLOFENAC,
I0DO, ACIDO ACETIL SALICILICO, TRIMETOPRIMA y CIPROFLOXACINO

Conclusion

Este nuevo sistema tiene como fortalezas la incorporacién de los usuarios finales desde el comienzo
del disefio de la solucidn, la visualizacion de alergias en todo el flujo de trabajo asistencial sobre
la HCE, la identificacién de drogas controladas, la obligatoriedad de carga de status alérgico en
momentos clave del cuidado de los pacientes y la posibilidad de identificar en una primera visual-
izacion de la HCE el status alérgico del paciente.

Mediante la implementacion de un nuevo sistema de registro del status de alergias hemos podido
aumentar significativamente el registro de las mismas de una forma sencilla para los profesionales
de la salud, logrando aumentar la seguridad de los pacientes, relacionada al riesgo de las reacciones
adversas por alergias a medicamentos.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

alergias, HCE, disefio de interfaces

LinkedIn personal (link al sitio)

https://www.linkedin.com/in/sandra-maribel-camandulli-385440b6

Autor primario: CAMANDULLI, Sandra (Hospital Aleman )
Presentador: CAMANDULLI, Sandra (Hospital Aleméan )

Session Classification: Simposio de IA

Track Classification: 2do Simposio de Inteligencia Artificial: Soporte a la toma de decisiones
(CDSS)

November 12, 2021 Pagina 18



Jornadas de Infor ... / Informe de contribuciones Usabilidad de la teleconsulta duran ...

Contribution ID: 35 Tipo: 2. Estudios de investigacion o Revisiones

Usabilidad de la teleconsulta durante la pandemia
por COVID-19 en el Hospital General de Ninos Pedro
de Elizalde

Introduccion: El acceso a la consulta es un pilar fundamental en pediatria. Producto de las medidas
de aislamiento social y obligatorio necesarias para contener el avance de la pandemia COVID-19 se
generan barreras no deseadas en el acceso a la consulta. Con el objetivo de resolver este problema
se implementa en el Hospital General de Niflos Pedro de Elizalde un Programa de Teleconsulta.
Sin embargo, existen controversias sobre el efecto que las estrategias basadas en tecnologias de la
informacién y la comunicacion podrian tener sobre poblaciones vulnerables o con bajos recursos
tecnologicos. Una medida para evaluar el resultado de un programa de teleconsulta es la usabilidad
por parte de los pacientes.

Objetivo: Evaluar la usabilidad de la teleconsulta en el Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde
durante la pandemia COVID-19.

Materiales y Método: Estudio Observacional-Analitico-Corte Transversal. Mediante una encuesta
validada construida mediante escala de Likert 7 puntos, se estim6 la usabilidad de la teleconsulta.
Se realiz6 a adultos responsables que asistian a las teleconsultas con nifos/as de 1 mes de vida a
12 afios. Variables de resultado: Usabilidad. Variables predictoras: edad, nivel educativo, modo de
teleconsulta, primera teleconsulta realizada, cobertura de salud. Se solicit6 consentimiento infor-
mado a los participantes.

Resultados:Se obtuvieron 221 cuestionarios completos (tasa de respuesta del 70,2%). La media de
edad fue de 33.2 afios. La relacion mujer/varon fue de 12,8. El 57% report6 secundario completo.
El 77,8% presentaba cobertura de salud publica exclusiva. El 43,4% tenia computadora en domi-
cilio y el 87,8% acceso a internet. La modalidad de atencién fue telefonica en un 87,8% y el 88,2%
realizaban por primera vez una teleconsulta. En cuanto al cuestionario se describen media y DS
para cada pregunta: La Telemedicina mejora mi acceso a los servicios de atencion de salud (6,72-
0,83); La Telemedicina me ahorra el tiempo de viajar a hospitales/ clinicas y/ o ver a un profesional
de la salud (6,72-0,82); Fue sencillo utilizar el sistema (6,83-0,65); Fue facil aprender a usar el sis-
tema (6,82-0,67); Puedo comunicarme facilmente con el médico utilizando el sistema de Telemedic-
ina (6,77-0,80); Siento que fui capaz de expresarme adecuadamente (6,88-0,39); Usando el sistema
Telemedicina, puedo ver al médico como si lo estuviera viendo en persona (6,56-1,28); Cuando
cometi un error con el sistema de telemedicina, pude solucionarlo rapido y facilmente (6,40-1,20);
Me senti comodo comunicandome con el médico mediante el uso del sistema de Telemedicina (6,81-
0,71); La Telemedicina es una forma aceptable de recibir cuidados de salud (6,63-0,92); Volveria a
utilizar el sistema de Telemedicina (6,77-0,75); Estoy satisfecho con el uso del sistema de Telemedic-
ina (6,83-0,62).

Conclusién: La telemedicina fue un recurso altamente valorado por la poblacién del Hospital Gen-
eral de Nifios Pedro de Elizalde como estrategia de acceso a la salud. Se explorara la asociacién
entre el resultado de usabilidad y variables predictoras en un segundo analisis.
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Contribution ID: 5 Tipo: 3. Experiencias

Programa de alfabetizacion digital para el uso de
redes sociales, dirigido a profesionales de la salud.

La Estrategia y Plan de accién sobre eSalud de la OMS destaca a la alfabetizacion digital como
elemento clave para la calidad asistencial, la promocién de salud y la prevencién de enfermedades
y resalta el potencial de las redes sociales (RS) para la comunicacion

Este trabajo tiene como objetivo proponer un programa de alfabetizacion digital para el desarrollo
de competencias en el uso de RS, dirigido a profesionales cubanos de la salud. El programa fue
elaborado siguiendo un proceso de disefio centrado en el usuario, considerando las competencias
digitales necesarias para el uso eficiente de las RS para la comunicacion y la gestion de informa-
ciéon. Incluye tres cursos de postgrado en modalidades virtual, semipresencial y presencial, de
manera que pueda desarrollarse segun las condiciones de los diferentes contextos. Cada curso esta
organizado en cuatro unidades tematicas.

El programa fue acreditado por la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, est4 integrado
a un diplomado y tres maestrias y sera incorporado al Campus Virtual de la Salud Publica de la
OPS. Como parte de su implementacién se han desarrollado cuatro cursos semipresenciales, cinco
presenciales y uno virtual, este dltimo en el contexto de la pandemia de CODIV-19, alcanzando a
524 profesionales cubanos de la salud. Se prevé realizar evaluacion de impacto en el presente afio.

Autores primarios: Dr ALONSO GALBAN, Patricia (Centro Nacional de Informacién de Ciencias
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Contribution ID: 7 Tipo: 3. Experiencias

Analisis de imagenes médicas con un pipeline
modulado a demanda

Introduccion

Presentamos una solucién de proceso completo compuesta por las herramientas de Deep Learning
de vanguardia para el campo de diagnostico por imagenes. La misma se conforma por médu-
los adaptables y elegidos a demanda para la deteccion, segmentacion, medicién y clasificacion de
anomalias, dando lugar a la elaboracion de un informe médico preciso. Su ensamblaje produce
un pipeline flexible y personalizable, para acompaniar al radiélogo a través de su flujo de trabajo,
adaptandose a sus instalaciones, necesidades y datos.

Objetivo

Proponer una estructura innovadora para la incorporacién de herramientas de inteligencia artifi-
cial al flujo de trabajo del radidlogo, orientada hacia la optimizacién de resultados.

Métodos

La flexibilidad de la solucidn consiste en ofrecer una amplia variedad de opciones por mddulo, cada
una con su arquitectura y configuracion para el procesamiento de los datos de entrada.

Como estructura central, se utilizan redes neuronales convolucionales, destacadas en el estado del
arte para analisis de imagenes. Las mismas pueden ser bidimiensionales, si se aplican a imagenes
planares, o tridimensionales, disefiadas para capturar contenido espacial en entradas volumétricas.

Como primera instancia, se realiza un preprocesamiento de la imagen médica. Esto puede incluir
pasos de segmentacion de 6rganos diana para reducir el analisis al 4rea de interés, disminuyendo
la cantidad de falsos positivos, como también de estandarizacion de las imagenes con el objetivo
de permitir la generalizacién en los modelos, entre otros.

Para llevar a cabo la explicacion de la estructura propuesta, nos vamos a centrar en el caso de uso
de analisis de ndédulos pulmonares en tomografias computadas de pulmoén.

El primer médulo es la deteccién de nédulos, que consiste en generacién de candidatos y reduccién
de falsos positivos.

El segundo moédulo es la segmentacién de los nodulos, donde el algoritmo no solo provee la local-
izacion de los mismos, sino una méascara binaria de los voxels que contienen la anomalia.

El tercer modulo consiste en la obtencion de métricas de interés que caracterizan a los nédulos de
forma cuantitativa.

El ultimo moédulo es la clasificacién, que se ve orientada, en este caso, hacia la prediccion del
desarrollo del cuadro, con un indice de malignidad.

Estos pasos se suceden sistematicamente, donde la deteccion y segmentacion llevan a la obtencion
de métricas por un lado, y a la clasificacion por otro. Al mismo tiempo cada uno contribuye a la
elaboracion del reporte clinico, ya sea mediante datos cuantitativos concretos, o herramientas de
visualizacién para revision del radidlogo.

Como modulo potencial, se propone el uso de una arquitectura que permita involucrar metadata
en la instancia de clasificacién, procesandola con un modelo lineal, que se combina con la red
convolucional tridimensional que analiza la imagen médica. Estos pueden ser tanto biomarcadores
de interés, como las métricas obtenidas del paso de medicién descrito, o datos de la historia clinica,
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entre otros. Dicho complemento mejora la precisién del modelo al alimentarlo con un cuadro mas
completo y abarcativo del caso clinico.

Resultados

Una implementacion de la solucién fue realizada para un hospital pediatrico, que por naturaleza
presenta el reto de un set de datos no estandar.

El trabajo consistié en una combinacion de médulos que resulté ser la mejor opcion para el caso,
alcanzando un punto 6ptimo de convergencia con el flujo de trabajo de la instalacion, los datos
y los resultados esperados. Esto se evalud superponiendo las predicciones de los modelos y las
anotaciones de los profesionales.

El resultado est4d compuesto por un modelo del acelerador NVIDIA Clara para la deteccion y seg-
mentacion de tumores pulmonares, con alcance para pequenas masas; un software abierto llamado
3D Slicer como herramienta para visualizar los segmentos obtenidos y realizar las mediciones mor-
folégicas para obtener las coordenadas del centroide, el volumen, el diAmetro en los tres ejes, y la
redondez; y dos soluciones de prediccion una a nivel de nddulo, para obtener su indice de malig-
nidad individual, y otro a nivel del paciente, para obtener la probabilidad de que el caso clinico
devenga en cancer de pulmoén dentro de un periodo de un afio.

Conclusiones

La inteligencia artificial en imagenes médicas es una disciplina que estad ganando madurez expo-
nencialmente. Cuando se integra en el flujo de trabajo médico, los procesos actuales se pueden
mejorar en eficiencia y precision, mediante herramientas que acompanan su trabajo y a su vez
optimizan los resultados. Teniendo esto en cuenta, esperamos que nuestro enfoque de un pipeline
flexible, en contraposicion con uno estatico, de lugar a una solucion ajustable y personalizable, que
proteja la salud mejorando la practica de diagnodstico por imagenes, siendo 6ptimo tanto a nivel de
estandares de inteligencia artificial como a nivel de pronéstico clinico del paciente.
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Contribution ID: 8 Tipo: 3. Experiencias

”Poderosa no Parto”: prototipo de aplicacion para la
atencion prenatal

Debido al riesgo de contagio por la crisis en el sector de salud por la pandemia de COVID-19, la
gestante tenia restringida la atencion prenatal, sin ensefianza presencial sobre el método psico-
profilactico para afrontar las molestias durante el parto, en este contexto, las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) tienen el potencial de mejorar el acceso a servicios e infor-
macién de calidad, ademés de reducir costos, ya que incluso en contextos de profundas desigual-
dades sociales, el uso de tecnologias moéviles por parte de la poblacién esta creciendo para diversos
propdsitos, convirtiéndose en un recurso cada vez mas apropiado por parte de los profesionales
de enfermeria. El objetivo de este trabajo es demostrar el prototipo de la aplicaciéon “Poderosa
no Parto”, que es una aplicacion Web para uso en desktops o smartphones, que busca promover
la ensenanza-aprendizaje-evaluacién del método psicoprofilactico para ayudar a las personas em-
barazadas a prepararse para el parto activo y natural, con los objetivos especificos de apoyar una
rutina de practicas de respiracion y relajacién durante el cuidado prenatal, orientada a reducir
las molestias y promover un mayor autocontrol durante el parto natural. Metodolégicamente, el
desarrollo del estudio se basé en el DIS (Disefio Instruccional Sistematico), en lo que respecta al
proceso de ensefianza-aprendizaje-evaluacion, adoptando el modelo procedimental clasico ADDIE
(Analisis, Diseflar, Desarrollar, Implementar, Evaluar), en general, se desarroll6 el prototipo en
tres etapas: Analisis, Disefo, Desarrollo. Por otro lado, desde el punto de vista de la Ingenieria
de Software, se adoptd el UP (Unified Process) como proceso de desarrollo del sistema, adecuan-
dose a las necesidades del proyecto, con el objetivo de determinar el conjunto de actividades nece-
sarias para transformar los requisitos planteados en las fases de “Concepcién” y “Elaboracioén” en
un sistema de software. El prototipo presenta instrumentos para recordar a la persona gestante
diariamente las técnicas guiadas por la enfermera, asi como recursos para facilitar la correcta eje-
cucién de las técnicas y el control del desempefio en relacién a las actividades propuestas para el
aprendizaje. La aplicacion se puede visualizar a través de la direccion (https://poderosanoparto-
frontend.herokuapp.com/). Los recursos disponibles hasta el momento son: perfil de usuaria;
cronograma de tareas centrado en el entrenamiento de relajaciéon muscular progresiva, respiracion
superficial y profunda; tablas de progreso de las actividades; y un manual sobre practicas de parto
saludables, cuyo contenido pedagdgico se basa en el curso “Preparo para o Parto e Aleitamento”,
impartido por el NEPAE (Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre as Atividades de Enfermagem) y
por el NESEN (Nucleo de Estudos sobre Saude e Etnia Negra), de la UFF (Universidade Federal
Fluminense).
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Disefno e implementacion de un sistema de
ocupacion de camas en un sanatorio de la provincia
de Buenos Aires

Resumen: A partir de la implementaciéon de una torre de control se espera modificar la forma
actual en la que se toman las decisiones operativas dentro del sanatorio. Centralizando toda la
informacién disponible en un unico lugar fisico, donde un equipo multidisciplinario tome las deci-
siones pertinentes, se espera que el servicio brindado a los pacientes sea el 6ptimo. Al compartir
espacio fisico, los integrantes del equipo conocen y entienden el trabajo de los demas, colaborando
de manera mas efectiva y hacia un objetivo comun.

La implementacion de este tipo de herramienta permitira una gestion del flujo de pacientes y de
los recursos del sanatorio eficiente y unidireccional. La conformacion del equipo debera incluir a
los sectores relevantes del sanatorio: hoteleria, enfermeria, quirdfanos, servicio de imagenes, etc.

INTRODUCCION

La gestion aislada de los distintos sectores involucrados en el flujo del paciente no permite un uso
eficiente de los recursos, aumentando los costos con el objetivo de mantener el nivel de servicio
de cara al paciente.

Para mitigar estas ineficiencias, se propone crear y desarrollar un Centro de Control de Opera-
ciones (CCO) que permita:

Mejorar los procesos asistenciales, productivos y econémicos del sanatorio.

Alinear los objetivos de la organizacion concentrando los recursos humanos y herramientas tec-
noldgicas en un Gnico ambiente de gestion.

Agilizar la interaccion entre los tomadores de decisiones de las distintas areas involucradas en la
gestion del flujo del paciente.

Unificacion de criterios de asignacion y optimizacién de recursos.

RESULTADOS ESPERADOS

Se garantiza con esta herramienta la maxima productividad a partir de la capacidad instalada lo-
grando:

Reduccion de llamadas no atendidas.

Disminucion de rechazos de derivaciones.

Disminucion de tiempos de pases de pacientes entre sectores del sanatorio. (Emergencias, pisos
de internacion, etc)

Optimizacion del tiempo de disponibilizacién de cama (involucrando alta del paciente, limpieza,
mantenimiento, etc)

PLAN

Asegurar la estandarizacion de los procesos y su registro digital.

Definir integrantes del equipo de la CCO y capacitarlo para el trabajo colaborativo y orientado a
resultados.

Instalar el espacio de trabajo de la CCO.

Disefar indicadores para medicion de rendimiento del equipo.

Autores primarios: Mrs BORRACCI, Ayelen (Sanatorio Las Lomas); Mrs UNGARO, Catalina (Sana-

torio Las Lomas)
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Contribution ID: 15 Tipo: 3. Experiencias

Implementacion de un expediente clinico electronico
disenado por los médicos operativos en una unidad
rural en el estado de Durango México.

El cambio de papel a sistemas informaticos no es sencillo, y menos lo es cuando los encargados
de procurar ese cambio no tienen la vision para realizarlo es por eso que en el hospital integral
de canatlan un municipio del estado de Durango México decidimos un grupo de médicos ser los
gestores del cambio y realizar el desarrollo de una plataforma que sirviera como expediente clinico
electronico visto y realizado bajo na normatividad vigente del pais pero también tomando en cuenta
las opiniones y necesidades de los médicos en cuanto a facilitar su actividad diaria, asi naci6 la
plataforma GaleniusData una plataforma que se disefio para ese fin con alcance estatal que hasta
ahora ha ido evolucionando para ser una opcién factible a la organizacién de la informacion de
una, varias o todas las unidades en el estado de Durango
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Contribution ID: 20 Tipo: 3. Experiencias

Iniciando el proceso de Transformacion Digital en
Instituciones de Salud

Los establecimientos de salud publica se encuentran con una vigente obligacion de adaptacion a
los cambios que se impulsan en salud. Tal como lo establecen distintas entidades, producto de la
pandemia del Virus SARS-CoV-2 o Covid 19, los sistemas de salud apuntan a la importancia de
acelerar sus procesos de transformacién digital, donde la informatica médica y la optimizacién de
los procesos de atencién jugaran un papel central.

Por lo anterior, los procesos asociados a telemedicina, la toma de decisiones mediante el uso y
manejo de datos en tiempo real, implementacion de estrategias bajo una visién de interoperabili-
dad y con una fuerte aplicacioén de principios de seguridad de la informacién seran esenciales para
mejorar la atencion.

Sin perjuicio de lo anterior, la literatura define distintas estrategias para implementacion de un
proceso de transformacién digital, con sus distintas prioridades y objetivos. El Conocer a través
de la experiencia, el rol de las personas, la organizacion, la cultura y la tecnologia en los proceso
de transformacion digital, ademas de los desafios que se deben ir abordando, generan un marco
de conocimiento compartido que puede apoyar a las definiciones futuras de distintos actores de
salud.

Pero para cumplir este proceso, es necesario iniciar un camino, donde las instituciones lo estable-
cen como una prioridad estratégica, que permita implementar nuevas tecnologias u optimizar los
procesos con una visiéon de mejora a la experiencia usuaria y adaptandose de manera rapida a los
requerimientos del entorno.
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PROPUESTA DE UN INDICE DE CALIDAD DEL
DATO PARA VALORAR EL SNIS-VE DE BOLIVA, EN

LA GESTION 2014 A 2018

RESUMEN

Los Sistemas Operativos que componen el Sistema Nacional de Informacién en Salud de Bolivia,
que es Conocido como SNIS - VE que es responsable de proveer al pais y al sector salud de datos
e informacion para la gerencia y la vigilancia epidemioléogica.

El Objetivo del presente trabajo es exponer La experiencia de Bolivia en el empleo de Software
SOAPS en atencion primaria que se ajuste a la realidad del avance informatico actual. Para ello
se emplea la base de datos tanto del SNIS — VE a través de su produccion de Servicios, como el
formulario 301a del SOAP de un centro de salud.

Desde la gestion 2014 hasta 2018, se cuenta 162.519 datos que se produjeron atreves de la produc-
cién de servicios (SNIS - VE) y se refleja en el formulario 301a del SOAP, que corresponde a 135.930
datos los cuales estan distribuidos a través de 21 ITEMS los cuales a su vez se encuentran confor-
mados de 5 a 25 ITEMS que corresponden a la Base de Datos del SOAP, Se realizé una comparacion,
relacién e Indices, que se representan en las siguientes Cuadros y graficas, donde en 2014 existia
una inconsistencia del 61%, en el afio 2014, y progresa a un 1% en el afo 2018.

, donde se evidencia que en pocos afos ah adquirido una evolucién rapida y cumpliendo los es-
tandares de calidad propuestos por el pais. La calidad del dato por cada ITEM en promedio fue
mejorando anualmente de forma creciente.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

Calidad, Dato, Bolivia SOAP, SNIS-VE

LinkedIn personal (link al sitio)

Autor primario: PATTY FLORES, Henry Diego (ABEN - INVAP)
Presentador: PATTY FLORES, Henry Diego (ABEN - INVAP)

Session Classification: Implementaciones SIS

Track Classification: Transformacion Digital de la Salud: Experiencias en Salud Digital

November 12, 2021 Pagina 30



Jornadas de Infor ... / Informe de contribuciones Metodologia para el desarrollo del ...

Contribution ID: 22 Tipo: 3. Experiencias

Metodologia para el desarrollo del Sistema web para
la gestion de los programas de maestrias del Instituto

“Pedro Kouri”

Para llevar a cabo proyectos de desarrollo de software y como resultado final obtener un producto
de alta calidad, con un bajo costo, un minimo de esfuerzo y su entrega en tiempo; resultan funda-
mentales las actividades ejecutadas durante cada fase del proceso de construccion del software, en
el que la identificacion y eleccién de la metodologia apropiada juegan un papel significativo para
el éxito del proyecto. En la presente investigacion se realiza una revision sobre las metodologias
de desarrollo de software existentes, los principios y fundamentos de las mejores practicas para las
metodologias agiles y las tradicionales mas relevantes en la actualidad, se establece una compara-
cion entre las metodologias seleccionadas y se propone una metodologia para el desarrollo de los
procesos de ingenieria de software del Sistema web para la gestion de los programas de maestrias
del Instituto “Pedro Kouri”.
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Implementacion de un aplicativo de gestion de
turnos y agendas en el sistema publico de salud de la

ciudad autonoma de Buenos Aires: Lecciones
aprendidas

La pandemia de COVID -19 permitié generar un piso histérico en el circuito de otorgamiento de
turnos en el sistema publico de salud de la ciudad de buenos aires. La direccién general de sistemas
de informacién sanitaria (DGSISAN) decidié avanzar con la implementacién de un nuevo aplica-
tivo el cual, al momento de la emergencia sanitaria, no se encontraba totalmente desarrollado. El
mismo permitiria la gestion de turnos a través de una interfaz tnica, al tiempo que centralizaria
las bases de datos locales de los efectores de salud para un manejo integral de la oferta de turnos
en la Ciudad de Buenos Aires. Sentando asi las bases para la consolidacion de la red de cuidados
progresivos.

La implementacion de este sistema se inici6 el 15 de agosto de 2020 y duré diez meses de intenso
trabajo en terreno a lo largo y ancho de la ciudad de Buenos Aires, dentro de los tres niveles de
atencion.

El objetivo de nuestro trabajo es compartir el proceso llevado a cabo por la DGSISAN y las estrate-
gias utilizadas con los diferentes actores que participaron de la implementacion.

También nos interesa compartir las dificultades encontradas y como las mismas se fueron sorte-
ando en un contexto tan particular y con actores tan diferentes que conforman los més de cien
efectores de salud que conforman la red publica de la ciudad.

Para esto, describiremos el estado anterior a la implementacion y los pasos llevados a cabo por los
equipos que formaron parte junto a las estrategias desarrolladas para lograr los objetivos plantea-
dos.

Al finalizar la etapa de implementacién se encontraban utilizando el sistema en el 4mbito ambula-
torio: los catorce hospitales de agudos, los dos hospitales pediatricos, dieciséis hospitales especial-
izados y treinta y siete centros de salud correspondientes a primer nivel de atencién

De la experiencia tuvimos algunas lecciones aprendidas tales como hacer un extenso relevamiento
para discriminar los circuitos de otorgamiento y la gestion de turnos en cada uno de los efectores
a implementar ya que, a pesar de pertenecer a un mismo nivel de atencién, los procesos y las
necesidades no se encontraban unificadas. Otra leccién fue trabajar codo a codo con todos los
actores y teniendo como méaxima la metodologia de consenso para poder solucionar rapidamente
los obstaculos que aparecieron. Convertir en oportunidades los desafios y acomparfiar con empatia
los cambios fue una premisa fundamental de este proceso para lograr con éxito la implementacién
durante la pandemia en el &mbito sanitario.
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Dispositivo de telemetria para la monitorizacion de
pacientes con covid de primera etapa: estudio de
caso México

La pandemia de SARS-CoV-2 en 2019 hizo que el papel del oximetro de pulso fuera una herramienta
clave para que los profesionales de la salud determinaran rapidamente los niveles de saturacién de
oxigeno y los correlacionaran con los sintomas clinicos y rastrearan el desarrollo de la condicién
de su paciente a lo largo del tiempo. En México, durante los picos de casos positivos, el sistema no
pudo monitorear y controlar todos los casos ambulatorios positivos debido a la escasez de mano de
obra, para el 27 de julio de 2021 México tiene una poblacién de 126 millones y los casos activos de
COVID estimados en 101,630. El objetivo es presentar en detalle el desarrollo de un prototipo de
telemetria de pulsioximetro dptico de bajo costo con uso de tecnologia disponible comercialmente
y su aplicacién movil complementaria que permite el monitoreo remoto cronoldgicamente y en
tiempo real, permitiendo la priorizacién de recursos humanos y econémicos al casos mas criticos.
Los prototipos desarrollados se probaron en 50 pacientes de un centro geriatrico y se evaluaron
con la Escala de usabilidad del sistema. Los datos de 38 de los pacientes que completaron la Escala
de usabilidad del sistema dieron como resultado una edad promedio de 84 afios (DE = 10,63), el
73% (n = 31) participantes de género femenino, el 94,9% declaré que el dispositivo era comodo
y el 79,5% que lo haria. Me gustaria seguir usandolo. La diferencia media entre el prototipo y
el equipo comercial para los valores de saturaciéon de oxigeno fue del 2,29% (DE = 2,56%), con
minimo y maximo de 0 y 10. Los resultados sugieren la aceptacién del dispositivo y la viabilidad
del prototipo para la monitorizaciéon domiciliaria remota.
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El desafio de estar a la vanguardia de la conectividad
en el sistema de salud

“Como integradores de comunicaciones, atravesamos uno de los mayores desafios: implementar
un sistema unico en Argentina con tecnologia de ultima generacion.

Nuestra experiencia implementando una obra de importante magnitud implicé un desarrollo inte-
gral de multiples 4reas para dotar de sistema y equipamiento al Hospital Dr. Ramén Carrillo, San
Luis, ofreciendo un mejor servicio para todo el personal y pacientes del mismo.

Implementamos tecnologia de ultima generacioén en todo el establecimiento sanitario, siendo uno
de ellos a destacar el IPS (Internal Position System), que ofrece al médico, el seguimiento de ac-
tivos y equipamientos criticos, y al paciente disponer de guia y localizaciéon de las instalaciones
para ubicarse y llegar a cualquier consultorio donde sera receptor del servicio. Todo ello a través
de su teléfono movil, utilizando el Wi-Fi de Hospital y tecnologia Bluetooth.

También se puso en practica Passive Optical LAN (POL) en las habitaciones de hospitalizacion,
dando a cada unidad el acceso a servicios de datos directamente con fibra optica, logrando de esta
manera, una mayor velocidad de conectividad.

Otro de los pilares del trabajo fue la implementacién del BMS (Building Management System),
que permite monitorear digitalmente y en tiempo real el sistema de aire acondicionado, eléctrico,
central de incendios, temperatura y humedad en farmacia interna, bombas cloacales, ascensores,
cisternas, etc.

Por otro lado, y gracias a la tecnologia instalada, pacientes, médicos, personal de mantenimiento y
gerencia pueden acceder y conectarse con todos estos servicios, e incluso vincularse con el sistema
de ambulancias a nivel provincial.

Todo el despliegue instalado en el Centro Médico de la provincia de San Luis le da al usuario la
posibilidad de, al llegar registrarse con una simple pulsera, y al médico de ver en todo el momento
al paciente a lo largo de toda la historia clinica, ubicar en donde se encuentra y donde se esta
realizando el examen médico correspondiente en tiempo real. Ademas, ofrece al personal adminis-
trativo y de mantenimiento la informacioén para saber qué equipo podria presentar una falla antes
de que suceda, pudiendo abordarla a tiempo, mediante las plataformas TIC.

Para el sector de seguridad del Hospital Dr. Ramoén Carrillo se ejecutd una sala de monitoreo con
videowall de doce pantallas junto a un CCTV (circuito cerrado de television) compuesto por ciento
veintisiete cAmaras. Conjuntamente se implanté un sistema de control de ingreso de personal con-
formado por terminales de reconocimiento facial y lectores de huellas digitales.

Es importante agregar que todo este despliegue acompaiié al centro de salud en su transformacioén
de ser paperless, lo que implica que, no habra existencias de papel en el hospital desde el ingreso
del paciente para su tratamiento.

A raiz de la pandemia, se increment6 la demanda y necesidad por parte de diferentes hospitales
del pais para obtener sistemas que facilitan el servicio de salud a los usuarios y trabajadores. En la
provincia de Cérdoba, hemos acompafiado proyectos en hospitales de San Francisco y Corral de
Bustos, y en la capital, en los Hospitales Rawson y Cérdoba.

Jugamos un papel primordial y, luego de sumar estas experiencias, estamos en total capacidad de
replicar ese esfuerzo en cada uno de los proyectos que tengamos presentes o que lleguen a nuestras

manos.
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DESAFIOS DE LA MATRONERIA EN LA ERA
DIGITAL: EXPERIENCIA DE INNOVA MATRONA

COMO ESPACIO DE DIFUSION DE LA

INFORMATICA CLINICA EN LA MATRONERIA
CHILENA

“DESAFIOS DE LA MATRONERIA EN LA ERA DIGITAL: EXPERIENCIA DE INNOVA MATRONA
COMO ESPACIO DE DIFUSION DE LA INFORMATICA CLINICA EN LA MATRONERIA CHILENA

Araya C. Laura, Chamorro S. Claudia
Introduccion

La pandemia por COVID-19 fue un catalizador de la transformacién digital en salud. En Chile,
el avance de la practica de la Telesalud y la Telemedicina ha permitido que, profesionales como
médicos y kinesi6logos, logren avanzar, defender y liderar iniciativas de salud digital, mientras
que otros profesionales de la salud estan iniciando el camino para transformarse en profesionales
habilitados digitalmente que puedan responder a los desafios que enfrentan los sistemas de salud
en la era digital.

Objetivo
Compartir la experiencia de Innova Matrona, espacio de difusiéon de uso de TIC en matroneria, en
el camino de incentivar oportunidades educativas en informatica clinica para matronas y matrones
en Chile.

Métodos

Se realiza bisqueda en internet y redes sociales, con el fin de verificar la existencia de espacios
donde se traten topicos de informatica clinica asociadas a matroneria. Detectada la necesidad de
generar contenido en esta materia, nace Innova Matrona, blog que busca motivar a profesionales de
la salud, especialmente matronas y matrones, en la formacion en informatica clinica para liderar los
procesos de transformacion digital en salud. En este espacio brindamos noticias sobre informatica
médica y los contextos sanitarios donde se inserta.

Resultados

A través de la vinculacién con distintos actores (Colegio de Matronas de Chile, Direccién Nacional
de Matroneria, universidades, entre otros), hemos puesto en discusion la necesidad de avanzar en
la adaptacion de la profesiéon en un futuro digital. En seis meses hemos logrado tener presencia
en distintas redes sociales, ademas de comenzar a participar en ciclos de charlas de universidades
chilenas que imparten la carrera de Obstetricia y Puericultura durante el mes de agosto 2021. In-
nova Matrona mantiene presencia en las distintas redes sociales con sobre 220 seguidores, donde
destaca un alto porcentaje de mujeres (sobre el 90%) y rango etario entre los 18 y 44 afios. Las
redes sociales son visitadas por seguidores de Chile, Perd, Argentina, México, Espafia, Colombia,
Uruguay, Bolivia, Brasil y Venezuela. En el tltimo mes Innova Matrona tiene un alcance de 100
seguidores por publicacién y totalizando aproximadamente 1.950 interacciones por mes.

Conclusiones

Es necesario invertir en oportunidades educativas en matronas y matrones, tanto a nivel de pre-
grado como postgrado, que les permitan liderar y encaminar la transformacion digital en la ma-
troneria, para mantener un adecuado acceso a la salud sexual y reproductiva. Para ello, se re-
quiere un anélisis y reformulacion del curriculum que incluya topicos introductorios en infor-
matica clinica y espacios educativos multidisciplinarios con otros profesionales de distintas areas
(ingenieria, informatica, estadisticos).
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Como logramos ganar en una competencia de
Kaggle de Procesamiento Natural del Lenguaje.

“Kaggle es una plataforma de ciencia de datos (Data Science -DS-), y se posiciona entre las mas
grandes del mundo con mas de 1 millén de usuarios. Asimismo, es excelente para que estudiantes
y programadores avanzados aprendan y crezcan en el campo de la ciencia de datos y aprendizaje
automatico. Cuenta con usuarios de varios dominios, como estadisticos, cientificos de datos y
practicantes de aprendizaje automatico. Ademas, cuenta con un variado conjunto de datos publi-
cados que sirven para probar las herramientas de analisis. Si bien se utiliza con fines educativos,
en esencia Kaggle es una plataforma online para realizar competencias de mineria de datos y pro-
porciona un repositorio para que diferentes organizaciones publiquen sus convocatorias y lanzan
un concurso abierto. En este contexto, los expertos en DS de todo el mundo descargan esos datos
y proponen soluciones a los problemas con diferentes técnicas de aprendizaje automatico. Las
mejores soluciones pueden obtener un premio monetario de hasta varios miles de délares.

El dia 23/03/2021 Kaggle inici6 una competencia de Procesamiento Natural de Lenguaje (PNL),
cuyo sponsor era la iniciativa Coleridge (https://coleridgeinitiative.org/), una organizacion sin fines
de lucro que trabaja con oficinas gubernamentales y dedicada a promover que los datos publicos
se usen de manera mas efectiva para la toma de decisiones. La competencia en cuestién convocd
a los cientificos de datos a encontrar dentro de mas de 19000 publicaciones cientificas citas corre-
spondientes a set de datos (dataset). En ese sentido, propuso encontrar dataset como “Alzheimer’s
Disease Neuroimaging Initiative (ADNI) o AGing Integrated Database (AGID)” entre algunos cien-
tos de ejemplos dentro del texto para poder luego estudiar como se utilizan estos datos que son
financiados con fondos publicos. Contar con evidencia a través de este tipo de datos es funda-
mental para que el gobierno pueda abordar las amenazas que enfrenta la sociedad, que incluyen:
epidemias, cambio climatico, enfermedad de Alzheimer, hambre infantil, aumento de la produccién
de alimentos, mantenimiento de la biodiversidad y abordar otros grandes desafios. Sin embargo,
la comunidad cientifica a la hora de generar citas respecto de estos dataset no lo realizan de una
forma estandarizada, con lo cual, muchas de ellas no se pueden encontrar en grandes voliumenes de
texto. Asi, Kaggle inici6 la competencia de la cual participaron alrededor de 2000 programadores
de todo el mundo, algunos de ellos expertos en la materia. Esta presentacion buscara mostrar al-
gunos detalles de la plataforma de Kaggle, contarles cuales fueron nuestros inconvenientes a la
hora de competir, desde cémo utilizar las notebooks a los errores mas frecuentes que se cometen.
Asimismo, se buscara alentar a diferentes personas a conocer esti herramienta para perfeccionar
sus conocimientos o inscribirse en competencias. Se expondra también, cual fue nuestra solucién
ganadora y como se utilizaron herramientas de PNL para llegar a un score que nos permiti6 estar
dentro de los ganadores en nuestra primera competencia de inteligencia artificial. Ademas, lo in-
teresante del uso de este tipo de plataformas es que es posible aprender aunque no se cuente con
un tutor o profesor en el marco de un programa formativo, dado que se interactia con otros usuar-
ios de diversas experiencias y formacién, ademéas de disponer de una métrica que indica la mejora
en los resultados. Por otro lado, aiin en nuestro caso, que comenzamos como novatos en estas
competencias, fue posible alcanzar posiciones altas y seguir progresando en el conocimiento. Por
ultimo, Kaggle también ofrece cursos gratuitos en temas variados relacionados con la disciplina”
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Experiencia de implementacion de un Sistema de

Gestion Sanatorial en una Clinica Polivalente del
interior de la Provincia de Misiones

“El proceso de implementacion de una historia clinica digital, o sistema de gestion sanatorial, es
un proceso con multiples aristas, y representa generalmente un cambio de paradigma en las insti-
tuciones de salud que deciden adoptar esta forma de tener y procesar sus datos. En éste trabajo,
contamos la experiencia de implementacién en un sanatorio con muchos niveles de complejidad
en lo estructural, y abarcando cada una de estas areas (consultorios externos, internacion, terapia,
emergencias, administracion, facturacién). El cambio resulta radical, ya que el 80% de los procesos
se registraban fisicamente en papel, y a partir de ésta intervencion, pasan a ser 100% digitales y en

la nube.

«
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Un aliado en la atencion integral: experiencia en la
inclusion de informacion de identidad de género en
un sistema de informacion en Argentina

Introduccidén: Actualmente, las instituciones de salud se enfrentan a nuevos desafios en relacién
con los sistemas de informacion, incluida la forma de recopilar y documentar adecuadamente la
informacion sobre la identidad de género del paciente en las historias clinicas electrénicas (HCE).
En 2012, Argentina promulgd la Ley 26.743 de “’Identidad de género™”, que define que toda persona
tiene derecho a ser reconocida por su identidad de género; ser tratados de acuerdo con su identi-
dad de género vy, en particular, ser identificados de esa forma en los documentos que acrediten su
identidad en términos del nombre, imagen y sexo inscritos en los mismos. Asimismo, el Ministerio
de Salud de la Republica Argentina emiti6 el documento “Lineamientos para proveedores de salud”
sobre atencion integral a personas transgénero. Estos lineamientos establecen que el sistema de
salud debe respetar el nombre y la identidad de género de las personas tanto en su entorno fisico
donde brindan atencién u hospitalizacion, como en sus documentos de registro de pacientes (his-
torias clinicas, sistema de citas, certificados, recetas electronicas, lista de pacientes, entre otros),
independientemente de si la persona ha cambiado o no esta informacién en su ID.

Dada la necesidad antes mencionada, un equipo interdisciplinario abord6 este tema en la Fun-
dacion Huésped. Considerando la importancia de visualizar la informacién relacionada con la
identidad de género, se penso en incorporar esta informacién en el re-disefio de la HCE “RedClin”
de la organizacién, permitiendo asi la prestacién de una atencion integral y de calidad.

Objetivo: El objetivo de esta experiencia es describir el proceso de disefio y desarrollo de RedClin
en cumplimiento de la Ley de Identidad de Género y las necesidades de atencion de la poblacion
diversa.

Metodologia:

Disefio de prototipo

Dada la literatura revisada, la ley local sobre Identidad de Género y los requisitos identificados,
reunimos a un grupo multidisciplinario de especialistas en informatica en salud, analistas de TI,
proveedores de atencion primaria y el proveedor de RedClin. Se disefiaron diferentes prototipos
para cubrir los diferentes usos del sistema. Dentro de esta fase, el foco estuvo en visualizar in-
formacion que identifique a las personas en diferentes aplicaciones (Historia Clinica Electrénica y
sistema de turnos), de acuerdo con las necesidades resultantes de la comunidad, los usuarios y los
requisitos regulatorios locales.

El prototipo comprende la visualizacién del nombre (s) social (s), nombre legal y apellidos, sexo al
nacer, identidad de género (género autopercibido) y sexo legal.

Resultados: La historia Clinica Electrénica “RedClin” resultante incluye médulos y secciones con
texto estructurado que permite el registro de nombres sociales, identidad de género, sexo al nacer,
sexo legal y otros campos de datos relacionados. Una vez que se selecciona una seccion, los usuar-
ios tienen la posibilidad de registrar informacion en menus desplegables, botones de radio y even-
tualmente cuadros de texto libres. Estas entradas pasan a formar parte de la visualizacion en
RedClin, recetas electrénicas de medicamentos y vacunas, resumen de historia clinica y ficha de
VIH. Esta informacién esta disponible durante todas las visitas a la clinica.

El mismo disefio se implement6 para el sistema de turnos, de acuerdo con los lineamientos sobre
identidad de género. Se puede realizar una busqueda de pacientes por nombre social y apellido

legal.

Conclusiones: La informatica en salud debe abordar las necesidades de la poblacién transgénero
mediante el disefio y desarrollo de sistemas de informacion que permitan la recopilacién de datos
precisos y exactos y se alineen con los cambios sociales y legales. Con una comunicacién clara
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de la identidad de género en su interfaz de usuario, se espera que RedClin mejore la prestaciéon de
atenciéon médica para las personas transgénero en este contexto.
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Contribution ID: 50 Tipo: 3. Experiencias

Experiencia de desarrollo e implementacion de una
HCE FHIR nativa en Argentina

“Digitalizar la historia clinica de una institucion de salud es una tarea compleja con muchos actores
involucrados. Uno de los problemas que surgen es la interoperabilidad con los distintos sistemas
que se necesitan. En Lab.a analizamos, junto a el grupo Santa Catalina las alternativas de imple-
mentacion y se decidi6 desarrollar una historia clinica digital interoperable basada en el estandar
HL?7 thir.

El objetivo es compartir la experiencia de desarrollar e implementar una HCE usando FHIR nativo,
cuéles fueron los desafios y ventajas de haber trabajado con esta tecnologia y porque se tomaron
las decisiones de arquitectura correspondientes. Ademas se busca explicar como se realizé una
implementacion de un Workflow FHIR que permita una historia clinica digital personalizable y
adaptable a los procesos de una institucion de salud.

Para contar la experiencia se disertara junto con una presentaciéon en donde se expondra el prob-
lema que encontramos a la hora de evaluar una HCE para el grupo de neurorehabilitaciéon Santa
Catalina, como se plante6 la solucion y la correspondiente implementacion de la misma.

Como resultado, se logré implementar la solucién en 5 clinicas de internacion con mas de 350
camas y 600 profesionales. El uso de estindares modernos pero probados como FHIR o SNOMED
mejoraron notoriamente la calidad del producto. La implementacién del patron de disefio workflow
de FHIR permiti6 generar un sistema médico flexible que facilita la implementacion en multiples
centros y acompanar naturalmente los cambios en el proceso de salud.

Concluimos que el uso de estindares tiene un costo inicial mas alto, pero se justifica a largo plazo
dado la flexibilidad que aporta y la capacidad de reutilizar m6dulos previamente desarrollados”
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Contribution ID: 64 Tipo: 3. Experiencias

Geocodificacion como herramienta optimizadora de
la capacidad instalada del recurso de Enfermeria en
la atencion de pacientes en sus domicilios.

“Introduccién: En la presente experiencia se describe como georreferenciando la demanda de aten-
cién de Enfermeria Medicina Domiciliaria del Hospital Italiano de Buenos Aires, se produce un
impacto positivo en la atencién dispensada por los profesionales de Enfermeria, empleando un
software de sistemas de coordenadas y un programa del tipo hoja de calculo que permitié medir
minuciosamente la ubicacidn espacial de las prestaciones a realizar.

Objetivo: Implementar el uso de instrumentos tecnolégicos que permitan la adecuada planificacién
del recurso de Enfermeria mediante el registro visual analitico de los planos de las prestaciones
programadas a cada enfermero.

Métodos: Estudio descriptivo en el que, mediante un sistema de informacién geografica, se obtu-
vieron las coordenadas espaciales de los domicilios de todos los pacientes con prestaciones progra-
madas, internados en el Servicio de Medicina Domiciliaria del Hospital Italiano de Buenos Aires
durante el primer semestre del afio 2021, obteniendo un rastreo analdgico-digital de la dispersion
espacial de las asistencias de Enfermeria. A su vez, el programa de ofimatica permitié6 una ade-
cuada confeccién de mapas de recorridos, los que propiciaron con exactitud el volumen fundado
de pacientes a visitar por cada uno de los enfermeros, la no superposicién de hojas de ruta, ante
eventualidades surgidas en el turno contar con la facilidad de optar por el recurso méas cercano a un
nuevo domicilio, disminuyendo cuantiosamente la razén distancia/tiempo. Las Unidades de Pro-
duccién de Enfermeria indican el tiempo que demanda cada atencién a un paciente, al disminuir
radicalmente el tiempo brindado a los recorridos de distancias entre domicilios, se produce un
impacto positivo a favor de poder realizar adecuadamente las diversas valoraciones de pacientes
(Valoracion inicial, escala de dolor, escala Morse, escala de Braden), las prestaciones y el apropiado
registro evolutivo y de acciones cumplidas en la historia clinica.

Resultados: El promedio de visitas realizadas por cada profesional fue de 5,61 pacientes/dia.

El grafico de las hojas de ruta personalizadas proporcioné una disminucion tangencial en la dis-
persion geografica de los domicilios, evidenciando la proporcionalidad directa entre la distancia a
recorrer y el tiempo en minutos, respecto a no contar con la tecnologia mencionada.

El equilibrio y equidad de los recorridos de los enfermeros se manifesté de modo contundente.
Conclusién: Se concluye la descripcion de la situacion precedente remarcando las circunstancias
positivas a favor de la Calidad de Atencién y Seguridad, ya que se cuenta con mayor tiempo para
poder plasmar el alcance de los estandares internacionales de atencién adecuada a pacientes. El
objetivo de asegurar la adecuada planificacién del recurso humano de Enfermeria Domiciliaria se
alcanzo satisfactoriamente consiguiendo mejora en el funcionamiento global.

Queda claramente expreso que el uso de las innovaciones tecnoldgicas impacta prosperamente en
la atencidn de pacientes en sus propios domicilios. Las 30.446 visitas de enfermeria y el promedio
de 167,2 visitas diarias de enfermeria, datos arrojados en el primer semestre del 2021 de Enfermeria
Domiciliaria, dan cuenta del cuantioso trabajo de gestiéon y logistica que demanda tamarfa opera-
toria.

«
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Contribution ID: 66 Tipo: 3. Experiencias

Implementacion de IA en prevencion de
complicaciones quirdargicas

“Introduccién: La evaluacion de riesgos asistida por IA es una herramienta practica y novedosa
para mejorar los procesos de toma de decisiones y la elegibilidad, lo que permite una mayor pro-
ductividad y satisfaccion del paciente.

Este estudio tuvo como objetivo describir la experiencia inicial de implementar un algoritmo de
aprendizaje automatico supervisado para la evaluacion de riesgos de los pacientes.

Método: Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial en 902 pacientes no identificados evaluados
por el autor en el primer afio de implementacion de la aplicacion airal0.0. El rendimiento del
modelo predictivo en el mundo real se probé utilizando una puntuaciéon de precisién con una
maquina de vectores de soporte dentro de un entorno de Google Colaboratory.

Resultados: De los 902 pacientes evaluados en linea desde enero de 2020 hasta junio de 2021, 54
se sometieron a cirugia plastica (5,99%), 11 experimentaron complicaciones menores (20,37%) y 2
complicaciones mayores (3,7%). En total, 13 fueron procedimientos combinados (24,07%). Los coe-
ficientes de correlacion de Pearson entre la puntuacion de riesgo y el indice de masa corporal (IMC:
0,92), la edad (0,87) y la puntuacién de Caprini > 5 (0,90), el habito de fumar (0,75), el sexo mas-
culino (0,60) y el hematoma (0,78) fueron estadisticamente significativas (pConclusiones: Airal0.0
es una aplicacion valiosa y facil de usar para mejorar la elegibilidad y prevenir complicaciones. Por
lo tanto, el aprendizaje automatico supervisado es factible de implementar para la evaluacion de
riesgos. La principal limitacion de este estudio es el tamario del Ademas, se necesitan mas estudios
para la validacioén externa”
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Contribution ID: 70 Tipo: 3. Experiencias

Transformacion digital en medicina. Del papel a la
informatizacion en un hospital de dia en oncologia.

“Introduccién: Un hospital de dia en oncologia es el lugar donde se infunden tratamientos a pa-
cientes con cancer. Estas unidades tienen caracteristicas y necesidades particulares, relacionadas
con el tipo de paciente, las drogas y los objetivos terapéuticos. Tomar decisiones basadas en datos
permite definir problemas y adaptar soluciones en funcién de las necesidades particulares de cada
centro. La informatizacion de los procesos ayuda al equipo médico a lograr estos objetivos, y
permite una mejora continua.

Objetivo: Describir la experiencia de la informatizacion del Hospital de Dia del Instituto Alexander

Fleming.

Métodos: Este trabajo es un reporte de experiencia, con herramientas de investigacién cualitativa
para la gestion del cambio.

Resultados: Se realizé una informatizacion completa del Hospital de Dia generando un base de
datos para todos los esquemas de tratamiento utilizados en la institucién. Se relevaron los proce-
sos discriminados por actores y se plasmaron en el aplicativo GeoSalud logrando informatizar el
100% de los procesos. Todos los usuarios fueron capacitados y son protagonistas de las mejoras
continuas del sistema. Se optimizaron las estrategias de registro de datos logrando la informacién
necesaria para la toma de decisiones basadas en datos propios. Se compararon variables pre y
post implementacion con resultados a presentar en el desarrollo del trabajo. La optimizacién de
los tiempos y el menor trabajo administrativo logrado con esta implementacién permite al equipo
tratante tener mayor acercamiento con el paciente logrando un cuidado de mayor calidad.

Conclusién: La informatizacion en el servicio nos permiti6 contabilizar los tiempos, profesionalizar
los procesos, lograr una mejor comunicacion, gestionar el area desde el conocimiento de los datos,
para ingresar a un ciclo de mejoras donde se trabaja sobre las oportunidades de mejora. Estas

experiencias pueden ayudar a otros centros a avanzar en procesos similares.”
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Contribution ID: 73 Tipo: 3. Experiencias

Aprendizaje de maquina al servicio del aprendizaje
humano. La IA como herramienta en la formacion y
entrenamiento de médicos radiélogos

“Introduccién:* La tarea fundamental del radidlogo es analizar e interpretar imagenes médicas, e
integrar dicha informacién con el contexto clinico de los pacientes. La residencia de diagndstico
por imagenes (RDI) es el ambito donde se adquieren el conocimiento y las habilidades para cumplir
con dicha tarea.

La introduccién de conceptos de inteligencia artificial (IA) en la curricula de la RDI resulta manda-
toria en la actualidad. La investigacion y el desarrollo de algoritmos de aprendizaje de maquina
(AM) en el contexto de la RDI requiere de forma implicita el conocimiento detallado de la adquisi-
cién y composicion de las imagenes médicas, y de la interpretacion de la anatomia y patologia
radiolégica correspondiente.

Ensenarle a la maquina implica afianzar el conocimiento radiolégico. La maquina que aprende y
devuelve informacién desafia al médico en formacion para reevaluar la imagen, y aceptar o rec-
hazar la propuesta de la IA.

Puede postularse una integracion ensefianza / aprendizaje de humano a maquina y viceversa.

Se estima que la simbiosis humano - IA en la ejecucion de tareas radiologicas ofrece una perfor-
mance superior a la obtenida por separado. La simbiosis puede llevarse a la etapa de aprendizaje,
en la que tanto la formacién de radiélogos como de algoritmos de IA se integre para obtener una
performance superior.

Objetivo: Promover la integracion de laIA a la curricula de la RDI, para aumentar el conocimiento
y las habilidades de los radilogos en formacién en el Hospital Britanico de Buenos Aires.

Métodos: Desarrollo de proyectos de IA en el contexto de la RDI. Incorporacion de conceptos y
habilidades de programacion. Ateneos peridédicos de IA

Resultados: Existe gran adhesion y proactividad de los médicos residentes para la incorporacién
y puesta en practica de conocimientos de IA - AM. La simbiosis humano - maquina se constituye
en una nueva instancia de ensefianza y aprendizaje de conceptos y habilidades radiologicas.

Conclusion: La formacion y entrenamiento de médicos radidlogos se beneficia con la incorpo-
racion progresiva de la IA en la curricula de la RDI. Los radidlogos son especialistas de la informa-
cién, la IA como herramienta orientada a mejorar la performance en la extraccion de informacion
de las imagenes finalmente debera ser supervisada por el especialista, tanto en el desarrollo del
modelo como en la ejecucion de la tarea.
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Contribution ID: 74 Tipo: 3. Experiencias

IA en Diagnoéstico por Imagenes: Calculo de volumen
en el accidente cerebrovascular isquémico en
resonancia magnética

Introduccion: El accidente cerebrovascular isquémico (ACVi) es una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo. En esta patologia, la pronta realizacion y la correcta interpretacion
de las imagenes diagnosticas son clave en la toma de decisiones terapéuticas. La estimacion del
volumen del infarto en la secuencia de difusién realizada por resonancia magnética (DRM) es uno
de los factores a considerar para la indicacién de trombolisis sistémica o trombectomia mecénica.
Actualmente, la estimaciéon manual del volumen de los ACVi por parte de los médicos especialis-
tas de Diagnostico por Imagenes es una tarea que insume aproximadamente 15 minutos, requiere
validacion por expertos y existe dificultad para establecer un criterio uniforme. Dado que la ve-
locidad en el diagnostico es clave para el tratamiento y prondstico del paciente, nos propusimos
desarrollar un algoritmo de inteligencia artificial (IA) para el calculo del volumen de los ACVi en
forma inmediata.

Objetivo: Desarrollar y entrenar un algoritmo de IA para calcular el volumen de los infartos por
DRM.

Métodos: IA basado en redes neuronales entrenada a partir de mediciones manuales realizadas por
los radidlogos de mayor experiencia. Escenario: Hospital Britanico de Buenos Aires (HB). EIHB es
un centro de alta complejidad que cuenta con la posibilidad de estudios diagndsticos y tratamien-
tos de reperfusion en los pacientes con ACVi. Asimismo, el HB es un hospital universitario con
formacion de especialistas a través de residencias médicas.

Resultados: Estado investigacion: Fase de entrenamiento con imagenes de pacientes. Los resul-
tados hasta el momento son satisfactorios y superan lo esperado. Se requieren mayor cantidad de
imagenes etiquetadas por expertos y ajustes de parametros de la red neuronal.

Conclusion: La IA para la estimacién del volumen de los ACVi por DRM es una herramienta
que ayudard a reducir los tiempos de interpretacion, a la vez que unificara criterios de evaluacién
y acelerara la toma de decisiones para el tratamiento oportuno. De esta forma, esperamos que
mejore la calidad asistencial 7/24. Adicionalmente, brinda un respaldo para médicos radiélogos en
formacion, a la vez que les permite la incorporacion de conocimientos de IA.
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Contribution ID: 75 Tipo: 3. Experiencias

Modelo de Gestion Multidisciplinaria de Eficiencia
de Quiroéfano

Introduccién

Las instituciones de salud se encuentran continuamente enfrentando diferentes desafios. Como
desafio comun a todas, se encuentra generar una mejor calidad de atencién con costos controlados.
Por tal motivo, hoy la gestion hospitalaria cobra un rol importante con sus diferentes herramientas
para lograr los objetivos deseados.

El area de quirdfano es una de las unidades hospitalarias mas complejas debido a los variados
procesos relacionados con la producciéon de cirugias y sus multiples actores. A su vez es la que rep-
resenta la mayor parte de los costos, asi como de los ingresos de un hospital. En funcién de esto,
realizar un abordaje sistematico de esta area es importante para la identificacién y eliminacion de
procesos innecesarios, teniendo como enfoque principal agregar calidad entregando al paciente y
a la organizacién lo que consideran como valor. Consecuentemente la definicién y el monitoreo
de diferentes indicadores de calidad pueden ser de gran utilidad para reevaluar, replanificar, reor-
ganizar tareas y procesos como asi también detectar oportunidades de mejora.

Objetivo

Implementar un modelo de gestion interdisciplinario que permita favorecer la toma de decisiones
y ayudar a la mejora continua dentro del area de quirdfano del Hospital Britanico de Buenos Aires
(HB) para maximizar la entrega de valor mediante procesos eficientes y sin desperdicios, atendi-
endo las preferencias y la calidad de atencion.

Métodos

El HB es un centro de alta complejidad que cuenta con diferentes plantas quirirgicas con 7 quiré-
fanos generales completamente equipados para cirugias de alta complejidad, 1 con flujo laminar,
3 para Cirugia Mayor Ambulatoria, 1 sala de hemodinamia, 1 exclusivo para cesareas, 2 salas de
partos y 2 para procedimientos endoscopicos. Mensualmente se realizan aproximadamente 2000
procedimientos quirurgicos.

Paralograr un modelo de gestion eficiente en Quir6fano se ha tomado como referencia la metodologia
de Lean adaptada a la salud para ofrecer una mayor calidad de atencién, reducir los tiempos de los
procesos y reducir los costos. Como punta pie inicial se trabaj6 en la definicion de indicadores de
calidad para poder tomar decisiones con base a hechos y datos concretos.

Resultados

Se conformé un equipo multidisciplinario conformado por médicos del area quirtrgica, Infor-
matica en Salud y el 4rea de Business Intelligence que trabajo en la metodologia de calidad apoyan-
dose en la construccion de un tablero de comando (TC) dinamico. Se realizé una depuracién de los
datos y se definieron los diferentes indicadores. Se incluyeron entre otras las siguientes métricas:
utilizacion de los quirdfanos, atrasos en el uso de los quiréfanos con sus motivos correspondientes,
errores de estimacion de la duracion de las cirugias. Se calculé un valor objetivo de los indicadores
a alcanzar para obtener resultados satisfactorios.

Conclusion:

Luego del analisis realizado sobre diferentes metodologias y herramientas que permitan implemen-
tar un modelo de gestion eficiente, podemos concluir que en primer lugar es necesario enfocarse
en la gestion diaria y en el monitoreo continuo de diferentes indicadores para poder detectar y
resolver rapidamente los problemas y mejorar los resultados asistenciales. Los TC permiten di-
agnosticar una situacién y medir el avance hacia un objetivo previamente establecido para poder
eliminar todo aquello que no aporte valor, avanzar hacia la eficiencia y entregar valor de forma
continua.
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Contribution ID: 104 Tipo: 3. Experiencias

Telesalud en el Rio de La Plata. Donde Estamos?

Introduccion: La medicina asistencial y la educacion en medicina han sido transformadas por
los avances tecnologicos que han modificado toda la sociedad, impactando en las posibilidades
y expectativas de los usuarios. Frente a transformaciones constantes y dinamicas en Salud , las
normativas existentes parecen no ser suficientes para regular los desafios actuales. Los estandares
de Seguridad, Acceso, Trazabilidad, Transparencia, Confidencialidad, Capacitacién y la eventual
necesidad de Certificacion, entre otros, son aspectos que requieren de un especial enfoque de la
normativa en los derechos humanos. Objetivo: Exponer la situacién normativa actual de 2 paises
sudamericanos, Argentina y Uruguay frente un proyecto telemédico de aplicaciéon de imagenes
smartphone en Oftalmologia como pieza basica para la teleasistencia y teleeducacién.Material y
Métodos : Empleando el analisis DAFO como herramienta de estudio de situacion, analizamos
la legislacion Uruguaya y Argentina como parte fundamental del proceso de implementacion del
proyecto Resultados: Uruguay evidencia un mayor avance en la legislacién en comparacién con
Argentina para establecer las imagenes Smartphone como componente primordial en telesalud.
Conclusién: Si bien se ha extendido el uso de Telesalud en el Rio de La Plata todavia queda un
largo camino que recorrer en los aspectos legales.
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Red Comunitaria de Alfabetizacion Digital en Salud

“Trabajadoras y trabajadores de la salud reunidos en torno a la ONG Mas Salud a la Calle ten-
emos la conviccion de que la crisis de salud, acentuada en pandemia, pero que existe desde antes,
puede mitigarse a través del fortalecimiento de comunidades desde un campo de acciéon primaria
en salud. La Red Comunitaria de Alfabetizacién Digital en Salud es un proyecto que nace desde
esta conviccién. El proyecto consiste en un espacio de educacion y atencion sanitaria que tiene
como objetivo crear una red de autogestion y empoderamiento comunitario en salud amparada
en el tejido social-territorial, apoyada por trabajadores de salud de la ONG y la Red Asistencial
local y complementada con tecnologias de informacién y comunicaciones. El eje de tejido social
se trabaja desde la conformacion de una mesa de trabajo local de liderazgos sociales femeninos y
trabajadores de la salud encargada de la planificacién y ejecucion de actividades. El eje salud y ed-
ucacion se trabaja en la implementacién de una Escuela Comunitaria de Salud, en donde mujeres
pueden acceder a un programa de formacion en salud preventiva y manejo basico de problemati-
cas de salud relevantes. Ademas, el proyecto cuenta con una Consulta Comunitaria Virtual, que
brinda tele-asesorias en salud integrales y gratuitas. Mujeres formadas por el programa se vuelven
monitoras comunitarias de salud, capaces de levantar consultas a la Consulta Virtual. En cuanto
a TICs, se genera una red de acceso a internet y herramientas (Tablet, celulares y notebook) y un
programa de alfabetizacion digital para la disminucion de la brecha de acceso y uso digital.

El territorio de ejecucién de este proyecto fue la comunidad de Los Lagos, en Cerro Navia, Santiago
de Chile. Este sector tiene una poblacién de 3412 personas, una pobreza multidimensional de 38%,
es una de 23 comunas a nivel nacional considerada “zona roja” en cuanto a acceso y uso de TICs
(con un internet fijo que alcanza el 22%), y es la 3ra comuna a nivel regional donde la pandemia por
SARS-CoV-2 tuvo mayor impacto. Se logré conformar una mesa de trabajo con 8 lideres mujeres
del sector, con las que se organizé e implement6 un diagnostico participativo de la zona en las
se incluyeron 126 personas (89% mujeres). Con este diagndstico se confeccioné un programa de
formacién con tematicas de salud y alfabetizacién digital prioritarias del sector. A este programa
se incorporaron 15 mujeres, que actualmente participan de actividades educativas, en un proceso
de formacién en salud y TICs. En paralelo se implement? el sistema de tele-salud, llegando hasta
el presente a 538 personas, enfocado principalmente al territorio de Los Lagos.

Actualmente el proyecto continda en ejecucién y se proyecta, al menos, para los siguientes 2 afios
en el sector en la busqueda de integrar TICs en salud para el empoderamiento de personas y comu-
nidades, y el apoyo al sector primario de salud. Ha sido un proceso de aprendizaje y adaptacién
a las urgencias cotidianas y ritmos de comunidades en la ejecucién de un proyecto ambicioso de
telesalud comunitaria”
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Experiencia en el uso de una aplicacion para
teléfonos maviles con fines educativos en un hospital
pediatrico publico de alta complejidad de Argentina

INTRODUCCION:

El uso de TIC's en salud ofrece la oportunidad de ampliar las herramientas disponibles, las cuales
son atractivas y de uso habitual para los jovenes profesionales.En programas de formacién con
alto nimero de residentes, la comunicacién transversal que permita el intercambio de informa-
cién multidireccional en forma efectiva y dindmica es un verdadero desafio. En este escenario, en
la residencia de pediatria del Hospital de Pediatria Garrahan (HPG) hemos implementado la uti-
lizacion de una aplicacion de celular (App).

La App consta de un repositorio de documentos (guias de practica clinica, guias para lectura critica
de articulos cientificos, algoritmos para RCP, etc.), agenda de actividades educativas (clases, cur-
sos, ateneos), sistema para reporte de procedimientos realizados por los residentes (incluye tipo,
supervisién y resultado), encuestas de satisfaccion al final de cada rotacion, exdmenes, link al
vademécum del HPG online, link de acceso directo al aula de la residencia en el Campus Virtual
del HPG y un sistema de mensajeria global e individual. En el inicio de la pandemia por SARS-CoV-
2, se adiciond una seccién con informacion actualizada al respecto (guias, protocolos de atencioén
e informes institucionales). Cada residente recibe a su ingreso el c6digo QR que permite descargar
en sus celulares la aplicacion.

Actualmente, estamos trabajando junto a la empresa Globant en el diseflo e implementacién de
una nueva App que permitira optimizar las funcionalidades de la App actual.

OBJETIVOS:

-Describir la implementacién de una aplicacién de celular para el intercambio de informacion y
comunicacion en una residencia de pediatria.

-Presentar el proceso de disefio de una aplicacién de celular destinada a la educacién de profesion-
ales de la salud.

METODOS:

Trabajo descriptivo. Se evaluaron la cantidad de clics y visitas a la App durante el periodo 01/06/2016
al 9/8/2021. Se analizaron la cantidad y contenido de las reuniones virtuales realizadas junto a
Globant.

RESULTADOS:

Se registraron 8244 usuarios; las actividades mas utilizadas fueron 104037 clics al vademécum del
hospital, 11027 al sistema de reporte de procedimientos, 27280 al aula virtual de la residencia y1697
en encuestas de fin de rotacién. La seccién destinada a la pandemia obtuvo 59839 visitas.
Respecto al disefio de la nueva App junto a Globant, se realizaron 7 reuniones virtuales en las que
se discutieron las funcionalidades necesarias. Cada area hospitalaria tendra acceso a un determi-
nado evento. Asimismo, cada evento contara con actividades especificas.

CONCLUSION:

La App tuvo durante el periodo estudiado un alto ntimero de usuarios que incluyo a los residentes
y docentes del programa, pero que también se extendi6 a rotantes, médicos de planta y otros profe-
sionales de la salud en formacioén. La nueva App facilitaria ain mas el intercambio de informacién
desde y hacia los profesionales de la salud, lo cual complementa en forma agil los canales de co-

municacion habituales.
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Efecto de una intervencion web basada en un video
motivacional para la donacidn voluntaria de sangre

Introduccion: La donacién voluntaria de sangre es considerada un acto altruista que busca el bi-
enestar del préjimo. Sin embargo, el bajo nimero de donantes voluntarios de sangre que existen
en algunos paises ha hecho que se generen estrategias para la promocion de ésta. Objetivo: Com-
parar el efecto de un video motivacional y de un texto informativo, destinados a la promocién
de la donacién voluntaria de sangre, ambos difundidos mediante el uso de redes sociales como
Facebook® y WhatsApp®. Métodos: Se realizd una investigacion cuasi-experimental online. Se
disefi6 una pagina web que contenia un video y un texto informativo sobre la donacién voluntaria
de sangre. Resultados: La poblacién estudiada fue de 102 participantes, de los cuales 46 fueron
asignados a video y 56 a texto. Luego de la intervencion, el porcentaje de participantes que indi-
caron su satisfaccién con la informacion brindada fue similar para los grupos asignados a video
y texto (89% y 86%, respectivamente, p=0.768). De igual forma, el porcentaje de participantes que
declararon tener intencién de donar fue similar para los grupos asignados a video y texto (89% y
88%, respectivamente, p= 1.000), pero de manera efectiva solo un 26% y un 34% de los participantes
donaron sangre para video y texto, respectivamente (p=0.517). Conclusiones: El uso de una pagina
web con contenido audiovisual (video) para promover la donacién voluntaria de sangre no fue mas
efectivo que un texto informativo para lograr que los participantes donen sangre
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Experiencia de implementacion de un sistema de
gestion ambulatoria en el Municipio de Pilar de la
Provincia de Buenos Aires

“Autores: Montenegro, Sergio; Galimberti, Hernan; Castanheira, Lorena; Aguirre, Maximiliano;
Balifia Tomas; Pedernera Federico; Palejko Adrian; Silveira, Lucas; Figueroa, Mara

Introduccion: Gestionar la atencion médica en el ambito de la Salud Publica es muy dificil sin
contar con informacion oportuna, adecuada y precisa. De alli que los sistemas de informacion en
salud, son una gran herramienta para poder lograr este objetivo, sobre todo cuando se trata de
redes de atenciéon con multiples efectores, como es el caso del Municipio de Pilar de la Provincia
de Buenos Aires.

Objetivo Puntual: Compartir las lecciones aprendidas al implementar un sistema de gestion ambu-
latoria a nivel municipal en el Municipio de Pilar.

Métodos: Esta experiencia fue realizada en el municipio de Pilar, que es una red que cuenta con
mas de 45 CAPS o Centros de Atencién Primaria y mas de 6 Hospitales. La Plataforma utilizada
para la informatizacion, fue la de Integrando Salud, que es un sistema de informacién en la nube. El
Proyecto estuvo orientado desde el principio a lograr con la implementacion de esta herramienta
una gestion eficaz de los recursos para asegurar la cobertura de todos los ciudadanos de Pilar.
Ademas de esto, aumentar el alcance de la cobertura, lograr una experiencia centrada en el pa-
ciente y mejorar la continuidad del cuidado. Todo esto en base a indicadores de uso, tendencias
y desvios, monitoreo de necesidades y anticipacion a la demanda. Actualmente en la red hay una
disponibilidad de turnos programados mensuales promedio de 42155 turnos por mes, con un por-
centaje de asignacién del 97,5%. Al inicio de la implementacién era de un 69,48%, con lo cual hubo
una mejora en la utilizacion de los turnos de casi el 28%. En cuanto a atencioén no programada, se
manejan alrededor de 20007 turnos de demanda por mes, y es posible ver en qué efectores se dan
el mayor porcentaje de esos turnos.

Resultados A 6 meses del inicio del Proyecto, se logré conformar un equipo de implementacién
entre el equipo de la empresa proveedora del software y el equipo de gestiéon de la Subsecretaria
de Innovacién del Municipio. A través de este equipo, se logré implementar el moédulo de gestion
centralizada de turnos en los 45 CAPS y la Historia Clinica Electrénica, que al momento, ya se esta
usando en mas del 50% de los efectores y aumentando gradualmente. Una gran herramienta desar-
rollada durante la implementacién, fue un dashboard de control y gestion, que permitié monitorear
el estado de avance de la implementacion, como asi también el comportamiento de la demanda y
oferta de turnos en todo el Municipio.

Conclusién: la implementacion de este tipo de sistemas integrados de gestion ambulatoria, a nivel
de un municipio, trae multiples beneficios a nivel de accesibilidad, equidad y calidad de atencién.

«
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Teleconsultas sincronicas en el Hospital Aleman

“Introduccién

A partir del aislamiento dictado por el Gobierno Nacional Argentino el 19 de marzo del 2020 de-
bido a la pandemia de COVID-19, el Hospital Aleman reconocié el potencial de las teleconsultas
sincrénicas como una variante a las consultas presenciales para garantizar la continuidad de la
atencién ambulatoria.

Objetivo
Lograr una rapida implementacion y adaptacion a las teleconsultas integradas con la Historia
Clinica Electrénica (HCE).

Métodos

Fue llevado adelante por un equipo multidisciplinario que trabaj6 para su implementacion en una
institucion sin experiencia previa. Se realizo un trabajo en dos fases, de implementacioén entre 20
de marzo y el 8 de abril del 2020 y de adaptacién que se extendio hasta el mes de abril 2021.

Resultados

Se realizo la atencién de pacientes a través de una plataforma de videollamada (externa) integrada
con la historia clinica electrénica logrando un 15% de atencion a distancia a través de 39 tipos de
consultas y 98 profesionales. Desde el dia de implementacion, se lograron en promedio un 61%
de teleconsultas exitosas a través de la plataforma con audio y video, requiriendo el restante 39%
contacto telefonico. Finalmente, los pacientes evaluaron la atencion y calidad de las teleconsultas
ofrecidas; la atencién fue valorada con 5/5 en el 90% de los casos (promedio 4,83) mientras que la
calidad de la herramienta fue evaluada con 5/5 en el 76% de los casos (promedio 4,44

Conclusién

Si bien el catalizador de la implementacion fue la pandemia COVID-19, esta permiti6 reconocer la
necesidad de tener una alternativa a la atencion presencial que se presentaba como tnica opcién.
Se logré una rapida implementacién que requirié y requiere de un seguimiento constante para la
readaptacion a las necesidades de los pacientes y profesionales que en esta situacién tnica han
apoyado el proyecto y brindado feedback para mejorar.

A pesar de tener un porcentaje de respuesta bajo, las teleconsultas son bien valoradas en calidad
de atencién y servicio por los pacientes, planteando para muchos de ellos una nueva normalidad
que nos fuerza a considerarla una herramienta mas para la atencién ambulatoria habitual siempre
apoyando la idea que la telemedicina es un complemento a la atencién presencial.

Mas alla de que la solucion tecnolégica permitié llevar adelante las teleconsultas, la cantidad total
y la falta de especialidades refleja una oportunidad de mejora en la estrategia la institucional en la
adopcion de teleconsultas. Creemos que esta estrategia es clave para el futuro de la telemedicina
para facilitar la comunicacién entre pacientes y profesionales y asi aprovechar los beneficios de
la atencién a distancia. Por eso, seguiremos trabajando diferentes propuestas para promover el
uso de la misma. Las estrategias futuras contemplan lograr mayor adhesion de los profesionales
a la herramienta a través de politicas institucionales ad hoc y el desarrollo de agendas mixtas
presenciales-virtuales ya en desarrollo.

«
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Como desarrollar e implementar bots en una
organizacion social y médica

Introduccion

Fundacién Huésped implementd cuatro bots en distintas plataformas, desde un poco mas de un
afio. Atendemos diversidad de consultas a través de chatbots: aspectos médicos y otros sociales o
legales.

Objetivo
Compartir el proceso de implementacién de este canal en las diferentes plataformas y las ensenan-
zas que deja la automatizacion de respuestas en una organizacion social y médica.

Métodos

En medio de la pandemia del nuevo coronavirus identificamos que la fundacién recibia un gran
caudal de consultas sobre la Covid-19. Asi aparecio la idea de crear una herramienta que pueda
ofrecer informacion especificamente sobre este tema de forma automatizada. Por esto original-
mente se cred un bot sélo sobre ese tema. Con el correr del tiempo, el contenido se ampli6 y ahora
responde dudas de todos los temas que trabaja Huésped.

Nuestros bots no tienen fines comerciales, ni nada vinculado con el lucro. Esto es clave para definir
como van a ser los flujos de conversacion, el tono de los mensajes y la extension de los mismos. La
prioridad es atender a nuestra comunidad.

Nuestros bots funcionan en distintos canales: Facebook, WhatsApp, Twitter y en un webchat. Sin
embargo, no todos los canales son iguales. Para saber como optimizar el bot en cada canal es im-
portante revisar como se adaptan determinadas funciones de la herramienta en cada plataforma.
Asi, tuvimos que disefiar especificamente cada flujo de conversacion para cada canal.

En nuestro equipo nadie era experto en el tema y la mejor forma de convertirse en un “experto” fue
explorar la herramienta sin miedo. Buena parte de lo que hicimos fue gracias a probar diferentes
posibles soluciones a los problemas que iban apareciendo: desde la dificultad de los usuarios para
acceder a una informacioén hasta la presentacion del contenido que teniamos cargado.
Finalmente, fue importante seguir de cerca y monitorear los cambios que se hicimos en los bots
(tanto en configuracién como en contenido) para poder saber si se logra mantener en foco la mision
de la organizacion: brindar informacién médica y cientifica y ofrecer contencidn y asesoramiento
social y legal.

Resultados

Con los bots damos respuesta en cuatro plataformas: las vias de comunicacién de Huésped (redes
sociales, pagina web y WhatsApp), en las plataformas Dénde y Vamos (la primera argentina y la
segunda regional); y, finalmente, respuestas sobre interrupcién voluntaria del embarazo a través
de la web Cuestion de Salud.

Conclusién

Fundacion Huésped logr6 automatizar cientos de respuestas y poder dar informacion y contencién
amiles de personas. A través de un chatbot en el que se combinan las respuestas médicas con aque-
llas que tratan temas de derechos y contencién social. De esta manera, la institucién logré imple-
mentar y sistematizar una serie de respuestas para poder atender las dudas de nuestra comunidad.
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Experiencia del desarrollo e implementacion de
aplicacion para pacientes con trastorno por uso de
sustancias VLOV en dispositivo ambulatorio

“INTRODUCCION: Las aplicaciones méviles son una herramienta importante para el manten-
imiento de tratamientos en patologias crénicas (1). Su uso e implementacion se ve obstaculizado
por falta de devoluciones entre los terapeutas y los pacientes que las utilizan (2). Los pacientes con
trastornos por uso de sustancias (TUS), presentan con frecuencia dificultades cognitivas y mucha
informacion relevante para su seguimiento diario queda sin registro (3). Por otro lado, cada vez hay
mas pruebas prometedoras de que el uso de enfoques de e-Salud podria facilitar la reduccion del
consumo de sustancias en pacientes con TUS (4). Contar con apps especificas como VLOV desar-
rolla en el Dispositivo Pavlovsky (DP), que recolecta informacion tutil de la evolucion del paciente
en forma interactiva con el equipo tratante, podria contribuir a las estrategias de recuperacién
sostenida. Actualmente en el DP se desarrollan tratamientos intensivos ambulatorios (TAI) para
TUS con diversas modalidades en los que diversos aspectos son relevados en la historia clinica del
paciente por el grupo de trabajo.

OBJETIVO: Realizar un ensayo piloto para evaluar si el uso de VLOV por parte de pacientes con
TUS puede aportar material a la historia clinica (HC) del paciente, contribuir al uso de herramien-
tas y fortalecer el trabajo terapéutico del paciente con un profesional de la salud mental.
METODOLOGIA: se disefié un estudio mixto tomando datos cualitativos y cuantitativos. La infor-
macion se recogera de los reportes de la app y los datos de las historias clinicas de los pacientes en
el mes 1, 2y 3 post admision al DP. Entre los meses 2 y 3 se evaluara la experiencia de los pacientes
mediante un cuestionario semiestructurado y la relacion terapeuta-paciente mediante la encuesta
Inventario de Alianza de Trabajo (WAI). El analisis de comparacién de los datos aportados por
el reporte y el recogido en la HC ser4 realizado mediante test Mann-Whitney y analisis de pro-
porciones, utilizando un control histérico de HC de pacientes que hayan mostrado en su ingreso
puntajes de severidad de adiccion (ASI score) semejantes. La informacion cualitativa obtenida
mediante cuestionario semiestructurado sera analizada mediante métodos fenomenolégicos elab-
orando una descripcién genérica de las experiencias personales y de la alianza terapéutica. Estas
descripciones seran comparadas con las dimensiones (objetivo, vinculo y tareas) del cuestionario
WAL

RESULTADOS ESPERADOS: Se hipotetiza que la app VLOV sera superior a las herramientas tradi-
cionales en el registro de informacion de los episodios de consumo y fortalecera el uso de estrate-
gias por parte del paciente para mantener la abstinencia y el tratamiento especifico para TUS y
fortalecera la alianza terapeuta-paciente.
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ACCESO A LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION EN
CUIDADORES DE PACIENTES DE 0 A 12 ANOS.
DISENO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO.

“Introduccién. Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TICs) son herramientas que
pueden representar oportunidades para generar beneficios en la salud publica. No obstante, pueden
perpetuar la inequidad en salud. Existen escasas herramientas validadas para evaluar el acceso a
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién en pediatria en nuestro medio.

Objetivos. Disefiar y validar un cuestionario para evaluar el acceso a las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién de cuidadores de pacientes pediatricos que asisten a un hospital publico.
Describir sus caracteristicas de acceso a Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacioén y explorar
si existe asociacion con sus caracteristicas sociodemogréaficas.

Materiales y método. Estudio observacional, analitico, corte transversal. Seran incluidos cuidadores
de nifios entre 0 y 12 afios que concurran al Hospital General de Ninos Pedro de Elizalde entre el
01/10/2021 y el 30/09/2022. Variables de resultado: caracteristicas de acceso a TICs agrupadas
por el nivel de brecha digital que representan: acceso, uso/habilidades y apropiacion. Variables
de Prediccion: caracteristicas sociodemograficas. El estudio se llevara a cabo en dos etapas: la
primera constara en la construccion y validacion del cuestionario y la segunda de la administracién
del mismo en terreno.

Consideraciones Eticas. Se solicitara consentimiento informado a los participantes. Se obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde.
Cronograma. Duracion estimada en 12 meses.

No hay conflictos de intereses”
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Salud Personalizada: un sistema que amplia el
concepto de salud, jerarquiza las necesidades de
cuidado y las gestiona de manera proactiva

I. Problema que se busca resolver: El actual sistema de atencion médica se activa cuando el paciente
lo solicita, ya sea porque presenta un sintoma o desea realizar un control periédico.Esta concepcion
ofrece una vision parcial de la salud, excluye importantes determinantes que la afectan, dificulta la
evaluacion y anticipacion de necesidades de cuidado y su continuidad. En este escenario reactivo,
el nivel de eficiencia se ve afectado por insuficiente manejo de informacién, la demora de acciones
de promocion, deteccién y tratamiento y una gestion clinica individual y poblacional limitada.

II. Propuesta de Medicina Personalizada: este desarrollo piloto amplia el concepto de salud (in-
cluyendo necesidades especiales, determinantes sociales y riesgos) y categoriza el nivel de necesi-
dad de cuidado de la persona. Permite planificar, implementar y monitorizar acciones, asi como
evaluar resultados.

III. Componentes del sistema

A. Nominalizacion de la poblacién a incluir: Identificar las personas “a cargo” (panelizacion) a ser
incluidos en este sistema de cuidado. En un modelo de libre eleccién debe usarse un proxy, por
ejemplo, pacientes con méas de 2 consultas anuales al mismo prestador en los tltimos 2 afios.

B. Registro de Salud Personalizada como parte de la historia clinica electrénica. La misma consta
de los siguientes componentes:

1) Registro de ultima actualizacién y responsable

2) Acceso rapido a: datos de laboratorio, registro de signos vitales, firmacos activos, historia de
consultas previas y programadas.

3) Asignacion de criterios de necesidad de cuidado: componentes cuya presencia incrementa los re-
querimientos de recursos. Se adapto una clasificacion de 40 criterios en 5 categorias: 1. Problemas,
diagnosticos clinicos, salud mental, necesidades especiales; 2. Limitaciones fisicas potenciales; 3.
Determinantes sociales; 4. Informacién de utilizacion; 5. Informacion clinica (conocimiento per-
sonal). Su presencia puede graduarse con un semaforo de acuerdo con el impacto sobre la calidad
auto percibido por el paciente. También se utilizan infobuttoms para aquellos términos que puedan
generar dudas en su registro. Los criterios seleccionados se muestran en un listado con su color
correspondiente para facilitar su visualizacién

4) Problemas de salud activos: pueden ser jerarquizados para facilitar su lectura

5) Asignacion de categoria de necesidad de cuidado: con toda la informacién previa, es posible,
utilizando una tabla de necesidad de cuidado asignar una de la 6 categorias desde la 1 que es el
paciente sano que requiere una escasa utilizan de recursos hasta la categoria 6 que es de un uso
intensivo de recursos.

6) Una vez asignada la categoria es posible definir acciones, fechas y responsables de seguimiento
del cuidado de la persona (ej: mensajes, llamados, citas para consulta, estudios de control)

C. Monitoreo y automatizacién de acciones: este componente permite a través de una interface
entre el HIS con un CRM, efectuar un seguimiento del estado de las acciones indicadas para cada
paciente y automatizar flujos de trabajo.

D. Gestion de la salud de la poblacién: este componente permite efectuar el seguimiento de la
poblacion de pacientes acorde a niveles de necesidad de cuidado y planes de accion de a seguir
IV. Importancia y el valor que afiade este modelo al sistema de salud

En el corto y mediano plazo este desarrollo permite conocer el mapa de necesidades de salud de las
personas y de la comunidad asistida, actuar de manera proactiva y planificar para dar respuesta a
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las mismas por lo que es de esperar una mayor eficiencia en la utilizacién de los recursos en salud.
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El disefio de una Historia Clinica Electronica
Prehospitalaria (HCEP): una herramienta integrada a

los sistemas de emergencia en la Ciudad de Buenos
Aires.

“Actualmente en Argentina mueren 15 personas al dia por accidentes de transito. En 2018, se reg-
istraron un total de 5.493 victimas mortales en el pais, y el 3% tuvo lugar en la ciudad de Buenos
Aires. El Observatorio de Seguridad Vial (dependiente de la Secretaria de Transporte) y el Ser-
vicio de Atencion Médica de Emergencias (SAME) que depende del Ministerio de Salud, son las
entidades que monitorean y atienden las incidencias viales, respectivamente. La asistencia del
incidente comienza con el envio de la ambulancia al lugar del evento, y finaliza con la atencién
médica en el Departamento de Emergencias de un hospital perteneciente al sistema publico de
salud. El registro de gestion de incidentes, el registro prehospitalario, el registro de emergencias y
el sistema de notificacion estan fragmentados y en formato de papel. Para mejorar la calidad de la
informacioén relacionada con los accidentes de transito y promover la continuidad de la atencion,
se disefié un plan por etapas: el disefio, desarrollo e implementacién de un sistema de gestion de
incidentes, el disefio de una Historia Clinica Electrénica Prehospitalaria (HCEP) integrada en la
HCE implementado en hospitales. La mejora del ciclo de datos dara soporte al Observatorio de

Seguridad Vial para el disefio de estrategias y politicas de prevencién de accidentes.

«
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Experiencias de implementacion de plataforma de
uso secundario de datos: Explora

La red del Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) se compone de 6 hospitales y 36 centros
de salud familiar (CESFAM), 18 Servicios de Atencién Primaria de Urgencias (SAPU) entre otros
multiples establecimientos, con una poblacién de 1.302.519 pacientes asignados. Cuenta con la im-
plementacion de registro clinico electrénico en gran parte de sus establecimientos y procesos. En
la Atencion Primaria de Salud (APS) cuenta con la implementacién del Registro Clinico Electrénico
Rayén en todos los procesos clinicos y administrativos. En atencion secundaria existe una realidad
mas variada, con implementacion de sistemas de informacion hospitalarios como Ambar (Desar-
rollo propio) en Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, TrakCare y otros desarrollos propios en
Hospital Barros Luco Trudeau, y TrakCare en Hospital San Luis de Buin, Hospital E1 Pino, Hospital
Psiquiatrico El Peral y Hospital Dr. Lucio Cérdova. La implementacion de dichas soluciones a lo
largo de la red ha llevado a la generacién de gran cantidad de datos, que los usuarios consumen
para elaboracion de reportes estadisticos y para la toma de decisiones.

El proyecto Explora nace en mayo del 2020 en el Departamento de Gestion de Tecnologias de Infor-
macién y Comunicacion, enmarcado en la Unidad de Ciencia de Datos (UCD), en busca de generar
independencia en cada usuario de la red, en pro de automatizar el acceso a los datos y reportes de
acuerdo con su demanda de trabajo.

Si bien anteriormente se habian implementado estrategias similares, éstas tuvieron poca adopcién
usuaria debido a lo dificultoso de hacer ajustes directamente en los indicadores. Por otra parte, los
reportes o consultas a bases de datos si bien se realizaban, eran dependientes de la UCD para su
ejecucién manual y esto implicaba el uso de muchas HH y tiempos de respuesta que se prolonga-
ban hasta un par de dias si se recibian muchos requerimientos en paralelo, ademas de la obligacion
de priorizar un proceso por sobre otro. Muchas veces estos reportes solicitados eran similares,
pero debian ejecutarse de forma individual, sin que el usuario final pudiese saber en qué estado se
encontraba su solicitud, con lo que la UCD recibia multiples llamados o consultas via correo.

La Plataforma de Indicadores Asistenciales (PIA), precursora al proyecto y plataforma Explora,
requeria de un pre procesamiento de los datos. Esto quiere decir que, todos los dias durante la
madrugada, se ejecutaban tareas para contar con los datos que se mostraban en PIA. En caso de
existir una falla en el proceso, por problemas eléctricos, de telecomunicaciones u otro, al dia sigu-
iente los datos no estaban disponibles para el usuario final. Sumado a esto, el riesgo desde el punto
de seguridad de la informacion era latente, ya que mucha informacion sensible se debia distribuir
via correo electrénico de forma manual.

Por todo lo anterior, se decidi6 el desarrollo de una plataforma de integracién de datos (PID), 1a cual
mediante APIs y herramientas de ETL obtiene los datos, los procesa y deja disponible para ser con-
sumidos por una herramienta de inteligencia de negocios en ambiente web, en la cual cada usuario
puede administrar qué informacion desea obtener, teniendo conocimiento pleno del tiempo esti-
mado de su proceso ademas de la capacidad de ejecutar procesos en paralelo, descargando directa-
mente los datos las veces que estime necesarias.

Con Explora estos procesos son autogestionados por el mismo usuario, permitiendo independencia
completa por parte de los establecimientos para gestionar los datos que necesiten en el momento
adecuado. Con esto se han hecho avances tanto a nivel comunal como hospitalaria en la gestion
de cupos para profesionales clinicos, reporteria asociada a lista de espera, produccién hospitalaria,
seguimiento y contabilidad de pacientes, gestiéon de recursos humanos, entre muchos otros. Esto
permite mejorar la gestion de la demanda asistencial y apoyar en la toma de decisiones a nivel
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directivo.

Actualmente, Explora cuenta con cerca de 300 usuarios activos, 75 procesos disponibles con mas de
17 mil ejecuciones y 47 tableros con indicadores de gestion y cuadros de mando. Cada uno de los
procesos entrega informacién descargable para ser trabajada de forma independiente. Por su parte
los tableros cuentan con variadas conexiones a bases de datos que permiten mantener informacién
disponible en tiempo real, lo que facilita la gestion.

Al ser un desarrollo local basado en tecnologias opensource se espera continuar agregando nuevas
funcionalidades que permitan que los equipos de salud siempre encuentren disponible la informa-
cién que sea necesaria, permitiendo que las tecnologias operen como un facilitador para generar
conocimiento que nos permitan llegar a tomar decisiones oportunas, certeras y con informacién
precisa.
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Desarrollo e implementacion de un chatbot para
reserva de turnos médicos por Internet

Introduccion: Los chatbots en salud pueden mejorar la accesibilidad de los pacientes a las institu-
ciones de salud y proporcionar asistencia en la organizacion de los turnos médicos, por su capaci-
dad de realizar tareas basicas y repetitivas.

Objetivo Puntual: Compartir la experiencia de desarrollo e implementaciéon de un chatbot de
reserva de turnos para pacientes para multiples tipos de escenarios e Instituciones de Salud.
Métodos: El chatbot fue desarrollado utilizando las API de una plataforma commercial de mensaje-
ria cloud multicanal llamada Crisp, y la API de gestion de turnos online de Integrando Salud. Este
chatbot de reserva de turnos, se puede publicar en la pagina web de cualquier Institucion, a través
de un script de insercién en javascript. Con respecto al funcionamiento del chatbot, al iniciar una
conversacion, se abre un cuadro de didlogo a modo de widget, en el que los usuarios pueden in-
teractuar ingresando ciertos datos filiatorios, tales como como su nombre, teléfono, email, etc., los
cuales son capturados por el chatbot y validados por Integrando Salud. De forma paralela, se en-
cuentra en ejecucion un servidor (Gestor de Mensajes) que escucha mensajes enviados por Crisp, y
devuelve una respuesta ante cada mensaje. El Gestor de Mensajes es el encargado de establecer el
flujo de la conversacion, interpretando el paso en dicho flujo en el que se encuentra cada mensaje
enviado por el usuario, y proporcionando una respuesta acorde. Para brindar informacion sobre
los médicos, la disponibilidad de turnos de los mismos y finalmente reservarlo, el gestor de men-
sajes interactia con la API de Integrando Salud en base a las peticiones del usuario.

Resultados La creacion de este chatbot permiti6é generar un nuevo canal de comunicacioén para que
los pacientes puedan acceder a los turnos médicos de una institucion. Desde su implementacion,
se iniciaron 50 flujos en el mes de junio y 124 en el mes de julio. Del analisis de los mismos, se
hall6 que en mas del 40% de los casos los usuarios no completaban los flujos de reserva, por lo cual
se analizaron cada uno de los flujos no finalizados para mejorar el flujo del chatbot y aumentar la
tasa de finalizacion de las reservas. Un gran porcentaje de los flujos no finalizados, tenia que ver
con falta de capacitacién del usuario en el uso de la herramienta, con lo cual se agregé el envio de
un email automatico con un videotutorial de uso del chatbot. Se espera con esto y con las mejoras
en el flujo del chatbot, mejorar la performance de la herramienta.

Conclusiéon: La implementacion de chatbots en salud para la automatizaciéon de tareas basicas y
repetitivas tiene gran potencialidades. En esta experiencia, las instituciones que implementaron el
chatbot, pudieron aumentar la productividad del consultorio, aumentando el tiempo en el que los
pacientes pueden autoreservar turnos (pasando de 8 hs a 24 hs) , disminuir los costos y mejorar la
calidad de atencion de los pacientes.
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Experiencia de Implementacion de un proyecto
Business Intelligence en una organizacion de salud
privada de Argentina

“Introduccién

La implementacion de un proyecto de Business Intelligence (BI) es parte del proceso de crecimiento
de una institucién ya que permite optimizar los distintos procesos de atencion y gestiéon convir-
tiéndola en una organizacién mas eficiente y sustentable.

Objetivo

El objetivo de esta presentacién es compartir la experiencia adquirida durante la implementacién
de un proyecto de Bl en una organizacion de salud del ambito privado de Argentina, integrada por
multiples centros de atencion, describiendo los métodos usados y principales resultados alcanza-
dos.

Material y Métodos

Escenario

Al inicio del proyecto, los Centros Médicos y Sanatorios gestionaban la informacién referente a los
movimientos de atenciones y practicas ambulatorias y en internacién, asi como su facturacioén a
través de distintos Sistemas de Informacion. Dichos sistemas cuentan con la posibilidad de realizar
algunos informes estandarizados on demand , exportables en formato MS.Excel o PDF, cubriendo
algunas areas del negocio. Sin embargo, el relevamiento inicial con los referentes administrativos
de los distintos centros mostrd que esta informacién no cubria las necesidades operativas diarias.
Gran parte de la informacioén solicitada por los responsables de la gestion para la toma de decisiones
debia obtenerse mediante la confecciéon manual de multiples reportes en MS. Excel generados a
partir del conteo manual de bonos y facturas, lectura de las Historia Clinicas Electronicas de los
pacientes , extraccion manual de datos de los distintos reportes disponibles . A la carga de trabajo
que este formato implica para el personal administrativo, debemos sumar la elevada posibilidad
de errores, la baja reproducibilidad de los datos y la ausencia de unificacién en el formato de los
reportes entre los distintos centros con alto impacto en la calidad de la informacién producida.
Implementacién

En base al escenario previamente descripto se plante6 la necesidad de disponer de un equipo de
gestion de datos multidisciplinario que llevara adelante el proyecto, asi como de una plataforma
que permitiera procesar la informacion y presentarla en el formato adecuado para la toma de deci-
siones. El equipo se integré con personal con distintos perfiles: informatico, contable, médico, de
forma de complementar visiones y conocimientos.

Se defini6 Qlik Sense© como la herramienta de BI, dado que permite a los usuarios la visualizacién
de datos de acuerdo a su necesidad, brindando la libertad de realizar consultas de acuerdo a sus
necesidades de analisis, mas alla de los reportes estandarizados construidos. Esta compuesta por
distintas App de acuerdo a los diferentes aspectos del negocio: facturacion, turnos, internacion,
entre otros.

De acuerdo al escenario, se plantearon las siguientes etapas de implementacion del proyecto de BI:
1-Evaluacion de la Calidad de Informacién (CDI) disponible.

2-Gestion del Requerimiento de los Usuarios.

3-Definicion de indicadores de gestion y reportes estandarizados unificados para los distintos cen-
tros.

4-Automatizacion del envio de Reportes.

5-Entrenamiento de los usuarios finales en el uso de la herramienta de Bl y la interpretacién de los
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reportes producidos

Resultados

Desde el inicio, consideramos determinante que cada usuario dispusiera del grado de granulari-
dad de informacion necesaria para sus tareas. Con esta premisa se construyeron las propuestas
de informes y tableros asociados. Cada uno contiene una vista resumen en forma de tablas y /o
figuras, una hoja que muestra los datos origen del informe y un glosario en el que se describen las
definiciones de los indicadores reportados

Entre los PI generados inicialmente para todos los Centros Médicos, se incluyen:

-Informe Ocupacion segun facturacién

-Informe Facturacioén

-Informe Ausentismo en consultas ambulatorias

-Informe mensual de Resumen de Gestién de Turnos Ambulatorios

-Informe mensual de Turnos Demanda

-Informes Hemodinamia

-Informes semanales de produccion de servicio de guardia

-Informes mensuales con informacion de pacientes con diagnéstico de COVID 19 internados en los
distintos centros GALENO

Al margen de los informes mencionados, se generaron via Qsense®,a demanda de otros informes
particulares necesarios para la gestion diaria, por ejemplo ntimero de internaciones por financiador,
pacientes con consultas multiples, etc.

Conclusiones

En la etapa inicial del proyecto, nos encontrabamos en un nivel de madurez de Gestién de Calidad
de la Informacién (CDI) inicial,sin evaluacidn de la calidad de los datos y la informacién ni planteo
de mejoras.

La implementacion del proyecto de BI ha permitido mejorar el nivel de madurez de gestion de los
datos de la organizacion.

En un afio, a partir del cumplimiento de las etapas de trabajo propuestas, hemos alcanzado un nivel
de Gestion de CDI integrado, teniendo un mejor conocimiento de los problemas, con capacidad de
reaccion y correccion ante la deteccion de errores.
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Rediseio de una historia clinica electronica centrada
en la atencion del VIH para mejorar la atencion

integral de salud y la investigacion clinica

Introduccioén: El desarrollo de la Historia Clinica Electronica (HCE) se llevo a cabo en la Fundacion
Huésped, una organizacion regional Argentina que trabaja en salud publica desde 1989, brindando
atencion clinica y realizando investigaciones sobre VIH / SIDA, hepatitis viral, enfermedades pre-
venibles por vacunacion y otras enfermedades transmisibles, asi como salud sexual y reproductiva.
En 2011, Fundaciéon Huésped desarroll6 una HCE centrada en la atencién del VIH que se utiliza
en la division de Enfermedades Infecciosas de un hospital publico de Buenos Aires. En 2017, se
identific6 la necesidad de una HCE en la Fundacion Huésped y una segunda clinica, Centro Médico
Huésped. Sobre la base de la experiencia del proveedor y de TI con el sistema hospitalario exis-
tente, se tomo la decision de redisenar el registro electronico para uso clinico. Los objetivos de ese
proceso eran mejorar la HCE para incluir caracteristicas adicionales en apoyo a la investigacion, in-
cluida la integracion de estandares de datos formales para la codificaciéon de campo, verificaciones
de integridad de datos y formatos de exportacion de datos estandarizados.

Objetivos: El objetivo de esta experiencia es describir el proceso de redisefio de la interfaz de
usuario y la arquitectura de una HCE existente con requisitos especificos para enfermedades in-
fecciosas, atencion del VIH y la investigacion clinica.

Metodologia:

Se desarrolld en tres fases:

Fase 1: Exploracion

Se realiz6 el analisis de las fortalezas y debilidades del EHR existente con el objetivo de mejorar la
usabilidad, recolectando datos estructurados de acuerdo a estandares internacionales y portando
el sistema a la nube.

Fase 2: Disefio participativo

La fase de disefio participativo se llevé a cabo en base a la fase anterior y se realizaron los prototi-
pos de baja fidelidad.

Fase 3: Diseno de prototipos

Se hicieron los ajustes apropiados para alcanzar un producto minimo viable (MVP). También se
definieron e implementaron los requisitos de infraestructura.

Resultados: Varias caracteristicas fueron transferidas de la HCE original. Sin embargo, el proceso
de redisefio de varias fases identificé nuevos requisitos de disefio y desarrollo que se implemen-
taron en el prototipo final. El médulo central de nuestra nueva HCE “RedClin” alberga el indice
de pacientes; asi como las funciones de busqueda y alta de pacientes.

Se disenaron médulos adicionales para registrar datos de salud durante la visita clinica: Notas de
la atencion clinica (descripcion de la visita actual y antecedentes médicos), Problemas (problemas
activos y resueltos, antecedentes familiares), Lista de medicamentos (antirretrovirales activos e
histérico, profilaxis de infecciones oportunistas, y otros medicamentos recetados), Resultados de
laboratorio (importados mediante integraciéon con sistemas de laboratorio y entrada manual, con
tendencias graficas a lo largo del tiempo), Otros procedimientos y pruebas (por ejemplo, resulta-
dos de endoscopia, pruebas de esfuerzo cardiaco, resonancia magnética cerebral), Inmunizaciones
(indicacion y administracion de vacunas). Realizacion de la ficha de VIH. Un médulo de resumen
de Historia Clinica y de VIH proporcionaron informes especificos para uso clinico. Asi mismo
la funcionalidad de impresién de informes y recetas electrénicas con nombre y apellidos legales,
nombre social o c6digo PNS.

Conclusiones: Los registros clinicos electronicos obsoletos se pueden redisefiar con éxito mediante
un proceso iterativo y comprometido con el usuario. El sistema RedClin esta contribuyendo a la
atencion médica integral, la recopilacion de datos y la investigacion clinica en las clinicas de VIH
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Experiencia de implementacion de un Sistema de

Gestion Ambulatoria Cloud para 3 Centros de la
Obra Social OSDEPYM

“Autores: Montenegro, Sergio D; Fernandez, Ariel L; Elbaum, Roxana; Agostinelli, Mercedes

Introduccion: Gestionar la atencién médica es muy dificil sin contar con informacién oportuna,
adecuada y precisa. De alli que los sistemas de informacién en salud, son una gran herramienta
para poder lograr este objetivo, sobre todo cuando se trata de una red de varios centros médicos
que pertenecen a una misma Institucion, como es el caso de OSDEPYM - Obra Social de Empresar-
ios, Profesionales y Monotributistas.

Objetivo Puntual: Compartir la experiencia de implementacién de un sistema de gestiéon ambula-
toria con historia clinica electroénica, turnos y facturaciéon a nivel de una red de centros médicos
de una obra social nacional.

Métodos: Esta experiencia fue realizada en 3 centros médicos de OSDEPYM, localizados en la
Ciudad Auténoma y en Provincia de Buenos Aires en las zonas de Microcentro, Lomas de Zamora
y Mordn respectivamente. OSDEPYM es una Obra Social fundada hace 49 afios y cuenta en la
actualidad con mas de 400.000 beneficiarios en todo el pais y mas de 14.000 prestadores. La decisién
de avanzar con este proyecto de digitalizacion estuvo orientada a afianzar a estos centros médicos
propios como unidades de negocio estratégica para la Obra Social, para lo cual era necesaria una
herramienta robusta de gestion que permita optimizar los recursos, aumentar la productividad,
reducir los costos y mejorar la calidad de atencion.

Resultados La implementacion fue realizada en tiempo record en 6 meses, iniciando el proyecto en
el mes de febrero e implementando turnos e historia clinica electrénica en mayo y facturacién en
el mes de julio. Se registraron 3426 turnos atendidos en mayo, 4761 en junio, y 9312 en julio, con
una mejora de casi el 300% en la capacidad de atencion de los tres centros. Ademas del sistema
de turnos se implemento la historia clinica electronica, con la migraciéon de datos legacy de un
sistema previo, como asi también la reserva de turnos online y llamadores de pacientes en los
tres centros. En paralelo y casi por ultimo,se implementé la facturacién electrénica a través de
la nueva plataforma, lo cual permitié integrar los procesos clinicos y administrativos, como asi
también aumentar la capacidad de los centros de prestar servicios a otras obras sociales.

Conclusion: La implementacion de un sistema de gestion ambulatoria cloud a nivel de centros
médicos propios de una obra social, puede traer grandes beneficios a nivel de estas instituciones,
aumentando la eficiencia operativa y permitiendo maximizar la productividad, reducir costos y
mejorar la calidad de atencién de sus afiliados.”
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Sistema de asistencia terapéutica para rehabilitacion
de manos

Introduccion

Cada vez mas las terapias de rehabilitacion neurofisiologicas se realizan con la ayuda de sistemas
asistivos que permiten interacciones amigables con los pacientes. En este sentido, muchas se ori-
entan a desafios, juegos o interacciones que intentan captar la atencion del paciente y generar un
escenario agradable para la realizacion de rutinas. La “terapia de espejo” es utilizada para rehabil-
itar la movilidad de manos y dedos de pacientes que han sufrido accidentes cerebro-vasculares.
En este trabajo se presentan avances en el desarrollo de un entorno virtual que facilite la terapia
de espejo, con el que se pretende mejorar la experiencia del usuario, incorporando una mayor in-
teractividad mediante situaciones lidicas para inducir la motivacién y potencialmente promover
la telemedicina.

Objetivo
Desarrollar un sistema basado en vision computacional para la implementacion terapia de espejo
utilizando videojuegos serios.

Métodos

Hasta el momento se ha avanzado en el disefio y desarrollo de un sistema que permite la realizaciéon
virtual de ejercicios cuya metodologia esta basada en la terapia de espejo.

Para el mismo, el paciente debe ubicarse en una silla, y tener delante una superficie (un escritorio
o mesa) en la cual ubicara sus manos para realizar ejercicios, y frente a la misma, se encuentra un
monitor en el cual visualizaré los exergames. Por dltimo, se tiene un dispositivo moévil que actiia
como camara de video, montado en un soporte apuntando hacia la superficie de la mesa.

En los exergames, el paciente va a visualizar los movimientos de su mano sana espejados en su
mano parética, dando la sensacion a su cerebro de que con ambas estd haciendo los mismos ejer-
cicios, lo cual aporta una retroalimentacion al cerebro y fortalece las conexiones neuronales en-
cargadas del control de la mano dafada. A su vez, se mejora significativamente la motivacién del
paciente a la hora de realizar estos ejercicios que deben ser sostenidos por al menos 6 meses du-
rante una hora por dia.

La implementacion se realiz6 utilizando técnicas de procesamiento digital de imagenes con lo que
se logran resultados muy satisfactorios manteniendo una baja complejidad respecto de los algorit-
mos y la carga computacional. Se han cumplido los objetivos respecto a la reproduccién de algunos
ejercicios de la terapia y a la deteccién de posicionamiento de la mano y sus gestos.

Resultados

El sistema actual esta en condiciones de ser puesto en funcionamiento sin mayores dificultades de
instalacion y uso por parte de los terapistas, a fin de generar mejores experiencias en estas terapias
de rehabilitacion. Se esta trabajando en la incorporacién de gestos adicionales y la definicion de
nuevos ejercicios con el asesoramiento de los especialistas. El objetivo final es que el sistema final
funcione completamente en un dispositivo mévil montado en la cabeza del paciente para brindar

una experiencia completamente inmersiva en realidad virtual.
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Tacticas efectivas en procesos de implementacion de
Registro Clinico Electronico: una mirada desde las
soluciones comerciales.

“TActicas efectivas en procesos de implementacion de Registro Clinico Electrénico: una mirada
desde las soluciones comerciales.

El Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS) es el encargado de otorgar servicios sanitarios a
una poblacion de mas 1.3 mill de personas, habitantes de la zona sur de la Region Metropolitana,
que comprende 11 comunas con un total de 126 centros de atencidén primaria y 6 hospitales.

Los tres niveles de atencidn se encuentran en proceso de digitalizacion con diferentes porcentajes
de avance. Este desafio de implementacién esta en manos de la Unidad Estrategia SIDRA (Sis-
temas de Informacién de la Red Asistencial), cuyo objetivo es definir proyectos de implementacién
de Registro Clinico Electrénico (RCE) para la digitalizacién de los establecimientos de salud que
conforman la red metropolitana Sur.

En el transcurso de los diferentes los proyectos de implementacion, se han establecido ciertas tacti-
cas y estrategias que han resultado eficaces al momento de la implementacién de RCE, generando
asi una buena adopcién usuaria y usabilidad, incluso mayor en relacion a los desarrollos propios de
RCE, lo que ha permitido que hoy en dia los establecimientos del Servicio de Salud Metropolitano
Sur funcionen en red con dos soluciones comerciales, uno para los centros de atencioén primaria
de salud (APS) y otro para los hospitales de la red. De esta manera se ha permitido una mejor
trazabilidad de los pacientes y un registro mucho mas robusto el cual es compartido por nuestros
establecimientos y cuya data ha permitido el analisis de procesos e introduccion de mejoras.

Las principales tacticas aplicadas han sido:

Determinar el proceso a implementar.

Con el fin de obtener una buena adherencia y disminuir el impacto asistencial cuando existe reg-
istro mixto (electrénico y papel), se ha buscado definir los alcances de implementacién acotandolos
a procesos que funcionen en un contexto relativamente limitado, en el cual se aborde desde el in-
greso del usuario hasta el momento del alta, promoviendo una implementacion agil (Ej. Atencién
Gineco-Obstétrica).

Andlisis de brechas tecnologicas.

Con el fin de poder asegurar el registro y dar confianza al usuario final, se debe realizar temprana-
mente un levantamiento de brecha habilitante que comprende equipamiento y puntos de red, req-
uisitos necesarios y fundamentales, los cuales deben estar disponibles en el lugar en que se genera
el registro, cumpliendo asi con estandares internacionales de calidad.

Gestion del Cambio.

Involucrar a los usuarios finales en etapas tempranas de planificacion, con el fin de empoderarlos,
generando confianza del producto a implementar. Se deben considerar en el levantamiento de pro-
cesos, carga de informacion para poblar el sistema y validaciones del producto, de esta manera el
usuario final se apropia del RCE a implementar.

Implementacién con Enfoque Clinico.

Con el fin de comprender las necesidades de los procesos asistenciales, la implementacion es lid-
erada por un referente clinico con enfoque en la informatica médica, cuyo objetivo es delinear un
producto estandar a nivel red con coherencia y cohesion, tomando en cuenta las particularidades
de algunos procesos y sugiriendo mejoras segin las buenas practicas avaladas por la evidencia
cientifica.

Capacitaciones y acompafiamiento al usuario.

Se debe velar por un proceso de capacitaciones enfocadas al médulo a implementar, considerando el
proceso modelado por el equipo de implementacion, y abarcando los contenidos del levantamiento
de informacion, dando el espacio a consultas y simulaciones previas a la salida en vivo.

En cada proyecto se asegura un acompafiamiento en el lugar de trabajo del usuario final facilitando

November 12, 2021 Pagina 86



Jornadas de Infor ... / Informe de contribuciones Tacticas efectivas en procesos dei...

asi la adopcién del sistema implementado, promoviendo la sensacién de seguridad del usuario al
momento de generar el registro.

Soporte, mantencion y Actualizacién del producto.

Dado que el area de salud evoluciona de manera constante, tanto clinica como legislativamente, es
necesario que el equipo implementador mantenga un soporte continuo con el fin de introducir las
actualizaciones correspondientes, entregando un producto siempre vigente que soporte los proce-
sos que sufran modificaciones.

Es de publico conocimiento que los registros clinicos con mejor adherencia y adopcion usuaria
son aquellos de desarrollo propio, sin embargo, creemos relevante poder compartir experiencias
exitosas de implementacion a través de soluciones comerciales, las cuales brindan una mejor es-
tandarizacion de procesos, mayores oportunidades de integracion e interoperabilidad, y usual-

3

mente una reporteria mucho més robusta para la explotacién de data. *
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Telemedicina en tiempos de COVID-19

“La telemedicina representa un nuevo paradigma en el manejo de la atencion del usuario en salud.
Se ha identificado en nuestro entorno peruano, principalmente en zonas rurales existe una gran
brecha de acceso a la salud generado por distintas casuas tales como; escasez de profesionales,
inadecuada infraestructura, barreras geograficas y econémicas, entre otros. En la actualidad, la
Telemedicina genera una nueva oportunidad para fortalecer la salud y generar nuevas oportu-
nidades para disminuir todas estas barreras de acceso que se han identificado, se han salvado
muchas vidas y se sigue generando una nueva modalidad de atencién a la cual la denominacién
transformacion digital.

Mi presentacion hara un breve analisis sobre losavances de la Telesalud y Telemedicina que ex-
iste en nuestra realidad peruana y hara mencion a las experiencias logradas en especialmente en
tiempos de COVID-19”
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Seguimiento movil a postquiriargico de catarata.
Salud moévil en poblacion adulta mayor.

“Introduccién: Se ha sugerido que algunas consultas postoperatorias tempranas luego de una
cirugia de catarata se pueden obviar y emplear en su lugar algin tipo de herramienta de seguimiento
remoto. La catarata es una enfermedad oftalmoldgica prevalente en poblacion mayor de 50 afios.
Se desarroll6 una aplicacion mévil para control diario posquirirgico de catarata durante el peri-
odo postoperatorio temprano y se evalud su desempefio en 46 pacientes de cirugia de extraccion
de catarata e implantacién de lente intraocular para auto-reporte diario de sintomas. Objetivo:
Evaluar el desemperio del uso de una aplicacién mévil como herramienta para realizar controles
postoperatorios remotos luego de cirugia de catarata. Métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal,
prospectivo de dos etapas para el disefio y validacién de una aplicacion mévil. La primera etapa
consistio6 en el desarrollo de la aplicacion moévil y la segunda en la validacion en pacientes, quienes
usaron la aplicacion entre 1y 10 dias. Para el desarrollo mévil se disefié un instrumento de cinco
preguntas mediante la revision de una seleccion 100 ojos operados de esta patologia durante 2015,
que incluy6 finalmente las siguientes preguntas: ;Ha sentido dolor intenso?; ;Ha notado su ojo
muy enrojecido?; ;Ha presentado abundante secrecién (pus o lagafas) ?; ;La visién no ha mejorado
o ha empeorado?; ;Se esta aplicando las gotas exactamente de acuerdo a lo indicado? La aplicacién
se desarroll6 con caracteristicas especiales de accesibilidad, considerando la baja visibilidad posi-
ble en los usuarios por su cirugia reciente. El control de respuestas se realizo a través de un panel
en el sistema de informacion hospitalaria que informaba la oportunidad del diligenciamiento del
instrumento y las alertas por respuestas recibidas. Los sintomas reportados a través del sistema
se contrastaron con los observados en consulta de control médico. Resultados: Se disené una apli-
cacion para teléfono inteligente y se ofrecié como alternativa a 485 pacientes, siendo aceptada
solo por 46 de ellos (9,5%). Los rechazos se produjeron por dificultades con el acceso a un teléfono
inteligente o desconocer su manejo. A pesar de que un porcentaje de entre 13 y 43.5% de los 46
participantes respondieron de manera positiva a alguno de los sintomas de alarma explorados, no
se encontr6 ningun signo en los controles médicos que indicara alguna alteracion del curso post-
operatorio normal o que requiriera algin tratamiento adicional. Conclusién: En nuestro medio
no parece ser viable por el momento el uso de una aplicacion informatica para realizar controles
postoperatorios remotos en este tipo de pacientes. Otras alternativas de tecnologias mas al alcance
de los pacientes de este grupo de edad, como la llamada telefonica, podrian explorarse en el futuro.
Las aplicaciones moviles pueden explorarse para grupos poblacionales mas familiarizados con esta
tecnologia.”
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Teleconsulta: Grado de satisfaccion de los usuarios-
pacientes durante la pandemia por COVID 19.

La teleconsulta se implement6 como una alternativa a la atencion ambulatoria, a pesar de su am-
plia difusién, tenemos escasa informacion sobre la percepcion de los pacientes como alternativa a
la consulta presencial. Este aspecto, es clave para valorar el uso de la herramienta a futuro y desde
la gestion sanitaria es necesario identificar oportunidades de mejora que redunden en beneficios
de los usuarios y las organizaciones.

En la actualidad la institucién cuenta con un total de 20.951 usuarios y 67 médicos responsables de
la atencion ambulatoria de adultos.

Se realiz6 un total de 9259 consultas en el periodo, 6508 teleconsultas (70%), 2751 (30%) presenciales.
El promedio de consultas por afiliado fue de 1.56. Se envié la encuesta en 1 sola oportunidad a 3925
usuarios y respondieron 607 usuarios (15,5 %).

Con respecto a la ocupacién la mayoria son empleados 45.6 %, jubilados 22.4 %, profesionales 14.2
%, estudiantes 7.1 %, amas de casa 1.8 %, 8.8 oficios varios.

El méaximo nivel de instruccién alcanzado es secundaria 60 %, terciaria 34.6 % y primaria 12.2 %.
Hay 636 respuestas ya que algin encuestado brinda més de una respuesta.

El lugar de residencia en zona urbana 94 %, y rural 6 %.

Consultados sobre “La sesion de teleconsulta tuvo la misma calidad que una consulta presencial”
El 69,8 % de los usuarios considera mayor a 5 en la escala Likert, es decir que es la misma calidad
y el 38 % que no tienen la misma calidad.

Se relaciona los diferentes grupos etarios con la pregunta anterior (pregunta 13), la respuesta fue
positiva >7 en el 16 % de los encuestados entre 18-50 afios, el 5% de 66-80 afios y 1 solo caso en
mayores de 80 afios.

Encontramos que el 94 % de los encuestados residen en zona urbana con acceso a un policlinico
en la localidad, tradicionalmente se menciona a la TM como una herramienta para facilitar la ac-
cesibilidad geogréafica, en la actualidad se utiliza para superar otras barreras a la atencion medica
como la movilidad restringida y el factor tiempo.

El 80.4 % tuvo consulta previa con el mismo profesional en modalidad presencial (61.7%) y tele-
fonica (38.3 %). Se relaciona el grado de satisfaccién de los pacientes en relacion al antecedente
de consulta con el mismo profesional de forma telefonica o presencial. Se objetiva que no hay
diferencia entre alta o baja satisfaccion y la consulta previa con el profesional ya sea telefénica o
presencial. Es decir, la presencialidad en este grupo no muestra diferencias significativas.

Si consideramos el analisis de la escala de Likert con un punto de corte en 5, el 56.7 % de los encues-
tado refiere la consulta hubiera funcionado mejor si se hubiera podido ver al médico a través de una
camara, y el 43.3 % no evidencia cambios. La videollamada mejora la comunicacion al incorporar el
lenguaje gestual a la consulta médica, presenta algunas barreras técnicas para su implementacién
que pueden ser superadas a través de la gestién del cambio. (16, Cal Williams)

La AMM sobre Etica de la Telemedicina, se considera la consulta presencial como “la regla de oro
de la atencidn clinica” y que “los servicios de la telemedicina deben ser consistentes con los servi-
cios presenciales y respaldados con evidencia”. Se realiz6 una pregunta referida a este topico

La sesion de teleconsulta tuvo la misma calidad que una consulta presencial” En los resultados
se observa que el 69,8 % estd muy de acuerdo con esta afirmacion mayor a escala Likert, 30.2 %
poco de acuerdo. Speyer y Palinsky han encontrado resultados similares en determinados grupos.
(11-13) Desde la literatura y la practica la atencion clinica presencial es la referencia histérica fun-
damental y seguramente asi continuara independiente de los nuevos modelos y paradigmas que
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la pandemia no ha hecho mas que acelerar, sin embargo llama la atencién el alto porcentaje de
puntuacién otorgado por la poblacién a la calidad percibida sobre la teleconsulta. Aqui surgen
varios interrogantes frente a un fenémeno escasamente estudiado y mucho menos desde la per-
spectiva del usuario: ;sera que ya estamos frente a una generacion familiarizada con las TICS y su
incidencia en la vida cotidiana?, ;es una forma de auto administrar también el espacio de consulta
médica?

Sin embargo, en los mayores de 66 afios solo el 5 % de los casos considera que es la misma cali-
dad que la presencial, en este grupo el concepto de brecha digital supone una barrera para el uso
de esta tecnologia que a su vez es la que requiere mayor control y seguimiento por tener mayor
prevalencia de enfermedades crénicas y pluripatologia. En este contexto del auge de la telemedic-
ina se debe tener presente a estos grupos con mayor dificultad en el acceso a esta tecnologia que
requieren mayor grado de seguimiento y cuidado
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Contribution ID: 58 Tipo: 3.Experiencias

Uso de Realidad Virtual en la formacion de
profesionales de salud: Caso "Mursion” en la Escuela

de Bienestar y Salud de Tecmilenio

Una de las habilidades criticas a desarrollar en las profesiones de salud, es la capacidad de tener
una comunicacion clara y centrada en las necesidades del paciente. Sin embargo, muchos alum-
nos de pregrado del 4rea de salud se enfrentan al paciente sin tener desarrollada la confianza y la
habilidad de poder hacer una entrevista o interrogatorio eficaz, debido a falta de practica o a no
contar con espacios adecuados para realizar esta formacion.

Es por esta razon que, en la Escuela de Bienestar y Salud de la Universidad Tecmilenio, se adoptd la
plataforma de realidad virtual “Mursion”, ya que es un programa especializado en entrevistas simu-
ladas de diferente indole. En Tecmilenio se ha enfocado en las entrevistas inicial y de seguimiento
de casos clinicos de diferentes areas de la salud en nuestros programas de Psicologia y Nutricion.

Las simulaciones de casos en el programa Mursion, dentro del campo de formacion en area de
salud, tiene como objetivo que los alumnos desarrollen habilidades de interaccién con el paciente.
Haciendo estas practicas de simulaciéon en un ambiente donde puedas sentirte seguro puedas de-
sarrollar competencias extra académicas:

« Brindando horas de practica

« Fortaleciendo la comunicaciéon oral

« Reforzando los conocimientos vistos en clase, aplicandolos en un encuentro simulado con un
paciente.

« Acentuia las fortalezas de caracter como: autorregulacion, prudencia, juicio, entre otras.

« Formar y fortalecer la empatia y confianza.

Esta herramienta es operada y monitoreada por un profesional docente en el area de la salud, para
que asi se lleve de la mejor manera y también se sienta de una manera real la simulacion.

Al final de cada sesion, el profesional docente, aporta una retroalimentaciéon de como el alumno
manejo su sesién de practica, también da un seguimiento y orienta al alumno para ayudarlo a
desarrollarse profesionalmente.
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Contribution ID: 60 Tipo: 3.Experiencias

proyecto de trazabilidad de pacientes con sospecha
de cancer Broncopulomonar

“El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo, en el 2018 se atribuyeron a esta enfer-
medad 18 millones de nuevos casos en ambos sexos teniendo una mortalidad de cerca de 9 millones
de personas durante el mismo afio. El cancer de pulmoén representa un problema de salud relevante
dado su alto indice de mortalidad, a nivel mundial es la primera causa de muerte con un indice de
18.4 % del total de muertes por enfermedades neoplasicas en todo el mundo.

Segun cifras de Globocan, respecto a la incidencia se estim6 el afio 2018 una incidencia de un 11.6
% en cancer pulmonar liderando junto al cancer de mama con la misma cifra, seguido por cancer
colorrectal con un 10,2% y prostata con un 7.1%, En Chile el cancer de pulmoén es la segunda causa
de muerte en canceres liderado por cancer prostatico.

En nuestro pais a pesar que se ha avanzado en la implementacion de estrategias de pesquisa pre-
coz y mejoras en los tratamientos de cancer y su cobertura, muchos pacientes no logran recibir
oportunamente una atencion, dado que existe dificultad para identificar precozmente a pacientes
con patologia cancerigena y priorizar procedimientos diagnosticos y terapéuticos en el contexto
de un hospital de alta demanda asistencial. Durante la pandemia estas dificultades crecieron expo-
nencialmente aumentando la lista de espera de atencion por médicos especialista , realizaciéon de
procedimientos y cirugias.

Nuestro objetivo es utilizar una herramienta tecnolégica para monitorizar la ruta de los pacientes
con cancer broncopulmonar mediante un modelo de acompafiamiento con un enfoque integral en-
tregado por los equipos de Enfermeria

Esta herramienta permita mejorar y optimizar los procesos de pesquisa, confirmacion y tratamiento
del cancer, generando canales de comunicacién entre profesionales de la red de salud para que estos
caminos sean expeditos de pacientes con sospecha de patologia maligna

«
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Contribution ID: 62 Tipo: 3.Experiencias

Inédito mundial: Primer transporte inteligente de
muestras biolégicas con drones.

La industria médica trabaja en base a datos, ya sea para diagnostico, tratamiento, atencion o inves-
tigacion clinica. Sin embargo, la logistica es un punto ciego sin informacién.

H+Trace fue creado para proporcionar esos datos en busca de mejorar y establecer un nuevo es-
tandar de buenas practicas en el transporte sanitario.

DJI (Da-Jiang Innovations Science and Technology) lleva unos afios desarrollando nuevas rela-
ciones y tecnologias en apoyo a la logistica sanitaria para simplificar la cadena de suministro.

En esta prueba piloto H+TRACE mediante THIS (Total Healthcare Insight Solution), un sistema de
sensorizacion con control térmico que permite a través de una aplicaciéon su monitoreo, y DJI Store
Argentina mediante el Matrice 300 RTK su dltima plataforma de drones comerciales que combina
inteligencia artificial con alto rendimiento, se propusieron transportar muestras biologicas desde
una sede a otra para Abraham Laboratorios, con el objetivo de optimizar los tiempos de transporte,
sin descuidar la integridad y calidad de las muestras transportadas, ya que de esta forma el trafico
dejara de ser un problema, acortando los tiempos de analisis para un diagnostico precoz. Este
modo de transporte toma especial relevancia en zonas densamente pobladas, donde el transporte
terrestre sufre muchos retrasos, extendiendo el tiempo de traslado sobre todo en horarios de alta
circulacién de vehiculos, como puede ser la Ciudad de Mar del Plata a las 12 pm.

La experiencia contempl6 identificar cambios en las muestras ocasionados por el tiempo/distancia,
temperatura y tipo de movilidad en el que se transportaron las mismas. Para esto se tomaron mues-
tras de sangre por duplicado. Mientras que unas fueron trasladadas via terrestre sus duplicados
sobrevolaron 4.4 kilémetros a una altura de 110 metros a bordo del DJI M300 RTK controlado por
un piloto certificado. Completando su recorrido en 4 min con respecto del terrestre de aprox. 18
min hasta el laboratorio donde se realizaria la medicion (78% mas rapido).

El dron fue equipado con un accesorio de envio certificado y homologado para este modelo de
drone. Para mantener la temperatura controlada y evitar modificaciones las muestras fueron colo-
cadas en el sistema THIS, empaque con control térmico, disefiado por H+TRACE en donde la tem-
peratura promedio se mantuvo en dos grados centigrados, a pesar de las bajas temperaturas exter-
nas durante el trayecto.

Se tomaron en cuenta los lineamientos de la International Air Transport Association respecto al
tratamiento de materiales biologicos y las recomendaciones de la WHO vy el Clinical Laboratory
Standards Institute respecto a tiempos de espera entre la extraccién de sangre de paciente y su
analisis en laboratorio. No se contemplaron alteraciones en las mediciones de glucosa, ionograma
y plaquetas, indicadores de calidad de transporte propuestos previamente.

Somos conscientes que el desarrollo de esta logistica requiere una amplia gama de competencias
profesionales. También se deben considerar aspectos técnicos, legales y de seguridad.

Hemos llegado al comienzo del transporte por drones de muestras biologicas de manera segura,
eficiente y asegurando su calidad.

“Es hora de sumarse al futuro.”
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Inteligencia artificial aplicada a informacion de
eventos adversos y uso de medicamentos en
Colombia

La inteligencia artificial (AI) es una rama amplia de la informatica que permite crear rutas de
analisis o algoritmos que imitan la inteligencia humana; se trata de un conjunto de herramientas
poderosas y flexibles que pueden ser usadas para predecir resultados a partir de datos biologicos y
clinicos. Los modelos de IA tienen el potencial de mejorar la eficiencia de la atencién sanitaria al
integrar informacion del proceso de atencion que incluye el uso de farmacos. En el mundo circulan
mas de 100 mil productos farmacéuticos, medicamentos que, en su uso, pueden terminar siendo
inapropiados. Las terapéuticas orientadas hacia la prevenciéon primaria y secundaria son las de
mayor riesgo frente a un error en la prescripcién. Las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM)
son eventos que pueden afectar gravemente la salud de las personas expuestas a farmacos con
fines terapéuticos, diagnosticos o profilacticos; de manera paralela, son una causa de morbilidad
y mortalidad significativa poblacional, constituyéndose ademas como una carga al presupuesto
del sistema de salud. La inclusién de la Al para la anticipacion de eventos adversos derivados
del uso de farmacos se establece como una nueva categoria preventiva y aplicativa en el campo
clinico. Aplicar ciencia de datos e inteligencia artificial a informacion de eventos adversos y uso de
medicamentos reportados para la poblacién colombiana. Metodologia. Se llevo a cabo un disefio
general no intervencional, con componente analitico y retrospectivo. Los procedimientos globales
se generaron por la ruta de ciencia de datos junto a la inclusién de técnicas de inteligencia artificial.
Poblacion de estudio: Pacientes con reporte nacional de eventos adversos entre 2017 y 2018. Fueron
excluidos del analisis los registros incompletos o con datos no congruentes. La informacién fue
tomada de manera directa del portal de acceso ptiblico: www.datos.gov.co. Las variables de interés
fueron clasificadas en independientes y dependientes. Se incluyeron dentro de la ruta analitica a
los programas TABLEAU PUBLIC para la realizacién del ANALISIS EXPLOTATORIO DE DATOS
y de la adaptacioén de los descriptivos generales. Para la analitica fundamentada en Al se utiliz6
la plataforma en linea BigML (www.bigml.com) junto a la subrutina aprendizaje supervisado -
regresion logistica. Enla aplicacion del algoritmo analitico se consider6 como variable a predecir al
estado de SALIDA del paciente: recuperado resuelto, recuperado resuelto con secuela, recuperado
resolviendo, no recuperado, fatal y desconocido. Para el entrenamiento del algoritmo se estableci6
una particiéon de datos: 70% entrenamiento — 30 % prueba. Resultados. La mayoria de los pacientes
correspondieron al grupo de mujeres (59.65%). El mayor niimero de personas tuvo una salida de la
RAM “recuperado resuelto” (40.45%), en segundo lugar, RAM “recuperando/resolviendo” (28.21%),
en tercer lugar, la salida de la RAM “no recuperado/no resuelto” (24.96%), en cuarto lugar, se obtuvo
una salida de la RAM “fatal” (3.69%), en quinto lugar, RAM “desconocido” (2.30%) y finalmente la
RAM “recuperado/resuelto con secuelas” (0.40%). Los participantes que mas tuvieron como salida
“recuperado/resuelto” fueron mujeres. La via de administracién méas comun fue la via oral (27.85%)
seguido de via subcutanea (22.10%). En la mayoria de los casos no se clasifico el mecanismo de
la RAM (94.66%). Los tipos de RAM mas frecuentes fueron eventos no serios (68.55%) seguido
de los serios (31.45%). El algoritmo de Al permitié predicciones cercanas al 90% respecto a la
recuperacion de una RAM cuando la administracion de las sustancias se realiza por via topica.
Para la administracién por via parenteral la predicciéon de recuperacién se encontré en un 76%.
Conclusiéon. La inclusién de la Al para la analitica de las variables: género, recuperacion de la
RAM, via de administracion, mecanismo de la reaccion, tipos de RAM y edad de aparicion, permite
la creacién de una herramienta predictiva que anticipa la presentacion de los posibles desenlaces
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relacionados con la prescripciéon de un medicamento. El uso de la IA es relativamente nuevo en el
campo de la analitica de datos en la atencién en salud. Su utilizacién no ha sido extendida y en parte
no claramente entendida, sin embargo, podria representar un elevado perfil de utilidad en el campo
del uso extendido de medicamentos. En un futuro se proyecta que con los avances en la inteligencia
artificial se eviten diversos problemas en el campo sanitario. Las diversas plataformas y tendencias
que prometen el futuro del desarrollo de la inteligencia artificial resultan atrayentes y claramente
aplicables por las instituciones de salud. La inversion y la generacion de politicas gubernamentales
que impulsen la investigacion y la innovacidn, favoreceran la implementacion de estrategias para
el cambio en el paradigma de analisis de datos con mediacién de modelos computacionales cada
vez mas escalables para el sistema de salud.
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“ESTRATEGIA DE PESQUISA DE PERSONAS

MAYORES DE 18 ANOS PARA EVALUACION DE
FACTORES DE RIESGO DE ECNT EN CENTROS DE

VACUNACION COVID-19 DE LA PROVINCIA DE
SAN JUAN’

“INTRODUCCION:

Bajo el escenario de la emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19 es menester la utilizaciéon
de herramientas tecnoldgicas como estrategia de apoyo clinico y social para fortalecer la salud de
las personas con ECNT y aquellas que presentan factores de riesgo, teniendo en cuenta posibles
complicaciones en su estado de salud como asi también, identificar problemas en el autocuidado y
continuidad de tratamiento integral.

OBJETIVO:

Establecer un abordaje de pesquisa y autocuidado de personas con probabilidad de desarrollar en-
fermedades cronicas en centros de vacunacion COVID-19.

METODO:

La estrategia comenzo de julio a septiembre 2021 en el departamento Capital. Se colocaron en los
vacunatorios covid19 dos tipos de cddigos QR en banners y afiches, donde se habilita al usuario a
un cuestionario autoadministrado en el tiempo de espera pre o post vacunacion.

Cada QR comprende, por un lado, la captacion de personas con ECNT consultando sobre habitos
toxicos, sedentarismo y rastreos médicos segin edad, que luego los equipos de los centros de salud
telefonicamente le realizaran el Test de Seguimiento de personas con ECNT valorando y consen-
suando de ser necesario una consulta presencial o la asistencia en el domicilio de la persona. Por el
otro lado, a personas sin comorbilidades donde se realiza una encuesta abreviada del Test Findrisk
valorando riesgo bajo, intermedio o alto de padecer diabetes donde el programa Sanjuanino de
Diabetes, se comunica articulando una estrategia para su valoracion.

Esta estrategia se extendera a los 25 centros de vacunacién de forma escalonada y en una segunda
etapa se implementara a través de los portales digitales y aplicaciones oficiales.

RESULTADOS:

Se obtuvieron un total de 31 personas con ECNT y 96 sin comorbilidades pesquisadas. Del primer
grupo se obtuvo que el 50% hacia mas de 1 afio que no se realizaba un control de salud y que el 29%
presenta obesidad asociada. Del total de encuestados el 19% se derivé con prioridad, de los cuales
el 66% respondieron el Test de Seguimiento con ECNT. Otros datos obtenidos fueron que 60% de
los encuestados fueron mujeres, de las cuales un 22,2% de las mayores de 40 afios nunca se habia
realizado una mamografia y el 13% de las mayores de 25 nunca se realizé un PAP. Ademas del total
de los encuestados mayores de 50 afios nunca se realizaron test de SOMF.

En cuanto al segundo grupo, se observa que el 15,6% de los encuestados obtuvo un puntaje alto,
un 51% obtuvo puntaje intermedio y el 33,4% puntaje bajo. Todos los datos fueron enviados al
programa provincial de diabetes quienes se comunicaron prioritariamente con los de porcentaje
alto.

CONCLUSION:

Observamos que se pudo fortalecer los vacunatorios para captar pacientes que podian estar en
riesgo, haciéndolos participes de su propio estado de salud. Se fortalecié el abordaje integral te-
niendo en cuenta el Modelo de Atencién de Croénicas, utilizando TICS articulando con programas
de ECNT. Se redisefio el proceso de derivacion oportuna utilizando la Historia clinica digital, sis-

tema de Turnos Programados y teleconsultas. Logrando asi la Implementacion de un sistema de
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vigilancia epidemioldgica a través de dispositivos digitales. Entendiendo también que, al momento
de la segunda etapa de promocion en portales digitales y aplicaciones oficiales, debemos utilizar
una plataforma segura, por lo que se comenzé a trabajar con profesionales del area ciudadano
digital de San Juan. “
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Disefnando servicios digitales con expertos:
principios, métodos y aprendizajes

Introduccion

A medida que los servicios de salud continuan digitalizandose y se incrementa la cantidad y acceso
a datos clinicos y genémicos, la necesidad de crear servicios digitales y herramientas de visual-
izacién de datos también ha continuado en aumento. Histéricamente, estos servicios digitales han
sido creados por expertos en tecnologias de la informacién y expertos en materia de salud, sin la
participacién de profesionales en diseflo. Los profesionales en disefio, sin embargo, cuentan con
conocimiento especifico en las areas de Interaccion Humano-Computadora, Teoria de Interfaces,
Experiencia de Usuario, Disefio de Servicios y Disefio de Informacién y Visualizacién de Datos.

La consecuencia de no incluir a profesionales en disefio en la creaciéon de estos servicios resulta
en herramientas que no necesariamente resuelven las necesidades reales de los usuarios, con po-
bre usabilidad, de dificil acceso y finalmente con baja adopcion por parte de la poblacion meta.
Ademas, es comun la creacion no intencional de silos de informacién en donde varias herramien-
tas utilizadas por un mismo usuario tienen poca interoperabilidad y no facilitan la transferencia
de datos entre si mismas, dificultando procesos de investigacion y anélisis de datos, o inclusive
impidiendo a pacientes accesar servicios de salud de manera eficiente.

Asi como diversos grupos de investigacion clinica y nicleos de innovacion digital hospitalarios
empiezan a incorporar a mas disefiadores en los procesos de creacion de servicios digitales, es
importante contar con procesos para que estos diversos profesionales involucrados puedan comu-
nicarse, colaborar y trabajar de manera efectiva, reduciendo la friccién entre distintas disciplinas
y co-disenando soluciones desde el area de experiencia de cada uno.

Con base en lo anterior, esta charla de experiencias aprendidas se orientara a compartir buenas
practicas, métodos y consejos para mejorar la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales
del disefio (de Experiencia de Usuario, Servicios y Visualizacion de Datos) y expertos en materia
de salud, gendmica, bioinformatica y disciplinas afines. Las experiencias nacen a partir de diversas
colaboraciones con distintos grupos de investigacién y empresas de informacion de datos de salud,
incluyendo: El Broad Institute de MIT y Harvard y la Universidad de Harvard, el Fred Hutch Cancer
Research Institute, el Jackson Laboratory, TriNetX, y Flatiron Health.

Objetivo

Describir principios, métodos y aprendizajes aprendidos a través de varios aflos de experiencia
colaborando como disefiador en diversos proyectos en el area de las tecnologias de salud (Epi-
gendmica, estudios retrospectivos y Evidencia de Mundo Real, Enfermedades Infecciosas y Factibil-
idad de Estudios Clinicos, entre otros).

Métodos
La charla utilizara material visual en una presentacién de PowerPoint/Keynote. No se descarta la
necesidad de compartir video/audio durante la sesién.

Resultados

Los participantes (tanto practicantes de disefio como expertos en materia de salud y afines) apren-
deran diversos consejos practicos para mejorar colaboraciones interdisciplinarias, indispensables
para proponer soluciones innovadoras a problemas complejos en salud.

Conclusién

Las colaboraciones interdisciplinarias entre expertos en materia de salud y profesionales en el area
de disefo son necesaria para desarrollar servicios digitales interoperables, con buena usabilidad y
mejor adopcion por parte del publico meta.
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Proyecto de Sistematizacion de la Informacion para
la Vigilancia del Cancer en Asuncion

“Proyecto de Sistematizacion de la informacién para mejorar la recoleccion de datos en el Registro
de Cancer de base poblacional de Asuncién — Paraguay.

Este proyecto se centra en el Registro de Cancer de Asuncién. Comprende la implementacion de
un registro de cancer de base poblacional, liderado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social de Paraguay — MSPBS, en el marco de la vigilancia del cancer en un contexto amplio, donde
el MSPBS monitorea tanto los factores de riesgo como la mortalidad.

OBJETIVO

Desarrollar un sistema electronico para la captura directa de casos de cancer notificables al Registro
de Cancer de la Poblacion de Asuncidn, que permita una mayor automatizacion de la recopilacién
de datos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar el ‘Sistema de captura electronica de cancer’ para hospitales publicos y privados en-
focados en pacientes oncolégicos, considerando la poblacioén objetivo del Registro de Céancer de
Asuncioén.

Interoperar el ‘Sistema Electrénico de Captura del Cancer’ implementado con los diferentes sis-
temas informaticos ya integrados en los hospitales objetivo, incluido el sistema de gestion del
laboratorio de Patologia.

Establecer el proceso de recoleccion de datos de rutina, en los hospitales objetivo y el Registro de
Cancer de Asuncion, para implementar y mantener el sistema de notificacién directa.

Descripcion del proyecto, que incluyen las actividades que permitiran alcanzar los objetivos

« Desarrollar y disefiar un sistema basado en la web (*”Sistema electrénico de captura de casos
de cancer””) adaptado a diferentes dispositivos, para que el Registro de Cancer de Asuncioén
reciba de forma segura y organizada, los datos de cancer de los hospitales puablicos y privados
que atienden a pacientes con cancer.

« Desarrollar la interoperabilidad entre el sistema electronico de captura de casos de cancer y
el sistema de software utilizado por el Registro de Cancer de Asuncién (CanReg5) y vincular
los 5 sistemas informéaticos ya existentes (de los hospitales publicos y privados que atien-
den céncer, incluyendo el sistema de gestion del laboratorio de Patologia) de la poblacion
objetivo con el sistema electrénico de captura de cancer.

« Capacitar al personal del Hospital y del Registro de Cancer de Asuncion en el manejo y
mantenimiento del “’Sistema electrénico de captura de cancer

9

;Cual es la justificacion del proyecto?

Hasta la fecha, Paraguay tiene dificultades para implementar la vigilancia del cancer segtn los es-
tandares de la OMS porque carece de un registro de cancer plenamente operativo. La recopilacién
de datos en el Registro de Cancer de Asuncion exige importantes esfuerzos para llegar y recoger
toda la informacién disponible en los diferentes servicios de salud que diagnostican y tratan a los
pacientes con cancer. La pandemia de COVID impone el desarrollo de soluciones informaticas
para reducir las dificultades de desplazamiento y tiempo en la busqueda activa de casos de cancer
para su vigilancia. El desarrollo de un sistema de captura electronica de casos de cancer disponible
en un entorno virtual se presenta como una alternativa factible para el Registro de Cancer de Asun-
cién.
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A nivel de la poblacién objetivo (Asuncion y Departamento Central), ya existen algunos sistemas
informaticos implementados en hospitales publicos y privados (sistema SIH del Instituto de Se-
guridad Social, el sistema HIS y el sistema de gestién del laboratorio de Patologia del MSBBS y el
sistema informatico del hospital privado). Actualmente, 5 hospitales disponen de servicios especial-
izados con equipos multidisciplinares para pacientes con cancer, que constituyen las principales
fuentes de informacion de la poblacion objetivo. Todos ellos, ya estan implementando algunos
de los sistemas informaticos mencionados que se proponen interoperar con el sistema de captura
electronica de casos de cancer para el Registro de Cancer de Asuncion.

Estrategia potencial para abordar cada obstaculo

Los posibles riesgos para la realizacion de este trabajo estan relacionados principalmente con las
dificultades asociadas a la situacion sanitaria, en términos de trabajo en equipo de numerosas per-
sonas. Sin embargo, el area de trabajo esta dirigida a los archivos de los hospitales, los laboratorios
y puede ser llevada a cabo por una o dos personas sin ningin problema. Ademas, cuando el tra-
bajo esta relacionado con los sistemas informaticos existentes, muchas de las actividades pueden
realizarse a distancia de forma virtual.

Otro riesgo potencial es la falta de aceptacion de los usuarios para utilizar y/o compartir informa-
cién sensible de pacientes con cancer de establecimientos del sector privado o del mundo académico.
Sin embargo, el MSPBS puede garantizar la participacién y la colaboraciéon en el marco de un
acuerdo, y cuenta con una normativa especifica para la captacioén y recogida de datos para la vigi-
lancia del cancer.

«
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ANALITICA MULTIVARIADA EN AMBITOS
HOSPITALARIOS PARA LA EVALUACION DEL
IMPACTO DE ATENCION DE LA COVID-19.

“Introduccién: La enfermedad asociada a SARS-CoV-2 impuso la necesidad de bisqueda de posibil-
idades terapéuticas por parte de instituciones de alta complejidad (1,2). El proceso de atencion de la
COVID-19 activ) diversas iniciativas mundiales académicas, cientificas y sobre todo de desarrollo
farmacoterapéutico; intentando bajo la critica situacién de tiempos limitados, crear propuestas de
intervencién frente al manejo de dicha condicién (3-7). Dentro de las opciones de intervencién
incluidas en la evaluacion, aparecen sustancias como vitaminas (C y D), oligoelementos (Zinc), an-
tiparasitarios (Ivermectina) y antiinflamatorios esteroideos y no esteroideos. De manera paralela
a las intervenciones aparece la capacidad de la analitica multivariada y su papel en la generacion
de indicadores de impacto para la atencién en tiempos de pandemia (8-10).

Objetivo: presentar el impacto de la implementacion de ciencia de datos y procesos analiticos mul-
tivariados respecto a las modalidades de intervencién para la COVID-19 en el ambito hospitalario.
Metodologia: estudio observacional y analitico. Se incluyeron 480 pacientes hospitalizados con
infeccion confirmada por SARS-CoV-2. Se generd analitica multivariada y predictiva, con inte-
gracion de ciencia de datos y de modelos discriminantes.

Resultados: del total de pacientes incluidos en el estudio, recibieron intervencion integral (iver-
mectina, vitaminas/oligoelementos, corticosteroides y anticoagulacion parenteral) el 87,7% de los
casos. La letalidad fue del 11,25%. La estancia hospitalaria prolongada se destac6 como factor de
riesgo para fallecer (OR 3,958; IC 95% 2,1 — 7,3); el manejo integral farmacoldgico se comport6
como un factor protector del estado vital al egreso (OR 0,120; IC 95% 0,016 - 0,882). El analisis de
regresion multiple con funciones discriminantes de Fisher gener6 un porcentaje de clasificacién
correcto para el modelo del 86,9% frente a la prediccion del estado vital con fundamento en vari-
ables como el sexo, edad, area de hospitalizacion, nimero de dias en hospitalizacion, intervencién
integral, uso de oxigeno suplementario y acceso a intubacion.

Conclusion: La inclusiéon de modalidades alternas de intervencion presenta una asociacion con-
sistente con el estado vital al egreso hospitalario de pacientes con COVID-19; se expone como
aporte del proceso de investigacion métricas producto de analitica multivariada que facilitan la
clasificacién de pacientes bajo el cuidado en instituciones de alta complejidad.
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La implementacion de Historia Clinica Electronica
en un Municipio de PBA como estrategia para la
digitalizacion de la Salud Publica: Experiencia,
resultados y desafios.

“INTRODUCCION:

Durante la Pandemia se toma como desafio la reorganizacion del Sistema de Salud mediante la
digitalizacion en el acceso a la atencién primaria, a través de la implementacion de la Historia
Salud Integrada- HSI- desarrollada por la Direccion Nacional de Gobernanza e Integracion de los
Sistemas de Salud del Ministerio de Salud de la Nacién.

Caracteristicas diferenciadoras de este sistema respecto a otros utilizados en el Municipio: el
codigo abierto, la interoperabilidad y la metodologia de abordaje “SCRUM” permiten la adaptacion
del sistema a la realidad y a cada problematica observada durante el proceso de implementacion.
Por esta razon, relatar la experiencia, el nivel de recepcion en los equipos, las barreras a la uti-
lizacion, los resultados y desafios creemos que constituye un precedente a futuras implementa-
ciones.

OBJETIVO:
Describir la estrategia adoptada por el Municipio en la implementaciéon de HSI, las oportunidades
y las dificultades encontradas con respecto a otros registros previos en un contexto de Pandemia.

METODO:

Participativo: para sensibilizar a los equipos y acompafiar la adopcion de la herramienta, prior-
izando los procesos y actores del contexto a fin de lograr los objetivos desde un marco mas inclu-
sivo.

Escalonado: En cada CAPS se trabajo de manera escalonada, en 3 fases consecutivas y graduales:
Fase 1, federacion de pacientes, Fase 2, gestion de turnos y Fase 3, evolucion de pacientes.

RESULTADOS:

Se supera la expectativa de implementacion de 12 CAPS a 19. Se ha federado a 27800 pacientes y
se capacito a 240 trabajadores (74%) durante 9 meses de trabajo.

La tasa de uso es de 47%, debido a que la falta de desarrollo del sistema cred resistencias en la
utilizacion de la herramienta. Por esta razoén, a los 6 meses de inicio se cambid la estrategia y se
ingres6 a CAPS donde no tenian un sistema informatizado y asi avanzar en las primeras fases que
eran mas beneficiosas en los CAPS.

CONCLUSION:

La continuidad en el desarrollo del sistema vencera las resistencias encontradas en la actualidad
debido a la duplicidad de informacion en registros municipales, provinciales y nacionales y permi-
tird dar cuenta de las particularidades y especificidades de la atencion primaria de la salud en el
Municipio. La Historia Clinica basada en problemas, y con diagnésticos normalizados facilita la
transferencia de informacién para el registro del paciente en los diferentes entes reguladores de
manera mas agil y eficiente y asi obtener los beneficios de un sistema de salud publica.

Esta experiencia permite pensar esta herramienta como parte imprescindible para la informati-
zacion de la Salud Publica, se propone contribuir y facilitar experiencias de implementacion fu-
turas, orientando posibles soluciones y brindando estrategias de trabajo que puedan enriquecer
los procesos.

«
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Proyecto ARPHALI: Inteligencia Artificial y Ciencia de
Datos para apoyar la gestion de epidemias

ARPHALI (Argentinean Public Health research data science and Artificial Intelligence for epidemic
prevention) es un proyecto asociativo de investigacién y desarrollo liderado por el Centro Interdis-
ciplinario de Estudios de Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CIECTI) y conformado, ademas, por
la Secretaria de Planeamiento y Politicas del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, y la
Direccién Nacional de Sistemas de Informacion perteneciente a la Secretaria de Acceso a la Salud
del Ministerio de Salud de la Argentina.

Sus objetivos son desarrollar herramientas tecnolégicas basadas en inteligencia artificial y cien-
cia de datos que, aplicadas a historias clinicas electronicas (HCE), permitan anticipar y detectar
potenciales brotes epidémicos, y aportar recomendaciones para ayudar a la toma de decisiones.

ARPHAI es uno de los 9 beneficiarios (seleccionados entre méas de 150 propuestas de Africa, Asia
y América Latina) del programa Global South AI4COVID financiado por el Centro Internacional
de Investigaciones para el Desarrollo (IDCR) de Canada y la Agencia Sueca de Cooperacidén para
el Desarrollo Internacional (Sida). Participan de la iniciativa equipos técnicos de la administracién
publica y miembros de 19 instituciones, incluyendo universidades y centros de investigacion, en
seis provincias argentinas y la Ciudad de Buenos Aires.

La presentacion de la experiencia tiene como objetivo principal exponer los avances del proyecto
luego de su primer afio de ejecucion, con especial énfasis en los aprendizajes y emergentes que
potenciaron el alcance del proyecto.

ARPHALI tiene dos componentes principales: la investigacion y desarrollo para herramientas pi-
loto basadas en datos para la ampliacién del sistema nacional de historia de salud integrada; y el
monitoreo de su implementacion para aportar a la estrategia de escalabilidad nacional.

En el marco del primero, se desarrollan tres herramientas:

1) la extraccion de fenotipos computables de enfermedades, sintomas y sindromes mediante el
procesamiento del lenguaje natural de HCE estructurado y libre;

2) modelos para la comprension y prediccion de variables epidemioldgicas relevantes utilizando
como entrada fenotipos computables e informacion de otras fuentes de datos abiertos; y

3) visualizacion de tableros que integren 1, 2 y fuentes de datos abiertos adicionales para informar
la toma de decisiones por parte de la mesogestion epidemioldgica del sector publico (municipios,
provincias).

El proyecto cuenta, ademas, con dos lineas de trabajo transversales a los tres desarrollos: la detec-
cién y mitigacion de sesgos desde una perspectiva de equidad e inclusion y el uso responsable de
los datos (esta ultima, emergente del proceso de investigacion).

Todos los recursos de ARPHALI seran abiertos y reutilizables y cuentan con el potencial de servir a
otros paises latinoamericanos, tanto en la reutilizacién de metodologias y herramientas desarrol-
ladas, como en los aportes sobre el uso socialmente responsable de datos sensibles de salud para
la toma de decisiones.

En suma, se trata de un proyecto complejo y dinamico, que busca fortalecer las capacidades de la
regioén y, en concreto, mejorar las herramientas de gestion de la informacion en salud. El trabajo
interdisciplinario, los &mbitos mixtos (equipos de investigacion y de gestion publica), los objetivos
transversales de equidad y el tipo particular de datos, presentan importantes desafios que, segin
entendemos, mejoran el alcance y potencial del proyecto ARPHAL
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Implementacion de un sistema recordatorio de
turnos programados en el primer de nivel de

atencion para mejorar las tasas de ausentismo:
Estudio de factibilidad.

“Implementacién de un sistema recordatorio de turnos programados en el primer de nivel de aten-
cién para mejorar las tasas de ausentismo: Estudio de factibilidad.
Andrea Beratarrecheal, Alvaro Cigandal, Julian Blanco2, Aaron Kaen3

1 Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires

2 Acuario Salud, Buenos Aires

3 Direccion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles, Ministerio de Salud, La Rioja
Antecedentes: El ausentismo en el primer nivel de atencion en el ambito publico es un problema
frecuente que impacta en el sistema de salud reduciendo su eficiencia y en la salud de las per-
sonas disminuyendo las oportunidades para el diagndstico y tratamiento oportunos. Una revision
sistematica publicada en 2020 por Parsons y col. que incluyd 19 estudios informé una tasa de
ausentismo entre el 3,3% y el 48,1%(1).

Las razones mas comunes reportadas en la literatura por las cuales los pacientes faltan son: olvido
de las citas, dificultad para cancelar las citas, horario inconveniente, tener que utilizar tiempo
del trabajo o del cuidado de nifios para asistir a un turno, estar enfermo para asistir o haber re-
suelto el problema que llevo al paciente a pedir un turno(2, 3). Los sistemas recordatorios de
turnos utilizando mensajes de texto han demostrado reducir significativamente las tasas de ausen-
tismo, siendo mas costo efectivo que los telefonicos y particularmente utiles en pacientes con
enfermedades cronicas(4)

Objetivos: 1) Evaluar la factibilidad de la implementacion de un sistema de turnos en el primer nivel
de atencién y 2) Determinar si el envio de recordatorios por SMS (’servicio de mensajes cortos’ o
mensaje de texto) a un subgrupo de pacientes con turnos programados en siete centros de salud
del ambito publico de la capital de la Rioja reducia el ausentismo.

Métodos: Estudio de factibilidad. (a) Recolectamos los datos de los pacientes que solicitaron un
turno en 7 CAPS seleccionados durante el periodo de abril-julio 2019 inmediatamente antes de la
implementacion de la intervencién; (b) Se implementa en el periodo agosto-noviembre 2019, un
sistema de recordatorio de turnos programados,, el cual envia un SMS al momento en que se asigna
el turno programado y 24 hs. antes del mismo en un subgrupo de pacientes y (c) Recolectamos
los datos de los pacientes que solicitaron un turno en 7 CAPS seleccionados durante el periodo
de agosto-noviembre 2019. Se analiz6 el ausentismo entre ambos periodos y en el ultimo periodo
se compara el mismo entre aquellos que registraron un turno programado que recibieron y no
recibieron SMS recordatorio.

Resultados: En el periodo de abril-julio 2019 antes de la implementacién de la intervencion, se
registraron 54520 turnos, de los cuales 16.83% (9173) fueron programados y 83.17% (45347) no pro-
gramados o del dia. La tasa de ausentismo durante el periodo fue de 19.55%, siendo la misma de
39.81% para los programados y de 15.54% para los no programados o del dia. En el 46.58 % de los
turnos registrados, el paciente poseia un celular registrado en el sistema.

En el periodo de agosto-noviembre 2019 mientras se estaba implementando la intervencion, se reg-
istraron 60759 turnos, de los cuales 18% (10935) fueron programados y 82% (49824) no programados
o del dia. La tasa de ausentismo durante este periodo fue del 22.35%, siendo la misma de 41.54 %
para los programados y para los no programados o del dia de 18.14%.

En este periodo el 53.42% de los turnos registrados la persona poseia un celular.

De los 10935 turnos programados en el periodo agosto-noviembre 2019, 9301 cumplian con la
condicién de poseer un celular para poder recibir mensajes recordatorios.

Se tom6 una muestra de 4491 turnos programados para el envio de los SMS recordatorios. Se en-
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vio al menos un SMS en 4468 (99.41%) pacientes que fueron asignados un turno y recibieron el
primer mensaje y un recordatorio a las 24 hs en 4278 (95.2%). En el grupo asignado a la interven-
cién, el ausentismo fue de 36,43%(1636/4491) comparado con el grupo que no recibié SMS 49.75%
(2393/4810), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

Conclusiones: La intervencion fue factible de implementar. Se generaron y enviaron adecuada-
mente los mensajes y se evidencié una menor proporcioén de ausentismo en el subgrupo que recibi6
el SMS recordatorio. Sin embargo, para que pueda tener un impacto significativo es importante
trabajar en los procesos relacionados con la gestion de turnos ya que la proporcién de turnos pro-
gramados que se entregaban en estos centros fue muy baja.
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Contribution ID: 128 Tipo: 3.Experiencias

CODA-19: Analisis colaborativo de datos sobre
pacientes con COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha tomado a muchas instituciones y regiones por sorpresa. La adaptacién
debe ser rapida y acorde a la gravedad de la situaciéon. En la Provincia de Quebec se lleva a
cabo un proyecto titulado “Collaborative Data Analysis to Improve Clinical Care in Patients with
COVID-19” o su abreviaciéon, CODA-19, el cual se propone crear un banco de datos que centralice
datos de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19. El Banco conserva datos clinicos, de
tratamiento, laboratorio, asi como imagenes medicas.

El objetivo final del banco de datos es permitir la investigacion sobre el diagnéstico, tratamiento
y prondstico de pacientes con COVID-19, con el fin de mejorar el manejo de pacientes y brindar
una atenciéon médica optima. Hacer accesibles los datos necesarios para ayudar a montar una
respuesta a la pandemia de COVID-19 es fundamental para permitir el desarrollo del conocimiento
y dar soporte a herramientas para informar el triaje en primera linea, y la prestacion equitativa de
servicios de atencidon médica para pacientes con y sin COVID-19. La investigacion realizada con
el banco de datos intenta mejorar la preparacion de los hospitales y centros de salud Canadienses
para futuras pandemias y ayudar a catalizar mas esfuerzos de investigacion multicéntricos entre
los sitios participantes.

Se espera que el estudio de pacientes con COVID-19 utilizando datos almacenados en el Banco per-
mita la base para el desarrollo de modelos epidemiologicos y de aprendizaje automatico en areas
que incluyen: 1)

Estratificacién de riesgo diagnéstico, por ejemplo, para estimar rapidamente la probabilidad y sev-
eridad de COVID-19 segun los sintomas de presentacion, 2) Fenotipos clinicos para identificar
distintas presentaciones clinicas en pacientes con COVID-19 confirmado, y evaluar la respuesta a
los tratamientos, 3) Sistema de alerta temprana como identificar signos iniciales que predigan re-
sultados adversos entre pacientes hospitalizados con COVID-19 confirmado, y 4) Optimizar el uso
de recursos del sistema de salud, por ejemplo, para pronosticar la necesidad de camas, materiales
y personal, lo que permite la identificacién de los umbrales de riesgo para la escasez de equipos, y
la optimizacioén de la prestacion de atencidén para pacientes con y sin COVID-19.

El banco de datos CODA-19 se utilizara de dos formas, como parte de un estudio multicéntrico
y como un banco de datos accesible localmente a los investigadores de cada organizacion. En el
estudio multicéntrico, el mecanismo de acceso a los datos sera a través de una infraestructura de
software para datos federados.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 248 Tipo: 3.Experiencias

Alcance y adopcion de la telemedicina para la
atencion a personas que viven con VIH (PVVIH) en

cuatro hospitales publicos de la Ciudad de Buenos
Aires (CABA).

“Para mitigar los efectos de la pandemia por COVID-19 en la atencién ambulatoria, el Ministerio de
Salud de CABA ha implementado las consultas por telemedicina a través de la plataforma Microsoft
Teams. Desde octubre de 2020, un consorcio de investigacion conformado por cuatro servicios de
atencion de PVVIH de hospitales publicos de la ciudad lleva adelante un estudio de implementacion
de telemedicina para atencién de pacientes con VIH.

El objetivo de este estudio es analizar el alcance y la adopcion de la telemedicina en la atencién
PVVIH entre usuarios y trabajadores de la salud de cuatro hospitales publicos de la ciudad de
Buenos Aires. Se trata de un estudio de implementacion dentro del marco Re-AIM que utiliza
métodos descriptivos prospectivos de recoleccién de datos cuali-cuantitativos a través de agendas
de turnos y encuestas electronicas, anénimas y semiestructuradas a usuarios de la telemedicina
y médicos de los cuatro centros. Los datos de las encuestas fueron almacenados en la plataforma
Redcap resguardandose la confidencialidad de los sujetos.

Se recabaron los siguientes datos de las agendas de turnos: 1) nimero de consultas realizadas;
2) nimero de consultas no realizadas; 3) nimero de pacientes que rechazan la telemedicina; 4)
motivos de rechazos; 5) plataforma virtual demandada.

La encuesta a médicos se realiz6 luego de 6 meses de implementacion de la estrategia. Este instru-
mento recopilé datos de las percepciones sobre: 1) el uso de la telemedicina para la atencion del
VIH; 2) la proyeccion futura de la telemedicina; 3) los entornos laborales y recursos disponibles.

La encuesta a usuarios se efectud luego de la primera teleconsulta y recabé datos: 1) sociodemogra-
ficos y de acceso a tecnologias de la comunicacion; 2) competencias en el manejo de plataformas y
dispositivos 3) percepcion de dificultades para tomar las consultas; 4) valoraciéon de los beneficios
de la telemedicina; 5) percepcion futura de la estrategia.

Como resultados, entre el 07/09/2020 y el 04/08/2021, 2683 pacientes accedieron al menos a un
turno para teleconsulta y 46 rechazaron esta estrategia por: Preferencia por la atencion presencial
(26), falta de dispositivos y/o acceso a internet (11) o se desconoce el motivo (9). En total se de-
mandaron 3871 consultas: 93% se llevaron a cabo y 7% no. Con respecto a la plataforma solicitada
para cada una, 96,4% eligieron Whatsapp (video o llamada), 1,2% teléfono, 1% Microsoft Teams
y en 1,4% se desconoce el medio. Los motivos mas frecuentes para no utilizar Microsoft Teams:
Preferencia por una plataforma conocida (46%) e inconvenientes con su uso (19%). Asimismo, un
25,7% se debid a problemas con el equipamiento tecnoldgico del hospital.

27 de los 35 médicos (77%) de los servicios que representan todas las jerarquias (11% jefes, 89%
subalternos) completaron la encuesta. 70% son mujeres y 30% varones. La edad promedio es 51
anos (59,5 — 43). 100% considera que la telemedicina continuara siendo ofrecida cuando la situacién
sanitaria se normalice. Todos asocian su éxito al uso de tecnologias conocidas. Las principales
dificultades evidenciadas son: La conexion a Internet (77%), el equipamiento informatico (25%) y
la falta de privacidad en el hospital (25%). Las practicas médicas afectadas son: Examen fisico (85%),
interpretacién de sintomatologias (44%) y establecimiento de un diagnéstico (30%). 52% sugiere que
la telemedicina tiene que orientarse a grupos especificos de pacientes, principalmente a aquellos
asintomaticos y/o con adherencia al tratamiento.

1209 de los pacientes que realizaron teleconsultas completaron la encuesta. La edad promedio es
46 afios (54-37). 97% son personas cisgénero (55% varones y 42% mujeres). 94% viven en el AMBA:
48% en PBA y 46 en CABA. 37% no termind la secundaria. 63% accede a internet en su hogar por
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conexion Wi Fi, 20% con datos del celular y 17% por ambas. 46% dispone de una computadoray 96%
de un celular. 88% refiere saber usar correo electrénico y 95% redes sociales. 77% de las consultas
fueron solicitadas por control general. 10.7% necesitaron de la asistencia técnica de un tercero. 76%
no tuvieron dificultades y 12% refieren inconvenientes con internet durante la teleconsulta. Entre
los beneficios percibidos se destacan: menor exposicién al COVID-19 (71%) y/o ahorro del tiempo
de transporte (41%). 63% refiere querer continuar con la estrategia cuando la situacion sanitaria se
normalice.

Esta investigacion aporta datos iniciales sobre la adopcion y alcance de la telemedicina entre traba-
jadores de la salud y pacientes VIH positivos que accedieron a esta estrategia en el sistema publico
de CABA. La rapida adopcion de la telemedicina entre los trabajadores de la salud se asocia a la
promocion de tecnologias de uso cotidiano. La baja demanda de Microsoft Teams por parte de los
pacientes puede estar asociada a la complejidad de su uso y a la preferencia por herramientas cono-
cidas. Determinantes como los problemas de conectividad y la falta de equipamiento tecnoldgico
disponible en los hospitales constituyen dificultades para implementar esta estrategia”
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Contribution ID: 49 Tipo: 4. Demo de Sistemas

Sistema para neurorehabilitacion basado en
plataforma de balance y mini-pc

“Introduccién

En los ultimos afos se han presentado diversos sistemas que capturan el movimiento de una per-

sona, siendo inicialmente empleados en la industria de videojuegos a fin de generar nuevas experi-

encias en un ambiente inmersivo del jugador. En este trabajo se presenta el desarrollo de un sistema

de asistencia a profesionales de la neurorehabilitacién, basado en dispositivos sensoriales utiliza-

dos para los videojuegos del ejercicio (exergames). El mismo esta conformado por una plataforma

de balance y software desarrollado ad-hoc que corre sobre una mini-PC. Los profesionales médicos

disefiaron un conjunto de ejercicios para la evaluaciéon de pacientes neurolégicos con trastornos

del equilibrio. Finalmente, se crearon diversos exergames cuyas funciones ludicas hacen para el

paciente una terapia mas motivadora, a la vez que registran los parametros de interés para los

profesionales. De esta forma el sistema permite el seguimiento de terapias y la personalizacién de

las mismas segtin la evolucioén de cada paciente.

Objetivo

Mostrar el funcionamiento del sistema para la rehabilitacion del equilibrio utilizando una plataforma
de balance y una mini-pc.

Métodos

Mediante el dispositivo Wii Balance Board (WBB) se sensa el peso del cuerpo y consecuentemente

es posible medir de manera directa el balance del cuerpo. El software especifico se desarrollé en

Python y para su ejecucion se utiliza una mini-PC, resultando un sistema mas econémico, flexible

y transportable. No requiere el mantenimiento de una PC tradicional y es mas sencilla su reinsta-
lacion ante imprevistos.

El desarrollo del sistema se encuentra finalizado (MVP): rutinas bésicas de procesamiento, comuni-
cacion entre dispositivos y visualizacion, almacenamiento en base de datos, registro y evaluacion

de desempeiio. Se han implementado 3 ejercicios completamente funcionales durante el desar-
rollo del sistema, sin embargo, se pueden incluir nuevos ejercicios de forma sencilla. Ademas del

software de los ejercicios y registro de los datos sensados, se incorporé a la mini-PC una cdmara

de video. Esta camara, junto con la portabilidad de la WBB, posibilitaria al profesional realizar

el tratamiento de manera remota (telemedicina), trasladando inicamente los dispositivos al lugar

donde esté el paciente.

El médulo de evaluacion de desemperio se desarroll6 utilizando una libreria de visualizacion web.
En esta web el profesional puede evaluar los datos registrados en los exergames: recorrido del

paciente, tiempo en cumplir cada objetivo, discriminacién de los objetivos por su ubicacion en

cuadrantes, entre otros.

Resultados esperados

En la proxima etapa de trabajo se llevaran adelante las pruebas de los ejercicios con pacientes, el

ajuste del sistema y la validacion clinica del mismo.”

Palabras claves (keywords separadas por comas)

exergames, neurorehabilitacion, biofeedback, plataforma de balance WII, equilibrio, balance.

LinkedIn personal (link al sitio)

November 12, 2021 Pagina 118



Jornadas de Infor... /Informe de contribuciones Sistema para neurorehabilitacion b ...

https://www.linkedin.com/in/c%C3%A9sar-arrasin-69507892/

Autor primario: ARRASIN, César Hernan (sinc(i) UNL/CONICET)
Presentador: ARRASIN, César Hernan (sinc(i) UNL/CONICET)

Session Classification: Telemedicina

Track Classification: Telemedicina e Informética para Pacientes: Telemedicina

November 12, 2021 Pagina 119



Jornadas de Infor ... / Informe de contribuciones Transformacion Digital 360 para c...

Contribution ID: 51 Tipo: 4. Demo de Sistemas

Transformacion Digital 360 para centros de
investigacion clinica

“Titulo:
Transformacion Digital 360 para centros de investigacion clinica

Introduccién:

La necesidad de avanzar y aprovechar las ventajas de un mundo digital y conectado, asi como la
aceleracion en adopcidén de tecnologias que la pandemia a causado a la humanidad, a desatado
una mayor aceptacion por patrocinadores y la poblacion en general a sistemas digitales en salud.
En esta oportunidad y bajo la premisa de flexibilidad, facilidad de uso, agilidad y cumplimiento,
es importante considerar una plataforma unica, basado en una suite de aplicaciones integradas y
seguras, que mejore la gestion y operacién de un centro de investigacion clinica y que permita
adaptarse a la realidad de cualquier centro, sin importar el tamafio, otorgando beneficios a los
actores interesados en informacion en tiempo real sobre un estudio. Todo mientras gobierna de
forma orquestada la operacién de un centro.

Objetivo:

Aprovechando la realidad digital en la que vivimos, mostrar la suite de aplicaciones modulares en
vertical de investigacion clinica, que junto a reclutamiento, laboratorio, gestion, recursos humanos,
administrativas y financieras, permiten de forma integrada y en un solo repositorio, operar de
manera eficiente y en cumplimiento regulatorio, un estudio de investigacion clinica.

Métodos:

Demo presencial o virtual guiado via Internet haciendo recorrido de los principales escenarios y
bondades de la plataforma. El escenario virtual se realiza haciendo uso de una aplicacion para
reuniones virtuales como Zoom, Teams o Google Meet. La aplicacion a mostrar y sus modulos se
encuentran en la nube por lo que solo es requerido acceso a Internet y browser. Se hara uso de
opciones como encuestas para recibir feedback de la audiencia, asi como la opcion de preguntas y
respuestas.

Resultados esperados:

1.Motivar la transformacién cultural de centros de investigacion hacia la mayor adopcién de sis-
temas digitales integrados y modulares, no por silos, para mejorar su gestién y operacion, su posi-
cién al aprovechar los datos y vista holistica de los estudios que atiende, y se prepara con bases
solidas para crecer.

2.Evaluar la aplicabilidad y necesidad en la audiencia interesada

3.Identificar posibles centros de investigacion clinica candidatos que deseen hacer parte de un pro-
grama de adopcion temprana de la plataforma propuesta y quieran contribuir a la madurez de la
misma tanto en la vertical de salud como en procesos internos, su operacién y gestion”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 105 Tipo: 4. Demo de Sistemas

Percepciones de los médicos sobre el uso de un
aplicativo movil para el rastreo y la vigilancia del
cancer colorrectal en Argentina. Estudio cualitativo

Percepciones de los médicos sobre el uso de un aplicativo para celulares para el rastreo y la vigi-
lancia del cancer colorrectal en Argentina. Estudio cualitativo

Daniela Moyano1, Ana Soledad Cavallo1, Lisandro Pereyra2, Leandro Steinberg3, Andrea Beratar-
recheal

1 Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina

2 Unidad de Endoscopia, Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina

3 Departamento de Gastroenterologia, Fundacién Favaloro, Buenos Aires, Argentina

Introduccion: El test de sangre oculta en materia fecal y la videocolonoscopia son claves para el
abordaje temprano del cancer colorrectal (CCR). Sin embargo, segin la ENFR 2018, la pesquisa
es baja (31.6%) y por la complejidad de algoritmos y recomendaciones, la indicacién y/o determi-
nacion de los intervalos de vigilancia de CCR son inapropiados(1, 2). El Instituto Nacional del
Cancer en colaboracion con ENDIBA desarrollé CaPtyVa un aplicativo (app) para celulares que
incluye un sistema de apoyo a las decisiones clinicas, que facilita la pesquisa y la vigilancia de
CCR incorporando las guias de practica clinica(3). Los objetivos del estudio fueron: 1) evaluar las
percepciones de médicos de atencién primaria (MAP) y especialistas (E) sobre la utilizacion del
app para la prevencién y detecciéon temprana de cancer CCR, 2) evaluar la aceptabilidad de los
potenciales usuarios e 3) identificar barreras y facilitadores para su implementacién en el primer
y segundo nivel de atencion.

Métodos: Estudio cualitativo. Se realizaron entrevistas en profundidad entre noviembre de 2019
y agosto 2020 con MAP y E que se desempefiaban en el ambito publico en CAPS u hospitales de
CABA. Se utiliz6 una guia elaborada ad hoc y el anélisis se bas6 en el contenido.

Resultados: Se entrevistaron 20 informantes claves, 14 hombres y 6 mujeres con una mediana de
edad de 35 afios, con un rango de 26 a 64 afios. La mitad de los médicos eran generalistas y la otra
mitad gastroenterdlogos. El1 50% tenia mas de 10 afios de recibido de médico.

Las dimensiones abordadas en el presente analisis se basaron en una adaptacién del modelo tedrico
de Saigi-Rubio y col(4).

Experiencias en el uso de las TIC en la practica médica: Los/as informantes, mas alla de la edad, el
género y afios de recibidos manifestaron un manejo cotidiano de las TIC en el celular y en menor
medida en la computadora o tablet. Una barrera para su uso en el trabajo esta relacionada con que
no hay Wifi o funciona mal en los centros asistenciales y que los médicos usan sus datos moviles
si necesitan informacion durante su practica médica.

Percepciones relacionadas con el uso del app: Respecto al nivel de satisfaccion (0 nada satisfecho y
10 muy satisfecho) la mayoria puntué entre 7 y 9. Para poner el 10 debian probarlo mas tiempo y/o
mejorar algunas funcionalidades y resaltaron la necesidad de un entrenamiento previo. Los médi-
cos staff consideraron que, si bien sus conocimientos no cambiaron, el app es un “ayuda memoria”,
“refuerza lo que uno ya sabe”, puede orientar a “no sobre-pedir estudios” y contribuir en casos
complejos o disminuir el “margen de error” en las decisiones. Los/as informantes manifestaron
que la aplicacion podria ayudar al monitoreo y a la toma decisiones, més atin cuando puedan sur-
gir dudas y podria servir para que el paciente se vaya de la consulta con un plan de seguimiento,
sin embargo, dependera de la poblacion con la que se trabaje; y que seria un “apoyo” o “comple-
mento” que no reemplaza el juicio clinico. Asimismo, los/as informantes refirieron el app puede
servir para educar al paciente.
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Potencial adopcion del app en la practica médica: El app agilizaria la consulta porque lleva poco
tiempo, es facil y amigable. No consideraron que pueda causar interrupciones, recargar el trabajo
o afectar su relacion con el paciente. Aunque al comienzo, su uso puede generar un poco “mas de
sobrecarga”. Es de utilidad para MAP y E siendo mas util en el consultorio que en la internacién.
Valoraron positivamente el compartir informaciéon con sus pacientes, por ser informacioén propia
del paciente y porque puede ayudar a que se empodere e involucre con su salud. Refirieron que
para optimizar su implementacioén es importante considerar el acceso a internet y a Wifi en CAPS
y hospitales, disponer de apoyo institucional para que se incorpore y sistematice y enmarcarlo
dentro de un programa integral de prevencion.

Conclusién: CaPtyVa mostrd una buena aceptabilidad. Sin embargo, para que su implementacién
sea exitosa es necesario disponer de acceso a internet, capacitar a los profesionales y que se incor-
pore y sistematice a nivel institucional.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 6 Tipo: 5. Panel

Aplicacion de la eSalud en el contexto cubano

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto nuevas estrategias para abordar los
problemas de salud en la sociedad de la informacion y el conocimiento del siglo XXI. Uno de ellos
es la denominado eSalud, que consiste en el apoyo que el uso -con una adecuada rentabilidad y
seguridad- de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) ofrece a la salud y los
ambitos relacionados con ella, incluidos los servicios sanitarios, el monitoreo y documentacion de
la salud, asi como educacion, conocimiento e investigacién en salud.

En 2011, la OPS defini6 la Estrategia y Plan de Accién en eSalud para el periodo 2012-2017 con base
en seis componentes: historia clinica electrénica, telemedicina, salud mévil (mHealth), aprendizaje
con la ayuda de las TIC (eLearning), educacion continua en TIC y estandarizacion e interoperabili-
dad (comunicacién entre diferentes tecnologias y aplicaciones, mediante el uso de estandares, para
una gestion integrada de los sistemas de salud a todos los niveles)

En una revision realizada en 2016, se establecieron cuatro areas estratégicas: 1) apoyar y promover
politicas publicas en eSalud; 2) mejorar la salud publica a través de la eSalud; 3) fomentar y facilitar
la colaboracion horizontal entre paises; y 4) gestionar el conocimiento y la alfabetizacion digital
para mejorar la calidad de la atencion, la formacion y la prevenciéon de enfermedades.

En América Latina y el Caribe se ha avanzado en la implementacién e implementacion de estrate-
gias nacionales de eSalud. Sin embargo, todavia hay desafios en los que se esta trabajando.

Este panel tiene como propdsito presentar los logros y desafios que se derivan de la aplicacién
de la eSalud en el contexto cubano para apoyar la salud universal, como parte de la estrategia de
informatizacion del sector salud en Cuba.

Cuba se encuentra en un proceso de perfeccionamiento de su modelo econdémico en todos los
sectores, en el que se reconoce el papel de la informatizacion de la sociedad como motor de su
propio desarrollo. El Ministerio de Salud Publica cubano defini6 la Estrategia de Informatizacion,
cuyas lineas de trabajo se sustentan en los componentes declarados en la Estrategia y Plan de
Accién en eSalud de la Organizacién Panamericana de la Salud, y en la Politica de Informatizacion
de la Sociedad, aprobada por el gobierno cubano.

El panel también describe las acciones de la estrategia cubana elaborada para resolver las limita-
ciones en la infraestructura tecnoldgica, desarrollar las plataformas, las herramientas y las aplica-
ciones que requieren los servicios de salud, y estimular la capacidad de los profesionales para su
uso. Los resultados de la eSalud en Cuba se basan en la aplicaciéon y evaluacion de la estrategia
implementada en el marco de la mejora del sector salud a través de proyectos como la historia
clinica electrénica denominada Galen Clinicas, la formacion de recursos humanos y los recursos
para la informacién y educacion de Infomed Health Telematics Network.

Estos modelos de trabajo en red solidario y colaborativo han contribuido a la salud universal y
han tenido un impacto positivo en el sistema de salud mas alla de las fronteras. Los desafios de la
eSalud en Cuba son el desarrollo de iniciativas en salud mévil —en las que hay poca experiencia—;
telemedicina; integracion e interoperabilidad entre aplicaciones; la sostenibilidad de las soluciones
implementadas; infraestructura tecnoldgica insuficiente; y fortalecimiento del marco legal.

Autores primarios: Dr DELGADO RAMOS, Ariel (Sociedad Cubana de Informéatica Médica); Dr
ALONSO GALBAN, Patricia (Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas/Sociedad Cubana
de Informatica Médica); Prof. VIDAL LEDO, Maria (Sociedad Cubana de Informatica Médica); Prof.
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Contribution ID: 42 Tipo: 5. Panel

Transformacion Digital en Salud: una perspectiva
desde la complejidad

“PARADIGMAS DE PENSAMIENTO

-Conocer los grandes paradigmas historicos de pensamiento y conocimiento.

-Entender el paradigma de la complejidad como opuesto al paradigma de la simplicidad.
-Comprender los dos principios que subyacen al principio de la simplicidad y los dos principales
(conectividad e interdependencia) del paradigma de la complejidad.

-Saber los supuestos centrales que propone el paradigma de la complejidad

-Diferenciar contextos simples, complicados, complejos, de caos y desorden, y sus modos de abor-
daje

-Identificar el campo de los SIS como complejo

VISION ORGANIZACIONAL

-Entender las organizaciones como sistemas complejos desde sus multiples variables en conexion
e interdependencia, anudado a su cultura organizacional.

-Entender las organizaciones como sistemas evolutivos. Conocer el ciclo evolutivo de las organiza-
ciones, fases, desafios y puntos de quiebre.

-Entender las organizaciones como sistemas vivos: Cambios de primer y de segundo orden.
-Identificar la especificidad de las organizaciones de salud

TRANSFORMACION DIGITAL

-Entender el concepto de transformacion digital: Diferenciar, digitar, digitalizar y transformar.
Diferenciar procesos de cambio y de transformacion.

-Comprender la transformacion digital emparentada con la transformacion cultural

-Conocer las competencias historicas en SIS y sus improntas en el campo

-Conocer las fallas y barreras habituales en el liderazgo de proyectos de transformacion digital en
salud

RECOMENDACIONES Y HERRAMIENTAS

-Conocer las recomendaciones principales para el éxito de los proyectos de transformacién digital
en Salud

-Reconocer la resistencia al cambio como fenémeno humano personal y organizacional.
-Identificar diferentes fuentes de resistencia

-Conocer la gestiéon de cambio como herramienta: Modelo de kotter para cambio organizacional,
modelo ADKAR para cambio individual, Modelo Lean Change Management para cambio constante

y agil.

«

Palabras claves (keywords separadas por comas)

Transformacién digital, paradigma de la complejidad, cultura organizacional
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Contribution ID: 59 Tipo: 5. Panel

Panel de Tendencias de Innovacion Educativa en
Salud en Latinoamérica

La educacién en salud se vio afectada en el altimo afio debido a las restricciones para mitigar
los riesgos de contagio por COVID, por lo que las instituciones educativas en salud tuvieron que
reforzar, replantear o adaptarse al uso de tecnologias de informacién y herramientas digitales para
continuar con la formacion de sus alumnos en espacios virtuales.

Proponemos un panel con expertos del area de innovacién educativa en salud de Latinoamérica,
para conocer sus opiniones y experiencias en el uso de herramientas tecnoldgicas y de informaciéon
en salud para la formacion de profesionales de salud.

El moderador hara 4 preguntas a los panelistas para conocer sus puntos de vista y experiencias
sobre el tema. Con un espacio al cierre para responder preguntas del publico en caso de ser posible.

Se espera que se puedan compartir experiencias y buenas practicas entre los expertos e institu-
ciones que representan

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 110 Tipo: 5. Panel

Experiencia del proceso de Autoevaluacion
Institucional de la Facultad de Medicina para carreras
de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica.

“La Autoevaluacion Institucional, como proceso periddico y sistematico de investigacion y anali-
sis,

realizado participativamente, procura identificar de manera objetiva en qué medida las metas
definidas, los medios humanos y materiales disponibles, las actividades realizadas y los resulta-
dos obtenidos de un servicio; se corresponden con sus objetivos. Es una invitacion a la reflexién
sobre el quehacer universitario, sus fortalezas, debilidades y desafios a emprender a través de un
Plan de Mejora.

La Escuela Universitaria de Tecnologia Médica (EUTM), incluye dentro de los conocimientos im-
partidos, varias carreras que involucran a la Informéatica como parte del eje transversal del perfil
profesional de los futuros egresados, asi como también un elemento indispensable en la formacién
académica en estos tiempos de Pandemia.

La Autoevaluacién Institucional de la Facultad de Medicina incorporando las carreras de la EUTM,
fue lograda por primera vez y de forma histérica mediante el recorrido de las Dimensiones y Com-
ponentes establecidos y aprobados por la Comisién de Evaluacién Interna y Acreditacién (CEIyA)
de la Universidad de la Republica, en Uruguay. Sin duda es una herramienta para situarnos y
proyectarnos como servicio en la respuesta a interrogantes vinculadas con los estandares de calidad
educativa y los contenidos vinculados al avance de la tecnologia tanto educativa como profesional”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 131 Tipo: 5. Panel

Panel SNOMED CT National Release Centers

Cuarta reunion anual de National Release Centers de SNOMED en la regiéon. Compartiremos la
vision de referentes de SNOMED CT de diferentes paises (Argentina, Uruguay, Esparia).
SNOMED CT es el estandar de terminologia clinica recomendado para incluir en las aplicaciones
sanitarias a fin de estructurar, registrar, analizar y compartir informacion de salud.

La terminologia es sostenida y actualizada por SNOMED Internacional, una organizaciéon com-
puesta por mas de 40 paises miembros.

SNOMED CT se utiliza en sistemas de historia clinica electrénica, de prescripcién electronica, lab-
oratorios, encuestas sanitarias, registros de enfermedades y otros, con el objetivo de capturar de
manera precisa y univoca referencias a conceptos clinicos. Este nivel de detalle permite lograr
una atenciéon médica méas segura y un sistema de salud que cuenta con informacién confiable y
actualizada para la vigilancia y la toma de decisiones.

Argentina se ha incorporado a SNOMED Internacional en enero de 2018, como el pais nimero 31,
desde entonces la terminologia es de acceso gratuito en todo el territorio nacional.

El Centro Nacional de Terminologia en Salud, es el centro nacional de referencia para SNOMED
Internacional y publica semestralmente las actualizaciones de la Ediciéon Argentina de SNOMED
CT, que incluyen contenido especifico para el representar conceptos clinicos locales.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 68 Tipo: 6. Orador Invitado

El rol de Enfermeria en la regulacion de la salud
digital.

«

La Salud Digital, se define como el uso de tecnologias de la informacién y de la comunicacion para
disminuir la desigualdad y optimizar el acceso a los servicios de salud, incluyendo areas como la in-
formatica médica, la inteligencia artificial, el Big Data, la telemedicina, entre otras (OMS 2019). La
digitalizacion en la atencion sanitaria esta revolucionando la manera en que prevenimos, tratamos
y manejamos las condiciones de salud, cambiando el enfoque del tratamiento hacia la prevencién
(Park et al 2019). Las soluciones de salud digital contindan expandiéndose tanto en nimero como
en capacidad, pero dicha expansion no se ha visto en materias de confianza, regulacién, evaluacién
y transparencia en los procesos de implementacion (Mathews et al 2019). Segtn establece Velez
Lapéo (2020), faltan lideres de salud que dirijan los cambios en las areas de gestion, ensefianza y
politicas de salud digital, que a su vez refuercen los aspectos éticos y los valores como eje cen-
tral de la interactividad entre los usuarios y los sistemas de salud. En la Asamblea Mundial de
la Salud sobre Salud digital (2018), se establecié que se debe mejorar la capacidad en materia de
recursos humanos para la salud digital, tanto en el sector salud como en el tecnolégico. Dicho esto,
se propone que las nuevas generaciones de enfermeria deben asumir el liderazgo en salud digital,
empoderando a otros profesionales de la salud y asegurando la proteccién del paciente a través
de la regulacion en los aspectos éticos y los valores como un asunto medular en la interaccion del
usuario con el sistema de salud. Las capacidades en Salud Digital trascienden el simple manejo
técnico de tecnologias. Para lograr que exista una tecnologia centrada en la persona, que compro-
meta y empodere al usuario de salud, se necesitan profesionales con una mirada holistica, con la
capacidad de dejar atras el enfoque de salud paternalista. (Brice, S., & Almond, H. (2020). Dichas
caracteristicas requeridas en los profesionales en salud digital a menudo pierden su foco principal-
mente por la rapida y exponencial apariciéon de nuevas tecnologias. (Creswell, K. et al 2019) En
lo que respecta a las capacidades del profesional de Enfermeria, la revolucion digital representa
un desafio que debe ser asumido con responsabilidad y compromiso, ya que involucra aspectos
como la proteccion de los datos, la seguridad y calidad de los estandares de atencion, los aspec-
tos técnicos de los sistemas de informacion digital y la interoperabilidad seméantica. (Carridn, t.
2019) Uno de los grandes desafios de la transformacion digital en los cuidados de salud, es man-
tener el cuidado humanizado en los entornos digitales en los que estd inmerso el usuario de salud
(Schwamm,L et al 2020). Para entregar cuidados de calidad, se requiere establecer una conexioén
intima, lo que se contrapone con la despersonalizacion e interaccion distante que se critica en el
cuidado virtual (Miller, E 2003). Otro desafio presente en la salud digital es la desigualdad presente
en la poblacién en materias de alfabetizacion digital, y la maximizacion de la brecha existente en
salud al utilizar algoritmos de inteligencia artificial sin una fuerte regulacién ética. Es necesario
entonces, fortalecer la evidencia cientifica que respalda el rol de enfermeria en la salud digital y la
importancia de potenciar las capacidades de la enfermeria digital”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 71 Tipo: 6. Orador Invitado

Panel de Expertos en PACS en la nube

NUBIX es una plataforma de entrega de resultados de radiologia y sistema de almacenamiento de
estudios de imagen (PACS en la nube).

En NUBIX buscamos atacar la mayor problematica del area de salud de México: La fragmentacion
del sistema de salud, que sigue siendo el principal obstaculo para lograr el acceso universal a la
atencion de la salud en México.

En el caso de NUBIX, comenzando desde el 4rea de radiologia e imagen.

Con NUBIX hemos tenido la oportunidad de conectar hospitales y laboratorios en todo México
para que los pacientes reciban el mejor diagnéstico en el momento preciso, con la mejor calidad
posible y asi, apoyar en dar un mejor diagnostico; todo esto con el apoyo de nuestra plataforma.

La mision de NUBIX es hacer nuestra tecnologia lo mas sencilla, lo mas comoda y lo mas agil para
ofrecer la mejor experiencia al paciente y a el médico.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 108 Tipo: 6. Orador Invitado

Nuestra experiencia con normas ISO en Teleducacion

“Introduccién: ;Por qué realizar un proceso de acreditaciéon de normas ISO en una propuesta ed-
ucativa como es Teleducaciéon? ;Qué nos aporta? Nos parece importante compartir la experiencia
de auditoria ISO, haciendo énfasis en los aportes en la gestion, calidad y procedimiento que nos
brinda esta instancia.

Objetivo: Transmitir la experiencia de acreditacién bajo las normas ISO en Teleducacion
Métodos: Expositiva y dialogica a partir de preguntas basada en una presentacién en formato ge-
nial.ly

Resultados Esperados: Que los participantes puedan dar cuenta de la importancia de los proced-
imientos de organizacion de la informacioén y gestion en las propuestas de Teleducacion, analizando
los aspectos humanos, tecnolégicos y pedagdgicos que intervienen y enriquecen las propuestas.”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 109 Tipo: 6. Orador Invitado

Nuestra experiencia en normas ISO en Teleradiologia

“Introduccidén: ;Para qué sirve realizar un proceso de acreditacion de normas ISO en un servicio
de Teleradiologia? ;Cuales son sus beneficios? Nos parece interesante compartir la experiencia
de auditoria de normas ISO, haciendo énfasis en los aportes en la gestion de riesgo, planificacion
y los procedimientos que nos brinda esta instancia.

Objetivo: Compartir la experiencia de acreditacién bajo las normas ISO en Teleradiologia.
Métodos: Expositiva y sincrénica con espacio de preguntas basada en una presentacion en formato
power point.

Resultados Esperados: Que los participantes puedan tomar conciencia de la importancia de del
cumplimiento de los procedimientos en un servicio de salud como es la Teleradiologia.

«

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 127 Tipo: 6. Orador Invitado

TICs en Pediatria

En los dltimos afios, y especialmente con la explosiéon pandémica del COVID-19, hemos visto una
aceleracion en los procesos de transformacion digital en mas de un aspecto de nuestras vidas. En
el ambito profesional, tuvimos que incorporar una variedad de instrumentos periféricos para de-
semperiar nuestro trabajo, incluyendo videollamadas, herramientas de comunicacion virtual con
los pacientes, agendas digitales, recetas electronicas, en una tendencia que parece ser definitiva.
La pediatria no fue la excepcién.

La necesidad de incorporar herramientas tecnoldgicas vuelve fundamental la creacion de criterios
para identificar las buenas practicas a la hora de seleccionar cada una, ya que las capacidades y
limitaciones de las mismas pronto se funden con las capacidades y limitaciones de quienes las em-
plean.

En el caso particular de la asistencia a pacientes pediatricos, estos criterios de seleccion deberan
ademas tener en cuenta caracteristicas de cada edad, asi como el proceso de crecimiento y de-
sarrollo y de todo el contexto en el que cada nifio se ve inmerso. Por otra parte, es necesario
tener en consideracién que, histéricamente, las herramientas informaticas han estado orientadas
al tratamiento de la poblacion adulta (1). Este sesgo de herramienta se manifiesta en que actual-
mente la mayor parte del software médico carece de funcionalidades especificas para pediatria. El
pediatra se ve obligado a traducir su practica médica cada vez que tiene que dejar registro de ella
en la Historia Clinica Electrénica (HCE). De la misma manera, la falta de un marco regulatorio que
especifique los alcances y las limitaciones de la telemedicina para esta poblacion, deja mas dudas
que certezas al momento de encarar una teleconsulta.

En esta presentacién, voy a tratar algunos puntos a tener en cuenta para el uso de estas her-
ramientas con la poblacién pediatrica, incluyendo aspectos técnicos, regulatorios, asistenciales
y funcionales. Voy a empezar contextualizando el marco legal actual en Argentina. Después, me
interesa remarcar algunas particularidades del uso de estas herramientas en la practica pediatrica.
Voy a hablar puntualmente de la HCE y sus funcionalidades minimas, asi como consideraciones
a tener en cuenta para practicar telesalud con esta poblacién. Luego, voy a hablar de privacidad
y confidencialidad haciendo énfasis en la adolescencia. Por ultimo, quisiera terminar con algunos
comentarios sobre las barreras de adopcion de estas herramientas y la gestion del cambio.
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Artificial Intelligence in Medicine: The Need to
Translate From Basic Science to Clinical Value

Current state of the art on Artificial Intelligence based on recent publications.
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HL7 en Colombia

“Colombia fue un pais afiliado a HL7 Internacional entre 2007 y 2012.

Actualmente, gran parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el pais son usuar-
ias de estandares HL7, quienes utilizan principalmente la especificacién HL7 v2, para comunicarse
con dispositivos biomédicos, o subsistemas de informacion de laboratorio, imagenologia diagnos-
tica o pruebas cardiovasculares.

Sin embargo, el creciente nivel de madurez digital de las organizaciones del sector salud en el pais
ha dado como resultado una demanda de flujos mas complejos de intercambio de informacion;
frente a lo cual el Gobierno Nacional, mediante la ley 2015 de 2020, asi como el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, con apoyo del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunica-
ciones, mediante la Resolucidon 866 de 2021, han establecido un marco normativo en materia de
interoperabilidad en salud.

El reto ahora es fortalecer la comunidad de usuario de estandares HL7 y crear un entorno colab-
orativo donde las organizaciones del sector salud y los mas de 19.000 puntos de atencion en el
pais, logren superar las limitaciones técnicas y promover una transformacién digital que permita
el acceso seguro a los datos, la informacion y el conocimiento de la salud de los pacientes, donde
y cuando se necesite.

Ante esta coyuntura, HL7 Colombia, ha convocado a representantes de instituciones prestadoras
de servicios de salud, comparfiias aseguradoras o administradoras de planes de beneficios en salud,
proveedores de tecnologia, universidades y consultores, para solicitar que Colombia se convierta
nuevamente un pais afiliado a HL7 Internacional, con el fin de cooperar en la adaptaciéon consen-
suada al contexto local de estandares internacionales de interoperabilidad en salud”
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Linkmed: software de Telemedicina en Educacion
Médica de grado

La Telemedicina es Medicina a distancia mediante recursos tecnologicos que optimizan la atencion,
ahorrando tiempo y costos y aumentando la accesibilidad. Durante la actual pandemia la Edu-
cacién Médica se vio impactada por la imposibilidad de desarrollar practicas en ambitos habituales
por lo cual en nuestra Facultad se desarrollaron diversas estrategias para seguir con las actividades
de grado. Con ese fin el Departamento de Informatica desarrollé un software para Telemedicina al
que se denominé Linkmed patentado y autorizado para su uso. Comenz) a utilizarse en septiembre
de 2020 para atencion de pacientes en las areas de medicina Familiar, Enfermeria, Kinesiologia y
gabinete de psicologia a cargo de profesionales, al mismo tiempo se generd una versién espejo lla-
mada Simed utilizada para el entrenamiento de estudiantes de la practica final obligatoria y quinto
ano area clinica.

En relacidn a la formacion de grado los estudiantes recibieron una charla introductoria al tema de
telemedicina. Mostrando ademas el funcionamiento del sistema, sus secciones y funcionamiento.
Se trabajo a través de un aula virtual donde se encontraba el enlace para ingresar al sistema y
los manuales de usuario de Profesional y de Paciente. Se les asign6 un usuario de paciente y
uno de profesional a cada estudiante para que pudieran realizar practicas en ambos sentidos. Se
definieron las siguientes competencias como posibles de adquirir en esta practica entre las cuales
se puede mencionar: Gestiona con el paciente soluciones a los problemas planteados en la con-
sulta y las acciones derivadas de las mismas; Formula hipotesis diagnosticas iniciales teniendo en
cuenta: los datos aportados en la anamnesis, los hallazgos del examen fisico , la prevalencia de las
enfermedades; Plantea diagndsticos diferenciales; Selecciona, indica e interpreta los métodos diag-
nosticos; Indica los tratamientos correspondientes; Planifica e indica los estudios complementarios
teniendo en cuenta la sensibilidad, especificidad, VPP+ y negativo de las pruebas; Interpreta y jer-
arquiza los datos obtenidos para reformular las hipétesis diagnosticas; Analiza el costo/beneficio
de las distintas practicas diagnosticas y terapéuticas; Brinda apoyo y/o contencién al paciente y/o
a su familia al transmitir todo tipo de informacién sobre diagnostico, pronéstico y tratamiento.

A los estudiantes en rol de paciente simulados se les asigné una patologia y cuadro clinico para
la consulta, los estudiantes en rol de médicos debian realizar Historia Clinica, Examen fisico posi-
ble mediado por la tecnologia, realizar indicaciones de estudios que enviaban a los estudiantes
pacientes y prescribir tratamiento, con recetas que también enviaban a los pacientes. El software
contiene sistema de videoconferencias para la consulta, ademas de la posibilidad de chat en ocasién
de que el audio no funcionara, un formato de Historia Clinica similar al que se trabaja con los estu-
diantes, un vademécum para consultar drogas, un sitio donde ver estudios subidos por el paciente
antes de la consulta, una seccién para las indicaciones de estudios y tratamientos, luego de comple-
tada la consulta y la historia clinica la misma puede descargarse en formato pdf, también pueden
vistarse consultas previas del paciente y desde la misma plataforma derivarse a otros profesionales.
Todos los estudiantes desempefiaron los dos roles y en el rol de médicos generaron Historias clini-
cas que subieron posteriormente en el aula virtual a una seccién destinada a tal efecto. Dichas
historias fueron evaluadas con una rabrica.

Se realizd posteriormente una encuesta que fue respondida por todos los estudiantes N: 420 en
la que mencionaron que en el rol de médicos se sintieron de satisfechos a muy satisfechos 70%;
el 80% que aprendieron con la Teleconsulta (50% a interpretar estudios diagnosticos; 64% a in-
dicar tratamientos acordes a la patologia; 68% a seleccionar e indicar estudios complementarios;
61%a plantear diagnosticos diferenciales; 94% a formular hipotesis diagnosticas iniciales; 72% a
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gestionar los problemas del paciente). Refirieron ademas en relacion a aspectos de la Teleconsulta
que le generaron aprendizajes : .”aprender a que existen otras formas de ayudar a los pacientes,
que se puede promover la medicina a pesar de circunstancias como la pandemia. y que no todo es
accesible siempre, pero se puede buscar alternativas” ; “Destacé la importancia del interrogatorio,
afirmé que no siempre es necesario un estudio complementario para llegar a un diagnostico presun-
tivo, aprendi la importancia del interrogatorio dirigido para aprovechar el tiempo”; “capacidad de
resolucion de problemas a distancia, uso racional de los estudios complementarios”; “A gestionar
diagndsticos; a gestionar tratamientos; y a generar autonomia”; “Comunicacién con el paciente a
través de la virtualidad (tanto oral, gestual, comprender sus palabras y que sea reciproco), manejo
del paciente y resolucién”; “Aprender a utilizar una herramienta que a partir de ahora nunca va
a dejar de usarse. Aprendi a hacer un examen fisico basico sin estar con el paciente en persona
También me permitié ahondar en la consultas de control “; “Sobre el motivo de consulta, manejo
de la plataforma, importancia de completar la historia clinica con datos negativos relevantes para
el diagnostico “; -"Uso de las tecnologias para llevar a cabo una consulta medica. Como realizar
una anamnesis y un tratamiento ambulatorio por medio de una videoconferencia. Dar apoyo y
contencién al paciente.

Hemos observado entonces que los estudiantes aprendieron a utilizar el software propio de la Fac-
ultad de Medicina, en un ambiente de simulacién mediada por tecnologias entre pares, lo que
significa un ambiente seguro para el aprendizaje y el error en el marco de Telemedicina.
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Doole Health - La Telemedicina como palanca de
transformacion digital

“El envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica
y del desarrollo socioeconémico, pero también un reto para la sociedad. Es necesario encontrar
estrategias efectivas para abordar las consecuencias de una poblacién mundial en proceso de en-
vejecimiento, puesto que en todo el mundo se vive mas tiempo, y el aumento de las enfermedades
crénicas y la reduccion del bienestar estan destinados a ser un destacado reto mundial de salud
publica.

En la ultima década se ha demostrado el potencial de la tecnologia de la informacién y comuni-
cacion, como la tecnologia mévil en salud (mHealth), la Web 2.0 y especificamente APPs de apoyo
pueden mejorar la autogestion y el cambio de comportamiento. Las disparidades en salud pueden
reducirse mediante el uso de tecnologias para la monitorizacion de pacientes, la recogida de datos,
el intercambio de informacion y la gestién de la salud en tiempo real.

Las Plataformas de Telemedicina y Telesalud pueden favorecer una mayor implicacién y corre-
sponsabilidad de los usuarios mediante el autocuidado y la autogestién de la salud, gracias a la
posibilidad de acceder y controlar personalmente este tipo de datos. A través de la autogestion
un individuo puede manejar sintomas, tratamientos, cambios en el estilo de vida, consecuencias
para la salud y calidad de vida, no sélo en el caso de las enfermedades cronicas sino también en
cualquier otro tipo de patologias.

Con nuestra Plataforma de Telemedicina y Telesalud perseguimos hacer realidad la medicina 5P:
Preventiva, Proactiva, Poblacional, Personal y Participativa. Con DOOLE no sélo conseguimos un
empoderamiento y fidelizacion del paciente sino que también somos una pieza clave en el aumento

de la eficiencia para los sistemas de salud.

«
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;Qué es el programa Contrata Trans? ;Coémo
trabajar con el programa?

Contratd Trans es un proyecto liderado por la ONG Impacto Digital. Es una plataforma que conecta
personas trans que buscan trabajo con empresas, organizaciones sociales e instituciones publicas
inclusivas y abiertas a la diversidad sin costo para ninguna de las partes (Empresa/ Postulante) .
Generamos oportunidades reales de trabajo en entornos seguros y comprometidos con la diversi-
dad y acompafiamos transformaciones de largo plazo en los espacios de trabajo.
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Experiencia en busqueda y contratacion de personas
diversas

Experiencia de la Direccién General de Sistemas de Informacién Sanitaria para vincularse con
organismos que promuevan la integraciéon de personas diversas. Comprension de la complejidad
del proceso de busqueda de personal, seleccién, integracion a los equipos de trabajo y posibilidades
de desarrollo acorde a sus competencias.
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Impacto social con tecnologia de vanguardia

Mamotest es la primer red de telemamografias de Latinoamérica y inica en el mundo; crea acceso
a estudios mamarios de alta calidad a mujeres en zonas desatendidas. Persigue el objetivo de dis-
minuir drasticamente las muertes por cancer de mama universalizando el acceso al diagnéstico
mamario de alta calidad y deteccién temprana.

Se enfoca en eliminar las barreras que separan a las mujeres de la deteccién temprana: instala cen-
tros de diagnoéstico donde no hay acceso, trabaja con tele-radiologia para que los mejores médicos
especializados realicen los estudios a distancia; impulsa leyes de proteccion a la mujer, crea redes
estatales de salud, reduce los costos de diagnéstico e impulsa a que los gobiernos implementen
sistemas publicos de deteccion y tratamiento a tiempo.

Es una empresa certificada de impacto social y pertenece al Pacto Global de las Naciones Unidas
y al Universal Health Coverage (UHC2030) liderado por el Banco Mundial. En 2021, las Naciones
Unidas ha elegido a Mamotest como una de las 4 empresas que estan cambiando el sistema de salud
a nivel global. (Fuente: Naciones Unidas) y es caso de estudio de la Universidad de Harvard.
Recientemente, Mamotest ha sido seleccionado entre 4.000 empresas como uno de los tres final-
istas de Salud para el Zayed Sustainability Prize, uno de los premios mas grandes del mundo por
reconocer las soluciones sostenibles y el humanitarismo. Los ganadores de su actual ciclo 2022, se
anunciaran durante la ceremonia de entrega del premio en enero 2022 en el marco de la Semana
de la Sostenibilidad de Abu Dhabi (ADSW). (Fuente: Financial Post).

Para reducir la mortalidad del cancer de mama en paises en desarrollo, Mamotest ha logrado ac-
ceso a estudios a mas de 350,000 mujeres en Argentina. Actualmente, Mamotest posee 13 centros
en el norte de la Argentina y llega a 60.000 mujeres por afio con diagndstico mamario. El impacto
estd medido y validado por la consultora Suiza Le Fil: por cada USD 1 que se invierte en la detec-
cion temprana de Mamotest, el estado ahorra USD 10 en tamizaje, tratamiento, bajas médicas y
subsidios.

Mamotest cerr6 su primera ronda de inversién estratégica liderada por el gigante Merck y Banco
Comafi. Esta inversion planea crecer la red Mamotest para cubrir Latinoamérica, comenzando por

México.
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Pandemia y virtualidad, nuestra experiencia

“INTRODUCCION

El modelo de atencién telemédico, Llamando Al Doctor se crea en el 2017. Su mision era no dejar
ningun paciente, sin ser atendido. Con 20 profesionales y consultas infrecuentes, de a poco se
fue gestando la confianza en el modelo y surgieron nuevos pacientes y prestadores que fueron
adoptando el servicio.

RESULTADOS

Con la llegada de primera ola de la Pandemia del COVID-19, el modelo de atencién se protocolizé
y se paso de atender 100 consultas mensuales a tener mas de 1000 consultas diarias. Durante la
segunda ola, se gestionaron hasta 5000 consultas diarias. A fin de contener la situacion se disefiaron
nuevas estrategias, se armaron nuevos equipos de profesionales, llegando a ser mas de 300 médicos
apoyados por un equipo de TI propio, centro de atencion al usuario, coordinadores, comerciales,
etc.

CONCLUSION

En la actualidad, se han atendido mas de 2.000.000 consultas. La curva de aprendizaje fue superada
en poco tiempo: se llegd mejor preparados a la segunda ola con procesos automatizados, protocolos
aprendidos y aplicados; y se logr6 formar un sélido equipo de seguimiento COVID. Llamando Al
Doctor sigue trabajando fuertemente y buscando nuevas oportunidades de mejoras que le permitan
estar siempre a la altura de las circunstancias.”
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Inclusion laboral, accesibilidad y desarrollo
profesional de personas con discapacidad: la
experiencia de ITgrarte

En la charla vamos a hablar sobre tecnologia, accesibilidad e inclusién y el desarrollo profesional
de las personas con discapacidad.
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De género e informatica en salud a diversidad en
salud digital

En este tercer espacio de conversatorio, reflexionaremos e intercambiaremos ideas de manera colec-
tiva sobre la inclusion laboral con perspectiva de diversidad. Revisaremos conceptos como “cupo
laboral” y convocaremos a referentes de organizaciones que trabajan con personas social e histori-
camente excluidas: personas con discapacidad y personas trans.
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Portal Web como herramienta digital antes, durante
y después del COVID 19

“El Portal Web permite hacer la entrega digital de estudios e informes a los pacientes asi como tam-
bién compartir los estudios con los médicos derivantes y las empresas involucradas como obras
sociales y ART. El objetivo de un Portal Web es ayudar a la reduccién de costos de la institucion,
optimizando los tiempos al recibir los estudios, menor entrega de film o papel al mismo tiempo
que permite fidelizar a los pacientes, médicos e instituciones.

La solucién de Portal Web es una herramienta que esta ganando terreno frente a las alternativas
analogicas, y la pandemia de COVID-19 acelerd el proceso y necesidad de digitalizacion de las in-
stituciones. Contaremos en nuestra experiencia, con las mas de 15 implementaciones realizadas
durante el transcurso de la pandemia, como la digitalizacion en la entrega de los estudios fue un
gran cambio tanto para el personal interno de la institucion como para los pacientes y médicos
involucrados; el gran ahorro tanto econémico como de tiempos, mejorando también la accesibili-
dad principalmente en el interior del pais y otras ventajas y observaciones que se han puesto en

3

evidencia. Creemos que es una herramienta que se va a ir afianzando cada vez mas. *
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Contribution ID: 148 Tipo: 6. Orador Invitado

Post-llamada: Co6mo una pandemia transformoé la
atencion meédica del futuro

El 2020 ha llevado a visiones de un nuevo ecosistema sanitario més flexible, con eficiencia e in-
teligencia, esta transicién a un ecosistema de atencién de la salud basado en los datos tiene como
objetivo mejorar los resultados mediante la busqueda de nuevas formas de llegar a los pacientes y
tratarlos, al tiempo que se crea capacidades para los profesionales de la salud para hacer realidad
la salud de precision, mediante la priorizacion de la innovacién digital para las expectativas de los

pacientes en cuanto a mayor comodidad, acceso y conveniencia.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

COVID, innovacién digital, informatica en salud

LinkedIn personal (link al sitio)

linkedin.com/in/daniel-canepa-70b001a

Autor primario: CANEPA, Daniel (GE Healthcare)
Presentador: CANEPA, Daniel (GE Healthcare)
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Contribution ID: 149 Tipo: 6. Orador Invitado

CIE11,CIF, CIIS - Avances en la Familia de
Clasificaciones Internacionales

En mayo de 2019 la Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la Clasificacién Estadistica Internacional,
undécima revision, que entra en vigor en 2022. Desde entonces, se ha avanzado en el conjunto de
clasificaciones que conforman la Familia Internacional de Clasificaciones (WHO-FIC) y que inte-
gran el componente fundamental: la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), la Clasifi-
cacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), y la Clasificacién
Internacional de Intervenciones en Salud (CIIS). Esto se acompaiia con el desarrollo de diversas
herramientas informaticas para la implementacion en diversas areas. Estas comprenden APIs para
navegadores y buscadores de los términos diagnosticos, aplicaciones para la seleccion y el analisis
de causas de muerte, grupos relacionados de diagnosticos, etc. La presentacion tiene por objetivo

comunicar el grado de avance de este estandar internacional.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

clasificaciones, estandares, estadisticas de salud

LinkedIn personal (link al sitio)

https://www.linkedin.com/in/carlos-guevel-2676721a1/

Autor primario: GUEVEL, Carlos Gustavo (Ministerio de Salud de la Nacion)
Presentador: GUEVEL, Carlos Gustavo (Ministerio de Salud de la Nacién)
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Contribution ID: 150 Tipo: 6. Orador Invitado

Como estructurar un area de Data y Analytics

La revolucién de los Datos es un hecho! En esta charla profundizaremos sobre uno de los mayores
desafios que tienen las organizaciones: Coémo estructurar su area de Data & Analytics. Para ello
contaremos acerca de las distintas estructuras ejemplo, mejores practicas de abordaje, detallaremos

las verticales que integran el mundo de Data Analytics y el desarrollo de perfiles y roles.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

datos, analitica, inteligencia artificial

LinkedIn personal (link al sitio)

https://www.linkedin.com/in/leandrosrur/

Autor primario: SRUR, Leandro (CoreBI)
Presentador: SRUR, Leandro (CoreBI)
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Contribution ID: 152 Tipo: 6. Orador Invitado

La Bioimpedancia eléctrica mas alla de la bascula:
proyectos de investigacion en el Fin del Mundo

La bioimpedancia eléctrica es una técnica utilizada por muchas basculas electronica para ofrecer
al usuario diversos parametros numéricos relacionados con su masa corporal. La base tecnologica
de esto es inyectar una imperceptible corriente eléctrica —qué ademas es inocua- por el cuerpo
humano y medir la sefial resultante con lo que se pueden obtener propiedades eléctricas del organ-
ismo.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

bioimpedancia, aplicaciones, alimentos, salud, agricultura

LinkedIn personal (link al sitio)

Autor primario: DELL’OSA, Antonio Héctor (Universidad Nacional de Tierra del Fuego)
Presentador: DELL’OSA, Antonio Héctor (Universidad Nacional de Tierra del Fuego)
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Contribution ID: 153 Tipo: 6. Orador Invitado

Estrategias de tecnologias de informacion aplicadas
en la pandemia de COVID 19 en una institucion
médica en Uruguay

Desde 2020 estamos afrontando una pandemia que ha exigido a nuestros profesionales de la salud
y los sistemas de informacion en el cual trabajan. La necesidad de aplicaciéon de herramientas de
telemedicina obligaron a la implementacion de estrategias con optimizacion de las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion. En 2021 en Uruguay los contagios aumentaron obligando a
la multiplicacién de estrategias para la captacion, seguimiento y resolucién de los pacientes con
SarsCov2. El presente trabajo pretende evaluar las herramientas utilizadas para ello y el resultado
obtenido en la institucion COSEM de Montevideo. Se desarroll6 un centro COVID para captacion
y consulta, asociado a la actividad asistencial a distancia y con conexién al resto de los servicios.
Para ello se utilizaron herramientas de Inteligencia de Negocios (BI) mediante la centralizaciéon con
un dashboard para visualizacién y gestion de la informacién. La Historia Clinica Electrénica de la
Institucién fue insumo basico en el registro y atencién de las personas afectadas.

En Uruguay, con una poblacién de 3474000 habitantes, hubo desde marzo 391522 (11,3%) casos de
COVID19, con 6069 (0,17%) fallecidos (octubre 2021). En COSEM con una poblacién de 101389
usuarios, tuvimos 9781 (9,6%) casos confirmados, con 60 (0,059%) fallecidos en total. El call cen-
ter de COVID recibié 169031 llamadas, que generaron 136571 consultas a los servicios virtuales
creados para la atencién de un total de 632879 en el periodo (21,57%). 466 personas estuvieron
internadas en sanatorio, con 95 ingresos en CTI y 60 fallecimientos.

La atencidn clinica de los pacientes con COVID gener6 una menor mortalidad que el registrado a
nivel nacional y logro asistir a toda la poblacién basado en herramientas informaticas creadas que
colaboraron con la atencién clinica de los pacientes que cursaron o fueron sospechosos de padecer
la infeccidén por SarsCov2.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

Inteligencia de Negocios, COVID19, Dashboard

LinkedIn personal (link al sitio)

https://www.linkedin.com/in/gustavo-musetti-4bb610ab

Autor primario: MUSETTI, Gustavo (COSEM)

Coautores: ACEVEDO, Laura (COSEM); USERA, Andrés (COSEM); GONZALEZ, Juan Andrés
(COSEM); SALGADO, Martin (COSEM)

Presentador: MUSETTI, Gustavo (COSEM)
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Contribution ID: 154 Tipo: 6. Orador Invitado

La Telemedicina Internacional en América Latina:
;realidad o utopia?

La pandemia de COVID19 ha acelerado la adopcion de nuevos servicios de telemedicina para
mejorar la salud de la poblacion. Las medidas de distanciamiento fisico, la falta de expertos y
las grandes extensiones que caracterizan los paises de América Latina han impulsado la adopcién
de la telemedicina internacional, pero ;cuales han sido las lecciones aprendidas de este proceso
y los retos de futuro a los que nos enfrentamos? En esta ponencia se presentaran los resultados
del proyecto de investigacién “Estudio de la Telemedicina Internacional en América Latina” con el
objetivo de estudiar los factores de adopcion, uso y resultado de la telemedicina internacional en
América Latina” financiado por el BID.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

covid19, telemedicina, futuro

LinkedIn personal (link al sitio)

linkedin.com/in/francesc-saigi-rubio-503566a

Autor primario: SAIGI RUBIO, Francesc (Universitat Oberta de Catalunya)
Presentador: SAIGI RUBIO, Francesc (Universitat Oberta de Catalunya)
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Track Classification: Telemedicina e Informética para Pacientes: Telemedicina
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Contribution ID: 155 Tipo: 6. Orador Invitado

Planificacion y gestion de puesta en marcha de un
equipo de imagenologia preclinica en pequefos
animales

En el marco del Plan Nacional de Medicina Nuclear, y con el apoyo financiero de la Agencia Na-
cional de Promocion de la Investigacion, el Desarrollo Tecnolégico y la Innovacion, la Comision Na-
cional de Energia Atomica (CNEA) adquiri6 un instrumento de imagenologia trimodal PET/SPECT/CT
para pequerfios animales de laboratorio. Se proyect6 la creacion del Laboratorio Nacional de Im-
agenologia Preclinica (LANAIP), cuyo principal objetivo sera la adquisiciéon de imagenes estruc-
turales y funcionales de muy alta resolucién espacial y excelente sensibilidad, para apoyar las
actividades de ID para la salud que llevan adelante la CNEA vy otras instituciones a nivel nacional.
El LANAIP actualmente se encuentra en una primera etapa de disefio, adecuacion de instalaciones
y licenciamiento ante la Autoridad Regulatoria Nuclear. Se emplazara en el Centro Atéomico Ezeiza
(CAE), que cuenta con capacidades existentes de infraestructura y recursos humanos para la pro-
duccidn de radioisotopos, laboratorios de investigacion y desarrollo de radiofarmacos, y bioterio
de produccion de animales de laboratorio. Contara con una sala de adquisicién de imagenes, un
laboratorio de radiofarmacia y una sala para el mantenimiento de animales durante la realizacién
de los estudios. El objetivo de este trabajo es describir las capacidades del LANAIP vy el flujo de
trabajo proyectado.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

radiologia, planificacién y gestion, investigacién

LinkedIn personal (link al sitio)
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Autor primario: PORTU, Agustina (Comisién Nacional de Energia Atémica)
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P.D. (Comisiéon Nacional de Energia Atomica); FURNARL, J. C, (Comisién Nacional de Energia Atdmica); SANTA
CRUZ, G. A. (Comision Nacional de Energia Atémica)

Presentador: PORTU, Agustina (Comision Nacional de Energia Atomica)
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Contribution ID: 156 Tipo: 6. Orador Invitado

Cyber resiliencia en salud - La experiencia del
Sanatorio Allende

Asegurando la continuidad de atencion en época de Ransomware.

En esta charla mostraremos la forma en que Sanatorio Allende hizo frente a la problematica de ase-
gurar la disponibilidad de los servicios criticos frente a situaciones imponderables o ataques. Cémo
modific su proceso de resguardo de informacion para convertirlo en un sistema de recuperacién
ante desastres y Resiliencia.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

ciberresilencia, ciber-seguridad, disaster recovery plan

LinkedIn personal (link al sitio)

Autor primario: HALAMA]J, Pablo (SENDATI)
Coautores: MARTIN, Milagros (Dell Technologies); SERRANO, Santiago (SENDATTI)
Presentadores: HALAMA], Pablo (SENDATI); MARTIN, Milagros (Dell Technologies)
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Contribution ID: 157 Tipo: 6. Orador Invitado

Evidencia de la vida real: bases y herramientas para
la toma de decisiones

Los sistemas de salud de América Latina estan influenciados por factores de cambio que crean
desafios para optimizar los recursos y los resultados. Al mismo tiempo que existe una transiciéon
demografica y un cambio tecnoldgico creciente, se presentan oportunidades para mejorar la gestion
a través de la generacion y uso de evidencia relevante.

La evidencia de la vida real, o conocimiento derivado de los datos de la practica clinica usual, esta
siendo crecientemente utilizada para ampliar la base de evidencia disponible y tomar decisiones
en salud. Diversos actores, incluyendo gobiernos, aseguradores, proveedores, la academia, los
pacientes y la industria biofarmaceutica tienen un interés creciente en utilizar este tipo de infor-
macion.

En esta sesion, comentaremos el contexto de aplicacion de evidencia de la vida real y deficiones
relevantes, para luego centrarnos en dos aspectos importantes: los desafios para generar evidencia
de la vida real confiable y el rol de la informéatica médica para entregar soluciones técnicas y socio-
técnicas en este campo.

El objetivo esta sesidn es mostrar que existe una necesidad de generar evidencia de calidad “a gran
escala”, que complemente y potencie los hallazgos de evidencia de la vida real a menores escalas
y que existen organizaciones que estan ayudando a crear esta realizad. En este sentido, se presen-
tara el consorcio internacional colaborativo en ciencia de datos de salud e informatica de datos
observacionales, conocido como Observational Health Data Sciences and Informatics (OHDSI).
ODHSI cuenta con multiples actores, esta basado en estandares abiertos y ofrece oportunidades
para sumarse a una diversa comunidad de investigadores, metodologos e implementadores alinea-
dos detras de la mision de “aumentar la relevancia de los datos observacionales a través de estudios
a gran escala”.

Parte 1: Desafios para generar evidencia confiable

Es frecuente escuchar que vivimos en una época donde la publicacién de evidencia cientifica es
abundante y esta en aceleraciéon. También es ubiquo escuchar que existe una crisis de reproducibil-
idad en la produccién de evidencia cientifica. Existen dudas sobre la relevancia y confiabilidad de
la evidencia de la vida real para generar conclusiones causales, debido en particular a la presencia
de sesgos de seleccion, confusién y medicion.

En esta seccidn, se revisara la cuestion de la confiabilidad y replicabilidad. Se presentara material
que muestra la variacién de resultados de un estudio ante una misma pregunta de investigacién
en funcioén de la fuentes de informacién y los métodos aplicados y el problema de la generacion de
valores de significancia estadistica confiables. Cerraremos con un caso notable de falta de repro-
ducibilidad y una agenda de trabajo en el rea que sera reunida con el tema troncal de la sesion: la
necesidad de generar evidencia a gran escala, reproducible y de calidad.

Parte 2: Oportunidades para participar de la generacién de evidencia “a escala™ el consorcio
OHDSI

Se presentara el consorio ODHSI, que nacié como continuacién de la iniciativa que preparo el
camino para el proyecto de farmacovigilancia Sentinel de la FDA. Luego de comentar los princi-
pios basicos del consorcio para la generacion de evidencia, presentaremos ejemplos de evidencia
generados o basados en OHDSI abarcando caracterizacion de enfermedades, calidad de datos para
la vigilancia epidemioldgica, implementacién de fenotipos para investigacion, evidencia inferen-
cial y manejo de patologias.

En relacion a los aspectos socio-técnicos, nos centraremos en el funcionamiento colaborativo del
consorcio y comentaremos algunos conceptos aplicables para promover el enfoque a nivel de los
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sistemas de salud. También mencionaremos el impacto del Covid-19 en este colaborativo y en la
generacion de iniciativas relacionadas.

A modo de cierre e invitacion a la reflexion, presentaremos una perspectiva de las diversas opor-
tunidades y barreras que este tipo de enfoques colaborativos pueden generar para tres tipos de
agentes: profesionales de la salud en su rol de investigadores y utilizadores de informacion, ge-

stores sanitarios y profesionales de la informatica médica.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

evidencia de la vida real, evidencia a gran escala, OHDSI

LinkedIn personal (link al sitio)

https://ar.linkedin.com/in/gerardo-machnicki-44766514

Autor primario: MACHNICKI, Gerardo (Profesional Independiente)
Presentador: MACHNICK]I, Gerardo (Profesional Independiente)
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Contribution ID: 159 Tipo: 6. Orador Invitado

Ayudar para un mejor manana: La radiologia en el
centro de nuevo

El objetivo es decibir la eficiencia en el flujo clinico considerando 1) Acceso remoto y compartir
datos del paciente e imagenes 2) Integracion sin interfaces con lectura asistida por Al 3) agen-
damiento predictivo para ayudar la lista de espera de paciente y la capacidad de lectura de reporte.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

Radiologia, Sistema de reportes, accesibilidad

LinkedIn personal (link al sitio)

linkedin.com/in/daniel-canepa-70b001a

Autor primario: CANEPA, Daniel (GE Healthcare)
Presentador: CANEPA, Daniel (GE Healthcare)
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Contribution ID: 163 Tipo: 6. Orador Invitado

MedDRA, una terminologia médica normalizada
para la farmacovigilancia internacional

Al final de los afios 90, el Consejo internacional de armonizacién (ICH) de los requisitos técnicos
para el registro de productos farmacéuticos para uso humano acometié el desarrollo de MedDRA,
una terminologia médica normalizada, rica en vocablos altamente especificos con el fin de facilitar
el intercambio de informacion regulatoria relativa a productos médicos de uso humano en un am-
bito internacional. MedDRA, la potente herramienta desarrollada por el ICH, esta disponible para
su uso en el registro, documentacion o seguimiento del perfil de seguridad de cualquier producto
médico, tanto antes como después de que haya sido autorizada su venta. El &mbito de utilizacién
de MedDRA cubre tanto productos farmacéuticos, como biolégicos, vacunas y combinaciones de
farmacos con dispositivos médicos. Su uso creciente por las autoridades reguladoras, industrias
farmacéuticas, organizaciones de investigacion por contrato y profesionales de la salud, esta con-
tribuyendo a una mejor proteccién de la salud de los pacientes en todo el mundo.

Sistemas de control que aseguran la integridad de MedDRA:

ElICH ha creado una estructura de gobierno para fomentar y proteger la integridad de MedDRA. El
Comité de Administracion de MedDRA, nombrado por el Comité de Direccién del ICH, es respons-
able de la totalidad de la gestiéon de MedDRA, supervisando todas las actividades de la Organizacién
para el Mantenimiento y Soporte de MedDRA (MSSO), cuya tarea es el mantenimiento, desarrollo
y distribucién de MedDRA. El ICH ha establecido también una Organizacién de Mantenimiento
en Japon (JMO), que trabaja en estrecha colaboracion con la MSSO, para dar apoyo a los usuarios
de MedDRA en Japon.

Multilingiie:

Ademas de la version original basica en inglés y la traduccion al japonés, MedDRA se ha traducido y
se mantiene en los siguientes idiomas: Chino, checo, holandés, francés, aleman, hingaro, italiano,
coreano, portugués, portugués brasilefio, ruso y espafiol. Cada término MedDRA esta asociado a
un codigo numérico de 8 digitos que permanece igual independientemente del idioma. Los multi-
ples idiomas permiten que muchos usuarios trabajen con su lengua materna lo cual promueve
exactitud y precision al asignar los codigos. Esta es una poderosa herramienta de comunicacién
que permite compartir los datos de forma facil, en un ambito internacional.

Asequible y gratis para los Organismos Reguladores:

Todas las Agencias de registro sanitario del mundo cuentan con una subscripcion gratuita a Med-
DRA mientras que el resto de las compaifiias suscriptoras paga en forma escalonada y proporcional
al volumen de su negotio. Los profesionales académicos y sanitarios tienen también acceso a Med-
DRA sin coste alguno desde MSSO, y a un precio meramente simboélico desde JMO.

Capacitacion gratuita para los usuarios:

Con el fin de facilitar la puesta en marcha y el uso correcto de MedDRA, se ofrece capacitacion
gratuita a todos los suscriptores en una amplia variedad de temas y en formatos diferentes (cursos
presenciales con instructor, cursos y seminarios por internet y grabaciones en video). El equipo de
la MSSO ademaés ofrece capacitacion en diversos idiomas: Inglés, francés, esparfiol, aleman, core-
ano y chino. El equipo de la JMO ofrece capacitacion en japonés.

Instrumentos gratuitos de apoyo para el uso de MedDRA:

Bajo la direccién del Comité de Administracion, ICH MedDRA esta en una constante evolucion y
proceso de mejora para satisfacer las necesidades cambiantes de sus usuarios en todo el mundo.
Con mas de una década de historia, MedDRA cuenta con una vasta experiencia en este trabajo,
con s6lidos programas de desarrollo y mantenimiento que la mantienen al dia y con diversos in-
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strumentos de apoyo para sus usuarios.

El Grupo de trabajo M1 del ICH, denominado Puntos a Considerar (PTC), desarrolla y mantiene dos
documentos sobre el uso de MedDRA para entrada de datos (codificacién) y recuperacion/analisis
de datos. El segundo documento incluye una guia sobre el uso de las Consultas normalizadas
MedDRA (SMQ) como potentes herramientas para permitir la deteccion de sefales de seguridad.
Ambos documentos se actualizan anulmente, junto con cada versién de marzo de MedDRA y estan
disponibles en dos versiones. La versiéon completa, disponible in inglés, japonés y otros idiomas
seleccionados ( esparfiol, coreano y chino) y la versién abreviada disponsible en todos los demas
idiomas de MedDRA.

Ademas, el ICH proporciona documentacién adicional esencial de soporte a todos los suscriptores
de MedDRA como parte de su subscripcion. Se incluyen las Guias Introductorias para MedDRA
y las SMQ y la guia de uso para los ficheros electrénicos de MedDRA con explicaciones de su es-
tructura relacional. La MSSO actualiza estos documentos con cada version de MedDRA, y estan
disponibles en todos los idiomas a los que se traduce.

El ICH encomend6 a la MSSO el desarrollo de una variedad de herramientas informaticas para
ayudar a los usuarios a navegar a través de MedDRA (buscadores) y evaluar el impacto que las
sucesivas versiones de MedDRA producen en los datos de los usuarios (herramienta MVAT). La
MSSO ha desarrollado también una aplicacion (herramienta WebCR) para que los usuarios presen-
ten facilmente solicitudes de cambio a MedDRA.

Apoyo directo a los usuarios:

Los suscriptores pueden recibir ayuda directa a través del Help-Desk. Adicionalmente, MSSO y
JMO organizan reuniones anuales para el grupo de usuarios de MedDRA. MSSO las organiza en
Europa, EEE.U.U y China y JMO lo hace en Japén. Este foro brinda a los usuarios la oportunidad
de intercambiar experiencias sobre las mejores practicas, las lecciones aprendidas, los desafios en
su implementacion y el desarrollo de posibles mejoras a MedDRA.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

terminologia, farmacovigilancia, estandar

LinkedIn personal (link al sitio)
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Retinar: hacia una plataforma nacional basada en
inteligencia artificial para la deteccion temprana de
la retinopatia diabética

Introduccion.

463 millones de personas en todo el mundo padecen de diabetes. En Latinoamérica, esta cantidad
asciende a 32 millones, y se espera que crezca en un 55% hacia 2050.

Una de sus consecuencias mas comunes es la retinopatia diabética (RD), que es la principal causa
de ceguera prevenible e irreversible en adultos en edad laboral.

En Argentina, se estima que un 16% de los casos de ceguera son producto de esta enfermedad.
Los tratamientos para la RD se orientan a disminuir o detener su avance, y el deterioro en la vision
causado por ella suele ser irreversible.

Por ello se recomienda a la persona diabética asistir al menos una vez al afio al/la oftalmoélogo/a,
para realizar un chequeo de sus retinas. Este control permite evitar en un 90% complicaciones
oculares graves y pérdida visual. Sin embargo, un 77% de las personas diabéticas en Argentina no
cumple con su chequeo anual, con un 20% de las ingresando a su primera consulta ya en estado de
ceguera legal.

Esto es consecuencia de la poca disponibilidad de oftalmélogos/as (1 cada 755 personas diabéticas),
su mala distribucion geografica (concentrada en grandes urbes) y el costo elevado del control (unos
ARS$ 30.000).

Para darle solucion a este problema, se han desarrollado estrategias de telemedicina que llevan
el diagnostico a regiones con bajo acceso a oftalmélogos. Mediante la introducciéon de nodos de
captura de fotografias de fondo de ojo, es posible obtener imagenes de personas diabéticas in-situ
y transmitirlas a un nodo de informes, en donde oftalmdlogos/as determinan el diagnéstico y la
recomendacién de tratamiento. Sin embargo, las redes de teleoftalmologia no escalan lo suficiente
debido a la saturacion del nodo de informes, que demanda dedicar muchos/as especialistas Unica-
mente al diagnéstico. Asi, es necesario introducir enfoques que permitan aliviar la carga de estos
centros, para reducir costos y mejorar la disponibilidad del recurso humano. En tal sentido, la in-
teligencia artificial ofrece una oportunidad para dar respuesta a esta necesidad, debido por ejemplo
a su efectividad para automatizar problemas de clasificacién de imagenes.

Objetivo.

Desarrollar una plataforma de telemedicina que permita disminuir las asimetrias en el acceso al
control oftalmolégico anual de las personas diabéticas mediante la integracion de inteligencia ar-
tificial para tamizado de casos de RD referibles.

Métodos.

Como primera etapa, se propuso desarrollar un primer modelo experimental de aprendizaje pro-
fundo basado en redes neuronales convolucionales para la deteccién automatica de RD referible
a partir de fotografias de fondo de ojo. A tal fin, se realiz6é un curado de las bases de datos publi-
cas IDRiD, Kaggle, MESSIDOR-2, ODIR y DiaRetDB1, reuniendo un total de 99.247 estudios. Se
construyeron particiones de entrenamiento (38%, 37.617), validacion (6%, 5.633) y test (56%, 55.997)
balanceadas entre si en términos de casos referibles (20%) y no referibles (80%). Estos datos se uti-
lizaron para reentrenar un modelo ResNet-18 preeentrado en ImageNet, explorando un ajuste pau-
latino de la estrategia de aumentacion de imagenes mediante forward selection, variando colores,
orientaciones de la imagen, rotaciones, escalados y recortes. También se integraron estrategias
para la generacién de mapas de atribucion (en particular, retropropagaciéon guiada, SHAP, gradi-
entes integrados y mapas de oclusion), para estudiar cualitativamente las areas tenidas en cuenta
por el algoritmo para determinar los resultados y ofrecer retroalimentacion grafica para el usuario.

Resultados.
El modelo final fue evaluado mediante curvas ROC (AUC) y de precision/recall (AUC-Pr/Re) so-
bre las particiones de test de IDRiD (AUC = 0.9331, AUC-Pr/Re = 0.9651), Kaggle (AUC = 0.9315,
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AUC-Pr/Re = 0.8582), MESSIDOR-2 (AUC = 0.9341, AUC-Pr/Re = 0.9090), ODIR (AUC = 0.8989,
AUC-Pr/Re = 0.7329) y DiaRetDB1 (AUC = 0.9697, AUC-Pr/Re = 0.9777). Reuniendo globalmente
todos los estudios de test, el método reporté un AUC = 0.9259 y un AUC-Pr/Re = 0.8380, mientras
que para una especificidad fija del 50% obtuvo una especificidad del 95.9%. Del analisis cualitativo
de los mapas de atribucidn, se observé al método de Retropropagacion Guiada como el mas efec-
tivo para indicar lesiones de la RD. Finalmente, el estudio en casos con comorbilidades (cataratas,
hipertensién y glaucoma) demostroé robustez ante enfermedades concomitantes.

Conclusion.

Los resultados preliminares demostraron resultados en linea con el estado del arte y compara-
bles con los de algunas herramientas comerciales, todas mucho mas especializadas y disefiadas
especificamente para resolver este problema. Los proximos pasos involucraran incrementar la es-
pecializacion de este modelo base. En paralelo, se encuentran en desarrollo el prototipo navegable
y funcional de la herramienta.
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Carpian: Calculo de edad 6sea con inteligencia
artificial

La edad 6sea es una medida de desarrollo que permite determinar la maduracion biologica del ser
humano en crecimiento. Si bien el proceso de evaluacion de la edad 6sea es fundamental en medic-
ina pediatrica para la evaluacioén de posibles trastornos endocrinos o metabdlicos, el proceso real
no ha cambiado significativamente desde la publicacion del atlas pionero en 1959 por Greulich y
Pyle. El informe de edad dsea por parte de los médicos especialistas en Diagnéstico por Imagenes
requiere de una capacitacion especifica, y pocos cuentan con experiencia en esta tarea. Ademas,
presenta una alta variabilidad intra e interobservador.

Carpian aparece como una alternativa innovadora para complementar el diagnéstico de edad 6sea,
utilizando inteligencia artificial para el analisis de la radiografia. La herramienta fue desarrol-
lada y validada en el Programa de Inteligencia Artificial en Salud del Hospital Italiano de Buenos
Aires, por un equipo profesional de médicos especialistas en radiologia pediatrica, ingenieros de
inteligencia artificial, pediatras, y especialistas en informatica clinica.

El sistema de inteligencia artificial fue entrenado para determinar la edad 6sea en meses de una
mano utilizando un conjunto de mas de 12,000 radiografias con edad 6sea informada, presentado
en 2017 por la Universidad de Stanford y la Sociedad Radiol6gica de Norte América.

Carpian busca asistir a especialistas de Diagnéstico por Imagenes con poca experiencia en este
estudio radioldgico, asi como a médicos de otras especialidades que trabajan con este diagnostico,
como pediatras y pediatras endocrinélogos. Su implementacién busca reducir la variabilidad inter-
observador en este diagndstico, ademas de proveer un valor exacto de edad dsea en meses en lugar
de restringirse a las categorias del atlas. Ademas, su uso permitiria contar de forma automatica con
un informe preliminar de edad dsea en centros que no cuenten con subespecialistas en radiologia

pediatrica.
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Desafios y experiencias en adquisicion de senales
biomeédicas

La unidad académica que represento, El Laboratorio de Bioingenieria, se ha dedicado histérica-
mente a la adquisicion electrénica de senales biomédicas. Esto se ha hecho en el marco de distintos
trabajos de investigacion asi como proyectos finales de carrera en conjunto con médicos y espe-
cialistas de los temas en cuestion.

Esta practica se ha venido haciendo siempre con la tecnologia disponible hasta el momento. Comen-
zando con electronica analdgica exclusivamente en los comienzos, luego se incorporaron los mi-
crocontroladores y la posibilidad de interconexién con PCs. Hoy existen multiples dispositivos
que concentran disefios analogicos ya resueltos en donde el disefiador solo interactia con ellos de
manera digital con alguna plataforma como puede ser un microcontrolador. En esta charla se con-
tara las distintas variables fisiologicas que hoy estamos adquiriendo, sus naturalezas, la naturaleza
de los sensores y las multiples plataformas mediante las cuales instrumentamos las mediciones.
Hacemos uso tanto de los dispositivos comerciales que facilitan varios problemas ya resueltos asi
como también disefiamos los mismos con fines de aprendizaje. En esta charla hablaré sobre la con-
struccion de distintos dispositivos de adquisicion de sefiales biomédicas de diversas naturalezas
(neumaticas, hidraulicas, eléctricas, mecanicas), de cuales son los sensores que se han elegido,
como se interactda con ellos y como finalmente entrego los datos para su posterior procesamiento.
Ultimamente se ha incorporado a esta corriente, el uso de tecnologia IoT, en donde el especialista
médico puede recibir los datos del anélisis en cuestion en su dispositivo mévil o PC, sin que el
paciente tenga que trasladarse de su domicilio. Asi mismo incorporamos la impresién 3D como
técnica para el desarrollo de gabinetes y montajes ergonémicos.
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Improving clinical information retrieval for
evidence-based medicine

Evidence-based medicine is the integration of best research evidence with clinical expertise and
patient values. The most reliable evidence in medicine are generated from randomized controlled
clinical trials, and published in medical literatures. Unfortunately, the free-text clinical trial eligi-
bility criteria poses a challenge for efficient patient-trial matching. The huge number of medical
literatures makes the evidence retrieval a hugely laborious and expensive exercise. In this report,
Dr. Sun will share his work on the dynamic search of clinical trials to facilitate patient-trial match-

ing, and the construction of evidence base to improve medical evidence retrieval.
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HumanlTcare: Tu hospital en casa

HumanITcare ha desarrollado una plataforma de telemedicina para el profesional sanitario, que
consta con una aplicacién moévil vinculada disponible tanto para Android como para iOS. Esta
permite la monitorizacién en remoto de pacientes a partir del tratamiento y anélisis de datos de
salud. La plataforma cuenta con un sistema de chat y videollamadas propio, por lo que no es
necesario el uso de plataformas externas y esto permite hacer las visitas, formaciones y sesiones
de rehabilitacion a distancia.

Los pacientes se registran en la plataforma a través una identificacion aleatoria y una contrasefia
aleatoria (para cumplir con el GDPR). Una vez completado el registro, la aplicaciéon comienza a
recoger datos pasivos de los sensores del teléfono (uso del teléfono, GPS, acelerémetro, giroscopio,
etc. ) y enviar cuestionarios a los usuarios con el fin de recopilar ePRO. La app también nos
permite guardar datos de otros dispositivos médicos conectados. Estos dispositivos pueden ser
portétiles (como una pulsera inteligente) y dispositivos médicos (oximetros, tensidmetros, basculas
inteligentes. . . ).

Toda esta informacion se encripta y se almacena en la nube, y se proporciona al profesional médico
en una pagina web con un analisis detallado de la evolucién del paciente. Ademas, se genera un
informe automatico en PDF que se puede descargar con los datos recogidos sobre la dltima semana,
mes o ano. Ademas, permite la gestion de la agenda del profesional y esta se optimiza.

Todos los datos recogidos se envian a la nube, donde se protegen y encriptan por lo que ninguna
informacioén sensible puede ser filtrada. Los médicos tienen acceso a un portal web donde pueden
gestionar pacientes inscritos, definir variables monitorizadas, configurar alarmas de salud, elegir
dispositivos conectados, y personalizar las encuestas. Una vez configurado todo esto, los profe-
sionales pueden visualizar datos en tiempo real a través de la plataforma, recibir alertas cuando
algo estd mal con un paciente y afiadir notas en el perfil de cada participante.

Gracias al modelo API, puede integrarse ficilmente a otras plataformas, ademas se adapta a las
normas HL7 y FHIR. Ademas, cumplimos todos los requisitos de GDPR y las leyes de proteccién
de datos para mejorar la forma de gestionar y tratar la salud. Tenemos varias certificaciones como
la Licencia de fabricaciéon de productos sanitarios (AEMPS, Ministerio de Sanidad), la Inscripcién
en EUDAMED - UE como fabricantes de productos sanitarios, la de Distribuidores de dispositivos
médicos (Generalitat de Catalunya) y el CE marked - Class I (MDR). Ademas de cumplir con los
estandares de GDPR & HIPAA COMPLIANCE, Trademarks, copyrights of the brand name in the
EU y cumplir con ciertas normas ISO.

El propésito siempre ha sido mejorar el acceso a la asistencia sanitaria, reducir los costes y mejorar
los resultados clinicos y desde hace casi 4 afios, humanITcare lo esta consiguiendo.
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Modelizacion de registros de Capnografia
Volumétrica

Modelizacién de registros de Capnografia Volumétrica

El procesamiento de sefiales biomédicas es utilizado para obtener informacién del cuerpo humano
con el fin de asistir al diagnostico. Existen sefiales biomédicas que han sido, y contindan siendo,
ampliamente estudiadas, como las sefiales de ECG, EEG, EMG, etc. Otras, como la Capnografia
Volumétrica (CV) no son tan frecuentes. La CV, denominada también espirograma o test single-
breath (SBTCO2), es la representacion grafica del volumen de CO2 espirado en un ciclo respiratorio.
Ha demostrado ser una herramienta 1til para el monitoreo, mejorando la seguridad de los proced-
imientos diagnoésticos y terapéuticos realizados bajo anestesia o sedacioén en la préactica clinica di-
aria, con la posibilidad de evaluar otras constantes fisiopatologicas hemodinamicas y metabdlicas,
ademas de las respiratorias. La interpretacién apropiada de la morfologia de la CV vy las variables
derivadas de ella permiten optimizar los parametros de la ventilacion mecanica, ademas de permitir
la estimacion de variables fisiologicas relacionadas con la eliminacién del CO2. Esta sefial contiene
informacion clinica relevante debido a que su forma se altera en presencia de enfermedades croni-
cas como el enfisema 0 EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica) o frente a eventos agudos
como embolia pulmonar y asma. Las limitaciones técnicas observadas en los capnografos comer-
ciales y el analisis insuficiente de las sefales son las principales causas que impiden que el analisis
de las CV se convierta en una herramienta util para la vigilancia clinica y la toma de decisiones.
Una solucioén es el ajuste de una funcién analitica Gnica que permite encontrar matematicamente
variables derivadas de interés. Se expondran las dificultades en el tratamiento de sefiales de CV y
se presentaran propuestas para hallar esta funcién, como aporte a nuevos enfoques de monitoreo
de pacientes bajo anestesia.
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Explicabilidad en Aplicaciones de IA para Sistemas
de Soporte a la Toma de Decisiones

In addition to providing recommendations, Al applications for clinical decision support must ad-
dress the challenge of providing explanations as to why a specific recommendation is presented,
not only as a justification for the given advice, but, equally important, to disclose potential biases
that may hinder the responsible, fair applicability of Al in healthcare. In this talk I will briefly
address important issues of governance, transparency and responsible, fair use of Al, and present
specific examples of Al applications that provide recommendations supported by explanations - in
the form of facts - in healthcare.
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Deep Learning para la prediccion de respuestas
inmunes

El Complejo Mayor de Histocompatibilidad (MHC) es una proteina con un rol primordial en el
sistema inmune adaptativo de los seres humanos. Tal relevencia se debe, principalmente, a su
capacidad de unién y presentaciéon de fragmentos proteicos (péptidos) propios y no-propios al
espacio extracelular. Gracias a dicha presentacion, células especificas de la inmunidad (Linfocitos
T) pueden interactuar con estos MHCs v, si se satisfacen ciertas condiciones, desencadenar una
respuesta inmune.

En los dltimos afios, técnicas de laboratorio asociadas a espectrometria de masas han permitido
muestrear el espacio inmunogénico de un organismo a una resolucién nunca antes vista. Dicho
espacio, compuesto por millones de péptidos afines a MHC, puede ser explotado para entrenar
modelos de Machine Learning con la capacidad de inferir respuestas inmunolégicas. Esencial-
mente, dichos modelos capturan la preferencia aminoacidica de un MHC de interés, pudiendo
inferir luego qué fragmentos proteicos generaran un evento de unién, y cuales no.

En esta presentacién vamos a desarrollar, paso a paso, un algoritmo de Deep Learning basado en
redes convolucionales unidimensionales, con la capacidad de: 1) aprender sefiales de anclaje asoci-
adas a MHC, y 2) predecir potenciales respuestas inmunes. Para ello, utilizaremos la convolucién
como guia a la exploracion del espacio de abstraccion interna de nuestra red neuronal, concluyendo
en la generacién de mapas interpretables de preferencias de anclaje a MHC.
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Neurotronica

Neurotronica, un cliché para describir un area interdisciplinaria que involucra la obtencién de
datos fisiologicos y su utilizacion para el desarrollo de tecnologia de asistencia o de mejoramiento.
Esta charla introduce algunos de los conceptos asociados a las Interfaces Cerebro-Computadora,
los dispositivos de asistencia de rehabilitacion, y al procesamiento de datos fisiologicos. Se detal-
lan algunos proyectos en el area, y algunas de las técnicas asociadas al procesamiento de datos
obtenidos mediante neurotecnologia y sus diferentes aplicaciones, vinculandolos con areas de in-
teligencia artificial.
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10 Pasos para elegir un LIS

Durante este taller brindaremos herramientas para definir requerimientos para un sistema de
gestion de laboratorio, y armar y evaluar lo que se denomina un RFP (Request for Proposal) basados
en las caracteristicas deseadas y su ponderacion para la direccion del laboratorio.
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Indicadores de Quimica: Controles que no son
controles

En esta charla del equipo Bioquimico del Laboratorio Central del Hospital Italiano de Buenos Aires
se veran distintas situaciones relacionadas con los indicadores de quimica utilizados comtinmente
como controles que no son tales.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Semaforo Lab: ;como acelerar el flujo del paciente
en procesos de atencion critica?

Antecedente y justiifcacion: Un reto principal en los servicios de urgencias a nivel mundial cor-
responde a los tiempos prolongados para la atencion y resolucién de los problemas de salud que
aquejan al paciente. Frecuentemente, hay intervalos de espera en que no se aporta valor. Uno de el-
los es la deteccion tardia por el facultativo de un resultado de examen de laboratorio disponible para
tomar decisiones. Esta demora es prevenible, y se puede acelerar la capacidad resolutiva médica
en los servicios de atencién critica de pacientes. La potencial de mejora ocurre como resultado de
una toma de decisiones mas temprana por los médicos. En consecuencia, se impactaria el flujo de
pacientes en los servicios de atencién critica, y los indicadores de tiempo de resultado, tiempos
de acciéon médica, como también los indicadores de satisfaccion del paciente, de las autoridades
sanitarias, de aseguradores y de entes regulatorios.

Propuesta de soluciéon: Mediante un sistema de gestién visual semaforizado tipo tablero grilla,
conusltable en el PC del consultorio médico (como también en monitores en las areas de control de
gestion), se presenta con codificacién de color una sefial de disponibilidad del resultado de interés.
El médico gestiona unas acciones para acusar recibo, consulta en el sistema de informacion del
laboratorio o el sistema de informacion hospitalario, y procede con registrar el plan de manejo del

paciente.
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Utilidad de un Informe Radiolégico Estructurado de
Calidad

El informe radiolégico es una herramienta fundamental para la comunicacion entre el radiélogo, el
clinico y el paciente. El informe debe ser comprensible tanto para el paciente como para el clinico;
para poder tomar decisiones efectivas. Debe contener la informacion de forma estructurada, con-
cisa, precisa y relevante para que sea eficaz. Se describiran las caracteristicas necesarias para
elaborar un informe radiolégico de calidad, completo y 1til para el clinico y el paciente.
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El impacto de la inteligencia artificial en la
radiologia

La Inteligencia Artificial aplicada al Diagnostico por Imagenes es uno de los campos méas dinamicos
de la investigacion en informéatica y medicina. La colaboracion y sinergia del Servicio de Diagnos-
tico por Imagenes con el Departamento de Informatica en Salud en el desarrollo del programa
de Inteligencia Artificial en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires (pIASHIBA) representa un
paso mas en el camino constante de innovacion para alcanzar procesos asistenciales de vanguardia,
resultado de la colaboracién, multidisciplinaria.

Integrar tecnologias de Inteligencia Artificial en el ambito de la salud permite mejorar la calidad
de atencion y el flujo de los procesos hospitalarios. El Hospital Italiano de Buenos Aires lidera esta
transicién en la region hacia un nuevo estindar de atencion médica, aplicando el potencial trans-
formador de la Inteligencia Artificial en el ambito de la salud con desarrollos propios constantes.
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El ADN: una molécula que tiene mucho para decir.

Una gran pregunta para plantearse es: ;D6nde ha conservado la informacioén que deseaba guardar
y/o transmitir el ser humano? Varios milenios transcurrieron desde que el hombre primitivo
grababa sus dibujos en las cuevas de Europa hasta que Gutemberg generara una revolucién que
perdura atin hasta nuestros dias con la aparicion de la imprenta en 1555. El libro ha sido hasta
unas cuantas décadas atréas, la forma elegida para conservar y transmitir conocimientos, historias,
fotos, todo lo que queria preservar para la memoria y para las generaciones venideras.

Sin entrar en detalles sobre la invencién de las computadoras podemos decir que en la década de
1950 aparecen los primeros discos rigidos para conservar informacioén digital. De alli en adelante
surgieron grandes progresos en las capacidades, velocidades de acceso y vida media de los discos
rigidos.

También se crearon distintos dispositivos mas agiles para guardar y trasladar informacion, el dis-
quete flexible (floppy disk de 8, 517 ), disquetes duros de 3 %”, pendrive, CD, DVD, blu-ray, cintas
magnéticas, discos rigidos externos. Hoy podemos disponer de un disco rigido de estado sélido de
varios terabytes del tamafio de un paquete de cigarrillos o atin mas pequenio.

“La nube” nos ha venido a solucionar, déonde podemos acumular las desorbitantes cantidades de in-
formacion (textos, tablas, fotos, videos, musica, etc) que generamos diariamente en el mundo. No
importa lo que busquemos en la web, siempre vamos a poder encontrar informacion, a veces tanta
cantidad que no nos alcanzaria la vida para revisarla completamente. Pero jqué es la nube? ;Por
qué los cientificos estan preocupados por la capacidad de almacenamiento, atin que esta forma de
guardar informacién?

Ahora bien, la naturaleza ha solucionado eficientemente la conservacion y la transmisiéon de la
informacién desde que el primer organismo vivo aparecid sobre nuestro planeta. Transformando
una secuencia de bases del ADN en c6digo binario, podemos decir que un 6vulo fecundado de ser
humano tiene 3,6 millones de pares de bases, lo que equivale a 6.5 Gb de informaciéon. Con esa
informacidn la naturaleza es capaz de “construir” lo que somos.

Ya que podemos sintetizar en laboratorio moléculas de ADN: ;Sera posible almacenar informacion
codificada en moléculas de ADN? ;Qué pasos habria que cumplir para lograrlo? ;Qué ventajas im-
portantes han descubierto los investigadores, que tendria esta forma de conservar informacién en
comparacion con los métodos convencionales conocidos hasta el momento? ;Se ha logrado algun
avance al respecto? Siendo que es posible. ;Qué desventajas encontraran los cientificos para esta
forma de archivar informacién? ;Qué se podria solucionar? ;Hasta dénde podriamos llegar?
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Incursionando en el Analisis Predictivo- Hospital
Italiano de La Plata

Finalizando el afio 2017, el Hospital Italiano de La Plata toma la decision estratégica de fortalecer
la Gestion Basada en la Evidencia y de formar un equipo interdisciplinario con conocimientos
especificos en informatica, epidemiologia y gestién, posibilitando el desarrollo de un TABLERO
DE COMANDO HOSPITALARIO.

Desde ese momento, se ha avanzado significativamente en la confeccion y utilizaciéon de Indi-
cadores, siendo un instrumento esencial para la Planificacién y el Control de Gestion.

En el ano 2019, el Hospital Italiano de La Plata comienza a disefiar su Plan Estratégico 2020-
2025, identificando en la etapa diagnoéstica, la necesidad de consolidar la estrategia de DESCEN-
TRALIZACION y AUTOEVALUACION en el ANALISIS CUANTITATIVO de la evolucién de INDI-
CADORES.

Para ello, se clarificd previamente quiénes eran los RESPONSABLES DE CADA INDICADOR y su
evoluciodn, y se trabajo en la definicién de metas de maneja conjunta.

En este ejercicio, identificamos la dificultad de los equipos para definir METAS, més alla de haber
reforzado la consigna de que la misma podia identificarse con un valor estandar o de referencia
externo (comparacion con pares), una definicion interna, o simplemente evolucionar positivamente
(comparacion historica).

Hasta el momento realizabamos s6lo ANALISIS DESCRIPTIVO de la informacién (lo que pasé),
pero por el motivo mencionado, decidimos incursionar en el ANALISIS PREDICTIVO (prever

lo que probabilisticamente pasara). De esta manera, obtuvimos el patréon de comportamiento
(ecuacidn) de variables seleccionadas mediante la observacion de sus datos a lo largo del tiempo
(2017-2018-2019), lo que permiti6 proyectar las variables a futuro (2020 a 2025), siendo esta metodologia
de gran ayuda para la discusion y negociacion de las metas.

Pero, la apariciéon en China a fines del 2019 de la infeccién por el nuevo Coronavirus (SARS -
CoV2), que se extendi6 al resto del mundo ocasionado una pandemia, puso a prueba los sistemas
sanitarios.

En este contexto, cualquier prondstico resultaria invalido. Sin embargo, pensamos que podriamos
utilizar el ANALISIS PREDICTIVO para comparar los valores estimados en situaciones normales
para el afio 2020 y 2021 con lo sucedido en realidad, y asi obtener una aproximacién del impacto

de la pandemia en las variables seleccionadas.
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Los profesionales y las TICS. COmo medimos la
usabilidad de los sistemas

En esta presentacion abordaremos el uso de la telemedicina por parte de los profesionales y los pa-
cientes atendidos en el Hospital Italiano de Bs As y como realizamos la gestion de los datos, medi-
cion de la usabilidad y satisfaccion de los usuarios. A su vez el impacto de las mejoras planteadas
en el sistema durante y después de la cuarentena obligatoria por Covid 19.
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GRD en pediatria- experiencia de un hospital publico

INTRODUCCION: Los GRD (grupos relacionados por el diagnéstico) son un sistema de clasifi-
cacioén que agrupa a pacientes que atiende una Institucién de salud en base a las caracteristicas
clinicas y el consumo de recurso utilizados. Los GRD son un modelo categérico que usa una com-
binacién de caracteristicas individuales de los pacientes (como las incluidas en la CIE) y proced-
imientos, y los ordena en grupos clinica y financieramente homogéneos.

OBJETIVOS: Demostrar la utilidad de los GRD en la gestién hospitalaria. DESARROLLO: Se nece-
sita el CMDB que se obtiene en las hojas de egresos y las historias clinica: edad, estadia, sexo,
circunstancias al alta, diagnostico principal, procedimientos realizados, diagnésticos secundarios,
comorbilidades y complicaciones. Con estos datos es posible obtener el GRD de cada patologia
clinica y quirurgica. Este sistema permite clasificar a los pacientes internados en una Institucién
en base a su complejidad. El coeficiente que permite obtener este dato es el PR que es mayor a
medida que la patologia es mas compleja. A medida que el PR es mayor en general también lo es el
consumo de recursos también y generalmente también va ligado a la complejidad de las patologias
que se atienden. Entonces podemos saber prospectivamente cuantos pacientes con PR menor de 1
(baja complejidad) entre 1y 5 (mediana complejidad) y mayor de 5 (alta complejidad) se internan
y asi calcular los insumos que necesitaremos cada ano. GRD, es una herramienta vélida para el
redisefio asistencial; util para demostrar la complejidad hospitalaria, y poder reclamar mayor pre-
supuesto. Pero todo esto depende sin lugar a dudas de la aceptacion que tenga a nivel de nuestros
pares médicos. Muchos paises, usan estas mediciones con un fin social y de reestructuraciéon hos-
pitalaria y no de costos. Esto dependera ciertamente de las politicas de salud de cada pais y del
momento histérico de cada uno, y su utilizacién llevara a la mejora de la calidad de la atencién
médica, por ejemplo comparandola con los estandares de otras Instituciones y paises. La medic-
ina esta en continuo cambio, las tecnologias avanzan constantemente, los costos son parte de la
realidad diaria, ya que se deben realizar prestaciones onerosas con recursos acotados. Esta clasi-
ficacion permite ver detalladamente los costos en cada patologia, la cantidad de dichas patologias
atendidas, el impacto producido y ver como estamos preparados para afrontarlas. La calidad de la
atencién médica debe ser evaluada y para ello debe poder medirse y esta es una manera integral
desde el punto de vista médico.

Abreviaturas:
GRD: Grupos relacionados por el diagnostico, CDM: Clasificacién Diagnodstica Mayor, PR: Precio
relativo, EM: Estadia media. CMDB: Conjunto Minimo de Datos Basicos
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Del laboratorio a la clinica: Investigacion en la
implementacion de técnicas de analisis del

movimiento humano en instituciones de
rehabilitacion

El Analisis del Movimiento Humano, definido como el estudio sistematico y cuantitativo del movimiento,
provee técnicas de medicion del estado funcional motriz (es decir la movilidad y/o la capacidad de
movimiento) de las personas. Cuando es aplicado a la valoracion de la discapacidad motriz, el
AMH proporciona informacion util para, entre otras, la eleccién de tratamiento y la evaluacion
del progreso en la rehabilitacién, mejorando la calidad asistencial de los servicios de salud y en
dltima instancia la calidad de vida de los pacientes. A pesar de que es conocida la utilidad de las
medidas como parte de los tratamientos de rehabilitacion, y de que su uso rutinario en los servicios
de salud es recomendado por diferentes organismos oficiales, su aplicacion efectiva continda te-
niendo limitaciones. En este contexto, la presente ponencia, que se enmarca dentro de mi plan de
beca posdoctoral, tiene como objetivo presentar los alcances de la investigacién en implementacién
como disciplina que busca saldar esta brecha existente entre los desarrollos de probada eficacia re-
alizados en ambientes controlados y su aplicacion efectiva en el contexto clinico. En este caso en
particular, se buscan identificar las barreras y facilitadores que influyen a la hora de trasladar el
conocimiento y las herramientas hacia los espacios en donde se espera que los mismos se utilicen.
Actualmente, me encuentro trabajando junto con el Laboratorio de Investigacion del Movimiento
Humano (LIMH - UNER) en la implementaciéon de un desarrollo tecnolégico novedoso, que per-
mite medir de manera sistematica y eficaz el estado funcional motriz, en instituciones clinicas de
salud dedicadas a la rehabilitacion de personas con discapacidades motrices en la region del litoral.
Mediante la utilizacion de técnicas cualitativas, propias de las ciencias sociales, se espera poder rel-
evar los contextos propios de cada institucion para identificar y entender los factores que influyen
en el uso de esta innovacion tecnoldgica. Con esta informacion, se pretende lograr que la incorpo-
racion del adelanto tecnologico sea rapida, sistematica, contextualizada y generalizada. Este tipo
de investigaciones, ademas contribuyen a mejorar la calidad asistencial de los servicios de salud,
con innovaciones de probada eficacia cuya utilizacién se sostenga en el tiempo y sea adoptada por
la mayor parte de los profesionales de la salud implicados.
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Triaje de pacientes basado en Inteligencia Artificial

Teckel Medical desarrolla Mediktor, el asistente médico virtual basado en inteligencia artificial mas
preciso, para el triaje y el pre-diagndstico.

Es el tnico validado clinicamente, a través de ensayos clinicos con pacientes reales, y en contextos
reales. Se trata ademas de ensayos que han sido publicados y en algun caso premiados.

Con un alto grado de flexibilidad, Mediktor se puede personalizar para facilitar el acceso a la aten-
cion médica para todos los potenciales usuarios, en cualquier momento y en cualquier lugar, y
puede guiar al paciente al nivel asistencial adecuado, y en el momento adecuado.

Mediktor esta pensado para ser una soluciéon B2B en formato marca blanca, pero también se de-
sarrolla y mejora teniendo en cuenta al usuario / paciente, para garantizar que la experiencia del
usuario sea la mejor posible, de modo que los usuarios puedan completar la evaluacién prediag-
noéstica de forma rapida y 6ptima.

El valor de Mediktor se explica por 3 componentes:

1- Profundidad clinica. Mediktor es una solucion clinica registrada como dispositivo médico en
la Union Europea. Durante 10 afios, el equipo clinico que desarrolla Mediktor ha producido una
enorme base de datos clinicos, que actualmente registra mas de 850 enfermedades que pueden ser
pre-diagnosticadas, y miles de sintomas y preguntas que se pueden utilizar en cada evaluacion,
para ayudar al paciente a obtener una prediagnéstico y un nivel de triaje, siempre de la manera
mas eficiente.

2- Tecnologia. Desde el punto de vista del usuario, Mediktor es una solucién completamente ag-
nostica de la plataforma. En ese sentido, funciona en Web, Movil, via Voice Assistants, o integrado
en plataformas de mensajeria de texto. Desde la perspectiva del backend, Mediktor es una solu-
cion centrada en API que funciona en la nube y que permite que Mediktor esté completamente
integrado en cualquier portal, web o aplicacioén, de una manera simple y sin problemas. Mediktor
estd preparado para interoperar con sistemas de terceros.

3- Validacién clinica: la informacién proporcionada por Mediktor es precisa y es informacion
clinica valida. Mediktor se ha probado en instalaciones clinicas reales, por médicos reales y con
casos de pacientes reales. En ese sentido, la precisién obtenida, por encima del 91%, demuestra lo
robusto que es Mediktor como solucién.

Al aplicar el aprendizaje automatico y la inteligencia artificial, Mediktor aprende de cada evalu-
acion vy, hasta la fecha, la base de datos de Mediktor contiene cerca de 5 millones de evaluaciones.
En la actualidad, alrededor de 1 millon de usuarios realizan una evaluacién cada afio con Mediktor.
Desde una perspectiva empresarial, Mediktor es actualmente una realidad, desplegada y totalmente
operativa en todo el mundo, en més de 50 clientes. La solucién est4 presente en 26 paises (princi-
palmente en Europa y América), y ha sido traducida a 15 idiomas.

Mediktor tiene una linea de base comun (la herramienta de triaje), pero los diferentes segmentos
de clientes con los que trabajamos, tienen diferentes necesidades. Una solo caso de uso no es su-
ficiente para dar respuesta a todos, y en Mediktor aplicamos diferentes Productos para resolver
diferentes necesidades:

- Para las compaiiias de seguros, con la soluciéon de triaje enfocada a incrementar la eficiencia de
los procesos asistenciales.

- Para hospitales, mediante una puerta de entrada digital al Centro o ‘Mediktor Hospital’ aplicado
en el area de Urgencias.

- Para empresas farmacéuticas, con una soluciéon que permite por ejemplo la posibilidad de predi-
agnosticar condiciones especificas de forma temprana.
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- Y para las plataformas de Telemedicina, de nuevo mediante una Solucién orientada a la eficiencia.
Mediktor es la herramienta que facilita un acceso inteligente a los procesos asistenciales, para
todos los usuarios y pacientes.
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La transformacion digital en dermatologia

Repasaremos el estado del arte de las TICs en la dermatologia y luego nos enfocaremos en nuestros
desarrollos en el Hospital. Presentaremos los hitos en lo referido a IA, comunidades virtuales para
pacientes y en gestion de datos clinicos.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 192 Tipo: 6. Orador Invitado

Valquiria: prueba de concepto de una herramienta
de IA para dermatologia

El cancer de piel es uno de los canceres mas comunes y su incidencia se encuentra en continuo
aumento. Una parte del proceso diagnostico implica la evaluacién de las lesiones de la piel a través
de una herramienta conocida como dermatoscopio. Si bien este anélisis ha demostrado mejorar
la sensibilidad y especificidad en el diagnoéstico, el reconocimiento clinico de malignidad de es-
tas lesiones continda siendo un desafio atn para los profesionales mas experimentados. Por este
motivo, en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) se desarrollé una herramienta basada en in-
teligencia artificial (IA) —Valquiria— para asistir a los dermatélogos en la tarea de diagnostico, con
el fin de mejorar la sensibilidad en la deteccién de cancer de piel y disminuir la practica de biopsias
de lesiones benignas. Previo a su implementacion, se sometio a la herramienta a una prueba de
concepto para validar su funcionamiento y compararla con una serie de profesionales con distin-
tos niveles de formacion en términos de su desempefio diagnostico. El servicio de dermatologia
recolect imagenes que fueron asignadas de manera aleatoria a 55 profesionales para su clasifi-
cacion en base a un diagnoéstico presuntivo a través de una plataforma web. En la comparacién
individual de cada profesional con el modelo se encontraron diferencias tanto a favor del primero
como de Valquiria, y para la evaluaciéon en multiples categorias o en forma binaria (lesiones malig-
nas y benignas). Sin embargo, estas diferencias fueron significativas en menos del 25% de los casos,
representando esto un comportamiento del modelo a la par de los profesionales. No se hall6 una
relacién entre las diferencias en el desempeno y las caracteristicas de los profesionales como afios
de experiencia, formacion e institucion laboral. El desemperfio de los profesionales como de la her-
ramienta fue superior para la clasificacion binaria, coincidiendo con lo reportado en la literatura.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Pros and cons of healthcare chatbots: what does the
research show?

Recent developments in the field of artificial intelligence (AI) have led to the growing use of conver-
sational Al-driven technologies. Conversational Al may be able to optimise health interventions
by enabling personalised support and interactive communication, using natural language process-
ing and machine learning. So far, only a few randomised clinical trials have evaluated the use of
these technologies to deliver care, showing improvements in medication adherence and reduction
of adverse events in the post-discharge care of acute coronary syndrome patients, and reductions
in depression and anxiety symptoms in mental health interventions. However, potential concerns
regarding patient safety have been raised by a few studies, highlighting the need for ongoing dis-
cussion and research in this area.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 195 Tipo: 6. Orador Invitado

Transformacion digital en Salud. Caso Ganador del
innovation Award 2021 de Red Hat

El premio Innovation Award otorgado anualmente por Red Hat es uno de los mas reconocidos en
la comunidad tecnoldgica de codigo abierto. Medifé fue galardonada con este reconocimiento pro-
ducto de un trabajo que comenzd en 2019 y le permiti6 enfrentar de la mejor forma la pandemia
COVID-19. La presentacion relata como fue esta verdadera Transformacion digital, pasando de
arquitecturas monoliticas tradicionales hacia una moderna orientada a microservicios y contene-
dores con un abordaje innovador, aplicando metodologias y cultura agil.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 196 Tipo: 6. Orador Invitado

ClinVar Data and Integration into EHRs

“As next-generation sequencing has become a standard method for clinical genetic testing, so has
the task of interpreting the clinical significance of the many novel variants that are now identified.
Sharing interpretations of clinical significance, and the evidence for those interpretations, in a pub-
lic database can improve the ability of laboratories to interpret variants, by providing transparency
into the process and by pooling evidence from multiple sources. This presentation will describe
ClinVar, an NIH database of human genetic variants and interpretations of how those variants re-
late to human health and disease, and integration of its data into electronic health records (EHRs).
ClinVar’s goal is to aggregate interpretations of variants from many sources, so that clinical ge-
netics testing laboratories can provide more accurate interpretations of variants and clinicians can
make better use of the lab reports they receive for genetic testing. The data in ClinVar are sub-
mitted by clinical genetics testing laboratories, research laboratories, expert panels, and others.
ClinVar archives the submitted data and assigns an accession number with the SCV prefix to each
submitted record; updates to submitted records are tracked with version numbers. Submission
to ClinVar uses many data standards such as HGVS nomenclature for variants and OMIM, HPO,
Orphanet, and Mondo identifiers for diseases and phenotypes. Submitted data are also validated
wherever possible. Data for the same variant are aggregated into a ClinVar record that is assigned
an accession number with the VCV prefix, to allow comparison of data from different submitters.
ClinVar publishes data weekly, in the form of updates to the web site, weekly releases of bulk data
on the FTP site in several formats, and making data retrievable programmatically through the E-
utilities APIs.

The data in ClinVar are used routinely by clinical testing laboratories as they interpret novel vari-
ants, or as they re-interpret variants that they have observed previously. ClinVar data are also
used by clinicians for patients who have results from genetic testing. A clinician may want to
investigate whether other laboratories have reported the patient’s variant and how those other
laboratories classified it. For rare variants that have not been reported by others, a clinician may
want to research other variants at the same location, that cause the same protein change, or all
variants within a gene, to refine the classification of a variant and hopefully lead to a diagnosis.
Integrating data from ClinVar with EHRs can facilitate this research process. This case of data
integration has several challenges related to interoperability of and access to data. However, the
FAIR (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable) principles as used by ClinVar can help over-
come these challenges. An EHR can provide links from its interface to ClinVar, with a targeted
search like a variant or a gene, or with a general link to ClinVar to allow the EHR user to search
interactively. Alternatively, an EHR system may bring data from ClinVar into the system; bulk
data can be downloaded and stored locally for reporting in an EHR, or the E-utilities APIs may be
used to retrieve data as needed. This presentation will also mention additional opportunities to
improve the accessibility of ClinVar data for EHRs in the future”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 199 Tipo: 6. Orador Invitado

Inteligencia Artificial para incrementar la capacidad
operacional médica y la experiencia del paciente

“Los servicios de salud son vitales para toda la sociedad; sin embargo, suelen ser insuficientes para
cubrir la totalidad de la poblacién en regiones como Latinoamérica. A pesar del exceso de demanda
para los mismos, el 27% de la capacidad de los prestadores de salud, en promedio, se subutiliza
debido a ineficiencias en la asignacioén de los espacios o fallas en la comunicacion entre pacientes
y practicas. En Estados Unidos solamente, se pierden $150 mil millones de délares anuales debido
a las inasistencias y cancelaciones de citas de tltimo minuto.

En esta conferencia se podra aprender como las tecnologias de Inteligencia Artificial son claves
pararesolver estos retos, tanto para instituciones de salud como para profesionales independientes.
Desde algoritmos de Machine Learning que asignan de manera inteligente los espacios disponibles
y predicen no asistencias, hasta Natural Language Processing para subastar espacios de ultimo
minuto en agendas médicas altamente demandadas y emular a un asistente humano conversando
con los pacientes en WhatsApp 24/7. “

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 201 Tipo: 6. Orador Invitado

Diseno, Uso e Implementacion de Agentes Virtuales
Inteligentes en Salud

“El desarrollo de Asistentes Virtuales Inteligentes basados en Inteligencia Artificial para el apoyo
en la operacién de las instituciones de salud esta en furor y su crecimiento es exponencial. El
Sistema de Salud actualmente incurre en cientos de tareas operativas, repetitivas y desgastantes
para el sistema y es por esto que surge la necesidad de desarrollar estos Agentes Virtuales que
apoyen al talento humano. Pero la Inteligencia Artificial no es perfecta, y es doloroso el rechazo por
parte de algunos usuarios, sobretodo cuando la tecnologia como tal tiene muchas oportunidades
de mejora.

Hoy por hoy la Inteligencia Artificial suena parecido a los servicios de streaming hace algunos
anos, catalogos pobres, poca acogida, rechazo por parte de muchas personas, y hoy no podemos
visualizar algunas industrias sin el uso del streaming. Curiosamente eso mismo pasara con la
Inteligencia Artificial, la implementacién de Asistentes Virtuales Inteligentes hoy es un proceso
complejo, con muchas aristas, y que en ocasiones puede resultar desgastante. Pero en unos afos
tendremos soluciones muy completas, que permitan que el despliegue sea muy facil y rapido.

Identificar las oportunidades y construir respuestas es un proceso complejo, y para obtener mejores
resultados es muy importante entender que los flujos de los Asistentes Virtuales Inteligentes no
pueden ser iguales a los humanos, que las necesidades que yo atiendo pueden llevarnos al mismo
resultado pero en un camino que en ocasiones puede ser muy distinto. El disefio de un Asistente
Virtual Inteligente implica la integracion de equipos multidisciplinarios pero adicionalmente cam-

biar la forma de pensar”

Palabras claves (keywords separadas por comas)

Asistentes Virtuales Inteligentes, Inteligencia Artificial, Desarrollo e implementacion
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Tecnologia en Neurorehabilitacion

“Desde 2001, Fleni Escobar, brinda a las personas con discapacidad, programas de rehabilitacion
individualizados, integrales e intensivos, con el respaldo de profesionales capacitados y tecnologia
de ultima generacion.

La tecnologia ha mostrado ser una herramienta imprescindible como soporte en la neurorrehabil-
itacion. Desde el uso de interfases para el acceso a la comunicacion, al trabajo o al juego hasta
la incorporacién de dispositivos para la evaluaciéon y entrenamiento en los programas de rehabil-
itacion.

En esta presentacion el Bioingeniero Marcos Crespo, Jefe de Tecnologia en Rehabilitacién, trans-
mite la experiencia de Fleni Escobar en el uso de tecnologia en los programas de rehabilitacién
neurolégica”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 205 Tipo: 6. Orador Invitado

Desafiando lo que se creia imposible: Informatizar el
area de microbiologia

“El proceso diagndstico de laboratorio constituye una sucesién de pasos encadenados tras una log-
ica que permite arribar a conclusiones respaldadas cientificamente y aseguradas por una estricta
gestion de la calidad.

Sin lugar a duda, el cumplimiento de esta premisa requiere el registro fidedigno del proceso com-
pleto llevado a cabo para alcanzar los resultados que, a través de su informe, permiten al grupo
meédico tomar decisiones sobre la salud de los pacientes. El “informe de laboratorio” se constituye
en un acontecimiento trascendental consolidado a través de la validacién profesional, situacion
que, en microbiologia, ocurre en forma manual o en situaciones muy acotadas, a través de algorit-
mos booleanos desarrollados utilizando criterios profesionales bioquimicos.

En el sector de microbiologia, estos resultados son textuales. Para llegar a ellos los técnicos y pro-
fesionales van dejando registro de sus actividades en un libro de actas, donde cada dupla paciente-
muestra es incorporada a una hoja, dejando el espacio suficiente para describir las posibles tareas
que se van a ir realizando y los resultados obtenidos en cada proceso.

Esta forma de registro manual presenta por supuesto, una serie de dificultades: espacio fisico pre-
visto para los diversos registros (escaso o excesivo), legibilidad de las anotaciones, organizacion
de listados de trabajo (coloraciones, microscopia, identificaciones, antibiogramas, etc.), bisqueda
retrospectiva de muestras en el momento de requerir informacién (a veces de semanas atras), lo-
calizacion de informes para responder consultas médicas en tiempo y forma, pasaje manual de la
informacion al libro (trazabilidad: quien y cuando se tomé cada decisién), transcripcion manual
de los resultados al sistema informatico del laboratorio (LIS), entender la letra de cada operador,
determinar si el resultado es parcial o final, realizacién de estadisticas relacionadas con indicadores
de gestion de calidad, resultados epidemiolégicos para el grupo de infectologia y/o el comité de
infecciones, etc.

En un proceso que requiri6é un cuidadoso analisis de todas las actividades desarrolladas sobre cada
tipo de muestra, sus hallazgos posibles, la estandardizacion y codificacion del registro de cada una
de las acciones a realizar en cada nodo de decision y sus resultados parciales o finales posibles, per-
mitié encarar el desarrollo de un programa que denominamos “libro electrénico de microbiologia”
como aplicativo independiente del LIS pero comunicado bidireccionalmente con el mismo.

Este aplicativo alcanz6 la resolucién a las dificultades arriba mencionadas, logrando asi un manejo
global, altamente estandardizado de la informaciéon microbiologica en tiempo y forma, indispens-
ables para que el informe de laboratorio permita un manejo clinico de excelencia de las patologias
infecciosas

«

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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De la presencialidad a la virtualidad en tiempos de
pandemia: la experiencia del Hospital Italiano de
Buenos Aires

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declar6 el COVID-19 como
pandemia, afectando drasticamente la atencién

de la salud. A nivel global se adoptaron medidas como el distanciamiento social y la cuarentena.
Ello representd un enorme desafio para los

Sistemas de Informacién en Salud (SIS), que rapidamente debieron adaptarse, frente a una razén
ineludible para abrazar por completo la transformacién

digital. Surge la necesidad de explorar las tecnologias digitales utilizadas durante la pandemia y
considerarlas para su uso continuado

en el tiempo o ciclicamente en caso de brotes recurrentes. Las herramientas informaticas se han
utilizado para la prestacion de servicios de telemedicina,

monitorizaciéon remota de pacientes, comunicacién digital entre lideres politicos y autoridades
cientificas, monitorizacién de datos para

analizar la propagacion y evolucion del COVID-19, etc. Los paises y organizaciones han impulsado
el uso de soluciones tecnoldgicas con distintas

limitaciones. El Hospital Italiano de Buenos Aires posee una trayectoria de mas de 20 afios en
implementaciones e innovaciones tecnologicas; sin

embargo, la pandemia impulsé una serie de adaptaciones en su SIS. El objetivo de este trabajo fue
describir dicho proceso de adaptacion digital

desde marzo a diciembre de 2020, e identificar los principales resultados utilizando un modelo so-
ciotécnico. Se empled el modelo de Sittig que

incluye 8 dimensiones: Infraestructura, Contenido clinico, Interfaz Humano-computadora, Per-
sonas, Comunicacion y procesos, Regulaciones,

Caracteristicas organizacionales y Politicas internas y Medicién y monitorizacion.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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TASY - Médulo de Enfermeria: posibilidades de
adaptacion de un software comercial

Visualizar las opciones y funciones que aporta Tasy a la profesion y desempefio de la enfermeria
en el campo asistencial, como esto ayuda a mejorar la calidad asistencial, la seguridad del paciente
y el criterio clinico de los profesionales.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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_El camino hacia el uso secundario de los datos
clinicos a partir de la Historia Clinica mediante un

enfoque data-driven

Es facil imaginar la capacidad y el potencial que pueden alcanzar las tecnologias de la Informacién
y de las comunicaciones en un futuro préximo. Estamos ya asistiendo a ello. Sin embargo en el
sector salud, pese a que ya podemos afirmar que gran parte de las historias clinicas estan digital-
izadas, seguimos teniendo serios problemas para extraer los datos y transformarlos adecuadamente
para ponerlos en disposicion de los equipos multidisciplinares de investigacion que los van a tratar.
Desde la seleccion e interpretacion de los datos, su extraccion y depuracion, el anélisis de la calidad,
la estandarizacién, la armonizaciéon semantica, hasta los aspectos mas organizativos, como la gob-
ernanza del dato, o los de tipo legal (disociacién-anonimizacion, trazabilidad) o ético (proposito de
la investigacion), son aspectos que una organizacion sanitaria, que desea dar el paso hacia un uso
secundario de los datos, debe afrontar. En la exposicion se abordaran estos temas, los retos que se
presentan en la ruta hacia el objetivo y las lecciones aprendidas fruto de la experiencia acumulada
desde hace tres afos.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Chatbot de Salud Publica en Olavarria. Una
experiencia de optimizacion de la atencion

ciudadana.

“Con el objetivo de disminuir la circulacién de personas en los centros de salud por motivos ad-
ministrativos, en septiembre del 2020 se comenz6 a trabajar en el desarrollo de la virtualidad para
la atencion de ciudadanos que permitiera mantener a las personas informadas y conectadas con
el sistema de salud publica de Olavarria. La herramienta fue lanzada el pasado mes de abril por
el Municipio y se trata de un ChatBot, o asistente virtual, que se encuentra disponible durante las
24 horas los 365 dias del afo, y que se ha pensado con el objeto de optimizar el asesoramiento y
resolucién de gestiones, sobre tematicas donde -al dia de hoy- se concentra la mayor parte de la
demanda ciudadana en materia de salud publica en Olavarria.

Se trata de un proyecto liderado y coordinado desde de la Secretaria de Salud Publica de Olavarria,
donde se conté con el aporte, participacién y la colaboracion de todas las areas involucradas en
esta primer version, lograndose un relevamiento de sus principales procedimientos de atencién
al ciudadano, revisiéon de los tipos y las formas en que se brinda respuesta. Una herramienta
que cuenta con instancias de mejora continua, y que ha permitido trabajar en la optimizacioén de
personal dedicado a brindar informacion o asistir a la ciudadania.

Como dato, es util destacar que Olavarria cuenta con una poblacién estimada de 120.000, y su
sistema publico de salud ha sido histéricamente referente regional para el centro de la Pcia de
Buenos, compuesto por 4 hospitales de alta complejidad y 24 salas de atencién primaria de la salud.
Previo a la pandemia -sélo en atencién por turnos- se asistia mas de 30.000 consultas ciudadanas
por mes, donde se brindaban 15.000 turnos hospitalarios.

«
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Contribution ID: 215 Tipo: 6. Orador Invitado

Redes Neuronales y Autismo: Tendiendo Puentes
entre Fisiologia y Percepcion Sensorial

Los recientes avances en la interdisciplina entre neurociencia computacional e inteligencia artifi-
cial comienzan a posibilitar el desarrollo de modelos computacionales que por un lado sean capaces
de resolver una dada tarea perceptual, y por el otro respeten principios basicos de la organizacion
de los circuitos corticales y presenten una dindmica neuronal similar a la observada en dichos
circuitos. Estos modelos permiten vincular entonces propiedades fisiologicas de los circuitos cor-
ticales con caracteristicas perceptuales o comportamentales.

Aqui tomamos uno de estos modelos como banco de pruebas para evaluar el vinculo entre dos
lineas de investigacion en trastornos del espectro autista (TEA) formuladas a niveles muy difer-
entes: una referida a déficits en los mecanismos neuronales de inhibicion, y otra referida cémo
se incorpora la informacion previa en procesos de inferencia en personas con TEA. Encontramos
que ambas visiones son en realidad compatibles y potencialmente constituyan dos caras de una
misma moneda. E] modelo nos permite ademas vincular estos cambios fisiolégicos y perceptuales
con particularidades observadas en el grado de variabilidad neuronal e incluso en las oscilaciones

gamma en la poblacién con TEA.
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Contando historias con datos

Todos tomamos decisiones. La mayoria lo hacemos apoyandonos en datos y en muchos casos de-
seamos mostrar esos datos para que otros también puedan decidir. Ahi es donde radica la impor-
tancia del storytelling con datos para construir visualizaciones que logren un impacto y permitan
un analisis rapido de la situacion.

En esta charla nos introduciremos en el arte de armar buenas visualizaciones y contar historias

que nos permitan apoyar la toma de decisiones basada en informacién.
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Rol de la Bioinformatica para la vigilancia gendémica
en el contexto de una pandemia

“En marzo 2020, ante los primeros casos de SARS-CoV-2 en Argentina, comenzd el desafio de re-
alizar la vigilancia genémica de un patégeno emergente en el contexto de una pandemia global.
Comenzando en la implementaciéon de un protocolo de laboratorio nuevo para la obtencién del
genoma completo de SARS-CoV-2, asi como el desarrollo del flujo bioinformatico para su analisis
filogeografico.

Este estudio permiti6 identificar las introducciones y la dispersion del virus en todo el pais pudi-
endo identificar las con firmas geograficas y los cambios de acuerdo a las medidas de salud publica
implementadas. Con el paso de los meses, los cambios de protocolos y de herramientas de labora-
torio para aumentar las capacidades requirieron la adaptacién de las capacidades bioinformaticas.
En diciembre de 2020, con el surgimiento de las variantes de interés y preocupacion del virus,
la forma de analisis y reportes tuvieron que adaptarse y el estudio filogeografico permiti6 ver el
cambio evolutivo del virus con la introduccién y diseminacioén de estas variantes en todo el pais a

través de una vigilancia gen6émica a tiempo real por primera vez en el pais.”
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Chatbot como herramienta para el monitoreo de
enfermedades agudas: COVID

“Para el Sanatorio Giiemes se desarrolld un chatbot sobre Whatsapp para atender la creciente
demanda de consultas de COVID 19 durante el 2021. El agente conversacional clasifica pacientes
segun su gravedad para poder priorizar la atencion por parte del equipo médico. Sumado a otra
funcionalidades como identificacion de pacientes, entrega de alta, entrega de resultados estudios
de COVID.

Los resultados de la clasificacion se visualizaban en un panel de control que permite a los médicos
organizar la capacidad de atencion en funcidn de la gravedad de los pacientes. Los seguimientos
eran realizados por telemedicina”
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"TRx: Implementacion en el flujo clinico de un
sistema de analisis automatico de radiografias de
torax”

“La aceptacion de los sistemas de inteligencia artificial (IA) por parte de los profesionales sanitarios
es crucial para obtener un impacto positivo en la via de diagnodstico. Se evalud la satisfaccion
de los usuarios con un sistema de IA para la detecciéon automatica de hallazgos en radiografias
de térax, tras cinco meses de uso en el Servicio de Urgencias. Recogimos datos cuantitativos y
cualitativos para analizar los principales aspectos de la satisfaccion de los usuarios, siguiendo el
Modelo de Aceptacidén de la Tecnologia. Seleccionamos como participantes en el estudio a los
usuarios previstos del sistema: residentes de radiologia y médicos de urgencias. Encontramos que
ambos grupos de usuarios compartian una alta satisfaccién con la facilidad de uso del sistema,
mientras que su percepcion de la calidad de los resultados (es decir, el rendimiento del diagnostico)
diferia notablemente. La utilidad percibida de la aplicacion arroj6 valoraciones positivas, centradas
en su utilidad para confirmar que no se omitia ningin hallazgo, y también presentando patrones
distintos en los dos grupos de usuarios.Nuestros resultados ponen de manifiesto la importancia
de diferenciar claramente los usuarios a los que van dirigidas las aplicaciones de IA en los flujos
de trabajo clinicos, para permitir el disefio de modificaciones especificas que se adapten mejor a
sus necesidades particulares. Ademas, mostramos un caso de paciente donde el sistema permitio
detectar un neumotoérax que no habia sido diagnosticado. Este estudio confirmé que la medicién
de la aceptacion del usuario y el reconocimiento de la percepcion que los profesionales tienen del
sistema de IA después de su uso diario pueden proporcionar informaciéon importante para futuras
implementaciones.
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Desarrollo y evaluacion de un sistema de soporte a la
toma de decisiones para mejorar la seguridad de los
medicamentos orientado a pacientes.

Mas de 3 millones de hospitalizaciones y 17 millones de visitas de emergencias ocurren cada afio
en Canadé, una proporcidn significativa de las cuales esta relacionada con el uso de medicamentos.
Los efectos adversos y la escasa adherencia han demostrado que son resultado de errores de pre-
scripcion o dispensacion, sobredosis, falta de conocimiento sobre los medicamentos o problemas
de comunicacién. Ademas, se ha demostrado en nuestro ambiente que el 55% de los pacientes da-
dos de alta del hospital no cumplen con al menos uno de los cambios realizados en su régimen de
medicacion. Para abordar esta necesidad de informacion de los pacientes, en el grupo de investi-
gacion de informatica en Salud de la Universidad McGill, desarrollamos una aplicacién web mévil
llamada SAM (Smart About Medications), que tiene como objetivo mejorar la gestiéon de la med-
icacion luego del alta hospitalaria mediante Sistemas de Soporte a la Toma de Decisiones (CDSS)
orientados exclusivamente a la esfera medicamentosa. La aplicacion proporciona a los pacientes
y a sus cuidadores la lista actualizada de medicamentos, imagenes de pildoras, informacién sobre
cada medicamento, verificador de efectos secundarios e interacciones, un organizador semanal,
alertas si no siguen la terapia planificada y la capacidad de conectarse con los farmacéuticos del
hospital si es necesario. Esta charla est4 orientada a presentar el proyecto y describir las funcional-
idades que los pacientes y cuidadores de la salud pueden utilizar para manejar sus medicamentos
desde su hogar.
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Disponer de Mas Tiempo para la Atencion del
Paciente: Eficiencia en el flujo de trabajo clinico

Dedicarle mas tiempo para la atencién del paciente esta basado en disponer de un ecosistema que
disponga de herramientas para identificar y priorizar pacientes criticos, herramientas de soporte de
la decision para ayudar en decisiones clinicas complejas, asistencia a la lectura para el seguimiento,
cuantificacion e identificacion son fundamentales para una eficiencia y calidad de atencion.
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Contribution ID: 224 Tipo: 6. Orador Invitado

Sistema de comunicacion y archivado genémico

“La complejidad del genoma humano y las grandes variaciones de éste de un individuo a otro y que
tienen relacion directa o indirecta con patologias se estan conociendo cada vez mas gracias a las
técnicas de secuenciacion genética a gran escala. Al mismo tiempo, el procesamiento de resultados
y su interpretacion requiere de plataformas informaticas de alta complejidad.

Tanto en el proceso de secuenciacién de ADN y procesamiento bioinformatico como en la inter-
pretacion de variantes genéticas se utilizan y generan archivos e informacion que deben ser ges-
tionados de manera eficiente por cuestiones de orden, control, calidad y seguridad. El tamarfio de
éstos archivos aumenta exponencialmente al aumentar el alcance de la secuenciacion del genoma,
y puede llegar a ser demasiado grande como para ser almacenada directamente en las bases de
datos de la Historia Clinica Electronica (HCE). En el Hospital Italiano de Buenos Aires estamos
trabajando en la construccion de un Sistema de Comunicacioén y Archivo Gendémico o GACS (del
ingles, Genome Archive and Communications system) como plataforma para gestionar la infor-
macioén gendmica de los pacientes, tanto de sus archivos crudos como de los resultados de sus
estudios genomicos. En la presentacion se mostrara al publico qué informaciéon almacenamos,

como la obtenemos, las tecnologias utilizadas y nuestros objetivos para el futuro.
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Relevamiento para la implementacion de
consentimiento informado electronico para estudios
genéticos en un hospital de alta complejidad

“El objetivo de este estudio fue investigar y analizar los aspectos mads relevantes que influyen en
el desarrollo e implementacion del consentimiento informado electrénico para estudios genéticos.
Se realizaron entrevistas con expertos del area dentro de nuestra institucion, se analizaron los
diferentes consentimientos informados disponibles y el nimero de estudios genéticos solicitados
en los dltimos 5 aflos.

Los profesionales reconocieron los dilemas éticos relacionados con los estudios genéticos y la im-
portancia de contar con un consentimiento informado electrénico que no solo proporcione al pa-
ciente la informacién necesaria para comprender las implicaciones del estudio, sino que también
sea lo suficientemente flexible para adaptarse a los diversos estudios genéticos actuales.

El desarrollo del consentimiento informado es un desafio para los profesionales de Informatca
en Sallud, debido a la complejidad de la informacién que contiene y las implicaciones éticas que
representa.”
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Introduccion a Lean para Managers

Buscaremos revisar algunos conceptos de LEAN para entender como podemos trabajar de una
mejor manera con nuestros equipos y también poder ayudar a nuestros managers a comprender
estas situaciones y el impacto que tienen sus decisiones
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Hacia modelos de aprendizaje automatico mas
robustos y equitativos en dermatologia

En los ultimos afios, se han publicado una gran cantidad de trabajos sobre la equidad y robustez
de los modelos de aprendizaje automatico (ML). Esto se debe a la creciente preocupacion sobre la
utilizacion de los modelos de ML dado que se utilizan para asistir a la toma de decisiones en apli-
caciones criticas, como préstamos, contratacion de personal y diagnostico médico. Actualmente,
la mayoria de los modelos ML asumen condiciones ideales y se basan en la suposicién de que los
datos clinicos / de prueba provienen de la misma distribucion de las muestras de entrenamiento.
Sin embargo, esta suposicion no se satisface en la mayoria de las aplicaciones del mundo real; en
un entorno clinico, podemos encontrar diferentes dispositivos de hardware, diversas poblaciones
de pacientes con muestras de enfermedades diferentes o desconocidas. Por otro lado, debemos
evaluar las posibles disparidades que pueden traducirse y profundizarse en nuestras soluciones
de aprendizaje automatico. En esta charla, discutiremos cémo usamos modelos ML para evaluar
la representacion respecto de tonos de piel en dermatologia y como mejoramos la robustez de
modelos existentes al detectar muestras atipicas.
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Futuro de la medicina critica . Inteligencia artificial
y personalizacion de la atencion.

“Un fendmeno mundial ubica a la medicina critica como una especialidad en expansion y continuo
crecimiento. Los motivos méas importantes estan vinculados a una mayor expectativa de vida
asociada a tratamientos exitosos en entidades hasta hace poco tiempo fatales y al desarrollo de
un cuidado médico mas personalizado. La longevidad trae aparejada ademas la presencia de nuevas
enfermedades: estados de cronica discapacidad y debilidad. Este mix entre una poblaciéon

con enfermedades muy graves pasibles de tratamientos desafiantes y ancianos fragiles llenan las
unidades de terapia intensiva en estos dias. A simple vista este nuevo universo es muy
heterogéneo y abunda la incertidumbre vinculado a la diversidad de comportamientos en
diferentes momentos de la enfermedad.

Hoy mas que nunca comprendemos la importancia no solo de acopiar datos de nuestros pacientes
sino ademas de entenderlos adecuadamente. Diversos scores de gravedad desarrollados en el
siglo pasado tales como el APACHE ( Acute Physiological and Chronic Health Evaluation) de
razonable utilidad al momento de clasificar la gravedad de poblaciones criticas pierden por
completo posibilidad de prondstico cuando son enfrentados a enfermedades tales como el cancer,
los eventos cardiovasculares o simplemente la edad.

Cada paciente critico no solo despliega diariamente una gran cantidad de datos nuevos y
complejos sino que también requiere una compresion y tratamiento hecho a su medida.

Es en un ambiente de monitoreo continuo asociado a una historia clinica informatizada

como la terapia intensiva donde es verdaderamente posible generar nuevos paradigmas de
enfermedades y actuar en consecuencia. Una nueva medicina esta avanzando a pasos rapidos y
desafiantes vinculado la Inteligencia artificial y el Big Data aplicada no solo monitoreo y
tratamiento de pacientes sino a futuras lineas de investigacion.

En este espacio concedido a la medicina critica mostraremos los nuevos avances en relacion al
futuro de la especialidad tanto en la comprensién de los estado criticos y su complejidad como asi
también en la ayuda que las tecnologias nos puede brindar para llegar mas a tiempo y seguros
(algoritmos inteligentes scores de prediccion personalizados) .

El anélisis de sefales de respiradores y diversos monitores asociados incluso a bombas de infusiéon
de drogas con cierta autonomia de accion, es una realidad sobre la cual se est trabajando inten-
samente en el mundo. El médico y el resto del personal de salud lejos de ser un actor secundario
gracias a “las maquinas” tendra un rol relevante en corregir cada paso dado por la tecnologia a
fin de evitar modelos o acciones defectuosas como asi también paradigmas antagénicos. Frente al
avance de la medicina personalizada hecha a la medida del pacientes también surgiré la necesidad
de explicar y conducir al pacientes y su familia frente a este nuevo momento de la medicina que
sera mas seguro pero también mas complejo y consumidor de recursos.
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Tableros de control para la gestion administrativa de
Laboratorios: la Informatica como enemigo y aliado
en la gestion de débitos

Las instituciones de salud y dentro de ellas los laboratorios de analisis clinicos y especificamente
los laboratorios de urgencia, han desarrollado durante afios sistemas informaticos centrados en la
calidad, la velocidad de respuesta, la disminucion de errores y el valor de la prestacién. Mientras
tanto los organismos pagadores “denominados cominmente financiadores” han utilizado la misma
herramienta para detecciéon inmediata de prestaciones consideradas “innecesarias o inadecuadas”,
desarrollando algoritmos de decisién que aplicados posterior a la realizacién de la prestacion gen-
eran débitos monetarios. Mientras el laboratorio de emergencia trabaja en la incertidumbre del
diagndstico el financiador debita con el diario del lunes. El desafio: incorporar al LIS la "logica del
financiador.
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SISTEMAS DE INFORMACION EN EL
LABORATORIO ACTUAL - NUESTRA EXPERIENCIA

“En esta oportunidad vamos a recorrer las diferentes instancias en las que los Sistemas de Infor-
macién ayudan para la atenciéon segura de los pacientes en nuestro laboratorio.

El Sistema Informatico de Laboratorio (LIS) atraviesa de manera transversal practicamente todos
los procesos del laboratorio, ayudando en la gestién y manejo de los resultados.

Grandes volumenes de pacientes y de datos requieren de un Sistema Informatico sélido, estable y
controlado para poder gestionarse adecuadamente.
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Contribution ID: 233 Tipo: 6. Orador Invitado

Seguridad del paciente - Barcoding de muestras

Abordaremos un tema tan importante como la Seguridad del Paciente, y explicaremos de qué
manera trabajamos para asegurar la identificacion correcta del mismo y sus muestras. La imple-
mentacion del Barcoding tanto para pacientes Internados como para Ambulatorios es una de las
principales barreras para evitar esta clase de errores pre-analiticos en el laboratorio clinico. La
importancia del rotulado de las muestras al pie de la cama del paciente para internados y en el box
de extracciones para ambulatorios es fundamental a la hora de optimizar el proceso.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 234 Tipo: 6. Orador Invitado

Valor de la nueva guia del PMBoK 7a edicidn

La ultima edicién del PMBOK, que es uno de los materiales de referencia en lo que refiere a gestién
de proyectos ha cambiado radicalmente. Desde el PMI Buenos Aires, nos contaran el cuales son
los cambios que se han generado y porqué esta nueva guia busca la generacién de valor de las

organizaciones a través de los proyectos
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Contribution ID: 236 Tipo: 6. Orador Invitado

Adopcién del indice Global de Salud Digital en
Ameérica Latina

El Indice Global de Salud Digital (GDHI) y su Modelo de Madurez es un recurso digital interactivo
que permite a los paises evaluar su madurez en salud digital y compararse con otros paises. Es
una base de datos interactiva que brinda visibilidad del estado y la progresion historica de los indi-
cadores clave de desempefio en salud digital a nivel nacional y mundial. Permite a los ministerios
de salud, los donantes, los responsables de la formulacion de politicas y la industria tomar deci-
siones estratégicas inteligentes e informadas sobre como y donde asignar los recursos mientras se
esfuerzan por crear soluciones de salud digital sostenibles a escala. Compara a los paises a lo largo
de un modelo de madurez con indicadores de salud digitales estandarizados. Utiliza el conjunto de
herramientas de la estrategia de salud digital de la OMS / UIT como marco subyacente y se alinea
con la Resolucion de salud digital de la OMS y puede servir como base para informar el desarrollo
de una estrategia de salud digital global y una herramienta para monitorear el progreso en relacién
con los objetivos establecidos en la resolucion.

Asitambién, ayuda alos paises a rastrear el progreso e identificar debilidades. Incentiva las mejoras
en los sistemas nacionales de salud digital y las inversiones en salud digital global mas especificas
que pueden beneficiar a varios paises. Facilita el aprendizaje y el intercambio de recursos de y por
paises que estan méas adelantados en areas especificas.

El abordaje del GDHI, contempla los siguientes aspectos:

« Es una plataforma en linea gratuita y accesible para todos los usuarios

« Utiliza 19 indicadores basicos para medir el progreso en salud digital a nivel de pais y globalmente
en las 7 categorias del Marco de Estrategia de eSalud OMS / UIT

Las principales caracteristicas del indice incluyen un mapa global, despliegue especifico por pais,
paginas especificas por pais, herramienta de evaluacién comparativa y scorecards por pais.

Por otra parte, La Red Centroamericana de Informéatica en Salud, RECAINSA, es una red formada
por voluntarios latinoamericanos, en su mayoria técnicos y profesionales trabajando en el sector
salud y de las tecnologias de la informacion, que surge en el afio 2013 con la intencién de apoyar
las estrategias nacionales de salud digital y generar espacios para el intercambio de experiencias y
buenas practicas tanto en el sector puiblico como privado.

Dado el contexto de la region de América Latina en el que en muchos paises no se cuenta con una
estrategia nacional de salud digital, el GDHI se presenta como una herramienta importante para
establecer una linea basal y que a partir de la misma pueda elaborarse el marco estratégico. Por
otro lado, en aquellos paises en donde ya cuentan con una estrategia de salud digital, el GDHI
puede ser de mucha utilidad para hacer una medicion rapida de los avances en la implementacién
de la estrategia. Una de las grandes ventajas del GDHI, es que es considerado un bien publico
digital, por lo cual es abierto su uso y permite hacer comparaciones entre paises asi como medir el
avance a nivel regional o subregional.

Durante esta charla, daremos a conocer con mayor detalle el Indice Global de Salud Digital, su
avance a nivel global y, en especifico, el avance de su adopcién en la region latinoamericana, asi
como los retos y lecciones aprendidas.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 237 Tipo: 6. Orador Invitado

Hagalo usted misma! Tableros Kanban para
Enfermeria

Como aprovechar herramientas disponibles en el mercado para construir tableros operativos y
asistenciales para dar soporte a los procesos de enfermeria

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 238 Tipo: 6. Orador Invitado

Tecnologias simplificadas para analisis del
movimiento.

La tecnologia avanza, se populariza y es cada vez mas frecuente encontrar metodologias de evalu-
acion de bajo costo.

En esta conferencia exploraremos los recursos que he empleado en los ultimos afios en el area de
la Kinesiologia para el analisis de movimiento, tanto en clinica como en investigaciéon. Entre ellos
podemos encontrar dinamometria isométrica, plataformas de fuerza, alfombras de salto, encoders
rotatorios, acelerometros y softs de diversa indole.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Innovacion en el consultorio pediatrico: las claves
para sobrevivir

La transformacion digital en salud ha tenido y sigue teniendo alto impacto en la atencién am-
bulatoria del paciente pediatrico. Los pediatras debemos redisefiar nuestro modelo de atencién
adaptandolo a los requerimientos actuales. Eso implica atravesar un proceso de cambio intenso y
dinamico para el que muchos profesionales no se encuentran aun preparados. En esta charla apren-
deremos a repensar la practica cotidiana y evaluaremos cuales son sus fortalezas y debilidades para
luego poder avanzar en la gestion del cambio de nuestro ecosistema.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 240 Tipo: 6. Orador Invitado

Videoconsulta en pediatria. Experiencia personal y
satisfaccion de los pacientes

“Introduccién: la pandemia por covid-19 obligd a cambiar la modalidad de la practica asistencial,
transformando la clasica consulta presencial en remota, con el fin de respetar el aislamiento so-
cial preventivo obligatorio y evitar la diseminacion viral. Los controles pediatricos no quedaron
exentos de dicha reglamentacioén y tanto pacientes como profesionales debieron adaptarse a la
modalidad virtual. Con el objetivo de evaluar la satisfaccion de los pacientes acerca del uso de
la telemedicina en un centro privado de atenciéon ambulatoria, se implement6 el envio de una en-
cuesta de satisfaccion luego de finalizada cada teleconsulta.

Poblacion y métodos: se incluyeron todos los pacientes atendidos por pediatras en un policonsul-
torio situado en Canning, provincia de Buenos Aires entre el 16/9/20 y 30/11/20. Se evaluaron
aspectos relacionados con:-modalidad utilizada, -puntualidad en la atencién,-calidad en la comu-
nicacion, -conformidad con la consulta, -cobertura de las necesidades,-posibilidad de volver a so-
licitarla, -posibilidad de recomendarla a conocidos, -comentarios en texto libre.

Resultados: se realizaron 1144 consultas pediatricas en el periodo evaluado; el 19.4% (222) fueron
videoconsultas. Se enviaron 222 encuestas de satisfaccion de las cuales fueron respondidas el 46.4%
(N:103). Las modalidades mas utilizadas fueron Zoom y videollamada de whatsapp. Se obtuvieron
puntajes altos y satisfactorios en todos los items de la encuesta.

Conclusiones: el uso de la telemedicina en la atencién pediatrica fue acelerado por la pandemia
y colabor6 en lograr la continuidad de la atencién infantil y adolescente durante el aislamiento.

Dicha modalidad tuvo gran aceptacion por parte de los pacientes y sus familias.

«
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Terminologias en Enfermeria: Triangulacion
Taxondmica

La Triangulacién Taxondmica es una técnica de gestiéon del conocimiento que identifica diagnos-
ticos del cuidado a partir de la informacion que se disponga acerca de la valoraciéon actual de la
persona, los resultados en salud planificados y las intervenciones a realizar. Esta informacién
puede encontrarse en los sistemas de informacioén sanitarios y en documentacién del &mbito de
las Ciencias de la Salud, entre otras fuentes. La informacion encontrada puede gestionarse porque
se traduce el contenido al ambito computacional a través de terminologias enfermeras como los
lenguajes NANDA-I para diagnosticos, la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC para
planificacion de resultados, y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC para las in-
tervenciones. En este sentido, las guias clinicas o protocolos asistenciales de cualquier centro
sanitario aportan una informacién que puede ser analizada mediante la técnica de Triangulacién
Taxondmica para inferir los diagnésticos de cuidados implicados. El objetivo del estudio es vali-
dar la técnica de Triangulacion Taxondmica para la identificacion de diagndsticos del cuidado en
protocolos asistenciales de Enfermeria. El método aplicado es la triangulacion que incluye tres
fases. Primero una extraccion de conocimiento que traduce el lenguaje natural utilizado en los
documentos a variables de lenguajes formalizado. Seguidamente se mapean todos los vinculos de
cada variable hacia los diagnésticos NANDA-I con los que se relacionan. Por dltimo, se procede a
aplicar la triangulacion de los diagndsticos hallados desde cada uno de los tres vértices para iden-
tificar aquellos que aparecen vinculados siempre a la valoracién y al menos a uno de los vértices
de planificacién o intervencién. Posteriormente este criterio se restringe a los diagndsticos que
estan relacionados con los tres vértices para su comparacion. Como conclusion, la investigacién
demuestra la utilidad de la Triangulacion Taxonémica como técnica para identificar diagndsticos
de cuidado en documentacion y, ademas, como medio para la gestiéon de conocimiento que permite
descubrir patrones de datos.
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Historias de vida de pacientes

En el método tradicional, la terapia de reminiscencia requiere que el profesional utilice recursos
que tengan sentido para la persona a tratar, que hagan referencia a cosas y situaciones conocidas,
familiares y adaptadas a su capacidad.

Recabar todo este material por parte del profesional, implica un trabajo “artesanal” que lleva mucho
tiempo. Debe solicitar a familiares y cuidadores que provean fotos, que hoy ya no se imprimen
y que si son viejas no quieren desprenderse por miedo a perderla. Si a esto le sumamos que no
todos encuentran el modo de acercar videos, audios con anécdotas; o peor aun... hay que ver quién
tiene qué cosa para aportar... la sesién no se aprovecha al maximo. Las terapias se vuelven mas
genéricas usando solamente juegos didacticos y poco personalizados.

Por esta razén hemos construido NeuralActions, una plataforma web colaborativa para el pro-
fesional de la salud mental y el adulto mayor, que le permite realizar terapias de reminiscencia,
basada en su historia de vida y enfocada en la Atencién Centrada en la Persona de manera inno-
vadora.

El profesional, crea la historia de vida de la persona a través de un tablero digital con la partici-
pacién del adulto mayor, la colaboracién de la familia, amigos y cuidadores para alimentar la red
del recuerdo.

La terapia de reminiscencia esta enfocada en la propia informacion que se puede ir recolectando
en cada intervencion.

El objetivo es ayudar a recordar una experiencia pasada para potenciar la memoria y mantener
la identidad. Para conseguirlo, se evocan recuerdos mediante material vinculado a su vida (fotos,
videos, audios).

El profesional puede atender y acompaiiar al adulto mayor con una herramienta digital personal-
izada y colaborativa, ya que los familiares pueden participar remotamente agregando recuerdos,
fotos, y escribiendo anécdotas.

Esto brinda mayores recursos al profesional del adulto mayor, permitiendo que la reminiscencia
esté centrada en la persona, que pueda participar activamente en su propio tratamiento, respetando
sus derechos y voluntades.

Permitiendo visualizar la historia de vida del paciente de manera digital y en continua co- creacion.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Radiomica y Machine Learning en la prediccion de
supervivencia y mutacion genética en metastasis
hepatica

“El cancer colorrectal es la segunda causa de muerte por cancer en Argentina. La mitad de los
pacientes afectados desarrollan metastasis, y un 60% de esos casos ocurre en el higado. La elimi-
nacion quirdrgica de la metastasis es una de las soluciones mas efectivas, pero no es infalible. Otro
factor en la patologia es la mutacion del gen KRAS, que afecta a las posibilidades de tratamiento.

Utilizando tomografias previas a una cirugia de resecciéon (n = 136), se entrend un clasificador de
supervivencia a dos afios de la intervencion, basado en machine learning; debido a la cantidad de
datos, se conformé un conjunto de entrenamiento (n = 101) y uno de validacién (n = 35), pero no
uno de prueba. Ademas, en pacientes con informacién respecto a la mutacion del gen KRAS (n = 85),
se utilizaron las mismas imagenes para entrenar otro clasificador. Para este caso, se distribuyeron
en conjuntos de entrenamiento (n = 55) y validacién (n = 30).

Se usaron principalmente imagenes de tomografia con contraste en fase portal, y se extrajeron 717
caracteristicas radiomicas por paciente, combinando estadisticas de primer orden, caracteristicas
de forma y textura con filtros como el Laplaciano del Gaussiano. Se entrenaron 8 tipos de clasifi-
cadores: K-Nearest Neighbors, Decision Tree, Random Forest, Logistic Regression, Support Vector
Machine, Linear Discriminant Analysis, Gradient Boosting Classifier y Gaussian Naive Bayes; Para
cada clasificador, se utiliz6 una cantidad reducida de caracteristicas, eligiendo las mejores mediante
un método de filtrado (Correlacion de Pearson), envoltura (Forward Selection, Backward Elimina-
tion) o embebido (Extra Trees, Principal Component Analysis, LASSO, Linear SVC). Se entrenaron
1950 modelos en fase portal, combinando métodos de seleccidn, cantidad de caracteristicas y clasi-
ficador, como también un ajuste exhaustivo de los hiper parametros de cada clasificador.

Usando los modelos con mejor curva ROC, se exploraron diferentes combinaciones para ensamblar
el clasificador final. Considerando métricas como sensibilidad, especificidad, exactitud y F1, se
obtuvo un clasificador bien calibrado (umbral de 0.51) con un minimo de 0.786 en dichas métricas,
y resultados similares en el analisis de mutacion KRAS.

En vista de estos buenos resultados, es deseable continuar con el analisis de los clasificadores
entrenados con un nuevo conjunto de evaluacion, para poder validar su capacidad.

«
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Algoritmos de Autovalidacion en el laboratorio -
Caso de éxito

En los dltimos 20 afos se ha avanzado en la implementacion de sistemas de laboratorio con gestion
avanzada de datos para la estandarizacion del diagnostico, mejora del control de calidad y agilidad
en la gestion de resultados, optimizar las operaciones e incrementar la productividad. Mas abiertas
y escalable que antes, estas soluciones digitales mejoran la visibilidad de los datos y centralizan
la gestion de los laboratorios, con LIS, sistemas de automatizacién, middleware e instrumentos

multidisciplinarios para una mayor eficiencia.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Movilidad y enfermeria . Apps clinicas en Tablet
ligeras. Innovacion a pie de cama

Accesibilidad: identificacién del profesional cumpliendo la LOPD. Desarrollo de desbloqueo a
través de Pin personal

Autoevaluacion de las caracteristicas novedosas de la innovacion. ;Cémo satisface y/o supera la
innovacioén las necesidades de clientes, sociedad o medio ambiente de modo nuevo o significativa-
mente revisado?

Hemos evaluado el proyecto a través de un estudio mixto (cuanti-cualitativo) basado en:

« Satisfaccion y usabilidad en profesionales. Cuestionario ad hoc

« Analisis de alertas de error de identificacion de paciente en las app de Extracciones y adminis-
tracion de medicacion

« Grupos focales con profesionales y pacientes.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Analisis biomecanico del gesto motor del salto
vertical con software de video.

“En cuanto a la metodologia para hacer las evaluaciones biomecanicas del salto vertical, para que
las mismas sean fiables, todos los saltos deben realizarse al maximo de las posibilidades del de-
portista. Una entrada en calor es indispensable para una evaluacion fiable y sin riesgos de lesion
con pausas entre los diferentes intentos.

También debemos tener en cuenta el periodo de entrenamiento en el cual se encuentra. La carga
soportada en dias pasados e incluso en el dia de la evaluacion.

Tener en cuenta el tiempo de maduracién que necesita el deportista para dominar completamente
la técnica del gesto pedido. Es muy comun que el deportista ejecute varios saltos antes de alcanzar
el maximo de sus posibilidades, este tiempo de maduracién es diferente en cada persona y se debe
respetar

Es responsabilidad del evaluador obtener de cada deportista este maximo en cada evaluacién.

Los saltos a evaluar son el Abalakov, Counter Movement Jump (CMJ), Squat Jump (SQJ), Drop
Jump (DJ), Maximun Jump (Max, MJ o salto maximo)

Revision bibliografica de cada uno de los parametros biomecanicos de importancia para el analisis,
lo cual nos da una base cientifica sustentable para planificar la metodologia de evaluacion.
Cronograma de los saltos a evaluar con los planos de importancia a tener en cuenta.

Medicion de los angulos biomecanicos con software de captura de videos.

Deteccion del riesgo a generar patologias en miembros inferiores en base a las evaluaciones biomecani-
cas.

Conclusiones generales

«
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Rol del citopatdlogo en la primera linea del
diagndstico. Desde la puncidn por aspiracion hasta el
analisis molecular

In this lecture we will present the role of the cytopathologist in the frontline as interventional
doctor and in the molecular laboratory. In the modern medicine today, cytopathology is open
horizons and we need to be aware of these opportunities and bring to the practice.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Experiencia en telemedicina de los pediatras del
desarrollo del servicio de clinicas interdisciplinarias
del neurodesarrollo del hospital Garrahan

El Servicio de Clinicas Interdisciplinarias del Neurodesarrollo (SCIND) recibe nifios y nifias con
desafios en el desarrollo de todo el pais. Esta formado por tres clinicas: pediatria del desarrollo,
clinica de lenguaje y psicopedagogia. Los trastornos del desarrollo son cuadros cronicos y de ini-
cio precoz que tienen en comun la dificultad en la adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje,
sociales o cognitivas que provocan un impacto significativo en la calidad de vida de un nifio o una
nina y su familia.

Las consultas de pediatria del desarrollo se basan en una historia clinica detallada, y la entrevista
con los cuidadores es esencial y posible de realizar a distancia. La observacion conductual y de
juego del nifio/a forma parte de la consulta y la virtualidad brinda la oportunidad hacerlo en su
contexto natural

El equipo de Pediatria del Desarrollo trabaja con telesalud desde el 2015, y realiza ateneos sem-
anales a través de la Oficina de Comunicacion a Distancia (OCD) del Hospital. Desde el 2018,
busca conectar equipos que asistan a nifios/as con desafios en su desarrollo para conformar una
red que facilite la referencia y contrarreferencia. El COVID-19 trajo la imposibilidad de la atencién
presencial y la necesidad de dar respuesta a la demanda durante el tiempo prolongado del ASPO y
del distanciamiento social (DISPO). Asi se sumo la teleconsulta sincrénica en julio del 2020 entre
el paciente y el médico especialista. Se realizaron consultas de primera vez o de seguimiento. De
julio a diciembre 2020 se programaron 122 teleconsultas. La mayoria de las consultas de primera
vez se complementaron con un encuentro presencial para finalizar la evaluacion (observacion di-
recta y examen fisico, eventual evaluacion por el area de psicopedagogia o fonoaudiologia) y para
dar la devoluciéon diagnoéstica. La media de edad fue de 40 + 13 meses. Los motivos de consulta
mas frecuentes fueron ausencia y retraso lenguaje y dificultades conductuales. Los principales
diagnosticos categoricos del desarrollo fueron: trastorno del espectro autista, retraso global del
desarrollo, retraso del lenguaje y discapacidad intelectual. En todos los casos se realiz6 un diag-
nostico funcional, evaluandose las fortalezas y los desafios de cada nifio/a y se sugirieron apoyos.
En diciembre de 2020, se envid, por correo electronico, una encuesta de elaboracion propia a las
112 familias que participaron de las consultas virtuales (algunas consultas fueron con familias con
mas de un individuo con desafios en el desarrollo) para conocer su opinién acerca de ellas.

Si bien un 16 % de las familias encontré alguna dificultad, todas se mostraron agradecidas con las
consultas.

La atencion a distancia sincrénica es esencial para continuar brindando servicios de calidad a los
pacientes con desafios en el desarrollo durante la pandemia, ya que permite realizar la evaluacion y
seguimiento en lugares remotos ante la escasa disponibilidad de profesionales (pediatras del desar-
rollo), evitando el traslado innecesario de pacientes y sus familias. Una limitacion es la necesidad
de conectividad y de contar con un dispositivo con camara. Ademas, en ciertas circunstancias,
como la necesidad de examinar un paciente, la presencialidad no puede ser reemplazada. Por todo
esto, ambas modalidades deben ser complementarias
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Citopatologia Digital y Al
La charla presenta los avances en Citopatologia Digital y la aplicacion de Inteligencia Artificial
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Perfil profesional. Simposio de Enfermeria
Informatica

Su experiencia previa en enfermeria y qué impacto tiene en su desarrollo como informaticas.

El rol actual que cumplen en su organizacion, ;como se desarrollan como enfermeras en ese lugar?
;Cuales creen son las habilidades, conocimientos y aptitudes que necesita el informatico en enfer-
meria?

;Qué le dirian a un/a colega que esta recién comenzando en la Enfermeria Informética?

Palabras claves (keywords separadas por comas)

Enfermeria, Informatica en Salud, Perfil Profesional

LinkedIn personal (link al sitio)

Autores primarios: Mrs REBORATTI, Karina Noemi (Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana
Francisca Cabral”); CASSARINO, Melanie

Presentadores: Mrs REBORATTI, Karina Noemi (Instituto de Cardiologia de Corrientes "Juana
Francisca Cabral”); CASSARINO, Melanie

Session Classification: Simposio de Informatica en Enfermeria

Track Classification: 3er Simposio de Informatica en Enfermeria: Informatica en Enfer-
meria

November 12, 2021 Pagina 242



Jornadas de Infor ... / Informe de contribuciones Ensenanza Virtual de Competenci...

Contribution ID: 256 Tipo: 6. Orador Invitado

Ensenanza Virtual de Competencias Profesionales en
Carreras Tecnologicas

“El tema del panel es la Ensefianza Virtual de Competencias Profesionales (EVCP) en carreras
tecnologicas que hacen uso intensivo de tecnologias informaticas.

Se comentaran las experiencias y lecciones aprendidas por las universidades en la implementacién
de la EVCP durante la actual pandemia COVID y se expondran las ideas actuales sobre su futuro
rol en los modelos educativos de la “ nueva normalidad” pospandemia tocando, entre otros, topicos

como:
-Posibles cambios programaticos para la formacién de los RRHH demandados por nuevos esquemas

laborales mas heterogéneos y dinadmicos (trabajo remoto en equipos distribuidos, etc)
-Utilidad y limitaciones de las plataformas de ensefianza virtual masiva y abierta (MOOC's) para

la certificacion de competencia y habilidades técnicas.”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Rol de los Sistemas de Informacion en el Servicio de
Cirugia General

Esta charla describe el impacto y asistencia de los sistemas de informacion en las diversas areas
del servicio de Cirugia general, desde la documentacion de todo lo que se hace, normatizacién
de los procesos, facilitacion del proceso administrativo que no puede separarse del asistencial,
automatizaciéon en muchos aspectos el seguimiento de los pacientes. En lineas futuras, veremos
como trabajar en la aplicacién de inteligencia Artificial en la toma de decisiones en los pacientes
a cargo de los cirujanos.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Como contribuyen los sistemas informaticos a la
evolucion de la Cardiologia Intervencionista

La presentacion estara dividida en dos partes.

En la primera parte haremos una revision sobre la evolucién histérica de la especialidad y cémo
pasamos de ser simplemente “Hemodinamia” para convertirnos en “Cardiologia Intervencionista”.
Durante la segunda parte se realizara una revision sobre como los SIS nos ayudaron a agilizar el
flujo de trabajo en el Servicio, haciendo hincapié en las modificaciones introducidas en el sistema
de reportes; y por otro lado haremos mencién de como algunos sistemas basados en inteligencia
artificial estan contribuyendo hoy a hacer mas preciso el diagnéstico de la enfermedad coronaria
y més eficiente el tratamiento de la misma.

Por dltimo, vamos a contarles nuestro proyecto de desarrollar un sistema basado en inteligencia
artificial para hacer mas eficiente la cuantificacién de la severidad de las lesiones coronarias.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Una mirada hacia el futuro tecnologico de la
Otorrinolaringologia

Entendiendo a la tecnologia como la suma de técnicas, habilidades, métodos y procesos utilizados
en la produccion de bienes o servicios o en el logro de objetivos, y siendo la otorrinolaringologia
una especialidad médica con el objetivo claro de cuidar y promover la salud de los 6érganos que
involucra (garganta, nariz, oidos), es responsabilidad de los que conformamos el equipo de salud
adecuar nuestra practica diaria a los avances y nuevos desarrollos tecnologicos.

Utilizar estrategias informaticas, como el analisis e interpretacion de patrones en imagenes y datos,
promueve y colabora en la identificacion rapida de desvios y facilita el foco de atencion del pro-
fesional en el problema de salud, ayudando a vehiculizar al paciente problema con el profesional
adecuado para su solucion. Ejemplo de ello lo representa un proyecto en curso en nuestro servicio
de Otorrinolaringologia mediante la estandarizacion y analisis de la informacion compleja medi-
ante interpretaciones computacionales de tomografia computada de senos paranasales, estudios
inmunohistoquimicos de biopsia de mucosa nasal y parametros clinicos de pacientes con rinosi-
nusitis crénica con el fin de determinar algoritmos que permitan la mejor seleccion de los proced-
imientos y tratamientos disponibles adecuados a los pacientes (cirugia, terapia inmunomoduladora,
etc). Para ello se comenzé el disefo de un trabajo que permitira analizar imagenes en tomografia
2D en ambos planos con los otros parametros y mediante una red neuronal computarizada, obtener
resultados de prediccién.

La obtencién de datos en tiempo real y de manera remota de pacientes con dispositivos implanta-
bles: brevemente diremos que es un desarrollo realizado por el servicio de manera exclusiva en
la que obtenemos datos (especificamente de las impedancias eléctricas de los electrodos de un
implante coclear) colocado en el interior del oido interno de pacientes sordos, a quien se ha restau-
rado la audicion mediante este procedimiento (implante coclear). Con ello intentamos comprender
mejor los fenémenos biologicos cicatrizales y poder comprender la interfase entre un electrodo y
una neurona (interfase electrodo-neural) homologable a cualquier interfase en lo que se conoce
como la interaccién “hombre-maquina”.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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El rol de Boti en la pandemia: capitalizando
aprendizajes para volcar al cuidado habitual de la
salud

La pandemia del COVID 19 y el confinamiento aceleraron la adopcién de la tecnologia. Soluciones
que eran impensadas hace un aflo, como la telemedicina o el teletrabajo, hoy se

volvieron cotidianas. En ese camino de aceleracion de la transformacion digital el chatbot de la
Ciudad (Boti), los datos, los sistemas y la inteligencia artificial fueron un aliado clave en la
gestion del gobierno portefio para mitigar la pandemia. En este track te contaremos todos los uso
de Boti en la pandemia y los aprendizajes que se volcaran al cuidado habitual de salud.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Como ahorrar y ganar rendimiento, liberandose de
las Bases de Datos Comerciales

Las organizaciones que utilizan bases de datos comerciales a menudo enfrentan desafios de lidiar
con los costos de altos de licenciamiento de los productos, y mas aun cuando requieren mejorar la
performance a través de features opcionales no incluidos en las licencias contradas. Esta sesion se
trata de como liberarse de esas bases de datos comerciales, migrando a bases de datos open source
utilizando herramientas de conversion que reduzcan la complejidad del proceso.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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The Wellbeing Score: Tu Pasaporte digital de habitos
saludables

“El equipo de Freedom & Flow ha implantado junto a especialistas del Hospital Povisa de Vigo
(Grupo Ribera) «The Wellbeing Score: tu Pasaporte digital de habitos saludables». El primer pro-
grama de medicina preventiva para el cuidado personalizado del estilo y habitos de vida saludable
del ciudadano sano y del paciente del Hospital.

;Coémo lo hemos conseguido? A partir de la evaluacion cientifica sobre el estado de bienestar de
cada persona que ofrece The Wellbeing Score, se ha definido para cada perfil de riesgo un plan de
accion personalizado de 3 meses de duracion. Cada ciudadano y paciente adscrito al Hospital recibe
su Pasaporte digital de habitos saludables, con tareas de mejora de hébitos sencillas, pero concre-
tas, adaptadas a los habitos que son saludables en cada caso. La persona recibe un seguimiento
automatizado de su evolucidn en el pasaporte.

¢;Cuales han sido los resultados?

En tan solo 3 meses, las personas que siguen el programa perciben mejoras significativas y positi-
vas en cuanto a su estado de bienestar, de forma global y también especificamente con respecto a
sus habitos fisicos, emocionales, relacionados con el entorno y sociales. Tras el programa la pre-
visién de costes sanitarios directos e indirectos asociados a unos malos habitos de vida disminuyen
significativamente en un 20%. El nivel de satisfaccion obtiene una puntuacion de 8,4 puntos de los
10 posibles en la escala Net Promoter Score (NPS), considerando la experiencia como muy qtil o
bastante util en el 92% de los casos. E1 100% de los casos considera que este tipo de programas seria
importante, bastante importante y muy importante para escoger un Hospital”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Diagnostico de disnea y CDSS para pacientes

La disnea, conocida como la percepcion subjetiva de falta de aire en los pulmones es una de las
principales manifestaciones de la COVID19, y de las enfermedades respiratorias en general. Va
asociada directamente con la hipoxia, que es la falta de oxigeno en los tejidos, provocado general-
mente por un fallo en la transferencia de gases en los pulmones al torrente sanguineo, cuando no
hay otras causas. En pacientes con afectacion moderada a severa se ha descrito el fenémeno de
hipoxia silente, que genera una desconexion entre la relacion existente en los fenémenos de disnea-
hipoxia, provocada de forma stbita por la accion del virus en el caso del Sars-Cov-2. Gracias a al-
goritmos de inteligencia artificial hemos creado un sistema de deteccién precoz de la saturacion de
oxigeno en sangre mediante la voz, que ayuda en la identificacion y el seguimiento de una posible
hipoxia en ausencia de activacién de la disnea.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Aplicaciones de tecnologias 3D en cirugia ortopédica
Aplicaciones de tecnologias 3D en cirugia ortopédica

La impresion en 3D o fabricacion digital aditiva, es un proceso mediante el cual se busca de fabricar
objetos tridimensionales a partir de un modelo digital.Una de las especialidades médicas donde
se aplica la impresion 3D es la cirugia ortopédica, esta especialidad se basa principalmente en
el la recuperacion de estructuras dseas alteradas, tales como fracturas, deformaciones, tumores,
entre otros defectos, utilizindose diversas técnicas mecanicas para tal fin. La incorporacién del
modelado 3D y procedimientos virtuales para la planificacién pre operatoria es una herramienta
util para mejorar y hacer mas precisas dichas técnicas

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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El Arte de la Ingenieria Social - Las mil formas del
engano.

En este encuentro se abordara a la ingenieria social como una tematica importantisima que las
personas deben tener en cuenta al interactuar con otras personas y sistemas para no ser victimas
del engafio de los delincuentes y cibercriminales.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Implementing TILs in breast cancer daily practice:
how much evidence can we bear?

There is a large body of literature on potential predictive biomarkers for immunotherapy ranging
from TBM, LDH, Tumor Infiltrating Lymphocytes (TILs), PDL1, etc... Tumor Infiltrating Lympho-
cytes (TILs) are gaining importance as a biomarker in breast cancer. High TILs are associated
with a better outcome and a better response to neoadjuvant therapy and immunotherapy in Triple
negative and HER2 positive breast carcinomas, as well as having strong prognostic value in im-
proving estimates of survival in early-stage TNBC treated with standard adjuvant/neoadjuvant
chemotherapy (Level 1B evidence). This is based on an evaluation of TILs by pathologists at the
time of diagnosis. Clinical utility using TILs as a biomarker for selection of patients for treatment
with immune-checkpoint-inhibition is becoming important. PDL1-assessment in breast cancer is
controversial with concerns on its reproducibility between pathologists and the fact that several
PDL1-assays in Impassion130 predict outcome nearly as good as the approved companion diag-
nostic assay. TILs can be helpful to mitigate the current issues with PDL1-assays. The combined
narrative of the importance of TILs in daily practice as a prognostic and predictive factor, together
with PDL1, will be elaborated upon as this is becoming the most important predictive narrative
for immunotherapeutic approaches in daily practice.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Descripcion de la utilizacion del sensor inercial
aplicado al analisis del salto en jugadoras de voley de
la universidad nacional de la matanza.

Descripcion de la utilizacion del sensor inercial aplicado al analisis del salto en jugadoras de voley

de la universidad nacional de la matanza.
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Laboratorio de Modelos 3D Anatomicos Como
Servicio

Los modelos 3D generados a partir de nuestra solucién son aplicables a todas las especialidades
médicas: desde ortopedia y traumatologia, a cardiologia, plastica, neurocirugia, oncologia, trasplantes
y cirugias pediatricas.

Nuestra soluciéon funciona de forma independiente, sin necesidad de generar nuevas cargas de
trabajo para el resto de areas del hospital. Y puede ser implementada de inmediato y sin requisitos
especiales de capacitacion para el equipo médico ni inversion en infraestructura y hardware.

Armor Bionics fue fundada bajo la premisa de que los estudios de imagenes médicas, no deberian
ser utilizados tan solo como una herramienta de diagndstico, pero sino también como un insumo
indispensable en el tratamiento clinico. Es este principio el que nos ha llevado al desarrollo de un
revolucionario conjunto de herramientas para la planificacion de cirugias, moldeado de piezas de
osteosintesis, y modelos médicos por medio de la aplicacion de procesos de fabricacion digital y
manufactura aditiva, con el fin de optimizar todo proceso de intervenciéon quirirgica reconstruc-
tiva.

Contactenos por mas informacioén
https://www.armorbionics.com/

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Norma ISO Telemedicina

Durante el presente afio junto con Analia Mori participamos en el Instituto de Normas Técnicas
del Uruguay (la version local del IRAM) como integrantes del Comité de Informatica en Salud para
contribuir en el proceso de traduccién y homologacién de la norma ISO 13131:2021 que procura
estandarizar y ofrecer un marco de normalizacién para la Informatica en Salud y para la caracteri-
zacioén de servicios de Telesalud/Telemedicina

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Calidad

LinkedIn personal (link al sitio)

https://www.linkedin.com/in/gferrero/

Autor primario: FERRERO, Gustavo (Universal Soluciones Tecnolégicas)
Coautor: MORI, Analia (Universal Soluciones Tecnologicas)

Presentadores: FERRERO, Gustavo (Universal Soluciones Tecnoldgicas); MORI, Analia (Universal
Soluciones Tecnologicas)

Session Classification: Telemedicina

Track Classification: Telemedicina e Informética para Pacientes: Telemedicina

November 12, 2021 Pagina 257



Jornadas de Infor ... / Informe de contribuciones Vigiflow como plataforma de farm...

Contribution ID: 282 Tipo: 6. Orador Invitado

Vigiflow como plataforma de farmacovigilancia

VigiFlow es un sistema de administracién de reportes de RAM/ESAVI en linea.

Se trata de un programa que funciona como la base de datos en farmacovigilancia de aquellos paises
que lo adopten. VigiFlow permite la recoleccion, procesamiento y analisis de reportes de Reaccién
Adversa a medicamentos (RAM) y de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o a la
Inmunizacion (ESAVI), ademas de contar con la caracteristica de poder compartir éstos con la base
de datos mundial de la OMS - Uppsala Monitoring Centre u otros centros nacionales.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Experiencia de puentes informaticos para la

notificacion de efectos adversos desde las bases
nacionales al centro internacional de
farmacovigilancia

En Latinoamérica, los sistemas de informacion para la recopilacion y notificacion de eventos ad-
versos tienen diferentes niveles de maduracion, interoperabilidad e integracién con estandares
terminologicos. Desde esta perspectiva, la notificacion de eventos adversos para el desarrollo de
actividades de farmacovigilancia por parte de autoridades reguladoras y de centros regionales e
internacionales para el monitoreo de medicamentos, puede ser un reto para algunos paises de la
region.

En esta experiencia se presenta una herramienta para la transformaciéon de datos asociados a la
vigilancia activa y pasiva de Malaria y Tuberculosis (en Pert y Brasil) que facilita la notificacion
electronica de eventos adversos a autoridades reguladoras y al Centro de Monitoreo de Uppsala. La
herramienta incluye un componente personalizable que se ajusta de acuerdo con los datos origen
y un moédulo que realiza una codificacién bajo el estandar E2B/R2 para la transmision electronica
de casos. De esta manera, la herramienta genera archivos xml que incluyen reportes de casos
individuales bajo el estindar E2B, que pueden ser importados a Vigiflow para el desarrollo de
procesos de farmacovigilancia a nivel local y regional.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Reporte Internacional de Efectos adversos en
Vacunacion usando FHIR

La notificacion espontanea eficaz de Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacién o Inmu-
nizacion (ESAVI) es el primer paso para garantizar que las vacunas sean seguras y se administren
de forma segura. Las reacciones graves después de la vacunacion son extremadamente raras, por
lo que los paises han unido fuerzas para agrupar sus datos ESAVI en bases de datos regionales
y / o globales. Durante la pandemia de COVID-19, el proceso de recopilacion de datos sobre la
seguridad de las vacunas result6 ser un desafio en las Américas.

Siguiendo los ejemplos de la Unidad de Informacion de Salud Digital de la OMS, la OPS desplegara
un servidor centralizado HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) para estandarizar
el intercambio y la gestion de la informacion sobre farmacovigilancia de las vacunas contra COVID-
19. Tanto la OPS como los estados miembros necesitan asistencia técnica para adoptar HL7 FHIR,
como servidor y clientes respectivamente.

El primer paso es la creacion de una guia de implementaciéon FHIR que especifique los lineamien-
tos para el reporte estandarizado de ESAVIS. En paralelo, se avanzar4 en el armado del equipo a
nivel central (OPS), creando las capacidades necesarias mediante cursos y entrenamiento junto a
expertos de HL7. De cara a los paises, se haran cursos de capacitaciéon basicos y avanzados so-
bre FHIR para los referentes de sistemas de los Ministerios de Salud y Agencias Reguladoras de
Medicamentos.

De esta manera, el Sistema de Informacion en Salud Publica (PHIS) de cada pais implementara un
mensaje FHIR estandarizado y lo enviara al servidor FHIR en la Plataforma de Informacién para
la Salud de la OPS (PLISA), donde se almacenaran y procesaran los datos.

Desde un punto de vista semantico, la vigilancia de la seguridad de vacunas necesita la adopcion de
codificaciones internacionales como WHODrug y MedDRA (ampliamente utilizado en farmacovig-
ilancia), ICD-10 y ICD-11, SNOMED CT y SNOMED GPS, entre otros. Su adopcioén dependera del
consenso regional y de la normativa de cada pais sobre los estandares que se utilizaran en su am-
bito sanitario. La CIE-10 y la CIE-11 son las dos dltimas versiones de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades publicada por la OMS para hacer estadisticas comparables de morbilidad y mor-
talidad entre paises. Los estandares de farmacovigilancia como WHODrug y MedDRA requieren
la suscripcién de una licencia individual por institucién. En cuanto a SNOMED, el set global de
pacientes (GPS) esta disponible gratuitamente en todos los paises. Y para los estados miembros
de Snomed International, la versién completa (CT) tiene licencia libre dentro de esos paises. Por
ejemplo, Argentina y Uruguay son miembros y promueven el uso de SNOMED CT para la codifi-
cacion de informacion de salud.

Este proyecto de notificacion de ESAVI basada en FHIR es una prueba de concepto (PoC) para de-
mostrar el impacto de FHIR en la gestion de datos de salud publica regional. Esta alineado con
la Hoja de Ruta de la OPS para la Transformacion Digital del Sector Salud en la Region de las
Américas, aprobada en el 59 Consejo Directivo (73 periodo de sesiones del Comité Regional de la
OMS para las Américas); especialmente con dos de los ocho principios rectores: interoperabilidad
y arquitectura de salud publica. También coincide con las iniciativas del Banco Interamericano de
Desarrollo en conjunto con OPS como “Interoperabilidad e intercambio de datos para la vigilancia
de la salud publica en los paises de ALC”.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Design Thinking: Co-creando con Pacientes

“Los sistemas de atencion en salud requieren de innovacién continua para satisfacer las necesidades
de los pacientes y de los profesionales de la salud. Sin embargo, estos grupos de interés no siempre
se tienen en cuenta cuando se disefian nuevas intervenciones o procesos del sistema, lo que da
como resultado productos que no se utilizan porque no tienen en cuenta el contexto humano, la
necesidad o la factibilidad.

El uso del enfoque de Design Thinking permite a nuestro equipo multidisciplinario cuestionar los
supuestos, los sesgos y desarrollar intervenciones aceptables y factibles, que tengan un impacto
para los usuarios reales”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Programa de Teleconsulta del GCBA: Desafios en el
Sistema Publico de salud

En contexto de pandemia, se implemento6 el Programa de Teleconsulta en los efectores de salud
publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Este trabajo tiene como objetivo presentar la
evolucién en la implementacion y el desarrollo de dicho programa, asi como también la exposicion
de los obstaculos y posibles soluciones propuestas que se encontraron a lo largo de los distintos
periodos hasta la actualidad.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Tendencias 2022 - Ciberseguridad en la nueva
normalidad

En este encuentro se abordaran diferentes tematicas de las proximas amenazas que depara al afio
2022. La frase “nueva normalidad” se reflejara en la tecnologia y la ciberseguridad corporativa con
lallegada de un nuevo actor: el trabajo hibrido. Con ataques clasicos como el phishing, pasando por
el mercado millonario del cibercrimen, hasta incidentes que involucran la inteligencia artificial; nos
adelantaremos al estado de la ciberseguridad para el afio proximo, tanto en materia de amenazas
como de tecnologias que ayuden a prevenir estos ataques.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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El desafio de educar en Datos e Inteligencia Artificial

“MetaDocencia surgid como respuesta a la urgencia de gestionar un espacio atlico online impuesta
por la pandemia de COVID-19. MetaDocencia es una iniciativa de docentes que ensefian estadistica
aplicada, ciencia de datos, inteligencia artificial y disciplinas afines que buscaban plasmar en su
tarea docente una ensenanza efectiva.

MetaDocencia nutre una comunidad de ensefianza interdisciplinaria de habla hispana mediante
talleres de no mas de tres horas sobre métodos de aprendizaje activos y concretos. El objetivo de
los talleres es mejorar la ensefianza de la estadistica, ciencia de datos y otras disciplinas. Todos
los materiales de MetaDocencia son gratuitos y tienen licencia CC BY-SA para su reutilizacion sin
fines comerciales.

Desde marzo de 2020, 942 docentes hispanohablantes participaron de 71 talleres. Mas del 95% de
quienes asistieron se quedaron hasta el final del taller y completaron la encuesta de cierre expre-
sando una alta satisfaccion (Rango del Net Promoter Score = [94%, 98%]).

Para la ensefianza de ciencia de datos e inteligencia artificial en los niveles de grado y postgrado
universitarios no suele ser obligatorio formarse en pedagogia. Sin embargo, la necesidad de pasar
las clases a modalidad online subray6 que hay herramientas pedagogicas basicas sin las cuales
ensefar online es muy dificil. MetaDocencia provee herramientas simples y una comunidad de
practica educativa que contribuyeron a mejorar la ensefianza de estas disciplinas. Las técnicas que
ensena MetaDocencia son utiles para clases presenciales e hibridas y perduraran mas alla de la
emergencia pandémica.

Quienes se acercaron a MetaDocencia, mayormente docentes de América Latina, buscaban reducir
las barreras acentuadas por la pandemia e incluir a sus estudiantes en clases activas. Los comen-
tarios de quienes participaron en las actividades de MetaDocencia muestran los beneficios que
aportan los materiales accesibles y las actividades de capacitacién en ensefianza y aprendizaje ac-
tivos en el ambito de la enseflanza en datos e Inteligencia Artificial”

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Proceso sistematizado de valores criticos y
comunicables

Los valores criticos, también conocidos como valores de alarma, son los resultados de pruebas de
diagnostico que expresan una situacién médica que puede poner en riesgo la vida del paciente si
no se interviene adecuada y oportunamente. Por eso la importancia de que se informen al médico
que ha solicitado la prueba, inmediatamente se identifiquen. La politica y manejo de los valores
criticos es un requisito obligatorio en los laboratorios clinicos de los paises desarrollados y hace
parte de procesos de acreditacion o de calidad en los paises en vias de desarrollo.

Palabras claves (keywords separadas por comas)

VALORES CRITICOS , LABORATORIO

LinkedIn personal (link al sitio)

Autores primarios: BELLANI, MICAELA (Hospital Italiano de Buenos Aires); LEGAL, Susana
(Hospital Italiano de Buenos Aires)

Presentadores: BELLANI, MICAELA (Hospital Italiano de Buenos Aires); LEGAL, Susana (Hospital
Italiano de Buenos Aires)

Session Classification: Sistemas de Laboratorio y otros efectores

Track Classification: Informatica en Especialidades de la Salud: Sistemas de Laboratorio y
otros efectores

November 12, 2021 Pagina 266



Jornadas de Infor ... / Informe de contribuciones WHODrug: el estandar terminol¢ ...

Contribution ID: 292 Tipo: 6. Orador Invitado

WHODrug: el estandar terminolégico de
medicamentos para farmacovigilancia

WHODrug Global es el estandar internacional de informacién sobre medicamentos y es mantenido
por el Centro de Monitoreo de Uppsala. Con su jerarquia de c6digos de medicamentos unica y su
amplia cobertura, proporciona un diccionario de medicamentos consistente con terminologia ex-
acta al codificar medicamentos concomitantes. El diccionario se utiliza para identificar los nombres
de los medicamentos y evaluar la informacion sobre los medicamentos, incluidos los ingredientes
activos y las clasificaciones anatomicas y terapéuticas de los productos, de casi 150 paises.

Los datos sobre medicamentos abarcan tanto los medicamentos convencionales como los reme-
dios a base de hierbas. Los medicamentos convencionales incluyen productos de venta con receta,
preparados de venta libre y dispensados por farmacéuticos, asi como productos biotecnologicos
y sanguineos, sustancias de diagnostico y medios de contraste. Los productos y sustancias reg-
istrados por la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) y la Agencia
Europea de Medicamentos (EMA) también se registran de forma rutinaria.

Los datos se actualizan continuamente, con nuevos lanzamientos dos veces al afio, el 1 de marzo
y el 1 de septiembre, y estan disponibles para los suscriptores como archivos de texto y csv o
mediante nuestra herramienta de navegacion, WHODrug Insight.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Estrategia de Salud Digital Argentina:
Transformacion digital para la inclusion

El propésito de la Estrategia de Salud Digital en Argentina es disminuir brechas de calidad en la
atencion de la salud, implementado sistemas de informaciéon que identifiquen las caracteristicas
y necesidades de la poblacion, permitan el seguimiento longitudinal e integral de las personas a
lo largo de todo el sistema de salud y provean herramientas innovadoras a los profesionales de la
salud y a los pacientes.

Los resultados esperados incluyen el desarrollo de:

1- La conectividad e Historia Clinica Electrénica

Que todos los establecimientos publicos de salud del pais cuenten con conectividad y un sistema
de historia clinica electrénica que permita registrar y compartir entre todos los centros de salud y
hospitales de la red, informacion de las personas, como consultas, internaciones, vacunas, labora-
torios, prescripciones, etc.

2- Informacién segura y de calidad

Que las personas tengan la posibilidad de establecer las reglas de privacidad para la transferencia
de su informacién clinica y la de los familiares a su cargo, para que los profesionales de la salud
puedan acceder desde la historia clinica electronica a toda la informacion sanitaria generada a lo
largo de todo el pais, en todos los niveles de atencién y en todos los subsistemas.

3- Herramientas que mejoren el acceso al sistema de salud

Que las personas cuenten con herramientas innovadoras como turnos on-line, portales de pa-
cientes, recordatorios personalizados, aplicaciones moviles, etc.

4- Redes de telesalud

Que permitan la atencion a distancia de las personas y las consultas de segunda opinioén, mejorando
la accesibilidad, evitando traslados y compensando las diferencias regionales de especialidades y
recursos.

5- Equipos de salud con herramientas tecnologicas

Que los establecimientos del sistema publico cuenten con herramientas para dar continuidad al
cuidado de la poblacién a cargo (por ejemplo, el georeferenciamiento de los pacientes) y de so-
porte a la toma de decisiones para la deteccion de riesgos y oportunidades en las personas aten-
didas (como el cumplimiento de guias de practica clinica o realizacién de practicas preventivas),
facilitando una comunicacion oportuna, eficiente y de calidad, y la planificacion estratégica de ac-
tividades.

6- Registros oportunos, precisos y completos

Que los sistemas informaticos sean interoperables, simplificando y homogeneizando en los sis-
temas jurisdiccionales, los flujos de datos epidemioldgicos y estadisticos orientados a mejorar y
ampliar la vigilancia sanitaria y la cobertura efectiva de los servicios.

7- Gestion de los recursos y el recupero de gastos

Que las organizaciones de salud cuenten con datos precisos para la gestion en sus ambitos, como
tasas de uso, demanda no satisfecha, ocupacién de camas, consumo de recursos nominalizados, etc;
y puedan realizar los procesos de facturacion y recupero de gastos en forma electronica, acelerando
tiempos de cobro y mejorando la proporcién de prestaciones facturadas.

8- Marco legal

Contar con un marco legal y regulatorio que permita la eliminacién de las barreras a la adopcion de
nuevas tecnologias en los procesos de atencion de la salud, y que tenga como eje central el respeto
de los derechos del paciente.

9- Formacién de profesionales

Disenar e Implementar propuestas formativas para el desarrollo de las competencias y habilidades
en informatica en salud, destinadas a especialistas e integrantes de los equipos de salud.

La pandemia nos ensefidé que como minimo, los sistemas de historia clinica deben ser capaces de
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dialogar con el médico que las utiliza y el entorno epidemiolégico en el que se encuentra. Poder
entrelazar los datos que ésta captura y jerarquizarlos en funcion de la utilidad que pueden tener
para un médico o un epidemiélogo; hay que seguir trabajando y pensando, construyendo cual es el
Sistema de Salud necesario para el futuro. La HCE, es lo minimo que necesitamos, y como nuestro
pais es tan heterogéneo, amplio y hay tanto gap entre jurisdiccioén y jurisdiccion, tenemos que
seguir impulsando y financiando estas implementaciones.

Para cumplir tal objetivo, la Direccién Nacional de Sistemas de Informacion del Ministerio de Salud
de la Nacion Argentina ya se encuentra pensando en un plan concreto de monitoreo y evaluacién
de las implementaciones. Estas serviran para nutrir a las culturas de ejecucioén y para encontrar
un circulo virtuoso para redisefiar y modificar los sistemas con los resultados de los relevamientos.
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Contribution ID: 295 Tipo: 6. Orador Invitado

Estandares minimos de seguridad de la informacion
para organizaciones: la experiencia del sector
publico (Ya cargada para Gustavo Sain)

Estandares minimos de seguridad de la informacion para organizaciones: la experiencia del sector
publico
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Contribution ID: 296 Tipo: 6. Orador Invitado

Internet de las Cosas Medicas (IloMT), como
ecosistema para la medicina del futuro.

Internet de las cosas, como ecosistema para la medicina del futuro. En un nuevo mundo donde la
pandemia dejo abierta la puerta para la medicina remota y apoyada en tecnologias que le pueden
dar mucho potencial para mejorar la calidad del cuidado de la salud, internet de las cosas juega
un rol fundamental. IoMT (Internet de las cosas Medicas) nos da herramientas para poder hacer
que la salud este cada vez mas cerca de la gente, logrando asi un cuidado mas descentralizado y
democratico.
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Contribution ID: 297 Tipo: 6. Orador Invitado

;Por qué necesitamos educacion ejecutiva?: Marco
regulatorio de la salud digital

La pandemia COVID19 ha puesto en evidencia las enormes ventajas del uso de las tecnologias de
la informacién y las comunicaciones en el ambito de la salud. Son condiciones esenciales para su
acceso disponer de infraestructura de telecomunicaciones, capacitacién para todos los usuarios y
reglamentacion, para lograr que un aspecto positivo de esta emergencia global como es el enorme
crecimiento de la informatizacioén del sector Salud sea sostenible, para beneficio de los pacientes,
de los profesionales y de las instituciones. En el caso de las consultas a distancia, es indispensable
conocer las diferencias entre una comunicacién y una teleconsulta, para alcanzar de la mejor cali-
dad de atencion al paciente y la mas completa cobertura de la responsabilidad de los profesionales.
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Tipo: 6. Orador Invitado

NFT - El futuro en salud

Con las nuevas tecnologias digitales aparece NFT. ;Que es NFT?. ;Cual seria el futuro y su apli-

cacion en el ambito de la salud?.

Palabras claves (keywords separadas por comas)
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Contribution ID: 304 Tipo: 6. Orador Invitado

Experiencia de UNOPS en la implementacion de
proyectos de infraestructuras en salud

Experiencia de implementacién de un proyecto de telemedicina a nivel nacional, presentado por
UNOPS
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Contribution ID: 307 Tipo: 6. Orador Invitado

Herramientas de innovacion para mejorar el modelo
de atencion en las provincias

“De acuerdo al conjunto de lineamientos, fundamentados, principios, que orienta la forma en que
los ministerios de salud provinciales se organiza en concordancia con la poblacion, para implemen-
tar acciones de vigilancia del medio ambiente, promocionar la salud, prevenir las enfermedades,
vigilar y controlar el dafio, y brindar una atencion de calidad y acceso a los servicios de salud pri-
orizando las estratégicas de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

Es este sentido la salud digital actia como apoyo para Disminuir brechas de calidad en los servi-
cios de la salud, implementado tecnologias de la informaciéon y comunicacién que identifiquen las
caracteristicas y necesidades de la poblacion, permitan el seguimiento longitudinal e integral de
las personas a lo largo de todo el sistema de salud, provean herramientas innovadoras, y mejoren
la experiencia de los pacientes y las trabajadoras y trabajadores de la salud”
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Contribution ID: 308 Tipo: 6. Orador Invitado

El teletrabajo (no) llegé para quadarse

Hace un afio y medio se nos presento el desafio del trabajo remoto.Esto puso a prueba nuestra ca-
pacidad de adaptarnos, nuestras formas de liderar y nuestra madurez tecnoldgica. Esta experiencia
nos cambid y nos obligd a plantear una estrategia para el modelo de trabajo hibrido. Es un desafio
y una oportunidad para repensar nuestra formas de trabajo, desde como lo hacemos, hasta como

nos vinculamos. Reinventarnos.
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Contribution ID: 309 Tipo: 6. Orador Invitado

DHIS2 como sistema OpenSource de salud pablica

District Health Information Software 2 (DHIS2) es una plataforma web de codigo abierto utilizada
comunmente utilizada como sistema de gestion de informacién de salud. Actualmente, DHIS2 es
la plataforma mas utilizada como sistema de informacién de salud en el mundo, en uso en 73 paises
de nivel de renta medio. Aproximadamente 2.4 billones de personas viven en paises que utilizan
DHIS2. Si incluimos programas a cargo de ONGs, DHIS2 se usa en mas de 100 paises.

El desarrollo de DHIS2 es una colaboracion global gestionada por el Health Information Systems
Program (HISP) de la Universidad de Oslo (UiO). HISP es una red global compuesta de 13 organi-
zaciones locales y regionales que proporcionan apoyo directo a los ministerios de salud e imple-
mentaciones locales de DHIS2.
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Contribution ID: 310 Tipo: 6. Orador Invitado

FEPREMI Salud Digital

La FEDERACION DE PRESTADORES MEDICOS DEL INTERIOR (FEPREMI). CORPORACION CO-
OPERATIVA DE IAMPP es una asociacién empresarial — sin fines de lucro — fundada el 24 de junio
de 2016. Esté integrada por 22 Instituciones de Asistencia Médica Colectiva del interior del pais,
las cuales constituyen el Sistema FEPREMI de Asistencia.

Su objetivo es incrementar la eficiencia y efectividad de las instituciones federadas y del Sistema
Nacional Integrado de Salud del Uruguay, en forma sustentable, viable, a corto y largo plazo.

FEPREMI Salud Digital es una unidad de trabajo que tiene como objetivo la mejora en la gestién
asistencial y organizacional de sus Instituciones asociadas, incorporando instrumentos basados en

tecnologias de la informacién y comunicacion.
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Contribution ID: 311 Tipo: 6. Orador Invitado

Camino hacia la interoperabilidad: experiencias de
implementacion en la red de laboratorios del
Ministerio de Salud de la Ciudad de Bs As

Experiencias obtenidas en el desarrollo e implementacion de una herramienta que permite la inte-
gracién de sigehos con los sistemas de laboratorio de todos los hospitales del GCBA, y la evolucién

de las mejoras implementadas en funcion de los problemas detectados en terreno
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Contribution ID: 313 Tipo: 6. Orador Invitado

El Corazon de la Agilidad como bruajula para navegar
la complejidad

Buscaremos indagar sobre el marco que plantea el corazon de la agilidad (Heart of Agile), para
navegar contextos complejos.
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Colaboracion, Trabajo en equipo, Agilidad

LinkedIn personal (link al sitio)

https://www.linkedin.com/in/solepinter/

Autor primario: PINTER, Soledad (Heart of Agile Europe)
Presentador: PINTER, Soledad (Heart of Agile Europe)

Session Classification: Gestion de Proyectos

Track Classification: Gestion en Salud Digital: Gestion de Proyectos

November 12, 2021 Pagina 280



Jornadas de Infor ... / Informe de contribuciones Entrenamiento de un modelo de In ...

Contribution ID: 314 Tipo: 6. Orador Invitado

Entrenamiento de un modelo de Inteligencia
Artificial para la deteccion de lesiones cutaneas
sospechosas en imagenes clinicas

La incidencia del cancer de piel estuvo aumentando en los dltimos afios, y se espera que lo siga
haciendo en los préximos. Dado que su deteccion en estadios tempranos es crucial para disminuir
el riesgo de mortalidad, en la actualidad existen diferentes propuestas para detectar cancer de piel
de manera automatica. Una de las técnicas de automatizacion mas utilizadas son los algoritmos de
Inteligencia Artificial, especificamente de Redes Neuronales, cuya aplicacién se encuentra en auge
por su gran potencial clasificador de imagenes con gran variabilidad. El objetivo de este trabajo
fue entrenar Redes Neuronales con imagenes clinicas de lesiones cutaneas con el fin de obtener
un modelo que pueda predecir la probabilidad de malignidad de una nueva lesion cutanea. Para
ello, se generd la arquitectura de la red neuronal a partir de la red VGG19 utilizando los pesos del
conjunto de datos de ImageNet sin sus capas superiores, y en su lugar, el uso de capas de agru-
pamiento y capas densas. Luego se ajust6 utilizando la base de datos PAD-UFES (imagenes clinicas
clasificadas en seis tipos de lesiones de piel: carcinoma de células basales, carcinoma de células es-
camosas, queratosis actinica, queratosis seborreica, melanoma y nevo). Multiples experimentos se
llevaron a cabo para obtener los hiperparametros que optimicen y generalicen el desempefio del
modelo, alcanzando asi capacidades de prediccion de alta sensibilidad y especificidad (71% y 84%
respectivamente). Con los resultados obtenidos, se concluyd que es posible crear, a partir de Redes
Neuronales, modelos predictivos generalizables capaces de clasificar malignidad de no malignidad
sobre imagenes clinicas de lesiones cutaneas, permitiendo disefiar herramientas que den soporte al
diagnostico de cancer de piel. Asimismo, se espera optimizar ain mas este modelo incorporando
datos clinicos asociados a las imagenes utilizadas en el entrenamiento.
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Contribution ID: 315 Tipo: 6. Orador Invitado

Ciberseguridad, un enfoque sectorial

La transformacion digital es uno de los objetivos estratégicos a corto plazo considerados en la
Vision 2025 del BID para la reactivacion econémica de la regiéon. Esta transformacion debe con-
siderar la ciberseguridad de manera de mantener los riesgos a ciberataques controlados. El sector
salud ha sufrido una transformacién muy acelerada en los ultimos afios, y es fundamental que
se tome conciencia de los aspectos de ciberseguridad. En esta charla se expondran las diferentes
metodologias, standards y herramientas disponibles para esto.
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Contribution ID: 316 Tipo: 6. Orador Invitado

Las comunidades virtuales. Herramienta
fundamental para la salud de los individuos y las

comunidades, y la potenciacion de los esfuerzos de
los profesionales de la salud

“Las personas con una enfermedad crénica quieren conocer e interactuar, intercambiar experien-
cias y hablar de su dolencia. Si bien la red esta repleta de sitios aptos para la reunion de pares, las
comunidades virtuales (CVS) en el contexto de instituciones de salud, tienen algunas ventajas.

En la web se pueden encontrar multiples plataformas de construccion colaborativa como lo son
Wikipedia, Twitter, Facebook, Linkedin, YouTube, Instagram: muy populares y utilizadas por la
comunidad en general e incluso en el ambiente médico. Los usuarios de estas plataformas no tienen
mayores restricciones a la hora de compartir contenidos con el resto de usuarios, no son revisadas
por pares y tampoco tienen control de profesionales de la salud.

Muchas publicaciones en la bibliografia muestran el impacto beneficioso que tienen sobre la salud
estas CVS, ya sea porque mejoran la calidad de vida de los pacientes, mejoran la adherencia al
tratamiento en enfermedades crénicas, facilita la toma de decision en conjunto del paciente y pro-
fesional, permiten un mayor compromiso y relaciones mas profundas entre médicos y pacientes,
y reduce la utilizacion de los servicio de salud. Incluso algunas publicaciones hablan de la dismin-
ucién de la mortalidad cuando los pacientes se sienten integrados a redes online.

Se describe el uso y los beneficios de la CVS en diversas patologias como la psoriasis, el parkinson,
diabetes, EPOC, HIV, epilepsia, cesacion tabaquica, cancer de mama, fibromialgia y artritis, cancer,
entre otras patologias.

La psoriasis, es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, cuya prevalencia segin distintos
estudios varia entre el 1-3% de la poblacién. En el Servicio de Dermatologia del HIBA se atienden
un promedio de 80 a 100 pacientes con psoriasis por mes. Se considera una enfermedad sistémica,
porque se asocia a multiples comorbilidades (cardiovasculares, sindrome metabdlico, obesidad, ar-
tritis, hepatopatias, psiquiatricas, etc) que conllevan una mayor morbimortalidad que la poblacién
general. El paciente con psoriasis siente que esta enfermedad merma su desarrollo personal y ex-
pectativas vitales e influye, incluso, en la toma de decisiones trascendentales y determinantes del
curso vital que marcaran su identidad y desarrollo personal, profesional, social y familiar.

Armstrong y col realizaron un trabajo con 5604 pacientes entre el afio 2003 a 2011 en Estados
Unidos que evidenci que el 52.3% de los pacientes con psoriasis no estaba conforme con el tratamiento
que recibe para su enfermedad.

Ante esta necesidad de pacientes y médicos, surgio el interrogante: ;cuél es nuestra respuesta como
equipo de salud?. En vista de esto, el Servicio de dermatologia y el DIS del HIBA nos propusimos
crear una funcionalidad virtual para personas con psoriasis y para ello invitamos a la Asociacién
civil para el Enfermo con Psoriasis (AEPSO) a que sea parte.

Para los pacientes, participar de una comunidad virtual para pacientes con psoriasis, que tienen
necesidades especificas, distintas de la poblacion general, puede mejorar la adherencia a los tratamien-
tos y la toma conjunta de decisiones entre el paciente y el médico. Estas personas necesitan comu-
nicarse entre si, soporte, compartir experiencias de vida e informacién. Estamos convencidos que
esta comunidad genera y generara una mejora en la vida de nuestros pacientes.
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Contribution ID: 129 Tipo: 7. Charla de Sponsor

Alissa Interpret

Durante la dltima década, la secuenciacion masiva se ha consolidado como una poderosa her-
ramienta para expandir nuestro conocimiento de las enfermedades humanas. Sin embargo, el
analisis de resultados y particularmente la interpretaciéon de variantes sigue siendo un proceso
complejo debido a la gran cantidad de tiempo y recursos que los laboratorios invierten hoy en
dia para este fin. Con esta problematica en mente, Agilent ha desarrollado la plataforma Alissa
Interpret, la cual ofrece una clasificacion flexible de variantes usando bases de datos actuales y
permitiendo la automatizacion del analisis de variantes en su laboratorio.
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Contribution ID: 139 Tipo: 7. Charla de Sponsor

Gendmica de Prevencion

“Score de Riesgo Poligénico, el futuro de la medicina de prevencion.

Las enfermedades cronicas complejas, tales como Diabetes Tipo 2, enfermedades neurodegenera-
tivas y coronarias, hipertension, predisposicion a varios tipos de cincer entre otras, son en gen-
eral poligénicas, es decir, influenciadas por un gran nimero de variantes genéticas comunes dis-
tribuidas a lo largo del genoma, que interaccionan con factores ambientales y habitos de vida.

Los scores de riesgo poligénico (PRS) surgen de la suma del peso individual de cada variante y su
impacto sobre el riesgo genético general. Asi, permiten determinar un puntaje global de riesgo rel-
ativo de desarrollar una enfermedad. Conocer este score permite ademas realizar una intervencioén
terapéutica adecuada y, fundamental, introducir cambios de héabitos para prevenirlas.”
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La HCE como elemento clave para impulsar la salud
digital - Caso de éxito Dedalus - Swiss Medical

La pandemia ha generado nuevas oportunidades en la Gestién Sanitaria basada en la informacién
clinica. La emergencia de una enfermedad especifica, con caracteristicas poco conocidas previa-
mente, nos puso en el desafio de tener que gestionar con informacién netamente asistencial orig-
inada en la Historia Clinica Electronica, poniendo de relevancia la importancia de este sistema.
Desde varias areas de soporte a la operatoria asistencial, la necesidad de asignar recursos fue en
base a la cantidad de pacientes que consultaron, se admitieron y requirieron cuidados criticos.
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Contribution ID: 158 Tipo: 7. Charla de Sponsor

Bl para optimizar el rendimiento de los procesos de
diagnostico médico

Implementar metodologias analiticas que permitan potenciar una toma de decisiones basada en
informacion relevante extraida a partir de los datos, ayuda a las instituciones de salud a mejorar
la eficiencia de sus procesos y la calidad de sus servicios.

El incremento constante de la cantidad de datos en las organizaciones provoca que, mantener un
control efectivo y “pro-activo” sobre éstos, se convierta en una tarea cada vez mas compleja.

En este contexto, las organizaciones de salud requieren soluciones tecnoldgicas que les permitan
gestionar de forma eficiente esta entrada masiva de datos, para transformarlos en informacién
decisiva que les ayude a incrementar la eficacia en salud.

En la charla se presentara la solucién Dedalus de inteligencia de negocios, mostrando sus carac-
teristicas y beneficios al momento de optimizacion de procesos y toma de decisiones en el &mbito
de Diagnostico.
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Contribution ID: 160 Tipo: 7. Charla de Sponsor

Telemedicina: nueva plataforma sobre Google Cloud.
Democratizacion de la salud, cuestiones que
surgieron para quedarse y como vemos el futuro.

La demanda por los servicios de Telemedicina crecié mas de 200 veces desde el inicio de la pan-
demia COVID-19. La nueva arquitectura de Medifé sobre Google Cloud y Openshift de Red Hat
permitio a los asociados poder ser atendidos por un prestador de forma remota en un contexto de
aislamiento, mas ain para prestadores y afiliados en locaciones de dificil acceso , con dificultades
en la movilidad y/o con perfiles de riesgo, minimizando los tiempos de espera a menos de 1 min-
uto. Esto nos valio ser ganadores del Customer Award otorgado por Google a nivel mundial en la
categoria Social Impact. En la presentacién comentaremos como logramos esto, desafios y nuestra
vision del futuro.

“Introduccion.

463 millones de personas en todo el mundo padecen de diabetes. En Latinoamérica, esta cantidad
asciende a 32 millones, y se espera que crezca en un 55% hacia 2050.

Una de sus consecuencias mas comunes es la retinopatia diabética (RD), que es la principal causa
de ceguera prevenible e irreversible en adultos en edad laboral.

En Argentina, se estima que un 16% de los casos de ceguera son producto de esta enfermedad.
Los tratamientos para la RD se orientan a disminuir o detener su avance, y el deterioro en la visiéon
causado por ella suele ser irreversible.

Por ello se recomienda a la persona diabética asistir al menos una vez al afio al/la oftalmélogo/a,
para realizar un chequeo de sus retinas. Este control permite evitar en un 90% complicaciones
oculares graves y pérdida visual. Sin embargo, un 77% de las personas diabéticas en Argentina no
cumple con su chequeo anual, con un 20% de las ingresando a su primera consulta ya en estado de
ceguera legal.

Esto es consecuencia de la poca disponibilidad de oftalmdlogos/as (1 cada 755 personas diabéticas),
su mala distribucion geografica (concentrada en grandes urbes) y el costo elevado del control (unos
ARS$ 30.000).

Para darle solucion a este problema, se han desarrollado estrategias de telemedicina que llevan
el diagnostico a regiones con bajo acceso a oftalmélogos. Mediante la introduccién de nodos de
captura de fotografias de fondo de ojo, es posible obtener imagenes de personas diabéticas in-situ
y transmitirlas a un nodo de informes, en donde oftalmodlogos/as determinan el diagnéstico y la
recomendacion de tratamiento. Sin embargo, las redes de teleoftalmologia no escalan lo suficiente
debido a la saturacion del nodo de informes, que demanda dedicar muchos/as especialistas tnica-
mente al diagnodstico. Asi, es necesario introducir enfoques que permitan aliviar la carga de estos
centros, para reducir costos y mejorar la disponibilidad del recurso humano. En tal sentido, la in-
teligencia artificial ofrece una oportunidad para dar respuesta a esta necesidad, debido por ejemplo
a su efectividad para automatizar problemas de clasificaciéon de imagenes.

Objetivo.

Desarrollar una plataforma de telemedicina que permita disminuir las asimetrias en el acceso al
control oftalmolégico anual de las personas diabéticas mediante la integracion de inteligencia ar-
tificial para tamizado de casos de RD referibles.

Métodos.

Como primera etapa, se propuso desarrollar un primer modelo experimental de aprendizaje pro-
fundo basado en redes neuronales convolucionales para la deteccion automatica de RD referible
a partir de fotografias de fondo de ojo. A tal fin, se realizé un curado de las bases de datos publi-
cas IDRiD, Kaggle, MESSIDOR-2, ODIR y DiaRetDB1, reuniendo un total de 99.247 estudios. Se
construyeron particiones de entrenamiento (38%, 37.617), validacion (6%, 5.633) y test (56%, 55.997)
balanceadas entre si en términos de casos referibles (20%) y no referibles (80%). Estos datos se uti-
lizaron para reentrenar un modelo ResNet-18 preeentrado en ImageNet, explorando un ajuste pau-
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latino de la estrategia de aumentacion de imagenes mediante forward selection, variando colores,
orientaciones de la imagen, rotaciones, escalados y recortes. También se integraron estrategias
para la generacion de mapas de atribucion (en particular, retropropagacion guiada, SHAP, gradi-
entes integrados y mapas de oclusion), para estudiar cualitativamente las areas tenidas en cuenta
por el algoritmo para determinar los resultados y ofrecer retroalimentacion grafica para el usuario.

Resultados.

El modelo final fue evaluado mediante curvas ROC (AUC) y de precision/recall (AUC-Pr/Re) so-
bre las particiones de test de IDRiD (AUC = 0.9331, AUC-Pr/Re = 0.9651), Kaggle (AUC = 0.9315,
AUC-Pr/Re = 0.8582), MESSIDOR-2 (AUC = 0.9341, AUC-Pr/Re = 0.9090), ODIR (AUC = 0.8989,
AUC-Pr/Re = 0.7329) y DiaRetDB1 (AUC = 0.9697, AUC-Pr/Re = 0.9777). Reuniendo globalmente
todos los estudios de test, el método reporté un AUC = 0.9259 y un AUC-Pr/Re = 0.8380, mientras
que para una especificidad fija del 50% obtuvo una especificidad del 95.9%. Del anélisis cualitativo
de los mapas de atribucidn, se observé al método de Retropropagacion Guiada como el mas efec-
tivo para indicar lesiones de la RD. Finalmente, el estudio en casos con comorbilidades (cataratas,
hipertension y glaucoma) demostré robustez ante enfermedades concomitantes.

Conclusion.

Los resultados preliminares demostraron resultados en linea con el estado del arte y compara-
bles con los de algunas herramientas comerciales, todas mucho mas especializadas y disefiadas
especificamente para resolver este problema. Los proximos pasos involucraran incrementar la es-
pecializacién de este modelo base. En paralelo, se encuentran en desarrollo el prototipo navegable
y funcional de la herramienta.

«
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Odontologia 2.0

En nuestra charla estaremos presentando el nuevo médulo de odontologia desarrollado de manera
conjunta con la Universidad Catoélica de Cordoba. Este complemento de nuestra plataforma, brinda
una experiencia innovadora para los profesionales odontologicos, desde donde podran de manera
agil y segura gestionar las citas programadas, estandarizar las atenciones desde su odontograma
interactivo y digitalizar el registro profesional de diagnosticos, practicas, constantes y atenciones.
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Mitos y Verdades de seguridad en la nube

Arturo actualmente es el Lider de Seguridad y Conformidad de Amazon Web Services (AWS) para
el sector publico de Latinoamérica. Desde esta responsabilidad, Arturo se encarga de crear progra-
mas que ayudan a que los clientes de los gobiernos de Latinoamérica puedan mover sus cargas de
trabajo y datos regulados a la nube al satisfacer sus requisitos especificos de privacidad, seguridad,
regulacién y cumplimiento.

Arturo naci6 en El Salvador, en donde se gradué como Lic. en Ciencias de la Computacion para
luego obtener un Master in Business Administration (MBA) por el IE Business Institute de Madrid,
Espafia. Cuenta con mas de 18 afios de experiencia trabajando con multinacionales como Oracle,
Lenovo e Indra Sistemas. En los dltimos 4 afios, Arturo ha liderado la creacién de proyectos de que
incluyen, acuerdos marco de adquisiciones, seguridad y cumplimiento regulatorio para clientes
ubicados en México, El Salvador, Colombia, Brasil y Argentina entre otros paises de la region,
ademas de participar activamente como conferencista en seminarios sobre ciberseguridad, clasifi-
cacion de datos y proteccion de datos personales.

Por ultimo, Arturo ha obtenido las certificaciones “AWS Certified Solutions Architect — Associate”,
ITIL Foundation, PMI Project Management Professional y GIAC GSTRT; que acreditan su amplio
conocimiento y habilidades para lograr el uso y apropiacion de tecnologias emergentes.
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CSATS - Explotando el poder de los datos para
mejorar la técnica laparoscdpica y robaética

En Johnson & Johnson estamos construyendo un futuro en el que la atencién médica sera mas
inteligente, menos invasiva y mas personalizada, todo impulsado por ecosistemas interconectados
digitalmente que brindan informacién y permiten mejores resultados. En este contexto se enmarca
CSATS, una plataforma digital de aprendizaje continuo y mentoria, que busca explotar el poder de
los datos para mejorar la técnica laparoscopica y robdtica. Para cirujanos, residentes y sistemas de
salud dedicados a la excelencia, CSATS provee educaciéon médica a demanda para mejorar la ha-
bilidad quirtrgica con retroalimentacién cualitativa y cuantitativa. En esta charla les contaremos
mas sobre esta plataforma y su propuesta de valor.
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Nuevo rol del software en los servicios de
diagnostico

En los ultimos afios se ha incrementado el uso de herramientas informaticas dentro de los servicios
de diagnostico.

El Software ha sido el componente fundamental para acompariar el crecimiento de las operaciones.
Actualmente éstas estan cada vez mas garantizadas, poniendo el foco en nuevos desafios.

En esta charla nos concentraremos en cuales son estos nuevos desafios y que rol ocupan, para
asegurar la supervivencia y el crecimiento.
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Evaluando el Impacto de la transformacion digital en

estudios clinicos en vacunas: Caso Cevaxin en
Panama

Se programaron 64.689 visitas, el 97% se completaron segin el protocolo y la tasa de retencién
global fue del 95%; Vigilant-E se utilizo en 5 estudios con una tasa de notificacion semanal> 85%.
Esta herramienta electronica fue la fuente principal para informar los resultados especificos como
se indica en el protocolo en el 56% de los casos;

El diario electrénico se utilizo en ocho ensayos con una tasa de notificacion diaria por parte de los
participantes> 90%.

Los datos se transfirieron automaticamente a la base de datos del estudio en tiempo real.

Se obtiene vista unificada para investigador principal, supervision de operaciones, visibilidad casi
en tiempo real sobre el cumplimiento y acceso a monitoreo remoto asi como acceso inmediato a
informacién y a reportes.

Conclusiones:

La transformacion digital incluyendo historia clinica electrénica en investigacion clinica, tiene el
potencial de fortalecer el desempenio de los ensayos clinicos de vacunas, haciéndolos mas eficientes
y aceptables para los participantes del estudio, y asegura los requisitos de confianza y privacidad.
Estas herramientas electrénicas validadas permiten el acceso oportuno a los datos para agilizar la
disponibilidad de los resultados.
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Uso de e-Tool para la vigilancia y deteccion de casos
de COVID-19: Caso Fase Il en Pera y Caso Fase Ill en
Brasil

Considerando la necesidad de respuesta agil a los estudios de COVID-19 fase Il en Pert1 y fase IIl en
Brasil donde el grupo de centros de investigacién elegidos en su mayoria usaban métodos basados
en papel y hojas de célculo, VaxTrials como CRO en ambos estudios decidi6 incluir e-Tools para
vigilancia y deteccion de casos de COVID-19 asi como herramientas para ayudar a los sitios a ser
mas eficientes y seguros en la gestion de cada estudio. Para los gerentes de investigacion clinica
que siempre han realizado sus estudios en papel o utilizando hojas de calculo como Excel, a veces
existe un nivel de desconfianza hacia las soluciones basadas en la nube. Sin embargo, en los es-
tudios de COVID-19 realizados en Pert y Brasil se confirmaron beneficios importantes a resaltar,
y apoyaron la eficiencia del estudio asi como la toma de decisiones oportuna. Un nuevo nivel de
documentacion técnica. Segun GCP, la documentacién técnica debe presentarse de manera “clara,
organizada, facil de buscar e inequivoca”. Dado que los sistemas como el papel o las hojas de cal-
culo son ineficientes, inseguros y tienen dificultades para cumplir con los requisitos regulatorios,
se opto por una solucién ePRO junto a una soluciéon CTMS (Clinical Trial Management Systems)
que apoyara la gestion del estudio por parte del personal del centro de investigacion.Los estudios
realizados en Pert y Brasil muestran que los informes electrénicos de los participantes en la inves-
tigacion clinica producen datos de mayor calidad y mejores tasas de participaciéon que los diarios
en papel. A medida que el mundo cambia hacia un enfoque en el empoderamiento del paciente,
los datos autoinformados por los pacientes juegan un papel cada vez mas importante en la recopi-
lacién de datos clinicos. Las ePRO, como su nombre indica, son resultados informados por los
pacientes que se recopilan electronicamente. Ambos estudios muestran que la solucién de Integra
ePRO tuvo una gran aceptacion por los participantes, su usabilidad y experiencia de usuario fue
positiva aun para personas de edad avanzada, lo que provocd una adherencia de los sujetos signi-
ficativamente mayor, a veces tan alto como el 98% y en promedio superior al 90%. ;Cuéles fueron
los beneficios de las soluciones TrialPal ePRO Diario electrénico y vigilancia en estos estudios?
1.Visibilidad inmediata en relacién a los objetivos de la fase en cada estudio.Tanto el sitio como
la CRO y Sponsor colaboran en la base de informacién recopilada automaticamente por las her-
ramientas tecnologicas supervisando eventos adversos y eventos adversos serios. 2.Seguimiento
en tiempo real de sintomas grado 3 y eficiencia en captura de casos COVID-19.El acompafamiento
a los sitios y entrenamiento en el uso de herramientas electrénicas permitié que enfocaran sus es-
fuerzos en aquellos participantes que reportan sintomatologia, y asi mismo la deteccién oportuna
de casos de COVID-19.

3.Cumplimiento normativo mejorado y una pista de auditoria rastreable. Una pista de auditoria
que detalla las razones del cambio a lo largo de su recopilacién de datos es una parte poderosa para
mantener el cumplimiento normativo.

4.Deteccion y prevencion de errores. Aunque las formulas de Excel ofrecen un nivel elemental
de validacion, los datos faltantes o incorrectos aun pueden pasarse por alto. Esto puede resultar
en una pérdida significativa de tiempo y recursos en estudios a mayor escala. Leer la escritura a
mano de los pacientes en formularios en papel también puede ser un desafio, por lo que haberles
permitido ingresar sus datos electronicamente a través de una ePRO aceler? significativamente el
proceso. Procesos que tomaban 3 dias pasaron a horas.5.0pciones de informes flexibles. Cuanto
mas complejo sea el informe o reporte a obtener, mas dificiles, lentos y costosos son los recursos
correspondientes que se deberan invertir. Las soluciones de Integra IT ayudaron a establecer re-
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portes predefinidos requeridos, consultas especificas e incluso la provision de un tablero de control
ejecutivo para analizar informacion de cada estudio en tiempo real. 6.Mayor seguridad de los datos.
Los riesgos potenciales de seguridad de los datos representan una preocupacién comprensible en
la industria de la investigacion clinica. Las soluciones de Integra IT brindan una funcionalidad de
seguridad basada en roles, lo que hace que los permisos y los roles de los usuarios sean altamente
configurables para garantizar que solo las personas autorizadas dentro del estudio tuvieran acceso
a los datos que son relevantes para ellos, una funcionalidad que es casi imposible con papel o Excel.
Las soluciones utilizan el més alto nivel de seguridad de datos (21 CRF Part 11, HIPAA), copias de
seguridad externas y cifrado SSL. 7.Entrada de datos simultanea de multiples usuarios y multiples
roles

Las e€Tools usadas basadas en la nube permitieron a varios miembros del equipo administrar datos
al mismo tiempo. Los usuarios se beneficiaron del seguimiento y la visualizacién en tiempo real,
que es practicamente inalcanzable mediante una hoja de calculo o papel. Con la solucién TrialPal
ePRO, los sujetos del estudio también pudieron acceder electronicamente a formularios, enviar
varios formularios al dia de ser requerido, ser notificados cuando un reporte falta e incluso se les
habilit6 usar la solucién sin conexién a internet; lo que les dié mas control sobre su participacién
en el estudio y cre6 una mejor participacion. 8.Capacidades mejoradas al involucrar la gestion por
parte del sitio. La administraciéon del estudio por parte del sitio usando la herramienta site CTMS
de Integra IT redujo tiempos de operacion, y mejorod la eficiencia y la relacion de demanda de
recursos vs cantidad de visitas y sujetos por semana/dia.La solucion permitié gestionar de forma
centralizada el enrolamiento, agendamiento de visitas de acuerdo a las ventanas del protocolo,
seguimientos por el personal médico a las tarjetas de diario electronico, seguimiento a actividades
de vigilancia.
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Dando sentido a los datos de Salud con Datalakes

Los datos de salud suelen ser incompletos e inconsistentes, y a menudo no estan estructurados,
con informacion contenida en notas clinicas, informes de laboratorio, reclamaciones de seguros,
imagenes médicas y datos de series de tiempo en formatos y sistemas dispares. Al resolver el
problema de aprovechar los datos, puede tomar mejores decisiones de apoyo al paciente, disefiar
mejores ensayos clinicos y operar de manera mas eficiente. En esta charla analizaremos cémo orga-
nizar, indexar y estructurar la informacion de los pacientes para proporcionar una visién completa
de la salud de los pacientes individuales y de toda la poblacion de pacientes de una manera segura,
compatible y auditable.
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Sistemas de reconocimiento de voz en la medicina

La inteligencia artificial enfocada en el reconocimiento de voz ha dado pasos favorables para facil-
itar la interaccion hombre — maquina. Un sistema de reconocimiento de voz es una herramienta
computacional capaz de procesar la senal de voz emitida por el ser humano y reconocer la informa-
cién contenida en esta, convirtiéndola en texto o emitiendo 6rdenes que actian sobre un proceso.

El porcentaje de exactitud de los sistemas de reconocimiento de voz actuales es alto, por lo que la
exactitud del reconocimiento no es un aspecto limitante en su utilizacién. El aspecto que limita la
utilizacion de esta tecnologia es el enfoque para integrar la funcionalidad del habla dentro de las
aplicaciones.

En el area de la medicina el uso de estos sistemas ha permitido la redaccioén a voz de informes
e historias clinicas, reduciendo el tiempo que tenian que dedicar los profesionales utilizando el
teclado. En el caso especifico de Anatomia Patologica han sido bien aceptados por el personal
médico pues se ha logrado optimizar la gestion del flujo de trabajo aumentando el nimero de
muestras diagnosticadas; la utilizacién de textos preformateados o descripciones microscopicas
activados por voz y evitando la contaminacion del teclado y el ratén al dictar el contenido de los

informes que manejan al encontrarse trabajando con las muestras.
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Data Science. La importancia de los datos, su
aplicabilidad en un caso basado en Telemedicinay el
futuro de los analisis predictivos.

En Medifé la gestion de la informacién era un gran tema pendiente. La organizacion en unidades
de gestion con administracion descentralizada de los datos y la diversidad de herramientas para su
explotacion hacia muy dificil poder consolidarla y contar con informacién adecuada para la toma
de decisiones, llegando en algunos casos a demorar meses su generacion. En 2019 iniciamos un
camino de consolidacion con la construccién de un verdadero data lake compuesto por dataware-
house y diferentes fuentes externas, logrando la gestion centralizada con una tnica herramienta, la
generacion de tableros e informes directamente por areas usuarias sin la necesidad de intervencion
del area de tecnologia, en tiempo real. Con esto fue posible, entre otras cosas, poder dimensionar
los servicios médicos de telemedicina para alcanzar tiempos de sala de espera de tan solo un min-
uto. En la presentaciéon contaremos como fue este camino y que estamos haciendo actualmente
para analisis predictivo e IA.
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El uso de Machine Learning e Inteligencia Artificial
en la Practica Clinica

Aziz Nazha (@AzizNazhaMD), MD, former hem/onc at Cleveland Clinic, self-taught computer
science expert, and now practice manager in the Data and Machine Learning Team at Amazon
Web Services, joins us to discuss artificial intelligence (AI) and machine learning from an entirely
unique perspective. He details the pitfalls of unstructured healthcare data, privacy and ownership
issues related to healthcare data and whether hospitals should be allowed to sell their patient data,
why Al lagged in the healthcare industry compared to other industries, whether AI will ultimately
replace physicians, and many other topics.
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Digitalizacion en Salud: Generacion de un verdadero
Ecosystema de apps para gestion del COVID bajo el
concepto de PLATAFORMAS.

En el concepto de Plataformas, hemos lanzado diferentes aplicaciones que inter-operan. La apli-
cacion, MediHELP, disponible para Android y i0S, que busca cuidar a quienes viven solos configu-
rando alertas ante periodos de inactividad y permitiendo también a los pacientes registrar sintomas
de COVID-19 para ser atendidos en forma virtual por un profesional y asi poder recibir respuesta
de forma inmediata con un seguimiento adecuado. Asimismo lanzamos a disposiciéon del cuerpo
médico otras aplicaciones Web y Mobile para seguimiento de pacientes COVID-19, integrada con
la plataforma central y también con MediHELP, todo inter-operando en un verdadero ecosistema.
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HCE y adopcion médica

I will present a quick panorama of the history of our product (Tasy) from countryside of Brazil to
a world class solution as well as some of the challenges and lessons learned on this journey.
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Tendencias en gestion de imagenes médicas Cloud

“El panorama de la prestacion de servicios de salud ha evolucionado rapidamente durante las dl-
timas décadas — evolucion acelerada por la pandemia de COVID-19 — llevando las instituciones
de salud a equiparse cada vez mas con soluciones de gestion digital de sus operaciones (como RIS,
PACS, CVIS, aplicaciones de visualizacién avanzada, etc.) para mejorar su productividad, el acceso
a los cuidados, la calidad diagnostica y de la atencidn, y también reducir desperdicio y costo etc.
Sin embargo se han manifestado también retos de gestion de esas soluciones en el tiempo - ya
sea por el manejo de la infraestructura que cada aplicacion requiere, su actualizacion, la conec-
tividad entre distintas aplicaciones, las amenazas a la seguridad cibernética o el manejo del rela-
cionamiento con los respectivos proveedores a la hora de recibir soporte - haciendo que las insti-
tuciones empiecen a interesarse por servicios externos de gestion tecnoldgica (en modo de nube
privada) o mejor aun, por soluciones como SaaS o Software as a Service (frecuentemente asociado
a nube publica), deshaciéndose completamente de la gestion interna de esas soluciones para con-
centrarse en lo que importa: sus pacientes y usuarios.

Cuales son las promesas que las plataformas integradas nativas cloud ofrecen y cuéles son los
desafios en la adopcion de tales servicios”
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Sala de espera virtual

“La sala de espera virtual, es un proyecto informético apuntado a mejorar la accesibilidad y espera
del paciente en la atencién de emergencia. El usuario puede visualizar los diferentes puntos de
acceso a una puerta de emergencia, cuantos pacientes aguardan en cada una y la distancia en
kilometros; una vez registrado, recibira en tiempo real cuantas personas avanzan en la fila para
poder llegar en el momento previo a la atencién. Esto trabaja sobre lo que se conoce como uno de
los aspectos mas valorados por los pacientes en atencion.

Durante la charla se comentaran los conceptos que llevaron adelante el proyecto, como se vivi6 el
proceso de implantacion y los resultados obtenidos hasta el momento.
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El crecimiento exponencial de los datos clinicos y las
diferentes estrategias de gestion de su
almacenamiento

El crecimiento exponencial de los datos clinicos y las diferentes estrategias de gestion de su alma-
cenamiento
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El futuro de la Inteligencia Artificial es Ahora

El futuro de la Inteligencia Artificial es Ahora. Proyectos de I+D en radioterapia, RMN y medicina

nuclear.
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Oferta en Argentina de TecnoRehabilitacion

En el mundo hay una tendencia mundial creciente en la adopcion de herramientas tecnoldgicas
en el area de la salud y la rehabilitacion es una de las especialidades que se ha tecnificado mas.
En la exposicion se presentaran algunos de los equipamientos para tratamiento y evaluacién de la

rehabilitacion que se estan ofreciendo en Argentina.
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Herramientas Informaticas aplicadas a Oncologia y
Patologia

Descripcion de las herramientas que pueden utilizarse para mejorar la eficiencia de los servicios de
radiologia, oncologia y patologia, para un diagndstico y tratamiento mas eficaz teniendo en foco
el bienestar del paciente.
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