
Informática para pacientes
Para lograr el empoderamiento de los pacientes y sus entornos es ne-
cesario crear soluciones tecnológicas que los tengan en el centro de la 
escena. Abordamos esta rama de la Informática en Salud que va adqui-
riendo mayor protagonismo a la par de la expansión tecnológica.
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El paciente en el centro de 
la escena
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innova.saluddigital@hospitalitaliano.org.ar

Dr. Daniel LUNA
Director editorial. 

Jefe de Departamento de Informática en Salud

Hospital Italiano de Buenos Aires

A llá por el 2006, la reconocida revista 
Time sorprendió a sus lectores y a la co-
munidad en general, cuando develó la 
famosa tapa con el personaje del año: 

“YOU”. La portada incluía un espejo como pantalla 
de un monitor de una computadora de escritorio 
en el que, simbólicamente podía verse reflejada la 
imagen de cada uno. La justificación de tal elec-
ción fue el auge de los contenidos creados por 
los usuarios en plataformas, la llamada 2.0 o web 
proactiva que trajo aparejada su mayor protago-
nismo.      

Desde entonces se viene hablando de la impor-
tancia de incluir de manera más activa a los pa-
cientes en el cuidado de su salud. El tiempo ha 
ido pasando y las cada vez más sofisticadas Tec-
nologías de la Información y la Comunicación, 
también conocidas como TICs, así como la mayor 
conectividad, propician que este mayor involucra-
miento sea una realidad. Por ello, esta edición la 
dedicamos y abordamos el tema desde distintas 
perspectivas.

Portales de autogestión, comunidades de pacien-

tes, diseño centrado en el usuario, son algunos 
de los aspectos que involucra la rama de la Infor-
mática en Salud conocida como Informática para 
Pacientes, donde se hace hincapié en el protago-
nismo que tienen o deberían tener las personas a 
la hora de usar los servicios de salud.
En esta línea, compartimos nuestra experiencia 
en el Hospital Italiano de Buenos Aires, un recorri-
do que ya lleva varios años. Desde el comienzo en 
2007,  desarrollamos un portal personal de salud, 
abierto a toda la comunidad que se atiende en 
nuestro hospital y que hoy tiene más de 700.000 
pacientes enrolados, lo que lo convierte en uno 
de los portales más grandes de habla hispana. 
Estos portales, cómo ámbitos digitales seguros 
para nuestros pacientes, nos han permitido crear 
un flujo constante de información con ellos, sus 
familias y sus cuidadores.

Como institución creemos que seguir estas estra-
tegias resulta clave para empoderar a nuestros 
pacientes en el cuidado de su salud y para lograr 
vías de comunicación segura, que nos permitan 
entender de una manera global qué es lo que 
pasa con ellos.

En este sentido y para seguir reflexionando so-
bre este empoderamiento, entrevistamos al Dr. 
Nasanovsky de la Sociedad Argentina de Pedia-
tría, sobre el uso de aplicaciones tecnológicas en 
la atención de niñez y adolescencia, y a Marcelo 
D’Agostino de la Organización Panamericana de la 
Salud, acerca de la plataforma “All in One”. 

Otro de los tópicos del que se viene hablando mucho 
y sobre el que reflexionamos también, tiene que ver 
con la aplicación ChatGPT y el impacto que podría 
tener su uso, especialmente en el campo científico.

Hablamos con Santiago Esteban, Gerente Opera-
tivo de Información y Estadísticas de Salud del Go-
bierno de la Ciudad de Buenos Aires (CABA), quien 
destacó la importancia de los datos para mejorar 
la calidad de vida de las personas. 

Además, presentamos una introducción de lo que 
es y el potencial que puede significar el blockchain 
al servicio de la medicina; la genómica aplicada en 
los sistemas de información en salud para identi-
ficar recomendaciones de riesgo genético; entre 
otros abordajes. 

También me gustaría invitarlos e invitarlas a su-
marse a las propuestas de seminarios de maes-
tría que abrimos a partir de este mes y que conta-
rán con expertos destacados que compartirán sus 
experiencias en cada una de los temas aportando 
las últimas  novedades disciplinares.
 
Y para finalizar, les cuento que estamos de estre-
no, ya que para esta edición, la décima, tenemos 
una nueva página web, en la que además de la 
revista habrá noticias y contenidos que la irán 
acompañando.

Auspician Innova Salud Digital

https://e00-elmundo.uecdn.es/elmundo/imagenes/2006/12/17/1166320601_0.jpg
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E l enfoque en los usuarios de atención mé-
dica se convirtió en una prioridad en el de-
sarrollo de la Salud Digital. En los últimos 
años, la informática en salud invirtió cada 

vez más recursos en la creación de soluciones tec-
nológicas centradas en las necesidades de los pa-
cientes.

Una encuesta realizada por la empresa de investi-
gación de mercado Gartner, estima que el mercado 
global de aplicaciones de salud crecerá a una tasa 
compuesta anual del 21% entre 2021 y 2026. Este 
crecimiento se debe en gran medida a la demanda 

de aplicaciones de salud personalizadas para las 
necesidades de los usuarios.

Ya desde el año 2010, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) presentó informes que revelaban “los 
beneficios del uso de las tecnologías de la salud 
centradas en el paciente” para mejorar la “calidad 
de atención médica, reducir los errores y mejorar 
la satisfacción de los usuarios de salud”. En 2021, 
la Sociedad Internacional de Investigación en In-
formática en Salud (IMIA, por sus siglas en inglés) 
presentó una publicación que puntualiza que la tec-
nología en la atención centrada en la comunidad 

“permite una mayor participación del paciente en 
su cuidado de la salud y mejora la colaboración y la 
comunicación entre los profesionales de la salud y 
los pacientes”.

De este modo, la consolidación de un modelo de 
cuidado de la salud orientado al paciente por sobre 
el modelo tradicional centrado en el médico gene-
ró un impacto en la salud digital. En este número 
de Innova Salud Digital, se indaga en el enfoque 
de la Informática orientada a la comunidad, en las 
entidades que aúnan a los pacientes y en las pla-
taformas tecnológicas que ayudan a empoderar a 
los usuarios.

Informática orientada a la comunidad

Antes de introducir el tema, es necesario efectuar 
una aclaración conceptual. La informática orien-
tada a la comunidad (u orientada a los pacientes) 
remite al concepto en inglés Consumer Health In-
formatics, una subrama de la informática en salud 
que busca acercar los recursos sanitarios a la co-
munidad. No obstante, no es posible realizar una 
traducción literal del concepto y, por este motivo, 
en español se suele utilizar la noción de informáti-
ca orientada a la comunidad o al paciente.

Siguiendo esta conceptualización, el Departamen-
to de Informática en Salud del Hospital Italiano de 
Buenos Aires, puso en marcha en 2018 el área 
Informática para la Comunidad. Innova Salud Digi-
tal, entrevistó a Fernando Plazzotta, jefe del área y 
especialista en Informática Médica, quien aseguró 
que “se llama informática para la comunidad por-
que no es solamente el paciente, sino que incluye 
a su entorno” e involucra “darle a los usuarios el 
lugar que merecen dentro del sistema de salud”.

“Las tecnologías de información, las aplicaciones, 
los dispositivos wearables o de cualquier sistema 
de salud digital busca empoderar a los usuarios y 
volverlos más activos en el cuidado de su propia 
salud y bienestar”, manifestó el médico.  Los sis-
temas wearables inteligentes se utilizan principal-

mente en la asistencia sanitaria y la monitorización 
de ciertos grupos de pacientes, como los adultos 
mayores o las personas que no cuentan con un en-
torno familiar que los asista y, por este motivo, per-
miten al paciente valerse por sí mismos.

La idea de empoderar al paciente es muy relevante 
en la informática orientada a la comunidad. El ex-
perto en Informática Médica afirmó que “empode-
rar a los pacientes es brindarles información, que 
puedan analizarla junto con su entorno y que tomen 
decisiones informadas en el cuidado de su salud a 
través de las diversas plataformas”. “Los usuarios 
tienen que poder acceder a su información, gestio-
nar su acceso al sistema, su medicación e incluso 
conectarse con otros pacientes y generar comuni-
dades”, aportó Plazzotta.

Comunidades de pacientes

Nada desestabiliza más que la incertidumbre. So-
brellevar una enfermedad propia o de un ser queri-
do siempre genera dificultades, ya que no se cuen-
ta con un horizonte certero. En esos momentos, 
se requiere del acceso a sistemas de salud, pero 
también de una red de contención y, en la actua-
lidad, esa red puede estar en una comunidad de 
pacientes en línea.

En el e-book “Informática en Salud Orientada a la 
Comunidad” de Janine Sommer y Fernando Plazzo-
tta se detalla que “existe evidencia que confirma 
que las comunidades de pacientes online tienen 
el potencial de influir en el cuidado de la salud de 
las personas”. Concretamente, revelan que “estu-
dios recientes sugieren que la participación en es-
tas comunidades de pacientes con enfermedades 
crónicas mejora el tratamiento, produce resultados 
positivos relacionados con la salud, además facilita 
la toma de decisiones entre los profesionales y los 
pacientes”.

En consonancia con esta perspectiva, en 2019, un 
equipo multidisciplinar de los departamentos de 
Informática en Salud y de Dermatología del Hospi-

El sector de la informática en salud en los últimos años se focalizó en la creación de solu-
ciones tecnológicas centradas en las necesidades de los pacientes. En paralelo, se afianzó la 
informática orientada a la comunidad que busca empoderar al paciente y a su entorno. 

Por: Mg. Jesica Niz

Poner el foco en los pacientes
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tal Italiano junto con la Asociación Civil para el En-
fermo de Psoriasis (AEPSO), instauraron la primera 
comunidad virtual del Hospital con el objetivo de lo-
grar que los pacientes tengan una red con acceso 
a información basada en evidencia en un entorno 
seguro.

Para Silvia Fernández Barrio, periodista y presiden-
te de AEPSO, la principal contribución de la comuni-
dad de pacientes es “quitar las piedras del camino”. 
“Si hubiese existido una organización como AEPSO 
cuando yo estuve tan mal de mi psoriasis a los 19 
años, mi vida y la de mi familia hubiese sido mucho 
más fácil”, reveló la periodista en diálogo con Innova.

En este sentido, Fernández Barrios explicó: “las 
asociaciones estamos para contener, para infor-
mar, para educar, para ayudar, por eso es muy im-
portante que si una persona está transitando una 
enfermedad busque una comunidad porque traba-
jamos para empoderar a los pacientes”. Sin embar-
go, admitió que “desgraciadamente no todas las 
enfermedades tienen comunidades de pacientes”.
Cabe destacar que AEPSO es miembro activo de la 
Federación Internacional de Asociaciones de Pso-
riasis (IFPA, por sus siglas en inglés) y de la Red 
Latinoamericana de Psoriasis (LATINAPSO). Asimis-
mo, la asociación cuenta con un equipo que trabaja 
en temas de salud digital e incluso generan herra-
mientas tecnológicas propias. 

“Desarrollamos un mapa donde buscamos a los 
pacientes con psoriasis de todo el país, después se 
nos ocurrió hacer un listado con todos los médicos 
con experiencia en psoriasis para geo-localizarlos y 
que el paciente pueda encontrar al especialista que 
está más cerca suyo, al día de hoy el mapa tiene al-
rededor de nueve mil visitas mensuales”, precisó la 
periodista.  Luego, agregó: “Gracias al mapa bajó el 
tiempo de detección y diagnóstico, que antes podía 
tardar dos años y ahora se realiza en tres meses, 
ahora el paciente tiene el tratamiento correcto en 
menos tiempo”. 

La periodista celebró que “las plataformas tecno-

lógicas permitan llegar a la mayor cantidad de per-
sonas”. Desde su lugar de voluntaria en causas de 
salud, la comunicadora promueve las comunida-
des de pacientes en línea porque las asociaciones 
cuentan con un potencial enorme para respaldar el 
cuidado de la salud de las personas.

La tecnología al servicio del paciente

Durante los primeros meses de 2023, en la Ar-
gentina la agenda pública puso el foco sobre dos 
soluciones tecnológicas vinculadas a la salud: la 
iniciativa de crear el Programa Federal Único de In-
formatización y Digitalización de Historias Clínicas y 
la reglamentación de la ley de Receta Electrónicas 
o Digitales.

Sobre la primera iniciativa, la Cámara de Diputados 
convirtió en ley el 28 de febrero pasado el proyec-
to que establece la obligatoriedad para que los pa-
cientes tengan acceso libre a sus historias clínicas 
mediante su digitalización y carga a un sistema 
único en todo el país. Ahora resta que se ponga 
en funcionamiento este sistema y se organice la 
implementación del programa en todo el territorio 
nacional.

Al respecto de esta iniciativa, tanto Fernández Ba-
rrios como Plazzotta coinciden en que fue un paso 
importante. Sin embargo, el experto en Informática 
Médica consideró que “no creo que sea el primer 
escalón, recién se está alisando la tierra para co-
menzar a construir la escalera”. Lo cierto es que 
la Argentina tiene un enorme desafío por delante 
dado que en la actualidad coexisten cuatro sub-
sectores de Salud que son el público, el privado, 
el de la seguridad social y el de las obras sociales 
sindicales. En este contexto, la implementación de 
la normativa implica coordinación a nivel nacional, 
provincial y municipal, y a su vez transversal, por 
ende resta mucho camino por recorrer. 

Por otra parte, también en febrero pasado, se re-
glamentó la Ley 27.553 de Recetas Electrónicas, 
que tiene por objeto permitir que la prescripción de 

medicamentos pueda realizarse mediante recetas 
digitales en todo el territorio nacional. Esto implica 
que las recetas en papel con firma manuscrita con-
tinúan vigentes, pero ya no las fotos de recetas en-
viadas por diversas plataformas de comunicación 
en línea que se habían autorizado de forma excep-
cional durante la pandemia de Covid-19. 

Fernández Barrios explicó que “la nueva normativa 
desorientó a muchos pacientes”, pero vaticinó que 
“se va a acomodar la situación". No obstante, des-
tacó que “la principal barrera en la actualidad en la 
Argentina es la conectividad ya que continúan los 
problemas en algunas regiones del país”.

Por otra parte, a nivel regional, la Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS) desarrolló una plata-
forma digital para llevar los servicios de telesalud 
a poblaciones remotas de países de América Lati-
na y el Caribe. La tecnología “Todo en uno”, que se 
encuentra en etapa de implementación en Trinidad 
y Tobago, Panamá, Surinam, Dominica y Perú, se 
enfoca en atención primaria de enfermedades no 
transmisibles (ENT) que son la principal causa de 
muerte a nivel mundial y que incluyen enfermeda-
des cardiovasculares, cánceres, diabetes y enfer-
medades pulmonares crónicas.

Al respecto, Marcelo D'Agostino quien es Asesor 
Principal de Sistemas de Información y Salud Digi-
tal en el Departamento de Evidencia e Inteligencia 
para la Acción en Salud de la OPS, expuso a Innova 
que “las ventajas de la plataforma son múltiples, 
pero especialmente automatizar y acercar sin tras-
ladarse”. En este marco, describió: “permite llevar 
los servicios de salud a las zonas de difícil acceso 
que, en general, son poblaciones que están en la 
mayor vulnerabilidad en las regiones más pobres 
de los países”.

La plataforma se encuentra en fase de implemen-
tación, en esta fase se entrevistaron a dos usuarios 
que mostraron “expectativa y entusiasmo del más 
alto nivel” ante el desarrollo, además el especialis-
ta aclaró: “si las personas tienen una interacción 

positiva automáticamente adoptan la tecnología”. 
“Voy a hacer propia las palabras de un paciente de 
Trinidad y Tobago que nos dijo que, si se puede ac-
ceder a una cuenta bancaria desde casa, no ve por 
qué a esta altura no se puede acceder al registro 
médico, además explicó que eso evitaría que pue-
da contagiarse de algún virus, pero sobre todo que 
pueda continuar los tratamientos e interactuar con 
los médicos”, concluyó D'Agostino. 

Los desafíos de la informática para la comu-
nidad 

Según un estudio realizado por la firma de investi-
gación de mercado Accenture, el 61% de los pacien-
tes consideran que es importante que su provee-
dor de atención médica les proporcione tecnología 
fácil de utilizar que se adapte a sus necesidades y 
preferencias. En los últimos años se desarrollaron 
muchos avances a la hora de acercar a los pacien-
tes a los servicios de salud, pero el área presenta 
desafíos a futuro. 

Justamente, Plazzotta evaluó que “el máximo de-
safío de la informática para la comunidad a nivel 
mundial es la interoperabilidad en los servicios a 
los que se puede acceder” y la “regulación de la in-
tegración para poder ingresar desde un solo lugar”. 
“Considero que este sería el final de la escalera ya 
que es lograr el más alto grado de interoperabilidad 
porque para que yo pueda integrar servicios tengo 
que haber integrado antes muchas otras variables”, 
evidenció.

Sin embargo, el panorama no es el mismo en todos 
los países. Utilizando la metáfora del experto en In-
formática Médica: algunas regiones ya han cons-
truido varios escalones, mientras que otras recién 
comienzan. En suma, el enfoque centrado en el pa-
ciente junto con la implementación de tecnologías 
de salud digital mejoran la calidad, la eficiencia y la 
accesibilidad de la atención médica y por eso cobran 
cada día más relevancia en el sector de salud. 
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Herramientas tecnológicas que permiten a los pacientes acceder y compartir su información 
de salud, junto al equipo de profesionales.

Dr. Fernando Plazzotta

La Telemedicina: 
Antes y después de la pandemia

C onsumer Health Informatics, el tópico del 
presente número de Innova Salud Digital, 
es un concepto cuya traducción literal -In-
formática de los consumidores de salud- 

prácticamente carece de lógica en nuestro entor-
no. Principalmente porque nunca consideramos al 
paciente o al ciudadano como un consumidor, pese 
a que creemos que la salud es un servicio. Es por 
ello que optamos por el término Informática Orien-
tada a la Comunidad, que quizás es menos espe-
cífico, pero que de alguna forma busca representar 
la idea original: la utilización de tecnologías de in-
formación y herramientas digitales por parte de los 
pacientes, o la comunidad, como herramientas de 
empoderamiento en la gestión y el cuidado de su 
propia salud y bienestar.
La Informática (en Salud) orientada a la Comunidad 
(ISOC) abarca una amplia gama de herramientas 
y tecnologías, incluyendo a los portales de pacien-
tes, aplicaciones de seguimiento de salud y comu-
nidades en línea, que permiten a los pacientes y 

sus familiares acceder y compartir su información 
de salud con el equipo de salud (el sistema de sa-
lud), gestionar medicamentos, registrar síntomas y 
conectarse con otros pacientes que tienen proble-
mas de salud similares.

La ISOC busca también reducir los costos de aten-
ción médica y mejorar la calidad general de la 
atención, promoviendo que estas tecnologías sean 
accesibles, seguras y efectivas para mejorar los re-
sultados de salud. Esto, sumado al objetivo de lo-
grar una mejor comunicación y colaboración entre 
los pacientes y el equipo de salud, encontramos 
una herramienta que tiene todas las potencialida-
des para cumplir muchos de estos objetivos y por 
ello puede ser considerada parte de la ISOC: la te-
lemedicina. 

Tanto la telemedicina como la ISOC son componen-
tes importantes del cambio de paradigma hacia un 
sistema de salud más centrado en el paciente e 

impulsado por la tecnología, valiéndose de tecnolo-
gías digitales para mejorar el acceso a los servicios 
de atención médica y la información, estos campos 
tienen el potencial de transformar la forma en que 
se brinda la atención médica y mejoran los resulta-
dos de salud para las personas.

Hay muchas definiciones dando vueltas sobre la 
telemedicina y la telesalud, las diferencias y simi-
litudes, pero no es donde vamos a poner el foco 
de análisis. Sin embargo, es oportuno utilizar la 
definición de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) sobre la telemedicina: “es la prestación de 
servicios de atención de la salud, donde la distan-
cia es un factor crítico, por todos los profesionales 
de la salud que utilizan tecnologías de la informa-
ción y de la comunicación para el intercambio de 
información válida para el diagnóstico, tratamiento 
y prevención de enfermedades…”.

Evolución Pre-Pandemia

La telemedicina tuvo un crecimiento relativamen-
te constante durante la última década antes de la 
pandemia de COVID-19. Su utilización se vio favore-
cida y potenciada por varios factores, incluidos los 
avances tecnológicos, los cambios en las políticas 
de atención médica (sobre todo la gradual acep-
tación de la atención a distancia) y una creciente 
demanda de servicios de atención médica más ac-
cesibles y convenientes. Podemos considerar que 
estos son algunos ejemplos sobre cómo la teleme-
dicina fue creciendo antes de la pandemia:

Avances tecnológicos: el desarrollo de nuevas tec-
nologías, como Internet de alta velocidad, dispositi-
vos móviles y software de videoconferencia, facilitó 
que los pacientes y los profesionales de las salud 
se comuniquen y compartan información de forma 
remota.

Cambios en las políticas de atención médica: mu-
chos gobiernos y organizaciones de profesionales 
de la salud reconocieron y documentaron los bene-
ficios potenciales de la telemedicina e implementa-

ron políticas que fomentan su adopción. Por ejem-
plo, en los Estados Unidos, los Centros de Servicios 
de Medicare y Medicaid (CMS) comenzaron a ofre-
cer incentivos económicos a los profesionales que 
ofrecían algunos servicios de teleconsulta (2019).

Creciente demanda de “servicios”: los pacientes 
buscan cada vez más formas simples, rápidas y 
cómodas de acceder a los servicios de salud, par-
ticularmente de atención médica. La telemedicina 
proporciona una forma eficiente para que los pa-
cientes consulten con profesionales sin tener que 
salir de sus hogares, ausentarse de sus trabajos o 
recorrer largas distancias.

Atención médica rural: la telemedicina ha sido par-
ticularmente importante en áreas rurales donde los 
pacientes pueden tener acceso limitado a instala-
ciones y especialistas de atención médica. La tele-
medicina permite que los pacientes en estas áreas 
se conecten con profesionales de la salud que pue-
den estar ubicados en cualquier lugar del mundo.
Empresas de Telemedicina: además de su uso en 
entornos de atención médica tradicionales, surgie-
ron empresas de telemedicina que ofrecían telecon-
sultas remotas con profesionales autorizados para 
diferentes tipos de problemas de salud no urgentes, 
como Teladoc y Doctor on Demand en EEUU.

Según un informe de la Asociación Estadounidense 
de Hospitales, el uso de los servicios de telemedi-
cina en los hospitales creció un 76 % entre 2010 y 
2017. De manera similar, un estudio publicado en el 
Journal of the American Medical Association (JAMA) 
encontró que la cantidad de teleconsultas en Esta-
dos Unidos aumentó de aproximadamente 206.000 
en 2015 a más de 1,25 millones en 2018. 
En nuestro país no se cuentan con estadísticas 
oficiales, pero en el caso del Hospital Italiano de 
Buenos Aires, cuyo programa de telemedicina co-
menzó a implementarse en 2017, la cantidad de 
teleconsultas fue creciendo gradualmente antes 
de la pandemia, tanto para consultas programa-
das como no programadas: en 2018 se realizaron 
1.000 teleconsultas y en 2019, 4.000.
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Sin embargo, y pese a todos estos los factores po-
sitivos que mencionamos, muchos consideramos 
que la adopción de la telemedicina antes de la pan-
demia de COVID-19 era relativamente más lenta de 
lo esperada, además de limitada. Si bien la teleme-
dicina existe como tal y está disponible hace varias 
décadas, se considera que la hubo importantes 
barreras para su adopción, incluido la falta de reco-
nocimiento de las teleconsultas como una presta-
ción médica, el pago limitado de este tipo de pres-
taciones por parte de los aseguradores de salud, la 
falta de inversión en aplicaciones e infraestructura 
para telemedicina como consecuencia de esto, la 
falta de información tanto entre los profesionales 
como entre los pacientes, preocupaciones sobre la 
seguridad y la privacidad durante la teleconsulta, y 
la falta de normativas claras sobre algunos puntos 
críticos como la matriculación, sobre todo en paí-
ses federales.

Pese a estas barreras, hubo algunos grupos profe-
sionales que la adoptaron rápidamente sirviendo de 
faro al resto, sobre todo en áreas rurales o remotas 
donde el acceso a los servicios de atención médica 
era limitado. Uno de los casos más conocidos es el 
de la salud mental, donde se demostró que tenía 
buenos resultados en algunas patologías, además 
de aumentar el acceso a la atención.

En el año 2020 surgió un agente de transformación 
digital inesperado: el COVID-19. La pandemia y el ais-
lamiento que la misma conllevaba, cambiaron drás-
ticamente la coyuntura asistencial, lo que aceleró 
drásticamente la adopción de la telemedicina. Con 
la creciente necesidad de servicios de atención mé-
dica a distancia, las organizaciones y profesionales 
de la salud ampliaron rápidamente sus ofertas asis-
tenciales a través de la telemedicina y los pacientes 
comenzaron gradualmente a encontrarse cómodos 
accediendo a la atención con el uso de la tecnolo-
gía. Como resultado, las tasas de adopción de la te-
lemedicina se dispararon y actualmente el nivel de 
rechazo disminuyó: es un componente esencial de 
la atención médica moderna y esta nueva realidad 
post-pandemia.

Ahora bien, cuando hablamos de telemedicina, es 
común aceptar que aumentar el acceso a la aten-
ción o accesibilidad, reduce los costos de atención 
y del sistema de salud, y mejora la calidad del sis-
tema. Según la evidencia científica, la telemedicina 
es costo-efectiva en determinados contextos y para 
determinadas poblaciones de pacientes, sobre todo 
en áreas rurales o remotas donde el acceso a la 
atención médica es limitado: se reducen los costos 
de viaje para pacientes y profesionales, mejoran los 
indicadores de salud de los pacientes y la calidad 
de atención percibida. También está demostrada su 
eficiencia para la atención y seguimiento de pacien-
tes con enfermedades crónicas. Para el caso de la 
diabetes, la literatura científica coincide en que la 
telemedicina mejora los costos de cuidado de estos 
pacientes al reducir las admisiones hospitalarias (in-
ternaciones) y las consultas a guardias y centrales 
de emergencia, al mismo tiempo que mejoraba los 
resultados en estos pacientes.

La rentabilidad de la telemedicina puede variar se-
gún el contexto y la población en estudio. En este 
punto la literatura científica no es contundente: al-
gunos estudios evidencian que la telemedicina no 
es rentable para todas las poblaciones, particular-
mente aquellas que tienen acceso a la atención tra-
dicional en persona. Además, se trata de un aspecto 
que puede depender de factores como la tecnología 
que se utiliza, el tipo de servicio de atención sanita-
ria que se brinda y las políticas de remuneración de 
los aseguradores para este tipo de servicios. En ge-
neral, muchos especialistas concluyen que, si bien 
la telemedicina tiene el potencial de ser rentable, 
se necesita más investigación y con metodologías 
más adecuadas para comprender completamente 
su rentabilidad en diferentes contextos y para dife-
rentes poblaciones. Más allá de esto, la creciente 
cantidad de estudios, sobre todo los de los últimos 
años, sugiere que la telemedicina puede ser una for-
ma efectiva y eficiente de brindar servicios de aten-
ción médica, particularmente en situaciones donde 
el acceso a la atención tradicional en persona se en-
cuentra limitado.
Respecto de la Literatura Científica, antes de la pan-

demia de COVID-19, la telemedicina era un campo 
de investigación emergente, con estudios enfocados 
principalmente en la efectividad de la telemedicina 
para mejorar resultados de los pacientes, reducir 
los costos de atención médica y aumentar la satis-
facción. Sin embargo, desde la pandemia, la inves-
tigación sobre telemedicina se ha expandido rápi-
damente, con un enfoque principal en su papel en 
la prestación de servicios de salud durante el aisla-
miento y su potencial para abordar las disparidades 
en la atención sanitaria.

En un relevamiento realizado en las publicaciones 
indexadas por PubMed (una base de datos de lite-
ratura biomédica mantenida por la Biblioteca Nacio-
nal de Medicina -NLM- de EE.UU., probablemente la 
más relevante a nivel mundial) se encontraron los 
siguientes tópicos principalmente relacionados con 
la telemedicina:

Manejo de enfermedades crónicas: en este caso, 
la mayoría de los trabajos evalúan el papel de la te-
lemedicina en el manejo de enfermedades crónicas 
como la diabetes, la hipertensión y la insuficiencia 
cardíaca, en cuanta a la eficacia para mejorar resul-
tados, reducir reinternaciones y mejorar la satisfac-
ción.

Atención médica rural: es quizás el tópico con mayor 
evidencia, hay un fuerte consenso en que la teleme-
dicina tiene el potencial de abordar las disparidades 
en la atención médica en áreas rurales al mejorar el 
acceso a los servicios de salud, y los proyectos de 
telemedicina en estos ámbitos tienen alta viabilidad.

Emergencias: la pandemia tiró por la borda los cues-
tionamientos respecto de la utilidad de la telemedicina 
durante emergencias. Se generó abundante eviden-
cia sobre la relevancia y el papel de la telemedicina en 
el manejo de pacientes con COVID-19, reduciendo la 
propagación de enfermedades infecciosas y brindan-
do consultas remotas para enfermedades no relacio-
nadas con COVID-19 en este contexto.

Salud mental: otro de los tópicos con gran cantidad 

de evidencia y consenso positivo, no solo para los 
distintos tipos de terapia de salud mental, que duran-
te la pandemia migró prácticamente en su totalidad 
a la atención remota, sino también para el manejo 
de condiciones de salud mental como la depresión, 
la ansiedad y estrés post-traumático.

Monitoreo remoto de pacientes: a través de la tele-
medicina se pueden detectar signos tempranos de 
deterioro de manera eficaz, hay evidencia sobrada 
sobre la viabilidad de los proyectos de monitoriza-
ción remota de pacientes.

Cuestiones legales y reglamentarias: si bien es un 
tópico más subjetivo y cualitativo, es de los más ex-
plorados en la literatura, ya que la telemedicina está 
sujeta a cuestiones legales y reglamentarias, como 
el licenciamiento y matriculación, el pago por servi-
cios y cobertura y la privacidad de los datos. En ge-
neral se evalúa el panorama legal y regulatorio de la 
telemedicina y se proponen estrategias para superar 
las barreras a la adopción.

Volviendo a la evidente relación que hubo entre la 
pandemia y la telemedicina, como consecuencia de 
la contundente y masiva adopción e implementación 
de todo tipo de herramientas de atención remota, 
hubo repercusión en la cantidad de publicaciones en 
la literatura científica relacionadas con la telemedici-
na. Si bien los estudios publicados sobre este tópico 
tienen un aumento constante y sostenido a lo largo 
del tiempo, la pandemia de COVID-19 dió lugar a un 
incremento significativo de la investigación en tele-
medicina. Como puede verse en la siguiente imágen, 
con la rápida adopción de la telemedicina durante la 
pandemia, los investigadores aprovecharon la opor-
tunidad para estudiar la efectividad y el impacto de 
la telemedicina.

Como parte del relevamiento realizado en PubMed, 
mencionado anteriormente, fue posible corroborar 
los datos que motivaron dicho relevamiento: la in-
vestigación en telemedicina aumentó más del 100% 
en la primera mitad de 2020 en comparación con el 
mismo período en 2019. 
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todologías más adaptadas y rigurosas para este 
tipo de intervenciones para eliminar definitivamen-
te los fantasmas respecto de la telemedicina, crear 
guías de práctica por patología y por enfermedad 
y establecer esta modalidad de atención como el 
complemento necesario para un sistema de salud 
ubicuo.

Fernando Plazzotta 
Médico (UBA). Especialista en Sistemas de Información 

en Salud e Informática Médica (HIBA) Máster Universi-

tario en Telemedicina (UOC - Universitat Oberta de Ca-

talunya, España). Es Médico de Planta del Departamen-

to de Informática en Salud, Coordinador del Programa 

de Telemedicina del Hospital Italiano de Buenos Aires, 

Jefe de Área de Informática para la Comunidad. 

Este llamativo incremento invita a preguntarse cómo se relaciona el mismo con el COVID-19 como entidad 
sanitaria. Antes del año 2019 no existían publicaciones sobre este virus, y ante su surgimiento comenzó 
una vorágine de publicaciones sobre este tópico, que impactó de forma sustancial en otros tópicos de 
investigación. La telemedicina no fue la excepción: aproximadamente la mitad de las publicaciones de 
telemedicina en los años 2020, 2021 y 2022 estuvieron relacionadas con el COVID-19. Esto se evidencia 
visualmente al filtrar en el gráfico anterior las publicaciones que no estaban relacionadas con este virus.

Eficacia de la telemedicina en el manejo de 
enfermedades crónicas.

Reducción de reinternaciones en pacientes 
crónicos.

Costoefectividad de la telemedicina en com-
paración con la atención presencial.

Satisfacción de pacientes y profesionales.

Barreras para la implementación de proyectos 
y adopción de la telemedicina.

Aspectos legales y reglamentarios de la tele-
medicina (licenciamiento, matriculación, y 
aseguramiento).

Papel de la telemedicina para mantener la 
continuidad asistencial. 

Eficacia de la telemedicina para reducir la 
propagación de enfermedades infecciosas.

Impacto de la telemedicina en las dispari-
dades de atención médica.

Acceso a la atención para las poblaciones 
desatendidas.

Aceptación y adopción de la telemedicina 
por parte de profesionales y pacientes.

Problemas éticos relacionados con la tele-
medicina, incluyendo privacidad y confiden-
cialidad.

ANTES DE LA PANDEMIA DURANTE DE LA PANDEMIA

#InformáticaParaPacientes #InformáticaParaPacientes
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Una conclusión apresurada al observar este gráfico podría ser que, en realidad, el COVID-19 impactó nega-
tivamente en la investigación sobre telemedicina, ya que la cantidad de evidencia no relacionada con la co-
yuntura no mantuvo su curva de crecimiento e incluso muestra una leve disminución. Sin embargo, y si bien 

Fuente: PubMed

Fuente: PubMed

requiere un análisis más riguroso y con mayor pro-
fundidad, esto no es así, ya que algunas de las áreas 
clave de investigación durante la pandemia incluían 
estudios sobre la efectividad de la telemedicina para 
las enfermedades crónicas y la salud mental. Si bien 
se trataba de un contexto diferente, se podía igual-
mente evaluar el impacto de estas intervenciones, 
que se habían incrementado considerablemente, 

En general, la investigación sobre la telemedicina 
antes y después de la pandemia de COVID-19 se 
ha centrado en su capacidad para proveer servi-
cios de salud accesibles, eficientes y efectivos a 
los pacientes, y su potencial para transformar el 
sistema de salud.

En un plano más técnico, al relevar los términos 
con los que se indexadas las publicaciones relacio-
nadas con telemedicina, utilizando términos MeSH 
(el vocabulario controlado con el que se catalogan 
las publicaciones indexadas en Medline) pueden 
observarse los siguiente 10 como prioritarios: En-
fermedades Crónicas, Servicios de Salud Rural, 
Internet, Satisfacción del paciente, Videoconferen-
cia, Telemonitoreo, Atención Primaria, Aplicaciones 
Móviles, Historia Clínica Electrónica y Salud Mental.
Quedan por hacer análisis más profundos, con me-

pero con mayor satisfacción del paciente y menor 
reticencia por parte de los profesionales.
A grandes rasgos, haciendo una comparación de 
los aspectos en los que se centran las publicacio-
nes sobre telemedicina indexadas por PubMed an-
tes y después de la pandemia de COVID-19, se pue-
den evidenciar las siguientes diferencias:



#SaludDigital

Con el avance de la tecnología, niños y adolescentes están usando cada vez más las tecnologías de 
la información y la comunicación (TIC) para su salud y bienestar. Desde el seguimiento de la activ-
idad física y la nutrición con aplicaciones móviles hasta visitas virtuales al médico y comunidades 
de salud en línea, los menores se están involucrando en su propia atención médica. Es importante 
entender el papel de los niños y adolescentes como consumidores de salud electrónica y apoyar-
los para que tomen decisiones informadas acerca de su salud.

Dra. Joia Nuñez

La autonomía y la atención de salud pediátrica

E l modelo de autocuidado pediátrico consi-
dera el manejo de la salud infantil no solo 
como control de enfermedades y medica-
ción, sino también como actividades de 

mantenimiento de la atención médica (por ejem-
plo, extracción de sangre, procedimientos de ru-
tina, visitas médicas), terapias complementarias 

¿Consumidores o participantes?

(como fisioterapia) y conductas saludables (ejerci-
cio, nutrición, descanso). En un intento por reco-
rrer varios de estos aspectos, seleccioné algunas 
aplicaciones que se enfocan en la atención sani-
taria a la población pediátrica y adolescente y que 
desarrollaré a continuación:

17
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Telemedicina

Estos últimos años, la modalidad remota comen-
zó a instaurarse en varios escenarios: laboral, 
educativo, académico, social. Para este contexto, 
la adolescencia se presenta como una gran ven-
tana de oportunidad; ya que esta población circu-
la con naturalidad en el universo virtual, maneja 
las nuevas tecnologías con soltura y tiene facili-
dad innata para aprender a usarlas, incorporarlas 
a su rutina cotidiana y aprovechar al máximo su 
potencial. Este escenario desafía a los profesiona-
les de la salud a transitar el proceso de adopción 
de nuevas herramientas y a generar un verdadero 
y sostenible cambio de paradigma en la atención 
médica. Por este motivo resulta importante capa-
citarse, compartir con pares y comprender los lí-
mites y alcances de estos nuevos recursos.

Una de las preocupaciones que se han plantea-
do sobre el mayor uso de la telemedicina consiste 
en si la misma mejorará la equidad en el acce-
so a la atención o, por el contrario, agravará las 
disparidades debido a la brecha digital. Esto se 
desprende que la telemedicina tiene el potencial 
de intercambiar un conjunto de barreras para la 
atención (problemas de transporte, limitaciones 
de tiempo, costos ocultos de faltar al trabajo), por 
otro (necesidad de acceso a Internet, capacidad 
de dispositivos, conocimientos informáticos).

En un modelo de prestación de servicios en ple-
na transición, quedan en evidencia las tensiones 
propias de esta etapa: mientras algunas de sus 
ventajas resultan atractivas, algunas de sus des-
ventajas son elevadas como nuevas problemáti-
cas que habrá que atender en el camino hacia la 
nueva normalidad. Nociones como la validez de 
los certificados, la receta electrónica, la jurisdic-
ción de las matrículas o la inclusión en el seguro 
de mala praxis tendrán que ser revisadas y refor-
muladas, en tanto que habrá que repensar el rol 
de los familiares y los acompañantes durante la 
consulta, teniendo en cuenta la confidencialidad 
y la privacidad, a la par que deberán construirse 

puentes que cubran las brechas económicas de 
acceso a las tecnologías.

Privacidad y confidencialidad

En Argentina, en 2006, se sancionó la Ley Nacional 
N° 26.061 de Protección Integral de los Derechos 
de las Niñas, Niños y Adolescentes, que impone 
la obligación de respetar la condición de sujeto de 
derecho, y tener en cuenta la edad, grado de ma-
durez, capacidad de discernimiento y demás con-
diciones personales en el contexto de la atención 
integral del paciente adolescente y los conflictos 
de privacidad y confidencialidad inherentes a esta 
etapa de la vida. De esta Ley, se desprenden las 
siguientes definiciones:

Representación: Los menores de 13 años son 
considerados incapaces para tomar decisiones en 
materia de salud y requieren de la representación 
de sus progenitores, sin perjuicio de la necesaria 
información y participación del niño.

Presunción de autonomía:  Se presume (admi-
tiendo prueba en contrario) que el adolescente 
entre 13 y 16 años tiene aptitud para decidir por 
sí en forma autónoma respecto de aquellos trata-
mientos que no resultan invasivos, ni comprome-
ten su estado de salud o provocan un riesgo grave 
en su vida o integridad física.

Codecisión: frente a tratamientos invasivos que 
comprometen su estado de salud o ponen en ries-
go la integridad o la vida, el adolescente entre 13 
y 16 años debe prestar su consentimiento conjun-
tamente con sus progenitores.

Autonomía o mayoría anticipada para el acto 
médico: a partir de los 16 años el adolescente es 
considerado como un adulto para brindar el consen-
timiento informado en materia de actos médicos.

Aclaración: donde se refiere a los progenitores de-
berá extenderse la capacidad de dar consentimien-
to a los cuidadores, para cubrir todos los casos.

#InformáticaParaPacientes

Cabe entonces preguntarse, si a partir de los 13 
años un adolescente puede empezar a tomar de-
cisiones relativas a su salud, ¿corresponde que 
sus padres gestionen su registro médico?

Es común pensar que los adolescentes no son 
lo suficientemente maduros o responsables para 
manejar su propia información médica, y que ne-
cesitan la orientación y supervisión de sus padres 
o cuidadores. Los padres suelen sentir la necesi-
dad de estar al tanto de la salud de sus hijos ado-
lescentes, especialmente si tienen alguna con-
dición médica crónica o necesitan tratamiento a 
largo plazo. Además, las preocupaciones sobre la 
privacidad y seguridad de la información médica 
llevan a los cuidadores a querer tener control so-
bre ella.

Portales de salud en la adolescencia

La Universidad de Cornell, realizó una encuesta 
de tres preguntas a la población general en la que 
alteró el orden de las dos últimas.

1- ¿Debería un joven de 16 años tener su propia 
cuenta en el portal electrónico del paciente?

2- ¿Debería un padre o tutor poder ver el historial 
médico completo de su hijo de 16 años?

3- ¿Es menos probable que los adolescentes ha-
blen con sus médicos sobre temas delicados si 
supieran que sus padres podrían ver su historial 
médico después?

Esta encuesta mostró que el público respalda dos 
puntos de vista algo contradictorios: por un lado, 
que los padres deben tener acceso a los registros 
médicos de sus hijos adolescentes y, por el otro, 
que este acceso a la información podría incitar a 
los adolescentes a ocultar información importan-
te a sus médicos. De hecho, el apoyo al acceso de 
los padres a la información del adolescente fue 
mucho menor entre los encuestados a los que se 
les preguntó, primero si sería menos probable que 

un adolescente hable de temas sensibles con su 
médico, sabiendo que los padres pueden leer esa 
información. En otras palabras, el mero hecho de 
incitar a los encuestados a considerar primero no 
respetar la confidencialidad, se asoció con una 
reducción de apoyo al acceso de la información, 
independientemente de lo que hayan respondido 
a esa pregunta.

De este estudio se desprende que, si bien las 
sociedades médicas recomiendan mantener la 
confidencialidad para la atención de los adoles-
centes, la opinión pública está en gran medida a 
favor del acceso de los padres a la información. 
La introducción de un pequeño sesgo orientado a 
preguntar si el acceso de los padres podría dañar 
la comunicación entre el paciente adolescente y 
su médico, bastó para aumentar la aceptación de 
la confidencialidad de los adolescentes, y parece 
funcionar como estrategia para preparar a los pa-
dres a aceptar las políticas del portal electrónico 
del paciente que los centros médicos imponen al 
inicio de la adolescencia.

Aunque los Portales de pacientes permiten el in-
tercambio seguro de información entre pacientes 
y proveedores, ofreciendo una solución a los de-
safíos existentes en la comunicación confidencial 
de los adolescentes, el establecimiento de Porta-
les para adolescentes se ha retrasado significati-
vamente con respecto a las tendencias y avances 
en la medicina de adultos.

Existen actualmente tres modelos alternativos 
para implementar un Portal de salud dirigido a 
adolescentes:

   priorizando la confidencialidad del adolescente,

   teniendo en cuenta el compromiso familiar (pa-
dre y adolescente juntos),

   considerando sólo las necesidades de los padres

En el modelo de confidencialidad basado en el 
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adolescente, los padres o cuidadores pueden op-
tar por acceder mediante un acceso proxy, que les 
permite ver información limitada, como la lista de 
vacunación de su hijo; no pueden, sin embargo, 
ver la lista de problemas, medicamentos, alergias, 
revisión de próximas citas o resultados de labora-
torio. En los otros dos modelos, por el contrario, 
los padres tienen acceso a toda la información, 
con lo que el paciente pierde confidencialidad.
Los portales para adolescentes basados en la 
Historia Clínica Electrónica (HCE) representan una 
plataforma que resalta complejidades familiares 
en el cuidado de adolescentes, lo que hace que 
las instituciones terminen tomando decisiones 
sobre la confidencialidad y la participación de los 
padres en la atención de los adolescentes, que 
pueden ser convenientes, pero que pueden violar 
la privacidad, la ley estatal o las mejores prácticas 
aceptadas para el cuidado de los adolescentes.

Como en todo servicio dirigido al público general, 
nos vemos enfrentados a una tensión polar entre 
el acceso a la información, y la necesidad de no 
comprometer la privacidad y la confidencialidad. 
Estas tensiones polares no pueden resolverse, 
sólo administrarse, y requieren de una constante 
revisión para comprobar que siguen estando ba-
lanceadas en relación al contexto.

En esa misma línea, la administración de informa-
ción relativa a la salud en la adolescencia plantea 
un dilema comparable: mientras los padres o tuto-
res tienen una responsabilidad legal por el accio-
nar de los adolescentes, ella no es directamente 
extensible a un derecho a la información pertinen-
te a los registros médicos de esos adolescentes.

Una falla en crear y sostener el equilibrio en esta 
tensión, puede llevar a consecuencias graves, 
como que los adolescentes se vean impulsados 
a ocultar información importante a sus médicos, 
por miedo a que sus padres o tutores puedan 
enterarse. En cualquier situación en que la salud 
sea un factor, el diseño y la implementación de 
herramientas tecnológicas deberá considerar la 

preeminencia de estas cuestiones médicas y sus 
contextos por encima de los desafíos técnicos.

Dispositivos médicos en Pediatría

Aunque hay múltiples herramientas tecnológicas 
disponibles para la atención profesional infantil, 
se han detectado barreras para su uso por parte 
de esta población. Existen escasos estudios, por 
ejemplo, sobre la aceptabilidad de dispositivos 
médicos en la población pediátrica, a pesar de 
haberse detectado múltiples dificultades. Una po-
sible causa es que, históricamente, la tendencia 
fue la de buscar adaptaciones de lo ya existente y 
reversionarlas en menor tamaño.

El cepillo de dientes como modelo de diseño 
centrado en el usuario pediátrico

Durante muchos años, todos los cepillos de dien-
tes vendidos para niños eran tan delgados como 
los de los adultos, pero la única diferencia era que 
eran más cortos en longitud. El desafío era dise-
ñar uno que los niños realmente quisieran usar. 
Así, salieron a investigar a la audiencia, fueron a 
las casas de los clientes y estudiaron cómo los 
niños cepillaban sus dientes. La idea detrás de 
esta solicitud era que, aunque la mayoría de los 
adultos saben cómo hacerlo, todavía podría haber 
algo que los niños hagan de manera diferente que 
podría ser descuidado.

De esta observación el equipo aprendió que la for-
ma en que los niños sostenían el cepillo de dien-
tes era diferente de la forma en que los adultos lo 
sostenían. Debido a que los niños tienden a tener 
menos destreza en los dedos en comparación con 
los adultos, los menores sostienen el cepillo más 
en su puño que en sus dedos. Por eso los cepillos 
de dientes para adultos son más estrechos y pue-
den ser difíciles de manejar mientras están en el 
puño cerrado de un niño.

Una vez que se definió el problema, necesitaban 
diseñar algo que se ajuste cómodamente al con-
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torno del puño de un niño. Su solución fue un nue-
vo estilo de cepillo de dientes que contaba con 
un mango más ancho y un agarre suave pero con 
textura. El prototipo se probó en las mismas casas 
que participaron en la investigación de productos 
inicial. Los resultados mostraron una mejor como-
didad al cepillarse y una limpieza bucal general 
mejorada. Además, se incluyeron colores brillan-
tes y gráficos, para hacer que el cepillo sea más 
atractivo estéticamente para los niños.

Tanto en el proceso de diseño como en el de vali-
dación, existe una falta de diálogo entre factores 
humanos y técnicos.

Esto quiere decir que la mayor parte de la infor-
mación encontrada en la literatura de este cam-
po se centra o bien en factores técnicos o bien 
en la dimensión humana, pero casi nunca en un 
enfoque compartido que logre generar un diálogo 
entre ambas partes durante el proceso de diseño.

A medida que evoluciona la situación actual de sa-
lud pública, los proveedores de pediatría deberán 
continuar apoyando a estos jóvenes y sus familias 
para que puedan adaptarse a las incertidumbres, 
establecer nuevas rutinas, acceder a la atención 
médica y utilizar nuevas tecnologías para promo-
ver el manejo de enfermedades y reducir los ma-
los resultados de salud.

Es nuestra responsabilidad la creación de un diá-
logo entre los factores humanos y los técnicos, 
tanto en el proceso de diseño como en el proce-
so de validación de las herramientas. Esto implica 
conocer al usuario final, así como su contexto.

Joia Nuñez
Médica especialista en Pediatría y maestranda en Infor-

mática en Salud. Miembro de la Subcomisión TICs de la 

SAP. Escribió artículos sobre Informática en Salud y su 

aplicación en Pediatría.
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U n paso más hacia el acceso universal a 
la salud. La Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) junto con el Centro Co-
laborador IECS desarrolló la plataforma 

“All in One” o “Todo en Uno” que tiene como ob-
jetivo dar seguimiento y atención a las personas 
con enfermedades no transmisibles (ENT) que se 
encuentran en zonas aisladas o de baja conectivi-
dad en países de América Latina y el Caribe .  
 
Cabe destacar que las ENT incluyen enfermeda-
des cardiovasculares, cánceres, diabetes y enfer-
medades pulmonares crónicas, además son la 
principal causa de muerte y discapacidad en el 
mundo ya que representan el 71% de todas las 
muertes a nivel mundial. Por este motivo, con la 
plataforma se busca dar seguimiento y atención a 
los pacientes que no tienen acceso a la vigilancia 
y monitoreo de la salud y así lograr que cuenten 
con una mejor calidad de vida. 

El desarrollo tecnológico de la OPS incluye están-
dares internacionales y permite la interoperabili-
dad con otras plataformas. De este modo, integra 
mensajería instantánea, chatbots (programas que 
simulan una conversación), historiales médicos de 
pacientes y recetas digitales. Asimismo, permite en-

La OPS desarrolló una plataforma digital 
para llevar los servicios de telesalud a 
poblaciones remotas y con baja conectividad 
de países de América Latina y el Caribe. 

Innova Salud Digital dialogó con Marcelo 
D'Agostino, asesor principal de Sistemas de 
Información y Salud Digital de la OPS, quien 
aseguró que la plataforma consiste en “un 
espacio no solamente tecnológico ya que 
implementarla significa ajustar modelos de 
atención”.

Mg. Jesica Niz

Marcelo D'agostino

implementación 
de la plataforma 
va más allá de 
lo tecnológico”

D'Agostino: "La
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viar alertas cuando los resultados de los estudios 
de un paciente están fuera de un rango normal.

Innova Salud Digital entrevistó a Marcelo D'Agos-
tino que es el asesor principal de Sistemas de In-
formación y Salud Digital de la OPS y trabaja en 
la implementación de la plataforma digital. Des-
de Washington DC, D'Agostino, quien es parte del 
Departamento de Evidencia e Inteligencia para la 
Acción en Salud de la OPS, brindó detalles de la 
plataforma y destacó que el foco es que sea “se-
gura, cibersegura, robusta, sostenible y con base a 
fortalecer los modelos de atención principalmente 
en el primer nivel de atención en salud”. 

Innova Salud Digital: ¿En qué consiste la pla-
taforma “All in One” de Telesalud para enfer-
medades no transmisibles que ha desarrolla-
do la OPS?

Marcelo D’Agostino: La plataforma consiste en 
un espacio no solamente tecnológico, ya que im-
plementarla significa ajustar los modelos de aten-
ción. Como plataforma tecnológica per se lo que 
considera es una serie de módulos que fueron in-
tegrados a partir de soluciones de código abier-
to y otras que fueron desarrolladas por nosotros 
para tener las diferentes aplicaciones, como por 
ejemplo, el tema de vídeo-consultas con herra-
mientas que permiten activarse en zonas de baja 
conectividad, el módulo de reservas de turnos y el 
eje central es un módulo para registros médicos 
electrónicos, todo basado en estándares interna-
cionales para que haya después interoperabilidad 
con otras plataformas.

También considera la interoperabilidad con siste-
mas de clasificación internacional de enfermeda-
des, en este caso la CIE 11 que es la que pro-
mueve la Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Además, cuenta con módulos para que haya in-
terconsultas o segunda opinión médica, así como 
también la conexión de periféricos (por ejemplo, 
glucómetros, manómetros, etc.).  
La idea es implementar la fase 1 en centros de 

atención primaria en aquellos lugares donde no 
tengan ningún tipo de plataforma o elemento digi-
tal y de ahí evaluar lo que es necesario para el de-
sarrollo de módulos posteriores.  Tenemos identi-
ficados módulos para interconectar, por ejemplo, 
subsistemas de registro de inmunizaciones; sub-
sistemas para registro de efectos adversos de va-
cunas; módulos para envío de datos desagrega-
dos a las direcciones nacionales de Epidemiología 
para poder hacer vigilancia epidemiológica; mó-
dulos que permitan conectarse con los sistemas 
nacionales de Estadística y Censo para datos de 
mortalidad o cualquier tipo de módulo que permi-
ta la generación de indicadores de salud que sean 
posibles de ser utilizado por un Ministerio de Sa-
lud o cualquier entidad nacional para formulación 
de políticas públicas y toma de decisiones.

¿Cómo surgió la idea? ¿Fue desde una necesi-
dad interna de la OPS o  como una preocupa-
ción por parte de los pacientes de la región?

La idea surgió en ambas direcciones, es decir, des-
de la OPS ya sabíamos que esto era una necesi-
dad, la cual fue acelerada durante la pandemia de 
COVID 19 por las medidas de confinamiento. Esto 
generó una necesidad espontánea de la población 
y de los servicios de salud de activar mecanismos 
virtuales para prestar servicios y también para dar 
continuidad a los tratamientos. La pandemia hizo 
que se acelere el proyecto y que haya una activa 
participación de los ciudadanos, de los gobiernos, 
de las instituciones de salud prestadoras de servi-
cio y agentes reguladores.

Como dije antes, la implementación de la platafor-
ma va más allá de aspectos tecnológicos porque 
en paralelo trabajamos también en la adecuación 
de las leyes, en la generación de normativas mi-
nisteriales de apoyo y, en especial, en capacita-
ción ya que no todo el mundo de un día para el 
otro tiene la capacidad de utilizar una herramienta 
completamente automatizada. Por eso desarrolla-
mos una plataforma de simulación que va a ser 
lanzada el 14 de abril próximo.
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¿Qué implica la capacitación para el personal 
de salud?

Significa no solo interactuar con un software, sino 
entender que la aplicación se interconecta, por 
ejemplo, con las bases de datos que tienen los sis-
temas de clasificación, entonces a la hora de clasi-
ficar una enfermedad, hay que tener conocimiento 
de cómo acceder a la familia internacional de clasi-
ficación.

Hay que capacitarse para conocer las funcionalida-
des: captar información de equipamiento médico, 
dar seguimiento a los tratamientos, colocar alertas 
automáticas, etc. Es decir, como cualquier aplica-
ción informática necesita siempre una capacita-
ción, pero aquí también hay que complementar con 
entender aspectos de las leyes. 

Por ejemplo, en algunos países por ley una perso-
na que presta un servicio de telesalud debe estar 
en un ambiente en el cual el paciente sienta que 
está en un consultorio, o sea, el médico o la médi-
ca que está conectada no puede estar en el jardín 
de su casa o haciendo un asado. Además, en otros 
países está prohibido el uso de fondos virtuales en 
las video-llamadas. En este sentido, incluso este 
aspecto del ambiente generado para el paciente 
requiere de una capacitación.

¿En qué fase se encuentra la plataforma?

La fase de proyecto terminó y ahora estamos en la 
implementación de la versión inicial 1.0. Estamos ya 
en conversaciones con Trinidad y Tobago, Panamá, 
Surinam, Dominica y con Perú. Nos encontramos 
en la fase inicial de implementación en esos cinco 
países y revisando los aspectos de infraestructu-
ra tecnológica, normativa y de recursos humanos 
para ver qué posibles brechas pueden llegar a exis-
tir para la implementación de la plataforma.

¿Tienen planificado un tiempo estimado de im-
plantación de la plataforma? Asimismo, ¿Cuál 
es el criterio en la selección de los países?

La idea es tomar el 2023 como el año de implmen-
tación de la Fase 1, que va a ser una combinación 
de implementación y prueba de concepto. En para-
lelo, estamos trabajando en la versión 2.0 a partir 
de la implementación y las discusiones que surgen 
en cada uno de los países.

El criterio de selección de los países varía, puede 
ser que surja por propia iniciativa del país, en algu-
nos casos a partir de los análisis de madurez que 
hicimos desde OPS de los sistemas de información 
en salud o del estado de situación para implemen-
tar proyectos de telemedicina, pero en otros casos 
son nuestros socios como el Banco Interamericano 
de Desarrollo (BID) o el Banco Mundial (BM) quie-
nes nos alertan y nos invitan a sumarnos a iniciati-
vas porque confían en el modelo.

En síntesis, el criterio de selección de los países 
ha sido múltiple, pero siempre con el mismo foco: 
implementar una plataforma segura, cibersegu-
ra, robusta, sostenible y con base a fortalecer los 
modelos de atención principalmente en el primer 
nivel de atención en salud.

 
 

Jesica Niz
Magíster en Comunicación Social, especialista en Comu-
nicación Institucional y licenciada en Comunicación de 
la Universidad Nacional de Lomas de Zamora. Se de-
sarrolla en redacción periodística para Internet. En la 
actualidad, es comunicadora científica, docente de Se-
miología (UBA-CBC) e investigadora (CONEAU).

http://wuru.site
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Comunidades Virtuales 
de Pacientes
La comunicación, el intercambio de información, las emociones, percepciones y necesidades 
son vitales y están presentes en todas las relaciones humanas. Se encuentra particularmente 
acentuado cuando se atraviesan enfermedades crónicas. Las comunidades virtuales son la forma 
de llevar esas conversaciones y debates a entornos digitales.

Dr. Santiago de Matos Lima

U na comunidad virtual de pacientes cróni-
cos es un ambiente digital que, modera-
do por profesionales para que sea seguro 
y positivo, les permite brindarse apoyo y 

ayuda mutua de una forma accesible y de manera 
confidencial. 
Estos tipos de comunidades digitales ofrecen con-
tenidos relevantes y actualizados sobre la enferme-
dad en cuestión, junto a la participación activa de 
pacientes con diferentes tipos y etapas de la enfer-
medad o sus familiares. Compartir experiencias y 
conocimientos útiles y variados, genera un em-
poderamiento donde el paciente puede tomar 
más protagonismo sobre su propia salud. 

A su vez, sirven para la generación y obtención de 
datos que se pueden utilizar para mejorar la salud 
del paciente con una multiplicidad de fines diversos.
Todas las comunidades cuentan con una serie de 
funcionalidades comunes, pero también  algunas 
específicas que la hacen propia y particular de esa 
comunidad y de las características de la patología 
de quienes la conforman. 

Funcionalidades comunes en las comunidades

Estado de ánimo: el paciente puede seleccionar de 
forma gráfica su estado de ánimo en una escala 
que va desde muy triste a muy feliz. Como toda pa-
tología tiene un impacto muy fuerte en el estado 
anímico, el profesional lo utiliza para buscar cor-
laciones con signos o síntomas específicos, como 
los que encontramos en brotes de la enfermedad o 
cualquier tipo de sintomatología.

Diario: el paciente puede generar registros que se 
visualizan en una línea de tiempo como recordato-
rios, agendar las próximas fechas de consulta mé-
dica, cargar fotografías, ver notas médicas o redac-
tar las suyas propias. 
Foro: es donde los pacientes intercambian informa-
ción y experiencias, tanto entre ellos como entre 
profesionales. Estos espacios están moderados 
por expertos para evitar el esparcimiento de desin-
formación y la construcción de mitos. 
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Versión Desktop

Versión Mobile

Piezas de información: estos contenidos son cura-
dos por profesionales especialistas en la patología 
de la comunidad. 
Comunidades Virtuales del Hospital Italiano de 
Buenos Aires
En 2019 se desarrolló la primera comunidad Derma-
tología, Psoriasis (Desktop). Desde ese momento, 
está disponible para el uso de los pacientes de Plan 
de Salud y externos que deseen utilizarla. 
Actualmente, se está trabajando y ya se halla en fase 
de testeo,  la comunidad de Psoriasis para celular.

En 2021 se lanzó la comunidad de Dermatitis Atópi-
ca (Mobile) y posteriormente en 2022 la versión en 
Desktop, que tuvo el agregado del estado de áni-
mo, nuevos cuestionarios y un contador que le avi-
sa al paciente cuando es momento de completar el 
siguiente cuestionario. Además cuenta con acceso 
directo a turnos para poder marcar consultas. 
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Otras comunidades en las que se está trabajando 
actualmente son:

     Salud y cuidado capilar (Mobile y Desktop) - 
Diseñada y esperando disponibilidad de desarrollo.

     Melanoma y cuidado solar (Mobile y Desktop) - 
En proceso de diseño y prototipado.

     Información cargada por el paciente (HCE) - 
En proceso de diseño y prototipado.

La comunidad de salud y cuidado capilar tiene algu-
nas características particulares donde por ejemplo, 
en la opción de autodiagnóstico, el paciente puede 
verificar por sí mismo si tiene o no un problema de 
caída de cabello. Si la respuesta es afirmativa, se le 
recomienda una consulta con un dermatólogo espe-
cialista en esta patología y si es negativa la indicación 
es que vuelva a realizar el cuestionario en seis meses.

Para este seguimiento es de mucha utilidad el 
apartado fotográfico, que le permite registrar una 
progresión con imagen para observar o mostrar al 
médico en el consultorio cómo avanza la enferme-
dad a lo largo del tiempo.

Como el cuidado capilar suele tener tipos muy con-
cretos y específicos de efectos adversos, la aplica-
ción también cuenta con un espacio especial para 
realizarlos.

En cuanto a la comunidad de Melanoma y Cuidado 
solar su objetivo es doble: agrupa a los pacientes 
con melanoma y también a los que buscan evitar el 
daño solar mediante el cuidado de la piel. Así pue-
den tener un seguimiento de sus lunares, conocer 
su tipo de piel, identificar si un lunar puede ser sos-
pechoso y hacer un seguimiento fotográfico. 

Versión Desktop

Versión Mobile

Actualmente médico asociado del departamento de In-

formática en Salud del Hospital Italiano de Buenos Ai-

res, consultor de transformación digital del servicio de 

Dermatología del Hospital Italiano de Buenos Aires y 

consultor en implantación de sistemas en BASA Salud.
Magíster en Comunicación Social, especialista en Comu-
nicación Institucional y licenciada en Comunicación de 
la Universidad Nacional de Lomas de Zamora. Se de-
sarrolla en redacción periodística para Internet. En la 
actualidad, es comunicadora científica, docente de Se-
miología (UBA-CBC) e investigadora (CONEAU).
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La información cargada en las Comunidades por 
pacientes que pertenezcan o se atiendan en el 
HIBA estará disponible para ser vista por el profe-
sional en la Historia Clínica Electrónica (HCE), en el 
módulo de “Información cargada por el paciente”. 
Desde allí, el médico podrá conocer cuáles fueron 
los hechos que sucedieron entre cada consulta.

El objetivo es crear un módulo en la HCE, donde los 
profesionales que atienden pacientes que utilizan 
y cargan datos en las comunidades, puedan visua-
lizar sus incidencias de una forma que le sea útil 
para tomar decisiones. 

En síntesis, las comunidades virtuales de pacien-
tes crónicos son una poderosa herramienta, que 
cada día va teniendo mayor popularidad y que be-
neficia tanto a pacientes, familiares y cuidadores, 
así como a médicos y al equipo tratante, permitien-
do llevar un mejor control de las enfermedades y 
no relevar todo el peso del registro a la consulta 
médica tradicional.

Santiago de Matos
Médico Patólogo y especialista en Informática en Salud 

en Hospital Italiano de Buenos Aires. Jefe de Residentes 

de Informática en Salud durante el ciclo 2019-2020. 

http://wuru.site
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Una de las herramientas fundamentales con las que cuenta la Informática Orientada a la Co-
munidad, y quizás la más importante, son los Portales de Pacientes. En ese sentido, el Hos-
pital Italiano de Buenos Aires, comenzó hace más de 15 años la implementación de su Portal 
de Pacientes, una iniciativa que fue creciendo en funcionalidades y usuarios registrados de 
forma gradual, hasta convertirse probablemente en el portal para pacientes de un sistema 

Por Lic. Janine Sommer, Dra. Lucila Bruchanski y Dr. Fernando Plazzotta.

Registros Personales de Salud: 
El Portal de Pacientes del Hospital 
Italiano

Nuestro Portal

El Portal de Pacientes, antes conocido como PoPeS 
o Portal Personal de Salud, es la herramienta web 
del Hospital Italiano de Buenos Aires creada para 
mejorar la comunicación entre la institución y sus 
pacientes. Busca ser la puerta de acceso al Hospi-
tal de manera virtual, acercando los servicios de la 

institución a todas las personas que lo requieran, 
donde y cuando los necesiten. Está conceptual-
mente disponible para todo el mundo, ya que puede 
registrarse cualquier persona independientemente 
de su cobertura médica. Cuenta con numerosas 
funcionalidades e información personalizada, que 
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permite a los usuarios establecer una vía de comu-
nicación con el equipo de profesionales de la salud 
y participar de una forma más activa en el cuidado 
de su salud y la de su familia.

Tanto en su versión web, accesible desde cualquier 
navegador, como en su versión para dispositivos 
móviles Android e iOS, los pacientes cuentan con 
las siguientes funcionalidades:
     
     Ver, descargar y compartir resultados de estu-
dios complementarios realizados en el hospital o 
aquellos importados por los pacientes.

        Consultar los requisitos previos y la preparación 
para la realización de estudios.
    
       Comunicarse con el equipo de salud a través de 
una herramienta de mensajería.

     Visualizar, reservar y cancelar turnos. En la ver-
sión móvil también es posible anunciarse para ser 
atendido (“dar el presente” para la atención).

      Solicitar y gestionar interconsultas y derivacio-
nes a especialistas.
 
       Consultar la cartilla médica según su cobertura.
Registrar sus problemas de salud.

      Mantener un registro de sus signos vitales y
otros controles de salud (tensión arterial,  gluce-
mia, peso y talla, etc.).

       Visualizar y mantener actualizada la lista de me-
dicamentos (conjuntamente con el médico), des-
cargar recetas electrónicas y solicitar el envío de 
medicamentos a su domicilio.

        Acceder a consultas a distancia con el equipo 
de salud a través de telemedicina.

      Visualizar y descargar certificados, cartas de 
alta y otros documentos de su Historia Clínica.

      Gestionar el portal de hijos menores de 13 
años.

      Leer noticias y consejos de salud, recetas de 
cocina y novedades del Hospital, entre otros.
      
      Acceder a comunidades de pacientes, con 
información contextualizada y foros de discusión 
relacionados a diferentes situaciones de salud 
como el embarazo, la crianza, o patologías como 
la psoriasis.

Estas funcionalidades fueron desarrollándose gra-
dualmente y evolucionando a través del tiempo, 
acorde a las necesidades que van presentando los 
pacientes y el avance de la tecnología.

El Portal de Pacientes surgió en las Jornadas de Pa-
cientes que el Hospital realizó en el año 2006, con-
vocando pacientes con enfermedades crónicas, en 
las que se visualizó una nueva necesidad: mayor 
comunicación e involucramiento de los pacientes 
en sus propios cuidados. Las utilidades más reque-
ridas eran poder visualizar y solicitar turnos, des-
cargar los resultados de laboratorio y confirmar la 
vigencia de una receta de medicamentos. A partir 
de esto, se convocó a un grupo de pacientes, los 
verdaderos destinatarios del proyecto, a una jorna-
da de trabajo colectivo, junto con los profesionales, 
para comenzar a definir cómo sería un portal de 
salud útil y accesible, y a su vez comenzar a diseñar 
en conjunto las primeras interfaces, por medio de 
técnicas de prototipado. La puesta en marcha de la 
primera versión del Portal fue a fines de 2007 y en 
ese momento fue el primer portal para pacientes 
de latinoamérica. A fines de 2008, luego del primer 
año en línea, el portal llegó a los 10.000 usuarios 
registrados.

Inicialmente se hizo foco en funcionalidades de 
gestión, como solicitud y recordatorio de turnos, 
visualización de resultados y citas médicas. Luego 
se comenzaron a priorizar funcionalidades relacio-
nadas con el empoderamiento, la comunicación y 
la interacción de profesionales. En el año 2010 se 
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desarrolló e implementó un sistema de mensajería 
interno que permite que el equipo de salud, por me-
dio de la Historia Clínica Electrónica, y los pacien-
tes, a través del portal. Esta funcionalidad se vio 
fuertemente potenciada al año siguiente, cuando 
llegaron las primeras versiones para dispositivos 
móviles, incrementando sustancialmente la accesi-
bilidad de la plataforma. El desarrollo de estas nue-
vas interfaces móviles, requirió un rediseño general 
de la aplicación de la mano de una migración de la 
arquitectura del software, con fuerte foco en la usa-
bilidad, y en la adaptación tecnológica para nuevas 
funcionalidades que se estaban desarrollando y 
aquellas planificadas a futuro, utilizando metodolo-
gías ágiles de desarrollo.

Desde el 2015 se priorizo el desarrollo e implemen-
tación de un sistema de telemedicina, como parte 
de una visión para incrementar la accesibilidad a 
los servicios del hospital, satisfacer las necesida-
des de pacientes del interior y a su vez innovar en 
búsqueda de mejoras para el proceso asistencial y 
la continuidad del cuidado. Si bien el proyecto fue 
desarrollándose de forma muy gradual con una 
adopción más lenta de la esperada, tuvo un rol fun-
damental cuando el mundo se enfrentó con la pan-
demia por Covid-19: el Hospital estaba preparado 
para hacer frente a la demanda de los pacientes y 
la necesidad del equipo de salud de continuar con 
la atención sin comprometer su salud.

En el año 2021, y luego de migrar la herramienta 
de telemedicina a un sistema mucho más sólido y 
versátil, se planteó una segunda migración tecnoló-
gica, nuevamente asociada a un rediseño de inter-
faces, que culminó a principios de este año.

En la actualidad el Portal de Pacientes cuenta con 
más de 700.000 usuarios registrados, lo que lo 
hace el portal más relevante de la región, con una 
tasa de uso en el último año superior al 60%. To-
dos los días más de 20.000 pacientes acceden a 
través de diferentes plataformas, y en los horarios 
más concurridos hay más de 600 pacientes conec-
tados de forma simultánea.

“Después de haber conceptualizado nuestra Historia 
Clínica Electrónica, donde el usuario principal era el 
profesional de la salud para la documentación clíni-
ca, entendimos que era necesario crear un canal de 
comunicación bidireccional, y donde el paciente tu-
viera autogestión administrativa, gestión del conoci-
miento, registro de su salud y acceso a información 
pertinente de su historia clínica. Nuestro sistema de 
información siempre estuvo centrado en el pacien-
te, pero el usuario del sistema era el profesional 
de la salud. Desde el Departamento de Informática 
en Salud decidimos que había llegado el momento, 
guiados por la evidencia disponible en la literatura y 
guiándonos en las necesidades que íbamos identifi-
cando en nuestros pacientes, que era necesario crear 
una herramienta para el paciente como usuario, que 
lo ponga definitivamente en el centro del sistema y lo 
empodere”. Dr. Daniel Luna, Jefe del Departamento 
de Informática en Salud.

¿Qué es un Portal de Pacientes?

Los Portales de Pacientes o Registros Personales 
de Salud (en inglés conocidos como PHRs o Per-
sonal Health Records) son el componente de los 
sistemas de información, centrados en el usuario, 
y que funcionan como una plataforma de sopor-
te que empodera a los pacientes y permite la co-
municación entre pacientes y el equipo de salud. 
Pueden considerarse una extensión de la Historia 
Clínica Electrónica, que incentiva a los pacientes a 
participar de forma activa en el cuidado de su salud; 
permiten la transmisión y el acceso a datos desde 
la HCE (por ejemplo resultados de laboratorio, resu-
men médico) y la generación y registro de datos por 
parte del paciente (por ejemplo síntomas). 

Un Registro Personal de Salud (RPS) es una apli-
cación electrónica desde la cual individuos pueden 
ingresar, administrar y compartir su información en 
salud con otros que tengan autorización, en un en-
torno privado, seguro y confidencial. Generalmen-
te contiene información de salud de una persona, 
como su historia clínica, medicamentos y otras 
prescripciones, alergias, resultados de laboratorio 
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y otros datos relacionados con la salud.

Los portales permiten a las personas hacer se-
guimiento y administrar su propia información de 
salud, lo que puede ser útil para mejorar la comu-
nicación con el equipo de salud, coordinar la aten-
ción con diferentes profesionales, y eventualmente 
tener control sobre su propia salud, sobre todo en 
pacientes con enfermedades crónicas, ya que pue-
den utilizarlos para monitorear sus síntomas y el 
progreso del tratamiento a lo largo del tiempo.

“La iniciativa surgió a partir de la necesidad de mé-
dicos y pacientes de poder intercambiar información 
que, hasta hoy, se hacía a través de muchos canales 
distintos como: mails, recomendaciones escritas, in-
formación impresa sobre distintas enfermedades o 
indicaciones para realizarse estudios. Pensamos en 
unificar en un solo canal las distintas estrategias que 
se fueron creando para el intercambio de informa-
ción, de manera de brindar más y mejores servicios 
para la promoción de una vida saludable”. Dr. Alejan-
dro Mauro, quien lideró el proyecto en sus inicios.

No todos los portales son iguales

Hay diferentes tipos de portales disponibles, que 
van desde aplicaciones de software independientes 
hasta portales en línea desarrollados y disponibili-
zados por grandes sistemas de salud. Algunos por-
tales también pueden integrarse con otras tecno-
logías relacionadas con la salud, como dispositivos 
portátiles y aplicaciones móviles, para brindar una 
visión más completa de la salud de una persona.

Hay varios tipos o categorías de portales, cada uno 
con sus propias características y capacidades, la 
clasificación más aceptada agrupa los portales en 
cinco categorías:

      Independientes: son administrados y manteni-
dos de forma individual por cada persona. Se su-
perponen con las aplicaciones de salud personal, 
en el sentido que no tienen ningún tipo de conexión 

con prestadores sanitarios o sistemas de informa-
ción. 
     
      Enlazados: están vinculados a una historia clíni-
ca electrónica de un sistema específico. Permiten 
a los pacientes acceder y actualizar su información 
de salud desde y pueden incluir resultados de prue-
bas de laboratorio, informes de imágenes y otros 
datos médicos.

    Integrados: similares a los enlazados, pero es-
tán completamente integrados con un sistema de 
información subyacente y permiten a los pacientes 
ver y administrar su información de salud en tiem-
po real, como listas de medicamentos, resultados 
de laboratorio y reserva de turnos.

     Conectados o Interoperables: están vinculados 
a sistemas de información de múltiples sistemas o 
prestadores de salud, lo que permite a los pacien-
tes acceder y administrar su información de salud 
de diferentes sistemas en un solo lugar.

      Aplicaciones de salud personal: son aplicacio-
nes móviles que permiten a los usuarios adminis-
trar su salud y bienestar, realizar un seguimiento 
de su actividad física, monitorear su dieta y regis-
trar sus síntomas. En muchos casos no están cen-
tradas en la salud, sino más en la vida saludable y 
seguimiento de actividad física.

“En aquel momento el foco estaba puesto en el redi-
seño, no solo de la interfaz del usuario sino también 
a nivel de la arquitectura del sistema, y preparar el 
portal para algunas funcionalidades innovadoras que 
estábamos implementando, como las teleconsultas, 
que requería soportar un video-streaming. También 
se reforzaron funcionalidades que tenían que ver con 
empoderar al paciente en el cuidado la salud y mejo-
rar la comunicación entre profesionales y pacientes. 
Algo que fue un plus en ese momento, fue implemen-
tar metodologías ágiles de desarrollo, algo innovador 
en nuestro departamento”. Dra. Maria Victoria Giussi, 
integrante del equipo durante el primer rediseño del 
Portal.
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¿Para qué sirven los portales?

Los RPS pueden variar en términos de sus carac-
terísticas y capacidades específicas, teniendo en 
cuenta el tipo del portal, el sistema de información 
subyacente y los objetivos del sistema de salud al 
que está siendo funcional, pero algunas funcionali-
dades clave pueden incluir:

     Gestión de información de salud: permiten a 
los usuarios administrar su propia información de 
salud (historia clínica, medicamentos, alergias, va-
cunas) y visualicen modificaciones y accesos a esta 
información.

     Registro de información: en algunos casos, los 
más avanzados, permiten el registro de informa-
ción, como signos vitales o síntomas, asi como mo-
dificación y visualización en línea de información de 
la historia clínica.
       
        Programación de turnos y recordatorios: permi-
ten a los usuarios programar citas con profesiona-
les del equipo de salud y configurar recordatorios 
para turnos o estudios.
     
      Comunicación con el equipo de salud: pueden 
proporcionar un sistema de mensajería seguro que 
permite a los usuarios comunicarse con los profe-
sionales y recibir actualizaciones sobre su estado 
de salud.
      
       Integración con dispositivos y aplicaciones: al-
gunos portales pueden integrarse con dispositivos, 
wearables y aplicaciones móviles, como rastreado-
res de actividad física o monitores de glucosa.

       Información de emergencia: pueden incluir 
información de contacto de emergencia e informa-
ción médica, como alergias y medicamentos, a los 
que se puede acceder rápidamente en caso de 
emergencia.

       Compartir información de salud: permiten a 
los usuarios compartir su información de salud 

con profesionales, familiares o cuidadores, según 
sea necesario.
      
      Recursos educativos e información de salud: 
pueden incluir recursos de educación sobre la 
salud, como artículos o videos, para ayudar a los 
usuarios a comprender mejor sus condiciones de 
salud y opciones de tratamiento.

Los beneficios de contar con un Portal

Los RPS tienen un impacto positivo en la atención 
y el cuidado de la salud, el empoderamiento y la 
satisfacción de los pacientes con el sistema, y la 
evidencia reporta que tienen el potencial de me-
jorar resultados en pacientes: una revisión siste-
mática publicada en el Journal of Medical Internet 
Research en 2017 encontró que el uso de PHR se 
asoció con mejores resultados para los pacientes, 
como una mejor adherencia a la medicación, una 
mayor satisfacción del paciente y una mejor comu-
nicación con el equipo de salud.

También está demostrada su utilidad para las per-
sonas con enfermedades crónicas, permitiendo 
que los pacientes tengan una interfaz donde regis-
trar sus automonitoreos, y de esta forma logrando 
un mejor control de los mismos.

En cuanto al empoderamiento del paciente, un sis-
tema que permite a los pacientes acceder, gestio-
nar y compartir su información médica, permite a 
los pacientes una mejor coordinación de la aten-
ción entre diferentes profesionales o instituciones, 
a su vez reduciendo estudios duplicados e innece-
sarios. En este mismo punto, un paciente informa-
do puede entender mejor las decisiones del equipo 
de salud y participar mejor en su cuidado, este es 
el verdadero empoderamiento y el acceso a la in-
formación de salud adecuada es un aspecto funda-
mental para esto.

Un punto relevante, sobre todo en la actualidad, y 
que cada vez se va a hacer más evidente, por el 
inminente advenimiento de las recetas digitales y 
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electrónicas, los portales permiten una mejor ad-
ministración y manejo de la medicación por parte 
de los pacientes, reduciendo el riesgo de eventos 
adversos por medicamentos y mejorando la adhe-
rencia al tratamiento.

A través de estas herramientas también es posible 
generar canales de comunicación para los contac-
tos o encuentros entre pacientes y el equipo de sa-
lud, lo que redunda en una mejor calidad de aten-
ción percibida y la satisfacción, con el potencial de 
mejorar los costos para el sistema y el paciente, al 
reducir intervenciones o traslados innecesarios.

Los beneficios también son para el sistema de sa-
lud, ya que, si bien la evidencia respecto de la ren-
tabilidad y eficiencia de los RPS es limitada, tienen 
el potencial de reducir los costos de atención mé-
dica y mejorar los resultados: un estudio publica-
do en el Journal of Medical Internet Research en 
2015 encontró que el uso de RPS se asocia con 
una reducción en las consultas de emergencia e 
internaciones, lo que potencialmente podría con-
ducir a un ahorro de costos. Por otro lado, existe 
evidencia que la utilización de estas herramientas 
por parte de pacientes enfermos reduce los costos 
de gestión y cuidado de los mismos. 

Siempre hay barreras

A pesar de los beneficios que mencionamos, existen 
varias barreras que dificultan la adopción y genera-
lización de estas herramientas. Los más relevantes 
están relacionados con la integración de sistemas 
y aspectos financieros. En cuanto a la integración e 
interoperabilidad, es frecuente que los RPS no es-
tén completamente integrados con los sistemas de 
información -incluso dentro de la misma institución 
en la que están implementados- lo que puede limi-
tar su utilidad para el equipo de salud y desmotivar 
su uso por parte de los pacientes. Asimismo, faltan 
estándares o definiciones de interoperabilidad que 
permitan definir qué información integrar y cómo 
debe integrarse para que los pacientes puedan ac-
ceder a la misma de manera oportuna.

Pacientes y profesionales de la salud en el dise-
ño del primer Portal de Salud (2006)
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En cuanto a las barreras financieras, implementar 
y mantener estas plataformas, asi como el soporte 
cotidiano para los pacientes, genera costos de in-
versión, actualización y operativos, que pueden ser 
una barrera para algunas organizaciones.
 
Las barreras legales y normativas siempre apare-
cen, sobre todo cuando se habla de acceder a infor-
mación personal de salud a través de un sistema, o 
los pacientes temen vulneraciones a su privacidad 
o la seguridad del sistema.

Los problemas técnicos, como los problemas de 
conectividad o los problemas de compatibilidad en-
tre diferentes sistemas, también pueden presentar 
desafíos para la adopción y la falta de información 
respecto de caídas de sistemas y no contar con 
procedimientos de contingencia, también desacre-
dita este tipo de herramientas.

Por último, si bien la pandemia redujo de forma sig-
nificativa la brecha digital, los RPS necesitan que 
las personas sean capaces de acceder y se sientan 
cómodas con el uso de la tecnología, lo que puede 
ser una barrera para algunas poblaciones, como 
los adultos mayores o aquellos con habilidades li-
mitadas de alfabetización digital. 

“El diseño inicial del portal, así como su nom-
bre, fueron concebidos y realizados involu-
crando a pacientes convocados para tal fin. 
En ese momento se evaluaron varios trabajos 
publicados en la literatura para utilizar como 
guía de usabilidad y aplicar técnicas de pro-
totipado colectivo... y con cartulinas y marca-
dores, pacientes de hasta 70 años colabora-
ron con la creación de la primera versión del 
Portal. Claro, que al ir incorporando más fun-
cionalidades y mayor complejidad, fue nece-
sario plantear un rediseño aplicando estrate-
gias más formales de diseño centrado en el 
usuario”. Dra. Analia Baum, se hizo cargo del 
proyecto en el año 2010 y encaró un ciclo de 
mejoras, nuevas funcionalidades y el primer 
rediseño de la aplicación.

Saltando las barreras

Hay varios habilitadores o facilitadores documenta-
dos para implementar de forma exitosa un portal 
en un sistema de salud, consideramos que estos 
son los más relevantes:

       Compromiso del equipo de salud: es esencial 
que los profesionales participen en el proceso de 
implementación, incluida la planificación, el desa-
rrollo y la capacitación. Así como garantizar que 
comprendan sus beneficios y fomenten su utiliza-
ción.
      Compromiso de los pacientes: deben participar 
en el proceso de diseño, desarrollo e implemen-
tación para garantizar que esta herramienta sea 
acorde a sus necesidades y expectativas. La capa-
citación es otro aspecto esencial, y permite que los 
pacientes comprendan los beneficios de estas apli-
caciones y se sientan cómodos usándolas.

       Interoperabilidad: los RPS deben ser capaces 
de intercambiar y utilizar información entre siste-
mas, para garantizar que tanto el equipo de sa-
lud como los pacientes, puedan acceder y utilizar 
la información de manera significativa.

        Usabilidad: los RPS deben estar diseñados 
para ser fáciles de usar e intuitivos, con orien-
tación permanente e instrucciones claras.

       Calidad de los datos: deben proporcionar 
información de salud precisa y actualizada para 
mantener la confianza en la utilización de estos 
sistemas.

      Seguridad y privacidad: proteger la información 
de salud del paciente es prioritario.

     Infraestructura: la infraestructura técnica sub-
yacente debe ser confiable y de alta disponibilidad 
para garantizar que se pueda acceder y utilizarlos 
de manera efectiva.

    Soporte: la implementación y mantenimiento 

       La Administración de Salud de Veteranos (VA) 
es el sistema de salud integrado más grande de 
los Estados Unidos y permite a los veteranos ac-
ceder a través de su portal My HealtheVet.

      My Health Record es el portal de pacientes de 
Australia, con alcance nacional. Se lanzó en 2012 y 
permite a los australianos almacenar y administrar 
su información de salud en un solo lugar.

      Portal de información de salud personal (PHIP), 
es el portal de Canadá. Se lanzó en 2015 y permite a 
los canadienses acceder a su información de salud 
en línea, incluidos resultados de laboratorio, medica-
mentos e inmunizaciones.

El NEHR (Registros médicos electrónicos naciona-
les) es el portal de pacientes de Singapur. Se lanzó 
en 2011 y permite a los singapurenses acceder a 
su información de salud de diferentes organizacio-
nes y profesionales en un solo lugar. También in-
cluye funciones como alertas de medicamentos y 
recordatorios.

“El Portal de Pacientes, es una extensión del Hospital, 
su versión ubicua, una herramienta para la continui-
dad del cuidado de la salud de nuestros pacientes. A 
nivel institucional, se trata de un gran proyecto que 
involucra a distintas áreas del Hospital, conformando 
un equipo que busca garantizar su correcto funciona-
miento. El aporte de cada uno de los sectores invo-
lucrados, y sobre todo aquellos que tienen contacto 
directo con el público, orientando y dando soporte a 
nuestros pacientes, es fundamental”. Dr. Fernando 
Plazzotta, quien actualmente está a cargo del Portal 
de Pacientes.
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de un portal de pacientes requiere apoyo para los 
usuarios y recursos adecuados, incluida la capaci-
tación y el soporte técnico, para asegurar el buen 
uso de la herramienta y la confianza en el sistema.

La implementación exitosa de un portal requiere 
un enfoque colaborativo y transdisciplinario que in-
volucre al equipo de salud, los pacientes y personal 
administrativo y de soporte, y cualquier otro actor 
relevante en el proceso de atención de pacientes. 

Ejemplos de portales en el mundo

En términos de implementaciones de portales de 
pacientes existen infinidad de proyectos, siem-
pre dependiendo del tipo de portal, los alcances 
del mismo y el sistema de salud y de información 
del cual forman parte. Preferimos comentar algu-
nos ejemplos de implementaciones a gran escala, 
como el portal de Cerner en la red Tenet Healthca-
re, que cuenta con un capital de tecnologías de in-
formación de 147 millones de dólares y hasta 292 
millones de dólares en costos operativos de todo su 
sistema de información. Los recursos financieros 
tienen un papel fundamental y están directamente 
relacionados con el éxito de la implementación.

En general, en las implementaciones a gran esca-
la o en grandes sistemas de salud, los portales se 
integran con el sistema de salud en al que están 
vinculados, y permiten a los pacientes ver informa-
ción de sus historia clínica, gestionar turnos y con 
el equipo de salud: 

       Epic Systems, uno de los proveedores de sof-
tware más importante en el ámbito de la salud, 
cuenta con un RPS denominado MyChart, utiliza-
do por más de 300 organizaciones de salud.

       Cerner Corporation: otro de los grandes provee-
dores, cuenta con un portal denominado Healthe-
Life.

       Varadigm (antes Allscripts) es otro proveedor 
de software y cuenta con el portal FollowMyHealth.
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En los últimos años, la popularidad de la inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje profundo 
(Deep Learning) ha crecido de forma notable. Estos términos están cada vez más presentes 
en la vida cotidiana, desde los asistentes de voz como Alexa o Google, hasta incluso diferentes 
áreas de la salud.

Bruno Cruz Franchi

¡Hola ChatGPT! 
Es un placer preguntarte

A medida que avanzamos hacia una nue-
va era de adelantos tecnológicos, queda 
claro que la IA y el aprendizaje profun-
do seguirán desempeñando un papel 

importante en nuestras vidas. Empresas como 
DeepMind se dedican a la creación de diferentes 
tipos de modelos de inteligencia artificial que per-

mitan expandir el conocimiento humano y generar 
un impacto positivo en el mundo. Entre sus logros 
destaca AlphaFold, un modelo de aprendizaje au-
tomático que predice con precisión atómica es-
tructuras proteicas determinadas, aun si no se 
conoce ninguna conformación similar. 
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De esta misma tendencia nace ChatGPT3, un 
modelo de lenguaje de gran escala desarrollado 
por OpenAI, capaz de procesarlo naturalmente. 
En otras palabras, ChatGPT puede leer, entender 
y generar texto en una amplia variedad de temas y 
lenguajes. Fue diseñado para responder a consul-
tas y crear texto que parezca natural y sea contex-
tualmente apropiado.

Los modelos de lenguaje como ChatGPT se entre-
nan mediante aprendizaje profundo, técnica que 
consiste en alimentarlos con grandes cantidades 
de datos provenientes de textos como libros, ar-
tículos y páginas web. En el caso de ChatGPT3, 
se entrenó utilizando unos 570 GB de bases de 
datos de texto, equivalente a cerca de 300.000 
millones de palabras.
Con el tiempo, estos algoritmos aprenden a reco-
nocer patrones y estructuras en el lenguaje, per-
mitiendo responder a preguntas, mantener con-
versaciones, e incluso generar nuevos textos que 

se parezcan a los patrones que han aprendido. Lo 
que diferencia a ChatGPT del resto de los modelos, 
es su “aprendizaje por refuerzo” (Reinforcement 
learning). Éste utiliza una técnica llamada "Apren-
dizaje por Refuerzo a partir de la Retroalimenta-
ción Humana" (RLHF), que permite minimizar las 
salidas falsas y/o sesgadas en el entrenamiento. 

Además de su capacidad de responder preguntas 
y mantener conversaciones, ChatGPT también tie-
ne aplicaciones prácticas en áreas como el servicio 
al cliente, la educación y el marketing. Su capaci-
dad para proporcionar información en una amplia 
variedad de temas, y comprender y responder uti-
lizando diferentes jergas, lo hace una herramienta 
muy útil en estas áreas. Incluso, ChatGPT puede 
usarse para traducir texto, analizar y resumir ar-
tículos científicos y generar código en diferentes 
lenguajes de programación. 

(*) La respuesta del ChatGPT no fue editada por el equipo editorial de la revista. Su publicación es textual.

https://www.deepmind.com/research/highlighted-research/alphafold
https://openai.com/blog/chatgpt
https://openai.com/blog/chatgpt
https://openai.com/blog/chatgpt
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Artículos científicos, tales como ChatCAD (Wang, 
2023), reafirman los puntos mencionados por 
ChatGPT en su uso para la medicina. ChatCAD se 
trata de un esquema que combina las redes de 
diagnóstico asistido por computadora (CAD) para 
imágenes médicas con los modelos de lenguajes 
de gran escala, para crear un sistema más fácil de 
usar y comprensible para los pacientes.

Desde su lanzamiento al público en noviembre de 
2022, ChatGPT ha consagrado una larga lista de 
logros, entre los que destacan aprobar un Más-
ter en Administración de Empresas (MBA), estu-
dio realizado por el profesor Ethan Mollick de la 
Universidad de Wharton, aprobar el examen para 
obtener una licencia médica en Estados Unidos y 
no menos importante, ser destinatario de varias 
prohibiciones de uso por parte de diversas insti-
tuciones. 

Aunque ChatGPT es una poderosa herramienta 
capaz de generar texto casi indistinguible del es-
crito por humanos, no es perfecto. Hay varias limi-
taciones que deben tenerse en cuenta al utilizar 
ChatGPT. Una de estas es el sesgo. Como cual-
quier modelo de aprendizaje automático, ChatGPT 
puede estar orientado hacia ciertos puntos de vis-
ta o perspectivas. Esto se debe a que el modelo 
se entrena con datos que ya en sí mismos están 
sesgados y por lo tanto, las respuestas generadas 
pueden reflejarlos.

Aunque ChatGPT es capaz de generar textos con-
textualmente apropiados y naturales, no siempre 
es exacto, por lo que otra limitación es la preci-
sión. En ocasiones, el modelo puede generar res-
puestas incorrectas o basadas en información 
incompleta. Finalmente, ChatGPT no es capaz de 
sentir empatía ni de comprender las emociones. 
Esto significa que no puede proporcionar apoyo 
emocional u orientación, incluso si el usuario está 
expresando angustia o tristeza.

A grandes rasgos, ChatGPT representa un avance 
significativo en el campo del procesamiento del 

lenguaje natural y tiene el potencial de transformar 
la manera en que interactuamos con los ordena-
dores. Su capacidad para entender y generar res-
puestas en lenguaje natural tiene un amplio aba-
nico de aplicaciones, desde la atención al cliente 
hasta las herramientas educativas y su desarrollo 
continuado tendrá sin duda un impacto significa-
tivo en el futuro de la IA. Sin embargo, también 
debemos ser conscientes de las posibles preocu-
paciones éticas que surgen con el uso de Chat-
GPT y otras herramientas de IA similares. ¿Cómo 
podemos asegurar de que ChatGPT se use de ma-
nera correcta y responsable? Es importante tener 
en cuenta estos aspectos y seguir debatiendo el 
impacto de la IA en nuestra sociedad.

Bruno Cruz Franchi
Estudió la carrera de Ingeniería Biomédica en la Uni-

versidad Favaloro. Desde el año 2020 se especializa 

en el desarrollo de software en salud. Actualmente se 

desempeña en el área de investigación y desarrollo de 

algoritmos IA en el Hospital Italiano de Buenos Aires.

https://arxiv.org/abs/2302.07257
https://arxiv.org/abs/2302.07257
https://edition.cnn.com/2023/01/26/tech/chatgpt-passes-exams/index.html
https://edition.cnn.com/2023/01/26/tech/chatgpt-passes-exams/index.html
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La salud en 
Latinoamérica 
inicia su 
camino hacia 
la madurez
digital

D urante los últimos años en Philips hemos 
hablado mucho en distintos foros, espa-
cios gubernamentales, con periodistas, 
profesionales de la salud y líderes de 

opinión de la industria sobre la importancia de la 
transformación digital para Latinoamérica. Desde 
que lidero nuestra región he escuchado de primera 
mano los retos que enfrentan nuestros clientes con 
relación al acceso, sistemas que no se comunican, 
oportunidades para mejorar la capacitación del 
cuerpo clínico, la necesidad de soluciones clínicas 
y operativas a la medida que permitan alcanzar la 
eficiencia en la atención, reducir los costos y mejo-
rar el acceso, entre otros. De igual forma, hemos 
acompañado a muchos clientes de la mano para 
resolver estas situaciones con éxito y manejamos 
ejemplos concretos a lo largo de nuestra región. El 
poder de la tecnología para mejorar la vida de las 
personas en el campo de la salud quedó demostra-
do con creces durante la pandemia.

Fabia Tetteroo-Bueno

#SaludDigital - Patrocinado

Los líderes de la salud han reconocido durante 
años la necesidad de una transformación digital en 
nuestra región, ya tenemos un gran recorrido avan-
zado en ese sentido y considero que más pronto de 
lo esperado vamos a pasar ese umbral y caminare-
mos juntos como industria hacia la madurez digital. 
Las razones para tomar acciones vienen dictadas 
por hechos, algunos poco alentadores, como el de 
la Organización Panamericana de la Salud que indi-
ca que se necesitan más esfuerzos para alcanzar 
la meta de reducción de la mortalidad prematura 
por las enfermedades no transmisibles en la región 
de las Américas la cual suponía una reducción de 
un 33% entre los años 2015 y 2030. Hay una ne-
cesidad urgente de pensar en soluciones digitales 
que puedan ayudar a detectar, diagnosticar y tratar 
precozmente este tipo de padecimientos.

Otro punto que resaltar es que el comportamien-
to de quienes “consumen” los servicios de salud 
exige un recorrido más cómodo. Este es el deseo 
de los pacientes y sus familias. La comodidad de 
ser asistido y monitoreado en casa, por ejemplo, es 
algo cada vez más valorado. Según una encuesta 
de McKinsey, alrededor del 40 % de los consumido-
res dijeron que seguirán usando la telemedicina en 
el futuro, frente al 11 % de los consumidores que ya 
la usaban antes del covid-19. Otra encuesta mues-
tra que, en Brasil, las personas se adhieren más 
fácilmente a la modalidad de atención virtual. De 
acuerdo con Capterra, una plataforma que busca y 
compara software, el 55% ya lo ha usado o lo usa 
con frecuencia.

Estoy segura de que estamos todos de acuerdo en 
que además de simplificar más el flujo de trabajo, 
la automatización puede ayudar a optimizar el tiem-
po dedicado por los profesionales de la salud, me-
jorar la seguridad de los datos y reducir los costos 
para la institución. Pero el punto en el que debe-
mos poner nuestra mayor atención es en los cos-
tos excesivos y el desperdicio en la atención médi-
ca. Recursos que se pueden optimizar para brindar 
un mejor acceso. En los Estados Unidos, se estima 
que aproximadamente el 25% del gasto total en sa-

lud se desperdicia, principalmente en cuestiones 
administrativas.

Alcanzar la madurez digital va mucho más allá 
de las tecnologías digitales

Consiste en repensar la salud para la era digital 
y, para que esto sea posible, es necesario utilizar 
todo el potencial de los datos disponibles. La in-
teligencia artificial, las plataformas basadas en la 
nube y los nuevos modelos comerciales son herra-
mientas para mejorar los resultados de la atención 
médica, reducir el costo de la atención y mejorar la 
experiencia de los pacientes y el personal.

Nuestra última encuesta sobre el Futuro de la Sa-
lud trae algunos puntos destacados por los profe-
sionales de la salud como las mayores barreras 
para la adopción de tecnología de salud digital en 
sus hospitales o establecimientos de salud:
      
     Dificultades con la gestión de datos (44%);

    Falta de interoperabilidad y estándares de datos 
(37%);
    Falta de capacitación sobre cómo utilizar plena-
mente la tecnología de salud digital (32%).

A continuación, reúno 5 puntos que considero re-
levantes para caminar hacia la madurez digital. 
¿Cómo le va a su compañía de atención médica 
con cada uno de ellos?

1º) El cambio requiere un enfoque colaborativo, 
centrado en las personas e impulsado por asocia-
ciones. Esto significa la participación de todos los 
actores principales (públicos y privados), y la espe-
cial atención de las autoridades reguladoras.

2º) Las soluciones digitales deben integrarse en los 
flujos de trabajo de los profesionales de la salud y 
las rutinas diarias de atención médica de las perso-
nas para crear experiencias beneficiosas.

3º) La educación virtual y la colaboración pueden 
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ampliar el alcance de la atención especializada y 
ayudar a los profesionales de la salud a aprovechar 
al máximo la tecnología de la salud digital.

4º) Las plataformas digitales abiertas y basadas en 
la nube deben formar la "columna vertebral" para 
conectar los datos de los pacientes en entornos 
con estándares de datos abiertos, promoviendo 
una mayor interoperabilidad y con la ayuda de la IA 
para transformar los datos en conocimientos.

5º) Se necesitará confianza, exigiendo un uso res-
ponsable de la tecnología digital que proteja la 
privacidad y la seguridad de los datos, evitando 
efectos colaterales, que inadvertidamente pueden 
incrementar las desigualdades en salud existentes.

La digitalización de la salud en América Latina es 
cada vez más una realidad. En momentos de crisis, 
la innovación florece. Vimos mucho de esto en los úl-
timos dos años y estoy segura de que nuevamente se 
cumplirá para el área de salud en nuestra región.

Fabia Tetteroo-Bueno
Vicepresidente sénior y gerente general de Philips para 

Latinoamérica.
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El sistema que lleva tres años de implementación, permite organizar la información genética 
de los pacientes y aprovecharla para identificar recomendaciones en la Historia Clínica 
Electrónica.

Lic. Mauricio Brunner

L a Medicina de Precisión propone incorpo-
rar la consideración de la variabilidad indi-
vidual, especialmente la relacionada con 
los genes de cada persona en los métodos 

de prevención, diagnóstico y tratamiento, buscan-
do maximizar su eficacia. De esta forma se logra 
que, para grupos determinados de pacientes (con 
la consideración de ciertos datos sobre sus exposi-
ciones ambientales y elecciones de estilo de vida), 
se llegue a diagnósticos más precisos o se puedan 
definir mejores tratamientos y estrategias de pre-
vención para una enfermedad particular. 

Dos hitos fundamentales que permiten acercar la 
Medicina de Precisión a la práctica clínica fueron 
el Proyecto Genoma Humano (PGH) y el surgimien-
to de la secuenciación de segunda generación, se-
cuenciación masiva o Next-Generation Sequencing 
(NGS). En el año 2003, con la finalización del PGH y 
la publicación de la secuencia esencial del genoma 
humano, comenzó el desarrollo y la traslación de 
distintos tipos de estudios genómicos, orientados 
a mejorar el conocimiento de los mecanismos mo-
leculares de las enfermedades. Por otro lado, en el 
año 2007, la llegada de la tecnología de secuencia-

Genómica en los sistemas de 
información en salud para 
identificar recomendaciones 
de riesgo genético

#SaludDigital

ción masiva de ADN logró la disminución de costos 
de secuenciación (Figura 1), lo que aumentó de ma-
nera exponencial el conocimiento respecto de las 
causas genéticas relacionadas tanto con enferme-
dades extremadamente raras como con trastornos 
comunes pero heterogéneos, y favoreció un nota-
ble incremento de los estudios genéticos disponi-
bles para los pacientes. 

La aplicación de tecnologías de NGS trajo a su vez,  
nuevos desafíos informáticos para los laboratorios 
de biología molecular, ya que el volumen de datos 
que genera necesita de una gran infraestructura, 
de procesos ordenados, seguros y de recursos hu-
manos bioinformáticos que sean capaces de defi-
nir cómo procesarlos y almacenarlos y de aportar 
las herramientas necesarias para colaborar con su 
análisis e interpretación.

La implementación en el hospital

Para hacer oportuno el uso de estos datos genó-
micos que se generan en un estudio genético y 
teniendo en cuenta la complejidad para interpre-
tarlos, es necesario disponer de sistemas que in-
tegren diferentes fuentes de datos en la Historia 
Clínica Electrónica (HCE) y en los sistemas de So-
porte a la Toma de Decisiones Clínicas (CDSS). De 
esta manera, se puede brindar el apoyo a los pro-
fesionales de la asistencia médica en la toma de 
decisiones en tiempo real, mejorando la capacidad 

para impactar positivamente en los resultados de 
los pacientes. Siguiendo esta premisa, el equipo de 
Bioinformática del Departamento de Informática en 
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), 
en colaboración con la empresa de Medicina de 
Precisión genomIT, ha trabajado en el diseño, desa-
rrollo e implementación de un ecosistema informá-
tico que permite la limpieza y el almacenamiento de 
los datos genómicos de los pacientes del HIBA, el 
enriquecimiento de los mismos con bases de datos 
bioinformáticas y la integración con el resto de los 
sistemas de información en salud de la institución. 

El proyecto comenzó a mediados del año 2019, 
con la idea principal de incorporar bases de datos 
genéticas que permitan enriquecer el contenido de 
la HCE, con información genómica y realizar suge-
rencias de riesgo genético y seguimiento a través 
del CDSS. El equipo interdisciplinario que trabaja 
en el proyecto integra médicos genetistas, bioinfor-
máticos, informáticos clínicos y desarrolladores e 
ingenieros de software de ambas instituciones. 

El ecosistema bioinformático fue implementado 
en el HIBA, institución que cuenta con un labora-
torio de secuenciación de ADN y con un sistema 
de información de salud de desarrollo propio desde 
1998. Este sistema está certificado por la Socie-
dad de Sistemas de Información y Gestión de la Sa-
lud (HIMSS, del inglés Healthcare Information and 
Management Systems Society), con el nivel más 
alto en el Modelo de Adopción de Historia Clínica 
Electrónica. 

La arquitectura de la solución incluye bases de da-
tos genómicas que contienen los datos de los pa-
cientes y bases de datos bioinformáticas públicas 
integradas localmente. La información alojada en 
estas bases de datos puede ser accedida por di-
versos clientes -incluídos la HCE y CDSS- a través 
de una API basada en nomenclaturas y estándares 
de interoperabilidad en salud.
¿Qué información genética se guarda de un pacien-
te? Actualmente el componente principal de la capa 
de datos es la base de datos germinal (Figura 2). 

Figura 1: Costos de secuenciación del genoma humano. 
Fuente: Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (National  
Institutes of Health)
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Figura 2: Arquitectura de alto nivel de la solución bioinformática implementada en el Hospital Italiano de Buenos Aires

Esta base de datos permite almacenar información 
relacionada con el estudio genético realizado y las 
variantes genéticas del paciente junto con su signi-
ficancia clínica. Una variante genética es un cambio 
en la secuencia de ADN (con respecto al genoma 
de referencia, o secuencia considerada “normal”) 
que puede o no afectar al producto de un gen.

Debido a la gran cantidad y variedad de estudios 
genéticos disponibles, no todos los indicados para 
pacientes se realizan en el laboratorio de secuen-
ciación de la institución. Por esta razón, la solución 
incorpora una aplicación web de desarrollo propio, 
que permite la carga de estudios de otros laborato-
rios junto a las variantes identificadas a la base de 
datos germinal, utilizando formularios  que realizan 
inferencias y validaciones de datos genéticos en 
tiempo real, con el fin de simplificar la carga.

Otros componentes del sistema son: 1) el servicio 
de carga automática de información a la base de 
datos, que incorpora la información genética del 
paciente cada vez que se reporta un estudio ge-
nético, integrándose directamente con el Sistema 
de Información del Laboratorio (LIS) y los equipos 
secuenciadores de ADN, y 2) la API genética, que 
contiene las funciones bioinformáticas de alto ni-
vel, como por ejemplo, realizar consultas predefi-
nidas a la base de datos y procesar e integrar los 
resultados con bases de datos genéticas bioinfor-
máticas públicas. Este servicio retorna los resulta-
dos utilizando el estándar de interoperabilidad Fast 

Health Interoperability Resources (FHIR), lo que per-
mite integrarse a cualquier sistema de información 
en salud. Para su implementación en el HIBA, las 
funciones son utilizadas por el servidor CDSS para 
obtener la información genética de los pacientes.
Los beneficios

Con respecto a las reglas genómicas implemen-
tadas en el CDSS, las mismas pueden ser clasifi-
cadas en dos tipos: reglas de derivación para ase-
soramiento genético y reglas de seguimiento de 
pacientes con alteraciones genéticas previamente 
identificadas. Las reglas de derivación para aseso-
ramiento genético son sugerencias que aparecen 
en pacientes con riesgo aumentado de padecer al-
guna variante patogénica heredable. En la versión 
actual, las reglas incorporadas sugieren al médico 
una derivación al Programa de Cáncer Hereditario 
del HIBA, cuando el sistema identifica diagnósticos 
de cáncer de mama en mujeres menores de 46 
años, cáncer de mama en hombres, cáncer de ova-
rio en pacientes mujeres o cáncer de páncreas en 
pacientes de cualquier género. 

Respecto de las reglas de seguimiento, las mismas 
se refieren a recomendaciones de cuidado para pa-
cientes con riesgo genético aumentado, dirigidas 
al médico de cabecera. Por ejemplo, en pacientes 
con variantes patogénicas en los genes BRCA1 y/o 
BRCA2, que  tienen mayor riesgo de padecer me-
lanoma cutáneo, se recomienda una interconsulta 
anual con dermatología para un examen completo 
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en búsqueda de dichas lesiones, así como asesora-
miento acerca de cuidados preventivos. El sistema 
está diseñado para escalar fácilmente las patologías 
consideradas y las reglas incorporadas al CDSS.

Cada uno de los componentes que forman este 
sistema se encuentra implementado localmente 
en los servidores del HIBA. De todas maneras, los 
componentes de la solución son lo suficientemen-
te genéricos como para poder ser implementados 
en cualquier institución de salud debido al uso de 
estándares de interoperabilidad y nomenclatura 
genética y de modernas tecnologías de desarrollo, 
almacenamiento e implementación. El punto de 
adaptación de mayor esfuerzo se enfocaría en la 
integración con los sistemas propios de cada insti-
tución (LIS y sistemas de interpretación propios de 
cada laboratorio de secuenciación). 
Actualmente, el equipo se encuentra trabajando 
junto al servicio de Anatomía Patológica del HIBA 
en la implementación de una segunda base de da-
tos genética, con información de la línea somática 
de pacientes con algún tipo de cáncer y en la in-
corporación de una nueva regla para el CDSS con 
recomendaciones vinculadas a variantes genéticas 
patogénicas (formas hereditarias de cáncer) en pa-
cientes con un cáncer colónico diagnosticado an-
tes de los 50 años.

En búsqueda del reconocimiento académico inter-
nacional, el año pasado (2022) fue publicado un ar-
tículo relacionado específicamente con el análisis 
de las reglas genéticas en el CDSS. Y recientemen-
te, en febrero de 2023, un artículo científico sobre 
la arquitectura de ésta solución fue aceptado para 
participar en la Conferencia Internacional de Infor-
mática Médica (MedInfo 2023) organizada por la 
Asociación Internacional de Informática Médica. Mauricio Brunner

Es licenciado en Bioinformática recibido en la Facultad 

de Ingeniería de la Universidad Nacional de Entre Ríos. 

Se encuentra finalizando la Maestría en Informática en 

Salud del Instituto Universitario Hospital Italiano. Tra-

baja desde el año 2015 en el área de Innovación e Inves-

tigación del Departamento de Informática en Salud del 

Hospital Italiano de Buenos Aires.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35673031/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35673031/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35673031/
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Surgidos en el marco de la Maestría en Informática en Salud del Instituto Universitario del Hospital 
Italiano de Buenos Aires (IUHIBA), los seminarios de sistemas de información (SIS), han sido diseña-
dos como un espacio de capacitación y divulgación de conocimiento, de interés académico y/o téc-
nico, con un carácter dinámico, mediado por tecnologías de la información y la comunicación. Estas 
propuestas de formación académica están destinadas tanto a los maestrandos/as, ex maestrandos/
as, como así también a todos los  participantes externos interesados en la temática.

El objetivo general es generar un espacio de encuentro e intercambio entre  expertos invitados, maes-
trandos, ex maestrandos, cuerpo académico, directivos y participantes externos interesados en cada 
tópico presentado, relacionados con la currícula de la maestría.

Seminarios SIS 2023

Go Live
Seminarios

Sistemas de información en Salud 

Ubicuidad en los Sistemas de Información en Salud   

Ingeniería del Software + Programación   

Principios de Interoperabilidad y Estándares

Aspectos Organizacionales y Gestión de Proyectos en Informática en Salud

Ciencias de la Computación, Infraestructura y Seguridad

Ética, Legislación y Seguridad

EJES TEMÁTICOS:

#Educación 

Los docentes de cada módulo, junto al equipo pedagógico de la maestría, convocarán al profesional  
que consideren pueda aportar con su expertise a enriquecer la temática a desarrollar, como aporte 
además a la disciplina.  

EL CRONOGRAMA DE SEMINARIOS PROGRAMADOS ES EL SIGUIENTE:

Health Infrastructures and Learning Systems (HILS) at University of 
Michigan  15 de Marzo 

31 de marzo 

abril

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

8 Principios rectores de la Salud Digital (OPS)  

Ubicuidad en los Sistemas de Información en Salud

Ingeniería del Software + Programación    

Principios de Interoperabilidad y Estándares 

Aspectos Organizacionales y Gestión de Proyectos en Informática en Salud  

Ética, Legislación y Seguridad

Ciencias de la Computación, Infraestructura y Seguridad 
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Innova se reunió con Santiago Esteban, para que nos cuente su recorrido hasta la Gerencia de Infor-
mación y Estadísticas de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Sus comienzos, la pan-
demia y lo que se viene.

Dra. Sonia Benitez y Julian Martín Lapuerta Santos 

Santiago Esteban

"Investigué para poder ofrecer 
mejores respuestas a los pacientes. 
Me parece lo más justo"

E n el mundo en que vivimos, los datos se han 
convertido en la materia prima de más de una 
industria. Una vez trabajada, limpiada y orga-
nizada, esta materia prima, rebosante de in-

formación, tiene una potencialidad que a veces puede 
resultar abrumadora y a la vez fascinante. Es así como 
algunos se ven atraídos a ellos, viendo que esas posibi-
lidades pueden mejorar la calidad de vida de la gente, 
una de esas personas es Santiago Esteban.

Santiago, es investigador y tiene en su haber más 
de cincuenta publicaciones académicas. Actual-
mente se desempeña como Gerente Operativo de 
Información y Estadísticas de Salud del Gobierno 
de la Ciudad de Buenos Aires (CABA), puesto que 
desempeña desde abril de 2020, en pleno apogeo 
de la pandemia.

Su recorrido formativo se remonta a más de una 
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década, cuando hizo la residencia en Medicina Fa-
miliar en el Hospital Italiano de Buenos Aires, donde 
actualmente es médico de planta. Cuenta además 
con un Master en Salud Pública en Harvard y un 
Máster Administración de Empresas en la Universi-
dad de San Andrés.

Durante la charla que mantuvo con Innova, nos con-
tó sobre sus comienzos, signados por la curiosidad, 
que lo llevaron a buscar cada vez más información, 
así hasta su llegada a los datos:  

“Siempre supe que me gustaba la investigación, en 
cualquier tema, poder descubrir algo nuevo. Empe-
cé a estudiar medicina con la idea de especializar-
me en neurología, que para mí era la relación más 
directa con la información, y a medida que avanza-
ba en la carrera, me fui desencantando y enamo-
rando de otros rubros de la medicina. Me empezó 
a interesar más la salud de las poblaciones, cómo 
se comportan en su ambiente natural y cómo las 
cuestiones sociales influyen en el desarrollo de la 
salud; siempre con la investigación en mente”.
Ya estando en el hospital como residente de me-
dicina familiar empezó a investigar en datos y allí 
identificó un problema: el acceso.
Investigó mucho tiempo en relación a cómo poder 
explotar los datos de los sistemas de información y 
a gran escala con la idea de poder ofrecer solucio-
nes más customizadas y mejores respuestas que 
sólo las de los promedios poblacionales. A las per-
sonas generalmente les interesa saber qué les va 
a pasar a ellos, no al promedio.; “me parece lo más 
justo para las personas”. 

Dado que tu carrera no fue lineal ¿cuánto de 
estructura y cuanto de flexibilidad tuviste que 
aplicar en ella? 

Cuando me encontré con la posibilidad de desarro-
llar un área de datos en el Ministerio de Salud del 
Gobierno de la Ciudad, recién arrancaba el 2016, 
tuve que tener mucha flexibilidad, especialmente 
porque al principio estaba solo, entonces era todo 
el tiempo jugar el rol de ser analista, haciendo las 

tareas más tradicionales que había aprendido y a 
la vez, convertirme en alguien que llevara adelante 
los proyectos de otra forma, porque en la residen-
cia de medicina familiar uno aprende a hacer las 
cosas más de asistencia, pero no tanto de gestión 
de proyectos. 

Entonces vi la importancia de eso y tuve que po-
nerme a desarrollarlo. Llegó un momento que tenía 
que dirigir a personas en el equipo y no podía se-
guir siendo analista fulltime. Quienes trabajaban en 
el equipo necesitaban que alguien les consiguiera 
recursos, lugares donde procesar la información, 
mejores sueldos y muchas cuestiones que se fue-
ron dando en forma muy solapada mientras se iban 
haciendo otras cosas. A veces no es fácil cuando 
uno está metido en ese proceso, darse cuenta lo 
que se necesita.

¿Cuánto del recorrido que hiciste en la crea-
ción de este equipo te sirvió para los años de 
pandemia? 

Cuando comenzó dijimos, “menos mal que llega-
mos con estas cosas hechas” ya que teníamos mu-
chos problemas resueltos y a la vez faltaba de todo, 
pero no estoy seguro que algo te prepare para esa 
situación, porque fue de mucha tensión. Era verda-
deramente trabajar las 24 horas todos los días con 
presiones que no estábamos acostumbrados.
Además, uno generaba datos sobre los cuales 
otros iban a tomar decisiones muy importantes. Ya 
no era sólo responsable de lo que escribía en un 
artículo y punto, sino que entregaba información a 
nuestro equipo y a muchos actores. 
Hubo que construir relaciones en base a la confian-
za, a la calidad del trabajo, a objetivos comunes, 
muchas cosas fueron muy gratificantes, pero tam-
bién tensionantes. 

Ese camino no lineal para el abordaje de la 
pandemia ¿Fue objetivamente la mejor estra-
tegia?

Si tuviera que hacerlo ahora lo haría distinto, de he-
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cho las planificaciones que hacemos de proyectos 
similares las empezamos totalmente diferente. No 
por eso es criticable el pasado reciente… Todo lo 
no lineal que hice fue útil para ese momento.  
Fue bueno trabajar esas estructuras, tuvimos que 
incorporar cosas nuevas y también se sumaron mu-
chas personas en la época de pandemia. El equipo 
es impresionante, gente muy motivada, responsa-
ble, dedicada a la tarea, con habilidades técnicas 
infernales, pero especialmente humanas, que tam-
bién pudimos acompañar con la cuestión técnica. 
De todo eso lo más increíble es todo el esfuerzo del 
equipo.

Los momentos donde las cosas se podrían haber 
hecho mejor, principalmente tienen que ver con fal-
ta de experiencia en el manejo de la comunicación 
hacia afuera. Al contar con una enorme cantidad de 
proyectos seguidos, era difícil generar la comunica-
ción hacia afuera como hablar con gente de otras 
provincias, del gobierno, periodistas. La comuni-
cación no estaba desarrollada porque era un área 
“muy para adentro” y que de golpe tenía mucha 
exposición…no estábamos preparados para tener 
demasiadas conversaciones con varios equipos al 
mismo tiempo. 

¿Cómo se organizó esa lógica hoy en día y qué 
proyectos tienen actualmente?

Se acomodó muchísimo en cuanto a la organiza-
ción que tiene el Ministerio con sus propios proyec-
tos; eso cae hacia abajo y va ayudando a ordenar a 
todas las tareas centrales de los equipos. 
Hay un ordenamiento global de cuáles son las prin-
cipales tareas, y cuáles son las que uno puede “em-
pujar” en cuanto a temas que se quiere poner en 
agenda. Por ejemplo, nosotros tenemos proyectos 
de procesamiento de lenguaje natural y eso ya no 
está pensado como un proyecto aislado sino como 
un esquema de trabajo que intentamos poner en la 
agenda, porque tal vez es difícil que le gane y que 
esté a la misma altura que otros proyectos como la 
oferta de turnos del Ministerio.

Después hay proyectos internos nuestros, que es-
tán hechos para trabajar mejor nosotros y que va-
mos mechando entre los pedidos de información.

También nos llegan proyectos que dependen de un 
grupo de usuarios que quieren conocer la estadís-
tica de producción de un equipo, pedidos para pro-
yectos de investigación o quien solicita el pedido 
basado en la Ley 104 de Acceso a la Información 
Pública.

Esas son las grandes demandas y nosotros trata-
mos de resolverlas. Estamos organizados de forma 
que podamos responder a programas (productos 
hacia afuera), o áreas como por ejemplo de políti-
cas de datos, ingeniería de datos, que son las que 
desarrollan los productos hacia adentro: algoritmos 
internos, normativas. Después los programas son 
transversales, los de hospitales, de productos, epi-
demiología: que lo generan para el exterior. Ahora 
por ejemplo nos preparamos para los brotes de 
dengue que seguramente habrá el año que viene, 
tenemos ahí el Plan de Acción Sanitario que define 
el Ministerio, los actores y las acciones que llevarán 
adelante. Eso también precisa la información que 
vamos a dar a futuro, nosotros asignamos un res-
ponsable que trabaje el proyecto con los recursos 
analíticos, para ir revisando todos los productos 
que generamos. 

¿Cómo te ves a vos y a tu equipo en los próxi-
mos 5 años?

El equipo ha madurado mucho y está super esta-
blecido en la institución.
Una de las cosas que necesitamos avanzar es po-
der darle más servicios a más áreas. Hay algunas 
áreas que se han sentido atraídas por nosotros, 
pero hay otras a las que no hemos podido llegar. 
Nos gustaría avanzar en ser el área de datos del 
Gobierno de Salud de toda la ciudad de Buenos Ai-
res y no solo en el sistema público, que tiene mu-
cha  demanda y termina absorbiendo la mayor par-
te de los recursos que tenemos. Verdaderamente 
nos sentimos un área de gobierno, quisiéramos po-
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der trabajar más hacia afuera, hacia la comunidad 
científica, compartir experiencias y tener una visión 
más clara sobre poder contestar, ¿qué está pasan-
do en la ciudad de Buenos Aires?, para mejorar los 
procesos de toma de decisiones. Yo creo que este 
equipo va a ir hacia ahí.

Sonia Benítez 
Médica especialista en Medicina Interna de la Universidad 

de Buenos Aires. Magister en Informática Biomédica de la 

Oregon Health & Science University. Jefe de Área de Inno-

vación e Investigación en el Departamento de Informática 

en Salud del Hospital Italiano. 

Julián Lapuerta
Estudiante de Ciencias de la Comunicación en la Facultad 

de Ciencias Sociales de la UBA. Actualmente trabaja para 

el área de Comunicación y Servicios a Terceros del Depar-

tamento de Informática en Salud del Hospital Italiano.
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P ara conocer más sobre este tema y el 
papel de la tecnología en la atención pe-
diátrica, tuve el placer de entrevistar al 
Dr. Jorge Nasanovsky, médico pediatra y 

fundador de Citaldoc.com, coordinador de la We-
bApp y App mobile de la Sociedad Argentina de 
Pediatría y miembro de la Subcomisión TICs de la 
misma institución. Además, el Dr. Nasanovsky es 
reconocido por su trayectoria como fundador de 
Zonapediatrica.com, una plataforma online dedi-
cada a la información sobre salud infantil que se 
mantuvo activa entre 1999 y 2014.

En esta entrevista, el Dr. Nasanovsky comparte su 
conocimiento y experiencia en la integración de la 
tecnología en la atención pediátrica. Para finalizar, 
se expondrán algunos ejemplos de iniciativas lan-
zadas en la región.

La medicina que conocemos ha cambiado y se-
guirá su rápida transformación. En la actualidad, 
ejercer como profesional de la salud requiere del 
soporte de herramientas simples y con base cien-
tífica, que brinden al profesional información per-
tinente, actualizada y respaldada para facilitar la 

La Sociedad Argentina de Pediatría ha desarrollado una aplicación móvil y web, para brin-
dar información y herramientas útiles a profesionales de la salud así como a la comunidad.

Dra. Joia Nuñez

La tecnología al servicio de la salud infantil: 
aplicaciones que facilitan la atención tanto a 
profesionales como a cuidadores

#NiñezDigital

toma de decisiones y optimizar las tareas asisten-
ciales. Esto impacta directa y positivamente en la 
salud de las personas.

El futuro de la salud mundial vislumbra un escena-
rio de escasez de recursos humanos que deberá 
atender a un número creciente de pacientes. Esto 
constituye un escenario de alta exigencia, que re-
quiere eficiencia, precisión y mucha empatía del 
lado sanitario. En esta tendencia, el profesional 
deberá, más temprano que tarde, integrar su co-
nocimiento y experiencia al uso de tecnologías que 
lo asistan. La APP SAP es un buen ejemplo para 
transitar ese camino de un futuro que ya llegó.

Es parte de la misión de la Sociedad Argentina 
de Pediatría (SAP), promover el acceso y la edu-
cación digital de los profesionales de la salud y 
de la comunidad en general. Para lograrlo, resul-
ta de suma importancia contar con herramientas 
informáticas que mejoren y potencien el ejercicio 
profesional, impactando en la calidad de atención 
y por supuesto, en la salud de los pacientes.

A partir de una idea que nació durante la presiden-
cia del Dr. Omar Tabacco y con el empuje llevado 
a cabo por parte de la actual Comisión Directiva, 
presidida por el Dr. Pablo Moreno, surge una apli-
cación mobile que permite evaluar antropométri-
camente al paciente pediátrico. 

La aplicación de la SAP, lanzada en Febrero de 
2023, no sólo cuenta con la información validada 
sobre las tablas de crecimiento, sino que agrega 
toda la potencia que ofrece la informática. La in-
formación médica, los algoritmos y cálculos que 
se incorporan en la aplicación, fueron provistos y 
cuidadosamente evaluados por los Comités Na-
cionales y Grupos de Trabajo Expertos en cada 
tema. Esta aplicación refleja lo que la Sociedad Ar-
gentina de Pediatría recomienda en cada módulo, 
reflejando lo plasmado a través de sus referentes.

En esta primer etapa, incorpora el módulo de cal-

culadora de crecimiento para peso, edad y períme-
tro cefálico y cuenta con cinco referencias funda-
mentales para la atención pediátrica, expresando 
los resultados en percentil, puntaje z y graficación:

    Acondroplasia
    Tablas de Argentina
    Nellhaus
    OMS 
    Síndrome de Down

Existe actualmente suficiente evidencia que las 
diferencias entre poblaciones son fundamental-
mente socioambientales más que genéticas. La 
Argentina es uno de los pocos países, -junto con 
Estados Unidos, Francia, Reino Unido, Suecia, Ve-
nezuela y algunos más-, que contó con un con-
senso sobre el uso de referencias locales para la 
evaluación en niños desde el nacimiento hasta la 
madurez, de ahí se desprende el uso de las ta-
blas de Argentina, en contraposición con las de la 
OMS. Además, se presupone que los niños con de-
terminadas afecciones crecen de una manera que 
es constantemente diferente, lo que permite el uso 
de estándares como en el caso de la acondroplasia 
y el síndrome de Down. Por su parte, la tabla de 
Nellhaus, se utiliza para evaluar el crecimiento del 
perímetro cefálico.

Así, la aplicación resulta una herramienta de mu-
cha utilidad a profesionales de la salud que se 
ocupen del cuidado de recién nacidos, lactantes, 
niños y adolescentes, no solo dentro de Argentina, 
sino que de otros países también. 

Cada módulo de la aplicación es coordinado por 
un comité nacional, subcomisión o grupo de tra-
bajo y supervisado por la Comisión Directiva de la 
SAP. Los comités se reúnen con el equipo de pro-
gramadores y asesores expertos, como el Dr Jorge 
Nasanovsky, miembro de la Subcomisión TICs de 
la SAP y entusiasta de la salud digital, para definir 
las necesidades y establecer los plazos. En este 
caso, todo el proceso de desarrollo de este módu-
lo fue realizado bajo la supervisión del Comité de 
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Crecimiento y Desarrollo presidido por la Dra. Ma-
riana Del Pino y con la participación de un super 
motivado equipo de becarios y antropometristas.

Desde su lanzamiento, incluye versiones compati-
bles tanto para iOS, como para Android. Además, 
cuenta con una versión web que se hará disponi-
ble en los próximos meses, especialmente tenien-
do en cuenta aquellas citas en el consultorio, para 
las cuales trabajar desde la computadora facilita 
las tareas. El objetivo es brindar un desarrollo mul-
tiplataforma y multidispositivo que sea de utilidad 
en el campo de la salud infantil.

Si bien esta aplicación eventualmente incorporará 
accesos exclusivos para sus socios, también cuen-
ta con algunos módulos de forma abierta y gratui-
ta, como por ejemplo, el módulo de Crecimiento 
y Antropometría, que se ofrece tanto para profe-
sionales socios y no socios de la SAP, así como 
para la comunidad. En próximas actualizaciones 
se irán incorporando distintos niveles de acceso a 
los usuarios, con soluciones específicas dirigidas 
a los profesionales, así como a los pacientes y sus 
familias.
Como está pensado el proyecto, de forma modu-
lar y escalable, se irán incorporando módulos que 
se dividen en etapas de desarrollo. Para las eta-
pas subsiguientes, se podrá guardar información 
para seguimiento de pacientes, se mejorará la 
usabilidad, y se irán agregando funciones y cálcu-
los. También se está trabajando en otros módulos 
como el Vademecum y el carnet de vacunación. 
Se espera poder integrar la aplicación a distintos 
sistemas, por lo que también se está trabajando 
en la interoperabilidad.

Es importante destacar el hecho que una Socie-
dad Científica como la SAP se esté involucrando en 
ofrecer este tipo de desarrollos dándole un marco 
de calidad. Con el valor agregado del resguardo 
en la seguridad en los datos y la supervisión cien-
tífica, no solo constituye un proyecto innovador y 
de vanguardia, sino que marca un camino de ten-
dencia, que representa una referencia para otras 

Sociedades y Organizaciones de esta índole. Es en-
tender que la tecnología aplicada a la salud es un 
área de trabajo que necesita atención y por sobre 
todo acción. ¡Enhorabuena!

Esta aplicación no sólo cumplirá un rol relevante en 
la tarea asistencial, sino que seguramente impacta-
rá de manera positiva en el trabajo de los pediatras 
de Argentina y de todo profesional de la salud que 
asista pacientes pediátricos, más allá de su país de 
residencia.

El Dr. Jorge Nasanovsky, además de participar como 
colaborador experto en el desarrollo de esta aplica-
ción, realiza emprendimientos propios con el objetivo 
de brindar herramientas y soluciones digitales para 
mejorar el proceso asistencial.

Este es el caso de Citaldoc, una plataforma de ges-
tión de turnos y teleconsultas que nació para abor-
dar dos problemas en el ámbito de la salud:
La dificultad de los pacientes para conseguir citas 
médicas y la necesidad de los profesionales de pro-
teger su agenda frente al ausentismo.
La necesidad de canalizar las consultas de salud en 
un solo lugar, evitando la invasión de mensajes por 
teléfono, mensajería y redes sociales que pueden 
vulnerar la intimidad y sobrecargar la jornada laboral.

Dr. Jorge Nasanovsky
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Desde 2017, Citaldoc ofrece servicios de video 
consultas y mensajería, siendo pioneros en el 
mundo en este tipo de tareas. Cuando llegó la 
pandemia y el auge de la atención online, ya es-
taba listo. Incluso en ese momento, se inauguró 
un servicio de atención sin cargo, conducido por 
más de doscientos cincuenta profesionales volun-
tarios.

La plataforma busca darle al paciente la posibili-
dad de solicitar citas y realizar consultas online, en 
cualquier momento y desde cualquier dispositivo, 
contando además con el agregado de recordato-
rios y notificaciones. Por su parte, el profesional 
puede configurar todo lo que considere pertinen-
te: los horarios de atención, la disponibilidad fuera 
de hora, los honorarios, centralizando en un lugar 
todo lo referido a la teleasistencia y constituyendo 
en última instancia un consultorio digital.
Finalmente, también cuenta con prescripciones 

electrónicas, indicaciones, recetas, certificados, 
solicitudes de estudios complementarios. En el 
afán de garantizar el resguardo de la confidencia-
lidad de los datos, fue clave la asociación con una 
empresa que valida la recetas de obras sociales y 
coberturas privadas. Así, el envío de las prescrip-
ciones electrónicas se realiza dentro de la misma 
plataforma, evitado así tener que pasar por otros 
canales -a menudo informales- como whatsapp, 
redes sociales o email. Esto evita tener que ex-
poner datos de contacto personales de los profe-
sionales, que puede generar confusión en cuanto 
a los canales de comunicación válidos para rea-
lizar consultas y solicitudes. Según lo estipula la 
Ley, las mismas deben hacerse formalmente por 
plataformas de teleconsultas o teleasistencia. En 
este sentido, Citaldoc funciona como un canal de 
comunicación médico-paciente, creado específi-
camente para el entorno sanitario.

El Dr. Nasanovsky, lleva casi 25 años trabajando en 
e-health, habiendo participado en proyectos muy 
variados: desde webmaster de portales de salud 
infantil, colaborando en el desarrollo de software 
científico, orientado al crecimiento y desarrollo en 
pediatría, herramientas para la nutrición, el emba-
razo, historia clínica electrónica, entre otros. Final-
mente, estos últimos años está más abocado al 
área de la telemedicina. Actualmente se interesa 
en la incorporación de  Blockchain, Web3, Meta-
verso y tokenización en el mundo de la salud. En 
los próximos meses habrá novedades al respecto. 
El profesional trabaja por hitos, pero siempre con 
una mirada que abarca la visión del futuro. 

Con este enorme viaje recorrido, reflexiona sobre 
lo fantástico que ha sido y sigue siendo. No sólo 
aprende sobre temas de medicina, sino que abre 
las puertas a nuevos horizontes y disciplinas, dan-
do lugar también a la interacción con personas de 
todo el mundo, de distintas comunidades tecnoló-
gicas y médicas. 
Sin embargo, en su trayectoria, también se en-
frentó a algunos desafíos. Al respecto, opina que 
quizás lo más difícil para cualquier emprendedor 

http://www.citaldoc.com
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es conseguir los fondos para llevar adelante las 
ideas. En ese punto han tenido malas, buenas y 
mejores experiencias, pero con más de 10 años 
trabajando en Citaldoc, “¡no nos podemos que-
jar!”, dice.

Llevar adelante un proyecto de esta índole requie-
re de mucho esfuerzo y para eso, es fundamental 
contar con un equipo de personas indicadas. Jor-
ge, afirma que tiene un equipo de socios excepcio-
nales con los que comparte una mirada sobre la 
atención en salud, la tecnología e incluso sobre la 
vida. Trabajar de esta manera, en todo lo referen-
te a la intersección entre la Medicina y la Tecno-
logía aplicada a la salud, resulta muy ameno, ser 
parte de algo así y sentir el respaldo del equipo 
y por sobre todo, de los usuarios, tanto médicos 
como pacientes.

Nota de autor:
En la línea con la temática de aplicaciones sobre 
salud infantil que existen en la región, destaco 
eCBB, una aplicación de acceso gratuito con infor-
mación para mejorar los cuidados del recién naci-
do, lanzada por la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), a través de su Centro Latinoameri-
cano de Perinatología (CLAP).

La aplicación eCBB fue pensada con el objetivo 
de contribuir al cuidado de calidad para el perío-
do neonatal, dado que es fundamental contar con 
información basada en evidencia y que involucre 
la participación de las madres, padres, familias y 
cuidadores. Así, se pretende facilitar el acceso a 
contenidos útiles y avalados en una aplicación fá-
cil de usar, accesible y omnipresente. El nombre 
remite al juego de palabras que se produce por 
electronic-HealthCare for BaBies o eSalud, para 
los BeBés con el fonema que se obtiene al pro-
nunciar en voz alta “e-cé-be-bé” (ese bebé). 

Al igual que la aplicación de la SAP, eCBB, tam-
bién se dirige tanto a los profesionales de la salud 
como a los cuidadores de neonatos. Ofrece infor-

mación sobre diagnósticos y síntomas, permite la 
búsqueda rápida de contenido y además cuenta 
con el agregado de multimedia, incorporando info-
grafías, imágenes y videos.

Para entender las necesidades de información de 
cada uno de estos perfiles, se realizó una encues-
ta que intentó cubrir las diferentes posibilidades y 
a partir de las cuales se pudo validar el concepto 
y realizar un primer boceto. Luego de algunos tes-
teos con usuarios, se obtuvo el diseño final, que 
constituye una aplicación con información dividi-
da en seis grandes categorías, que incluye desde 
dudas frecuentes, lactancia, cuidado del lactante, 
higiene, promoción de la salud, crecimiento y de-
sarrollo, un buscador por palabras claves y una 
fuente al origen de la información en cada pieza.

En su evolución modular y escalable, se fueron in-
corporando funcionalidades, como el cambio de 
idioma y el envío de notificaciones, más las que aún 
quedan para implementar en fases sucesivas.

Joia Nuñez 
Médica especialista en Pediatría y maestranda en Infor-

mática en Salud. Miembro de la Subcomisión TICs de la 

SAP. Escribió artículos sobre Informática en Salud y su 

aplicación en Pediatría.

Link de descarga eCBB: iOS - Android

https://www.joianunez.com/portfolio/articles
https://apps.apple.com/ar/app/ecbb/id1595340182
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ops.eCBB&hl=es_AR&gl=US&pli=1
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L a implementación de Sistemas de Infor-
mación de Salud se ha incrementado en 
los últimos años y existe un creciente re-
conocimiento de que las mismas no sólo 

pueden mejorar la calidad, la seguridad y la efi-
ciencia de la atención sanitaria y la prestación de 
salud pública, sino que también pueden empode-
rar a los pacientes en el cuidado de su salud. La 

pandemia de COVID-19 creó desafíos que lleva-
ron a muchas organizaciones de salud a introdu-
cirse al campo de la Inteligencia Artificial (IA), con 
algoritmos diseñados para ayudar a monitorear y 
evaluar a pacientes.  Los algoritmos de IA y otras 
aplicaciones impulsadas por IA se utilizan para 
ayudar a los profesionales de la salud en entor-
nos clínicos y en investigaciones favoreciendo el 

La implementación de Sistemas de Información de Salud se ha incrementado en los últimos 
años y existe un creciente reconocimiento de que las mismas no sólo pueden mejorar la 
calidad, la seguridad y la eficiencia de la atención sanitaria y la prestación de salud pública, 
sino que también pueden empoderar a los pacientes en el cuidado de su salud.

Julieta Di Marco y Bioing. Candelaria Mosquera

Implementando el potencial 
transformador de la Inteligencia 
Artificial en el ámbito de la salud

#Innovar 

desarrollo de la medicina algorítmica, donde los 
algoritmos analizan información, identifican patro-
nes y muestran resultados quedando la decisión 
final en manos de los profesionales de la salud, 
que asistidos con la tecnología, pueden llegar a 
resoluciones más precisas. Actualmente, las fun-
ciones más comunes de la IA son el análisis de 
imágenes, el procesamiento y análisis de texto, 
de audio, datos clínicos, genéticos o bioseñales a 
través de distintas aplicaciones y el soporte a la 
toma de decisiones clínicas (Clinical Decision Su-
pport Systems - CDSS -). 

El Departamento de Informática en Salud del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires (DIS-HIBA) trabaja 
desde hace varios años en desarrollos relaciona-
dos a IA. A partir del año 2018, con el apoyo y 
colaboración de servicios como Diagnóstico por 
Imágenes del Hospital Italiano de Buenos Aires 
(DxI-HIBA) y Dermatología, se establecen las ba-
ses para crear lo que posteriormente se consolidó 
en un programa institucional traslacional, denomi-
nado programa de Inteligencia Artificial en Salud 
del Hospital Italiano de Buenos Aires (pIASHIBA).
pIASHIBA comprende un equipo de trabajo trans-
disciplinario, con profesionales de Ingeniería Bio-
médica,  Medicina de diversas especialidades e 
Ingeniería de software, entre otros. 

El objetivo de pIASHIBA es desarrollar e integrar 
tecnologías de Inteligencia Artificial en el ámbito 
de la salud para mejorar la seguridad del paciente, 
la calidad de atención y la eficiencia de procesos 
hospitalarios. A su vez, como visión, se busca lide-
rar la transición a un nuevo estándar de atención 
médica, aplicando el potencial transformador de la 
Inteligencia Artificial en el ámbito de la salud. Asi-
mismo se estimula la conciliación de tecnologías 
globales emergentes a las problemáticas locales 
y aportar a la comunidad científica internacional 
con desarrollos propios. Esto se hace integrando 
conocimientos de computación, informática, esta-
dística y medicina, relevando necesidades, dise-
ñando y desarrollando herramientas de IA que lue-
go se implementan en la institución hospitalaria 

dado su carácter traslacional. En este proceso se 
acompaña a los profesionales en el cambio de rol 
que atraviesan en la actualidad. 

Cuando una herramienta de IA es implementada 
en salud, el o la profesional de la salud deja de ser 
una fuente única de conocimiento y análisis de los 
datos, y pasa a ser responsable de la interpreta-
ción y validación de los resultados de los algorit-
mos de IA, teniendo en cuenta el contexto social, 
clínico y personal del paciente. Además, está a 
cargo de proponer posibles aplicaciones de IA en 
su ámbito de trabajo, participando activamente en 
el desarrollo de las mismas. Desde pIASHIBA, se 
promueve que los profesionales de la salud que 
tienen interacción con estas herramientas com-
prendan su funcionamiento y sus limitaciones, y 
estén preparados para interpretar los resultados 
que estas aplicaciones ofrecen.

Proceso de desarrollo e implementación

Cada proyecto del programa atraviesa una serie de 
etapas, y en todas ellas participan el servicio médi-
co solicitante, además de las áreas involucradas del 
DIS-HIBA. En forma resumida , las etapas son:

Anteproyecto: algunos proyectos comienzan como 
ideas en pIASHIBA, otros surgen de las necesidades 
de distintos profesionales que trabajan en el hospi-
tal. Aquí la intención es determinar los objetivos, el 
alcance, y la factibilidad del proyecto. 

Proyecto de Innovación e investigación: si se deci-
de avanzar, en el siguiente estadio el equipo trabaja 
para desarrollar la herramienta en cuestión hasta la 
selección del sistema final y su evaluación en labo-
ratorio.

Desarrollo del modelo de IA: aquí se documenta el 
algoritmo de IA seleccionado y los resultados del pro-
yecto de innovación, así como se definen los reque-
rimientos y lineamientos pertinentes a la aplicación 
de la herramienta en terreno.
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Desarrollo del sistema de IA: en esta etapa se integra la herramienta de IA a los aplicativos de uso asis-
tencial y se realiza la evaluación pre-implementación, a través de la cual se valida el comportamiento de la 
herramienta. 

Integración de la herramienta al flujo de trabajo: el objetivo aquí es implementar la herramienta en pro-
ducción, así como también se realiza el monitoreo y la evaluación de la implementación. Quienes usarán el 
sistema reciben capacitación y soporte para utilizar el nuevo recurso en su flujo de trabajo diario. 

Evaluación externa: para esta etapa, sometemos el producto final a validación externa, para explorar la po-
sibilidad de que sea aplicable fuera de nuestra institución.

Más detalle de las mismas se puede observar en el siguiente gráfico:

Proyectos con imágenes médicas

Los sistemas de IA que se desarrollan en pIASHIBA incluyen sistemas expertos (CDSS), procesamiento 
del lenguaje natural,  sistemas de reconocimiento automático del habla y visión computacional. Estos 
últimos trabajan procesando y realizando predicciones sobre imágenes médicas. Si bien hay proyectos 
en todas las áreas, actualmente en nuestro portfolio predominan los proyectos con imágenes médicas.

Las imágenes médicas son una herramienta fundamental en el proceso diagnóstico actual en el campo 
de la salud, dado que permiten obtener información anatómica y funcional de las distintas regiones del 
cuerpo humano mediante técnicas mínimamente invasivas para el paciente. En los últimos años, la ten-
dencia a adoptar prácticas relacionadas con la medicina de precisión requiere una mayor precisión diag-
nóstica en el análisis de las imágenes médicas para delinear los subtipos de pacientes y su respuesta 
a las terapias. Esta situación ha llevado a una sobrecarga en la tarea de interpretar y analizar las imáge-

#Innovar 

nes para los profesionales de salud, impulsando así la aplicación de visión computacional mediante IA 
para generar herramientas de asistencia y soporte para la toma de decisiones clínicas. A continuación 
se resumen algunos proyectos ya implementados (Artemisia y TRx) o en proceso (Valquiria y Carpian).

Artemisia: el objetivo de este proyecto es desarrollar, validar e implementar estrategias de análisis ba-
sadas en aprendizaje profundo para un análisis integral de los estudios mamográficos. El proyecto se 
divide en varias fases. La primera se enfoca en la categorización de densidad mamaria, y se encuentra 
integrada al flujo de trabajo de los profesionales del hospital desde 2019. Hoy están en desarrollo las 
fases subsiguientes de Artemisia cuyos objetivos son la detección y clasificación de hallazgos.

TRx: este proyecto consiste en la detección automática de hallazgos en radiografía de tórax, que es el 
estudio de imagen con mayor volumen en nuestro hospital y en el mundo. TRx está integrado en la his-
toria clínica y el sistema de informes radiológicos desde 2020, con el objetivo de asistir en forma trans-
versal a todos los profesionales de distintas especialidades y nivel de experiencia que se enfrentan al 
análisis de esta imagen, especialmente cuando la sobrecarga de trabajo impide contar con un informe 
radiológico inmediato.  Actualmente TRx detecta cinco tipos de hallazgos radiológicos en la radiografía 
de tórax: opacidades pulmonares, neumotórax, derrames pleurales, fracturas, y silueta cardíaca aumen-
tada. En particular, para el hallazgo de neumotórax
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Valquiria: este proyecto consiste en tres fases que 
tienen como objetivo desarrollar, validar e imple-
mentar una serie de herramientas basadas en 
Deep Learning para analizar y clasificar lesiones 
cutáneas. La primera se enfoca en la clasificación 
de lesiones cutáneas por medio de imágenes der-
matoscópicas y se encuentra actualmente en pro-
ceso de ser integrada al flujo clínico. La segunda 
fase está orientada a profesionales de atención 
primaria, para clasificación de imágenes clínicas y 
se encuentra en la fase de prueba de concepto. La 
última fase estará destinada a pacientes, donde 
se espera que el paciente adquiera una imagen 
mediante su celular y esta pueda ser procesada 
para clasificar el riesgo de la lesión.

Carpian: se trata de un sistema de IA para el cál-
culo automático de la edad ósea de un paciente 
pediátrico a partir de una radiografía de mano. 
Buscamos reducir la variabilidad interobserva-
dor en este diagnóstico y complementar el méto-
do tradicional basado en Atlas, que actualmente 
puede resultar desactualizado. Luego de concluir 
satisfactoriamente una prueba de concepto en la 

que participaron especialistas en radiología pediá-
trica, pediatras generales, pediatras endocrinólo-
gos y residentes de imágenes, nos encontramos 
desarrollando las aplicaciones de software que 
permitirán integrar el algoritmo en el flujo clínico.

Líneas en desarrollo 

Hay otras líneas que se encuentran también en 
desarrollo. Por ejemplo, una herramienta para 
calcular parámetros de alineación espinal a par-
tir de un espinograma lateral, para asistir a ciruja-
nos de columna y reducir demoras en su tiempo 
de trabajo. También se encuentra en proceso un 
proyecto para detección de hemorragias en tomo-
grafía cerebral, que se implementará en la Cen-
tral de Emergencias buscando disminuir demoras 
en el diagnóstico de este hallazgo crítico. De igual 
manera, el proyecto con imágenes de retinógra-
fos para la detección de retinopatía diabética, así 
como proyectos para la clasificación de metásta-
sis vertebrales en tomografía, la detección de es-
tenosis coronaria en angiografía, entre otros. 

Parte del equipo de pIASHIBA

#Innovar 

Julieta Di Marco
Estudió la carrera de Ingeniería Biomédica en la Univer-

sidad Favaloro. Desde 2022, se desarrolla en el área de 

investigación y desarrollo de algoritmos IA y participa 

del desarrollo de software para la integración al flujo 

clínico, en el marco del programa de Inteligencia Artifi-

cial en Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Candelaria Mosquera
Bioingeniera recibida del Instituto Tecnológico de Bue-

nos Aires (ITBA). Desde 2018 se desempeña como de-

sarrolladora de software e investigadora en Inteligen-

cia Artificial en Salud en el Hospital Italiano de Buenos 

Aires (HIBA), donde lleva adelante proyectos del pro-

grama de Inteligencia Artificial en Salud del HIBA. 



www2022 - The Web Conference 2023

7170

#Eventos

70

CONGRESOS

www2022 - The Web Conference 2023

30 de abril al 4 de mayo 
2023

Austin, Texas, USA

Reseña: La Conferencia Web (anteriormente conocida como 
conferencia WWW) es una conferencia internacional anual 
sobre el tema de la World Wide Web. La misma comenzó en 
1994 en el CERN y es organizada cada año por un equipo 
local de voluntarios en diferentes partes del mundo que se 
reúnen para organizar la conferencia en colaboración con el 
Comité Directivo de Conferencias Internacionales de la World 
Wide Web (IW3C2). 

La ACM Web Conference 2023 se desarrolla de manera pre-
sencial con componentes virtuales que incluyen la transmi-
sión en vivo de ceremonias y discursos de apertura, acceso a 
videos pregrabados de charlas y la plataforma Whova para la 
interacción con todos los asistentes a la conferencia. 

https://www2023.thewebconf.org/ 

Una herramienta de utilidad para la disciplina.

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

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

SUPLEMENTO EVENTOS 

Reseña: La Conferencia de Informática Clínica de AMIA – CIC 
está dejando huella en el cuidado de la salud. CIC es donde 
los informáticos clínicos de todas las disciplinas (médicos, 
enfermeras, asistentes médicos, técnicos, desarrolladores 
de HIT, analistas de datos, ejecutivos de C-suite y más) com-
parten sus innovaciones para sacar los avances tecnológicos 
del laboratorio y ponerlos en la primera línea de entrega de 
cuidados.

Su objetivo colectivo es aprovechar la tecnología de nuevas 
maneras para avanzar en la prestación, el acceso y los resul-
tados de la atención médica. CIC presenta talleres y presen-
taciones que brindan a los asistentes herramientas prácticas 
para llevar a su institución de origen y continuar logrando el 
objetivo cuádruple. La evidencia imparcial de la conferencia 
y, lo que es más importante, el contenido basado en la ex-
periencia nos ayuda a cada uno de nosotros a fomentar y 
avanzar en los resultados de la atención médica.

CIC es donde más de 600 informáticos dedicados se reúnen 
para compartir ideas y experiencias para crear progreso en la 
prestación de atención.

#Eventos
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Pathology Informatics Summit 2023 - Cumbre de Informática en Patología 2023

AMIA 2023 Virtual Clinical Informatics Conference - Conferencia Virtual de 

Informática Clín ica de AMIA 2023 

22 al 25 mayo de 2023 Pittsburgh

Reseña: La Cumbre de Informática de Patología patrocinada 
por API se beneficia de más de 40 años de experiencia com-
binada de las reuniones anteriores de APIII y Lab Infotech 
Summit, con el comité organizador de la conferencia actual 
que comprende profundamente el campo de la Informática 
de Patología.

La reunión de Pathology Informatics Summit 2023 conti-
nuará con su tradición de reunir a los principales líderes de 
pensamiento en informática de laboratorio clínico y patología 
anatómica. Este año vuelve a enfatizar sobre temas contem-
poráneos importantes, que incluyen: la informática del aná-
lisis de células individuales, el aprendizaje automático y la 
inteligencia artificial, el análisis de imágenes y el flujo de tra-
bajo clínico de imágenes de diapositivas completas. La agen-
da seguirá abordando temas de vanguardia de interés para 
todos los informáticos. 

https://www.pathologyinformatics.org/ 

23 al 25 de mayo de 
2023

Chicago, IL.

https://amia.org/education-events/amia-2023-clinical-informatics-conference 

https://www2023.thewebconf.org/
https://www.pathologyinformatics.org/
https://amia.org/education-events/amia-2023-clinical-informatics-conference
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A medida que las organizaciones recono-
cen cada vez más la necesidad de so-
luciones de TI sostenibles, se esfuerzan 
por hacer que sus sistemas funcionen 

con una alta eficiencia energética.

El creciente enfoque del mundo en lograr un plane-
ta más sostenible, ha subrayado la necesidad de 
que las empresas reduzcan su huella de carbono, 
incluso cuando adoptan tecnologías transformado-
ras que requieren más recursos de TI. 

Tengamos en cuenta que las herramientas de 
aprendizaje automático, por ejemplo, requieren 
una potencia informática intensa. Además, el cam-

Christian Young Ya no basta con implementar sistemas de TI 
que generen el mayor ROI o la mayor eficien-
cia, lo que se busca es que las infraestructu-
ras de TI funcionen con la huella de carbono 
más pequeña posible y que exista un impacto 
ambiental mínimo. De esta forma, no solo se 
pueden impulsar los objetivos de sostenibil-
idad de cada empresa, sino también cumplir 
con los mandatos de consumidores y gobier-
nos para una innovación sostenible. 

Lic. Christian Young

bio hacia las tecnologías en la nube y el mayor con-
sumo de servicios digitales ha acelerado la necesi-
dad de más centros de datos. 

Por otro lado, dado que se espera que la demanda 
de servicios en la nube y en línea continúe crecien-
do, los esfuerzos de sustentabilidad deben centrar-
se en reducir el uso de energía en los centros de 
datos e implementar sistemas de TI que consuman 
menos recursos, manteniendo un alto rendimiento. 
Es comprensible que la mayoría de los principales 
mercados de las diferentes regiones del mundo ha-
yan establecido objetivos netos cero y hayan pre-
sentado varias iniciativas para avanzar hacia sus 
objetivos ambientales. 

Las organizaciones 
de hoy buscan la 
innovación de 
servidores para 
impulsar los 
objetivos de 
sostenibilidad

#SaludDigital - Patrocinado

Avanzando con la eficiencia energética y las tecno-
logías de enfriamiento, en particular, han ocupado 
un lugar central en el viaje hacia centros de datos 
más sostenibles. Cuanto menos calor generan los 
servidores, menos energía se requiere para enfriar 
el equipo. Por ejemplo, los diseños de servidores 
que tienen un flujo de aire mejorado y una velocidad 
de ventilador más baja, pueden reducir la cantidad 
de energía que consume el sistema. Asimismo un 
uso de componentes que generan más poder de 
cómputo por watt, con un impacto mínimo en el 
rendimiento, también aumentan la eficiencia ener-
gética de los servidores.

En este camino hacia una mayor sostenibilidad, es 
que la última generación de servidores PowerEdge 
de Dell está construida con el conjunto Dell Smart 
Cooling, que aumenta el flujo de aire y reduce la 
potencia del ventilador hasta en un 52% en compa-
ración con las generaciones anteriores. Así ofrece 
rendimiento con menos energía necesaria para en-
friar el servidor. Además, los servidores Dell Powe-
rEdge cuentan con una placa base en forma de T 
que admite vectores de empuje, lo que reduce la 
cantidad necesaria de RPM del ventilador (rotación 
por minuto) y consume menos energía. También el 
diseño del chasis hexagonal mejora aún más el flu-
jo de aire. Mantener los servidores frescos mien-
tras se ejecutan a niveles más altos, durante perío-
dos de tiempo más prolongados, ofrece una mayor 
capacidad central y densidad, y permite centros de 
datos más eficientes.

Los servidores PowerEdge han reducido su inten-
sidad energética en un 83% durante los últimos 
nueve años. Se puede también monitorear las emi-
siones de carbono y administrar mejor los objetivos 
de sustentabilidad con Dell Software OpenManage 
Enterprise Power Manager 3.0. Los límites de ener-
gía se pueden configurar hasta un 82% más rápido 
para limitar el uso general de energía y los usua-
rios pueden establecer su uso total del servidor, así 
como la máquina virtual y consumo energético de 
las instalaciones. Y para reducir aún más su huella 
de carbono, los servidores PowerEdge utilizan has-

ta un 35% de plástico reciclado y están diseñados 
para que los componentes puedan repararse, re-
emplazarse o reciclarse fácilmente.

Al elegir sistemas que desde su diseño son conce-
bidos sustentables, las empresas y los operadores 
de centros de datos están mejor equipados para 
lograr sus propios objetivos de sostenibilidad.

Las empresas que incorporan políticas medioam-
bientales a su estrategia de negocios forman parte 
de una comunidad en crecimiento que se ha dado 
cuenta de la importancia de adoptar innovación 
sostenible. Aboguemos para que en un futuro cer-
cano sean cada vez más las que se inicien en el 
mismo camino.

Christian Young 
Director Regional de Ventas de la Organización Datacen-

ter en Dell Technologies para el Cono Sur de América 

Latina. Como parte del equipo de Dell desde 2006, ha 

ocupado varios roles de liderazgo en las áreas de ven-

tas como Almacenamiento y Soluciones Empresariales 

para las regiones de Centroamérica, el Caribe y Suda-

mérica. Antes de Dell, y durante sus más de 30 años 

de experiencia profesional trabajó en Hewlett Packard 

y canales en Argentina. Su vasta experiencia en solu-

ciones de infraestructura tecnológica, se complementa 

con un amplio conocimiento en las áreas de servicios, 

consultoría y venta de software.
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El blockchain fue creado en 2008 por una persona 
o grupo de personas desconocidas bajo el seudó-
nimo de Satoshi Nakamoto, cuya verdadera iden-
tidad es una incógnita. La primera aplicación del 
blockchain fue el Bitcoin, lanzado en 2009. La do-
cumentación original fue "Bitcoin: A Peer-to-Peer 
Electronic Cash System", disponible en la web 
https://bitcoin.org/bitcoin.pdf.

La mayoría de las plataformas de servicios médi-
cos almacenan la información de los pacientes en 
una base de datos central, creando una "isla o silo 
de información" que limita el intercambio efectivo 
de datos entre unidades médicas. Esto dificulta el 
proceso de diagnóstico y de tratamiento, disminuye 
la oportunidad de un seguimiento efectivo y sincro-

nizado, aumenta la opacidad en el acceso a la in-
formación al paciente, dificulta el entrenamiento de 
algoritmos de inteligencia artificial y sumavulnera-
bilidad a la manipulación de datos y ciberataques.

La integración del blockchain y la inteligencia ar-
tificial, permitirán transmitir datos como variables 
fisiológicas y detalles de la atención, mientras tam-
bién se protegerá la privacidad, analizarán gran-
des volúmenes de datos y establecerán relaciones 
complejas que no se pueden expresar fácilmen-
te en forma de ecuación, llevando a las unidades 
médicas a un nivel de "unidad médica inteligente". 
Esto permitirá desenlaces de alto valor en la salud 
individual y poblacional.

El blockchain forma parte de las Tecnologías de Registros Distribuidos (DLTs), es seguro, 
confiable y transparente para transferir e intercambiar los datos e información médica entre 
varias partes a través de una red "no segura" como internet, mediante la encriptación y el 
registro de transacciones, sin intermediarios centrales o servidores.

MD Andrés Rico Carrillo y Mg. Luis Pino Villarreal  

ABC del blockchain para médicos

#Tendencias

El blockchain una red que descentraliza

El blockchain es una estructura conformada por 
equipos de computación llamados nodos, estos 
actúan como servidores, el no depender de un ser-
vidor centralizado es lo que hace que la red sea 
descentralizada. Cada nodo tiene una réplica o co-
pia del registro que permite almacenar y gestionar 
datos, el mantenimiento compartido y descentrali-
zado de la información actualizada y registrar tran-
sacciones multiactor en tiempo real. Esto fortalece 
la capacidad de auditoría al favorecer la trazabili-
dad y verificabilidad. Lo que  la hace más confiable, 
segura y menos vulnerable a la ciberdelincuencia 
que los servidores centralizados. 

¿Cómo se construye la cadena?

Los datos se organizan en una estructura básica 
llamada bloque, compuesto por una identificación 
alfanumérica cifrada o hash que lo identifica y per-
mite conectarse a los datos de origen, destino, mo-
mento y las características del intercambio de infor-
mación. 

Cada transacción está firmada digitalmente por 
los participantes de la red, certificando la certeza, 
validez y veracidad, garantizando la autenticidad y 
seguridad de los datos. 

Fig.1 A la izquierda equipos de cómputo dependientes de un ser-
vidor, a la derecha cada equipo de cómputo de una red actúa como 
servidor. Elaboración propia.

Fig. 2 Estructura de un bloque y la cadena. El bloque inicial tiene el 
hash e información de la transacción. Bloques subsecuentes contie-
nen los datos de la transacción, previa y actual, el hash del bloque 
previo y el correspondiente al bloque. La correspondencia del hash 
es el eslabón que une la cadena.  Elaboración propia.

Fig. 3. Cadenas formadas en paralelo, al cambiar el contenido cam-
bia el hash, por lo cual se rompe la cadena, se continúa formando 
en los otros nodos la que se mantiene íntegra y es validada por los 
otros miembros de la red.

La cadena se genera cuando la transacción se vali-
da y el hash que identifica el último bloque es igual 
al que en el bloque candidato identifica el bloque 
precedente, ver figuras 2 y 3.

La cadena es inmutable

La cadena se protege con criptografía, ya que cual-
quier modificación en un bloque cambia el hash, el 
cambio rompe la correspondencia y así la cadena. 
Por eso,  al bitcoin que se aloja en DLTs se le llama 
criptomoneda, la criptografía le otorga la inmutabili-
dad y es clave para evitar adulteraciones. 

En la figura 3 dos cadenas son gemelas hasta el 
hash que cambia y rompe la secuencia.

https://bitcoin.org/bitcoin.pdf
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El Consenso descentralizado

Cada nodo en la red blockchain tiene una copia, es 
decir, hay múltiples versiones de la cadena distri-
buidas en la red. Los nodos gestionan los registros 
y la información del procesamiento de las transac-
ciones mediante la replicación, intercambio y sin-
cronización. El consenso descentralizado valida y 
autoriza la operación a la cadena más larga o "libro 
mayor", los nodos en la red trabajan juntos para va-
lidar y autorizar las transacciones y descartar las 
cadenas más cortas. 

Los nodos que dan la validez y logran los consen-
sos son los “mineros” y los campos de computa-
ción “granjas”. 

El blockchain ofrece un mecanismo de redes abier-
tas, donde personas que no se conocen, cooperan 
e intercambian datos sin intermediación ni aproba-
ción de terceros; pero cualquier par en la red tiene 
una copia encriptada de los datos, la criptografía 
garantiza que solo las partes autorizadas tengan 
acceso a la información.

Hacer crecer la cadena de bloques adulterada es 
posible, pero para lograrlo se necesita superar el 
ritmo de crecimiento de la cadena de bloques ge-
nerada por consenso, lo que requiere tener más del 
50% del poder computacional en la red; o que más 
del 50% de los nodos o las granjas involucradas 
con diferentes incentivos y localizaciones, consien-
tan intencionalmente comprometer los datos, algo  
que es dudoso. A este tipo de ataque se lo conoce 
como el “ataque del 51%”. 

Aplicaciones del blockchain

Los “smart contracts” o contratos inteligentes, son 
códigos programados con requisitos o condiciones 
que en caso de cumplirse ejecutan automática-
mente una o varias acciones, o de no hacerlo de-
rivan en otra u otras conductas, son disposiciones 
contractuales convertidas en código. Los smart 
contracts son inmutables, una vez ejecutados no 

se pueden modificar ni eliminar. Los datos del blo-
que especifican la dirección de la cadena de blo-
ques y un identificador de destino, lo que es uno de 
los elementos diferenciales de los DLTs. 

Los NFTs o “Non-Fungible Tokens” representan bie-
nes digitales únicos e irrepetibles como obras de 
arte y música. Al registrar un NFT en un blockchain 
se crea una identidad única e inmutable, permitien-
do a los propietarios certificar la propiedad, comer-
cializarla y transferirla de manera segura. A diferen-
cia de las criptomonedas no tienen unidades de 
equivalencia intercambiables. Próximamente, los 
desarrollos médicos como procedimientos quirúrgi-
cos podrían comercializarse bajo la modalidad de 
NFTs. 

Las tecnologías de la comunicación y el bloc-
kchain

Las tecnologías en la transmisión de datos, como 
5G, la computación en la niebla (Fog-computing), la-
teral (Edge-computing) y la inteligencia en la nube, 
combinados con una gestión de datos inmutable, 
transparente, que mantenga la privacidad y confi-
dencialidad, como el blockchain (2) mejorará:

     La toma de decisiones en salud y el flujo de 
trabajo clínico al aumentar la capacidad de proce-
samiento y reducir la pérdida de datos en la trans-
misión, lo que  disminuye la carga de trabajo de los 
médicos. 

       El acceso del paciente a sus datos, a pesar del 
origen multicéntrico, favorecerá el empoderamien-
to en la gestión de su salud y reducirá la exigencia 
redundante de servicios, las descompensaciones, 
hospitalizaciones y gastos.

       La posibilidad de generar gemelos digitales que 
permitirán rehacer procesos de investigación e in-
tervención sin daño directo. 

Los dispositivos portátiles aumentaron la accesibi-
lidad a los datos y la información, expandiendo la 
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informática médica y la automatización a aspectos 
administrativos y asistenciales de la atención mé-
dica. 

E-Health y los datos eficientes

Los datos de los pacientes están fragmentados en 
diferentes instituciones perdiendo el acceso cuan-
do cambian de asegurador o prestador, no hay me-
canismos para gestionar “registros de por vida” con 
control de acceso, autenticación, inmutabilidad, in-
tegridad, confidencialidad y fiabilidad.

La recopilación de datos por sensores portátiles 
se suma a los datos institucionales tradicionales, 
esto requiere metodologías de gestión de datos 
que aseguren la confidencialidad, la auditoría y el 
rastreo de los datos. 

El blockchain se perfila como: 
    Una estructura para construir una red privada 
o pública, estable y descentralizada que protege y 
gestiona el acceso a la información cifrada y permi-
te la autenticación descentralizada del usuario. 

       Una herramienta para preservar la historia clíni-
ca y compartir registros de salud de forma segura y 
rápida entre varias instituciones de atención. 

     La puerta de ingreso al intercambio seguro de 
datos de salud a través de un contrato inteligente 
con mecanismos de privacidad, confidencialidad y 
trazabilidad en el blockchain. 

Somos enfáticos en que la interoperabilidad de la 
historia clínica electrónica única es solo uno de los 
requisitos básicos para evolucionar a una DLT sec-
torial. 

Una plataforma de blockchain con énfasis en salud 
permitirá:

      La creación de un sistema que integre y maneje 
información clínica multifuente armonizada como 
registros clínicos manuales, electrónicos, resulta-

dos de laboratorio e imágenes, facilitando la deter-
minación del status de la enfermedad y la calidad 
del cuidado. 

     Intercambio anónimo y protegido de registros 
clínicos entre instituciones, garantizando la actuali-
zación automatizada de la información y la continui-
dad de tratamientos, reduciendo el desperdicio de 
insumos y la duplicación de pruebas. 

      La transformación de datos no estructurados a 
estructurados, la identificación de patrones y ten-
dencias, la vigilancia y organización de la atención 
médica con algoritmos de inteligencia artificial. 

       El monitoreo y etiquetado de intentos de acceso 
o modificación de registros para identificar activi-
dades delictivas, protegiendo la integridad de los 
pacientes y evitando fraudes o adulteraciones. 

Los desafíos en la adopción de blockchain incluyen 
interoperabilidad, escasez de desarrolladores, falta 
de estándares y marcos regulatorios que ofrezcan 
certeza y confianza.

La ciberseguridad, internet de las cosas y mo-
nitoreo remoto

El desarrollo de la mobile-Health ha mejorado la 
identificación de factores de riesgo y determinan-
tes sociales de la salud no detectables en los con-
sultorios,  permitiendo una atención preventiva, sin 
olvidar la preocupación sobre la privacidad de los 
datos, la manipulación y la generación de informa-
ción engañosa. 

El blockchain es susceptible a ataques, como el "Sy-
bil" o el "ataque del 51%", pero la codificación crip-
tográfica y las estrategias de PoW (Proof of Work 
mecanismo de consenso en el que nodos deben 
demostrar que usaron un gran poder de procesa-
miento para validar transacciones y crear nuevos 
bloques) pueden contrarrestarlos. El monitoreo de 
las transacciones ayuda a garantizar la seguridad 
en el intercambio de datos. 
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La asociación de datos personales con una función 
hash única en la cadena de bloques garantiza la 
integridad de los datos, la recopilación, el almace-
namiento y la recuperación seguros y escalables de 
los datos obtenidos por dispositivos portátiles.  

Los dispositivos portátiles basados en IA que pro-
cesan automáticamente los datos ayudarán: la 
identificación y el tratamiento de enfermedades en 
el contexto de la medicina de precisión. La minería 
de big data proporcionará datos de salud oportu-
nos para mejorar el abordaje y tratamiento de en-
fermedades crónicas, que son la mayor carga para 
los sistemas de salud, así como para la creación de 
sistemas expertos. 

Reflexiones finales

El blockchain ofrece una opción segura y confiable 
para la transferencia de datos de salud, transac-
ciones transparentes, y rastreables entre institucio-
nes, que a través de mecanismos de protección de 
la privacidad junto con el consenso descentraliza-
do certifica y verifica la veracidad. 

Los avances en dispositivos portátiles, la inteligen-
cia artificial y la comunicación de alta eficiencia, 
permitirán el análisis completo de datos, la cons-
trucción de indicadores, escalas y clasificadores 
para predecir, y crear gemelos digitales. Los avan-
ces en la velocidad de transmisión inalámbrica de 
datos, los dispositivos y sensores portátiles abren 
la puerta al uso de datos multidimensionales en 
tiempo real. 

Sin embargo, el blockchain necesita mejoras en la 
velocidad de la red y en la ciberseguridad para ma-
nejar el creciente volumen de datos. 

Este ecosistema es la base para modelos envol-
ventes de salud que se desarrollarán en el futuro 
cercano.

Revisa la Bibliografía de este artículo en nuestra 
web.

https://www1.hospitalitaliano.org.ar/landing/inno-
va-salud-digital/ 

Andrés Eduardo Rico Carrillo
Es médico especialista en Medicina Interna de la Uni-

versidad del Bosque, Colombia. Además es CEO de AI-

pocrates, un tanque de pensamiento sobre IA en salud, 

desde la medicina.

Luis Eduardo Pino Villarreal
Es médico especialista en Medicina Interna, Oncología 

Molecular y posee un MBA en Salud de la Universidad 

EAN de Colombia. Es fundador y CEO de OxLER, y tam-

bién creador de AIpocrates.

https://aipocrates.org/
https://aipocrates.org/
https://aipocrates.org/
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Es habitual en estos días escuchar sobre la accesibilidad, una condición necesaria para la 
participación social de las personas con distintas limitaciones funcionales y socioeconómi-
cas. En una sociedad en la que cada vez más se utilizan las tecnologías de la información y 
de las comunicaciones para informarse, estudiar, relacionarse y trabajar, asegurar el acceso 
a los nuevos medios tecnológicos, es prioritario.

Lic. Romina Rapisarda 

Accesibilidad y salud

L a Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS) presentó ocho principios para la 
transformación digital en el ámbito de la sa-
lud: a) lograr la conectividad universal en el 

sector de la salud; b) crear conjuntamente bienes 
de salud pública para un mundo más equitativo; c) 
acelerar los progresos hacia una salud digital inclu-
siva, con énfasis en los grupos más vulnerables; d) 
implantar sistemas de salud e información digital 
abiertos, sostenibles, e interoperables; e) integrar 
los derechos humanos en todas las áreas de la 
transformación digital en la salud; f) participar en 
la cooperación mundial en materia de inteligencia 

artificial y toda nueva tecnología; g) establecer los 
mecanismos para la confidencialidad y seguridad 
de la información en el entorno de salud pública 
digital; h) diseñar una estructura de salud pública 
renovada para la era de la interdependencia digital.
Desconocer éstos principios y los beneficios de la 
accesibilidad en el diseño web, construye obstácu-
los innecesarios e inconvenientes para todas las 
personas. 

Es así entonces, que uno de estos principios rec-
tores es la salud digital inclusiva, haciendo  hinca-
pié en no dejar a nadie por fuera del avance de las 

#DIversidad

Tecnologías de la Información y las Comunicacio-
nes (TIC), llegando a las poblaciones en situación 
de mayor vulnerabilidad socioeconómica, geográ-
fica, cultural, así como a personas que no están 
digitalmente alfabetizados o que presentan alguna 
discapacidad. Las TIC, reducen las desigualdades 
en salud, permitiendo que las personas accedan a 
información de prevención y cuidado en el momen-
to justo y el formato adecuado. La inclusión digital 
implica acceso apropiado, habilidades digitales y 
aspectos de usabilidad en el desarrollo de solucio-
nes tecnológicas. 

Según estudios realizados por la OMS en el año 
2020, a pesar del elevado uso de dispositivos, y de 
Internet de banda ancha, todavía hay una brecha di-
gital importante, esto es, una desigualdad en el acce-
so a equipamientos y, sobre todo, en las habilidades 
y el uso de Internet y las TIC. En resumen, existe una 
disparidad entre el impulso de la transformación digi-
tal en salud y el riesgo de exclusión, tanto de perso-
nas mayores o que no hacen uso de las TIC, como de 
las personas con discapacidad, parte de ellas hacen 
un uso diferenciado de las TIC (uso de productos de 
apoyo como son los lectores de pantalla, software de 
reconocimiento de voz, zoom de fuentes, etc.) otras 
necesidades de aplicar inversión de alto contraste, y 
en general, la necesidad de interfaces intuitivas, que 
incorporen facilidad de uso y comprensión. Además, 
la capacitación del personal sanitario es también un 
reto en la implantación de las tecnologías más avan-
zadas en la atención de la salud.

Para la Dra. Mariângela Simão, Subdirectora General 
de Acceso a Medicamentos y Productos Sanitarios 
de la OMS: “las tecnologías innovadoras están ace-
lerando el acceso a la atención de la salud en todas 
partes, pero debemos asegurarnos que estén fácil-
mente disponibles en todos los establecimientos de 
salud a un precio justo y con garantías de calidad”. 
Además agregó que “la OMS seguirá colaborando 
con los gobiernos, los financiadores y los fabrican-
tes para promover el suministro sostenible de estas 
herramientas durante la emergencia del COVID-19 y 
después de ella".

La pandemia del COVID-19 ha puesto en valor la ne-
cesidad del uso de las TIC, en la medida en que han 
permitido la atención a distancia y el seguimiento 
de pacientes en remoto, evitando desplazamientos 
innecesarios tanto a centros de Atención Primaria 
como a hospitales. Tal como lo cuentan en Discap-
net, una plataforma española destinada a fomentar 
la integración social y laboral de las personas con 
discapacidad. Actualmente en España se dan , las 
condiciones ante las cuales la telemedicina puede 
ofrecer una respuesta de atención sanitaria perso-
nalizada, equitativa y sostenible: elevada esperanza 
de vida, con el consecuente aumento de enfermeda-
des crónicas; zonas rurales con población dispersa, 
junto a una mayor  conectividad a Internet y uso de 
dispositivos móviles.

Uno de los objetivos de Desarrollo Sostenible de la 
Agenda 2030 de Naciones Unidas es “garantizar 
una vida sana y promover el bienestar para todos 
en todas las edades”, mediante el uso eficiente de 
los recursos y orientado a alcanzar los mejores re-
sultados de salud, teniendo en cuenta a colectivos 
especialmente vulnerables como las personas con 
discapacidad y mayores.

La falta de accesibilidad de los productos y servicios 
basados en TIC, dificulta constantemente el acceso 
de las personas con discapacidad y otros colectivos 
a la sociedad de la información.

La accesibilidad es una característica que beneficia 
a todas las personas, aunque suele ser la falta de la 
misma la que hace tomar conciencia de su impor-
tancia. Por ello, asegurar la inclusión de los pacien-
tes en los portales de salud se convierte en el gran 
desafío.

Romina Rapisarda
Licenciada en Psicopedagogía. Trabaja en el departa-
mento de Informática en Salud en el área de Informá-
tica para la Comunidad, investigando y analizando las 
necesidades de los usuarios de los sistemas.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53730
https://www.discapnet.es/innovacion/observatorio-accesibilidad-tic/evaluacion-accesibilidad-aplicaciones-dispositivos
https://www.discapnet.es/innovacion/observatorio-accesibilidad-tic/evaluacion-accesibilidad-aplicaciones-dispositivos
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En esta nota, Fernando Campos, Jefe del Área de Ingeniería de Software del Hospital Italiano 
y presidente de HL7 Argentina, nos cuenta su participación en el reciente Working Group de 
HL7, en el cual comenzó a ejercer su cargo que  fue electo como co chair del International 
Council por el período 2023-2024.

Acelerando la Interoperabilidad

En el marco del encuentro realizado entre el 16 y 
20 de enero en Henderson, Nevada, los miembros 
del grupo de trabajo de HL7 repasaron las princi-
pales estrategias implementadas por esta organi-
zación, en pos de acelerar la interoperabilidad en 
diferentes proyectos.

En este sentido, se destacó la creación del progra-
ma denominado “HL7 FHIR ACCELERATOR”, dise-

ñado para ayudar a la creación y adopción de guías 
de implementación basadas en FHIR  para avanzar 
en proyectos de interoperabilidad en salud. 

El programa no sólo reúne a los distintos interesa-
dos según el caso de uso, sino también proporcio-
na herramientas básicas de infraestructura de co-
laboración en equipo y una gama de otros servicios 
de apoyo que van desde pautas de trabajo y organi-
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zación, hasta la gestión financiera, contratación de 
empresas, relación a otros proyectos y servicios de 
equipamiento

Hasta marzo de 2023, nos cuenta Campos, que 
hay ocho proyectos denominados aceleradores, 
pero por su impacto a nivel global, son tres los más 
relevantes y se describen a continuación.

El Proyecto Argonaut es sin dudas uno de los pione-
ros. Es una iniciativa del sector privado para promo-
ver la adopción de estándares de interoperabilidad 
modernos y de libre uso. Fue lanzado en 2014 para 
desarrollar rápidamente una API basada en FHIR 
y una especificación de servicios de datos básicos 
para permitir un mayor intercambio de información 
de registros electrónicos de salud.

Dentro de las principales especificaciones se en-
cuentran:

El SMART App Launch Framework, que posibilita la 
conexión de aplicaciones de terceros con datos de 
registros electrónicos permitiendo que las mismas 
se inicien desde dentro o fuera de la interfaz de 
usuario de un sistema, como puede ser una Histo-
ria Clínica o un Portal Personal de Salud. 

En congruencia con esto, la especificación propor-
ciona un protocolo de autorización seguro y confia-
ble para una variedad de arquitecturas de aplicacio-
nes, incluidas las que se ejecutan en el dispositivo 
de un usuario final, así como las  que se efectuan 
en un servidor seguro.

Otra guía destacada es la Argonaut Data Query Im-
plementation Guide, que facilita la implementación 
de consultas del conjunto de datos clínicos comu-

nes de la ONC (Office of the National Coordinator 
en EEUU) y de documentos estáticos, además de 
testificar la seguridad y la autorización. Esta espe-
cificación describe cuatro casos de uso y establece 
expectativas de búsqueda para cada uno.

La Argonaut project Provider Directory guide o guía 
del directorio de prestadores, contiene la base para 
un directorio de prestadores sólido. Describe los 
casos de uso y las expectativas de búsqueda para 
encontrar un profesional u organización. Represen-
ta los elementos esenciales  para cualquier direc-
torio de prestadores y una guía de consulta básica. 

La Argonaut Scheduling Implementation Guide o 
guía de implementación de agendamiento  define 
una serie de interacciones que cubren el flujo de 
trabajo básico de creación de citas, para la progra-
mación basada en pacientes, que incluye, el regis-
tro de los mismos y actualización de la información 
de cobertura, consultar turnos disponibles  y el ac-
ceso de los pacientes a sus citas y finalmente la Ar-
gonaut Clinical Notes Implementation Guide o guía 
de implementación de notas clínicas de Argonaut,  
que proporciona perfiles FHIR para crear, usar y 
compartir notas clínicas.

Este proyecto está dedicado a conectar la investi-
gación clínica y la atención médica. Participan prin-
cipalmente representantes de agencias guberna-
mentales, instituciones académicas, empresas de 
tecnología, organizaciones de desarrollo de están-
dares, pacientes y consorcios industriales. 

Muchas organizaciones utilizan elementos están-
dares y terminología controlada para los formula-
rios de captura de datos. Este tipo de modelos se 
utilizan principalmente para la toma de decisiones 

http://www.hl7.org/documentcenter/public/pressreleases/HL7_PRESS_20220921.pdf
http://www.hl7.org/documentcenter/public/pressreleases/HL7_PRESS_20220921.pdf
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y el uso secundario de la información. 

Sin embargo, la estandarización no ha alcanzado 
los niveles deseados por lo que en general, hay que 
hacer un análisis, revisión o transformación  que 
aumenta los plazos de los estudios y genera opor-
tunidades de error.  Lo que busca Vulcan es acele-
rar el desarrollo, el refinamiento y el uso de estos 
estándares para optimizar el diseño, la realización 
y el informe de los estudios clínicos.

El proyecto es una respuesta directa a las reco-
mendaciones para la creación de estándares para 
representar datos determinantes sociales de salud 
en historias clínicas. Los determinantes sociales de 
la salud son los factores no médicos que influyen 
en los resultados de salud, las condiciones en las 
que las personas nacen, crecen, trabajan, viven, 
envejecen, y las características que dan forma a las 
condiciones de la vida diaria. 

Se ha demostrado que existen fuertes vínculos en-
tre el riesgo social y la salud de un individuo. Esta 
correlación ha llevado cada vez más a los sistemas 
a incorporar datos de riesgo social en la toma de 
decisiones para mejorar los resultados de salud y 
ayudar a reducir los costos.

Gravity, busca identificar elementos codificados y 
conjuntos de valores asociados para representar 
los determinantes sociales a través de cuatro ac-

tividades clínicas: detección, diagnóstico, planifica-
ción e intervenciones. 

El proyecto se centra en tres dominios de riesgo so-
cial específicos: inseguridad alimentaria, inestabili-
dad, calidad de la vivienda y acceso al transporte. 
Estos dominios se seleccionaron en base a la in-
vestigación existente que relaciona estos factores 
con la salud.  

Diego Kaminker y Fernando Campos 

La evaluación es una tarea fundamental a lo largo de un proyecto para prevenir errores 
derivados del uso de los mismos. Algunos de los beneficios que brinda son el poder detectar 
de  forma temprana posibles falencias de un sistema y la posibilidad de comparar los difer-
entes procesos y determinar cuál resulta más eficaz o eficiente dentro de cada institución.

Dra. Jimena Flores

Guías prácticas para la 
evaluación continua de 
sistemas de información 
en salud
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L os sistemas de información en salud (SIS) 
tienen como objetivo final mejorar la cali-
dad de la asistencia sanitaria. El uso de las 
tecnologías de la información y comunica-

ción (TIC) modernas ofrece enormes oportunidades 
para apoyar a los profesionales de la salud y para 
aumentar la eficiencia y la eficacia en el flujo de tra-
bajo clínico y, además, avanzar en la adecuación de 
los cuidados a los pacientes. Sin embargo, como se 
explicita en la publicación titulada “Side effects and 
responsibility of medical informatics”, estos siste-
mas también tienen el potencial de comprometer 
la calidad de la asistencia sanitaria si son mal uti-
lizados, son intrínsecamente defectuosos o el en-
torno no está preparado para adoptar el uso de los 
mismos. Estos fallos pueden afectar negativamen-
te a los procesos de trabajo y a las decisiones de 
los profesionales de salud, resultando ser perjudi-
ciales para los pacientes. Es decir, que los mismos 
sistemas diseñados para aumentar la eficacia y la 
eficiencia de los procesos, pueden crear efectos ad-
versos secundarios en los procesos asistenciales.

La evaluación de los SIS es la base para el segui-
miento, la revisión y el ajuste continuos de una pla-
nificación, desarrollo, aplicación y funcionamiento. 
Evaluar contribuye al surgimiento de una informáti-
ca en salud basada en la evidencia. No es suficien-
te examinar sólo después de la implementación de 
un sistema de información, sino que la evaluación 
tiene que ser una actividad continua desde su ini-
cio, es decir, durante todo el ciclo de vida de un pro-
yecto, pueden generar información que, aplicada 
a un contexto particular, puede prevenir y detectar 
los posibles efectos secundarios de los sistemas 
informáticos. De este modo, la evaluación de es-
tos sistemas aumentaría su eficacia y contribuiría a 
mejorar los futuros desarrollos. 

La realización de evaluaciones continuas y efecti-
vas, sin embargo, plantea muchos problemas, tales 
como la complejidad, la falta de claridad, el cambio 
de los objetivos de la evaluación durante el estudio, 
la influencia en las expectativas de los usuarios y la 
valoración de las motivaciones para la evaluación.

La primera publicación analizada se titula “Health 
information systems evaluation frameworks: A sys-
tematic review”. El objetivo de este artículo es inves-
tigar si los marcos de evaluación de los SIS existen-
tes son lo suficientemente completos como para 
responder a las preguntas de quién, qué, cómo, 
cuándo y por qué en el proceso de evaluación. Los 
autores utilizaron la clasificación de Currie, acerca 
de los estudios de evaluación de los SIS, que pro-
pone que se clasifiquen en cuatro categorías según 
el tópico en el que está centrada la investigación: 

       Comportamiento
       
       Relaciones sociales
       
       Ciclo de vida del desarrollo del sistema 
       
       Genéricos (que no incorpora ninguna de las 
otras categorías).

En el análisis que llevaron a cabo, los investigado-
res encontraron que a pesar de la existencia de 
numerosos marcos para la evaluación de los SIS, 
parece haber una falta de consenso con respecto 
a qué evaluar (es decir, el contenido y cómo o sea el 
proceso),  y quiénes son las partes interesadas en 
la evaluación y el porqué (el contexto).

La siguiente figura muestra la frecuencia absoluta 
de los marcos al abordar el qué, el cuándo, el cómo, 
el quién y el por qué de la evaluación. 

Como se puede ver, el por qué de la evaluación es el área menos abordada en los estudios de investigación 
mientras que el qué de la evaluación es el área más tratada de los marcos analizados. En esta revisión, sólo 
encontraron un marco que no abordaba el contenido de la evaluación. En cuanto al contexto de la misma, 
uno de los marcos no aborda ni el "por qué" ni el "quién", y once marcos sólo abordan parcialmente al menos 
una de las preguntas "quién" o "por qué". En ocho de los marcos analizados consideraron tanto el "quién" 
como el "por qué" de la evaluación, por lo que sólo en estos el papel del contexto se trataría plenamente.

La siguiente figura muestra las partes interesadas identificadas al plantear el quién de las partes interesa-
das en los marcos de evaluación. 

Fuente: Andargoli AE, Scheepers H, Rajendran D, Sohal A. Health information systems evaluation frameworks: A systematic review. Int J 
Med Inform. 2017; 97: 195-209. PMID: 27919378 DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2016.10.008

Fuente: Andargoli AE, Scheepers H, Rajendran D, Sohal A. Health information systems evaluation frameworks: A systematic review. Int J 
Med Inform. 2017; 97: 195-209. PMID: 27919378 DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2016.10.008
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Fuente: Andargoli AE, Scheepers H, Rajendran D, Sohal A. Health information systems evaluation frameworks: A systematic review. Int J 
Med Inform. 2017; 97: 195-209. PMID: 27919378 DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2016.10.008

La mayoría de los marcos utilizaron la palabra genérica "usuarios" para identificar a su grupo de partes 
interesadas. El problema del término "usuario" es que resulta muy genérico y puede referirse a cualquier 
persona que utilice el sistema, aunque pueda tener diferentes funciones y objetivos. Por otro lado, algunos 
de los marcos fueron demasiado específicos e incluyeron un solo grupo de partes interesadas en sus es-
tudios.

En esta última figura  se muestra la correspondencia de las respuestas más comunes al qué, cómo, cuán-
do, por qué y quién de la evaluación en el marco del Contenido, Contexto y Proceso.

La conclusión que se puede extraer de esta revi-
sión bibliográfica es que si bien existen retos que 
deberían abordarse en los estudios de evaluación 
de lo SIS, es evidente la falta de consideración al 
tratar el qué, el por qué, el quién, el cómo y el 
cuándo de la evaluación, y, aunque estos marcos 
se complementen entre sí, se debe tener cuida-
do al aplicarlos en función de sus limitaciones.

Otra de las publicaciones analizadas, titulada: 
“Guideline for good evaluation practice in health 
informatics” tiene como objetivo aconsejar sobre 
cómo diseñar y llevar a cabo estudios de evalua-
ción en diversos contextos de sistemas de infor-
mación tecnológica en el ámbito sanitario. Esta 
guía pretende ser general y sencilla, y proporcio-
nar a los examinadores un conjunto de principios 
estructurados para buenas prácticas de evalua-
ción de los sistemas de información en salud. 

El método aplicado para desarrollar esta guía fue 
un proceso de búsqueda de consenso dentro de 
la comunidad de expertos en evaluación de tec-
nologías de la información. Los autores principa-
les fueron participantes del taller HIS-EVAL de la 
European Science Foundation, y activos en los 
grupos de trabajo de la Federación Europea de 
Informática Médica y de la Asociación Internacio-
nal de Informática Médica. 

La guía desarrollada está dividida en partes, que 
corresponden a las fases de un estudio de eva-
luación. Si bien las fases se presentan en cas-
cada, la implementación de las mismas puede 
darse de forma interactiva porque los temas ge-
nerales se repiten, en profundidad o amplitud, 
para lograr avances durante todas las fases, y 
por los bucles de retroalimentación que instan 
a volver a las fases anteriores cuando aparecen 
nuevos aspectos del proyecto, información adi-
cional o cambios en el contexto. Las fases de los 
estudios de evaluación, entonces, serían las si-
guientes:

       Esquema preliminar donde se presenta el 

propósito del estudio y las primeras ideas sobre 
por qué, para quién y cómo debe realizarse la 
evaluación.

       Aclaración de las cuestiones de diseño del 
estudio de evaluación

       Operacionalización de los métodos concre-
tando el enfoque metodológico y los métodos 
que se ajustan al tipo de sistema, la organiza-
ción y la necesidad de información.

       Planificación del proyecto, desarrollando pla-
nes y procedimientos para el proyecto de evalua-
ción,

       Ejecución del estudio de evaluación, cum-
pliendo con el estudio de evaluación diseñado. 

       Finalización del estudio de evaluación pre-
sentando informes, contabilizando, archivando 
los resultados del estudio de evaluación, fina-
lizando las cuestiones pendientes y cerrando 
formalmente el estudio de evaluación.

Esta guía puede aplicarse a cualquier estudio de 
evaluación de los sistemas de información sani-
taria, ya sea a pequeña o gran escala, indepen-
dientemente del objeto de estudio y en las distin-
tas fases de un proyecto. Si bien resulta muy útil, 
uno de los puntos débiles de esta guía es que 
puede resultar poco específica y excesivamente 
general al momento de ser aplicada a un proyec-
to IT.

La importancia de la evaluación a lo largo de 
todo el ciclo de vida del proyecto

La evaluación de los sistemas de información en 
salud es una tarea fundamental a lo largo de un 
proyecto y que muchas veces no se realiza o se 
lleva a cabo de forma deficiente o incompleta. 
Existen muchos ejemplos de errores en el flujo 
asistencial que pueden atribuirse de forma par-
cial o completa a los sistemas de información en 
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salud. Para poder mitigar estas falencias, la eva-
luación de los sistemas desarrollados resulta de 
vital importancia. 

Cabe aclarar que esta evaluación no debería dar-
se sólo luego de implementado un sistema, sino 
a lo largo de todo el ciclo de vida del proyecto, 
para poder detectar los posibles “errores” en eta-
pas tempranas y solucionar los mismos a medida 
que el proyecto avanza. Entonces, la evaluación 
no sólo resulta fundamental para poder detectar 
de forma temprana posibles falencias de un sis-
tema, sino que también contribuye a comparar 
los diferentes procesos y determinar cuál resulta 

#SaludDigital - Patrocinado

E n el último informe de la consultora interna-
cional KPMG sobre el sistema de salud se 
advierte que es probable que se registren 
en el sector varias olas sucesivas de crisis 

que afectarán negativamente como, por ejemplo, 
una recesión global, impacto de las deudas rela-
cionadas con la respuesta al Covid, inestabilidades 
geopolíticas y desastres por el cambio climático. 
El estudio en cuestión, titulado “Healthcare Hori-
zons”, señala que luego de dos años del estallido de 
la pandemia es posible que los sistemas de salud 
del mundo nunca vuelvan a la normalidad de antes 
y advierte que los servicios de salud financiados por 
los gobiernos como también los modelos privados 

basados en seguros, se enfrentan a potenciales cri-
sis que requieren nuevos y creativos abordajes. 
El estudio pide una acción inmediata para abordar 
los problemas pasados y los futuros e insta a los 
responsables de la toma de decisiones a centrarse 
en un enfoque inclusivo a través del cual la tecnolo-
gía, la fuerza laboral y las formas de trabajo impul-
sadas por la comunidad actúen como un triángulo 
fortaleciendo a los demás. ¿Qué puede pasar en 
la Argentina? Según Rodolfo Canese, socio líder de 
Salud y Farmacéutica de KPMG Argentina, “a este 
escenario mundial no es ajeno lo que puede pasar 
en la Argentina donde el sistema de salud tiene 
múltiples temas pendientes de resolución desde 

Por la pandemia las coberturas ya no funcionan como antes y deben afrontar escenarios de 
crisis recurrentes que imponen tener respuestas creativas a los nuevos desafíos.

¿Hacia dónde van los sistemas 
de salud?

más eficaz o eficiente dentro de cada institución. 
Para esto, existen guías o marcos teóricos que 
se pueden utilizar llevando a cabo una evalua-
ción exhaustiva, que tenga en cuenta, no sólo el 
“contenido” que se va a evaluar sino también el 
contexto y el proceso, a lo largo de las diferentes 
fases del ciclo de vida de los proyectos.

Jimena Flores 
Médica, Desarrolladora Web y maestranda en Informá-

tica en Salud.
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las prestaciones, costos, financiamiento y la mejo-
ra de la coordinación de sus tres sistemas: el públi-
co, el privado y el de obras sociales. Hay mucho por 
hacer sobre todo en transformación del sistema a 
plataformas tecnológicas que permitan agilizar la 
atención y transparentar la gestión. Todavía están 
funcionando procedimientos analógicos, artesana-
les y manuales. Además. el paciente ha tomado un 
rol más protagónico al disponer de más informa-
ción, es más exigente. Digitalizar el sistema permite 
el análisis, procesamiento y uso de los datos para 
optimizar las prestaciones y afrontar en mejores 
condiciones las futuras crisis”. 

Por su parte, Anna van Poucke, directora Global de 
Atención Médica de KPMG, dice lo siguiente: “El 
sector de la salud nunca volverá a la normalidad 
debido a los desafíos subyacentes que ya estaban 
presentes antes de la pandemia. Puede sonar alar-
mista hablar de posibles olas de crisis futuras, pero 
la cruda realidad es que los sistemas de salud en 
casi todos los países y territorios del planeta ya se 
están acercando a sus puntos de ruptura, y es pro-
bable que las crisis venideras los lleven al límite". 
También la especialista afirma que el informe de 

KPMG tiene como objetivo ofrecer una visión sinér-
gica que se centre en el equilibrio entre la inversión 
en tecnología, el empoderamiento de la fuerza la-
boral y la participación genuina de la comunidad en 
la toma de decisiones que permite a los usuarios 
asumir un papel más activo en la orientación de los 
servicios, respaldados por la innovación y la tecno-
logía, en lugar de liderados por la tecnología. "Pero 
no todo es pesimismo. Desde los millones de per-
sonas empleadas en la industria hasta las muchas 
personas cuyas vidas se transforman positivamen-
te por el acceso a servicios proactivos y de buena 
calidad, la atención médica importa. Nuestro in-
forme ofrece información procesable. Ha llegado 
el momento de que los líderes de la salud desvíen 
su atención de los desafíos cotidianos que enfren-
ta su industria y comiencen a elaborar estrategias, 
más allá de los típicos ciclos de planificación em-
presarial de uno o cuatro años, hacia las crisis y las 
tendencias futuras”, concluyó. 

Escenarios

Mirando hacia el futuro, el informe destaca que la 
pandemia probablemente demostrará ser la prime-
ra de varias olas sucesivas de crisis. Mucho antes 
de la pandemia, la situación de la fuerza laboral, 
el aumento de la demanda de servicios debido al 
envejecimiento, el crecimiento de la población, y la 
suba de enfermedades no transmisibles, ya esta-
ban desafiando a los sistemas de salud. El estudio 
“Healthcare Horizons” predice tres posibles esce-
narios futuros para la industria: 

Empobrecidos: Los sistemas de salud vuelven a 
la "normalidad" anterior a la pandemia. Continúan 
confiando principalmente en modelos de atención 
en el hospital, centran sus esfuerzos en contratar 
nuevo personal sin abordar la retención y el bien-
estar, y adoptan algunas nuevas tecnologías de 
manera inconexa. El resultado de este escenario 
es que es probable que las organizaciones se vean 
abrumadas por el aumento de las demandas y los 
costos de los servicios, lo que puede resultar en 
diversos grados de colapso del sistema o disminu-

Anna van Poucke; directora Global de Atención 
Médica de KPMG

ciones a largo plazo en la calidad de la atención y la 
salud de la población.

Alienados: Los sistemas experimentan una trans-
formación tecnológica radical, aprovechando los 
datos y las tecnologías emergentes. Sin embargo, 
esto no va acompañado de la participación e inte-
gración de la comunidad, ni de un enfoque en la 
fuerza laboral. Aunque la tecnología es muy pro-
metedora en soluciones para el futuro, el resultado 
probable de este escenario puede ser sistemas de 
dos niveles en los que aquellos con las poblacio-
nes más alfabetizadas digitalmente, urbanas y ri-
cas reciban un servicio de la más alta calidad. Un 
enfoque singular en la tecnología también corre el 
riesgo de desafección entre el personal clínico, es-
pecialmente si la tecnología se implementa sin que 
el personal asuma un papel importante.

Inclusivo: La tecnología y los activos comunitarios 
se aprovechan para aumentar la capacidad de la 
fuerza laboral y brindar atención de alta calidad. La 
tecnología se considera un medio para un fin: acti-
var a los pacientes bajo su propio cuidado, permitir 
que los trabajadores de la salud se involucren mejor 
con los pacientes y empoderar a las comunidades 
para abordar los problemas de inequidad en salud 
y emplear enfoques más preventivos. El resultado 
de este escenario es que las organizaciones de 
atención médica prosperen y poblaciones enteras 
se beneficien de una mejor salud y atención.

Hay también un nuevo enfoque que empodera a las 
comunidades y a los pacientes, tratándolos como 
custodios activos de la atención, trabajando en 
asociación con los sistemas de salud, actores que 
tiene el potencial de transformar la forma en que se 
gestiona con mucha más responsabilidad colectiva 
y una mirada de largo plazo. Esta es una agenda 
desafiante para cualquier organización y requerirá 
planificación para crisis y horizontes de cambio en 
lugar de los típicos ciclos de planificación comercial 
de uno o cuatro años para una atención médica in-
clusiva. Para dentro de una década, KPMG predice 
que las agendas habrán cambiado impactadas por 

la economía digital y la tecnología aplicada a la sa-
lud. De alguna manera, los cambios reflejarán los 
que ocurren ya en las industrias de tecnología de 
consumo, los individuos probablemente tendrán la 
propiedad final y el control de sus datos, accedien-
do a herramientas de salud y capacitación como lo 
harían con las aplicaciones de consumo hoy en día, 
y comprometerse con el cuidado de la salud a tra-
vés de una variedad de canales según su elección: 
voz, texto, en persona, en entornos emergentes del 
metaverso, o en un hospital, si es necesario. Cuida-
dores y los miembros de la comunidad pueden te-
ner micro credenciales de la misma manera que el 
personal, desdibujando los límites entre pacientes, 
ciudadanos y trabajadores.

A menos que se tomen medidas en todas estas 
áreas es probable que las organizaciones de aten-
ción médica no puedan mantenerse a flote en me-
dio de sucesivas oleadas de crisis y desafíos que se 
espera que golpeen al sector. ¿Por dónde empezar? 
¿Cómo pueden traducirse las tendencias futuras y 
las agendas a las características específicas de la 
geografía y las circunstancias locales?
Según las prioridades y las capacidades actuales, 
es probable que las organizaciones tengan que 

Rodolfo Canese; socio líder de
Salud y Farmacéutica de KPMG Argentina
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abordar cada uno de estos temas tarde o temprano 
pero, en última instancia, todo será importante para 
desarrollar sistemas de salud inclusivos. Dados los 
desafíos actuales y futuros que el sector enfrenta a 
nivel mundial y local, se necesita un cambio funda-
mental acerca de cómo se desarrollarán y serán ad-
ministrados los sistemas y sus organizaciones. Un 
futuro inclusivo solo puede lograrse si los enfoques 
actuales de tecnología, comunidades y mano de 
obra se transforman; y este cambio podrá producir-
se en la medida en que todas las partes interesa-
das se comprometen a colaborar, con responsabili-
dad colectiva, y estén dispuestos a romper con los 
esquemas tradicionales vigentes.

Para acceder al informe completo:

https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/es/

pdf/2023/02/healthcare-horizons.pdf

#Educación 

https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/es/pdf/2023/02/healthcare-horizons.pdf
https://assets.kpmg.com/content/dam/kpmg/es/pdf/2023/02/healthcare-horizons.pdf
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