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EL VALLE
INQUIETANTE
DE LA

salud digital

Hace mas de cuarenta anos, el profesor japonés
Masahiro Mori describié un fendmeno que hoy vuelve a
resonar con fuerza: el uncanny valley o valle inquietante,
ese momento en el que algo demasiado parecido a lo
humano deja de generar empatia y empieza a producir
incomodidad. Mori pensaba en robots. Hoy podemos
reconocer ese efecto en ciertos sistemas de inteligencia
artificial disefados para sonar cercanos y comprensivos,
aunque detras de esa apariencia no exista verdadera
comprension.

El chatbot que responde “entiendo tu preocupacion”
sin entender nada. El asistente que devuelve palabras
aprendidas mientras la angustia permanece intacta.
El algoritmo que predice una recaida, pero no puede
ofrecer un silencio compartido.

n salud, esa distancia importa. Porque el problema ya
no es solamente tecnolodgico. También es ético, cultural
y politico.

Parte de esta edicion nacié de la lectura de El Imperio de
la IA, de Karen Hao, cuya resena también compartimos
en este numero. El libro expone la estructura de poder
detras del discurso de innovacion. La concentracion
tecnologica, el extractivismo de datos y las decisiones
invisibles que moldean estos sistemas aparecen alli
como preguntas inevitables para cualquier organizacién
de salud.

Esa discusion atraviesa distintos articulos de este nu-
mero. Sofia Rui analiza los riesgos del uso de inteligencia
artificial en publicaciones médicas: referencias bibliogra-




ficas inventadas, sesgos algoritmicos y formas difusas de
autoria que, en el campo sanitario, dejan rapidamente
de ser un problema académico para convertirse en un
problema clinico.

Desde otro lugar, Denis Miranda Chavez recupera el
papel de la enfermeria informatica como puente entre
las herramientas digitales y la practica asistencial con-
creta. En la entrevista sobre ciudades inteligentes, la
experta Lucia Bellocchio desplaza el eje de la conversa-
cion hacia una pregunta mas simple y mas dificil a la vez:
cémo una ciudad cuida a quienes la habitan.

También volvemos a recorrer el pais. En esta edicion
viajamos a Jujuy para conocer como se desarrolla la
transformacion digital en contextos atravesados por
geografias complejas y desigualdades historicas. Alli, la
telemedicina aparece menos como promesa futurista
gue como herramienta concreta para ampliar el acceso.
Otro de los ejes del numero aborda la integraciéon de
soluciones digitales en oncologia a partir de proyectos
sostenidos durante anos dentro del trabajo asistencial
real. En tiempos donde abundan relatos de éxito cons-
truidos apenas semanas después de una implementa-
cion, detenerse en procesos largos y sus tensiones re-
sulta especialmente valioso.

Esa necesidad de encuentro también atraviesa uno de
los anuncios mas importantes para nuestra comunidad.
Del 19 al 23 de octubre realizaremos el Congreso de
Informatica, Innovacion e Investigacion en Salud
(Clll HIBA 2026), evolucion de nuestras tradicionales
Jornadas de Informatica en Salud. Sera un espacio de
intercambio latinoamericano con mas de 300 charlas,
26 tracks tematicos, hackathon de biociencias y Premio

DR. DANIEL LUNA

Director editorial
Jefe de Departamento de Informatica en Salud

EDITORIAL

Tessler. En esta edicién, ademas, el congreso incorpo-
rara al Congreso Regional INFOLAC. El encuentro se
desarrollard en modalidad virtual y presencial desde el
Parque de la Innovacion.

En los proximos dias anunciaremos las modalidades de
inscripcion a través de nuestras redes sociales. Ademas,
ya se encuentra abierto el “Llamado a Experiencias” para
qguienes quieran participar como expositores y sumar
sus proyectos a esta conversacion colectiva.

Construir el futuro de la salud digital depende de comu-
nidades capaces de sostener el encuentro humano aun
en medio de la automatizacién. Tal vez el verdadero de-
safio consista en preservar aquello que vuelve humana
a la experiencia del cuidado frente a tecnologias cada
vez mas sofisticadas.
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INTEGRACION DE
soluciones digitales
EN EL FLUJO DE TRABAJO

ONCOLOGICO

En la ultima edicidn del Simposio de Informdtica Oncolégica del
Instituto Alexander Fleming, el Hospital Italiano presento dos desarrollos
que ilustran el camino de la transformacion digital en salud.

Por Dras. Celeste Lema y Julieta Caridi

El avance tecnoldgico en el sector salud no debe ser
un fin en si mismo, sino una respuesta a necesidades
concretas de pacientes y profesionales. La oncologia se
consolida como una de las disciplinas médicas con mayor
produccion de datos, lo que abre una oportunidad para
mejorar diagnosticos, tratamientos y procesos de ges-
tion. En esta linea, el Departamento de Informatica en
Salud del Hospital Italiano sostiene esta premisa desde

hace mas de veinte anos, con una mision y vision defi-
nidas que permiten gobernar proyectos de complejidad
creciente e innovar de forma sostenida. Sobre esa in-
fraestructura institucional se apoyaron las dos expe-
riencias presentadas en el Simposio de Informatica
Oncologica 2026 organizado por el Instituto Alexander
Fleming (IAF).



https://youtu.be/vs_FKRDCg7k

El objetivo central del conjunto es brindar
mayor seguridad, trazabilidad y eficiencia:
transformar la seguridad clinica en

conocimiento computable.

De acuerdo con la Mg. Melanie Cassarino,
jefa de Informdtica en Salud del IAF, estas
presentaciones “resultaron especialmente
valiosas por tratarse de iniciativas maduras,
sostenidas en el tiempo y profundamente
integradas al trabajo asistencial’.

La primera abordé el modelo de Computerized Physician
Order Entry (CPOE) aplicado al ciclo de medicacion
oncolégica; la segunda describio el ciclo de vida com-
pleto de Artemisia, un proyecto de inteligencia artifi-
cial para la evaluaciéon de densidad mamaria con seis
anos de trayectoria. Ambas experiencias comparten
como eje comun la tecnologia como medio al servicio
de las necesidades clinicas, y no como fin en si mismo.
Ademas, Cassarino concuerda con que los dos casos
“dialogaron con las distintas tematicas trabajadas a lo
largo del Simposio, particularmente aquellas vinculadas
con inteligencia artificial aplicada a la practica clinica,
transformacion digital, calidad e interoperabilidad de
datos, seguridad del paciente y adopcién de tecnologia
en contextos reales de atencién. Lejos de presentarse
como casos aislados, funcionaron como ejemplos con-
cretos que enriquecieron las discusiones de los paneles
y conversaciones posteriores”.

CPOE EN EL CICLO DE
MEDICACION ONCOLOGICA

La medicacion oncoldgica presenta caracteristicas que
la distinguen de otras especialidades: elevada toxicidad
con estrecho rango terapéutico, dosis dinamicas de-
pendientes de variables individuales, alto costo y una
poblacion de pacientes especialmente vulnerable. Estos
factores, sumados a los riesgos inherentes al momento
de la prescripcién, fundamentaron la implementacion
del CPOE para infusiones oncoldgicas en 2015, exten-
dido posteriormente a la poblacién pediatrica.
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El sistema funciona a partir de la interoperabilidad entre
cinco aplicativos: el sistema de admision, alta y transfe-
rencia (ADT) para la gestion de camas, el sistema de Alta,
Baja y Modificaciones (ABM) oncolégico como reposi-
torio de protocolos, la Historia Clinica Electrénica (HCE)
donde se registran los cambios de estado del proceso,
el Sistema Administrativo de Farmacia (SAF) para la tra-
zabilidad de farmacos y Docutrack para la vinculacion
de consentimientos firmados. El flujo es secuencial: cada
actor -médico, enfermero, farmacéutico- interviene
segun su perfil de acceso, sin posibilidad de omitir pasos.

El ecosistema se completa con TANA, un sistema de
inteligencia artificial generativa basado en un modelo
de lenguaje de desarrollo propio, integrado en la HCE.
TANA actia como asistente clinico: permite consultar
en lenguaje natural efectos adversos previos, el dia
del ciclo en curso y el estado actual de la enfermedad,
siempre condicionado a la calidad del registro médico.

El objetivo central del conjunto es brindar mayor segu-
ridad, trazabilidad y eficiencia: transformar la seguridad
clinica en conocimiento computable.

ARTEMISIA: SEIS ANOS DEL CICLO
DE VIDA DE LA IA EN SALUD

Artemisia nacié en 2018 con el objetivo de asistir en
la clasificacion de densidad mamaria segun la escala
BIRADS, un factor de riesgo independiente presente en
la mitad de las pacientes y que puede reducir la sensi-
bilidad diagndstica de las mamografias convencionales.
El proyecto representa el recorrido o ciclo de vida com-
pleto de un desarrollo de 1A, desde la factibilidad inicial
hasta el monitoreo continuo en un entorno asistencial. El
punto de partida no fue la tecnologia, sino un problema
clinico concreto: la variabilidad inherente a una estima-
cion visual cualitativa. La solucién adoptada fueron redes
neuronales convolucionales entrenadas sobre una base
local de mas de 9.000 mamografias bajo aprendizaje su-




pervisado, garantizando que el modelo refleja la realidad
epidemioldgica y técnica del entorno institucional.

Tras una Prueba de Concepto que midié el desempeno
del algoritmo frente al juicio clinico experto, el sistema
fue implementado en 2019. Desde entonces ha clasi-
ficado mas de 170.000 mamografias, con monitoreo
continuo mediante tableros de gestién en tiempo real.

Una leccién central del proyecto es que el éxito de una
herramienta de |A reside en su integracién efectiva en el
flujo de trabajo real, la persistencia de su uso y la utilidad
percibida por el profesional, mas que en la precisién del
algoritmo. El sistema no emite diagndsticos auténomos:
actua como segunda opinion que el especialista siempre
debe validar.
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¢CONOCIAS EL CONCEPTO
“human in the loop”? —

Si las nuevas generaciones aprenden primero a validar respuestas algoritmicas
antes que a construir un razonamiento propio, el desafio de la inteligencia
artificial en salud deja de ser tecnoldgico y pasa a ser profundamente formativo.

Por Mg. Marina Rojo

El concepto de human in the loop se instalé en el voca-
bulario de la inteligencia artificial y la salud digital como
una garantia frente a la automatizacion creciente de
tareas clinicas. Siempre habra un humano que revise,
valide y, en ultima instancia, decida; la IA no va a reem-
plazarnos, pero cambia nuestro papel. Es una respuesta
tranquilizadora, pero ;como formamos nuevos profe-
sionales cuando la IA esté completamente integrada en
el proceso clinico?

Recientemente, sistemas de |A comenzaron a integrarse
en flujos de trabajo clinicos concretos como la lectura
de imagenes diagndsticas, algoritmos de triage y pro-
nosticos, sugerencias de diagnodstico diferencial y pres-
cripcion asistida. Algunos de estos sistemas tienen un
desempeno comparable o superior al de profesionales
experimentados en tareas especificas. Estos profesio-
nales supervisan los outputs, validan o corrigen esos
productos y experimentan un cambio en su proceso de
trabajo.

La supervision funciona porque el juicio clinico
ya estd formado en quienes ocupan ese lugar. La
pregunta relevante es como se forma ese juicio
cuando la IA ya estd haciendo varias de las
tareas con las que historicamente se aprendia.

Por ejemplo: un residente que construye su lista de
diagnésticos diferenciales a partir de una sugerencia
algoritmica, en lugar de elaborarla desde cero, esta
aprendiendo a validar un razonamiento ajeno antes de
haber desarrollado el propio. Claro que no se trata de
“un peor médico”, es un médico formado bajo condi-
ciones diferentes.

TENEMOS EVIDENCIA

Benner, en su trabajo de 1984, mostré que la compe-
tencia clinica no se transmite con reglas ni protocolos:
se construye por etapas, a través de la exposicion a si-
tuaciones reales con consecuencias reales.



https://www.researchgate.net/publication/232117087_From_Novice_To_Expert_Excellence_and_Power_in_Clinical_Nursing_Practice

Tanner, revisando casi doscientos estudios en 2006,
llegd a la conclusion de que el juicio clinico depende
mas de lo que el profesional trae a la situacién que de
los datos objetivos frente a él.

Una revision narrativa de 2026 en el International
Journal of Medical Informatics lo confirma desde el otro
lado: los sistemas de IA pueden mejorar la precision
diagndstica y reducir errores, pero su implementacion
exitosa depende de profesionales capaces de evaluar
criticamente sus outputs, identificar sus limitaciones y
decidir cuando confiar en ellos.

Nosta ofrece una clave para entender por qué esto va
mas alld de un problema curricular. La inteligencia hu-
mana se formo precisamente por la presencia de restric-
ciones: la escasez, el costo del error, la irreversibilidad
de ciertas decisiones. Sin esas presiones, la cognicidon
no desaparece pero cambia de naturaleza. Agregar un
modulo de A al plan de estudios no recrea esas con-
diciones porque las condiciones que forman el juicio
clinico son las de la practica, no las del aula.

Desde la economia, el paper “The Economic Implications
of Artificial General Intelligence” de Christian Catalini y
colaboradores del MIT nombra este fendbmeno con pre-
cision: el Missing Junior Loop. Los trabajadores jovenes
aprenden haciendo las tareas que los seniors super-
visan. Si la IA toma esas tareas antes de que el junior
desarrolle el criterio necesario, el sistema pierde su me-
canismo de formacion de verificadores. Brynjolfsson et
al. muestran que entre 2022 y 2025 los trabajadores
de 22 a 25 anos en empleos con alta exposiciéon a IA
experimentaron una caida del 16% en el empleo, mien-
tras que los trabajadores mayores en los mismos roles
crecieron. En medicina, ese missing junior loop tiene
un nombre muy concreto: la residencia, una instancia
formativa fundamental que los jovenes profesionales
eligen cada vez menos.

LAS PERSONAS TENEMOS QUE
ESTAR A LA ALTURA

Cuanto mas complejo es el algoritmo o mas opaco, mas
sofisticado tiene que ser el criterio del profesional que lo
supervisa. ;Como adquirimos ese criterio? Practicando
medicina en condiciones que hoy estan siendo modifi-
cadas por la misma IA que se quiere supervisar.

Esto no significa que la automatizacion de ciertas tareas
sea un error.
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Significa que la formacion médica tiene que
hacerse una pregunta que todavia no se estd
haciendo con la urgencia necesaria: ;qué tareas
son formativas y no pueden delegarse,

aunque técnicamente sea posible hacerlo?

El marco DECODE, desarrollado para organizar las com-
petencias digitales en educacion médica, propone una
respuesta para evaluar criticamente los outputs de los
sistemas digitales, entender sus limitaciones y tomar
decisiones informadas sobre cuando confiar en ellos y
cuando no. Eso es una competencia, y como toda compe-
tencia, requiere condiciones de aprendizaje especificas.

Para quienes trabajan en gestion sanitaria, la pregunta es
analoga. ;Como tomar decisiones en este nuevo entorno?
Este gesto requiere saber qué preguntas hacerle a un
sistema, entender qué sesgos pueden estar codificados
en sus outputs y mantener la capacidad de cuestionar
una recomendacion aunque venga respaldada por miles
de datos. Eso también es juicio. Y también se forma, o se
atrofia, segun las condiciones en que se trabaja.

El human in the loop es una buena idea. Pero solo fun-
ciona si el humano en ese loop fue formado para estar
ahi.
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EL PODER DE LA

CONVERGENCIA SANITARIA

En octubre llega el nuevo evento del Hospital Italiano que integra tres
disciplinas clave en una plataforma latinoamericana unica. El propdsito es
dotar a la comunidad cientifica y profesional de herramientas técnicas y
agilidad creativa para elevar la calidad asistencial en todo el continente.

La arquitectura de la medicina moderna se define hoy
en la interseccién exacta entre el dato preciso, el rigor
de la evidencia y la agilidad para innovar procesos. En
una region que exige soluciones de salud escalables, la
fragmentacion de la informaciéon ha dejado de ser un
desafio técnico para transformarse en un obstaculo
sistémico. Bajo esta premisa, lo que durante décadas
conocimos como las Jornadas de Informatica en Salud
(JIS) del Hospital Italiano evoluciona para fusionarse
con las areas de Innovacion e Investigacion del Hospital
y de la Universidad. Esta convergencia representa el
nacimiento del Congreso de Informatica, Innovacion
e Investigacion en Salud (Clll HIBA 2026), un evento
gue se propone como el epicentro de la salud digital con

mayor convocatoria en toda América Latina. La decision
de unificar estos tres pilares responde a una necesidad
estratégica de la institucidon para potenciar el rol de la
tecnologia como un eje transversal en la atencién mé-
dica, transformando encuentros paralelos en una pro-
puesta académica de enorme peso que busca permear
en toda la comunidad cientifica y profesional.

Para profundizar en esta visiéon, Daniel Luna, jefe del
Departamento de Informatica en Salud del Hospital
Italiano (DIS), senala: “Esta evolucion representa un giro
en la forma en que entendemos la arquitectura sanitaria
del siglo XXI. Durante anos, la informatica corrié por
carriles técnicos, la investigacién por senderos acadé-



“Esta evolucion representa un giro en la
forma en que entendemos la arquitectura
sanitaria del siglo XXI”’

Daniel Luna
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Jefe del Departamento de Informatica en Salud (DIS) - Hospital Italiano

micos y la innovacion por laboratorios de ideas. Hoy, esa
fragmentacion es un obstaculo para la eficiencia que las
instituciones de salud no pueden permitirse”.

Y agrega: “La sinergia como motor del cambio institu-
cional se apoya en la conviccion de que la gestidon de
datos, la creatividad emprendedora y la evidencia cien-
tifica ya no pueden recorrerse de manera aislada. En
este sentido, la informatica provee el soporte estruc-
tural y la arquitectura de sistemas indispensable para
que cualquier avance pueda escalar. Sin embargo, la
tecnologia por si sola resulta insuficiente si no se nutre
de la agilidad que aporta la innovacion y la solidez que
otorga la investigacion”.

Este cambio de paradigma responde a una tendencia
global donde los centros de salud de vanguardia se
transforman en nodos de conocimiento y desarrollo
tecnoldgico. La madurez de la disciplina permite hoy
que este encuentro sea el escenario donde se discuta
la técnica, el propdsito y el impacto real de cada imple-
mentacion en la vida de los pacientes, consolidando un
liderazgo que trasciende fronteras.

EL HOSPITAL COMO GENERADOR
DE INNOVACION ACTIVA

Esta mirada fundacional se complementa con la vision
de la innovacién como un proceso de apertura. Como
explica Waldo Belloso, jefe de Innovacion y Vinculacion
Tecnolégica del Hospital Italiano, la integracién no es
casualidad: “Desde hace alrededor de cuatro anos, la
institucion tomo la decision estratégica de incorporar a
la innovacion como uno de los caminos prioritarios de
crecimiento, intentando permear el espiritu empren-

dedor a todas las areas institucionales y ofreciendo
nuevas vias de gestion de soluciones originales a nece-
sidades médicas insatisfechas”.

Desde este enfoque, la innovacion se convierte en un
lenguaje comun entre médicos, ingenieros y personal
administrativo. Belloso afiade que “muchas de estas
soluciones se sustentan en tecnologia informatica, por
lo que la colaboracion de las areas es imprescindible y
estratégica. Esta misma integracion es la que se refleja
en la nueva oferta del Congreso, que apunta claramente
a potenciar y enriquecer las oportunidades y experien-
cias de los participantes. Nuestra area aporta en este
armado conjunto su visién de los hospitales como gene-
radores de innovacion y los nuevos canales de dialogo
con el ecosistema”.

RIGOR CIENTIFICO EN LA ERA
DE LOS DATOS MASIVOS

La investigacion cientifica también ha experimentado un
cambio de paradigma que el Congreso refleja fielmente.
Adrian Gadano, director de la Secretaria de Investigacion
de la Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires, ob-
serva que, a diferencia de la investigacién tradicional, los
caminos actuales en salud se han ramificado. Habiendo
ya entendido que Innovacion e Investigacion se desa-
rrollan en un corredor indisoluble, actualmente es claro
gue la investigacién contempla un universo mucho mas
amplio en el que se destacan particularmente la investi-
gacion en salud poblacional y la investigacion con datos
que reflejen la salud de los pacientes.

En este ultimo campo, la relacion entre informatica e in-
vestigacion es simbidtica y fundamental. “La informatica

“La innovacion se convirtio en un lenguaje comiin
entre médicos, ingenieros y personal administrativo”

Waldo Bellozo

Jefe de Innovacion y vinculacion tecnolégica - Hospital Italiano




actua como una herramienta transversal que potencia
la recopilacién, analisis y simulacion de datos, mientras
que la investigacion impulsa el desarrollo de nuevas
tecnologias informaticas. Facilita la revision bibliogra-
fica, el modelado complejo, la colaboraciéon cientifica
y la gestion eficiente de informacién. Es por ello que
la integracion en un mismo evento de investigacion e
informatica en salud nos brinda instancias de formacion
muy superadoras en ambas areas”, concluye Gadano.

UNA PROPUESTA ACADEMICA BASADA EN
LA COMUNIDAD Y LA EVIDENCIA

La organizaciéon de las charlas esta a cargo de los re-
ferentes académicos de cada area, quienes actuan
como garantes de la calidad cientifica y técnica. Nancy
Orrego, representante del DIS, destaca que se trabaja la
integracion de informatica, innovacion e investigacion
desde una mirada articulada, donde cada eje potencia
al otro en funcion de mejorar la calidad.

“La informatica aporta las herramientas, la innovacién
impulsa nuevas formas de aplicarlas y la investigacion
permite validarlas y generar evidencia. Priorizamos con-
tenidos que reflejen esta convergencia, como experien-
cias aplicadas, desarrollos tecnoldgicos con evaluacion
de impacto y estudios que vinculen practica, conoci-
miento y transformacién del sistema”, explica Orrego.
Esta rigurosidad se plasma en una agenda de mas de
300 charlas y 26 tracks tematicos que exploran desde

la informatica clinica hasta la inteligencia artificial y la
ciberseguridad.

Los tracks tematicos estan disenados para cubrir todo el
espectro de lasalud digital. Se abordaran cuestiones fun-
damentales como los sistemas de soporte para la toma
de decisiones clinicas, la gestion de registros médicos
electrénicos y la bioinformatica aplicada al diagndstico
genomico. También habra espacios dedicados a la tele-
salud y la Informéatica Orientada a los Pacientes, pilares
criticos en un contexto de digitalizacién acelerada.

Uno de los hitos histéricos que continia en el
Congreso es el Llamado a presentacion de Trabajos y
Experiencias. Como relata Graciela Degraf, parte del
equipo del Llamado a Experiencias y Publicaciones edi-
toriales: “Desde el afio 2003, un grupo de profesionales
del DIS penso en realizar las Jornadas de Informatica en
Salud (JIS), con el objetivo de compartir conocimientos
y experiencias a fin de promover actividades de inves-
tigacion e innovacién, fortaleciendo de esta manera la
practica de la especialidad, de por si innovadora y en
continuo crecimiento”.

Degraf sefiala que desde 2022 se amplié la convocatoria:
“Se abre el llamado a presentacion de trabajos y expe-
riencias y, luego de la revision, los resimenes son acep-
tados como charlas en vivo o exposiciones asincrénicas
audiovisuales que pueden verse desde la plataforma
virtual. Al mismo tiempo, los trabajos son reunidos en



— “La informatica actua como una herramienta
transversal que potencia la recopilacion,
andlisis y simulacion de datos”’.

Adrian Gadano
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ediciones de ebooks, sumando asi el formato textual, y
su posterior publicacion y presentacion en el evento”.
Esta dindmica asegura que el conocimiento quede como
un acervo documental para toda la comunidad.

ESTANDARES Y COOPERACION REGIONAL

La consolidacion de este espacio como un referente
regional es el resultado de una construccién colectiva
entre la academiay los organismos que marcan el rumbo
de las politicas publicas. Al evolucionar hacia el formato
de Congreso (Clll), el encuentro amplia su escala, po-
sicionandose como el foro técnico indispensable para
estandarizar la disciplina en América Latina.

Para Marcelo D'Agostino, jefe de la Unidad de Sistemas
de Informacién y Salud Digital de la OPS, la trayectoria
del evento ha sido fundamental: “Participar de este
espacio, que hoy se consolida como Congreso, ha sido
clave para definir el nivel de madurez e impulsar los sis-
temas de informacion y la salud digital en las Américas.
Es un foro indispensable para establecer lazos de coo-
peracion técnica que luego se traducen en proyectos
concretos para nuestros paises”.

Esa visidn estratégica encuentra su correlato técnico
en el andlisis de Karina Revirol, consultora regional
de sistemas de informacién en rehabilitacion y dis-
capacidad, experta en Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
sostiene que la evolucion hacia un Congreso permite
visibilizar dimensiones de la salud que suelen quedar
fuera del radar de los datos tradicionales. Revirol afirma
que “esta transformacién, sumada a la implementacién
de la CIF para generar datos sobre funcionamiento
y discapacidad, marca un avance crucial” para cerrar
brechas historicas en el sistema. Para la especialista, el
desafio radica en la disparidad entre los marcos concep-
tuales y su aplicacién practica. Al respecto, destaca que
“la informacion sobre el funcionamiento debe ser vista
como una dimensidon fundamental para comprender el
impacto real de las condiciones de salud, y no simple-
mente como un dato adicional”. Revirol concluye que
el Congreso es la plataforma ideal para vincular discu-
siones tedricas con ejemplos concretos de interoperabi-
lidad, promoviendo un enfoque centrado en la persona
gue trascienda el diagndstico tradicional.
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EL VALOR ESTRATEGICO DE
LA VIRTUALIDAD

Janine Sommer, staff del area de Informatica para la
Comunidad del DIS, enfatiza la importancia del formato
virtual: “Esta modalidad permite que profesionales, in-
vestigadores y tomadores de decisiones de toda LATAM
accedan a contenidos de alto nivel sin necesidad de tras-
ladarse, reduciendo costos y facilitando la inclusién de
diversos actores. Es ampliar el alcance para que todos
puedan estar sin importar las limitaciones geograficas
y/o econdmicas”.

Sobre las problematicas que justifican esta integraciéon
regional, Sommer explica que la informatica en salud
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en Latinoamérica enfrenta desafios muy similares.
Factores como la desigualdad en el acceso, la escasez de
recursos humanos y la gobernanza de datos interpelan
a casi todos los paises de la regiéon. Frente a este esce-
nario, Sommer sostiene que “la integracion a distancia
no solo es practica, sino estratégica: permite compartir
soluciones adaptadas a contextos similares, evitar la du-
plicaciéon de esfuerzos y acelerar la adopcion de buenas
practicas en toda la regioén”.

La virtualidad permite que el ClIl 2026 funcione como
una red distribuida donde un hospital rural puede
aprender de laimplementacioén tecnolégica de un centro
de alta complejidad, y viceversa, reconociendo que la
innovacién a menudo surge de la necesidad de resolver
problemas en contextos de recursos limitados.

UN CRONOGRAMA DE INTEGRACION

La estructura del Clll 2026 esta disenada para maxi-
mizar el intercambio a través de diferentes formatos
y espacios. La agenda se pone en marcha el lunes 19
de octubre con el inicio de INFOLAC. Ese mismo dia
y durante el martes 20 se desarrolla el Hackathon de
alumnos de Biociencias, una iniciativa que busca inte-
grar a las nuevas generaciones frente a problemas reales
de la practica clinica para que propongan soluciones
disruptivas bajo la mentoria de expertos. Ya en la tarde
del martes 20, el Salén del Consejo del Hospital recibe
la tradicional presentaciéon de los trabajos cientificos
seleccionados al Premio Tessler 2026.



En paralelo a esta instancia presencial, las jornadas vir-
tuales se extienden los dias 20 y 21 de octubre, per-
mitiendo que profesionales de toda la regidon accedan
a contenidos de alto nivel y participen de la discusion
técnica sin barreras geograficas.

El cierre del evento tiene lugar de manera presencial los
dias 22y 23 de octubre en el Parque de la Innovaciéon de
la Ciudad de Buenos Aires. Este entorno facilita la inte-
raccidon cara a cara entre investigadores y empresas de
base tecnoldgica, con espacios de intercambio directo.
Es durante estas jornadas presenciales que se lleva a
cabo un momento clave para la comunidad cientifica:
la entrega del Premio Prof. Dr. José Tessler al mejor
trabajo cientifico, un reconocimiento a la excelencia y
al rigor en la produccién de conocimiento, que corona
el proceso iniciado el dia 20 con la presentacion de los
seleccionados.
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EL CAPITULO INFOLAC 2026

Sede del Congreso Regional INFOLAC, el evento mas
relevante de la informatica en salud en América Latina
y el Caribe. Esta integraciéon estratégica potencia la
agenda del ClIl HIBA al sumar una perspectiva de cola-
boracién regional Unica.

Para Carlos Otero, miembro de INFOLAC, la red adopta
un papel estratégico ante desafios como la interope-
rabilidad y la formacién de talento. “En este contexto,
IMIA-LAC cumple un rol clave al promover cooperacion
regional, estandares comunes e intercambio de conoci-

miento”, explica el especialista. Para Otero, esta articu-
lacién fortalece ecosistemas digitales mas equitativos y
centrados en las personas.

La vision central del encuentro es la soberania del cono-
cimiento basado en la colaboracidn regional. Bajo esta
mirada, el referente destaca que América Latina posee
particularidades culturales que no siempre se resuelven
con modelos importados.

“Generar un espacio como INFOLAC 2026,
donde compartimos experiencias exitosas
entre paises vecinos, nos permite acelerar
la transformacion digital con soluciones que
son financieramente sostenibles y social-
mente pertinentes para nuestra realidad”.

Esta agendainstitucional comenzara el dia 19 de octubre
con las reuniones de su board y sesiones de mentorias,
abordando retos como la inteligencia artificial y la tele-
salud bajo el lema de una base “cientifica, tecnolégica y
humana”.




INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN PUBLICACIONES
MEDICAS

Una referencia inexacta o un sesgo algoritmico en un articulo médico
pueden representar un riesgo para la salud publica. Este articulo analiza
el rol de la IA en la publicacion médica y propone estdndares concretos
para preservar la integridad editorial.

Por Lic. Sofia Rui



La inteligencia artificial (IA) generativa entré al mundo
académico con una velocidad inusitada. En medicina
y ciencias de la salud, su adopcién plantea una para-
doja: las mismas herramientas que agilizan la escritura,
el analisis de datos o la revision bibliografica también
introducen riesgos nuevos para la integridad del cono-
cimiento cientifico. Este articulo analiza ese impacto
desde la perspectiva de la integridad editorial, tomando
como punto de partida el Decélogo para el Uso Etico
de la Inteligencia Artificial en Revistas Cientificas y
Académicas (CAICYT-CONICET, 2025) y ampliandolo
con evidencia empirica reciente. El objetivo es contri-
buir a una reflexion informada sobre el uso responsable
de estas tecnologias en el campo de la salud.

EXPANSION, ALUCINACIONES Y AUTORIA.
LOS TRES NUDOS DE LA IAEN LA
LITERATURA MEDICA

El uso de herramientas basadas en grandes modelos de
lenguaje (LLM, por sus siglas en inglés) en la investiga-
cion biomédica crecio de forma sostenida desde 2022.
Segun un andlisis publicado en Medicina (Buenos Aires)
en 2024, la incorporacion de estas herramientas en el
proceso editorial plantea desafios que van desde la defi-
nicion de autoria hasta la verificacion de la precision de
los contenidos generados.

En el campo de la salud, estos desafios adquieren una
dimensién particular: los errores en la literatura médica
no son solo problemas académicos. Una referencia
bibliografica falsa, un dato clinico incorrecto o una in-
terpretacion sesgada puede traducirse, en ultima ins-
tancia, en decisiones terapéuticas erréneas. Por eso,
los principios de integridad cientifica que rigen la pu-
blicacion médica no son formalidades: son condiciones
de seguridad del paciente.

Uno de los riesgos mas documentados del uso de IA
generativa en publicaciones cientificas es la generacién
de referencias bibliograficas inexistentes, conocida co-
loquialmente como “alucinacién”. La evidencia empirica
disponible es consistente y preocupante. Un estudio
publicado en JMIR Medical Informatics en 2024 evalué
seis chatbots con prompts médicos y encontré que
ChatGPT y Bing presentaron los niveles mas altos de
error, con hasta un 61,6% de fallas en la relevancia te-
matica de las referencias generadas.
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Este fendmeno no es menor en medicina. La validez de
una revision sistematica, una guia de practica clinica o
un articulo de investigaciéon depende directamente de
la veracidad de sus fuentes. El punto 9 del Decalogo del
CAICYT es explicito al mencionar que los modelos de
lenguaje no producen evidencia original ni pueden ser
verificados como fuentes primarias.

Otro de los temas es el principio de autoria, central en la
ética de la publicacién cientifica. El Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) establece que
dicha autoria requiere contribucion sustancial al diseno
o analisis de datos, participacion en la redaccion o revi-
sidn critica, y responsabilidad sobre el trabajo publicado.
Una herramienta de IA no puede cumplir ninguno de
estos criterios porque carece de responsabilidad legal y
de capacidad para responder por el contenido.

El punto 1 del Decalogo del CAICYT aclara que la au-
toria debe atribuirse exclusivamente a personas que
hayan realizado contribuciones sustanciales al trabajo
cientifico. En el punto 2 refuerza la idea de que la IA
puede asistir en tareas especificas, pero no reemplaza
el juicio critico ni la toma de decisiones. En investigacion
en salud, donde las conclusiones pueden orientar pro-
tocolos clinicos o politicas sanitarias, esta distincion no
es semantica: es ética.

La clave no es prohibir el uso, sino delimitar con claridad
su rol. Un investigador en salud puede usar un asistente
de IA para revisar la gramatica de un manuscrito, ge-
nerar borradores de tablas de resultados o analisis es-
tadistico. El limite esta en las secciones que requieren
juicio profesional debido a que un modelo de lenguaje
no puede asumir la responsabilidad intelectual de inter-
pretar hallazgos clinicos ni de elaborar conclusiones con
implicancias para la practica médica.



https://www.caicyt-conicet.gov.ar/comcient/ark:/16680081/rsccjm
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/16129
https://medinform.jmir.org/2024/1/e54345/

En ese marco, la adopcion del Decalogo y recomenda-
ciones de organismos como el ICMJE sobre tecnologias
asistidas por IA, por parte de las revistas biomédicas
argentinas, representaria un avance concreto hacia la
armonizacion de los estandares editoriales nacionales,
con el aval de uno de los principales organismos cienti-
ficos del pais.

SESGOS ALGORITMICOS Y EQUIDAD
EN LA INVESTIGACION EN SALUD

Un aspecto menos discutido, pero de alto impacto en
salud publica, es el riesgo de que los modelos de IA re-
produzcan sesgos presentes en sus datos de entrena-
miento. Si los corpus utilizados para entrenar un LLM
contienen una representacion desproporcionada de
estudios realizados en poblaciones de altos ingresos o
en paises del norte global, el texto generado puede re-
producir esos sesgos sin que el autor lo detecte.

En el punto 5 del Decalogo advierte que las herra-
mientas de IA pueden replicar sesgos sociales, cultu-
rales o disciplinares. En investigacion en salud publica,
donde la evidencia debe reflejar las necesidades de
poblaciones diversas, este principio es critico. Una guia
clinica construida sobre evidencia sesgada puede tradu-
cirse en intervenciones inadecuadas para contextos con
perfiles epidemiologicos distintos al de las poblaciones
de referencia.

Esta claro que la inteligencia artificial generativa llegd
para quedarse en el ambito de la publicaciéon médica.
Sus potencialidades son reales para acelerar ciertos
procesos, facilitar el acceso a informacion y apoyar ta-
reas auxiliares del trabajo cientifico. En este punto, los

diez principios que propone el Decalogo del CAICYT-
CONICET vienen a ofrecer un marco de referencia va-
lioso para las revistas de salud de la region. El desafio
planteado para los equipos editoriales, investigadores
y profesionales de la salud es incorporar estas tecno-
logias con criterio, capacitacion y supervision humana
permanente. En un campo donde la evidencia orienta
decisiones clinicas y politicas sanitarias, la calidad de lo
qgue se publica no es un detalle menor, sino que es un
asunto de salud publica.
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UNA NUEVA VELOCIDAD DE
RESPUESTA, DETERMINANTE _]
PARA ELSECTOR SALUD

La rapidez se consolida como un factor critico en la medicina.
Integrar tecnologia dgil y segura no solo acelera diagnésticos y tratamientos,
sino que fortalece el vinculo entre profesionales y pacientes.

Por Freddy Saavedra

Senior Director, Product and Solutions Sales Specialist,
MultiCountry Latin American Region, Dell Technologies.



Un médico en una emergencia espera segundos. Un
paciente con un estudio pendiente espera dias. Un dato
clinico que viaja entre laboratorios, especialistas y sis-
temas puede demorar horas o semanas. Esa distancia
entre el sintomay la decision es hoy el verdadero desafio
del sector salud. Cerrarla sin deshumanizar la atencién
es el objetivo de una transformacién silenciosa que ya
esta en marcha.

CUANDO EL TIEMPO ES CALIDAD

En la practica clinica, el tiempo es mucho mas que un
numero; se trata de un diagndstico temprano que puede
modificar el desenlace de una enfermedad, de una res-
puesta agil que puede salvar vidas.

Con la integracion de inteligencia artificial,
los datos fluyen con rapidez, los sintomas

se conectan con evidencia actualizada y

los profesionales pueden actuar con mayor
seguridad. De esta manera, acortando la
distancia entre la duda y la acciodn, los flujos
administrativos se simplifican y la tecnologia
libera espacio para el encuentro: escuchar,
observar y acompanar al paciente sigue
siendo el centro de la atencion.

Para capitalizar la velocidad, se debe empezar por mo-
dernizar la fuerza laboral. Esto implica dotar a los equipos
de herramientas inteligentes, confiables y seguras, adap-
tadas a su realidad diaria. Los dispositivos y soluciones
de Dell Technologies ayudan a crear entornos de trabajo
donde la informacién esta accesible de forma inmediata
y la colaboracién es mas fluida, permitiendo a los profe-
sionales enfocarse en lo esencial. Cuando la tecnologia
es sencilla y fiable, el tiempo ganado se traduce en un
vinculo mas cercano y satisfactorio con cada persona.

OTRA MANERA DE MEDIR EL VALOR

Decimos que en la actualidad la rapidez redefine el valor
en salud porque antes bastaba con el resultado final,
mientras que hoy el trayecto hacia ese desenlace im-
porta tanto como el resultado en si. Resolver en semanas
lo que antes requeria meses impacta de forma positiva
tanto en la vida de los pacientes como en la operacion
de las organizaciones del sector salud.
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Sin embargo, avanzar rdpido exige mantener
los mds altos estdndares de seguridad y
confianza. Un entorno tecnologico moderno
provee infraestructura dgil, resiliente y
protegida para datos sensibles y aplicaciones
criticas. La integracion de ciberseguridad en
cada etapa asegura continuidad, proteccion
y recuperacion rdpida ante cualquier
eventualidad. Asi, la adopcion de nuevas
capacidades por parte de los usuarios y de
procesos que antes no existian

ocurre sin perder rigurosidad.

HACIA UNA ATENCION MAS AGIL
Y OPORTUNA

La evolucién de la salud consiste en un trabajo liderado
por profesionales apasionados que encuentran en la
nueva tecnologia disponible la oportunidad de brindar
respuestas a tiempo y de mejorar la experiencia del
paciente. Integrar herramientas avanzadas y procesos
agiles permite que cada decision médica sea mas opor-
tuna y precisa. Las soluciones de Dell Technologies
refuerzan esa sinergia, apoyandolos en cada paso del
cuidado para que puedan dedicar su experiencia, cono-
cimiento y empatia donde mas impacta: en el bienestar
de las personas.
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2026

POSICIONA A BUENOS AIRES
COMO EJE DE LA INFORMATICA
EN SALUD REGIONAL

Del 19 al 23 de octubre, el Hospital Italiano recibird a los lideres de

la disciplina para definir el futuro de la inteligencia artificial y la
interoperabilidad en los sistemas sanitarios de América Latina.

América Latina y el Caribe se preparan para una ins-
tancia de debate y gestidon que busca trascender lo es-
trictamente académico. El Congreso Regional INFOLAC
representa la oportunidad de realizar un balance pro-
fundo sobre el camino recorrido y, fundamentalmente,
de trazar colectivamente el rumbo de la transformacién
digital para los préximos anos.

¢QUE ES IMIA-LAC?

IMIA-LAC es la rama regional de la Asociacion Interna-
cional de Informatica Médica (IMIA) para América

Latina y el Caribe. Fundada en 1983 y relanzada con re-
novado impulso desde 2006, funciona como federacion
de sociedades cientificas de la region latinoamericana
y como espacio de encuentro, debate y produccién de
conocimiento compartido.

Su propuesta central es la colaboracion regional: en
lugar de importar modelos pensados para otras reali-
dades, IMIA-LAC apuesta a que los paises de la region
aprendan de sus propias experiencias exitosas. Esto no
es solo una postura ideoldgica; tiene consecuencias
practicas concretas en términos de costos, tiempos




— INFOLAC 2026 sera una oportunidad
concreta para fortalecer redes regionales,
presentar proyectos en curso y definir

agendas compartidas.

de implementacién y pertinencia cultural de las solu-
ciones adoptadas.

En materia tematica, promueve grupos de trabajo en
educacion en informatica en salud, sistemas de informa-
cion clinica, bioinformatica, informatica en enfermeria e
interoperabilidad, tecnologias emergentes, entre otros,
ademas de impulsar marcos normativos regionales para
la proteccion de datos en salud.

UN CONGRESO CON IDENTIDAD PROPIA

La eleccion del Hospital Italiano como institucién orga-
nizadora no es casual.

Con décadas de trayectoria en historia

clinica electronica, gestion del conocimiento y
desarrollo de sistemas de informacién propios,
el HIBA representa en la region un modelo de
integracion entre la prdctica clinica y la
informdtica aplicada.

Bajo el liderazgo del Departamento de Informatica
en Salud del Hospital Italiano, el congreso se propone
abordar los grandes desafios actuales de la disciplina:
inteligencia artificial aplicada al diagndstico y la ges-
tién clinica, interoperabilidad regional con estandares,
sistemas de informacién para inmunizacién y salud pu-
blica, y telesalud orientada a reducir la brecha digital en
poblaciones vulnerables.

Con foco en una base “cientifica, tecnolégica y humana’,
INFOLAC 2026 refleja una convicciéon que compartimos
qguienes trabajamos en este campo: la transformacién
digital en salud no es un fin en si mismo, sino un medio
para lograr atencion mas equitativa, accesible y de ca-
lidad para todos.

EVENTOS 4\'

INFOLAC puede convertirse en un catalizador clave
para la transformacion digital de América Latina al
impulsar acuerdos regionales sobre interoperabilidad,
inteligencia artificial, telesalud, gobernanza de datos y
formacion de talento en salud digital. La colaboracion
entre gobiernos, academia, industria y sistemas de
salud acelera soluciones mas inclusivas y sostenibles.
Participar en INFOLAC es una oportunidad para cons-
truir redes, compartir innovacion y definir juntos el fu-
turo digital de la salud en la region.

UNA PLATAFORMA PARA
LO QUE VIENE

Mas alla de las sesiones cientificas, INFOLAC 2026 sera
una oportunidad concreta para fortalecer redes regio-
nales, presentar proyectos en curso y definir agendas
compartidas. La meta de que la mayoria de los estable-
cimientos de salud de la regién cuenten con infraestruc-
tura actualizada y sistemas interoperables en la proxima
década; requiere exactamente esto: investigadores,
gestores, clinicos y desarrolladores trabajando en la
misma direccion.

Desde Innova Salud Digital seguiremos de cerca el
proceso de organizacion y les acercaremos toda la in-
formacion relevante. Buenos Aires 2026 es, en muchos
sentidos, también nuestra cita.



#PatrocinaPhilips

El fin del

DIAGNOSTICO AISLADO

Como Philips impulsa una nueva generacion de ecosistemas
clinicos conectados para acelerar decisiones y transformar la

experiencia en salud.

Durante anos, la transformacion digital en salud estuvo
enfocada en digitalizar procesos y ampliar el acceso a la
informacioén clinica. Sin embargo, mientras el volumen
de datos médicos crece de forma exponencial, muchos
sistemas de salud contindan enfrentando un desafio es-
tructural: la fragmentacion.

Radiologia, cardiologia, patologia, monitoreo y multiples
plataformas clinicas alin operan en entornos separados,
obligando a los profesionales a navegar entre sistemas,
reconstruir informaciéon manualmente y coordinar deci-
siones en escenarios cada vez mas complejos.

En un contexto marcado por el aumento de la demanda
asistencial, la presion financiera y la escasez de profe-

sionales de salud, esta fragmentacion deja de ser so-
lamente un desafio tecnolégico y comienza a impactar
directamente la experiencia clinica y la eficiencia ope-
rativa. En Philips creemos que el futuro del diagndstico
depende de superar esos silos histéricos y avanzar hacia
ecosistemas clinicos verdaderamente conectados.

LA NUEVA ERA DEL
DIAGNOSTICO INTEGRADO

La medicina moderna ya no funciona de manera aislada.
Un paciente oncoldgico, cardiovascular o critico necesita
cada vez mas una mirada multidisciplinaria donde ima-
genes, los datos clinicos, los hallazgos patologicos y la inte-
ligencia clinica se integren alrededor de una sola historia.




La idea es simple: que los equipos de salud
dediquen menos tiempo a buscar datos y

mas tiempo al paciente.

Por eso desarrollamos Integrated Diagnostics, un en-
foque que conecta datos, flujos de trabajo y conocimiento
clinico para transformar entornos fragmentados en eco-
sistemas diagnosticos mas agiles y coordinados. No es
una solucion aislada: es una plataforma interoperable que
suma informacion de radiologia, cardiologia, patologia y
también de tecnologias como TC, RM y ultrasonido. Todo
en un entorno conectado que facilita la colaboracién,
acelera las decisiones y reduce roces operativos.

La idea es simple: que los equipos de salud dediquen
menos tiempo a buscar datos y mas tiempo al paciente.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL CON
IMPACTO REAL

La aceleracion de la inteligencia artificial (1A) esta trans-
formando rapidamente el entorno clinico. Sin embargo,
su verdadero valor no depende Unicamente de algo-
ritmos avanzados, sino de la capacidad de integrar infor-
macién de manera eficiente y contextual. En Philips en-
tendemos que la inteligencia artificial solo puede escalar
cuando opera dentro de entornos clinicos conectados.

Por eso, nuestras soluciones buscan incorporar inteli-
gencia directamente en la practica clinica diaria, apo-
yando la priorizacién de casos, la visualizaciéon avan-
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zada, el analisis de imagenes y la toma de decisiones, sin
agregar complejidad adicional para los equipos médicos.

Soluciones como Advanced Visualization Workspace,
nuestras capacidades de gestion y visualizacién de
imagenes clinicas y las innovaciones impulsadas por |1A
en resonancia magnética, tomografia computarizada y
ultrasonido contribuyen a construir un ecosistema diag-
nostico mas integrado, conectado y colaborativo.

Un ejemplo de esta vision es Capsule Medical Device
Information Platform (MDIP) de Philips, una plataforma
disenada para integrar y contextualizar datos prove-
nientes de multiples dispositivos médicos y sistemas
clinicos. Al transformar informacion dispersa en insi-
ghts accionables en tiempo real, la solucién ayuda a los
equipos clinicos a coordinar intervenciones de manera
mas eficiente y avanzar hacia modelos de atencion mas
proactivos y conectados.

DEL HOSPITAL DIGITAL AL
HOSPITAL CONECTADO

La conversacion en salud ya no gira solamente alre-
dedor de digitalizacion. Hoy el desafio es integracion.
Muchos hospitales crecieron incorporando tecnologias




de manera progresiva durante anos, creando ecosis-
temas complejos y dificiles de escalar. Frente al creci-
miento de datos diagndsticos y la necesidad de mejorar
la eficiencia, la prioridad comienza a desplazarse hacia
plataformas mas interoperables y coordinadas.

En Philips creemos que el hospital del futuro sera defi-
nido por su capacidad de conectar informacion, especia-
lidades e inteligencia clinica en tiempo real. Eso implica
construir infraestructuras diagndsticas que integren
informacién clinica longitudinal del paciente, faciliten el
trabajo multidisciplinario, reduzcan tareas administra-
tivas, optimicen los tiempos de diagndstico y permitan
innovar a partir de los datos.

LA OPORTUNIDAD DE ACELERAR
LA TRANSFORMACION

América Latina esta en un punto clave. La region tiene
desafios enormes en acceso, eficiencia y capacidad diag-
nostica, pero también una oportunidad real para ace-
lerar modelos de salud mas inteligentes y conectados.

Venimos trabajando con sistemas de salud y organiza-
ciones de toda Latinoamérica para modernizar la in-
fraestructura diagndstica sin tener que reemplazar todo
lo existente. La interoperabilidad, la integracion clinicay
la inteligencia artificial van a jugar un rol cada vez mas
importante en sistemas de salud mas resilientes, soste-
nibles y centrados en el paciente.

MAS ALLA DE LA TECNOLOGIA

La transformacién del diagnostico no es solamente tec-
nolégica. Es una evoluciéon en la forma en que la infor-
macioén clinica circula, se interpreta y se convierte en
decisiones. En Philips creemos que el futuro de la salud
dependera de la capacidad de conectar personas, datos
y conocimiento alrededor del paciente.

Porque cuando el diagnéstico deja de funcionar
de manera aislada, los equipos clinicos

pueden colaborar mejor, las decisiones llegan
mds rdpido y los sistemas de salud ganan
capacidad para responder a lo que viene.
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+
Mejor cuidado para mas personas

De entornos fragmentados a decisiones clinicas conectadas. Philips Integrated Diagnostics
impulsa el futuro del diagndstico integrado al conectar datos, imagenes, flujos de trabajo
e inteligencia clinica en un ecosistema disefado para brindar mas colaboracién,

mas confianza clinica y mejor cuidado para mas personas.

Contactenos y descubra como Philips Integrated Diagnostics
puede ayudar a transformar la experiencia del diagnodstico y
la atencion en su institucion.

Siganos también en Instagram en @PhilipsLatam Conozca més




EN ORBITA!

En esta seccién Innova Salud Digital te invita a conocer sobre peliculas,
series, podcast, y diferentes iniciativas del mundo del entretenimiento. PELICULAS MUSICA  VIDEOJUEGOS
Vamos a indagar en obras que invitan a la reflexién o a la curiosidad de
los espectadores tanto por los planteos ideolégicos y cientificos, como

por el encanto de los recursos que construyen cada pieza. PODCAST LIBROS SERIES
El pilar maestro de la cinta es, indiscutiblemente,

m la interpretacién de Cillian Murphy. En un regreso pletérico,

by Alina Arcidiacono Murphy despliega una actuacion profundamente psicolégica
e introspectiva, cargando sobre sus hombros toda la gravitas

emocional del cierre. Aqui, Tommy Shelby se nos revela como
@EAW B I=I N D E Rs un hombre derrotado, un rey que desprecia su corona y se
El hombre inmortall (2@26) prepara para el ocaso. La narrativa logra un equilibrio exqui-
sito entre la accidén y una reflexion melancélica sobre el pa-

sado, culminando en una redencién invisible donde Tommy
se sacrifica para desmantelar una operacién nazi.

En el apartado técnico, la pelicula es un prodigio visual de
atmosfera embriagadora. Con una fotografia tan impecable
gue cada fotograma parece una pintura digna de exposicion,
y una banda sonora que eleva la épica del relato, la obra se
consolida como una pieza de arte melancélica y necesaria.

i

TITANIA (2023)

Un resabio del pasado para abordar una tematica del presente;
Titania es una ficcién sonora (término actualizado para radio-
teatro) que abre con una incognita ;qué pasaria si todos los as-
pectos de la vida cotidiana fuesen gestionados por un agente de
inteligencia artificial?

La trama gira en torno a Alicia, una joven que ve como su rutina se
rompe de un dia para el otro a partir de un ciberdelito. Empujada
por las circunstancias, poco a poco se ira involucrando en una
trama de hackeos, traiciones y asesinatos cuyas huellas apuntan

hacia la empresa duena de Titania, una exitosa IA comercial que #PO DCAST
prioriza la eficiencia por sobre todas las cosas.

_J by Julicn Lapuerta




by Naiara
Mancini

PRACTICAS DIGITALES:
RABIA lpassword

SERGIO BIZZIO

by Rocio Dagostino

4 )
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En un contexto donde cada vez méas aspectos de
nuestra vida transcurren en entornos digitales
y donde los ciberataques crecen en frecuencia y
sofisticacion, gestionar contrasenas de forma au-
tomatica se convirtié en una necesidad. Reutilizar
claves o guardarlas en notas del celular puede pa-
recer practico, pero expone nuestra informacion a
riesgos evitables.

En este escenario cobran protagonismo herra-
mientas propias de la era digital, como 1Password,
que permiten:

José Maria es un obrero de

la construccién que conoce

a Rosa, empleada doméstica de la mansiéon de los
Blinder, y se enamoran inmediatamente. La simple
historia de una pasién entre dos trabajadores de
clase baja deriva en un thriller psicolégico: acusado
de un asesinato, José Maria termina viviendo oculto
dentro de la casa donde ella trabaja, observando en
silencio la vida de quienes la habitan. Desde ese en-
cierro, la novela construye un agudo retrato de las
desigualdades y las tensiones de clase. Resulta dificil

- ) Almacenar credenciales de forma cifrada
no encontrar ecos entre esta historia, publicada en

2004, y Parasite, la pelicula de Bon Joon-Ho gana- Generar Activar la
dora del Oscar, lanzada en 2019. ;La habra leido el @ contrasenas @ autenticacion
premiadisimo director coreano? robustas de dos factores

Ademas de reforzar la seguridad, hacen mas agil

En tiempos de hipertecnologia, datos y vigilancia, y simple la experiencia digital cotidiana.

Rabia nos invita a preguntarnos qué queda fuera de
lo visible y lo medible.

Utilizar este tipo de apps o mejor dicho, adoptar estas
practicas, es un paso concreto hacia una ciudadania
digital mas consciente, donde proteger nuestros datos
también es parte del cuidado en un entorno cada vez
mas interconectado.

\_ /

Disponible en Editorial Anagrama
y en librerias de toda Argentina.

by Andrea Manjon

"VIRTUAL INSANITY" CUMPLE 30 ANOS:
¢/ una advertencia sobre nuestra salud digital ?

Tres décadas después, el videoclip del grupo inglés Jamiroquai sigue siendo una metafora
perfecta del vértigo que genera la hiperconectividad. Alla por 1996, Jay Kay cantaba
sobre pantallas que controlan vidas, realidades falsas y mentes atrapadas en lo virtual.

Hoy, la ciencia confirma lo que el tema anticip6: el abuso tecnolégico esta vinculado

a ansiedad, agotamiento mental y trastornos del sueno.

Un himno que, més que una cancién, es un chequeo de salud mental
para la era digital.

P.D.: La buena noticia: en septiembre giran por Latinoamérica con su nuevo album.


https://www.jamiroquai.com/videos/

#VIDEOJUEGO

by Cristian Ruiz

La industria nacional pisa fuerte en el terreno digital.
“Zupay: Sombras de la Independencia”, es una propuesta
disruptiva que demuestra como el desarrollo de software
argentino puede apostar a nuestra historia en una ex-
periencia interactiva de primer nivel. Mas que un simple
videojuego, este lanzamiento representa un granito mas
en la soberania digital del pais, utilizando la tecnologia
para narrar nuestras raices desde una 6ptica moderna y
envolvente.

El foco digital de este proyecto es impecable: combina
mecanicas de sigilo y aventura con una estética cuidada,
permitiendo que las nuevas generaciones conecten
con la gesta independentista a través de las pantallas.
Lo mejor de todo es su accesibilidad, ya que se puede
descargar de forma gratuita, eliminando las barreras de
entrada al ecosistema de entretenimiento nacional.

.

DESCARGAR ACA

J
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https://www.instagram.com/zupay.juego/

HL7

Argentina

SIEMPRE A LA VANGUARDIA

INTEROPERABILIDAD

EN SALUD

+ CURSOS DE CAPACITACION #
+ASESORAMIENTO »
+GRUPOS DE TRABAJO®

ENSENAR, ES APRENDER DOS VECES

En HL7 Argentina conocemos la importancia de la capacitacion de estos estandares y herra-
mientas y que la misma es responsabilidad compartida de un grupo de profesionales con expe-
riencia en el campo de la salud. Conscientes de este lema, con docentes certificados, hace mas
de 10 anos organizamos cursos altamente valorados por la comunidad internacional para
difundir y facilitar la interoperabilidad entre sistemas de Informacién en salud.

WWW.HL7.0RG.AR



INGENIERIA BIOMEDICA:
un superpoder

PARA MODELAR HOY
EL FUTURO DE LA SALUD

El Ing. Jorge Martinez Garbino es el nuevo director de la carrera en la
Universidad Hospital Italiano. En esta entrevista con Innova Salud Digital
nos brinda detalles sobre la propuesta académica y reflexiona sobre el
potencial de la disciplina para transformar la salud.

Por Mg. Graciela Degraf



Aqui la tecnologia no es un fin en si mismo:

es una herramienta para mejorar diagnosticos,
optimizar tratamientos, aumentar la seguridad
del paciente o desarrollar dispositivos que

cambian vidas.

Inteligencia artificial, impresién 3D y analisis de datos
ya son parte de la medicina moderna. En este escenario
cambiante, la Universidad Hospital Italiano renueva su
apuesta académica con la direccion del Ing. Biomédico
Jorge Martinez Garbino. En esta charla, el especialista
analiza los diferenciales de un plan de estudios integrado
a un centro de alta complejidad y detalla el valor de la
alianza estratégica con el Politécnico de Milan (POLIMI)
para formar profesionales con proyeccion global.

NOS ENCONTRAMOS EN UNA ERA DONDE
LA TECNOLOGIA PARECE AVANZAR MAS
RAPIDO QUE NUESTRA PROPIA BIOLOGIA.
¢POR QUE LA INGENIERIA BIOMEDICA SERIA
UNA CARRERA DEL FUTURO PRESENTE?

Jorge Martinez Garbino: Porque se ubica exactamente
en la interseccion donde hoy se estan tomando las deci-
siones mas importantes para la salud global.

La medicina moderna depende cada vez mas de tecnolo-
gias que evolucionan a un ritmo vertiginoso: inteligencia
artificial, sensores clinicos, biomateriales, sistemas de in-
formacion, impresién 3D, andlisis de grandes volimenes
de datos biomédicos. Todo esto ya no es ciencia ficcion,
sino practica cotidiana en hospitales de alta complejidad
como el Italiano. En este contexto, el ingeniero biomé-
dico se convierte en un profesional esencial, capaz de
traducir avances tecnoldgicos en soluciones concretas
para diagndsticos, tratamientos y gestién sanitaria.

Nuestro plan de estudios, actualizado en 2024, incor-
pora justamente estas areas emergentes y las vincula
con la practica real dentro del Hospital Italiano. Por eso
decimos que esta carrera no prepara para un futuro hi-
potético: forma profesionales que ya estan resolviendo
los desafios del presente.
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2) MUCHOS JOVENES AMAN LA
TECNOLOGIA PERO TAMBIEN QUIEREN
UNA CARRERA CON PROPOSITO HUMANO.
¢ES LA INGENIERIA BIOMEDICA EL PUENTE
PERFECTO?

Sin dudarlo, al igual que otras ingenierias, la biomédica
tiene un impacto social e individual, poniendo en su caso
la tecnologia al servicio directo del bienestar humano.
Para muchos jovenes que aman programar, disenar,
investigar o construir, pero que también buscan un im-
pacto social profundo, esta carrera ofrece un equilibrio
unico. Aqui la tecnologia no es un fin en si mismo: es
una herramienta para mejorar diagnosticos, optimizar
tratamientos, aumentar la seguridad del paciente o de-
sarrollar dispositivos que cambian vidas.

SI VIAJARAMOS EN EL TIEMPO Y HOY
FUERAS UN JOVEN INDECISO POR LA
ELECCION DE ESTA CARRERA,

¢{QUE MENSAJE TE GUSTARIA RECIBIR
PARA DEFINIRTE POR LA MISMA?

Me hubiera gustado que alguien me dijera que la
Ingenieria Biomédica es una carrera donde sentiras que
tu trabajo es muy relevante y que cada algoritmo, disefio,
analisis de datos o prototipo que desarrolles puede tener
un impacto directo en la vida de una persona. También
gue no hacia falta optar entre ciencia, tecnologia, salud
o creatividad porque esta carrera combina todo eso en
un mismo camino profesional.

Y, sobre todo, me hubiera entusiasmado escuchar que
existe un lugar como el Hospital Italiano, donde podés
aprender dentro de un ecosistema real, rodeado de
equipos clinicos, laboratorios, servicios de ingenieria y
proyectos de investigacion.




EL TITULO PERMITE DISENAR Y PROYECTAR
DESDE EQUIPOS MEDICOS HASTA
SISTEMAS CON BIOMATERIALES. ¢SIGNIFICA
QUE UN EGRESADO PODRIA “INVENTAR” EL
PROXIMO GRAN DISPOSITIVO QUE

SALVE VIDAS EN UN QUIROFANO?

Si, absolutamente. El titulo habilita a disenar, calcular y
proyectar equipamiento biomédico, sistemas de proce-
samiento de senales, dispositivos basados en biomate-
riales y tecnologias clinicas complejas. Esto significa que
un egresado tiene las competencias para participar en el
desarrollo de nuevos dispositivos médicos, desde sen-
sores portatiles hasta sistemas de monitoreo, proétesis,
herramientas de diagndstico o equipamiento hospita-
lario. Siempre estd, por supuesto, la dedicaciéon y em-
peno de cada estudiante, pues, como bien dijo Einstein,
el genio se compone de un 1% de inspiracién y 99% de
transpiracion.

Peroresulta clave el contexto donde se educa: el Hospital
Italiano ofrece acceso a servicios clinicos, laboratorios,
ingenieria de planta, informatica médica y el IMTIB,
donde se desarrollan proyectos reales de investigacion
e innovacion y se tiene exposicién a problemas de salud
concretos. Esa combinacién de conocimiento técnico,
contacto con necesidades clinicas y cultura de [+D es
el terreno ideal para que surjan ideas que resuelven un
problema menor, mejoran un proceso y pueden conver-
tirse en soluciones de alto impacto.

APRENDER HACIENDO: LA CARRERA TIENE
UNA SIGNIFICATIVA CARGA PRACTICA QUE
SE CURSA EN UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD COMO ES EL ITALIANO.
¢QUE TAN IMPORTANTE ES PARA UN
ALUMNO DE ESTA DISCIPLINA ESTAR EN

EL LUGAR DONDE LAS COSAS PASAN,
RODEADO DE PROFESIONALES DE LASALUD
Y TECNOLOGIA PALPABLE?

Es fundamental. La Ingenieria Biomédica no se aprende
solo en un aula: se aprende viendo cémo la tecnologia
funciona —o falla— en un entorno real. Estudiar dentro
del Italiano permite que los estudiantes interactiien con
equipamiento médico, sistemas de informacion, profe-

sionales de la salud y situaciones clinicas reales, y que
vayan generando asociaciones fuertes y tempranas
entre los conceptos tedricos y la realidad.

Materias como Ingenieria Clinica, Ingenieria Hospitalaria,
Informatica Médica, Sensores Clinicos o Practica en [+D
se cursan en contacto directo con los profesionales y
los servicios del hospital.

De esta forma se obtiene una mejor comprensiéon de
los problemas y una mayor capacidad de disefnar solu-
ciones, y se fortalece la comunicacion interdisciplinaria,
una competencia clave del perfil de egreso. Asimismo, la
competencia profesional se desarrolla de forma gradual
y no se produce el famoso “salto al vacio” al egresar.

Esa experiencia sostenida a lo largo de toda la carrera
es un diferencial enorme: forma ingenieros que no solo

saben tecnologia, sino que entienden profundamente el
contexto donde esa tecnologia debe funcionar.

Si te interesa conocer mas sobre la carrera, visita el link:

INGENIERIA BIOMEDICA

JORGE MARTINEZ GARBINO

Esingeniero biomédico egresado de la Universidad
Nacional de Entre Rios (UNER) y ha cursado las
maestrias de Educacién para profesionales de la
Salud en la Universidad Hospital Italiano (UHI)
y de Propiedad Intelectual e Innovacién en la
Universidad de San Andrés (UDESA).
Actualmente trabaja en el Departamento de Infor-
matica en Salud (DIS) y la UHI en gestién académica
y en docencia de grado y posgrado.

Durante anos lideré el desarrollo de dispositivos
médicos y aplicaciones de interoperabilidad para
integrarlos con la Historia Clinica Electrénica del HI.
Su extensa trayectoria incluye la participacion
como autor y coautor en libros y publicaciones
sobre bioingenieria e informatica en salud, asi
como disertaciones en congresos y jornadas de
ambas disciplinas. J

&



https://carreras.hospitalitaliano.edu.ar/ingenieriabiomedica?_session=019e4618-232e-727a-bbac-9652dc26bd1b




Sam Altman,

EL ROBIN HOOD QUE SE QUEDO
CONEL ARCA

Karen Hao reconstruye las luchas internas detrds en OpenAl, el fracaso del modelo sin
fines de lucro y la geopolitica extractivista detrds de los algoritmos.

Por Dr. Daniel Luna



— Ahit entra la data clave sobre la salida de

Elon Musk: el libro explica que no se fue
solo por ‘“diferencias’, sino porque perdio
la pulseada por el control total.

Terminé de leer “El imperio de la IA” de Karen Hao
(2025) y la verdad que es un baldazo de realidad. Para
los que no la tienen, Karen Hao es una de las perio-
distas de investigacién mas picantes del ecosistema; ex
MIT Technology Review y actual The Atlantic, se metio
donde nadie queria mirar para contar el lado B de esta
carrera tecnologica.

Lo que mas me impactd es como disecciona el dramén
de OpenAl. No es solo chisme corporativo; es la cré-
nica de una traicion fundacional. Hao detalla cémo Sam
Altman pasé de esa bandera romantica de “IA abierta
y sin fines de lucro” a construir un imperio ultra her-
mético. Ahi entra la data clave sobre la salida de Elon
Musk: el libro explica que no se fue solo por “diferen-
cias’, sino porque perdio la pulseada por el control total.
Musk queria absorber OpenAl bajo el ala de Tesla vy, al
no poder ser el dueno del juguete, pegd el portazo bajo
la excusa de un conflicto de interés.

Hao también le dedica buena parte a la fuga de los her-
manos Amodei (Dario y Daniela). El libro plantea que
su salida para fundar Anthropic fue un “cisma ético”™: se
fueron porque vieron que en OpenAl la seguridad ya
era un estorbo para el marketing. Es loco leer esto hoy
y contrastarlo con lo que estamos viendo con el modelo
Mythos. Los Amodei terminaron frenando Mythos por
lo que logré en términos de deteccidon de vulnerabili-
dades, y la jugada fue magistral: armaron un consorcio
para que las grandes americanas de software lo usaran
primero para mejorar sus propios productos.

La pregunta que queda flotando (y que el libro de Hao
ayuda a leer entre lineas) es si esto no es puramente un
movimiento de posicionamiento ético. Al “regalar” esa
capacidad de mejora al sector privado antes de liberar
nada, se blindan frente al conflicto legal que tienen
con el Departamento de Guerra. Es una forma de decir
“estamos priorizando la infraestructura nacional” para
tener aire en el juicio.
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Pero donde Hao realmente te mete el dedo
en la llaga es en su tesis del “Colonialismo
de Datos”.

El libro te saca a patadas de la nube del “hype” y te
muestra que detras de los algoritmos hay una estruc-
tura extractivista. Mientras nosotros jugamos con el
chatbot, hay comunidades en el sur global que se estan
guedando sin agua para enfriar los centros de datos
y miles de trabajadores en Kenia o Filipinas cobrando
centavos para etiquetar contenido traumatico. Hao
demuestra que la IA no es “magica” ni etérea; es fisica,
consume recursos naturales de forma voraz y depende
de una mano de obra precarizada que el Silicon Valley
prefiere mantener invisible.

Si quieren dejar de comprar el discurso edulcorado de
la AGI (Artificial General Intelligence) y entender como
se estan repartiendo el mundo entre cuatro o cinco
CEOs, tienen que leerlo. Es el mapa mas honesto que
tenemos hoy para no caminar a ciegas en esta supuesta
revolucion.

FICHA TECNICA

Autor/a: Karen Hao

Titulo: El imperio de la |IA

Editorial: Ed. Peninsula  Ano: 2025
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JAlgoritmos con empatia?

LAPARADOJADE LA SALUD

DIGITAL: POR QUE CUANTO MAS
IA USAMOS, MAS HUMANIDAD
EXIGIMOS

Analizamos como el sector salud enfrenta el reto de implementar
procesos automatizados sin que el paciente sienta que su historia

clinica ha sido reducida a un frio conjunto de datos.
Por Cristian Ruiz




Escribo estas lineas con la nariz tapada, una taza de té
con jengibre, limén y miel al lado del teclado y esa pe-
sadez en los ojos que solo el primer resfriado del otono
sabe regalarle a una persona con sinusitis crénica. Hace
unas horas, intentando ser un ciudadano responsable
de la era digital, utilicé un servicio de telemedicina. Del
otro lado de la pantalla, el profesional despachd mis sin-
tomas con la frialdad de quien completa un formulario
de Excel. No hubo un “:cémo te sentis ademas de la
congestion?”, ni un poquito de calidez en su voz. Me
mando la receta y cerré la sesion.

En ese instante, me senti como un “ticket” resuelto, no
como una persona enferma. Y ahi reside el corazén de
nuestro analisis hoy: la tecnologia puede ser perfecta,
pero si carece de humanidad, se siente como un fallo
del sistema.

LA PARADOJA DE LA ORFANDAD
VINCULAR

El avance de la Inteligencia Artificial (IA) en el ecosis-
tema de salud ha dejado de ser una promesa de ciencia
ficcion para convertirse en la columna vertebral de la
medicina moderna. Sin embargo, su despliegue masivo
esta exponiendo una paradoja estructural: a medida que
los algoritmos perfeccionan su capacidad para diagnos-
ticar patologias, procesar imagenes y predecir brotes
epidemiologicos, crece la necesidad del paciente de
encontrar un “otro” humano al otro lado de la consulta.
Estamos entrando en la era de la hiper-precisién técnica,
pero también en la de la orfandad vincular, una especie
de desamparo emocional o carencia de lazos afectivos.

EL DATO CONTRA EL SINTOMA

Mi experiencia con el resfriado no es un caso aislado.
Diversos estudios recientes dan cuenta de esta tension.
Segun datos de PricewaterhouseCoopers (PwC), si bien

El 75% de los pacientes valora la rapidez que
ofrece la IA para obtener resultados, mds del
80% afirma que no tomaria una decision critica
sobre un tratamiento sin la validacion de un
profesional humano.

Confiamos en la IA para la gestiéon del dato, pero des-
confiamos de ella para la gestion del miedo. Un rele-
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vamiento de Deloitte sobre confianza en |IA Generativa
en Salud (2024) indica que la percepcion del paciente
se torna negativa cuando la mediacién tecnoldgica se
vuelve invisible o cuando el profesional humano actua
de forma automatizada. No se trata de un rechazo a la
innovacion, sino de una sensibilidad creciente frente a
aquello que no logra inscribirse como una experiencia
de cuidado real.

EL “ESPEJO” EN LA PANTALLA

Para comprender por qué me senti tan vacio tras mi
consulta virtual, debemos mirar hacia la psicologia. En
la tradicion de Donald Winnicott, la constitucion del su-
jeto se produce en la relacién con un otro que funciona
como espejo. El médico ha sido historicamente ese es-
pejo donde el paciente deposita sus miedos o angustia.
En un contexto de salud digital, donde el 73% de los
consumidores espera que las empresas comprendan
sus necesidades individuales (segiin Accenture), emerge
una incomodidad intensa cuando esa personalizacién
se percibe como mecanica. Si el médico (o el algoritmo
que lo asiste) no es capaz de “devolvernos” una imagen
humana de nosotros mismos, el vinculo se rompe.

Existe un concepto en robdtica llamado Uncanny Valley
(Valle Inquietante): el rechazo que generan las repre-
sentaciones que se aproximan a lo humano sin llegar
a serlo plenamente. En medicina, esto ocurre cuando
un sistema (o un médico sobrepasado por la burocracia
digital) emula la empatia de forma robética.

Investigaciones del MIT Media Lab muestran que
somos capaces de detectar micro-inconsistencias en los
tiempos de respuesta y la entonacién. La percepcion de
“falta de alma” no es una metéfora; es una experiencia
cognitiva concreta que activa la desconfianza. Cuando




mi médico de hoy esbozd mi diagndstico sin mirarme a
los ojos (a la cAmara), cruzé ese valle.

EL DESAFIO DE LA IAES
LIBERAR AL HUMANO

El reto para las instituciones de salud es menos técnico
que estratégico. Segun McKinsey & Company, mas del
70% de las companias ya incorpora IA en sus procesos.
Sin embargo, las organizaciones mas avanzadas coin-
ciden: la tecnologia es eficaz cuando optimiza procesos
(como analizar una placa de térax en segundos), pero
pierde valor cuando pretende sustituir el sentido del
acompahamiento.

Mas del 60% de los pacientes desea saber cuando in-
teractia con una IA y cuando con un humano, seguin
Salesforce.

La transparencia no debilita el sistema, lo
consolida. Mi resfriado se va a curar igual,

pero mi confianza en el sistema de salud habria
sido mayor si la tecnologia hubiera servido para
que ese médico tuviera un minuto extra para
preguntarme algo tan simple como:

“.Dormiste bien?”.

EL ALGORITMO ES EL PINCEL, LA INTENCION
ES HUMANA

Incluso en un ecosistema saturado de automatizacion, el
error, la duda y el gesto conservan un valor singular. Los
contenidos y experiencias percibidos como auténticos
siguen generando mas interaccion frente a aquellos ex-
cesivamente pulidos o frios.

Posicionarse con éxito en la era de la IA en salud implica
entender que la tecnologia es el pincel, pero la inten-
cion detras del trazo debe ser genuinamente humana.
Solo asi las marcas de salud lograran aprovechar la po-
tencia tecnoldgica sin perder la capacidad de conmover.
Porque, al fin y al cabo, incluso para un simple resfriado,
siempre seguiremos buscando a un semejante del otro
lado de la pantalla.

;Alguna vez te sentiste como un nimero mas en una
consulta digital? La tecnologia avanza, pero el factor
humano sigue siendo nuestra mejor medicina.
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INNOVAR PARA CUIDAR

La inteligencia artificial, la automatizacion y el andlisis de datos estdn
transformando todos los sectores y el ecosistema de salud no es la excepcion.
Sin embargo, el desafio se potencia dado que debe integrar tecnologia con
estrategia, seguridad y una mirada centrada en las personas.

Contenido editorial CFO Tech

La salud atraviesa una transformacién profunda. La evo-
lucion de las tecnologias digitales, el crecimiento de la in-
teligencia artificial y la necesidad de mejorar la eficiencia
operativa impulsan a instituciones, prestadores y orga-
nizaciones del sector a repensar sus procesos, modelos
de atencion y la relaciéon con pacientes, profesionales y
equipos de gestion. Innovar ya no es sindnimo de solo
modernizar sistemas: implica tomar decisiones estraté-
gicas que permitan responder a necesidades actuales
reales, anticipar desafios y construir sistemas mas agiles,
seguros y sostenibles.

La inteligencia artificial se posiciona como protagonista
por su capacidad para automatizar tareas repetitivas,
analizar grandes volumenes de datos, optimizar la tra-
zabilidad y detectar patrones que facilitan la toma de

decisiones. Su valor real surge cuando se integra en una
estrategia clara, responsable y alineada con los objetivos
clinicos y operativos de cada organizacion.

Herramientas como Infinity Wizard, desarrollada por
CFQOTech, ejemplifican cémo la inteligencia artificial
puede mejorar la calidad de los procesos desde etapas
tempranas. Aplicada al sector salud, esta tecnologia
acompana el andlisis funcional, la generacién de docu-
mentacion, la validacion de requerimientos y el disefio
de casos de prueba para soluciones digitales criticas:
portales de pacientes, sistemas de gestiéon clinica y cir-
cuitos administrativos. Al detectar inconsistencias antes
de que impacten la operacion, se fortalece la seguridad,
la eficiencia y la confiabilidad de las plataformas utili-
zadas por profesionales e instituciones.



Sin embargo, cada avance tecnolégico debe evaluarse
por su impacto humano. Digitalizar procesos y auto-
matizar tareas no debe alejar a las organizaciones de
las personas, sino todo lo contrario. La tecnologia debe
estar al servicio de una atencién mas cercana, eficiente
y personalizada, liberando tiempo operativo para que
los equipos puedan enfocarse en aquello que requiere
criterio, empatia y acompanamiento humano.

La innovacion en salud es, en esencia,

una mejora de la experiencia: del paciente,
del profesional médico y de los equipos
administrativos, de todos los actores que
intervienen en el recorrido asistencial.

La implementacion de cualquier tecnologia
debe tener en cuenta todo el circuito y a
todos sus integrantes.

Una solucién bien disenada permite mejorar indicadores
de gestion al reducir fricciones, simplificar circuitos, or-
denar informacion critica y crear mejores condiciones
para la toma de decisiones clinicas. Para lograrlo, es
imprescindible evitar la fragmentacién tecnologica. La
suma de herramientas desconectadas no genera valor
sostenible.

La innovacion en el sector exige una mirada integral que
combine estrategia, procesos, tecnologia y experiencia.
Esto implica mapear el recorrido asistencial, entender
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puntos de friccidn, priorizar casos de uso con impacto cli-
nico y operacional, y disefar soluciones que se integren
con sistemas existentes sin fragmentar la operacion.

La seguridad y la gobernanza de datos son requisitos no
negociables. En salud, la proteccion de la informacion cli-
nica, la trazabilidad de cambios y el cumplimiento regula-
torio deben estar presentes desde el diseno. La adopcion
responsable de IA exige transparencia en modelos, vali-
dacién clinica y mecanismos para mitigar sesgos. Solo asi
se construye confilanza entre pacientes, profesionales e
instituciones.

Herramientas de |IA aplicadas desde etapas tempranas
del desarrollo de soluciones digitales pueden marcar la
diferencia. Tecnologias que asisten en el andlisis fun-
cional, la generacion de documentacion, la validacion de
requerimientos y el disefio de casos de prueba ayudan a
detectar inconsistencias antes de que impacten la opera-
cion. Esto reduce retrabajos, minimiza riesgos y acelera
despliegues seguros.

Un enfoque que combina automatizacion,
andlitica y pruebas tempranas fortalece la
confiabilidad de portales de pacientes, sistemas
de gestion clinica y circuitos administrativos.

Al anticipar errores y validar flujos, se protege
la continuidad asistencial y se mejora la
experiencia de todos los actores involucrados.

Acompanar a las organizaciones en este proceso implica
entender el negocio y las particularidades del ecosis-
tema sanitario. Empresas como CFOTech desarrollan
soluciones a medida que integran IA, automatizacién
y analitica de datos para optimizar procesos, escalar
operaciones y acelerar la evolucién digital. Su enfoque
parte de diagnosticar cada desafio en profundidad y
construir respuestas funcionales, seguras y sostenibles
en el tiempo.




A su vez, es fundamental impulsar las buenas practicas
para innovar con sentido:

® Partir del problema, no de la tecnologia: Priorizar ca-
sos de uso con impacto clinico y operativo medible.

@ Disenar con usuarios reales: Involucrar a pacientes,
médicos y administrativos en pruebas y validaciones.

® Medir resultados relevantes: Combinar métricas
técnicas (velocidad, disponibilidad) con métricas de
negocio y experiencia (tasa de conversién de proce-
sos, satisfaccion, tiempo clinico liberado).

Asegurar gobernanza de datos: Implementar con-
® troles de acceso, trazabilidad y cumplimiento nor-
mativo desde el inicio.

@ Validar modelos de lA: Realizar pruebas clinicas, au-

ditorias de sesgo y planes de monitoreo continuo.

@® Fomentar interoperabilidad: Priorizar estandares y
APIs que permitan integrar soluciones sin crear silos.

@ Escalar con sostenibilidad: Disenar soluciones que
puedan mantenerse y evolucionar con recursos y ca-
pacidades locales.

El cambio en el sector salud requiere tecnologia, pero
también juicio. Necesita ser eficiente sin perder cercania,
innovador sin perder el objetivo que nos mueve: mejorar
la forma en que cuidamos a las personas. El verdadero
desafio no sélo es digitalizar la salud, sino transformarla
manteniendo su sentido humano: mejorar la manera
en que cuidamos a las personas. Cuando la estrategia,
la tecnologia y la experiencia se conjugan, la innovacion
deja de ser un objetivo técnico y se convierte en un ins-
trumento para brindar atenciones mas seguras, eficaces
y, precisamente, humanas.
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CIUDADES que cuidan

En un contexto donde la inteligencia artificial, los datos y la conectividad
transforman la vida urbana, Lucia Bellocchio, fundadora y CEO en Trend
Smart Cities y especialista en innovacion urbana y smart cities, reflexiona
sobre como las ciudades pueden convertirse en espacios mds saludables,
inclusivos y empdticos, con la innovacion puesta al servicio del bienestar

de las personas.

Por Mg. Andrea Manjon y Mg. Rocio D’Agostino

Hablar de ciudades inteligentes ya no alcanza para
pensar el futuro urbano. En un contexto tecnologico
atravesado por inteligencia artificial, datos, movilidad y
nuevos desafios sanitarios, muchos nos preguntamos:
;como pueden las ciudades mejorar de forma concreta
la vida de quienes las habitan?

Desde la salud mental y la prevencion hasta la intero-
perabilidad entre sistemas urbanos y sanitarios, Lucia
Bellocchio en la siguiente entrevista nos cuenta la nece-
sidad de mirar la tecnologia desde una perspectiva mas
humana y cdmo la planificacién urbana, la gobernanza
de datos y el diseno de entornos mas inclusivos pueden
influir directamente en la salud, el bienestar y la calidad
de vida.



DURANTE ANOS SE HABLO DE

“SMART CITIES” COMO CIUDADES
HIPERCONECTADAS. HOY, ¢QUE DEFINE
REALMENTE A UNA CIUDAD INTELIGENTE
Y CUANDO ESA INTELIGENCIA IMPACTA
DE FORMA CONCRETA EN LA SALUD DE
LAS PERSONAS?

Lucia Bellocchio: Hubo una evolucion clara del con-
cepto; pasamos de una mirada centrada en la tecnologia
auna mirada centrada en las personas. Hoy entendemos
que una ciudad aplica un enfoque smart city al usar la
tecnologia, los datos y la innovacion, de manera soste-
nible, para mejorar la calidad de vida de las personas.

Pero también estamos reconfigurando lo que enten-
demos por “smart”. La inteligencia de una ciudad ya no
proviene exclusivamente de la inteligencia tecnoldgica
o de los datos que generan las plataformas digitales.
Se construye también desde la inteligencia institu-
cional, como la capacidad de disenar politicas publicas,
coordinar actores y generar modelos de gobernanza
eficientes, y, al mismo tiempo, desde la inteligencia co-
lectiva, donde se tiene en cuenta la experiencia coti-
diana de las personas, las dinamicas comunitarias y la
capacidad de escuchar y comprender las necesidades
reales de la sociedad. El préximo paso de las smart ci-
ties debera acercarse al modelo de

(nombre del reciente libro que escribi junto a Alvaro
Garcia Resta, editado por Editorial El Ateneo), ciudades
disenadas no solamente para ser eficientes o hiperco-
nectadas, promover bienestar, la inclusion y empatia,
porque al final, la verdadera inteligencia urbana se ve en
cémo una ciudad cuida a quienes la habitan y no por la
cantidad de datos que genera.

MUCHOS PROYECTOS URBANOS
INCORPORAN SENSORES, PLATAFORMAS
Y ANALITICA DE DATOS. ¢DONDE VES HOY
LOS AVANCES MAS REALES EN SALUD
PUBLICA? ¢EN LA PREVENCION, EN EL
MONITOREO AMBIENTAL, EN LA
MOVILIDAD, EN LAS EMERGENCIAS O

EN LA ATENCION MEDICA?

Hay avances en diferentes vertientes. Por ejemplo, ciu-
dades que utilizan datos en tiempo real para detectar
contaminacion, olas de calor o riesgos epidemiolégicos
pueden actuar antes de que el problema escale. También

hay enormes avances en sistemas de emergencias inte-
ligentes, optimizacion de ambulancias y telemedicina.
Otro punto clave es la movilidad urbana vinculada a
la salud. Cuando una persona en tratamiento necesita
atravesar una ciudad congestionada para llegar a un
hospital, la movilidad también se convierte en un tema
sanitario. En paralelo, otro de los grandes desafios
emergentes para las ciudades es la salud mental, como
consecuencia de la hiperconectividad, el estrés, la so-
ledad y la falta de espacios comunitarios que impacta
en el aumento de cuadros de ansiedad y depresién, es-
pecialmente en grandes centros urbanos.

Durante mucho tiempo pensamos la salud
publica desde lo fisico, pero cada vez es mds
evidente que las ciudades también influyen
profundamente en el bienestar emocional de
las personas.

Por eso, las ciudades inteligentes van a tener que incor-
porar estrategias preventivas vinculadas a salud mental,
como por ejemplo el diseno de espacios publicos mas
humanos, acceso a redes de contencién, deteccion tem-
prana de situaciones de vulnerabilidad y politicas ur-
banas que fomenten comunidad, cercania y calidad de
vida. La tecnologia puede ayudar a detectar patrones
y riesgos, pero el objetivo final tiene que ser construir
ciudades menos hostiles y mas saludables y humanas
para Vvivir.

¢PUEDE UNA CIUDAD ANTICIPARSE A UNA
CRISIS SANITARIA ANTES DE QUE LLEGUE
AL HOSPITAL? ¢{QUE ROL CUMPLEN HOY LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y LOS DATOS EN
ESA CAPACIDAD PREDICTIVA?

Si, cada vez mas. Las ciudades hoy pueden detectar pa-
trones antes de que una crisis explote dentro del sistema
hospitalario. La combinacién de inteligencia artificial,
datos ambientales, movilidad, clima y comportamiento
urbano permite identificar riesgos tempranos.


https://www.yenny-elateneo.com/productos/ciudades-del-futuro/?srsltid=AfmBOorMo6uQXIczLLyIYdJuENHWnwAhqWuaroZW4fOXsVwiyDprjBrj

La inteligencia artificial puede ayudar a
detectar anomalias, proyectar escenarios y
optimizar recursos sanitarios. Pero los datos

sin contexto humano no alcanzan. La tecnologia
debe complementar la mirada médica y social,
no reemplazaria.

Ademas, la prevencion no puede depender Unicamente
de algoritmos. Una ciudad preparada también es una
ciudad con redes comunitarias fuertes, acceso equita-
tivo a salud y capacidad de respuesta coordinada.

En lo personal, atravesar un diagnéstico de cancer
también me hizo reflexionar que no siempre mas in-
formacion significa mas bienestar. En contextos de
vulnerabilidad, la sobreexposicién a datos, diagndsticos
o informacion médica puede aumentar ansiedad, ais-
lamiento y angustia. Por eso creo que los sistemas de
salud tienen que enfocarse en el acceso tecnologico y
a su vez en el acompanamiento humano, contencién
emocional de calidad -algo que la tecnologia no puede
reemplazar- y entornos y experiencias mas empaticas
para las personas.

EN AMERICA LATINA, (CUAL ES EL PRINCIPAL
RIESGO DE QUERER CONSTRUIR “SMART
CITIES” SIN RESOLVER ANTES
DESIGUALDADES ESTRUCTURALES COMO
CONECTIVIDAD, ACCESO A SERVICIOS O
BRECHA DIGITAL?

El mayor riesgo es construir ciudades “inteligentes” para
pocos. Si la innovacién no incluye, termina ampliando
desigualdades existentes. En LATAM convivimos con
enormes brechas de acceso, entre ellas la conectividad,
infraestructura basica, salud, educacién y alfabetizacion
digital. La agenda smart city debe venir a abordar las
tematicas prioritarias de la regién, no a competir con
ellas. Por eso siempre digo que las smart cities no de-
berian empezar por la tecnologia, sino por la empatia
y las necesidades reales de la poblacion. Como mama
de un nino dentro del espectro autista, aprendi -mas
que en la universidad y que en la vida profesional- sobre
barreras invisibles. Muchas veces la exclusidon no es so-
lamente fisica, también puede ser sensorial, cognitiva o
burocratica. Disenar ciudades verdaderamente inclu-
sivas implica reconocer y contemplar todas esas dimen-
siones, entendiendo que no todas las personas habitan,
perciben o experimentan la ciudad de la misma manera.

DESDE TU EXPERIENCIA'YY CONOCIMIENTO,
¢QUE CIUDADES ESTAN MARCANDO HOY
EL RUMBO EN INNOVACION URBANA CON
IMPACTO SANITARIO Y QUE
APRENDIZAJES PODRIAN ADAPTARSE AL
CONTEXTO ARGENTINO?

Hay ciudades muy interesantes haciendo cosas valiosas.
Barcelona avanzé muchisimo en urbanismo centrado
en las personas y salud urbana. Singapur es un refe-
rente en integracion de datos y planificacion predictiva.
Copenhague trabaja muy bien la relacién entre soste-
nibilidad, movilidad y bienestar. También me interesa
mirar casos latinoamericanos como Medellin o Curitiba,
donde hubo innovacién urbana vinculada a inclusion
social y acceso.

Argentina no necesita copiar modelos completos.
Necesita adaptar aprendizajes a su realidad. Y creo que
ahi tenemos la gran oportunidad de combinar talento
tecnoldgico, salud publica de calidad y una mirada mas
humana sobre innovacién.



LOS DATOS SON EL CORAZON DE UNA
CIUDAD INTELIGENTE, PERO TAMBIEN
ABREN DEBATES SOBRE PRIVACIDAD Y
VIGILANCIA. {COMO ENCONTRAR
EQUILIBRIO ENTRE INNOVACION, SALUD
PUBLICA Y PROTECCION DE DERECHOS?

Mas que el corazén, diria que los datos son el sistema
nervioso o incluso parte del cerebro de una ciudad inte-
ligente, porque son los que permiten comprender lo que
esta pasando, detectar patrones, anticipar problemas y
tomar mejores decisiones. Pero justamente por ese nivel
de poder e informacion, también abren debates muy
profundos sobre privacidad, vigilancia y derechos. Ese
equilibrio va a ser uno de los grandes desafios de esta dé-
cada. Los datos pueden ayudar a salvar vidas, optimizar
recursos y mejorar politicas publicas, especialmente en
salud, pero también pueden generar vulnerabilidades
si no existen reglas claras sobre su uso. Por eso necesi-
tamos marcos éticos sdlidos, transparencia, gobernanza
de datos y participacion ciudadana. Las personas tienen
que saber qué datos se recopilan, para qué se utilizan y
como se protegen. La conflanza ciudadana se torna tan
importante como la tecnologia misma.

SI PENSAMOS EN HOSPITALES, SAME,
TELEMEDICINA E HISTORIAS CLINICAS
ELECTRONICAS, ¢:QUE TAN IMPORTANTE
ES QUE LOS SISTEMAS URBANOS Y LOS
SISTEMAS DE SALUD DEJEN DE TRABAJAR
EN SILOS?

Es fundamental. Hoy uno de los grandes problemas es
la fragmentacion; el trabajo en silos.

Los sistemas urbanos, sanitarios y tecnolégicos muchas
veces no dialogan entre si, y eso genera ineficiencias
enormes que se traducen en una mala experiencia
para el paciente/usuario. La interoperabilidad ya no
es opcional. Se necesitan sistemas integrados donde
hospitales, emergencias, transporte y plataformas digi-
tales puedan coordinarse en tiempo real. Cuando una
persona esta enferma, el tiempo y la calidad de la ex-
periencia importan muchisimo. Lo vivo personalmente
durante el tratamiento oncolégico que estoy realizando,
donde cada tramite innecesario, cada demora o falta de
informacion agrega desgaste fisico y emocional.

SI TUVIERAS QUE PROYECTAR LOS
PROXIMOS 10 ANOS, ¢CUAL CREES QUE
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SERA LA TRANSFORMACION URBANA CON
MAYOR IMPACTO EN SALUD? ¢CIUDADES
MAS PREDICTIVAS, MAS SOSTENIBLES O
MAS CENTRADAS EN LAS PERSONAS?

El futuro va a exigir las tres cosas al mismo tiempo,
pero si tengo que elegir una prioridad diria, ciudades
mas centradas en las personas, porque una ciudad
puede ser predictiva y sostenible, pero si no contempla
el bienestar humano, pierde sentido. Se viene mucha
mas inteligencia artificial integrada a la gestidon urbana,
medicina preventiva mas personalizada y sistemas de
salud conectados. Pero el verdadero cambio va a ser
cultural y tiene que ver con entender que la innovacion
también se mide en eficiencia, productividad y en la
calidad de las experiencias humanas, eso que ninguna
IA podra tener.

Después de atravesar un cancer y de criar a un hijo
neurodivergente, mi vision de innovacion cambié mu-
chisimo. Creo que las ciudades mas inteligentes seran
las que usen la tecnologia para mejorar la vida cotidiana
de las personas.




INTELIGENCIA ARTIFICIAL
en el Flujo Clinico

Globant presenta ECH Al, una plataforma hospitalaria con capacidades

de inteligencia artificial integradas en el flujo clinico, que combina
documentacion asistida por voz, generacion de notas estructuradas, plantillas
clinicas configurables y apoyo a la codificacion, bajo un modelo de validacion

profesional, trazabilidad y gobierno del dato.

Contenido editorial Globant

La carga administrativa es uno de los principales factores
de agotamiento médico en el mundo. La documenta-
cion clinica, la codificacion, la preparaciéon de informes
y la gestidon de datos consumen una parte significativa
del tiempo asistencial. Esto impacta directamente en la
eficiencia hospitalaria, en la calidad del dato clinico y en
el bienestar de los profesionales. También afecta a la
experiencia del paciente, ya que el médico debe repartir

su atencién entre la conversacion clinica y el registro en
el sistema.

Frente a este desafio, la IA ofrece la oportunidad con-
creta de automatizar o brindar asistencia en las tareas
documentales de bajo valor anadido, manteniendo
siempre al profesional sanitario como responsable de la
validacién clinica final.

Figura 1. Flujo de documentacion automatizada con Ambient Scribe, desde la grabacion hasta la nota clinica final.



En este contexto, Globant presenta ECH, una solucion
modular y escalable para la gestién hospitalaria y las his-
torias clinicas electrénicas (HCE), disefiada para centros
de alta y baja complejidad. Actualmente, se encuentra
activa en mas de 200 centros de salud en América
Latina, Europa y Africa, con casos de referencia como
Grupo Angeles (26 hospitales en México) y Vithas (20
hospitales y mas de 30 centros en Espana).

Esta herramienta se distingue por su cobertura fun-
cional y su capacidad para integrar agentes de IA dentro
del flujo operativo cotidiano. Uno de ellos es Ambient
Scribe, el cual, a partir de la documentacién asistida por
voz, esta orientado a reducir la carga de escritura clinica.
Con consentimiento del paciente, el profesional puede
iniciar una sesién desde su dispositivo, capturar la con-
versacion y generar automaticamente un borrador de
nota clinica.

La solucion utiliza capacidades de speech-to-text
y modelos de lenguaje integrados a través de una
capa empresarial de IA, lo que permite adaptar
la tecnologia al modelo de despliegue, seguridad
y cumplimiento requerido por cada institucion.

El resultado es un borrador estructurado, editable y tra-
zable, que el médico debe revisar y validar antes de su
incorporacion definitiva a la HCE.

Este enfoque permite reducir tiempo administrativo,
mejorar la completitud del registro y mantener la res-
ponsabilidad clinica en manos del profesional sanitario.

Otro de sus agentes es el de Codificacion Clinica, que
tiene la capacidad de analizar la nota generada por
Ambient Scribe o el texto clinico introducido por el pro-
fesional, identificar diagnésticos y procedimientos rele-
vantes, y proponer cédigos candidatos segun el catalogo
aplicable, como CIE-10 u otros estandares locales.

La propuesta de codificacién no sustituye la revision
profesional. El médico, el codificador clinico o el equipo
responsable deben validar los cédigos antes de que
estos alimenten los procesos administrativos, estadis-
ticos o de facturacion.

Este enfoque ayuda a mejorar la consistencia del re-
gistro, reducir omisiones y acelerar procesos posteriores
sin automatizar decisiones que requieren validacién cli-
nica o normativa.

Figura 2. Principales indicadores de impacto de ECH vy la IA de Globant en instituciones de salud a nivel global.



GOBERNANZA, SEGURIDAD Y
CUMPLIMIENTO NORMATIVO

En salud, la adopcién de |IA debe apoyarse en criterios
estrictos de seguridad, privacidad y gobernanza del
dato. Por eso, ECH Al funciona bajo un modelo human-
in-the-loop: los agentes no toman decisiones clinicas de
forma autonoma y toda sugerencia requiere validacion
profesional.

La solucion incorpora controles como registro de con-
sentimiento, gestion de roles, autenticacion multifactor,
separacion de permisos, historial de cambios y auditoria
completa de las acciones realizadas sobre la documen-
tacion clinica.

La arquitectura permite adaptar el procesamiento de
datos, la retencién, el uso de modelos y los mecanismos
de anonimizacién o seudonimizacién a las politicas de
cada institucién y a los marcos regulatorios aplicables,
como el GDPR, HIPAA, POPIA o el EU Al Act cuando
corresponda.

La IA debe operar dentro de un entorno controlado, au-
ditable y gobernado por la institucion sanitaria.

EL CAMINO QUE VIENE

Ambient Scribe y la codificacion asistida representan
los primeros escenarios de alto impacto dentro de la
estrategia de IA de ECH.

El roadmap 2026-2027 contempla nuevas lineas de
evolucién en documentacion clinica avanzada, apoyo a
la interpretacion de resultados, generacién de explica-
ciones para pacientes, analisis predictivo, optimizacion
operativa y modelos de forecasting de demanda de
recursos.

Los casos de uso con potencial impacto clinico directo
se abordaran mediante pilotos controlados, validaciéon
médica y marcos especificos de seguridad, calidad y
cumplimiento normativo.

En Globant creemos que el futuro de la salud digital se
construye dotando al médico de herramientas que le
devuelvan tiempo y energia para ejercer su vocacion.
ECH es hoy una realidad en funcionamiento en mas
de 200 centros de salud del mundo. Argentina tiene la
oportunidad de ser parte de esa transformacion.
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LLEGO A HISPANOAMERICA —
EL EVENTO MAS GRANDE
DE GOOGLE CLOUD

;Qué nos dejo esta jornada? Inteligencia artificial agéntica, herramientas

multimodales, gobernanza y casos de uso.

Por primera vez desde su creacion en Brasil, Salud en la
Nube desembarcé en Argentina con una edicion orien-
tada a toda Latinoamérica; y desde Innova Salud Digital
nos hicimos presentes.

Organizado por Google Cloud, el evento tuvo un en-
foque marcadamente practico: mas que presentar
conceptos abstractos, referentes de la tecnologia y la
salud buscaron mostrar cdmo las organizaciones estan
intentando resolver problemas cotidianos del sistema
sanitario mediante automatizacion, analisis de datos y
nuevos modelos de interaccion entre la inteligencia arti-

ficial generativa y la informacion clinica. La jornada tam-
bién contd con espacios de networking e intercambio
regional sobre desafios comunes en adopcion tecnolo-
gica, interoperabilidad y gobernanza.

LA APUESTA POR UNA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL MULTIMODAL EN SALUD

La exposicidn paraguas de toda la jornada estuvo a cargo
de Priscila Cruzatti, especialista regional de Healthcare
& Life Sciences en Google Cloud y enfermera de forma-
cion. Su presentacion, titulada “La vision de Google Cloud



para la Salud & Gemini Enterprise: eficiencia de punta a
punta en el camino del paciente”, recorrié distintos esce-
narios de aplicaciéon de inteligencia artificial generativa
y agentes inteligentes dentro del ecosistema sanitario.

Uno de los ejes centrales de la charla fue el pasaje
desde modelos tradicionales de busqueda o asistencia
conversacional hacia sistemas capaces de ejecutar ta-
reas complejas de manera contextual. Cruzatti describio
este cambio como una transicion “de la inteligencia
artificial conversacional a la inteligencia artificial agén-
tica”, donde los sistemas pueden intervenir en flujos
de trabajo completos mas allad de responder preguntas
aisladas. Otra arista relevante fue la identificacion de la
sobrecarga tecnoldgica como un problema frecuente en
las instituciones; en esta linea, la disertante senal6 ante
el auditorio que:

“muchas veces queremos incorporar tecnologia
para ganar eficiencia y terminamos siendo mds
ineficientes por exceso de herramientas”.

La especialista insistié en que el desafio actual pasa por
integrar la IA de manera coherente dentro de procesos
reales de trabajo.

:Qué concepto nos llevamos con mayor fuerza? El de
“inteligencia artificial multimodal”. En los sistemas de
salud, es imperioso poder contar con modelos espe-
cificos que respondan a las necesidades de la materia.
Cruzatti destacé: “En salud tenemos muchisima informa-
cion que no esta estructurada. Imagenes, sonido, texto
libre, evolucién clinica. Ahora, con este procesamiento
de informacion de manera multimodal, podemos tra-
bajar verdaderamente con esos datos”. Durante la pre-
sentacion, expuso casos de uso especificos en los que
la inteligencia artificial podia interpretar el sonido de
los pulmones para detectar patrones asociados a enfer-
medades respiratorias, analizar mamografias y priorizar
estudios con hallazgos sospechosos, asistir en cambios
de guardia de enfermeria y organizar informacion clinica
dispersa proveniente de diversos registros médicos.

En diadlogo con Innova, remarcé la importancia de la pri-
vacidady la seguridad de los datos, una de las principales
resistencias que actualmente existen acerca de la adop-
cion de IA en instituciones de salud. “No alcanza con
que un profesional sea parte del sistema de salud para
acceder a toda la informacién. La gobernanza también
implica definir qué datos puede ver cada persona segun
el contexto y la tarea que realiza”, senald la experta.
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¢COMO LLEVAR ESTO A LA PRACTICA?

Nereo Candenas, lider del equipo de Desarrollo de
Software del Departamento de Informatica en Salud del
Hospital Italiano, destaco la notable madurez que pre-
senta la plataforma de Google Cloud a nivel infraestruc-
tura y orquestacion de datos; sin embargo, sefald que:

“uno de los principales desafios hacia adelante
serd evaluar la viabilidad de interoperabilidad
de estas nuevas API de Google con los sistemas
legacy que actualmente operan en las
instituciones de salud”

Ademas, destacd una de las exposiciones técnicas de
Salud en la Nube centrada en arquitectura backend e in-
teligencia artificial aplicada a salud, donde se abordaron
estrategias para mitigar “alucinaciones” en modelos de
IA mediante capas de validacion y guardrails, ademas de
mecanismos de ingenieria de confiabilidad orientados a
procesar grandes voliumenes de telemetria clinica con
baja latencia.

La jornada continud con distintos casos de éxito y ex-
periencias regionales presentadas por organizaciones
y empresas de Latinoamérica, donde se abordaron
implementaciones concretas de inteligencia artificial,
interoperabilidad y modernizacion de infraestructura
sanitaria utilizando el modelo de Google Cloud. Entre
ellas, Red Salud y Dasa compartieron su experiencia
en transformacién digital aplicada a radiologia, mien-
tras que representantes de UMA, NTT y Rimac deba-
tieron sobre interoperabilidad, integracién de datos y el
avance de agentes inteligentes capaces de transformar
informacion clinica en acciones concretas dentro de los
sistemas de salud.







EL CAMINO DE
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En cada edicion visitamos diferentes provincias de nuestro pais,
con el objetivo de conocer el estado de situacion de la informdtica
en salud a lo largo del territorio. En esta oportunidad, Innova Salud
Digital dialogé con Augusto Ernesto Ittig, director de Salud Digital

del Ministerio de Salud de Jujuy.
Por Mg. Rocio D’Agostino

Durante los ultimos anos, la salud digital y la telemedi-
cina comenzaron a consolidarse en distintas regiones de
Argentina como respuesta a problemas histéricos vin-
culados con las distancias geograficas y las dificultades
de acceso al sistema sanitario. En Jujuy, ese proceso es-
tuvo atravesado por realidades territoriales complejas,
comunidades remotas y una construccion sostenida
de experiencias que hoy le permiten a la provincia pro-
yectar nuevas etapas de desarrollo.

Para Augusto Ernesto Ittig, director de Salud Digital
del Ministerio de Salud de Jujuy, el escenario actual
muestra avances concretos, aunque todavia persisten
limitaciones estructurales que condicionan el creci-
miento del sector.

Uno de los aspectos que destaca al analizar la situacion
provincial es el valor del recurso humano. La continuidad
del trabajo y la formacién de personal especializado,
particularmente después de la pandemia, permitieron
sostener proyectos aun en contextos con limitaciones
materiales.

Para el funcionario, el desarrollo de la salud digital ex-
cedelaincorporacién deinfraestructura o equipamiento.
La preparacion de los equipos y la madurez profesional
ocupan un lugar central en ese proceso.

“El 50% depende de la tecnologia y el 50% de las per-
sonas. ;Por qué digo esto? Porque podés tener mucha
tecnologia puesta, muchos equipos comprados; esto
se ha visto en innumerables prototipos en el mundo
que fracasaron porque no supieron acompanar estos
equipos al usuario. Ahora, una vez que podés armar una
red de telemedicina con un recurso humano maduro, a
ese recurso humano uno le pone tecnologia y realmente
termina siendo un gran éxito”, sostiene.

La incorporaciéon de herramientas digitales, en ese sen-
tido, aparece ligada a la capacidad de formar equipos
qgue puedan integrarlas y adaptarlas a cada realidad
territorial.

UNA HERRAMIENTA PARA
REDUCIR DESIGUALDADES

En una provincia donde las distancias siguen siendo una
variable critica, la salud digital adquiere una dimension
estratégica. Sobre todo en comunidades alejadas y en
poblaciones donde el acceso a la atencidn sanitaria es-
tuvo histéricamente condicionado por la distancia y la
falta de recursos.

Desde el sector privado, Ittig particip6 en el desarrollo

de una red nacional de telemedicina para entornos re-
motos y de alta complejidad operativa, como mineras en




el NOA, petroleras offshore y onshore en la Patagonia,
represas hidroeléctricas e incluso buques factoria en alta
mar. Esa experiencia también le permitié proyectar el
valor de estas herramientas en regiones alejadas de Jujuy,
especialmente en comunidades de pueblos originarios.

Con esa idea en mente, resume el impacto que estas he-
rramientas pueden tener en territorios histéricamente
postergados:

“lmagina la gran herramienta que es! Claramente, el
impacto de la salud digital facilita el acceso de muchas
comunidades postergadas vy, en términos de calidad de
atencién, decimos que es una niveladora hacia arriba;
una posibilidad de que la medicina de los lugares mas
remotos, que generalmente no es de buena calidad
como en los centrales, pueda mejorar”.

La idea de la telemedicina como una “niveladora hacia
arriba” atraviesa gran parte de su mirada sobre el desa-
rrollo sanitario en regiones periféricas.

Otro de los motores que identifica en este recorrido son
las alianzas y colaboraciones internacionales. Convenios
bilaterales y joint ventures con Espana, Francia, Brasil,
Canada y Estados Unidos aparecen como espacios que
facilitaron transferencia de conocimiento, recursos y
modelos de implementacion.

El financiamiento continda siendo uno de los principales
condicionantes para el crecimiento de estos proyectos.
En regiones alejadas de los grandes centros de decision,
la incorporacién tecnolégica sostenida todavia repre-
senta una deuda pendiente.

“El financiamiento para la transformacion digital en salud
es todo un tema, porque en estos paises de Sudamérica,
en particular en Argentina, el financiamiento siempre
ha sido escaso y uno siempre ha avanzado mucho mas
en el recurso humano que en el financiamiento para
tecnologias”.

A eso se suma la situacion econdmica de los sistemas de
salud provinciales. Frente a ese escenario, explica como
muchas iniciativas terminan dependiendo de apoyos
externos para sostenerse en el tiempo:

“Desde mi perspectiva, en estas provincias alejadas
del poder central, donde la dificultad econémica en
los ministerios de salud es ain mayor, la busqueda que
hacemos nosotros es con patrocinantes o sponsors
externos. Y cuando digo externos, tiene que ver con
organizaciones no gubernamentales que, viendo lo que
nosotros hacemos, se animen a acompanarnos con com-
pras de equipo o actualizacién de nuestro personal”.



— “La salud digital facilita el acceso de
— muchas comunidades postergadas y, en
términos de calidad de atencion, es una

niveladora hacia arriba’

Dr. Augusto Ernesto Ittig
Director de Salud Dlgital del Ministerio de Salud de Jujuy

LA PROXIMA ETAPA

En paralelo, la inteligencia artificial empieza a ganar es-
pacio dentro del ecosistema de salud digital. Ittig la de-
fine como una extension natural del recorrido iniciado
con la telemedicina.

“La inteligencia artificial es como una hermanita mas
nueva de la telemedicina y viene a tomar una impor-
tancia trascendental’.

A partir de esa linea de trabajo, comenzaron a desa-
rrollar experiencias vinculadas con andlisis predictivo y
seguimiento remoto. Uno de esos proyectos esta aso-
ciado a telediabetes y se realiza junto con una institu-
cion académica del norte de Brasil.

“Estamos haciendo un trabajo de seguimiento en tele-
diabetes y, para eso, en un joint venture con una uni-
versidad del norte de Brasil, trabajamos para entender
la predictibilidad del potencial abandono de pacientes
en el tratamiento de diabetes. En nuestro caso, adelan-
tarnos con esa predictibilidad y focalizarnos en ese nu-
cleo de pacientes que podrian dejar el tratamiento para
qgue no lo abandonen”, explica.

La experiencia muestra cédmo la inteligencia artificial
empieza a utilizarse para anticipar riesgos y fortalecer la
continuidad de tratamientos en pacientes crénicos.

El funcionario también senala que la transformacion
digital exige cambios culturales dentro de los equipos
de salud.

“Realmente es muy costoso en términos de motivar a
la persona a salir de su zona de confort, de salir de su
inercia clasica presencial para ser entrenado en el uso
de la virtualidad”.
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La adaptacion a nuevas dinamicas de trabajo, sos-
tiene, requiere tiempo, formacion y acompanamiento
profesional.

Después de anos impulsando proyectos vinculados a te-
lemedicina y salud digital, el proximo horizonte aparece
asociado a la telecirugia. Alli ubica uno de los grandes
desafios pendientes para el sector.

“En lo inmediato, mi gran reto como excirujano es poder
llegar a todo el planeta con telecirugia. La posibilidad de
gue, en forma sincrénica, un cirujano experimentado,
por ejemplo, usando cirugia robodtica, pueda operar a
otra persona que esta en un lugar donde ese cirujano
no puede llegar o ese paciente no puede ser trasladado
a un centro de alta complejidad”.

Y concluye:

« .. ..
Hemos avanzado mucho en la telemedicina clinica y

nada o casi nada en la telecirugia. Asi que ese si es, para

mi, el gran desafio”.

Desde su perspectiva, Jujuy logré consolidar una base
de desarrollo sostenida en experiencia, formacién pro-
fesional y adaptacion territorial. El futuro, entiende,
dependera de cémo puedan articularse tecnologia,
financiamiento, innovacién y capacidad humana para
sostener una medicina cada vez mas remota, predictiva
y conectada.




ENFERMERIA INFORMATICA

EN TIEMPOS DE

inte

igencia artifical

La inteligencia artificial transforma la salud, pero su integracion real al
cuidado sanitario aun es limitada. Alli es donde surge esta disciplina como un
perfil capaz de tender el puente entre los algoritmos y la cama del paciente.

Por Lic. Denis Alejandro Miranda Chavez

Cada 12 de mayo conmemoramos el Dia Internacional
de la Enfermeria, una fecha que recuerda el nacimiento
de Florence Nightingale y el inicio de la enfermeria
como disciplina moderna. Desde entonces, multiples
procesos histoéricos, cientificos y sociales transformaron
profundamente el ejercicio profesional. Entre ellos, la
revolucion tecnologica de las ultimas décadas ocupa un
lugar central porque ha modificado herramientas y me-

todologias de trabajo pero sobre todo por su impacto
directo en las dinamicas de cuidado.

La expansion de los sistemas de informacion en salud
cambid la manera en que se registran, organizan y uti-
lizan los datos clinicos. Historias clinicas electrdnicas,
sistemas interoperables, telemedicina y plataformas
digitales comenzaron a formar parte de la practica co-



Esa cercania cotidiana con el paciente y con

el funcionamiento real de los equipos de salud
le otorga una perspectiva singular para evaluar
el impacto efectivo que tienen las tecnologias

en la practica clinica.

tidiana. Frente a la necesidad de profesionales capaces
de gestionar esa informacién con criterio cientifico y
vision asistencial, surgié la informatica en salud como
un campo interdisciplinario destinado a integrar tecno-
logia, conocimiento clinico y gestidn sanitaria.

Dentro de esta disciplina emergente, la enfermeria in-
formatica adquirié una relevancia que hoy trasciende
ampliamente el ambito hospitalario. Lejos de ser una
casualidad, representa la convergencia entre el cuidado
y la tecnologia. Se trata de un perfil profesional que
integra herramientas digitales, andlisis de datos y pro-
cesos clinicos con el objetivo de mejorar la calidad, la
seguridad y la continuidad de la atencion.

Su posicidon resulta especialmente valiosa porque la
enfermeria conoce en profundidad los procesos asis-
tenciales de su disciplina y, al mismo tiempo, trabaja
histéricamente de manera interdisciplinaria y transdisci-
plinaria, articulando multiples actores y dimensiones del
cuidado de las personas, sus familias y las comunidades
en los distintos procesos de salud-enfermedad. Esa cer-
cania cotidiana con el paciente y con el funcionamiento
real de los equipos de salud le otorga una perspectiva
singular para evaluar el impacto efectivo que tienen las
tecnologias en la practica clinica.

Paraddjicamente, mientras la inteligencia artificial
transforma en forma acelerada los sistemas de salud,
emerge con mayor fuerza la necesidad de redefinir un
rol aun relativamente “joven”. La rapida incorporacion
de estas tecnologias abrié nuevas preguntas sobre el fu-
turo profesional y sobre las capacidades necesarias para
integrarlas de manera segura, ética y significativa en la
atencion sanitaria. Mas que intentar anticipar el futuro,
el desafio actual parece consistir en comprender qué
perfiles seran capaces de articular el desarrollo técnico
de los algoritmos con las dinamicas reales del cuidado.

Porque, aunque la inteligencia artificial ya ocupa un
lugar importante en el debate sanitario, todavia existe
una distancia considerable entre las demostraciones
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tecnoldgicas y su incorporacion efectiva a la cama del
paciente. Grandes modelos de lenguaje como OpenAl
ChatGPT, Google Gemini o Anthropic Claude demos-
traron utilidad para resumir informacion, generar con-
tenidos educativos, asistir tareas administrativas o
colaborar en procesos documentales. Sin embargo, su
integracion segura y sostenida dentro del flujo asisten-
cial continta siendo limitada.

La convivencia paralela entre estas herramientas y los
registros clinicos utilizados en la practica cotidiana ya es
una realidad, y negarla resulta poco conveniente. La evi-
dencia disponible muestra una distincion fundamental
para comprender este fendmeno:

Una cosa es el rendimiento técnico de un mo-
delo —es decir, la precision con la que resuelve
una tarea especifica— y otra muy distinta es su
desempeno dentro del flujo de trabajo clinico,
donde importa su capacidad de integrarse de
manera efectiva en procesos reales de atencion,
sin generar nuevos riesgos o sobrecargas.

Hoy abundan las demostraciones de capacidad predic-
tiva o generativa, aunque todavia son escasas las im-
plementaciones sostenibles, seguras y verdaderamente
integradas al cuidado cotidiano. Y esa diferencia no es
menor. Incorporar inteligencia artificial a un sistema de
salud no implica simplemente sumar una herramienta
informatica; implica introducir una intervencién com-
pleja que modifica dindmicas laborales, redistribuye
responsabilidades y depende de infraestructura, calidad
de datos, gobernanza institucional y formacién de los
equipos de salud.

Pensar la IA desde esta perspectiva obliga a formular
preguntas estratégicas: ;en qué conviene invertir?, ;qué
riesgos son aceptables?, ;qué impacto real tendra sobre
la atencidon?, ;como se evalla el beneficio clinico?, ;qué
consecuencias puede generar sobre los profesionales y




pacientes? En este escenario, la enfermeria informatica
adquiere un rol central. Su funcion no se limita al uso de
herramientas tecnoldgicas, sino que implica interpretar
como esas tecnologias pueden responder a necesidades
concretas de pacientes, profesionales e instituciones
dentro de la practica clinica real.

Al mismo tiempo, las organizaciones de salud enfrentan
decisiones cada vez mas complejas, impulsadas tanto
por las demandas crecientes de sus usuarios como por
la necesidad de optimizar recursos y sostener sistemas
asistenciales progresivamente tensionados. Es allidonde
la enfermeriainformatica ocupa una posicion estratégica
para participar en definiciones clave: qué tecnologias
priorizar, qué infraestructura resulta necesaria, cual es
el beneficio esperado y qué riesgos clinicos, operativos
o éticos se ponen en juego en cada implementacion.

Para llevar esta discusidon a un terreno mas concreto,
vale recorrer algunas experiencias recientes lideradas
por enfermeras y enfermeros en distintas partes del
mundo. En un estudio de implementacién realizado en
tres hospitales de Taiwan se integré un modelo de inte-
ligencia artificial generativa al sistema de informacion
de enfermeria para elaborar borradores automaticos de
informes de pase de guardia entre turnos bajo el marco
ISBAR. El sistema redujo significativamente el tiempo

de documentaciéon por paciente y permitié recuperar
cientos de horas mensuales de trabajo. Mas alla del
ahorro operativo, surge un interrogante especialmente
relevante para la disciplina sobre como reasignar ese
tiempo recuperado dentro de la planificaciéon del cui-
dado y del contacto directo con las personas.

Otro ejemplo, desarrollado en Canada, consistié en la
creacion de un sistema experimental de soporte a la
decision clinica para la titulacion de nitroglicerina intra-
venosa en unidades criticas. Mediante aprendizaje au-
tomatico, el sistema buscé anticipar la respuesta de la
presion arterial sistdlica antes de modificar la dosis ad-
ministrada. La titulacién de farmacos vasoactivos suele
implicar procesos de ensayo y error asociados a riesgo
de hipotension; predecir la respuesta podria permitir
decisiones mas precisas y seguras dentro de contextos
de alta complejidad asistencial.

También existen aplicaciones orientadas a dimensiones
éticas del cuidado. En Estados Unidos, un grupo de en-
fermeras y enfermeros de practica avanzada utilizé pro-
cesamiento de lenguaje natural para detectar lenguaje
estigmatizante en registros clinicos obstétricos. El sis-
tema identificé expresiones que cuestionaban la credi-
bilidad de las pacientes o reproducian sesgos implicitos,
superando enfoques tradicionales basados Unicamente



— El encuentro humano entre profesionales
y personas que atraviesan situaciones de

vulnerabilidad.

en palabras clave. Su potencial radica en visibilizar fené-
menos que pueden asociarse a desigualdades y peores
resultados clinicos.

Otros desarrollos avanzan en direcciones similares: es-
cribas digitales y herramientas de escucha ambiental
gue agilizan la carga documental; analisis de voz para la
deteccidon temprana de deterioro cognitivo; o modelos
predictivos destinados a reducir la fatiga de alarma
mediante el descarte de falsas alertas. Asimismo, hay
expectativas importantes en torno a la planificaciéon
de personal y la gestién de dotaciones, un campo de
enorme interés para la administracién del cuidado,
aunque todavia en proceso de consolidar metodologias
replicables y resultados consistentes.

Todo este escenario exige competencias nuevas. Los
profesionales de enfermeria necesitan desarrollar alfa-
betizacion en inteligencia artificial para comprender, al
menos en sus fundamentos, conceptos como aprendi-
zaje automatico, modelos predictivos o procesamiento
de lenguaje natural. Del mismo modo, requieren alfa-
betizacién en datos que les permita interpretar andlisis,
identificar sesgos y evaluar criticamente la calidad de la
informacién utilizada por los sistemas.

Se trata de una competencia cada vez mas relevante
para la seguridad del paciente, trascendiendo su figura
de conocimiento complementario. El personal de enfer-
meria tiene la responsabilidad de actuar como un filtro
critico frente a los errores de la inteligencia artificial: ve-
rificar informacion generada automaticamente, corregir
datos erréneos o inventados, vigilar que los algoritmos
no perpetien desigualdades derivadas de datos histé-
ricos sesgados y proteger la privacidad de informacion
sensible dentro de entornos digitales cada vez mas
complejos.

Sin embargo, incluso en un contexto de automatizacién
creciente, existen dimensiones del cuidado que conti-
nuan siendo profundamente humanas. En una reflexion
reciente sobre inteligencia artificial y ética del cuidado,
la profesora Maria Soledad Paladino senala que el cui-
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dado de enfermeria incluye dimensiones técnicas e
instrumentales, pero las trasciende, ya que su sentido
ultimo radica en responder de manera integral a la vul-
nerabilidad humana. La inteligencia artificial puede cola-
borar en tareas como documentar, resumir informacion,
automatizar procesos o generar predicciones clinicas;
sin embargo, todavia permanece lejos de reemplazar
aspectos centrales del cuidado, como la presencia pro-
fesional, el vinculo terapéutico y la interpretacion con-
textual de las necesidades de cada persona, familia o
comunidad.

En cierta forma, esta discusion no resulta completa-
mente nueva para la disciplina. Florence Nightingale
no solo sentd las bases de la enfermeria moderna, sino
gue también incorporé el uso sistematico de registros y
estadisticas para mejorar las condiciones de atencion.
Desde ese punto de partida, la enfermeria informatica
representa una continuidad de esa relacién historica
entre cuidado, informacién y toma de decisiones.

Tal vez, bajo esa légica, la verdadera medida del éxito
esté en garantizar que esas tecnologias cada vez mas
sofisticadas contribuyan efectivamente a mejorar la
experiencia del cuidado, fortalecer la seguridad de los
pacientes y recuperar tiempo para sostener aquello que
continua siendo esencial e irreemplazable: el encuentro
humano entre profesionales y personas que atraviesan
situaciones de vulnerabilidad.
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¢<UNA MEDICINA

EN10 CLICS?

Durante anos hablamos de transformacion digital en salud como si el gran
objetivo fuera simplemente “digitalizar”. En 2026 ya quedo claro que digitalizar
no alcanza. Tampoco alcanza tener sistemas conectados. El verdadero desafio

es mucho mds profundo: simplificar.

Por Dr. Diego Pereyra - Healthcare Global Director para Softtek

La salud construyo en las ultimas décadas una enorme
cantidad de capas tecnoldgicas: historias clinicas electro-
nicas, sistemas de laboratorio, plataformas de imagenes,
autorizaciones online, portales de pacientes, auditorias
digitales, agendas inteligentes y herramientas de inte-
ligencia artificial. Muchas veces todo eso se desarrolld
replicando la misma burocracia analégica dentro de una
pantalla.

El resultado es paradojico: hospitales hiperconectados
donde un médico todavia pierde mas tiempo navegando
sistemas que atendiendo pacientes.

Hoy podemos hacer una transferencia bancaria desde
un celular en apenas tres clics. Comprar un pasaje,
reservar un hotel o pedir comida requiere segundos.
Solicitar una radiografia en muchos sistemas de salud



La pregunta ya no deberia ser solamente
si los sistemas interoperan. La verdadera
cuestion es cudnto esfuerzo cognitivo le
exigimos a un profesional de salud para

realizar una tarea simple.

todavia implica entre 20 y 30 acciones distintas: logins,
validaciones, seleccion de paciente, busqueda de es-
tudios, autorizaciones, multiples ventanas y confirma-
ciones sucesivas.

La pregunta ya no deberia ser solamente si los sistemas
interoperan. La verdadera cuestion es cuanto esfuerzo
cognitivo le exigimos a un profesional de salud para rea-
lizar una tarea simple.

Ahi aparece uno de los grandes problemas silenciosos
de la medicina moderna: la carga administrativa digital.

Diversos estudios internacionales muestran que mas
del 50% del tiempo profesional puede destinarse a ac-
tividades no clinicas: carga manual de datos, busqueda
de informacién, navegacion entre plataformas, trans-
cripcion de resultados o validaciones burocraticas. En
algunos casos, esa cifra alcanza el 56%.

Esto tiene consecuencias concretas: aumenta el agota-
miento profesional, disminuye la productividad, genera
errores operativos y deteriora tanto la experiencia del
médico como la del paciente.

En muchos consultorios actuales, un profesional nece-
sita convivir simultaneamente con multiples sistemas
abiertos: historia clinica, visor de imagenes, resultados
de laboratorio, autorizaciones, auditoria, agenda, correo
electronico y herramientas de comunicacion interna.
La fragmentacion tecnoldgica genera fatiga cognitiva
constante. El profesional deja de pensar Unicamente
en medicina para convertirse también en operador de
software.

Por eso creo que uno de los conceptos mas importantes
de los préximos anos serd el de “salud en 10 clics”. No se
trata literalmente de contar clics, sino de medir comple-
jidad. Cada paso innecesario representa tiempo perdido.
Cada ventana adicional implica mas carga mental. Cada
dato que debe copiarse manualmente es una oportu-
nidad para el error.

%

PATROCINA
SOFFTEK

La préxima gran revolucion digital en salud
serd eliminar la friccion entre plataformas,
destrabando procesos y reduciendo la
burocracia invisible. La tecnologia deberia
comportarse como un copiloto silencioso:
presente, integrada y automatizada,

sin convertirse en protagonista.

En ese contexto aparece otro concepto que probable-
mente ganara protagonismo: one screen healthcare. La
idea es simple: el profesional no deberia adaptar su flujo
de trabajo al sistema; el sistema deberia adaptarse al
flujo real del profesional.

Hoy muchos médicos trabajan “saltando” entre cinco o
seis pantallas distintas para atender a un solo paciente.
El futuro deberia ser exactamente el contrario: una tnica
interfaz inteligente que concentre todo lo relevante para
ese contexto clinico: historia clinica, imagenes, resul-
tados, autorizaciones, agenda, comunicacion, auditoria
y documentacion automatica, todo integrado en una
sola experiencia visual. Y personalizada.

Porgue no necesita ver lo mismo un intensivista que un
traumatdélogo o un médico de guardia. Muchos sistemas
actuales todavia ofrecen interfaces genéricas, sobrecar-
gadas y poco amigables. La préxima generacién de pla-
taformas sanitarias deberd ser contextual, predictiva,
visualmente simple y extremadamente rapida.

La experiencia de usuario dejo de ser solamente
un tema de diseno para convertirse hoy en una
necesidad operativa.

Durante mucho tiempo, la conversacién tecnoldgica es-
tuvo dominada por conceptos como interoperabilidad,
APIs o integraciéon entre sistemas. Son fundamentales.
Integrar sistemas sin redisenar procesos es simplemente




La tecnologia en salud deberia volver
—— a un principio basico: hacer mas simple

cuidar personas.

conectar burocracias entre si. Ese es probablemente uno
de los mayores errores de muchas transformaciones di-
gitales: pensar que integrar equivale automaticamente
a simplificar.

El futuro pertenece a quienes logren ocultar la comple-
jidad tecnolégica detras de experiencias simples y hu-
manas. La inteligencia artificial tendra un rol central en
este proceso: no solo generando contenido o automa-
tizando respuestas, sino eliminando tareas repetitivas,
comprendiendo contexto clinico, priorizando informa-
cion relevante y reduciendo navegacion innecesaria.
El verdadero logro de la IA en salud sera el ahorro de
tiempo.

Quizas ahi aparezca la métrica mas importante de toda
transformacion digital sanitaria: cuanto tiempo clinico le
devolvemos al profesional.

Porque si un médico todavia necesita multiples logins,
copiar resultados manualmente o navegar infinitas ven-
tanas para resolver algo simple, entonces el sistema
sigue fallando, aunque tenga dashboards sofisticados,
interoperabilidad avanzada o inteligencia artificial
integrada.

La tecnologia en salud deberia volver a un principio ba-
sico: hacer mas simple cuidar personas.

Tal vez el futuro no sea una medicina completamente au-
tomatizada. Tal vez el verdadero futuro sea algo mucho
mas humano: una medicina donde el profesional pueda
volver a enfocarse en el paciente y no en la pantalla.

Y quizas, finalmente, logremos algo revolucionario: una
medicina en 10 clics.
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DHAI: Digital Health & Al Innovation Summit

DHAI reune a referentes de la industria far-
macéutica, medtech y politicas publicas para
debatir temas complejos como el sesgo algo-

ritmico y la colaboracién humano-IA. El foro
MMIT se centra en como la inteligencia artificial esta
redefiniendo los modelos de atencién, inte-
8 al 9 de Boston, grando voces I!’deres de I-a atencion méd-ica,
junio de 2026 EE. UU. startups y capitales de riesgo para analizar
los desafios técnicos y éticos que marcaran el

rumbo del sector.
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Asiq Heqlthcq re Week Lideres, desarrolladores de infraestructura y

directores clinicos convergen en esta plata-
forma multieje para abordar los retos opera-
tivos mas urgentes de la region. El programa
prioriza la ejecucién practica de proyectos
reales, con especial énfasis en el despliegue de
modelos de “hospital en el hogar” y el uso de
|A para potenciar el compromiso del paciente.
La agenda se divide en tres areas estratégicas:
Infraestructura Sanitaria, Cuidado de Adultos
Mayores y Domiciliarios, y Experiencia del
Paciente. Se presenta como un espacio téc-
?3 9' 26 de ST nico pa.ra interc-ambiar estrategias escalables
junio de 2026 y soluciones orientadas a obtener resultados
medibles en ecosistemas de salud de alta
complejidad.
J

'|'|c| Confe I‘enCiCI La serie de conferencias Digital Public Health\

Conference es un evento interdisciplinario de

internGCionql de SGIUd referencia a nivel global en investigacion e in-
pl:l blicq d |g |tq| novacion en salud publica digital.

Desde su creacién en 2008, se consolidé como
un espacio clave para la presentacién de de-
sarrollos impulsados por necesidades reales,
orientados a mejorar la salud publica mediante
tecnologias aplicadas a nivel individual, co-
munitario y global. Reluine a profesionales de
la salud, la informatica, la ciencia de datos y
1 24 al 26 de Barcelonaq, la inteligencia artificial, junto con organismos
junio de 2026 Espafia internacionales, industria y startups, promo-
viendo el intercambio de conocimientos y la
generacion de redes de colaboracion.
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https://digital-health-ai-summit.worldbigroup.com/
https://www.iqpc.com/events-asiahealthcareweek
https://dphconf.org/
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HLTH Europe 2026

hith.

22 al 26 de Amsterdam,
junio de 2026 Paises Bajos

HLTH Europe es uno de los principales en-
cuentros de innovacion en salud en Europa,
orientado a impulsar soluciones a los de-
safios del sector a través de la colabora-
cion. Reune a lideres del sistema sanitario,
empresas tecnoldgicas e inversores en un
entorno que combina contenido de alto
nivel con networking estratégico. Con una
propuesta adaptada al contexto europeo,
articula buenas practicas internacionales
con las particularidades de los sistemas de
salud del continente, posicionandose como
un espacio clave para anticipar tendencias,
generar alianzas y acelerar la transforma-
cion del sector.
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ACM Interactive
Health 2026

interactive
health

PORTO - JULY 5-8 - 2026

i

~ 5al8de Oporto,

julio de 2026 Portugal

~

Esta conferencia inaugural se posiciona como el
foro principal para la investigacion en la interseccién
entre la Interaccion Humano-Computadora (HCI)
y la Salud. El encuentro convoca a investigadores,
disenadores, profesionales sanitarios y pacientes
para analizar ecosistemas sociotécnicos orientados
al bienestar.

El programa abarca desde el estudio de practicas
de salud y el desarrollo de teorias centradas en el
usuario, hasta el disefio e implementacion de tec-
nologias para el soporte clinico. El enfoque prin-
cipal reside en crear soluciones humanas y eficaces,
abordando los desafios emergentes en la creacién y
evaluacion de herramientas digitales para la salud.

\

Estrategias de salud digital y hospitales

inteligentes
— 5de agosto Santiago,
de 2026 Chile

Keynote speakers internacionales que marcan el
rumbo de la innovacion en salud se relnen en este
encuentro para debatir sobre la aplicacion de inte-
ligencia artificial y nuevas tecnologias en el sector.
Se trata de un espacio estratégico donde referentes
globales comparten su vision sobre los desafios téc-
nicos y operativos que enfrenta la salud digital en
toda la region.
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https://hlth.com/events/europe/
https://ih.acm.org/
https://www.forumsaluddigital.com/

LAS CLAVES DEL HIMSS
EXECUTIVE SUMMIT
BUENOS AIRES 2026

El dilema de la salud conectada:

;Como innovar sin perder el control de los datos?

El Sheraton Buenos Aires Hotel & Convention Center
se convirtid en el epicentro de la medicina del futuro al
albergar el HIMSS Executive Summit Argentina 2026.
En una jornada intensa y estratégica, lideres, tecnélogos
y decisores del sector sanitario se reunieron para de-
batir la agenda de la salud digital. Desde modelos de
madurez hospitalaria e interoperabilidad federal hasta
la implementacion real de la Inteligencia Artificial (IA) en
obras sociales y prepagas, el evento dejé en claro que
la transformacién ya no es opcional: es una necesidad
operativa.

Uno de los momentos mas esperados del encuentro
se vivié durante el panel “Avances en Innovacion,
Transformacion Digital y Ciberseguridad en Salud”. Alli,
la discusion toco el nervio mas sensible de la moderni-
zacion médica: como acelerar la innovacion y adoptar A
sin abrir las puertas a las feroces amenazas cibernéticas
gue asedian a las instituciones de salud a nivel global.

INNOVACION CONSENTIDA Y PROTEGIDA

El panel conté con la participacién del Dr. Carlos Otero,
jefe de Informatica Clinica en el Hospital Italiano, quien
aportd una perspectiva pragmatica que equilibré el
entusiasmo tecnolégico con la realidad de la gestion
de riesgos.

Para Otero, la transformacion digital no consiste en acu-
mular servidores ni en implementar el dltimo algoritmo
porque esta de moda. El verdadero avance se produce
cuando los datos clinicos contribuyen a mejorar las de-
cisiones médicas, agilizar los procesos de trabajo y for-
talecer la seguridad de los pacientes.

En ese sentido, senalé que:

Uno de los principales desafios consiste en
encontrar un equilibrio entre la proteccion de los
datos, la continuidad operativa y la necesidad
de aprovechar la informacion clinica para
generar evidencia y mejorar la atencion.

“Existe una gran brecha entre las exigencias regulatorias
gue enfrenta el sector salud y las que se aplican a otros
ambitos que también manejan informacion sensible.
Ademas, debemos equilibrar la proteccién de los datos
con la necesidad de utilizar machine learning para de-
mostrar, con evidencia, el beneficio para los pacientes.
Por otro lado, la pérdida de la operacion suele tener un
impacto mayor que la pérdida de informacion: un apagén
operativo puede afectar directamente la atencién y ge-
nerar mas dano al paciente que una filtracién de datos,
aunque mediaticamente ocurra lo contrario. En un con-
texto de presupuestos ajustados, necesitamos que los
proveedores ofrezcan herramientas costoefectivas que
fortalezcan la seguridad sin complejizar la gestion”.



En este escenario, donde el ransomware y otros ataques
informaticos amenazan la continuidad asistencial, la ci-
berseguridad ya no puede abordarse como un problema
exclusivo del area de sistemas ni como un simple parche
tecnologico. Debe convertirse en una condicion indispen-
sable para cualquier estrategia de innovacién en salud.

LOS GRANDES EJES DEL SUMMIT

A lo largo del congreso, quedé en evidencia que la salud
digital en Argentina se mueve en multiples velocidades
pero persigue objetivos comunes. El equipo de Innova
Salud Digital estuvo presente registrando los principales
debates de la cumbre:

el foco muté
de la teoria a la practica. Se discutié cémo incor-
porar la IA generativa para desburocratizar la prac-
tica médica (como el dictado automatico de notas
de evolucidn clinica), reduciendo el agotamiento o
burnout del personal de salud.

uno
de los paneles mas celebrados abordé las iniciativas
digitales en distintas provincias del pais. El desafio
argentino sigue siendo romper los “silos de informa-
cion” para que la historia clinica de un paciente lo
acompane, sin fricciones, sin importar si se atiende
en una pequena salita publica del norte o en un
centro privado de alta complejidad en Buenos Aires.

el despliegue tecnol6-
gico fracasa si no hay capacitacién profesional. Las
universidades e instituciones expusieron la urgencia
de reconfigurar la formacion médica obligatoria,
introduciendo competencias digitales e informatica
médica desde el grado.

LA PARADOJA DE LA CIBERSEGURIDAD:
A MAYOR APERTURA, MAYOR BLINDAJE

El debate del panel de ciberseguridad dejé una conclu-
sion unanime: la medicina moderna exige interoperabi-
lidad. Sin embargo, cada nueva conexién, cada aplica-
cion de telemedicina conectada al celular de un paciente
y cada API que comparte datos entre una prepaga y un
hospital es, potencialmente, una nueva puerta de en-
trada para un hacker.

La receta discutida por expertos no pasa por frenar lain-
novacion, sino por adoptar la filosofia de “Seguridad por
Diseno”. Esto implica que cualquier nuevo desarrollo o
modelo operativo basado en |IA debe incluir protocolos
de encriptacion, arquitecturas de Zero Trust (Confianza
Cero) y sistemas de auditoria automatizados desde el
minuto uno de su concepcion.

La ciberseguridad es, en ultima instancia, un
componente critico de la calidad médica y la
seguridad del paciente.

El HIMSS Executive Summit 2026 ratificd que Argentina
cuenta con el talento humano y los casos de éxito para
liderar la transformacién digital de la region. Sin em-
bargo, el gran aprendizaje es que la tecnologia no es una
carrera de velocidad, sino una estrategia de resistencia
y madurez institucional.

La Inteligencia Artificial y la hiperconectividad pro-
meten revolucionar el diagndstico y el tratamiento, pero
su éxito a largo plazo dependera de la confianza. Y en
el siglo XXI, la confianza del paciente ya no solo se gana
con un buen trato en el consultorio; se defiende blin-
dando sus datos médicos mas intimos en los servidores.

;Esta el sistema de salud argentino preparado para dar
el salto definitivo hacia la IA manteniendo los datos a
salvo? El debate quedé abierto, pero la hoja de ruta ya
esta trazada.
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