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La riqueza de las experiencias

El Instituto Alexander Fleming (IAF) realizé el Segundo Simposio de Informatica
Oncoldgica (SI02024). La primera edicion del SIO, en 2023, surgié de la
necesidad de conformar un espacio que permitiera debatir sobre informatica en
oncologia, entonces se mostré6 qué hacia el IAF. La experiencia fue tan
enriquecedora que decidieron sumar nuevos casos y soluciones de otros actores
de la comunidad de salud digital para ampliar el conocimiento y compartirlo.

Este afio, el IAF abrié sus puertas a Clinica Alemana de Santiago (Chile), al
Hospital Universitario Austral, al Hospital Clinic de Barcelona, a la Direccién
General de Sistemas de Informacién Sanitaria (DGSISAN) del Gobierno de la
ciudad de Buenos Aires, a empresas como Dedalus, Roche, Geocom,
MoveSmarter Health, DeepTalk IA Healthcare, y a organizaciones como Global
Digital Health y de City Cancer Challenge. Participaron del SI02024 mas de 150
asistentes en dos modalidades, presencial y virtual.

Martin Bonorino, subgerente de Sistemas de IAF, se mostré agradecido y
orgulloso del trabajo realizado por equipo de informatica en salud del IAF y a la
comunidad en general para alcanzar estos simposios, dijo que
“tecnolégicamente, no hay limite para lo que hacemos”; y explicé que desde la
informatica en salud “se estan haciendo muchas cosas novedosas, algunas de
las cuales estan implementadas y otras en desarrollo, y todas apuntadas a
colaborar con el diagndstico, la prevencién y el tratamiento”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 10 millones de personas
mueren por afo a causa del cancer en todo el mundo y existen estimaciones
que sostienen que para 2050 esta cifra ascendera a 35 millones, es decir un
77% mas. En la Argentina, alrededor de 61.000 personas por afio pierden la vida
por esta enfermedad.

Las tecnologias de lainformacién y la comunicacién (TICs) son una importante
herramienta de colaboracion en este contexto. En el caso del diagnostico,
especialmente realizado por imagenes, porque ayuda a la deteccién temprana.
La telemedicina, por su parte, luego de su auge por la pandemia, permitié que
muchos pacientes consulten especialistas sin tener que trasladarse grandes
distancias. Los biomarcadores posibilitaron comenzar a trabajar en medicina
de precision para hacer el tratamiento adecuado a cada paciente, la Inteligencia
Artificial (1A) vino a agilizar el trabajo de los profesionales de la salud y a
procesar el desarrollo de nuevos farmacos en la industria farmacéutica, entre
otras aplicaciones.

“Es hacer lo mismo mas rapido y de manera mas eficiente, es la innovacién”,
seflalé Bonorino, quien asegurd que “si bien en el dia a dia no trabajamos en ese
nivel, sino en gestionar y eficientizar lo que tenemos; damos pequefios pasos de
innovacién para mejorar que son tan importantes como todo lo que se viene”.
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Clinica Alemana de Santiago: Cuando el éxito
esta en enfocar

Natalia Lopez Fuentes y Fernando Eimbcke Bosch, ambos Product Owner de
Proyectos Clinicos en Clinica Alemana de Santiago, Chile, expusieron su experiencia
en la implementacion de una solucion integrada del proceso oncolégico.

Comprender el contexto oncolégico es fundamental. Se trata de un flujo
sumamente complejo en el que intervienen muchos actores, como se observa
en la siguiente imagen:

El Contexto Oncoldgico
Coordinacién  de  Atencion
Multidisciplinaria

Los problemas a resolver

Riesgos para la seguridad del paciente

o Receta en papel requiere interpretacién y transcripcion.

o Validacion manual de procesos criticos (incerteza en farmaco y dosis).
Gasto de tiempo de los profesionales de la salud en temas administrativos.
Agendamiento multiple e inconsistente.

o Gestion ineficiente de la cadena logistica.

o Falta de coordinacién entre actores.

Premedicaciones poco claras y no estandarizadas.
Demoras extremas en preparacion por falta de planificacion.
Discordancia entre dosis prescritas y posibilidad de preparacion.

Falta de trazabilidad del proceso oncoldgico.

o Registros multiples en Excel.
No existe registro ni seguimiento del indice de exposicidén a citostaticos (ICC)
del personal clinico.

Potenciales conflictos médico-legales.
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“Ante este escenario, previo a 2016, el desafio era optimizar el proceso de
guimioterapia, integrando las practicas clinicas con toda la logistica inherente
de la actividad asistencial”, explicé Eimbcke Bosch. Esto llevaba a otros retos
como mejorar la seguridad del paciente y minimizar errores, permitir la
trazabilidad del proceso de forma organizada y accesible en tiempo real, y
estandarizar los protocolos.

En 2016 tuvieron un primer intento, lo hicieron “in house”, pero fue un fracaso
porque no logré gestionar todo el flujo integrado: “Se armé un maddulo en la
historia clinica electronica que tomé un afio de desarrollo, pero no daba abasto
con todo lo que se requeria y no ofrecia la integracion buscada, no obstante
aprendimos mucho de lo que se necesitaba”, asegurdé.

Ventajas de una solucién integrada segun Clinica Alemana:

Protocolos estandarizados y categorizados por patologia
Prescripcién por oncélogo

Agendamiento inteligente segun protocolo prescrito
Validacién Clinica de Farmacia

Validacién del preparado por QF

Gestion del proceso preparacién de Quimioterapias

Gestion y preparacion de terapia de apoyo (Premedicaciones)

Despacho/Recepcion de QMT y terapia de apoyo

0 o N gy U & D B

Gestién de enfermeria / administracién

Pero también debieron definir los protocolos de cada instancia

§

Estandarizacion de | Implementacion de
Protocolos Quimioprocess

El segundo intento fue en 2021, y se inclinaron por una solucion ya desarrollada.
Fueron a un proceso de licitacion y la empresa ST+l con su solucién Quimio
Process se alzé con la adjudicacion de esta tarea.
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Desde abril de 2021 hasta 2023 se fueron ingresando cada vez mas protocolos a
la solucién hasta llegar al 100% de implementacion en el servicio ambulatorio. Los
resultados fueron la duplicacién de visitas en el servicio de quimioterapia con los
mismos recursos, el beneficio para el paciente de poder programar sus citas sin
interferir en su vida cotidiana. “Antes los pacientes estaban mucho tiempo en la
sala de espera, luego aguardaban en su silla una hora y media a que llegue el
servicio, y ahora esto ya esta todo eficientizado, reduciendo considerablemente la
estadia del paciente en la sala de quimioterapia”, aseguré Lopez Fuentes.

Hospital Austral: Informatizacion del Hospital
de Dia Oncolédgico

Magdalena Princz, Jefa de Informatica en Salud del Hospital Universitario
Austral (HUA), explicdé que si bien el HUA estd informatizado desde sus
comienzos, en el caso del hospital de dia oncoldgico se decidid cambiar el
sistema por cuestiones inherentes a la patologia, dejando de usar el HIS del
hospital y haciéndolo los oncologos en papel para evitar errores en la indicacion
de la quimioterapia, con todas las dificultades que esto trajo como “agenda en
drive, registros en Excel, validacién de farmacia sobre la hora, multiple admision
del paciente y todo mezclado”, detall6 como desafios a superar.

Fue entonces que decidieron conformar un equipo multidisciplinario y empezar a
pensar los procesos que tenian y lo que querian tenery a desarrollar el médulo de
oncologia en la Historia Clinica Electrénica (HCE) del hospital. La implementacién
fue en etapas (ver recuadro mas abajo). Finalizaron en agosto de 2023 la gestion
de todos los pasos del protocolo. “En este momento estamos desarrollando el
ambito ambulatorio que se implementara a mitad de 2024, y seguir adelante con
el resto de las areas luego’, concluyo.

Markey implementé el modulo de hospital de dia de su HIS en el HUA

Entre 2021 y 2022, Markey implementé el médulo para infusiones oncoldgicas y polivalentes de
su HIS en Hospital de Dia del Hospital Universitario Austral (HUA). El trabajo consistié en una
primera etapa de relevamiento del proceso de indicacion, acordando con los jefes de servicio y
los médicos de oncologia, que permitié definir y configurar “templates”.

Existen alrededor de 180 “templates” para distintos tipos de tumores y tratamientos. “Es como la
receta a seguir”, explicaron desde Markey. Luego comenzaron las pruebas sobre la indicacion
utilizando esos protocolos, y después empezaron en Farmacia, que es un area que debe auditar
todas las indicaciones y cotejar que coincidan con la aplicacion y no haya contraindicaciones.
Markey implementé todo el flujo de farmacia de autorizaciones, rechazos y confirmacion.
“Logramos acelerar y mejorar la gestion y recepcion de drogas que suelen ser provistas por el
financiador, la obra social o la prepaga, y que muchas veces se tenian que cancelar turnos porque
la medicacién no habia llegado”, sefialaron y explicaron que “esto fue posible porque trabajamos
en un sistema de turnos para coordinar los lugares disponibles en el hospital de dia con distintas
reglas de agendamiento como, por ejemplo, que no se pueden recibir tantos pacientes a la misma
hora por la cantidad de sillones disponibles”.

Con el sistema de agendamiento funcionando bajo pardmetros, Farmacia puede validar a 48
horas los protocolos, y si todo esta ok, el dia de turno se recibe al paciente y hay un flujo de
atencion dindmico donde el paciente atraviesa distintos estados en el sistema que también
posee reglas para pasar de un estado a otro, y esto es transparente para el paciente; y para la
institucion es contar con el control y la trazabilidad de todo el proceso hasta su facturacion y
preparacién de toda la documentacién respaldatoria.
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Dedalus: Cloud+lA como nuevo paradigma del
diagndstico del cancer

“Los sistemas de almacenamiento y distribucion de imagenes diagndstica
tuvieron un proposito fundamental asociado al diagndstico y al almacenamiento
y proteccién de esas imagenes digitalizadas, y hoy tienen el desafio de abrir la
informaciodn, llevandolos a la nube”, comenzé Alejandro Varettoni, BDM Digital
Imaging en Dedalus. Segun el especialista, “tenemos el reto de lograr que los
PACS abran nuevas posibilidades para colaborar con el diagndstico y compartir
y disponibilizar esa informacion a una gran cantidad de actores”.

En este sentido, aseguré que “en el ambito de la oncologia, especialmente, es
imprescindible la conformacién de equipos multidisciplinarios”. Propuso
acompanfar en el diagndstico, el tratamiento, y el seguimiento, “para dar
continuidad de la atencion”. Es lo que Varettoni llama el primer cambio de
paradigma que se esta dando: “Pasar de tener sistemas enfocados en la
seguridad y cerrados, a sistemas abiertos y colaborativos”.

Esto abre una nueva posibilidad que es la Inteligencia Artificial (IA). “Nosotros
pensamos en la IA como un elemento mas que pueda apoyar la eficiencia en
todo ese proceso de cuidado continuo”, dijo Varettoni. Se trata de IA para el
analisis de patrones en imagenes que pueden ayudar a facilitar el diagnédstico.

Segun la FDA, el 75% de los productos de IA registrados en Estados Unidos
corresponden a radiologia. “La IA no va a reemplazar al radiélogo, pero el
radidlogo debera sin dudas utilizar la IA como herramienta de apoyo para el
diagndstico”, sefald.
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Hoy hay mas de 270 algoritmos de IA certificados por la Comunidad Europea
(CE). En procesamiento de imagenes existe mucha diversidad y disponibilidad;y
los primeros beneficios que se observan tienen que ver con agilizar el proceso
de diagndstico y hacerlo mas confiable.

En Argentina existen empresas e instituciones que desarrollan IA. El Hospital
Italiano de Buenos Aires, por ejemplo, posee un departamento de desarrollo de
algoritmos de IA. También el Fleni trabaja en un algoritmo para el analisis en
neurologia. En el caso de la patologia, “esta atravesando el mismo proceso que
la radiologia atraveso hace 20 afos, con la dificultad que se trata de imagenes
muy grandes, teniendo como primer desafio el de estandarizar porque los
sistemas de digitalizacion son muy costosos, pero ya hay procesos en marchay
experiencias”, destaco Varettoni.

Actualmente, hay decenas de plataformas de algoritmos de IA para la salud
que, al menos en el ambito de la radiologia, tienen el problema de que cada
uno habla su propio idioma, es decir, no esta estandarizado el formato en que
los algoritmos entregan sus resultados. El resto, segun el especialista de
Dedalus, es homogeneizar esa respuesta e integrarlo dentro del flujo de
trabajo del departamento.

“La idea es intentar resolver todos estos pasos del flujo de diagndstico
radioldgico: adquirir las imagenes de las diferentes fuentes, pseudonimizar la
informacién (quitarle datos demograficos del paciente a los estudios, aunque
manteniendo el vinculo y creando reglas para que la informacion sea enviada
al sistema que corresponda), estandarizar el resultado; des-pseudonimizar para
integrar (con informacién demografica para el equipo de cuidado), y todo de
manera transparente para el usuario para que pueda trabajar con las imagenes
originales y las nuevas que se generaron para el algoritmo IA, tomandolo como
un miembro mas del equipo de cuidado”, explicé Varettoni.
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La solucion que propone Dedalus
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Gestion de medicamentos oncolégicos en el
sistema publico de salud de CABA

Martin Triulzi y Carolina Borgoglio de la Residencia Interdisciplinaria en
sistemas de informacion en salud de la DGSISAN del GCBA, sefialaron que la
direccion cuenta con mas de 120 centros de salud conectados con una historia
clinica digital, ademas de aplicativos como el sistema de turnos de la red de
laboratorios y una red de diagndstico por imagenes. “Los residentes rotamos a
través de los distintos proyectos que ofrece la direccidn, realizando tareas de
gestion, disefio e implementacion y testeo”, explico Triulzi.

El proyecto de farmacia es el ciclo de medicacion e insumos sanitarios. En el
caso de los medicamentos oncoldgicos, el sistema de informatizacion va desde
la solicitud del medicamento hasta su dispensa.

Como contexto del proyecto, ambos residentes explicaron que hubo un momento
en el cual el Banco Nacional de Drogas (BND) pasé por una reestructuracion de
sus procesos, buscando la descentralizacion de la dispensa de medicamentos
hacia los hospitales de la ciudad de Buenos Aires, y fue alli que vieron la
oportunidad de informatizar los procesos para mejorar la gestion y el camino de
acceso del paciente a este tipo de drogas.

Conformaron entonces un equipo de trabajo, definieron el flujo del procesoy lo
implementaron. Actualmente, son 19 hospitales que cuentan con este sistema,
14 generales de agudos y 5 monovalentes, capacitaron 219 profesionales,
alcanzaron 6 servicios (oncologia, hematologia, farmacia, trabajo social, urologia
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y ginecologia). “También obtuvimos informacién sobre la cantidad de fichas de
solicitud de medicamentos abiertas. Las iniciales fueron 9.862 y las de
renovacion aproximadamente 19.390, es decir, que si sumamos ambas
obtenemos 28.000 que por cada ficha habia un paciente que anteriormente tenia
que ir al Banco Nacional de Drogas dos veces, una para presentar los papeles y
otra para retirar la droga, es decir, que evitamos 56.000 movilizaciones de
pacientes dentro del sistema sanitario”, resaltaron.

19 hospitales implementados

219 profesionales capacitados

6 servicios alcanzados

9862 ficha solicitud medicamentos oncolégicos - inicial

19390 ficha solicitud medicamentos oncolégicos -
renovacion

La biodata y la bioinformatica, segun MoveSmarter

Segun Eric Rosenberg, co-fundador de MoveSmarter Health, “tenemos muchos
recursos para acceder a los datos de los pacientes y realizar un monitoreo
remoto e inteligencia artificial”. Rosenberg hizo foco en la importancia de
Internet y del uso de teléfonos celulares y en Internet de las Cosas (loT, por sus
siglas en inglés). Y destacé que “un paciente en tratamiento de quimioterapia
conectado a Internet ofrece mucha informacion que permite desarrollar
mejorias significativas en ese proceso de tratamiento”. Es lo que resalté como
el valor de la biodata y la bioinformatica.

Hacia el relacionamiento exclusivo

Diego Branca, director de Salud Digital, Business insights y Omnicanalidad de
Roche basé su presentacion en los modelos de relacionamiento en salud. Y lo
hizo a través de algunas preguntas como, por ejemplo, cémo se relacionan las
empresas farmacéuticas con los médicos y médicas y con otros profesionales
de la salud; cédmo estos ultimos prefieren relacionarse con las farmacéuticas,
coémo se relacionan las instituciones de salud con los pacientes, y como estos
ultimos prefieren relacionarse con las instituciones de salud.
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Branca, aseguré que existe una oportunidad de crear una experiencia exclusiva
para el cliente, utilizando tecnologias digitales. “Parte de la transformacién que
estamos realizando en cada una de nuestras organizaciones y empresas para
ofrecerle a este cliente (médico, paciente, institucion gubernamental, etc) una
experiencia que sea distinta, es la omnicanalidad”, sefial6 y destaco: “Debemos
salir del modelo multicanal que estamos acostumbrados en el cual cada canal
tiene su propia estrategia”.

Segun Branca, hay que comprender la evolucién generacional de los habitos de
consumo digital y adaptar las estrategias a los inconvenientes o “puntos de
dolor” que cada audiencia tiene en su jornada (area terapéutica, zona donde esta
ubicada la institucién, paciente, etc).

Puso el ejemplo de la aplicacion movil DAX de Microsoft que permite que el
celular se encargue de registrar lo que se dice en esa consulta, el médico solo lo
chequea y se puede incluir en la HCE. De esta manera, el “punto de dolor” que
muchas veces se tiene ahora que es la falta de empatia en la consulta médica,
se resuelve porque el médico puede prestar atencién al paciente mas que a la
tarea de registrar la consulta.

Para lograr un mejor relacionamiento propuso elaborar y comunicar una
estrategia clara, comprender al cliente, aprovechar el potencial de los datos e
invertir en infraestructura tecnoldgica.

Consumo digital segun generacién

-~ tersticss Maduros 3 Generacion X Generacion Y-Milenials Generacion Z
el (pre 1945) REZERET) (1961-1980) (1981-1995) (>1995)
Aspiract Comprar una Seguridad Equilibrio vida Libertad y Seguridad y
PUACKRIES vivienda laboral personal-laboral flexibilidad estabilidad
Actitud hacia b 4 Primeros en adoptar la Immigrantes Nativos Dependientes
la tecnologia tec. de la informacién digitales digitales de la tecnologia
Producto clave e | ! | _J_ | IrJ @©
. . . SMS y redes Dispositivos
Como comunicarse Escrito Teléfono E-mail y SMS ial Ztiles
Preferencias de
e CGraaan Carracara E-mail o escrito Online y moévil Face time
Preferencias de Presencial / pueden Combinacién entre
comunicacién Presencial Presencial utiizar métodos St o vt y Digital
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De acuerdo con una encuesta de Minsait, lo que se puede mejorar

B B U @

47 % 42% 38 % 36 %
Gestion de Gestién de Dietas y ejercicios Monitorizacién de
citas prescripciones ritmo cardiaco y
presién sanguinea
v B © =
S —

32% 20 % 25%. ' 23 %

Estandarizacion como clave para la continuidad
de los proyectos

Rosa Gonzalez Ledn, gerente de Proyecto de Asuncion (Paraguay) de City Cancer
Challenge repasé los comienzos de la organizacion a la que pertenece, las
iniciativas y lo que prevén a futuro para cumplir con su misién de apoyar a las
ciudades en todo el mundo mientras trabajan por mejorar el acceso a una
atencién oncoldgica de calidad y equitativa. Puso especial foco en laimportancia
de contar con el apoyo de los equipos de los hospitales para integrar la solucion
que desarrollaron y, especialmente, en la necesidad de estandarizacion para la
interoperabilidad porque considera que es el inico marco en el que los diferentes
trabajos tienen futuro.

City Cancer Challenge fue lanzada en 2017 por la UCC (Unién Internacional del
Céncer) en el marco del Foro Econémico Mundial de Davos. Se independizé en
2019 y se convirtié en una Fundacion Suiza.
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La red c/CAN a mayo de 2024
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2020: Lecciones aprendidas (City Cancer Challenge)

Mantener al paciente en primer plano

Comprender el papel de los marcos reguladores y las politicas

Implicar al usuario final

Considerar el contexto local

Aprovechar la participacion de multiples partes interesadas

Explorar los ecosistemas locales para la inversion y el espiritu empresarial
Fomentar la formacion y la capacitacion de los recursos humanos
Gobernanza de datos

Garantizar la interoperabilidad

Mantener un enfoque flexible y basado en la evidencia

“Desarrollamos una herramienta para la captacion y seguimiento cercano a la
navegacion de pacientes con sospecha de cancer de mama. Este desarrollo
tomo un afo y medio y otros cuatro meses de implementacion”, explicé Gonzalez
Leon al referirse al ¢/CAN City Soft.

Proyecto de Fortalecimiento del
Sistema de Salud para mejorar el
Acceso a Medicamentos contra el

Cancer de Mama

MINISTERIO OF PARAGUAI
( “ SALUD PUBLICAY TESAIHA TEKO
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C/Can City Soft:

Es un software totalmente basado en la web

Disponible 24/7

Responsive (accesible desde portatiles, tabletas y smartphones)
Disponible en inglés y espafiol

Encriptacion de datos a nivel de base de datos.

Basado en formularios disefiados por un equipo de médicos expertos

Dashboards incorporados

Se busca la sostenibilidad, por eso es una herramienta totalmente abierta, que la
tecnologia no signifique una barrera

Stack tecnoldgico - totally free - sin costos de licenciamientos

vl

§
. ‘ o] Quoasar
pgthOﬂ PostgreSQL "J‘

Backend Database engine Eiotit end

Web
EIHTML {CSS} SeRdse OO Stiperset
@
Front end Interoperability Dashboards

“Queremos llevar esto a Kumasi, Africa, por eso lo desarrollamos también en
inglés”, sefald Gonzalez Ledn.

Puede ser utilizado por personal administrativo, oncélogos, mastélogos, médicos
en general, enfermeras, patélogos y farmacéuticos, pero tiene como estrellas a las
enfermeras y enfermeros navegadores.

Ha sido un desafio presentar una nueva herramienta porque muchos yatenian una.
Pero c/Can City soft se esta convirtiendo en una HCE oncoldgica. Entonces para
evitar la doble o triple carga surge la necesidad de la interoperabilidad.
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Luego de dos afios y medio, los logros en Asuncién son su implementacion en el
Instituto Nacional de Cancer, el Hospital Nacional de Itagua y en el Hospital
Materno Infantil de San Pablo.172 pacientes registrados en cuatro meses de
implementacion, 17 pacientes en tratamiento. “Después de todo este trabajo con
las distintas instancias, lo que mas nos llamé la atencién es todo lo que pudimos
identificar y mejorar”, destacoé.

También el fortalecimiento e implementacién del Sistema de Anatomia Patoldgica
(SIGAP) con el desarrollo del médulo de preanalitica. Proximamente, se podra
acceder a la visualizacion de los resultados patologicos desde los consultorios y
las urgencias de las areas de hospitalizacion.

1) Registro electronico de 6rdenes 2) Identificacion de las muestras  3) Recepcion y verificacion del registro
desde Quirdéfanos con codigo de barra electrénico

“Lo que conseguimos es una gestion del cambio impresionante. Solo un ejemplo
es que se paso de 60 a 15 dias el tiempo de un informe de anatomia patoldgica”,
resalto.

Simposio de Informatica @ #SI10
Oncolégica @ L] IAF2024

& f oy
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H. Clinicas

Interoperabilidad

Lab. Central

E] E] @ @ IZ-] 175

Hoy esta conectado e interoperable con 5 hospitales oncoldgicos en Paraguay a
través de HL7 FHIR.
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ASUNCION Fortalecer la herramienta y su sostenibilidad
Ajustar procesos de interoperabilidad
Desarrollar el médulo de preparacion de citostaticos

Evaluar la interoperabilidad con VIGICANPY (registro de
cancer)

Evaluar al C/Can City Soft como potencial herramienta en
el Instituto Nacional de Cancer.

En Cali, Colombia, en el marco del proyecto Breast Cancer Diagnostic
Cordination, se encuentran con un proyecto piloto con diferentes mddulos de
c/Can City Soft: registro de paciente, agendamiento, diagnostico, gestion de
resultados, semaforizacion, tablero de seguimiento.

CALI - LOGROS

Evaluacién inicial del Ecosistema de herramientas en los centro de atencion de salud y
entidades aseguradoras. (IPS - EPS).

Desarrollo de la herramienta - Version 1.0

Implementacioén en el Centro de Atencidn Primara Viva 1A (IPS).

Inicio del didlogo sobre la INTEROPERABILIDAD HL7 FHIR.

Propuesta de mejora de los procesos de atencion y de generacion de la informacion

CALI

Desarrollar la Version 2.0 de la herramienta.

Incorporar al equipo del Tl de las Secretarias
de Salud.

Expandir la implementacion.

Analisis exhaustivo sobre la factibilidad de la
implementacion de la interoperabilidad HL7.
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Grandes modelos de lenguaje en el cuidado de
la salud

Federico Losco de DeepTalk IA Healthcare, expresd que “cada vez mas son
los datos que genera la industria de la salud y es un tema que debemos
encarar y solucionar”.

2
Y | o

30%

Compound Annual Growth Rate (CAGR)

En este contexto, los modelos de lenguaje son un subgrupo de machine learning
y de deep learning para entender el lenguaje humano y generar texto “que pueden
ayudar a resolver algunos problemas que estamos viendo y que estan
relacionados con la sobrecarga de trabajo, con la menor cantidad de
profesionales, con honorarios insuficientes, y con una atencion cada vez mas
compleja de los pacientes”, sefiald.

ML

Grandes modelos |
de lenguaje (|_|_|\/|S) Deep Learning

Es una herramienta de inteligencia
artificial que utiliza aprendizaje
profundo (DeepLearning

LLMs

LLMs es un subgrupo de IA generativa. Se trata de un nuevo mecanismo en el que
se basan los modelos de lenguaje, denominados Transformers, que tienen en
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cuenta el contexto. Los LLMs de propésitos generales pueden ser pre-entrenados
y luego “ajustados” con precision para cumplir un propésito especifico.

“Sabemos que los grandes modelos de lenguaje son entrenados con billones y
billones de datos, pero esto solamente lo pueden hacer las grandes empresas
tecnolégicas y tienen un gran numero de parametros que permiten el
funcionamiento de esta red neuronal, tienen propdsitos generales, no
conocimiento especifico”, explicd Losco.

Lo que propone Losco es utilizar una base de conocimiento con informacién
seleccionada, curaday referenciada que permita desarrollar grandes modelos de
lenguaje que sepan comprender y hablar el lenguaje humano, entrenandolo para
saberes especificos, entonces el usuario en salud, como por ejemplo un médico
o un enfermero o alguien del laboratorio, acceda a esa base encuentra datos
curados, referenciados y preparados para responder sélo lo que se buscac y de
la manera adecuada.

Toda esta interaccion que realiza el usuario dentro del ambito de la salud con los
modelos propuestos por Losco permiten generar dashboards customizables,
“que entregaran datos de la interaccion para tener nuevos datos accionables otra
vez para volver a los procesos”, valoro.

“Con DeepTalkAi Health buscamos generar el acceso oportuno a informacion,
relevante, curada, referenciada y centralizada. Y por lo tanto confiable y
completa. Ayudar a la toma de decisiones de forma rapida y sencilla”, concluyé.
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Hospital Clinic de Barcelona: Modelos comunes
para la investigacion en oncologia

Santiago Frid, jefe de la seccién de proyectos y desarrollos del servicio de
informatica clinica del Hospital Clinic de Barcelona, present6 el modelo que
es parte del proyecto EuCanlmage, el cual es financiado por la Unién Europea
(UE) con el objetivo de construir una plataforma de imdgenes en cancer
segura, federada y a gran escala. “Somos 20 partners de 11 paises que nos
encontramos con dificultades y oportunidades, entre los que se destacan la
heterogeneidad de cdémo estan almacenados y representados los
datos/imagenes, algo que es una barrera que debe sortearse de una manera
formal”, destacé Frid.

En un contexto de investigacién en el que se busca compartir estos datos que
permitan entrenar herramientas de IA, surgen los CDM o modelos comunes
de datos, que se estandarizan para poder facilitar el intercambio, la
agrupacion, la comparticion y el almacenamiento de los datos provenientes
de multiples fuentes. “Se aplica una estructura estandar que siempre significa
ganary perder algo y, en este caso, se gana en interoperabilidad, pero se pierde
en granularidad y completitud”, explicé.

“Cada vez se van adoptando mas en los ultimos afios, tanto por las redes
federadas que se esfuerzan en potenciar la investigacion compartiendo datos
y también por los apoyos financieros que entienden que hacer modelos ad-
hoc para cada proyecto no es eficiente”, destacé.

Modelos comunes de datos

Hospital 3

{

Hospital 1

1234 |
Diabetes 2 i ICD10:E14
Dusbetes meden tpo 2

Person_id Person_id Person_id
Conditon conceptd | 201826 __|| | Condion.conceptid [ 201826 || | Conditonconceptid | 201826 |
Condition_start_date | 2022-03-01 || | Condition_start date | 2022-04-29 Condition_start_date | 2020-04-01 |
Condtion sar dowsime [ 2022.03.0172058 || | Comdionsmidumime [ 2022042971958 || | Comdionsduesme [ |

Resultados comunes

A
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Pero en oncologia, los desafios son muchos porque se requieren otras
especificaciones:

Los diagndsticos en cancer requieren atributos adicionales, habitualmente registrados en
distintos sitios:

o Histologia

o Topologia

o Estadificacion

o Grado

o Biomarcadores
* Combinaciones de regimenes terapéuticos especificos y personalizados dificiles de representar.

» Trayectoria compleja del paciente a lo largo de su atencién en salud

Necesidad de una interpretacion consistente de la informacion clinica relacionada con el cancer.

“Entonces nos preguntamos ;Como hacemos para representar esto de manera
consistente y poder compartirinformacion entre diferentes instituciones?”, conté
Frid. Lo que hicieron fue comparar tres modelos de datos: OMOP (Observational
Medical Outcomes Partnership, ARGO (Aceleratyng Research in Genomic
Oncology) e i2b2 (Informatics for Integrating Biology and the Bedside).

Algunas conclusiones de haber probado los tres modelos:

* ICGC ARGO: disefio rigido que dificulta la implementacién, con baja
adopcion de estandares.

* i2b2: disefio muy flexible, buena adopcidn de estéandares, sin
verificacion semantica

* OMOP: disefio suficientemente flexible, buena adopcién de
estandares, diccionario cerrado

* Desafios:
o Baja adopcidn de los tres en la literatura.
o No hay aun publicaciones del uso del médulo de Oncologia de OMOP

Geocom: visién 360 grados del paciente con IA

Desde 2017 acompafian desde la HCE al IAF con GEOSalud en los modulos
ambulatorio, de guardia, admisién, internacién, hospital de dia, farmacia, agenda
y block quirdrgico. “El primer desafio es cdmo generar una visién Unica de
diferentes fuentes de datos”, explicd Ernesto Burtre, gerente de Soluciones de
Salud de Gecom, y aplicaron un motor de reglas para obtener una visiéon 360
grados del paciente. Luego, integrar datos de otros sistemas para aplicar
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Inteligencia Artificial (IA) que permita, por ejemplo, enviar informaciéon a
pacientes de manera personalizada y quizas generar una nueva interaccion.

(&) GEOSalud
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“Al lograr esta visioén, fuimos un poco mas alla y nos propusimos al tener una
HCE interoperable, llegar al punto de que las reglas determinen el protocolo que
el médico debiera seguir durante la atencion médica”, sefiald. Esto, que llevé dos
afos de desarrollo a Geocom, hoy ya se empezd a implementar en Uruguay. En
ese pais, aseguro Burtre, “las instituciones de salud que son responsables de la
cobertura de mas del 85% de los uruguayos, son usuarias de GEOSalud”.



